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سنجي شامل نمايه ذا مطالعه حاضر با هدف مقايسه چندين شاخص تنل. تواند نقش مهمي در سلامت افراد ايفا نمايدكننده آن ميپيشگويي
در ) SF(و ضخامت چين پوستي ) WHtR(، نسبت دور كمر به قد )WHR(، نسبت دور كمر به دور باسن )WC(، دور كمر )BMI(توده بدن 

 . بيش از حد انجام شد و تشخيص نوجوانان با چربي) PBF(نوجوانان ايراني به عنوان پيشگويي كننده درصد چربي بدن 

ساله انجام شد، درصد چربي بدن توسط  18تا  10) دختر 68پسر و  65(نوجوان  133در مطالعه مقطعي حاضر كه بر روي  :بررسي روش
ده از رگرسيون ها با استفاآناليز آماري داده. گيري گرديدسنجي براي هر يك از افراد اندازههاي تنو شاخص) BIA(آناليز مقاومت بيوالكتريكي 

  .گرهايي چون سن، جنس و درجه بلوغ انجام شدبا تعديل مخدوش receiver operating characteristic( ROC(خطي و منحني 
ها، در مقايسه با ساير شاخص BMIها نشان داد كه مدل  R2adjرا توضيح داده و  PBFهاي بين فردي تفاوت% 67 ،نمايه توده بدني :هايافته
PBF  001/0(كند بهتر پيشگويي ميرا < P .( سطح زير منحني محاسبه شده برايBMI  جهت تمايز بين چربي بدني بيش از حد و نرمال

  .)P > 05/0(داري بالاتر بود به طور معني WHtRو  WC ،WHRهاي كه اين مقدار در مقايسه با شاخص) P > 001/0(بود  92/0
و تشخيص چربي بيش از حد در  PBFتوانايي بيشتري در پيشگويي BMIبررسي شده،  سنجيهاي تناز ميان شاخص :گيرينتيجه
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يابـد  مـي  است كه چاقي نوجواني در دوره بزرگسالي نيز ادامـه 
چاقي دوران كودكي و نوجواني مرتبط با افزايش خطـر  ). 1،2(
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ديابت و ساير بيماري هاي متابوليك در بزرگسـالي مـي باشـد    
اجتمـاعي را  -و نه تنها پيامد جسمي بلكه پيامدهاي رواني) 3(

 ).4(نيز به دنبال دارد 

، روش ايـده آلـي بـراي    )PBF(ري درصد چربي بـدن  اندازه گي
 DEXA )Dualامـا روشـهايي همچـون     ،تشخيص چاقي است

energy x-ray absorptiometry(  و وزن كردن زير آب پرهزينه
بوده و در شرايطي ماننـد مطـب پزشـكان يـا بـراي مطالعـات       

آنـاليز  ). 5(باشـد  اپيدميولوژيك بـه راحتـي در دسـترس نمـي    
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اي بـراي پـيش بينـي    روش ساده) BIA(كتريكي مقاومت بيوال
PBF  بوده و در مقايسه با روش استاندارد طلايي چونDEXA 

صحت نسبتاً خـوبي دارد و بـه دليـل عـدم مواجهـه بـا اشـعه        
  ).6(باشد راديواكتيو براي نوجوانان مناسب مي

، )BMI(هاي تن سنجي متنوعي چون نمايه توده بدني شاخص
، نسبت )WHR(دور كمر به دور باسن ، نسبت )WC(دور كمر 

بـراي  ) SF(و ضخامت چين پوسـتي  ) WHtR(دور كمر به قد 
از اين ميـان معمـولا   . شناسايي چاقي نوجوانان به كار مي روند

به دليل راحتي، ايمني و صحت اندازه گيـري   BMIاستفاده از 
به عنـوان شـاخص چـاقي و اضـافه وزن در نوجوانـان كـاربرد       

