
( ومؤشر السمنة BMR( وعلاقتيا بمعدؿ الأيض الأساسي )WHRنسبة الخصر الى الورؾ )
(BAI الجسـ) 
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توضػي  العلاقػة إرتبػاط بػيف الخصػر إلػى الػورؾ وعلاقتيػا بمعػدؿ الأيػض الأساسػي  الػى الدراسػة ىػدتت      

(BMR( ومؤشر السمنة )BAI شمؿ حدود مجتمع الدراسة بساكني مركز مدينػة حمبجػة وظواحييػاش وشػممت .)
( 17-65تتػراوح مػابيف )( نسػا،ش وكانػت أعمػارىـ 181( ذكػورا ش و)259( شخصػا  مػنيـ )440عينة البحث )

سػػنة تػػي مختمػػؼ المسػػتويات والطب ػػات داخػػؿ المجتمػػعش تػػـ إختيػػارىـ بالطري ػػة العشػػوا ية. وأسػػتخدـ الباحػػث 
( ومؤشػػر السػػمنة WHRقيـ مرتفعػػة تػػي نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ )ظيػػور أظيػػرت النتػػا ا  .المػػنيا المسػػحي 

(BAI) ش ولكػػف( مسػػتوط طبيعػػي لمعػػدؿ الأيػػض الأساسػػي لجسػػـBMR) وجػػود علاقػػة إرتبػػاط طرديػػة بػػيف  ش
علاقػػة إرتبػػاط عكسػػية بػػيف وجود معينػػةشو ل (BAI)( ومؤشػػر السػػمنةWHRمتغيػػريف نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ )

واوصت الدراسة بػاف . (ش وحسب نوع الجنسBMR(ومعدؿ الأيض الأساسي )WHRنسبة الخصر إلى الورؾ )
إرتفاع كتمة الجسـ مف عوامؿ خطرللإصابة بأمراض صحية مثؿ مرض ال مب ودا، السكريش وارتفاع ضغط الػدـ 

اتبػاع حميػة مفيػدة لصػحة ش ضػرورة ييتـ بالث اتػة الغذا يػة والبدنيػةوأنواع معينة مف السرطاف لابد لكؿ ترد أف 
 صؼ ساعو.الجسـ وممارسة التماريف اليوا ية لخمسة أياـ تي الأسبوع ولمدة ن

 
Abstract 

 
The waist-hip ratio (WHR) and its relationship to the basic metabolic rate 

(BMR) and obesity index (BAI) 

By 

 

Dr. Aso Mahmoud Redha 

 

The study aimed to clarify the relationship between waist to hip and its relationship to 

the basic metabolic rate (BMR) and obesity index (BAI). The boundaries of the study 

population included the residents of the city center of Halabja and its environs, and 

the research sample included (440) people, including (259) males and (181) women, 

and their ages ranged from (17-65) years in various levels and classes within society, 

they were chosen randomly. The researcher used the survey method. The results 

showed the emergence of high values in the waist-hip ratio (WHR) and the obesity 

index (BAI), but a normal level of the basic body metabolism rate (BMR), the 

presence of a direct correlation between the two variables of the waist-hip ratio 

(WHR) and the obesity index (BAI) for the sample, and the presence of Inverse 

correlation between waist-hip ratio (WHR) and basal metabolic rate (BMR), and by 

gender. The study recommended that high body mass is a risk factor for health 
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diseases such as heart disease, diabetes, high blood pressure and certain types of 

cancer. 
 تعريؼ بالبحث:-1
 م دمة البحث: 1-1

الػػورؾ جػػز،اف مختمفػػاف مػػف جسػػـ ا نسػػاف ليمػػا صػػمة كبيػػرة بكػػؿ أول ػػؾ الػػذيف يػػدركوف شػػكؿ و الخصػػر 
يرتبط الخصر والورؾ ببعضيما الػبعض لأنيمػا متجػاورافش وقػد اكتسػب الفػرؽ بػيف الػوركيف أجساميـ ووزنيـ. 

والخصػػر أىميػػة كبيػػرة لػػيس ت ػػط بػػيف أول ػػؾ الػػذيف يريػػدوف أف يظيػػروا بالنحاتػػة الجاذبيػػة ىػػذا بػػدأ الأطبػػا، 
أو مؤشر كتمة  بالاستفادة مف نسبة الخصر إلى الورؾ لمتأكد مف المخاطر الصحية بدلا  مف مؤشر كتمة الجسـ
تعتبر السػمنة "  الجسـ ومعرتة الفرؽ بيف الخصر والورؾ ىي خطوة تي الاتجاه الصحي  لكؿ مف ييتـ بالصحة

وتوزيع الدىوف تي الجسـ مف عوامؿ خطره مؤكدة للإصابة بالأمراض المزمنة. باستخداـ نسبة محيط الخصر/ 
 .(2()1)رات لمسمنة تي الدراسات الوبا ية. ( بشكؿ ت ميدي كمؤشBMI( ومؤشر كتمة الجسـ )WHRالورؾ )

يحتاج البشػر إلػى الطاقػة مػف أجػؿ التمثيػؿ الغػذا ي الأساسػي الػذي يتػألؼ مػف مجموعػة مػف الوظػا ؼ 
الضرورية لمحياة مثؿ التمثيؿ الغذا ي لمخلاياش والتخميػؽ والتمثيػؿ الغػذا ي للإنزيمػات واليرمونػاتش ون ػؿ المػواد 

والحفػػاظ عمػػى درجػػة حػػرارة الجسػػـش والعمػػؿ المسػػتمر لمعضػػلات بمػػا تػػي ذلػػؾ ال مػػبش تػػي جميػػع أنحػػا، الجسػػـش 
والػػدماغ وظيفػػة. كميػػة الطاقػػة اللازمػػة ليػػذا الغػػرض تػػي تتػػرة زمنيػػة محػػددة تسػػمى معػػدؿ الأيػػض الأساسػػي 

(BMR يمثؿ معدّؿ الأيػض الأساسػي حػوالي .)مػف إسػتيلاؾ الطاقػة اليوميػةش اعتمػاد ا عمػى العمػر 70-45 ٪
والجنس وحجـ الجسـ وتركيبتو. النشاط البدني ىو المحدد الأكثر تنوع ا للاحتياجات مف الطاقة وىو ثاني أكبػر 
مستخدـ لمطاقة بعد معدؿ الأيػض الأساسػي. يػؤدي البشػر عػدد ا مػف الأنشػطة البدنيػة بمػا تػي ذلػؾ المتطمبػات 

العمػػؿ المينػػيش والعمػػؿ المدرسػػيش والأعمػػاؿ  ا لزاميػػة لمبي ػػة الاقتصػػادية والاجتماعيػػة والث اتيػػة لمفػػرد )مثػػؿ
المنزليػػةش إلػػو( أو النشػػاط الت ػػديري )مثػػؿ الطاقػػة المسػػتيمكة لممارسػػة اختياريػػة أو الرياضػػةش أو تػػي تفػػاعلات 

 .(3) اجتماعية أو ث اتية إضاتية(
ة أف محيط الخصر قد يكوف انعكاس ػا أتضػؿ لتػراكـ الػدىوف داخػؿ الػبطف أو الػدىوف الحشػوية مػف نسػب

بسػبب الػدور المفتػرض لمسػتودع الػدىوف الحشػوية تػي المخػاطر الصػحية المرتبطػة وذلػؾ الخصر إلى الورؾ. 
بالسمنةش حيث أصب  محيط الخصر ىو الم ياس المفضؿ تي سياؽ الدراسات السكانية. ومػع ذلػؾش تعػد نسػبة 

وقػػد تػػـ تأكػػد أف زيػػادة  ش(4) نيةالخصػػر إلػػى الػػورؾ م ياس ػػا قوي ػػا لتنبػػؤ المخػػاطر تػػي العديػػد مػػف الدراسػػات السػػكا

                                                           

waist/-vs-and-hip-between-https://www.differencebetween.com/difference) 1 
2) R N Baumgartne, Human body composition and the epidemiology of chronic 

8528. 1995.tb00124. -doi: 10.1002/j.1550 95.-1995 Jan;3(1):73  disease. 
Black AE, Coward WA, Cole TJ, Prentice AM. Human energy expenditure in ) 3

labelled water measurements. Eur J -affluent societies: an analysis of 575 doubly
92.–lin Nutr1996; 50:72C 
, Waist Zazai R, Wilms B, Ernst B, Thurnheer M, Schultes BObes Surg) 4

circumference and related anthropometric indices are associated with metabolic 
82.-2014 May; 24(5):777traits in severely obese subjects. 
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نسبة الخصر إلى الورؾ قد تعكس كػلا  مػف الػوترة النسػبية لمػدىوف تػي الػبطف )زيػادة محػيط الخصػر( والػن ص 
النسبي تي عضمة الألوية )انخفاض محيط الورؾ(. حيث ظير نتا ا دراسة عمى الرجاؿ السويدييفش أف ارتفػاع 

. (5)  ػة الػػدىوف الحشػوية وانخفػاض منط ػػة عضػلات الفخػػذنسػبة الخصػر إلػػى الػورؾش كػاف مرتبط ػػا بزيػادة منط
وتي دراسة أخرط قارنت نسبة الخصر إلى الورؾ بيف الذكور الينود والسويد مػف نفػس العمػر والطػوؿ والػوزفش 
وجػػد أف الػػذكور الينػػود لػػدييـ تركيػػزات عاليػػة مػػف الجموكػػوز والأنسػػوليف وثلاثػػي الجمسػػريف. تبػػيف مػػف خػػلاؿ 

( أف الأشػخاص الينػود لػدييـ عضػلات سػاؽ أقػؿ CTلم طعػي المحوسػب متعػدد المنػاطؽ )استخداـ التصػوير ا
  .(6)نسبي اش ولكف لـ يلاحظ أي اختلاتات عرقية تيما يتعمؽ بتركيزات الدىوف الحشوية 

مف النػوع  مرض السكري ش وُجد أفَّ ىُناؾَ علاقة إرتباط إرتباط وطيدة أيضا  بيف دىوف البطف والخصر و
ش  التجويػؼ البريتػوني داخػؿ الػبطفش داخػؿ الػدىوف الحشػوية لأمراض ال مػب والأوعيػة الدمويػة ش توجػدواالثاني 

 .(8()7)حت الجمد والدىوف داخؿ العضلاتمُعبأة بيف الأعضا، الداخمية والجذع عمى عكس الدىوف ت
( وسػػيمة سػػيمة وبسػػيطة وليػػر مكمفػػة لمعرتػػة م ػػدار WHRيعتبػػر قيػػاس نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ )

ا تػي التنبػؤ بخطػر ا صػابة بػالأمراض المزمنػة المرتبطػة بػالوزف  الدىوف تي الجسـش كما يمكف أف تساعد أيض 
تػػي منط ػػة الػػبطف تزيػػد مػػف خطػػر ا صػػابة بػػأمراض ال مػػب  السػػمنة أف الدراسػػات وجػػدت إحػػدطحيػػث الزا ػػد. 

