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مقدمه
تغییر سریع در رژیم غذایی و سبک زنـدگی کـم   

گیر شیوع چاقی و اضـافه  تحرك موجب رشد چشم
). بـه  1،2وزن در کودکان سرتاسر دنیا شده است (

طوري که در جدیدترین آمارها گزارش شده شیوع 
8/41سـاله در مکزیـک   5-19چاقی در کودکـان  
درصــد و در 22در هنــد ،1/22درصــد، در برزیــل

درصـد  9/16سال و 2در کودکان زیر 7/9آمریکا 
). همچنین، 2سال بوده است (19تا 2در کودکان 

مرکز استان در کشـورمان در  23اي در در مطالعه

نشـان داد شـیوع   1382-1383هـاي ه سـال فاصل
4/4و 8/9اضافه وزن و چاقی در کودکان دبستانی 

اي در کودکـان  ). به علاوه، در مطالعه3درصد بود (
پیش دبستانی تهران نتایج نشان داد شیوع اضـافه  

درصـد بـود   63/4و 06/10وزن و چاقی به ترتیب 
)4.(

نشــان داده شــده اســت چــاقی کــودکی بــا      
ــوع پرفشــارخ ، شــروع زود هنگــام IIونی، دیابــت ن

سندرم متابولیک، التهاب خفیف مزمن، اخـتلالات  
لیپیدي، مشکلات ارتوپدیک، خطر بیمـاري عـروق   
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در) BMI(بدنوزنتودهشاخصباسهیمقادر) FMI(بدنیچربتودهشاخص
دبستانیشیپکودکانیچاقنییتع

چکیده
هاي آنتروپومتریکی تشخیص چاقی است. هدف از این ترین روش) یکی از متداولBody Mass Index:BMIشاخص توده وزن بدن (: زمینه و هدف

در تشخیص چـاقی کودکـان   )2000CDC)Center of Disease Control 2000استاندارد BMIهاي مطالعه بررسی حساسیت و ویژگی صدك
) و مقایسه وضعیت اضافه وزن و چـاقی براسـاس   :Fat Mass IndexFMI(دبستانی در مقایسه با چاقی واقعی بر اساس معیار شاخص چربی بدنپیش

دو معیار ذکر شده است. 
گیري شد. از تقسیم وزن (به کیلـوگرم)  کودك پیش دبستانی شهر تهران اندازه603: قد، وزن و ضخامت چین پوستی ناحیه سه سر پشت بازو در کارروش

95تـا  85برابر صـدك  BMIکودکان محاسبه شد. FMIگرم) به مجذور قد (به متر) و از تقسیم میزان توده چربی (به کیلوBMIبه مجذور قد (به متر) 
95BMIبه عنوان معیار اضافه وزن و 2000CDCاستاندارد مرجع  به عنوان معیار 90بیش از صدك FMIبه عنوان معیار چاقی منظور شد. همچنین، ≤

چاقی واقعی در نظر گرفته شد. 
درصد بود، هرچند 8/9و 1/5میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در بین کودکان پیش دبستانی به ترتیب BMIنشان داد بر اساس : نتایج این مطالعههایافته

، p=834/0داري بین دو جنس به لحاظ شیوع اضافه وزن و چاقی وجود نداشت (درصد شیوع اضافه وزن و چاقی در پسران بیشتر از دختران بود. تفاوت معنی
211/0=p.( ،درصد از کودکانی که بر اساس 4/0درصد از کودکان واقعا چاق و 46همچنینFMI   چاق نبودند، با اسـتفاده از معیـارBMI   چـاق تشـخیص

درصـد بـه   4/97و 73در تعیین چاقی به ترتیـب  90BMIبه عنوان معیار چاقی واقعی حساسیت و ویژگی صدك FMIداده شدند. به علاوه، با استفاده از 
دست آمد. 