حساسيت آن در كودكان و نوجوانان  با اين وجودبالاتري دارد، 
هاي دور كمر و نسـبت دور كمـر بـه    شاخص). 7(متغيير است 

هـاي چـاقي مركـزي و    كننـده گـويي دور باسن به عنوان پـيش 
WHtR      به عنوان شاخص ساده ديگـري بـراي چـاقي شـكمي

از ضخامت چين پوستي نيز به عنـوان  ). 8(پيشنهاد مي شوند 
دادن ميزان چربي زيرپوستي استفاده مي  شاخصي جهت نشان

كه كدام يك از ايـن   با اين حال مشخص نشده است). 9(شود 
  . استچربي در نوجوانان ايراني  شاخص ها بهترين نشان دهنده

ابزارهــاي غربــالگري مختلفــي بــراي ارزيــابي تركيــب بــدن و  
تشخيص نوجوانان در معرض افـزايش وزن وجـود دارد امـا بـا     

م مقايسـه آنهـا در نوجوانـان ايرانـي و همچنـين      توجه به عـد 
هـا  اهميت اين موضوع كه همبستگي بـين ايـن انـدازه گيـري    

تواند به گروه هاي نژادي ديگر نسبت وابسته به نژاد بوده و نمي
و  BMI ،WC، اين مطالعه با هدف مقايسه )10،11(داده شود 

WHR  وWHtR  وSF   هـاي  به عنوان پيشـگويي كننـدهPBF 
همچنـين  . در نوجوانان انجام گرفـت  BIAزه گيري شده با اندا

ها در تمايز نوجوانان با چربي بـيش از حـد   كيفيت اين شاخص
   . مقايسه گرديد

  
  مواد و روشها

در مطالعه مقطعي حاضر از روش نمونه گيري تصـادفي جهـت   
شـهر تهـران در    13سـاله از منطقـه    10-18انتخاب نوجوانان 

ايـن مطالعـه بـا پيـروي از سـاختار       .استفاده شـد  1386سال 
مطالعه قند و ليپيد تهران انجام شـده و تمـام اطلاعـات بـراي     

جمـع آوري شـد و   ) دختـر  68پسر و  65(شركت كننده  133
. افراد زير نظر پزشـك متخصـص مـورد معاينـه قـرار گرفتنـد      

معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه هر نوع بيماري مـزمن  
هـاي  عروقي، كليوي، روماتولوژي و بيماري-مانند بيماري قلبي

قبل از آغاز مطالعه از هـر يـك از نوجوانـان رضـايت     . ارثي بود

. نامه كتبـي اخـذ گرديـد   ها فرم رضايتشفاهي و از خانواده آن
اين مطالعه در كميته اخلاق پژوهشكده علوم غدد درون ريـز و  

  . يدمتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به تأييد رس

 kg1/0و با دقت  secaوزن افراد با استفاده از ترازوي ديجيتالي 
قد نيـز توسـط   . با حداقل لباس و بدون كفش اندازه گيري شد

در حالت ايستاده كه شـانه هـاي    cm 1/0متر نواري و با دقت 
فرد در حالت نرمال قرار داشته و بدون كفش اندازه گيري شد 

) متـر (به مربع قـد  ) كيلوگرم(ن و نمايه توده بدن با تقسيم وز
دور كمـر در بـاريكترين قسـمت كمـر و دور     . محاسبه گرديـد 
ترين قسمت باسن با حداقل لبـاس و بـا متـر    باسن در برجسته
 WHRهـاي  شاخص. اندازه گيري شد cm 1/0نواري و با دقت 

از تقسـيم دور   WHtRاز تقسيم اندازه دور كمر به دور باسن و 
ضخامت چين پوسـتي در ناحيـه سـه    . شدكمر به قد محاسبه 

 mm 1سـوپراايلياك بـا دقـت     زيركتفي وسر بازو، دو سر بازو، 
 harpenden )British Indicators, Burgessتوســط كــاليپر 