أتترضت بأف ىناؾ علاقة بيف نسبة الخصر إلػى الػورؾ  أخرط دراسة تي . و(10()9)والأوعية الدموية والسرطاف 

                                                           

5) Seidell JC, Björntorp P, Sjöström L, Sannerstedt R, Krotkiewski M, Kvist H. 
Regional distribution of muscle and fat mass in men—new insight into the risk of 

abdominal obesity using computed tomography. Int J Obes 1989; 13:289–303. 
6) Chowdhury B, Lantz H, Sjöström L. Computed tomography-determined body 
composition in relation to cardiovascular risk factors in Indian and matched 

Swedish males. Metabolism 1996; 45:634–44. 
7) Anjana, M.; Sandeep, S.; Deepa, R.; Vimaleswaran, K. S.; Farooq, S.; Mohan, V. 
(2004). "Visceral and Central Abdominal Fat and Anthropometry in Relation to 

Diabetes in Asian Indians". Diabetes Care. 27 (12): 2948–
15562212 PMID .10.2337/diacare.27.12.2948:doi 53. 

Yumuk V, Tsigos C, Fried M, Schindler K, Busetto L, Micic D, Toplak H. Obesity ) 8
Association for the Study of Obesity.  Management Task Force of the European

European Guidelines for Obesity Management in Adults. Obes Fact. 
 24.–2015;8(6):402 

cause, cardiovascular, and -Abdominal obesity and the risk of all , Cuilin Zhang) 9
Originally published24 Mar  .up in US-cancer mortality: sixteen years of follow

Circulation.2008;117:7.739714https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.102008
1667–1658 

10) World Health Organization. Obesity and overweight. Fact sheet N°311 2015 
 .eets/fs311/en/http://www.who.int/mediacentre/factsh [updated January 2015]. 
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وأظيػر تػي نتػا ا  .(11) الدموية أكثر تعاليػة مػف مؤشػر كتمػة الجسػـ أو محػيط الخصػربأمراض ال مب والأوعية 
أف نسبة الخصر إلى الورؾ ىو مؤشر أتضؿ لتحديد خطر الوتاة مف أمراض ال مب والأوعية الدموية مػف  أخرط

بػأمراض ش احتماليػة ا صػابة (14)وتوقػؼ التػنفس أثنػا، النػوـش والسػكتة الدماليػة  (13()12) محػيط الخصػر وحػده
(ش سػـ99.5ف مؤشػر السػمنة وقيػاس خصػر الرجػؿ )أش وتي دراسة قطرية أظيرت النتا ا (15) الشراييف التاجية

( مف أتضؿ مؤشرات لتحديد دىوف الجسػـش تػدؿ نتػا ا ىػذا الدراسػة عمػى وجػود علاقػة إرتبػاط سـ90ولمنسا، )
 .(16) إرتباط بيف نسبة الخصر والورؾ ومؤشر السمنة وصحة الجسـ

( ىو معدؿ صرؼ الجسـ لمطاقة وتشمؿ )معدؿ الأيض الأساسي أو Metabolic Rateالأيض )معدؿ 

                                                           

W, Zhu S, Palaniappan L, Heshka S, Carnethon MR, Heymsfield SB. The -Park Y) 11
metabolic syndrome: prevalence and associated risk factor findings in the US 
population from the Third National Health and Nutrition Examination Survey, 

PMC free [ 436.–2003;163(4):427 Archives of Internal Medicine. 1994.–1988
]Google Scholar[ ]PubMed[ ]article 

,The influence of hip circumference on the relationship between Adrian J Cameron) 12
, Volume Epidemiology of Journal International abdominal obesity and mortality.

.https://doi.org/10.1093/ije/dyr198 494,–41, Issue 2, April 2012, Pages 484 
 Klein S, Allison DB, Heymsfield SB, Kelley DE, Leibel RL, Nonas C, Kahn R,) 13

Waist Circumference and Cardiometabolic Risk: a Consensus Statement from 
Shaping America's Health: Association for Weight Management and Obesity 

Prevention; NAASO, the Obesity Society; the American Society for Nutrition; and 
Obesity (Silver Spring). 2007 May; ion.the American Diabetes Associat

15(5):1061-7. 
 Klein S, Allison DB, Heymsfield SB, Kelley DE, Leibel RL, Nonas C, Kahn R,) 14

Waist Circumference and Cardiometabolic Risk: a Consensus Statement from 
agement and Obesity Shaping America's Health: Association for Weight Man

Prevention; NAASO, the Obesity Society; the American Society for Nutrition; and 
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of  Wingard DL (1990). "Sex differences and coronary heart disease. A case) 15

–(5): 1710 81 Circulation. comparing apples and pears?".
.10.1161/01.cir.81.5.1710:doi 12. 

16) Abdulbari Bener 1, Mohammad T Yousafzai, Sarah Darwish, Abdulla O A A Al-
Hamaq, Eman A Nasralla, Mohammad Abdul-Ghani, Obesity index that better 
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 Thermal effect of(ش والتػأثير الحػراري لمطعػاـ )Basal Metabolic Rateمعػدؿ الحػرؽ الطبيعػي )
food .معػدؿ الأيػػض الأساسػي أو معػدؿ الحػرؽ الطبيعػػي و (ش وصػرؼ الطاقػة أثنػا، النشػػاط البػدني أو الحركػي

(Basal Metabolic Rate بأنو معدؿ استيلاؾ أو صرؼ الطاقة وحػرؽ الػدىوف تػي الجسػـ عنػدما يكػوف )
تي حالة إسترخا، تاـش أو بصورة أوض  ىو عدد السعرات الحرارية التي يحتاجيا الجسـ يوميػا  لم يػاـ بوظا فػو 

بات الأيضػية بالسػمنة. حيػث عػادة مػا تػرتبط الاضػطرا الأساسية وىو تي وضع الراحة دوف ال ياـ بأي مجيػود.
وجد أف الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة المفرطػة والػذيف لػدييـ معػدؿ الأيػض أعمػى لػدييـ نمػط اسػت لابي 
أتضؿ بشكؿ عاـ مف أول ؾ الذيف لدييـ معدؿ أيض منخفضش يعتبػر جػز، مػف علاقػة إرتبػاط إرتبػاط بػيف معػدؿ 

ح ي يػا  بمعنػى أف معػدؿ الأيػض ىػو مفتػاح الػتحكـ تػي  الايض وزيادة الوزف أو معػدؿ الايػض وحػرؽ الػدىوف
  الوزف بينما يعتبر الجز، الآخر ترضيا .

( ىػػي إشػػارة عمػػى لسػػمنة التػػي ويُنظػػر إلييػػا كمػػرض Body Fat) BF%لػػدىوف الزا ػػدة تػػي الجسػػـ 
نتػا ا ش حيػث أظيػرت الاست لابي مزمف ومع د و مػزمف أحػد عوامػؿ الر يسػية لأمػراض ال مػب والأوعيػة الدمويػة

 ومتلازمػة معػدؿ التمثيػؿ الغػذا ي ش(BAIوجود علاقة إرتباط إرتباط بيف نسبة دىػوف الجسػـش ومؤشػر السػمنة )
(BMR) (17). 

( وكػػؿ مػػف معػػدؿ WHRتكمػػف أىميػػة البحػػث تػػي معرتػػة نػػوع علاقػػة إرتبػػاط بػػيف نسػػبة الخصػػروالورؾ )
مؤشػػرات تػدؿ عمػػى تػػدني صػػحو ش لأنيمػػا ( لػػدط عينػػة البحػثBAI) (ومؤشػػر السػمنةBMRالأيػض الأساسػػي )

 الفرد وتعرضو لزيادة ون صاف تي الوزف وبالتالي تعرضو لكثير مف ا صابات والأمراض المزمنة.
 مشكمة البحث: 1-2

( م ياس ػا سػريع ا لتوزيػع الػدىوف يسػاعد تػي ا شػارة إلػى الصػحة WHRتعد نسبة الخصر إلػى الػورؾ )
منط ة الوسط عف الوركيف أكثػر عرضػة للإصػابة بحػالات العامة لمشخص. تالأشخاص الذيف يزيد وزنيـ حوؿ 

ارتفاع نسبة الشحوـ بالجسـ عف المستوط الطبيعي سيؤدي إلى احتمالية ا صابة بالأمراض  لأفصحية معينةش
المزمنػػةش وكػػذلؾ ظيػػور التشػػوىات ال واميػػة المرتبطػػة بػػذلؾش ومػػا يترتػػب عمييػػا مػػف أعبػػا، نفسػػية واجتماعيػػةش 