حساسیت نسبتا کمی داشته و ممکن است کارایی کمی در تشخیص چاقی کودکان داشته باشد. همچنـین،  BMIعلیرغم داشتن ویژگی بالا، گیري: نتیجه
است. با وجود این، به دلیل نبـود اسـتانداردهاي مرجـع دقیـق در     تري براي تعیین چاقی در کودکانمعیار مناسبBMI ،FMIرسد در مقایسه با به نظر می

مطالعات بیشتر در این زمینه مورد نیاز است.FMIمورد 

: چاقی، اضافه وزن، شاخص توده وزن بدن، شاخص توده چربی بدنهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

2/9/92تاریخ پذیرش: 10/1/92تاریخ دریافت: 
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). 6-4، 2کرونري و چاقی بزرگسالی ارتبـاط دارد ( 
در واقــع، عــوارض متعــددي کــه بــا چــاقی دوران 
کودکی مرتبط است به افزایش میزان چربـی بـدن   

). علـل چـاقی کودکـان    7اسـت ( نسبت داده شده
ترکیبی از عوامل محیطی و ژنتیکی است، از جمله 

انـد از:  عوامل تعیین کننده چاقی کودکـان عبـارت  
مصـرف وکروموزومیژنتیک،غددي،هايبیماري

اجتماعی خوب، سکونت -داروها، وضعیت اقتصادي
شهرها، جنسیت، ناآگاهی و باورهاي غلـط  در کلان

ــه،  ــورد تغذی ــد از شــرکتدر م ــذایی خری ــاي غ ه
المللی، افـزایش اسـترس تحصـیلی و امکانـات     بین

هاي جسمانی و ورزشـی  ضعیف براي انجام فعالیت
)6،2.(

ترین روش آنتروپومتریک تشخیص چاقی متداول
ــدن (  ــوده وزن ب ــاخص ت BMI()Body Massش

Index     است که از تقسـیم وزن بـه کیلـوگرم بـه (
ن شـاخص بـراي   آیـد. ای ـ مجذور قد به دسـت مـی  

دان توسـط یـک ریاضـی   19نخستین بار در قـرن  
شکل "بلژیکی کشف شد، او متوجه شد در افراد با 

). از 8وزن با مجذور قد تناسب دارد ("بدنی نرمال
طـور بـه BMIآن به بعد، به دلیـل سـاده بـودن،    

هـاي کلینیکـی، مطالعـات    در موقعیـت ايگسترده
چربیافزایشکهاکثر مطالعاتیاپیدمیولوژیک و در

عنـوان بـه انـد، کـرده بررسـی کودکـان دربدن را
). بـا 9شده اسـت ( استفادهبدنچربیازشاخصی

بـراي دقیقـی گیـري انـدازه روشBMIحال، این
ترین عیب آن این است که نیست و مهمبدنچربی

فاقد قدرت تشخیص تـوده چربـی و بـدون چربـی     
). بر این اساس، اوکوردودو در مطالعـه  10،5است (

بـه  BMIمروري و فراتحلیلی با عنوان اسـتفاده از  
عنوان شاخص تعیین چاقی بر اساس تـوده چربـی   

و مقــادیر مــرزي مــورد BMIبــدن، عنــوان کــرد 
اي تعیـین چـاقی ویژگـی بـالایی     استفاده در آن بر

دارد ولی حساسـیت پـایینی در شناسـایی چربـی     
بدنی داشته و در نیمـی از افـراد بـا درصـد چربـی      

اسـت شود. لذا ممکـن بدنی اضافی دچار خطا می
مـورد درصـحیحی اطلاعـات این شاخص همیشه

مـرتبط بیماريباکهبدنترکیبوچربیتغییرات
). 8نکند (فراهماست،
BMIصدكاساسبرکودکانچاقیبا تعریفلذا

چربـی دارايکودکـان این احتمال وجود دارد که
محدوده طبیعیدرکمچربیبدونتودهوزیادبدن
صـحیح ارزیـابی منظـور بـه بنـابراین، بگیرند.قرار

تشخیصیمعیارباBMIاستشیوع چاقی ضروري
دهـد، مـی قـرار نظـر مـد راکه چربی بدندیگري

بـه طـور  کـه شـود، معیـاري  تکمیـل یاجایگزین
راآنوگرفتـه نظـر دررابدنچربیتودهجداگانه

چربـی بدونتودهازمستقلطورو بهقدبهنسبت
FMI()Fatبـدن ( چربیتودهنمایه.)1کند (بیان

Mass Indexبـدن چربیمقدارکهاستاي) نمایه
تودهمیزانتقسیمازوکندمیبیانقدبهنسبترا

بـه قد (مترمربـع) بر مجذوربدن (کیلوگرم)چربی
آید. این شـاخص در ابتـدا بـراي ارزیـابی     میدست