Hill, West Sussex, UK(    در سمت راست بدن و بـا دو بـار ،
اندازه هاي حاصـل از ناحيـه سـه    ). 12(تكرار اندازه گيري شد 

سوپراايلياك با هم جمع شدند تا جمع  زيركتفي و سر، دو سر،
تمـام انـدازه   . حاصل گـردد ) 4SF(چهار ضخامت چين پوستي 

هاي تن سنجي توسط يك كارشـناس متخصـص انجـام    گيري
  .گرفت

جهت تشخيص درجه بلوغ، تمام دانش آموزان توسـط پزشـك   
درجه بلوغ به طور بـاليني بـر اسـاس    . متخصص بررسي شدند

 5تشـخيص داده شـد كـه درجـه بلـوغ را بـه        Tannerسطوح 
مرحله براساس ويژگي هاي اوليه و ثانويه جنسي شامل انـدازه  

ها، تغيير در آلت تناسـلي و رشـد موهـاي ناحيـه آلـت      پستان
  ).13(كند تناسلي تقسيم بندي مي

 درصد چربي بدن در اين مطالعه به روش
BIA )Bioelectrical 

impedance analysis( ــتگ   Tanita TBF-531اهتوســط دس
اندازه گيري . (Tanita UK Ltd., Middlesex, UK)تعيين شد 

در اين مطالعه توسط يـك كارشـناس    BIAهاي تن سنجي و 
به منظور اندازه گيري درصد چربـي بـدن، مقاومـت    . انجام شد

انـدازه گيـري شـده و انـدازه گيـري هـا        khz 50كل بدن در 
، با مثانه خـالي و بعـد از   ساعت ناشتايي شبانه 5حداقل بعد از 

. كنار گذاشتن هر گونه جواهرات و لـوازم فلـزي انجـام گرفـت    
شركت كنندگان كفش ها و جوراب هاي خود را درآورده و بـه  
پشت دراز كشيدند به طوري كه دست ها در طرفين بدن قـرار  
گرفتند و دو الكترود روي مـچ دسـت و پشـت انگشـت وسـط      

  . ت انگشتان پا متصل شدنددست و دو الكترود ديگر به پش
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ويـرايش   SPSSتحليل آماري داده ها توسط نرم افـزار آمـاري   
هـا از آزمـون   جهت بررسـي توزيـع نرمـال داده   . انجام شد 15

Kolmogorov-Smirnov به منظور مقايسـه بـين   . استفاده شد
هاي مستقل و براي داده tداده هاي نرمال از آزمون  ،دو جنس

زيـر  ضخامت چين پوستي دوسـر بـازو و   غيرنرمال شامل سن، 
هاي كيفي براي داده. استفاده شد Uاز آزمون من ويتني  كتفي

رگرسـيون خطـي بـراي    . دو اسـتفاده شـد  نيز از آزمـون كـاي  
و متغيرهـاي مـورد مطالعـه     PBFمشخص كردن ارتباط بـين  

 ,BMIدر اين مطالعه شاخص هـاي  . مورد استفاده قرار گرفت

WC  ،4SF ، WHR و WHtR به عنوان پيش گويي كننده هاي
سـن، جـنس و   . درصد چربي بدن مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد   

درجه بلوغ كه از مهمترين عوامـل تاثيرگـذار بـر روي تركيـب     
بدن در نوجوانان مي باشند، به عنـوان فاكتورهـاي مخدوشـگر    

 ROCهمچنين منحنـي  ). 14(هاي رگرسيون شدند وارد مدل
)Receiver operating characteristic(  4برايSF،BMI, WC, 

WHR  و WHtR هـا بـا   اين شـاخص رسم شد تا مشخص شود

هاي با چربي بـيش  را در گروهچه كيفيتي مي توانند نوجوانان 
 PBFاز حد و با وزن نرمال دسته بندي كنند، در اين مطالعـه  