منة ىي مؤشرعمى المرض و مف مسببات الوتاة و أمراض ال مب والأوعية الدموية والسػكري وزيادة الوزف والس
واضػطرابات العضػػلات والعظػاـ وبعػػض أنػػواع السػرطاف با ضػػاتة إلػػى ذلػؾش تػػرتبط السػػمنة المفرطػة تػػي منط ػػة 

 البطف بمجموعة مف التشوىات الأيضية والأمراض ال مبية الوعا ية.
( تسػػتخدـ كمؤشػػرات بديمػػة لمسػػمنة الحشػػوية لمتنبػػؤ WHRإلػػى الػػورؾ ) وبمػػا أف قيمػػة نسػػبة الخصػػر

بالأمراض وحالات الوتاة عمى مستوط السكاف تُستخدـ مؤشػرات ال ياسػات البشػرية ىػذه تػي الدراسػات الوبا يػة 
لمراقبة السكاف لعوامؿ الخطر بالأمراض المزمنة لأنيا يمكػف قياسػيا وبتكمفػة منخفضػةش ويعتبػر قيػاس الخصػر 

عمػا إذا ا  صا  بسيطا  لمعرتة ما إذا كاف الشخص يحمؿ دىونا  زا دة تي جسموش وىػذا يمكػف أف يعطينػا مؤشػر تح
كاف عينة البحث معرضوف لخطر ا صابة بأمراض مزمنةش وذلؾ مػف خػلاؿ التعػرؼ عمػى قيمػة مؤشػريف معػدؿ 

                                                           

-Al Abdulla O A A ,Sarah Darwish ,Mohammad T Yousafzai ,1 Abdulbari Bener) 17
, Obesity index that better Ghani-Mohammad Abdul ,Eman A Nasralla ,Hamaq

predict metabolic syndrome: body mass index, waist circumference, waist hip 
 ratio, or waist height ratio. 
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لمعرتػػة مػػدط انتشػػار  الباحػػث يعتبػػر ىػػذا البحػػث محاولػػة ش(BAI(ش ومشػػر السػػمنة )MBRالايػػض الأساسػػي )
(( ب يمػػػة نسػػػبة الخصػػػر إلػػػى BAI(ش)BMRالػػػوزف الزا ػػػد والسػػػمنة بػػػيف المجتمػػػع ومػػػا علاقػػػو قػػػيـ مؤشػػػرات)

 (.WHRالورؾ)
إف اليػػدؼ مػػف الدراسػػة الحاليػػة ىػػو التعػػرؼ عمػػى نػػوع علاقػػة إرتبػػاط بػػيف نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ 

(WHR( ومؤشريف معدؿ الأيض الأساسي )BMR( ومؤشر السمنة )AIB.لدط عينة البحث ) 
 ىدؼ البحث: 1-3

 تتحدد أىدؼ البحث بػ:
(ش ومعػدؿ الأيػض الأساسػي و مؤشػر  hip ratio (WHR)-waistنسػبة الخصػر إلػى الػورؾمعرتػة قػيـ  (1

(BMR( ش ومؤشرالسمنة)BAI ).بيف سكاف مركزمدينة حمبجة وظواحييا 
(  hip ratio (WHR)-waistنسػبة قػيـ الخصػر إلػى الػورؾالتعػرؼ عمػى نػوع العلاقػة إرتبػاط بػيف قػيـ  (2

 بيف سكاف مركزمدينة حمبجة وظواحييا. (BAI(ش ومؤشر السمنة )BMRومعدؿ الأيض الأساسي مؤشر )
( ومعػدؿ  hip ratio (WHR)-waistنسػبة قػيـ الخصػر إلػى الػورؾالتعرؼ عمى نػوع علاقػة إرتبػاط بػيف  (3

بػيف والف ػة العمريػة  العينػة( حسػب نػوع)الجنس( BAI(ش ومؤشػر السػمنة )BMRالأيض الأساسي مؤشر )
 سكاف مركزمدينة حمبجة وظواحييا.

 ترضا البحث: 1-4
 hip ratio -waistنسػبة قػيـ الخصػر إلػى الػورؾبػيف قػيـ وجود علاقة إرتباط ذات دلالة ا حصا ية  (1

(WHR) ( ومعػػدؿ الأيػػض الأساسػػي مؤشػػرBMR( ش ومؤشػػر السػػمنة)BAI)  بػػيف سػػكاف مركزمدينػػة
 حمبجة وظواحييا.

 hip ratio -waistنسػبة قػيـ الخصػر إلػى الػورؾبػيف قػيـ وجود علاقة إرتباط ذات دلالة ا حصا ية  (2
(WHR) ( ومعدؿ الأيض الأساسي مؤشرBMR( ش ومؤشر السمنة)BAI)  حسػب نػوع)الجنس( والف ػة
 بيف سكاف مركزمدينة حمبجة وظواحييا.العمرية 

 مجالات البحث: 1-5
 (.16-25مجاؿ البشري: أتراد المجتمع مف كؿ الطب ات بأعمار)  (1
 20/08/2020إلى    05/01/2020مف    مجاؿ الزمني: المدة الزمنية  (2
مجاؿ المكاني: الجامعات والمعاىد شالمدراس الحكومية ولير الحكوميةش الدوا ر الحكومية شوصػالات  (3

 تماريف البدنية. 
 تعرؼ المصطمحات: 1-6
 Waist circumferenceمحيط الخصر:  1-6-1

" قياس المحيط لأقرب سنتيمتر باستخداـ شريط مرف مف وضعية الوقوؼ.  الخصرقياس محيط 
قياس لنسا، )يتـ قياس محيط البطف )الخصر( عمى أنو أضيؽ جز، مف الجسـ بيف الصدر والػوركيف(ش 

 .(18)قياس الرجاؿ )يتـ قياسو عمى مستوط السرة( وقياسو بالسنتيمتر 

                                                           

18) Consultation WHO Expert. Waist circumference and waist-hip ratio. Report of a 
 WHO Expert Consultation, Geneva: World Health Organization, 2008. 
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 Hip circumferenceمحيط الورؾ:  1-6-2
قياس محيط الورؾ " ي اس المحيط لأقرب سنتيمتر باستخداـ شريط مػرف مػف وضػعية الوقػوؼ. 

 .(19)ي اس محيط الورؾ عند أكبر محيط حوؿ الأرداؼ وقياسو بالسنتيمتر 
 Waist-to-hip ratio (WHR)محيط الخصر إلى الورؾ:  نسبة 1-6-3

يستخدـ نسبة محػيط الخصػر إلػى الػورؾ عمػى نطػاؽ واسػع كمؤشػريف لمسػمنة تػي منط ػة الػبطف تػي 
ىػػي  ش وقػػد يكػػوف انعكاس ػػا أتضػػؿ لتػػراكـ الػػدىوف داخػػؿ الػػبطف أو الػػدىوف الحشػػويةش(20)الدراسػػات السػػكانية 

كثػر مػف الحػالات خطيػر بتطػور العديػد مػف المرتبطػة  WHRم ياس بسيط لمسػمنة المركزيػة. تتنبػأ بالنتيجػة 
 (.22()21) = محيط الخصر / محيط الورؾ WHRىي:  بالدىوف الزا دة تي البطفش و

 Basal Metabolic Rate (BMR)معدؿ الأيض الأساسي:  1-6-4
سػاعة ت ػط لمحفػاظ عمػى  24ىو ت دير حسابي لعدد السعرات الحرارية الكمية التي يحرقيا الجسـ تػي 

أعضا، الجسـ وب ا، عمى قيد الحياةش أي إنو ت دير لمحد الأدنى مف السعرات الحراريػة التػي يحتاجيػا الجسػـ 
نتػاج اليرموناتشوا لتػأـ الػذاتيش وتخميػؽ الػروتيف وتفككػوش  لمحفػاظ عمػى الوظػا ؼ الأساسػية مثػؿ التػنفسش واا

 .(24((23) وما إلى ذلؾ
 Body Obesity Index (BAI)مؤشر السمنة:  1-6-5

مؤشر السمنة تي الجسـ تحدد ىذه المعممة كتمػة الجسػـ الكميػة المكونػة ت ػط مػف الأنسػجة الدىنيػةش 
تسػػتند الحسػػابات إلػػى م ارنػػة ارتفػػاع الشػػخص إلػػى حجػػـ الػػوركيف. وىػػو مؤشػػر مػػا إذا كػػاف الجسػػـ يتمتػػع 

                                                           

19) Waist Circumference and Waist-Hip Ratio – Report of a WHO Expert Consultation 
(Geneva, 8-11 December 

1491_eng.pdfhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/978924150 2008): 
20) Yanga F, Lv JH, Lei SF, Chena XD. Receiver-operating characteristic analyses of 

body mass index, waist circumference and waist-to-hip ratio for obesity: 
Screening in young adults in central south of China. Clin Nut. 2006;25:1030–9. 

Waist circumference and abdominal  , et al.LemieuxS ,DesprésJP ,otMCPouli )21
sagittal diameter: best simple anthropometric indexes of abdominal visceral 

adipose tissue accumulation and related cardiovascular risk in men and 
.8–73:460 ;1994Am J Cardiol .women 

22) Jacob C Seidell, Waist and hip circumferences have independent and opposite 
 The effects on cardiovascular disease risk factors: the Quebec Family Study.

, Volume 74, Issue 3, September 2001, Nutrition Clinical of Journal American
321.–Pages 315  

Human energy requirements. A manual  1990. James, W.P.T. & Schofield, E.C. )23
. Oxford, UK, Oxford Medical Publications under for planners and nutritionists

arrangement with FAO. 
24) Harris J, Benedict F. 1919. A biometric study of basal metabolism in man. 

Washington DC: Carnegie Institute of Washington. 
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 . (25)بالصحة أـ لا 
جرا،اتو الميدانية: 3  ػ منيا البحث واا
 منيا البحث: 3-1

وىػو أنسػب مػنيا  المنيا الوصفي بأسموب الدراسات المسحية لمعالجػة مشػكمة البحػثش الباحث استخدـ
 لموصوؿ إلى الحموؿ المطموبة.