ــه ــت  تغذی ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــی و م اي معرف
بـدن مقایسه چربـی نمایهاینازاستفاده).1،11(

و سازدپذیر میامکانرامتفاوتقدهايدارايافراد
چربیبدونتودهمیزانتاثیربا توجه به اینکه تحت

مشـخص دراز آناسـتفاده گیـرد، قرار نمـی بدن
باشد.سودمندتراستممکنچاقی کودکانکردن
ویژگـی ودر این مطالعـه حساسـیت  منظوربدین

Center of Diseaseهــاي اســتاندارد ( صــدك
Control 2000) (CDC2000چاقیتشخیص) در

چـاقی  بـا مقایسـه درسـاله تهـران  4-6کودکـان 
بررسـی  شـده، مشـخص FMIواقعی که بر اسـاس  

.شودمی

روش کار 
و1389سـال  درمقطعی،صورتبهبررسیاین

شـهر ساله4-6پیش دبستانی کودك603رويبر
دختر انجام شد. این301وپسر302تهران شامل

اي از پنج منطقه گیري طبقهنمونهروشبهکودکان
تهران (شمال، جنوب، شرق، غرب، جغرافیایی شهر 

مهـد کـودك در   200حدود .مرکز) انتخاب شدند
گیــري تهــران شناســایی شــد و بــر اســاس نمونــه

اي در منــاطق مختلــف شــهر تهــران، گــروه طبقــه
ها رجـوع کـرده و کلیـه    درصد آن10پژوهشی به 

کودکان داوطلب که والدین آن ها نیز رضایت خود 
پـژوهش اعـلام کـرده    را با شرکت فرزندانشـان در  

603بودند جزء نمونه تحقیق قرار گرفتند و حدود 
ساله دختـر و پسـر حجـم نمونـه را     6تا 4کودك 
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تشکیل دادند. 
در کنـار  براي سنجش قد، کـودك بـدون کفـش    

گرفت به حالت پاشنه، باسـن و شـانه   دیوار قرار می
چسبیده به دیوار و سر در راستاي بدن و دید کاملا 
مستقیم و رو به جلو، سپس قد او بـا قـد سـنج بـر     

متر سنجیده و ثبت شد. براي سنجش حسب سانتی
وزن کودك بدون کفش و با حداقل لبـاس بـر روي   

-به کیلـوگرم انـدازه  گرفت و وزن او ترازو قرار   می
). ضـخامت چـین پوسـتی    12شـد ( گیري و ثبـت  

متر با اسـتفاده از  سر) به میلیپشت بازو (عضله سه
ــالیپر لافایــت ســاخت کشــور آمریکــا)،   کــالیپر (ک
سنجیده شـد و از آن بـراي محاسـبه میـزان تـوده      

گیـري چـین   نحـوه انـداه  چربی بدن استفاده شـد. 
در حـالی کـه   پوستی به این حالـت بـود کـه ابتـدا    

کودك صـاف ایسـتاده و دسـت وي در حالـت آزاد     
کنار بدن قرار داشت با استفاده از متر نواري فاصله 

گیري شده و بین زائده آخرمی تا زائده آرنجی اندازه
نقطه میانی تعیین و این نقطه بـا ماژیـک بـر روي    

شد. سـپس پوسـت   سر علامت گذاري میعضله سه
شـده بـا اسـتفاده از    دو طرف نقطه علامت گـذاري  

انگشت شست و اشاره گرفته شده و به سمت خارج 
گیـري بـا اسـتفاده از    شد و اندازهاز بدن کشیده می

متر در زیر چـین  کالیپر در فاصله حدودا نیم سانتی
شـد. (بـراي افـزایش دقـت،     بین انگشتان انجام می

بههايشد). دادهگیري دو تا سه بار تکرار میاندازه
نـام ونـام به همراهکودك،هرمورددرآمدهدست

بـا  شـد. ثبـت مخصوصـی فـرم دروي،خـانوادگی 
بـدن از  وزنشـاخص تـوده  هـا، دادهاینازاستفاده
شاخص توده شد،قد محاسبهوزن بر مجذورتقسیم

میـزان با اسـتفاده از محاسـبه  )، FMI(چربی بدن
) از طریـق سـه متغیـر وزن،    FM(بـدن چربیتوده