درصـد چربـي   . به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفتـه شـد  
% 30و مسـاوي و بـالاتر از    پسرانبراي % 25از مساوي و بالاتر 

براي دختران به عنـوان نشـان دهنـده افـزايش خطـر داشـتن       
صحت ). 15(چربي بيش از حد در نوجوانان در نظر گرفته شد 

معيارهاي تعيين كننده چربي بيش از حد، با استفاده از مقادير 
ــي   ــر منحن ــه زي ــد ) AUC(ناحي ــخص ش ــط  AUC. مش توس

ــر ت ــاي زي ــيمعياره ــير م ــودفس ــي  : ش ــدون ارزش تشخيص ب
)5/0(AUC= ــايين ــحت پـ ــحت )AUC<5/0≥7/0(، صـ ، صـ

ــالا )AUC<7/0≥9/0(متوســط  و  )AUC<9/0>1(، صــحت ب
مقايسـه سـطوح زيـر    ). AUC( )16= 1(كاملا متمـايز كننـده   

 STATAهاي بكار رفته، با استفاده از نرم افزار منحني شاخص
 ,Stata Corporation, College Station, TX) 10ويـرايش  

USA)  در ). 17(انجام گرفت و  الگوريتم دلونگ بكار برده شد
   .، در نظر گرفته شد 05/0داري اين مطالعه سطح معني

 ويژگي هاي نوجوانان مورد مطالعه .1جدول

P‡  68(دخترانn=(  پسران)65n=(  كل)133n=( متغير 

001/0  9/2± 0/13  3/2± 6/14  8/2± 8/13  †)سال(سن  

< 001/0  4/15± 5/49  2/18± 2/67  9/18± 2/58  )kg(وزن   

< 001/0  6/4± 3/21  2/5± 5/24  1/5± 8/22  (kg/m2) نمايه توده بدني  

006/0  3/6± 4/30  1/9± 6/26  1/8± 5/28  (%)چربي بدن  

055/0  2/7± 9/15  2/10± 9/18  9/8±3/17  )kg(چربي بدن  

< 001/0  7/8± 6/33  6/12± 9/48  2/13± 1/41  )kg(بافت بدون چربي  

< 001/0  8/9± 3/70  8/11± 1/81  1/12± 6/75  )cm(دور كمر  

002/0  06/0± 79/0  07/0±82/0  06/0±81/0  WHR 

01/0  05/0± 46/0  07/0± 49/0  06/0± 48/0  WHtR 

495/0  7/28± 1/72  0/34± 8/75  4/31± 9/73  (mm)*4SF  

935/0  1/7± 6/13  6/8± 1/14  8/7± 9/13  )mm(ضخامت چين پوستي دوسر  

549/0  1/8± 7/19  2/10± 7/20  1/9± 2/20  )mm(ضخامت چين پوستي سه سر  

334/0  5/7± 1/19  4/11± 7/20  7/9± 9/19  (mm)ضخامت چين پوستي سوپرا ايلياك  

692/0  1/10± 7/19  6/10± 3/20  3/10 ±0/20  )mm(ضخامت چين پوستي زير كتفي  
 

018/0  
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استفاده  با  ‡براي متغيرهاي كيفي؛ ) درصد(براي متغيرهاي پيوسته و تعداد  انحراف معيار ±ميانگين†؛ سوپرا ايلياك مجموع ضخامت چين پوستي دوسر، سه سر، زير كتفي و
  كاي دو :ويتني و براي درجه بلوغ-آزمون من: ز براي سن، ضخامت چين پوستي دوسر بازو و سوپرا ايلياكجمستقل، بآزمون تي   از
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  هايافته
 هاي تن سنجي و درجه بلوغ ارزيابي

نوجوان شـركت كننـده در    133ها نشان داد از نتايج بررسي
ر مرحلـه  د%) 15(نفـر   20، )دختـر  68پسـر و   65(مطالعه 