 مجتمع البحث وعينتو: 3-2
مػػف مختمػػؼ )وظػػا ؼش والأعمػػاؿش والعمػػرش مركزمدينػػة حمبجػػة وظواحييػػا حػػدد مجتمػػع البحػػث بسػػاكني    

الجامعات والمعاىد شالمػدراس الحكوميػة وقد تـ اختيار العينة بالطري ة العشوا ية تي مختمؼ ) وحالة الزوجية(ش
شوالأسػواؽ والمػولاتش والم ػاىيش والبيػوت(ش حيػث  ولير الحكوميةش الػدوا ر الحكوميػة شوصػالات تمػاريف البدنيػة

كانت أعمارىـ تتراوح مػابيف ( نسا،ش و 181( ذكورا ش و)259( شخصا  منيـ )440)كانت عدد العينة المشاركة 
بعػض ( يبيف توزيع العينة حسػب 1ش والجدوؿ )( سنة تي مختمؼ المستويات والطب ات داخؿ مجتمع17-65)
 متغيرات.ال

 (1الجدوؿ )
 مستوط التعميميش الوظيفة)العمؿ( ال ياسات ومعمومات عينة البحث حسب المتغيرات ) بيف( ي1الجدوؿ )

 الطوؿش العمرش الكتمةش قياس الخصرش قياس الورؾ( 

 الأجيزة والأدوات المستخدمة: 3-3
 المصادر والمراجع العربية والاجنبية. (1
 الأنترنيت. (2

                                                           

Geliebter A., Atalayer D., Flancbaum L.,Gibson C.D. Comparison of body  )25
adiposity index (BAI) and BMI with estimations of % body fat in clinically severe 

obese 498.–:493212013; Obesity.women. 

 السكف ت
 متوسط مغيرات ا ناث مغيرات الذكورمتوسط  العينة

عدد 
 الورؾ الخصر الكتمة العمر الطوؿ الورؾ الخصر الكتمة العمر الطوؿ إناث ذكور العينة

 105 94 75 31 161 101 97.6 81.4 31 172 91 109 200 حمبجة 1
 108 88 71 36 162 100 92.4 77.9 33 171 15 38 53 طويمة 2

   42 165 102 96.8   110.9   44 168 27 26 53 بيارة 3
80 103 112 

 110 89 70 35 166 100 92 73 37 168 17 34 51 خورماؿ 4
 102 80 60 22 165 100 91 80 33 173 17 20 37 سيرواف 5
 102 79 64 21 166 99 90 74 39 168 14 32 46 أحمد  اوا 6

 107 89 70 31 164 100 93 83 36 170 181 259 440 مجموع العينة
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 الملاحظة والتجريب. (3
 استمارات جمع المعمومات. (4
 استمارات تفرغ البيانات. (5
 شريط متر مرف. (6
 (.QF-2003Bأمتار)توتة(ش ميزاف الوزف نوع ) 5شريط  (7
  (.hpحاسبة الكترونية نوع) (8

    المستخدمة تي البحث: معادلات 3-4
 (28()27()26)معادلة ىاريس بنديكت:  3-4-1   

 :1990معادلات ىاريس بنديكت التي راجعيا وسانت جيور تي عاـ 
  الرجاؿ:
BMR =  كغـ/سـ 

  5العمر بالسنوات( + ×  5) -الارتفاع بالسنتيمتر( ×  6.25الوزف بالكيمولراـ( +)×  10) 
 لمنسا،:
BMR =  كغـ/سـ 

 161 -العمر بالسنوات(×  5)-الارتفاع بالسنتيمتر( × 6.25الوزف بالكيمولراـ( +)× 10) 
 (30()29) معادلة نسبة الخصر إلى الورؾ: 3-4-2   

( تػػي نسػػبة الػػدىوف المخزنػػة تػػي جسػػمؾ حػػوؿ الخصػػر WHRتبحػػث نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػوركيف )
والورؾ. إنو م ياس بسيط ولكنو مفيد لتوزيع الدىوف. يتـ حساب نسػبة الخصػر إلػى الػورؾ ب سػمة قيػاس 

=  WHRالخصر لديؾ عمى قياس الوركيفش حيث أف الوركيف ىما أكبػر جػز، مػف الأرداؼش والصػيغة ىػي: 
 محيط الخصر / محيط الورؾ.

                                                           

26) AB Mifflin MD, St Jeor ST, Hill LA, Scott BJ, Daugherty SA, Koh YO (1990). "A 
new predictive equation for resting energy expenditure in healthy individuals". 

American Journal of Clinical Nutrition. 51 (2): 241-7. doi:10.1093/ajcn/51.2.241. 
PMID 2305711 

27) J. Arthur Harris and Francis J. Benedict. A biometric study of basal metabolism 
in humans. Washington, D.C.: Carnegie Endowment, 1919. 

28) Rosa AM, Shezgal HM (1984). Re-evaluation of the Harris Benedict equation: 
energy requirements at rest and body cell mass. American Journal of Clinical 

Nutrition. 40 (1): 168-82. doi:10.1093/ajcn/40.1.168.2. PMID 6741850. 

-waist-and-whr-ratio-hip-https://nutritionalassessment.mumc.nl/en/waist) 29
circumference 

30) D.C. Chan, G.F. Watts, P.H.R. Barrett, V. Burke. Waist circumference, waist-
to-hip ratio and body mass index as predictors of adipose tissue 

compartments in men. QJM: An International Journal of Medicine, Volume 96, 
Issue 6, June 2003, Pages 441–447, https://doi.org/10.1093/qjmed/hcg069 
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 Body Obesity Index (BAI): (31 )معادلة مؤشر السمنة لمجسـ  3-4-3   
 :يستخدـ الصيغة معادلة )لكؿ مف الذكور وا ناث(

BAI = (hip circumference/(height)^1.5) - 18 
 .حيث: محيط الورؾ بالسنتيمتر والارتفاع بالأمتار

hip circumference= محيط الورؾ 
   تي البحث:طري ة جمع المعمومات  3-4
 إعداد تريؽ العمؿ لمعمؿ البحثي وكيفية قياسات والتعامؿ مع العينة: 3-4-1 

وتـ توزيع  2020/ 23/02-22( أياـ وذلؾ بتأريو 3قاـ الباحث بفت  دورة لمدة )  
مياـ الدورة بشكؿ التالي: يوـ )الأوؿ( محاظرات لتشري  الجسـش وكيفية ال ياساتش وكيفية تسجيؿ 
)الثاني(تطبي ات عممية لكفية أخذ ال ياسات  المعمومات تي ال ا مات الخاصة لجمع المعموماتش ويوـ

 مدار أخذ ال ياسات منو.  وتسجيؿ المعمومات وكيفية تزويد العينة بكثير مف المعمومات الصحية عمى
 كيفية ال ياسات حسب شروط التالية: 3-4-2
 تـ قياس الوزف بالملابس الخفيفة بدوف حذا، بعد تفريغ المثانة. (1
 تـ قياس ا رتفاع المساتة مف أعمى الرأس إلى أسفؿ ال دميف )بدوف حذا،( باستخداـ م ياس ثابت. (2
منتصؼ الطريؽ بيف اليامش الساحمي والعرؼ تـ أخذ محيط الخصر )سـ( بشريط قياس كن طة تي  (3

 الحرقفي تي خط منتصؼ ا بطش مع وقوؼ الجسـ وتنفسو بشكؿ طبيعي.
 تـ قياس محيط الورؾ )سـ( عند أوسع ن طة حوؿ المدور الأكبر.  (4
 تـ حساب نسبة الخصر إلى الورؾ عمى أنو قياس الخصر م سوم ا عمى قياس الورؾ. (5

  :ا ختبارات الر يسة 3-5
لمدة )ثلاثة أسابيع( وذلؾ مف خلاؿ  قاـ الباحث مع تريؽ العمؿ البحثيش بأخذ ال ياسات بشكؿ ميداني  

جدوؿ الزمني لخروج تريؽ العمؿ لأخذ ال ياسات مف مناطؽ المختمفة تابعة لمحاتظة حمبجة وذلؾ مف 
ات )الخصرش مع مراعات دقة تي أخذ ال ياسات لكؿ مف قياس 13/06/2020إلى  24/05/2020تأريو 
 الورؾ(.

    :الوسا ؿ ا حصا ية 3-6
 .Spearman'sمعامؿ ا رتباط سبيرماف  -ا نحراؼ المعياري  -الوسط الحسابي 

 النتا ا ومناقشتيا: - 4
 عرض النتا ا ومناقشتيا تي ضو، البيانات الاحصا ية التي تـ الحصوؿ عمييا مف عينة البحث.

 (2جدوؿ )
( لعينة البحث )الذكورش وا ناث( تي متغيرات نسبة rومعامؿ ا رتباط) ( يبيف الأوساط الحسابية2جدوؿ )

 الخصر إلى الورؾش ومؤشر السمنةش ومعدؿ الأيض الأساسي.