چین پوستی پشت بازو و جـنس (در پسـرها عـدد    

یک و در دخترها عدد دو در فرمول جاگذاري شد) 
× جـنس  -388/7و با استفاده از فرمـول دزنبـرگ   

+ mm × (256/0+ چین پوستی پشت بازو(837/0
)kg (342/0×) وزن =kg (FM ) ــد ــرآورد ش ). 13ب

بی محاسبه شده به سپس با تقسیم میزان توده چر
به دست آمد. کودکانی FMIکیلوگرم به مجذور قد 

به عنوان 90مساوي یا بیشتر از صدك FMIداراي 
بـر  90چاق در نظر گرفته شـدند. انتخـاب صـدك    

اســـاس مطالعـــه اتـــو و همکـــارانش و حـــائري و 
). همچنین، شـیوع  1،14همکارانش صورت گرفت (

BMIهـاي  از صـدك استفادهچاقی و اضافه وزن با
، محاسبه شد به این ترتیـب  2000CDCاستاندارد 

مساوي یا بیشتر از صـدك  BMIکه کودکان داراي 
85به عنوان چاق و مساوي یا بیشتر از صـدك  95

بـه عنـوان اضـافه وزن طبقـه     95و کمتر از صدك 
). در نهایـت وضـعیت چـاقی بـر     13بندي شـدند ( 

ــاس  ــد و  BMIو FMIاس ــه ش ــدیگر مقایس ــا یک ب
در تعیین چاقی کودکـان  BMIسیت و ویژگی حسا

ــل  ــی  FMIدر مقاب ــاقی واقع ــار چ ــوان معی ــه عن ب
سنجیده شد. بـراي بررسـی میـزان توافـق ایـن دو      
معیار از ضریب توافق کاپـا و بـراي مقایسـه میـزان     

دو چاقی بـر اسـاس ایـن دو معیـار از آزمـون خـی      
بـا اسـتفاده از   BMIو FMIاستفاده شد. محاسـبه  

ها با و تجزیه و تحلیل داده2010Excelنرم افزار 
انجام شد.  16SPSSاستفاده از نرم افزار 

هایافته
در کــل FMIوBMIمیــانگین و انحــراف معیــار 

ارائه شده 1کودکان و به تفکیک جنس در جدول 
است. نتایج آزمون تی مستقل نشـان داد میـانگین   

FMIتــر از داري در دختــران بــیشدر حــد معنــی
)، در حــالی کــه میــانگین p>001/0پسـران بــود ( 

)FMI)kg/m2و BMIمیانگین و انحراف معیار -1جدول 

سن (سال)جنس
BMI (kg/m2)FMI (kg/m2)

456456
1/3±0/320/1±5/291/1±6/1615/1±2/1692/2±6/1505/4±06/2پسران

5/3±9/329/1±1/367/1±3/1520/1±2/1638/2±1/1560/2±06/2دختران
6/3±4/352/1±8/286/1±1/1621/1±2/1674/2±3/1542/3±07/2مجموع

انحراف معیار±ها بر اساس میانگین * داده
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BMIتر از دختـران  داري بیشپسران در حد معنی
). p>001/0بود (

بـا توجـه بـه    BMIشیوع چـاقی بـا اسـتفاده از    
1/5هـا  در کل نمونه2000CDCاستاندارد مرجع 

) و پسـران  3/3-8/6%،95درصد (با فاصله اطمینان 
ــان  3/6 ــله اطمین ــا فاص ــد (ب ) و 6/3-9%،95درص

-7/4%،95درصد (بـا فاصـله اطمینـان    4دختران 
) بود. همچنین، میـزان شـیوع اضـافه وزن بـر     3/3

درصد (بـا فاصـله   8/9ها در کل نمونهBMIاساس 
درصـد  3/10) و پسـران  6/7-1/12%، 95اطمینان 

) و دختـران  9/6-7/13%، 95(با فاصـله اطمینـان   
)1/6-5/12%،95درصد (بـا فاصـله اطمینـان    3/9

بود. با وجود ایـن، آزمـون تـی مسـتقل نشـان داد      
میـزان شـیوع چـاقی و اضـافه وزن بـین پســرها و      