در مرحلـه بلـوغ يـا پـس از     %) 85(نفر  113پيش از بلوغ و 
بلــوغ بودنــد و تفــاوت معنــي داري از نظــر ســن و ســطوح  

Tanner      1جـدول  (بين دختـران و پسـران وجـود داشـت .(
ــا دختــران بــه طــور معنــي  داري وزن پســران در مقايســه ب

)001/0<P( توده چربي ،)055/0=P (    و تـوده بـدون چربـي
)001/0<P (درصـد چربـي بـدن بـه طـور      . بالاتري داشتند

از ). P=006/0(داري در دختران بيشتر از پسـران بـود   معني
اختلاف معني داري بـين   WHtRو  BMI ،WC ،WHRنظر 

دو جنس وجود داشت اما ايـن اخـتلاف در مـورد ضـخامت     
  .چين پوستي معني دار نبود

بـه عنـوان    SF BMI, WC, WHR, WHtR ,مقايسـه  
 PBFنده پيشگويي كن

نشان داده شده اسـت، در ابتـدا    2همان گونه كه در جدول 
BMI    به تنهايي وارد مدل رگرسيون شد و مشـاهده گرديـد

 001/0(مـرتبط اسـت    PBFبه طور معني داري با  BMIكه 
<P ( از تغييرات چربي بين فردي را نشان % 37و نزديك به

سپس سن، جنس و درجه بلـوغ بـه عنـوان عوامـل     . دهدمي
ــور     م ــه ط ــدند و ب ــيون وارد ش ــدل رگرس ــگر در م     خدوش

  ).R2adj=67/0( مدل را اضافه كردند  R2adjداري معني
دور كمر بعد از تعديل براي سن، جـنس و درجـه بلـوغ، در    

تغييرات بين فردي درصد چربـي بـدن را نشـان    % 56حدود 
مجموع ضخامتهاي چين پوستي به طور ). P > 001/0(داد 

تغييـرات را توضـيح   % 48مرتبط بـوده و   PBFداري با معني
زماني كـه سـن، جـنس و درجـه بلـوغ بـه عنـوان        . دهدمي

 56/0بـه   R2adjمخدوشگر به مدل رگرسيون اضافه شـدند  
  ).P>001/0(افزايش يافت 

تغييـرات بـين   % 8نسبت دور كمر به دور باسن، به تنهـايي  
پـس از افـزودن سـن، جـنس و       .را نشـان داد  PBFفـردي  
افـزايش يافـت   % 19بلـوغ بـه مـدل، ايـن ميـزان بـه       درجه 

)001/0 <P .(   نسبت دور كمر به قد به طور معنـي داري بـا
PBF  مرتبط بوده و پس از افزودن سن، جنس و درجه بلوغ

  ). P > 001/0(تغييرات را نشان مي دهد % 56به مدل، 
  
  

ــه  ــايز  SF ،BMI, WC, WHR, WHtRمقايس در تم
  چربي بيش از حد

درصد چربي بيش از حـد  %) 1/57(نفر  76نوجوانان از ميان 
درصـد  %) 9/42(نفـر   57و  ) دختـر % 8/27پسـر و  % 3/29(

. داشـتند ) دختـر % 3/23پسـر و  % 5/19(چربي بدن نرمـال  
داري بــين دو جــنس از نظــر توزيــع چــاقي اخــتلاف معنــي

جهـت تعيـين    ROCمنحني از . وجود نداشت PBFبراساس 
بـه عنـوان ابـزار     4SF و BMI, WC، WHR, WHtRتوانايي 

تمــايز چــاقي در نوجوانــان اســتفاده گرديــد و صــحت ايــن 
  ).3جدول(سنجيده شد  AUCبا متغيرها در تعيين چاقي 

بـراي تمـايز بـين     BMIحاصـل از اسـتفاده از    AUCمقدار 
). P > 001/0(بــود  92/0نوجوانــان چــاق و بــا وزن نرمــال 