                                                           

Bergman RN, Stefanovski D, Buchanan TA, Sumner AE, Reynolds JC, Sebring ) 31
–2011; 19:1083 Obesity (Silver Spring) dex of body adiposity.NG, et al. A better in
 1089. 
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لمتغيػػػر نسػػػبة الخصػػػر إلػػػى إف متوسػػػط الحسػػػابي لعينػػػة )الػػػذكور وا نػػػاث(  (2يبػػػيف مػػػف جػػػدوؿ )       
( بمعنػػى أف العينػػة تػػي مسػػتوط 0.86-0.95( وىػػذا ال يمػػة تتػػراوح مػػابيف )0.912(يسػػاوي )WHRالػػورؾ)

(ش وكانػػت متوسػػط الحسػػابي لعينػػة )الػػذكور وا نػػاث( لمتغيػػر مؤشػػر السػػمنة 1متوسػػط مػػف الصػػحةش ممحػػؽ )
(BAI( يسػػاوي )بمعنػػى31%-43%( وىػػذا ال مػػة تتػػراوح مػػابيف )%34.74 )  أف العينػػة تػػي مسػػتوط زيػػادة

وكانػت متوسػط الحسػابي لعينػة )الػذكور وا نػاث( لمتغيػر معػدؿ  .(1الوزف )أكثر مف الوزف الطبيعي(ش ممحػؽ)
Kcal/Day 1600-( وىػػذا ال يمػػة تتػػراوح مػػابيف )1646.7( يسػػاوي )BMRالأيػػض الأساسػػي لجسػػـ )

  (.1العينة تي حدود مع وؿ ومناسبش ممحؽ ) (BMRكالوري بمعنى أف ) (1800
(  لعينػة BAI( ومؤشػر السػمنة)WHRإف ال يمة علاقة إرتباط بيف متغيريف نسبة الخصػر إلػى الػورؾ )       

(علاقػػة إرتبػػاط إرتبػػاط طرديػػة ش تػػي حػػيف كانػػت قيمػػة علاقػػة إرتبػػاط بػػيف 0.152-)الػػذكور وا نػػاث( تسػػاوي )
( علاقة إرتبػاط -0.420( تساوي )BMR(ومعدؿ الأيض الأساسي )WHR) متغيريف نسبة الخصر إلى الورؾ

( BMR( ومعػدؿ الأيػض الأساسػي )BAIعكسية ش وكانت علاقػة إرتبػاط إرتبػاط بػيف متغيػريف مؤشػر السػمنة )
 علاقة إرتباط إرتباط عكسية. (-0.086تساوي )

 مناقشة النتا ا :
النسػػبة الطبيعيػػة وىػػذا مػػا حػػدد حالػػة الصػػحية (أكبػػر مػػف WHRأف قيمػػة نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ )

الفسيولوجية تي مستوط أقؿ مف وضع الطبيعي أي كمما كانتالنسبة أكبر كانت حالة الصػحية متدنيػة أكثػر" أف 
 .(32)لياقة أوعية ال مب و النشاط البدني يحدداف كثيرا  مف تأثيرات الوزف الزا د و البدنة و الصحة "

( مرتفعوش يعممو الباحث ىذا ا رتفاع إلى قمة )نشػاط البػدني و ممارسػة BAIأف قيمة مؤشر السمنة )  
التماريف البدنية( لدط عينة البحث حيث عمى الرلـ مف تنظيـ وجبات الأكػؿ لابػد مػف ممارسػة نشػاط البػدني و 

( لصػرؼ الطاقػة أكثػر و تخفيػؼ الػوزف و تخمػص البدانػة "إنفػاؽ BMRرتع مسػتوط معػدؿ الأيػض الأساسػي )
طاقة مف خلاؿ النشػاط البػدني جػز، ىػاـ مػف معادلػة تػوازف الطاقػة التػي تحػدد وزف الجسػـ ومػف المرجػع أف ال

يكوف حدوث ن صاف تي إنفاؽ الطاقة عف طريؽ ن صاف النشاط البدني أحد العوامؿ الر يسػية التػي تسػاىـ تػي 
                                                           

منظمػػة الصػػحة العالميػػةمالنظاـ الغػػذا ي والتغذيػػة والوقايػػة مػػف الأمػػراض المزمنػػةش ت ريػػر مجموعػػة دراسػػية تابعػػة  (32

 . 9( ص1990(: ) جنيؼ ش 797لمنظمة الصحة العالميةش سمسمة )

 ع± س− عدد الجنس المتغيرات ت
 إرتباط علاقة إرتباط

Correlations (r) 
WHR BAI BMR 

 نسبة الخصر إلى الورؾ 1
WHR    /cm 

و  ذكور
 440 إناث

0.912 0.125                              -- 0.152* -0.420* 

2 
 مؤشر السمنة

BAI  / cm %34.74 69.673 0.152* -- -0.086 

3 
 معدؿ الأيض الأساسي

BMR kcal / 24hrs 1646.7 343.2 -0.420* -0.086 -- 

115



  .(33)وبا، الوزف الزاد و البدانة العالمية "
تختمؼ معدؿ الأيض الأساسي مػف شػخص لأخػر بحسػب )نظػاـ الحيػاة المتبػع كالغػذا،ش وعػدد السػعرات 
الحرارية المستيمكةش والنشاط الحركيش العمر ت د ي ؿ معدؿ الأيض الأساسي بت دـ العمرش والجنس حيػث يعتبػر 

 .(34)الوزف.  معدؿ الأيض أعمى عند الرجاؿ مف النسا،ش العرؽش وعوامؿ وراثيةش وتاريو ت مبات
 

 (3جدوؿ )
( لعينة البحث )الذكور( تي متغيرات نسبة الخصر إلى r( يبيف الأوساط الحسابية ومعامؿ ا رتباط )3جدوؿ )

 الورؾش ومؤشر السمنةش ومعدؿ الأيض الأساسي.

 
يسػاوي  WHR(إف متوسط الحسابي لعينة الذكور لمتغير نسبة الخصر إلػى الػورؾ 3يبيف مف جدوؿ ) 

( بمعنى أف العينة تي مستوط متوسط مف الصحةش ممحؽ 0.90-0.95( وىذا ال يمة تتراوح مابيف )0.939)
( وىػذا ال يمػة 35.98%( يسػاوي )BAIوكانت متوسػط الحسػابي لعينػة الػذكور لمتغيػر مؤشػر السػمنة ) .(1)

الػذكور تػي مسػتوط السػمنة )أي أف العينػة سػميف(ش ممحػؽ  ( بمعنػى أف زيػادة الػوزف لعينػة26%-31أكبػر )
( 1692.87( يسػػاوي )BMR(. وكانػػت متوسػػط الحسػػابي لعينػػة الػػذكور لمتغيػػر معػػدؿ الأيػػض الأساسػػي )1)

العينػة تػي حػدود مع ػوؿ  BMRكػالوري بمعنػى أف ) (Kcal/Day 1600-1800وىذا ال يمة تتراوح مػابيف )

                                                           

العالميػػةمالنظاـ الغػػذا ي والتغذيػػة والوقايػػة مػػف الأمػػراض المزمنةشسمسػػمة الت ػػارير الفنيػػة لمنظمػػة منظمػػة الصػػحة  (33

الصػػحة العالميػػةشت رير مشػػاورة خبػػرا، مشػػتركة بػػيف منظمػػة الصػػحة العالمية/منظمػػة الألذيػػة والزراعػػة: ) جنيػػؼ ش 

 . 3( ص2003

34) Rosa AM, Shezgal HM (1984). Re-evaluation of the Harris Benedict equation: 
energy requirements at rest and body cell mass. American Journal of Clinical 

Nutrition. 40 (1): 168-82. doi:10.1093/ajcn/40.1.168.2. PMID 6741850. 

 ع± س− عدد الجنس المتغيرات ت
 إرتباط علاقة إرتباط

Correlations (r) 
WHR BAI BMR 

1 
الخصر إلى نسبة 

 الورؾ
WHR   / cm 

 259 ذكور

0.939 0.096 -- 0.020 0.331*
- 

 مؤشر السمنة 2
BAI  / cm %35.98 90.69

0 -0.020 -- -
0.137* 

3 
 معدؿ الأيض الأساسي

BMR kcal / 
24hrs 

1692.8
7 

423.3
3 0.331* -

0.137* -- 
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  .(1ومناسبش ممحؽ )
(لعينػػة BAIومؤشػػر السػػمنة ) WHRإف ال يمػػة علاقػػة إرتبػػاط بػػيف متغيػػريف نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ 

( علاقػػة إرتبػػاط إرتبػػاط طرديػػة ش تػػي حػػيف كانػػت علاقػػة إرتبػػاط بػػيف متغيػػريف نسػػبة 0.020الػػذكور تسػػاوي )
( علاقػة إرتبػاط عكسػيةش وكانػت -0.331(تساوي )BMR)ومعدؿ الأيض الأساسي  WHRالخصر إلى الورؾ 

( علاقػة -0.137(تسػاوي )BMR(ومعػدؿ الأيػض الأساسػي )BAIعلاقة إرتباط بيف متغيريف مؤشر السػمنة )
 إرتباط إرتباط عكسية .

 مناقشة النتا ا :
لدط الذكور أكبر مف ا ناث ذلؾ بسبب كتمة العضػيمة لػدط الػذكور  (BMRمعدؿ الأيض الأساسي ) أف

تمتمػؾ الأجسػػاد المحتويػة عمػػى كتمػة عضػمية أكبػػر معػدّؿ أيػػض أساسػي أعمػػى مػف الأجسػػاد أكبػر مػف ا نػػاث " 
. ثػػاني أكبػػر مسػػتخدـ لمطاقػػة بعػػد معػػدؿ الأيػػض الأساسػػي. الواجبػػات ا لزاميػػة لمبي ػػة (35)"الممتم ػػة بالػػدىوف 

الاقتصػػادية والاجتماعيػػة والث اتيػػة لمفػػرد )مثػػؿ العمػػؿ المينػػيش والعمػػؿ المدرسػػيش والأعمػػاؿ المنزليػػةش إلػػو( أو 
النشاط الت ديري )مثؿ الطاقة المستيمكة لممارسػة اختياريػة أو الرياضػةش أو تػي تفػاعلات اجتماعيػة أو ث اتيػة 

 .(36) إضاتية(
زيادة معػدؿ الأيػض الأساسػي تكػوف نتيجػة )زيػادة النشػاط البػدنيش زيػادة الكتمػة العضػمية تػي الجسػـ زادت     

كميػػة السػػعرات الحراريػػة المصػػروتة تػػي وقػػت الراحػػةش تػػي حػػالات التػػوتر والخػػوؼش حػػالات المػػرض والالتيػػاب 
ش شػرب  )(Aerobic exercisesشو)زيػادة كتمػة العضػلات تػي الجسػـش ممارسػة التمػاريف الرياضػية اليوا يػة

سػػاعات  4إلػػى  3كميػػات كاتيػػة مػػف المػػا،ش تنػػاوؿ الوجبػػات الخفيفػػة الصػػحية بػػيف الوجبػػات الر يسػػية أي كػػؿ 
 .(38((37(يساعد عممية الأيض عمى الاستمرار بنشاطيا

 (4جدوؿ )
نسبة الخصر إلى ( لعينة البحث )ا ناث( تي متغيرات r( يبيف الأوساط الحسابية ومعامؿ ا رتباط )4جدوؿ )

 الورؾش ومؤشر السمنةش ومعدؿ الأيض الأساسي.