ــود (  ــی دار نب ــا معن ). p ،211/0=p=834/0دختره
مقایسه نتایج مربوط به وضعیت چاقی با توجـه بـه   

BMI وFMI  و در نظر گرفتن صدك نود و پـنجم
BMI ارائـه شـده   2به عنوان خط برش در جدول
است.
توجه به آزمون خی دو تفاوت در میزان چاقی با 

ــی   ــار معن ــن دو معی ــا ای ــت (ب ). p>001/0دار اس
ضـریب توافـق   **BMIو ویژگی *BMIحساسیت

). تنها در درصـدهاي ارائـه   p>001/0(59/0کاپا =
باشند.شده در ردیف مجموع، درصد سطري می

FMIو اسـتفاده از  2با توجه به اطلاعات جدول 
به عنوان معیار چاقی واقعی، حساسـیت و ویژگـی   

BMI مســاوي یــا بیشــتر از صــدك نــود و پــنج
در تعیین چـاقی بـه   2000CDCاستاندارد مرجع 

) 7/43-3/48%،95% (با فاصله اطمینـان  46ترتیب 
بـه  )3/99-9/99%،95% (با فاصله اطمینان 6/99و 

دست آمد. تفاوت مشاهده شده در میزان چاقی بـر  
دار اسـت  اساس این دو معیار از لحاظ آماري معنی

)001/0<p    ضریب توافق کاپا کـه نشـان دهنـده .(
ــار   ــوانی دو معی ــزان همخ ــت، FMIو BMIمی اس

را بــه دســت داد کــه ضــریب توافــق 59/0مقــدار 
باشـد.  متوسطی است و چنـدان قابـل توجـه نمـی    

مقایسه نتایج مربوط به وضـعیت چـاقی   همچنین،
و در نظـر گـرفتن صـدك    FMIو BMIبر اسـاس  

ارائـه  3به عنوان خط برش در جـدول  BMIنودم 
شده است. 

دو تفاوت در میزان چـاقی  با توجه به آزمون خی
). p>001/0(دار استبر اساس این دو معیار معنی

توافـق  ضـریب .**BMIو ویژگی *BMIحساسیت 
). تنهـا در درصـدهاي ارائـه    p>001/0(55/0کاپا=

ــطري          ــد سـ ــوع، درصـ ــف مجمـ ــده در ردیـ شـ
باشند.می

73، 3هاي ارائه شده در جـدول  با توجه به یافته
چاقند بر اسـاس  FMIدرصد افرادي که با توجه به 

درصـد  4/97نیـز چاقنـد و   BMIصدك نود معیار 
چاق نیستند بر اسـاس  FMIافرادي که با توجه به 

نیز چاق نیستند. به عبارت دیگر، BMIصدك نود 
به عنوان معیـار چـاقی واقعـی،    FMIبا استفاده از 

در کودکان مورد مطالعه FMI) با وضعیت چاقی با توجه به 2000CDCاستاندارد مرجع 95≥(صدكBMIمقایسه وضعیت چاقی با توجه به -2جدول 
(تهران)

FMIچاقی با توجه به 
BMIوضعیت چاقی با توجه به 

90FMIچاق(صدك ≥(
درصد(تعداد)

)FMI>90غیرچاق(صدك
درصد(تعداد)

مجموع
درصد(تعداد)

95BMIچاق (صدك ≥(*)46(29)4/0(2)1/5(31
BMI()54(34**)6/99(538)9/94(572>95غیرچاق(صدك

603)100(540)6/89(63)4/10(مجموع

در کودکان مورد مطالعهFMI) با وضعیت چاقی با توجه به 2000CDCاستاندارد مرجع 90≥(صدكBMIمقایسه وضعیت چاقی با توجه به -3جدول 
FMIچاقی با توجه به 

BMIوضعیت چاقی با توجه به صدك نود 
90FMIچاق(صدك ≥(

درصد(تعداد)
)FMI>90غیرچاق(صدك

درصد(تعداد)
مجموع

درصد(تعداد)
90BMIچاق (صدك ≥(*)73(46)6/2(14)10(60

BMI()30(17**)4/97(526)90(543>90غیرچاق(صدك
603)100(540)6/89(63)4/10(مجموع
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ــی  ــیت و ویژگ ــا  BMIحساس ــاقی ب ــین چ در تعی
73استفاده از این نـوع تقسـیم بنـدي بـه ترتیـب      

) و 5/69-5/76%، 95درصــد (بــا فاصــله اطمینــان 
) 2/96-6/98%،95درصد (با فاصله اطمینان 4/97

به دست آمد.