چربـي   براي تشخيص  WC ،4SF،WHtRبراي  AUCمقدار 
ســطح زيــر ). P > 001/0(بــود  88/0بــدني بــيش از حــد، 

، WHRداري بــالاتر از بــه طــور معنــي BMIمنحنــي بــراي 
WHtR  وWC با اين حال هـيچ گونـه اخـتلاف معنـي      ;بود

. وجـود نداشـت   4SFو  BMIداري بين سطوح زير منحنـي  
براي تمايز درصد چربي بيش از حد از درصـد   WHRصحت 

    .)P > 001/0(بود  8/0متر از چربي بدن نرمال، ك
  

 ±پيش گويي كننده هاي درصد چربي بدن در نوجوانان. 2جدول 

Adjusted R2 Regression coefficients متغير 
Standardized(Beta) 

 
37/0 

67/0 

 
61/0 

90/0 

BMI

 *1مدل 

 †2مدل 

 
23/0 

56/0 

 
49/0 

84/0 

Waist

 *1مدل 

 †2مدل 

 
48/0 

56/0 

 
70/0 

72/0 

SF4 ‡

  *1مدل 
 ††2مدل 

 
08/0 

19/0 

 
30/0 

41/0 

WHR

 *1مدل 

 †2مدل 

 
41/0 

56/0 

 
65/0 

73/0 

WHtR

 *1مدل 

 †2مدل 

مجموع ضـخامت چـين    ‡تعديل شده براي سن، جنس و درجه بلوغ؛  †تعديل نشده؛  *
  P> 001/0در تمامي نتايج ±سوپرا ايلياك؛  پوستي دوسر، سه سر، زير كتفي و

  
  



 29/  و همكاران ادات اجتهدهانيه الس                                                                                              93 بهار  1شماره    38 دوره 

و  BMI ،WC ،4SF ،WHRبـراي   ROCاحيه زيـر منحنـي   ن. 3جدول 
WHtR بدن براي تمايز چاقي تعريف شده توسط درصد چربي± 

فاصـــله اطمينـــان
95% 

P-
value 

خطـــــــاي
 استاندارد

ــر  ــه زي ناحي
 منحني

*متغير

 پايين بالا

965/0 867/0 < 001/0  025/0 916/0 BMI

939/0 822/0 < 001/0  030/0 881/0 WC

944/0 825/0 < 001/0  030/0 885/0 4SF

826/0 653/0 < 001/0  044/0 739/0 WHR

940/0 820/0 < 001/0  031/0 880/0 WHtR

BMI :  ،نمايه توده بـدنWC :  ،4دور كمـرSF :     مجمـوع ضـخامت چـين پوسـتي
نسبت دور كمر بـه دور باسـن،   : WHR،  سوپرا ايلياكزير كتفي و ، دوسر، سه سر

WHtR :؛ تعديل بر اساس سن، جنس و درجه بلوغ*؛ نسبت دور كمر به قد  
  

  بحث
كننـده  نسبت به ساير معيارها، پيشـگويي  BMIدر اين مطالعه 

، BMIنتايج اين مطالعه نشـان داد كـه   . بود PBFبهتري براي 
WC ،4SF  وWHtR     سطح زير منحنـي بيشـتري نسـبت بـه ،

براي نوجوانان بعد از كنترل جنس، سن و درجـه   WHRمعيار 
  ، نشـان  BMIبـراي   AUC 92/0در كـل مقـدار   . شـتند بلوغ دا

دهد كه نوجواني كه بطور تصادفي از گروه با درصـد چربـي   مي
 BMIمـوارد  % 92بدني بيش از حـد انتخـاب شـده اسـت، در     

ناحيه زير . بالاتري نسبت به نوجوان با درصد چربي نرمال دارد
بــود، ايــن  8/0بيشــتر از  WHtRو  WC ،4SFمنحنــي بــراي  