                                                           

35(E Jéquier62. doi: -; Energy metabolism in human obesity. (1989);34(2):58
10.1007/BF02080082. 

Black AE, Coward WA, Cole TJ, Prentice AM. Human energy expenditure in ) 36
labelled water measurements. Eur J -affluent societies: an analysis of 575 doubly

92.–in Nutr1996; 50:72Cl 
37) Harris J, Benedict F. 1919. A biometric study of basal metabolism in man. 

Washington DC: Carnegie Institute of Washington. 
38) Ravussin E, Lillioja S, et al. Determinants of 24-hour energy expenditure in man. 

Methods and results using a respiratory chamber. J Clin Invest. 1986; 78:1568–
78.  
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(يسػاوي WHR( إف متوسط الحسابي لعينة إناث لمتغيػر نسػبة الخصػر إلػى الػورؾ )4يبيف مف جدوؿ )
( بمعنى أف العينة تي مسػتوط الصػحة ليػر جيػدة وأمػاـ تعػرض 0.86( وىذا ال مة أكبر مف ال يمة )0.973)

 .(1لعدد مف مشاكؿ الصحيةش ممحؽ )
( وىذا ال مة تتراوح %32.96يساوي )( BAIإف متوسط الحسابي لعينة الذكور لمتغير مؤشر السمنة )       
( أكثر مف الوزف الطبيعيش Overweight( بمعنى أف العينة تي مستوط زيادة الوزف )38%- 33%مابيف )
( يسػػػػاوي BMRوكانػػػػت متوسػػػػط الحسػػػػابي لعينػػػػة الػػػػذكور لمتغيػػػػر معػػػػدؿ الأيػػػػض الأساسػػػػي ) .(1ممحػػػػؽ )

العينػة  BMRكػالوري بمعنػى أف ) (Kcal/Day 1600-8001( وىذا ال يمة قريبػة مػف نسػبة )1580.85)
 .(1تي حدود مع وؿ ومناسبش ممحؽ )

(لعينػػة BAI(ومؤشػر السػمنة )WHRإف ال يمػة علاقػة إرتبػاط بػيف متغيػريف نسػػبة الخصػر إلػى الػورؾ )       
(أي وجػػود علاقػػة إرتبػػاط طػػرديش تػػي حػػيف كانػػت ال يمػػة ا رتبػػاط بػػيف متغيػػريف نسػػبة 0.034)إنػػاث تسػػاوي 
( علاقة إرتباط عكسيةش وكانػت -0.372(تساوي )BMR(ومعدؿ الأيض الأساسي )WHRالورؾ ) الخصر إلى

( علاقػة 0.224-(تسػاوي )BMR(ومعػدؿ الأيػض الأساسػي )BAIعلاقة إرتباط بيف متغيريف مؤشر السػمنة )
 إرتباط إرتباط عكسية.

 مناقشة النتا ا :
عمػػى مسػػتوط الصػػحة ليػػر جيػػدة وأمػػاـ ( لعينػػة ا نػػاث تػػدؿ WHRإرتفػػاع نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ )

(لمرجػػاؿ وأكثػػر 1.0تعػػرض لعػػدد مػػف مشػػاكؿ الصػػحية " إف زيػػادة معػػدؿ نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ أكثػػر مػػف )
( لمنسا، تزيد مف إحتمالية ا صػابة بحػالات تتعمػؽ بزيػادة الػوزفش بمػا تػي ذلػؾ أمػراض ال مبالتجيػة 0.86مف)
شو إن طػػاع التػػنفس شو ىشاشػػة العظػػاـ شوالسػػكتة الدماليػػة ش وبعػػض أنػػواع السػػرطاف  2السػػكري مػػف النػػوع شو 
مؤشر كتمة الجسػـ لمتنبػؤ بمخػاطر ىو أكثر دقة مف قياس   WHRوتشير بعض الدراسات إلى أف قياس .(39)"

عمػى  2015ا صابة بأمراض ال مب والأوعية الدموية والوتاة المبكرةش حيث أظيرت النتا ا دراسة أُجريػت عػاـ 
كاف مرتبط ا بخطر الموت المبكر حتى تي الأشػخاص الػذيف   WHR شخص بالغ أف ارتفاع 15000أكثر مف 

                                                           

( لرصػػد عوامػػػؿ الخطػػورة المرتبطػػػة بػػألامراض ليػػػر STEPsوزارة الصػػحة الأدنيػػػةم المسػػ  الػػوطني التػػػدرجي ) (39

 . 61(ص 2020ساريةشالت رير الفني: )وزارة الصحة الأردنية ش 

Correlations (r) 
WHR BAI BMR 

 نسبة الخصر إلى الورؾ                             1
WHR  / cm 

 181 إناث

0.973 0.150 -- 0.034 -
0.372* 

 مؤشر السمنة 2
BAI  / cm 

%32.9
6 6.716 -0.034 -- -

0.224* 

3 
 معدؿ الأيض الأساسي

BMR kcal / 
24hrs 

1580.8
5 

151.7
8 

-
0.372* 

-
0.224* 

-- 
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 .( 40) يمتمكوف مؤشر كتمة الجسـ الطبيعي
 (5جدوؿ )

( لعينة البحث )حسب الف ة العمرية( تي متغيرات نسبة r( يبيف الأوساط الحسابية ومعامؿ ا رتباط )5جدوؿ )
 الخصر إلى الورؾش ومؤشر السمنةش ومعدؿ الأيض الأساسي.

( لمتغير نسبة الخصػر 20-39العمرية ) إف متوسط الحسابي لعينة الذكورتي ت ة (5يبيف مف جدوؿ )
( بمعنى أف العينة تي مسػتوط 0.90-0.95( وىذا ال يمة تتراوح مابيف )0.927(يساوي )WHRإلى الورؾ )

( وىػذه ال يمػة %39.77( يسػاوي )BAIمتوسط مف الصحةش وكانت متوسط الحسابي لمتغير مؤشر السػمنة )
وكانػػت  .(1دة الػػوزف أكثػػر مػػف الػػوزف الطبيعػػيش ممحػػؽ )( بمعنػػى أف العينػػة تػػي مسػػتوط زيػػا25%أكبػػر مػػف )

( وىػػذا ال يمػػة تتػػراوح مػػابيف 1713.9( يسػػاوي )BMRمتوسػػط الحسػػابي لمتغيػػر معػػدؿ الأيػػض الأساسػػي )
(1800-1600 Kcal/Day) ( كالوري بمعنى أفBMR( العينة تي حدود مع وؿ ومناسبش ممحؽ )1.) 

(لعينػػة BAI(ومؤشػر السػمنة )WHRمتغيػريف نسػػبة الخصػر إلػى الػورؾ )إف ال يمػة علاقػة إرتبػاط بػيف        
(علاقة إرتباط طرديةش تي حيف كانت ال يمة علاقػة إرتبػاط 0.008( تساوي )39-20الذكور تي ت ة العمرية )

(علاقػػة -0.375(تسػاوي )BMR( ومعػدؿ الأيػػض الأساسػي )WHRبػيف متغيػريف نسػبة الخصػػر إلػى الػورؾ )
(ومعػػػػدؿ الأيػػػػض الأساسػػػػي BAIعلاقػػػػة إرتبػػػػاط بػػػػيف متغيػػػػريف مؤشػػػػر السػػػػمنة ) إرتبػػػػاط عكسػػػػيةش وكانػػػػت

(BMR( تساوي)-علاقة إرتباط عكسية . 0.064) 
 (6جدوؿ )

( لعينة البحث )حسب الف ة العمرية( تي متغيرات نسبة r( يبيف الأوساط الحسابية ومعامؿ ا رتباط )6جدوؿ )
 الأساسي.الخصر إلى الورؾش ومؤشر السمنةش ومعدؿ الأيض 

                                                           

40 ) Stephanie Watson, what is the waist-to-hip ratio?, last accessed: 12-1-
ratio-hip-to-https://www.healthline.com/health/waist2019,  

 

 المتغيرات ت
ت ة 

العمرية 
 الذكور

 ع± س− عدد
 إرتباط علاقة إرتباط

Correlations (r) 
WHR BAI BMR 

 نسبة الخصر إلى الورؾ 1
WHR  / cm 

20-
39 

14
4 

0.927 0.0731 -- 0.008 -
0.375* 

 مؤشر السمنة 2
BAI  / cm 

%39.7
7 

120.97 0.008 -- -0.064 

 معدؿ الأيض الأساسي 3
BMR kcal / 24hrs 

1713.
9 166.6 0.375* -

0.064 -- 

ت ة  المتغيرات ت
 إرتباط علاقة إرتباط ع± س− عددالعمرية 

Correlations (r) 
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( لمتغير نسبة 20-39(إف متوسط الحسابي لعينة ا ناث رتي ت ة العمرية )6يبيف مف جدوؿ )
( بمعنى أف العينة تي 0.85-0.80( وىذا ال يمة تتراوح بيف )0.849(يساوي )WHRالخصر إلى الورؾ )

( يساوي BAIوكانت متوسط الحسابي لمتغير مؤشر السمنة ) .(1مستوط متوسط مف الصحةش ممحؽ )
( بمعنى أف العينة تي مستوط زيادة الوزف أكثر مف الوزف 29.2%)( وىذه ال يمة أكبر مف %31.42)

( يساوي BMRوكانت متوسط الحسابي لعينة ا ناث لمتغير معدؿ الأيض الأساسي ) .(1الطبيعيش ممحؽ )
( العينة تي BMRكالوري بمعنى أف) (Kcal/Day 1600-1800) مف نسبة( وىذا ال يمة قريب 1552.7)

 .حدود مع وؿ ومناسب 
( لعينػة BAI(ومؤشػر السػمنة )WHRإف ال يمة علاقة إرتباط بيف متغيػريف نسػبة الخصػر إلػى الػورؾ )

( علاقػػة إرتبػػاط طرديػػة ش تػػي حػػيف كانػػت ال يمػػة علاقػػة 0.178( تسػػاوي )39-20ا نػػاث تػػي ت ػػة العمريػػة )
( -0.375(تسػاوي )BMR( ومعػدؿ الأيػض الأساسػي )WHRإرتباط بيف متغيريف نسػبة الخصػر إلػى الػورؾ )

(ومعػػدؿ الأيػػض الأساسػػي BAIعلاقػػة إرتبػػاط عكسػػيةش وكانػػت علاقػػة إرتبػػاط بػػيف متغيػػريف مؤشػػر السػػمنة )
(BMR( تساوي)علاقة إرتباط عكسية .-0.095) 

أف محيط الخصر قػد يكػوف انعكاس ػا أتضػؿ لتػراكـ الػدىوف داخػؿ الػبطف أو الػدىوف الحوشػية مػف نسػبة        
الخصر إلى الورؾ. وذلػؾ بسػبب الػدور المفتػرض لمسػتودع الػدىوف الحوشػية تػي المخػاطر الصػحية المرتبطػة 

ومػع ذلػؾش تعػد  بالسمنةش حيث الآف أصب  محيط الخصر ىو الم ياس المفضؿ تي سػياؽ الدراسػات السػكانية.
ش وقػد تػـ تأكػد أف (41)نسبة الخصر إلى الورؾ م ياس ػا قوي ػا لتنبػؤ المخػاطر تػي العديػد مػف الدراسػات السػكانية 

زيػػادة نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ قػػد تعكػػس كػػلا  مػػف الػػوترة النسػػبية لمػػدىوف تػػي الػػبطف )زيػػادة محػػيط الخصػػر( 
. حيث ظيػر نتػا ا دراسػة عمػى الرجػاؿ السػويدييفش والن ص النسبي تي عضمة الألوية )انخفاض محيط الورؾ(

لػػوحظ أف ارتفػػاع نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾش كػػاف مرتبط ػػا بزيػػادة منط ػػة الػػدىوف الحوشػػية وانخفػػاض منط ػػة 
. وتي دراسة أخرط قارنػت نسػبة الخصػر إلػى الػورؾ بػيف الػذكور الينػود والسػويد مػف نفػس (42)عضلات الفخذ 

لػػػذكور الينػػػود لػػػدييـ تركيػػػزات عاليػػػة مػػػف الجموكػػػوز والأنسػػػوليف وثلاثػػػي العمػػػر والطػػػوؿ والػػػوزفش وجػػػد أف ا

                                                           

, Waist Zazai R, Wilms B, Ernst B, Thurnheer M, Schultes BObes Surg) 41
associated with metabolic  circumference and related anthropometric indices are

82.-2014 May; 24(5):777traits in severely obese subjects. 
42) Seidell JC, Björntorp P, Sjöström L, Sannerstedt R, Krotkiewski M, Kvist H. 

Regional distribution of muscle and fat mass in men—new insight into the risk of 
abdominal obesity using computed tomography. Int J Obes 1989; 13:289–303. 

 WHR BAI BMR ا ناث

 نسبة الخصر إلى الورؾ 1
WHR  / cm 

20-
39 

11
9 

0.849 0.160 -- 0.178 -
0.373* 

 مؤشر السمنة 2
BAI  / cm 

%31.42 6.069 0.178 -- 0.095 

 معدؿ الأيض الأساسي 3
BMR kcal / 24hrs 1552.7 118.1

4 0.373* 0.095
- -- 
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( أف الأشػخاص الينػود CTالجمسريف. تبيف مف خلاؿ استخداـ التصوير الم طعي المحوسػب متعػدد المنػاطؽ )
لدييـ عضلات سػاؽ أقػؿ نسػبي اش ولكػف لػـ يلاحػظ أي اختلاتػات عرقيػة تيمػا يتعمػؽ بتركيػزات الػدىوف الحوشػية 

(43) . 
 (7جدوؿ )

( لعينة البحث )حسب الف ة العمرية( تي متغيرات نسبة r( يبيف الأوساط الحسابية ومعامؿ ا رتباط )7جدوؿ )
 الخصر إلى الورؾش ومؤشر السمنةش ومعدؿ الأيض الأساسي.

 
( لمتغيػر نسػبة الخصػر 40-59العمريػة )(إف متوسط الحسابي لعينة الذكورتي ت ة 7يبيف مف جدوؿ )

( بمعنى أف العينة تي مسػتوط مػنخفض مػف 0.95( وىذا ال يمة أكبر مف )0.96(يساوي )WHRإلى الورؾ )
( وىػذه ال يمػة 30.67%( يسػاوي )BAIوكانت متوسط الحسابي لمتغير مؤشر السمنة ) .(1الصحةش ممحؽ )

وكانت متوسػط الحسػابي لعينػة الػذكور  .(1منةش ممحؽ )( بمعنى أف العينة تي مستوط الس27.9%أكبر مف )
Kcal/Day 1600-( وىذا ال يمة تتراوح مػابيف )1639.9( يساوي )BMRلمتغير معدؿ الأيض الأساسي )

 .(1(العينة تي حدود مع وؿ ومناسبش ممحؽ )BMRكالوري بمعنى أف ) (1800
(لعينػة BAI(ومؤشػر السػمنة )WHR) إف ال يمة علاقػة إرتبػاط بػيف متغيػريف نسػبة الخصػر إلػى الػورؾ

( علاقػػة إرتبػػاط طرديػػة ش تػػي حػػيف كانػػت ال يمػػة علاقػػة 0.006( تسػػاوي )40-59الػػذكور تػػي ت ػػة العمريػػة )
( -0.418(تسػاوي )BMR( ومعػدؿ الأيػض الأساسػي )WHRإرتباط بيف متغيريف نسػبة الخصػر إلػى الػورؾ )

(ومعػػدؿ الأيػػض الأساسػػي BAIمؤشػػر السػػمنة ) علاقػػة إرتبػػاط عكسػػية شوكانػػت علاقػػة إرتبػػاط بػػيف متغيػػريف
(BMR( تساوي)علاقة إرتباط عكسية.-0.217 ) 

 (8جدوؿ )
( لعينة البحث )حسب الف ة العمرية( تي متغيرات نسبة r( يبيف الأوساط الحسابية ومعامؿ ا رتباط )8جدوؿ )

 الخصر إلى الورؾش ومؤشر السمنةش ومعدؿ الأيض الأساسي.

                                                           

43) Chowdhury B, Lantz H, Sjöström L. Computed tomography-determined body 
composition in relation to cardiovascular risk factors in Indian and matched 

Swedish males. Metabolism 1996; 45:634–44. 

 المتغيرات ت
ت ة 

العمرية 
 الذكور

 ع± س− عدد
  علاقة إرتباط

Correlations (r) 
WHR BAI BMR 

 نسبة الخصر إلى الورؾ 1
WHR  / cm 

40-
59 

75 

0.96 0.106 -- 0.006 -
0.418* 

 مؤشر السمنة 2
BAI  / cm 

%30.6
7 

17.79 0.006 -- -0.217 

 معدؿ الأيض الأساسي 3
BMR kcal / 24hrs 

1639.
9 183.15 0.418* -

0.217 -- 
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( لمتغير نسبة 40-59(إف متوسط الحسابي لعينة ا ناث تي ت ة العمرية )8يبيف مف جدوؿ )        
( بمعنى أف العينة تي مستوط 0.95( وىذا ال يمة أقؿ مف )0.921(يساوي )WHRالخصر إلى الورؾ )

( 35.93%)( يساوي BAIوكانت متوسط الحسابي لمتغير مؤشر السمنة ) .(1متوسط مف الصحةش ممحؽ )
وكانت متوسط الحسابي  .(1( بمعنى أف العينة تي مستوط السمنةش ممحؽ )34.6%)وىذه ال يمة أكبر مف 

( وىذا ال يمة تتراوح مابيف 1634.77( يساوي )BMRلعينة ا ناث لمتغير معدؿ الأيض الأساسي )
(1800-1600 Kcal/Day) ( كالوري بمعنى أفBMR ( 1العينة تي حدود مع وؿ ومناسبش ممحؽ). 