بيان گر اين است كه صحت كلي ايـن معيارهـا متوسـط     يافته
از افـراد را  % 74، تنهـا  WHRنتايج نشان دادند كه . بوده است

 . درست تمايز مي دهد

مقايسه نتايج با مطالعات قبلي به دليل تفاوت در حجم نمونـه،  
روش اندازه گيري چربي بدني، محـدوده سـني افـراد شـركت     

اي تشخيص چربي بدني بـيش از  كننده، آناليز آماري و معياره
تعدادي از اين مطالعات چربي بدني نوجوانـان  . حد دشوار است

را توسط ضخامت چين پوستي و تعدادي ديگر درصـد چربـي   
ايـن  . بـرآورد كـرده انـد    BIAيـا   DEXAهاي بدن را به روش

را بهتـر از سـاير    BMIمطالعه همسو با اطلاعـات موجـود كـه    
   گـويي چـاقي در نوجوانـان    شمعيارهاي تن سـنجي بـراي پـي   

هرچند كه اين موضـوع نيـاز بـه    ). 18-20(باشد دانند، ميمي
در ). 18(مطالعات اعتبارسنجي در جمعيت هاي مختلـف دارد  

مغايرت با مطالـب مـذكور، در يـك مطالعـه طـولي، دمـرات و       
در نوجوانـان بـه    BMIهمكارانش نشـان دادنـد كـه تغييـرات     

پـايين، در طـول زمـان     BMIخصوص در پسران و كودكان بـا  

تواند تغييرات چربـي بـدني را بـه درسـتي مـنعكس كنـد       نمي
)21 .(  

هـاي  براي تمايز بين گروه BMIهمانطور كه بيان شد، توانايي 
با درصد چربي بدني بيش از حد و نرمال، بالا بود كه اين يافته 

لارسـون و  ). 22(موافق با يافته هاي مطالعـات پيشـين اسـت    
هـاي  موارد در تمايز بچه% 90در BMIدريافتند كه همكارانش 

با درصد چربي بدني متفاوت موفق بـوده اسـت و چربـي بـدن     
پيش بيني شده توسط ضخامت چين پوستي ارتباط زيادي بـا  

BMI  انــد كــه پــاور و همكــارانش پيشــنهاد كــرده). 22(دارد
آل براي تعيين چاقي نوجوانان بايد شامل ويژگـي  شاخص ايده

ساده، ارزان، راحت جهت استفاده و قابل قبـول  : هاي زير باشد
بنابراين به نظـر مـي رسـد كـه     ). 23(براي افراد مورد مطالعه 

BMI باشد ابزار مناسبي براي سنجش چاقي در نوجوانان.  
بوده و مي تواند  لازم بذكر است درصد چربي بدن بسيار متغير

). 24(مشــابه بســيار متفــاوت باشــد  BMIحتــي در افــراد بــا 
بـه عنـوان    BMIاند كه صحت تعدادي از مطالعات تاكيد كرده

معيار چاقي تحت تاثير ميـزان درصـد چربـي بـدن قـرار دارد      
  ).26و25(

همانند  WCيت تشخيصي يك مطالعه نشان داده است كه كيف
BMI  بوده و بهتر ازWHtR بعـلاوه در مطالعـه   ). 27(باشد مي

هيچ مزيتي  WCريلي و همكارانش نشان داده شد كه شاخص 
جهت تشخيص توده چربي بالا نداشته  BMIنسبت به شاخص 

در تمـايز درصـد    WHtRدر مطالعه حاضر صـحت  ). 28(است 
راستا با نتايج حاصـل  بود كه هم % 88چربي بدني بيش از حد 

از مطالعه ويلي و همكارانش مي باشد كه بيان داشتند صـحت  
WHtR   در % 90در تشــخيص چــاقي و اضــافه وزن بيشــتر از