(ومؤشر السمنة WHRإف ال يمة علاقة إرتباط بيف متغيريف نسبة الخصر إلى الورؾ )  
(BAI( لعينة ا ناث تي ت ة العمرية)علاقة إرتباط طردية ش تي حيف كانت  0.307( تساوي )40-59 )

( -0.257*( تساوي )BMR( ومعدؿ الأيض الأساسي )WHRمتغيريف نسبة الورؾ )ال يمة إرتباط بيف 
(ومعدؿ الأيض BAIعلاقة إرتباط عكسية ش وكانت علاقة إرتباط ا رتباط بيف متغيريف مؤشر السمنة )

 ( علاقة إرتباط عكسية.-0.263(تساوي )BMRالأساسي )
 مناقشة النتا ا :

( لذكور تدؿ عمػى زيػادة تػي الػوزف و 39-20لف ة العمرية )( WHRإرتفاع نسبة الخصر إلى الورؾ )
ف السػمنة المركزيػة التػي بالتالي رتع مؤشر السمنة و تدني مستوط الصحة إلى متوسط و أقؿ مف الطبيعي " أ

تمتؼ تييا الػدىوف ليػر الصػحية حػوؿ الأعضػا، وتتسػمؿ إلػى أعضػا، أخػرط قػد تكػوف مسػاىمة تػي سػبب أف 
ربمػػا لا يزالػػوف أكثػػر عرضػػة لخطػػر  -خاصػػة أول ػػؾ الػػذيف لػػدييـ دىػػوف مركزيػػة-بيا الأشػػخاص الأقػػؿ وزنػػا نسػػ

اتضػ  وجػود كميػاتب كبيػرةب مػف ىػذه الػدىوف    .(44)"  صحي والوتاة عمى الرلـ مف سلامة مؤشر كتمة الجسػـ
سػـ  88مع زيادة خطر ا صابة بػأمراض ال مػب والسػكريش ويحػدث ذلػؾ عنػدما يكػوف محػيط الخصػر أكبػر مػف 

                                                           

44(Yahya Pasdarheight ratio is a better -to-: Waist Jalal Moludi , Shima Moradi ,
discriminator of cardiovascular disease than other anthropometric indicators in 
Kurdish adults. 2020 Oct 1;10(1):16228. doi: 10.1038/s41598-020-73224-8. 

 المتغيرات ت
ت ة 

العمرية 
 ا ناث

 ع± س− عدد
  علاقة إرتباط

Correlations (r) 
WHR BAI BMR 

 نسبة الخصر إلى الورؾ 1
WHR  / cm 

40-
59 62 

0.921 0.116 -- 0.307* -
0.257* 

 مؤشر السمنة 2
BAI  / cm %35.93 6.948 0.307* -- -

0.263* 

 معدؿ الأيض الأساسي 3
BMR kcal / 24hrs 1634.77 191.0

1 
-

0.257* 0.263* -- 
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 .   (45) سـ لدط الرجاؿ 102ط النسا،ش وأكبر مف لد
( وذلػػؾ 40-60( أكثػػر مػػف الف ػػة العمريػػة )39-20أف إرتفػػاع مسػػتوط معػػدؿ الأيػػض لف ػػة العمريػػة )

بسػبب إمػػتلاكيـ لكتمػة عضػػمية أكبػر شوت ػػداف كتمػة العضػػمية وقمػػة النشػاط البػػدني مػع ت ػػدـ تػي العمػػر " تتوقػػع 
تػػي كػػؿ ع ػػد مػػف العمػػرشو ت ػػداف الكتمػػة الخاليػػة مػػف الػػدىوف بسػػبب قمػػة  BMR٪ تػػي 3-2إنخفػػاض بنسػػبة 

لػدط الرجػاؿ أكبػر مػف عنػد النسػا،م  BMRبشكؿب عػاـ معػدؿ الأيػض الأساسػي   .(46)النشاط البدني والحركي "
 وذلؾ لأف الرجاؿ يحتاجوف لسعرات حرارية يومية أكبر مف احتياج النسا، لأف الرجاؿ تمتمكوف كميات أكبر مػف

( أقػػؿ مػػف الرجػػاؿ عػػادة  BMRتمتمػػؾ ا نػػاث معػػدّؿ أيػػض أساسػػي) ىرمػػوف التستوسػػتيروف داخػػؿ أجسػػاميـ  "
 .(47)بسبب امتلاكيف لكتمة عضمية أقؿ ونسبة أكبر مف الدىوف م ارنة بالرجاؿ" 

 ا ستنتاجات والتوصيات: – 5
 ا ستنتاجات: 1– 5

  ا ستنتاجات الآتية:مف خلاؿ تحميؿ النتا ا ومناقشتيا توصؿ الباحث الى 
( شومؤشػػر WHRأظيػػرت النتػػا ا وجػػود علاقػػة إرتبػػاط طرديػػة بػػيف متغيػػريف نسػػبة الخصػػر إلػػى الػػورؾ ) (1

(ومعػػدؿ الأيػػض الأساسػػي WHR( شوعلاقػػة إرتبػػاط عكسػػية بػيف نسػػبة الخصػػر إلػػى الػورؾ )BAIالسػمنة)
(BMR( ش وعلاقة إرتباط عكسية بيف متغيريف مؤشر السمنة)BAIومعدؿ الأيػض ) ( الأساسػيBMR .)

(مرتفػع BAI(تي مستوط متوسػط مػف الصػحة شومؤشػر السػمنة)WHRوظيور نسبة الخصر إلى الورؾ )
 لدط عينة البحث لكاتة الأعمار )الذكور ا ناث( . (مناسبشBMRشومعدؿ الأيض الأساسي )

( ومؤشر RWHأظيرت النتا ا لعينة )الذكور(شوجودعلاقة إرتباط طردية بيف نسبة الخصر إلى الورؾ ) (2
( شومعدؿ الأيض WHR( وعلاقة إرتباط عكسية بيف نسبة الخصر إلى الورؾ )BAIالسمنة )
(تي مستوط متوسط مف الصحةشومؤشر WHR(شوظيور نسبة الخصر إلى الورؾ )BMRالأساسي)
 (مناسب.BMR(مرتفع شومعدؿ الأيض الأساسي )BAIالسمنة)

(شومؤشر WHRط طردية بيف نسبة الخصر إلى الورؾ )أظيرت النتا ا لعينة )ا ناث(وجود علاقة إرتبا  (3
( ومعدؿ الأيض الأساسي WHR(شوعلاقة إرتباط عكسية بيف نسبة الخصر إلى الورؾ )BAIالسمنة )

(BMR( ش وظيور نسبة الخصر إلى الورؾ)WHR تي مستوط منخفض الصحة شومؤشر)
 (مناسب.BMR(مرتفع شومعدؿ الأيض الأساسي )BAIالسمنة)

                                                           

-De Koning L, Merchant AT, Pogue J, Anand SS. Waist circumference and waist) 45
regression analysis of -hip ratio as predictors of cardiovascular events: meta-to

.6-. 2007; 28:850Eur.Heart J prospective studies. 
46(Benardot, D., Thompson, W.R. “Energy from Food for Physical Activity: Enough  

and on Time.” ACSM‖s Health and Fitness Journal. 1999, July/August; 3(4):14-
18. 

47(questions.-common-metabolism-https://aaptiv.com/magazine/male  
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( لعينة الذكور وا ناث وجود علاقة إرتباط طردية بيف 20-39النتا ا حسب الف ة العمرية )أظيرت  (4
(شوعلاقة إرتباط عكسية بيف نسبة الخصر إلى BAI(شومؤشرالسمنة)WHRنسبة الخصر إلى الورؾ )

(تي مستوط WHR(شوظيور نسبة الخصر إلى الورؾ )BMR( شومعدؿ الأيض الأساسي)WHRالورؾ )
(مرتفع شومعدؿ BAIة لذكور و مستوط متوسط مف الصحة  ناث شومؤشر السمنة)جيد مف الصح

 (مناسب.BMRالأيض الأساسي )
( لعينة الذكور وا ناث شوجودعلاقة إرتباط طردية بيف 40-59أظيرت النتا ا حسب الف ة العمرية ) (5

الخصر إلى (شوعلاقة إرتباط عكسية بيف نسبة BAI(شومؤشرالسمنة)WHRنسبة الخصر إلى الورؾ )
(تي مستوط WHR(شوظيور نسبة الخصر إلى الورؾ )BMR( شومعدؿ الأيض الأساسي)WHRالورؾ )

(مرتفع شومعدؿ الأيض BAIمنخفض مف الصحة لمذكور و مستوط متوسط  ناث شومؤشر السمنة)
 (مناسب.BMRالأساسي )

  التوصيات: 2–5
 توصيات متعددة يأمؿ ا تادة منيا وىي:تي ضو، نتا ا التي تـ التوصؿ الييا وضع الباحث عدة 

إرتفاع كتمة الجسـ مف عوامؿ خطرللإصابة بأمراض صحية مثؿ مرض ال مب ودا، السكريش وارتفاع  (1
 ضغط الدـ وأنواع معينة مف السرطاف لابد لكؿ ترد أف ييتـ بالث اتة الغذا ية والبدنية.

ة لخمسة أياـ تي الأسبوع ولمدة نصؼ اتباع حمية مفيدة لصحة الجسـ وممارسة التماريف اليوا ي (2
 ساعو.

ستفادة مف ممارسة تماريف البدنية والنشاط البدني اليومي مثؿ  (3 تنمية الوعي بيف الناس بتأثير واا
 )المشيش الجريش وركوب الدراجةش الو.

 المصادر:
مجموعػػة دراسػػية منظمػػة الصػػحة العالميػػةمالنظاـ الغػػذا ي والتغذيػػة والوقايػػة مػػف الأمػػراض المزمنػػةش ت ريػػر  (1

 . 9( ص1990(: ) جنيؼ ش 797تابعة لمنظمة الصحة العالميةش سمسمة )
منظمػػة الصػػحة العالميػػةمالنظاـ الغػػذا ي والتغذيػػة والوقايػػة مػػف الأمػػراض المزمنةشسمسػػمة الت ػػارير الفنيػػة  (2

ة لمنظمػػػة الصػػػحة العالميػػػةشت رير مشػػػاورة خبػػػرا، مشػػػتركة بػػػيف منظمػػػة الصػػػحة العالمية/منظمػػػة الألذيػػػ
 . 3( ص2003والزراعة: ) جنيؼ ش 

( لرصد عوامؿ الخطورة المرتبطة بألامراض لير STEPsوزارة الصحة الأدنيةم المس  الوطني التدرجي ) (3
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 (1ممحؽ )

 .(49()48) جدوؿ يبيف مستويات نسبة الخصر الى الورؾ وحالات الصحية

 
 .(50) والنسا،( المؤية لدىوف الجسـ وحالات الصحية )لمرجاؿجدوؿ يبيف توزيعات النسبة 
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