در اين مطالعه نشـان  ). 29( باشدنوجوانان چيني مي كودكان و
، جهت تشـخيص بافـت    WHRنسبت به  WHtRداده شد كه 

ايـن  . ، بهتر اسـت چربي اضافي و پيش بيني درصد چربي بدن
دهنـد  نتايج همسو با نتايج مطالعات ديگري است كه نشان مي

WHR    ــان و ــزي در كودك ــاقي مرك ــراي چ ــعيفي ب ــار ض معي
  ).31،30(نوجوانان است 

در گذشته چاقي بدني به طور معمول از طريـق انـدازه گيـري    
با اين وجـود  . ضخامت چين پوستي پيش بيني مي شده است

تغييرات بـين  % 48ضخامت پوستي،  4 در اين مطالعه مجموع
ضخامت چـين پوسـتي انـدازه    . دهدرا توضيح مي PBFفردي 

گيري مستقيمي از چربي زيرپوستي است اما نگراني در مـورد  
صحت اين اندازه گيري به دليل محدوديت مناطق قابل انـدازه  
گيــري و تكرارپــذيري ضــعيف ايــن شــاخص توســط مشــاهده 

 ـ). 32(افـراد چـاق وجـود دارد     هاي مختلف بويژه دركننده ه ب
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علاوه، واتز و همكارانش نشان دادند كه چربي بـدن حاصـل از   
ضخامت چين پوستي پيشگويي كننده ضـعيفي از چربـي كـل    

). 33(در كودكان و نوجوانان چاق مي باشـد   DEXAحاصل از 
در مقابل، تعدادي از مطالعات نشان دادند كـه ضـخامت چـين    

پيشـگويي كننـده بهتـري     WC و  BMIپوستي در مقايسه بـا  
  ).   34،35(باشد مي PBFبراي 

از نكات قوت اين مطالعه استفاده از دو روش آماري رگرسـيون  
بـراي مقايسـه ارتبـاط بـين اسـتاندارد       ROCخطي و منحني 

تعـديل  هـاي تـن سـنجي بـا     طلايي تشخيص چاقي و شاخص
همچنـين در  . مهمترين مخدوشگرها خصوصاً درجه بلـوغ بـود  

اين مطالعه از درصد چربي بدن بـه عنـوان اسـتاندارد طلايـي     
ــد    ــتفاده ش ــد اس ــيش از ح ــدني ب ــي ب ــين چرب ــراي تعي از . ب

بودن، حجـم نمونـه    مقطعي هاي عمده اين مطالعه،محدوديت
پايين به نسبت برخـي مطالعـات و بـومي نبـودن نقـاط بـرش       

. باشداستفاده شده براي دسته بندي نوجوانان چاق و نرمال مي

در اين مطالعه به منظور تعيين نقاط برش درصد چربـي بـدن   
براي تشخيص چربي بدني بـيش از حـد از مطالعـه ويليـامز و     

اسـتفاده  ) براي دختـران % 30براي پسران و % 25(همكارانش 
مختص نوجوانان ايراني بايستي در  PBFنقاط برش . شده است

ات شـود در مطالع ـ پيشنهاد مي. مطالعات آينده مشخص گردد
براي دسته بندي چاقي و  WCو  BMIآتي توانايي نقاط برش 

در اين . مقايسه شود PBFاضافه وزن در نوجوانان با نقاط برش 
در نوجوانان بـه دليـل    PBFبراي ارزيابي  BIAمطالعه از روش 

ايمن بودن آن استفاده شده است، هرچند اين روش بـه دقـت   
DEXA شرفته ديگري در مطالعات آينده روش هاي پي. نيست

. مي تواند براي ارزيابي تركيب بدن استفاده شود DEXAمانند 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه كارشناسان بهداشت ايران مـي  
توانند از شاخص نمايه توده بدني جهت تشخيص نوجوانـان در  

  .معرض خطر اضافه وزن و چاقي استفاده كنند
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