گیريبحث و نتیجه
تعریف چاقی کودکی هنوز به طور کامل مشخص 

). با این وجود، در شرایط کلینیکی 15نشده است (
ــولا از  ــتفاده   BMIمعم ــاقی اس ــابی چ ــراي ارزی ب

شود. سـادگی محاسـبه و کـابردي بـودن ایـن      می
شاخص موجب استفاده گسـترده ایـن شـاخص در    

کلینیکی و مطالعـات اپیـدمیولوژیک شـده    شرایط 
هاي این مطالعه نشان داد با اسـتفاده از  است. یافته

BMI و اســتانداردهاي مرجــعCDC2000 شــیوع
) در 95مساوي یـا بیشـتر از صـدك    BMIچاقی (

و در دختران درصد1/5هاي مورد بررسیکل نمونه
بـود. همچنـین   درصد 3/6و 4و پسران به ترتیب 

مساوي یا بیشتر از صدك BMIوزن (شیوع اضافه
8/9هــا ) در کــل نمونــه95و کمتــر از صــدك 85

و 3/9درصــد و در دختــران و پســران بــه ترتیــب 
هاي ایـن تحقیـق   درصد بود. به علاوه، یافته3/10

پسـران بـه طـور    BMIنشان داد هر چند میانگین 
کلی بیشتر از دختران بود اما شیوع چاقی و اضـافه  

ــر ــین دخت ــاوت معنــیوزن ب داري ان و پســران تف
گوپتا و همکارانش ).p ،211/0=p=834/0(نداشت 

8/41شیوع چاقی را در کشورهاي در حال توسعه 
ــک،  ــد در مکزیـ ــل، 1/22درصـ ــد در برزیـ درصـ

ــد و  22 ــد در هن ــین  3/19درص ــد در آرژانت درص
ــد  ــزارش کردن ــارانش در  16(گ ــک و همک ). یوس

ساله 4-6ن اي میزان شیوع چاقی در کودکامطالعه
و وزن بـه  BMIدو معیـار  با توجه به جاکارتایی را 

% گزارش 1/21% و 31) را به ترتیب BW/BHقد (
). همچنین در مطالعـه دیگـري کیاتـا و    17کردند(

بـا  همکارانش میزان شیوع چـاقی و اضـافه وزن را   
% 15را در کودکان امریکـایی  BMIمعیار توجه به

). اونـیس و همکـارانش   18% گزارش کردند (18و 
گزارش کردند میزان شیوع جهانی چاقی کودکـان  

درصد در سال 7/6به 1994درصد در سال 2/4از 
هـا میـزان   افزایش یافته است. همچنین، آن2010

درصد 2010،5/8شیوع چاقی در آفریقا را در سال
شود این بینی میافه کردند پیشبرآورد کردند و اض

درصـد برسـد. ایـن    7/12بـه  2020میزان تا سال 
درصـد  9/4محققان میزان شیوع چاقی را در آسیا 

). میـزان شـیوع اضـافه وزن در    19گزارش کردند (
سال ایرانی نیز بنـا بـه گـزارش ملـی     5کوکان زیر 

درصد بوده است 3/3برابر 1995اي در سال تغذیه
%) افزایش 8/9به یافته پژوهش حاضر (که با توجه 

تقریبا سه برابري داشته است، در گـزارش مـذکور   
آماري در مورد میزان شیوع چاقی در ایـن سـنین   

). بـا وجـود ایـن، در مقایسـه     20ارائه نشده است (
میزان شیوع اضافه وزن کودکان مـورد بررسـی در   
این مطالعه با کودکان آمریکایی وآفریقـایی کمتـر   

ولی این میزان اندکی بیش از میـانگین ارائـه   بوده، 
البتـه  %) اسـت.  9/4شده براي کشورهاي آسیایی (

ــر اســاس   ــران ب ، BMIدر مقایســه پســران و دخت
برند و میـزان  دختران در وضعیت بهتري به سر می

شیوع چاقی در آنان کمتر از میـانگین ارائـه شـده    
در FMIبراي کشورهاي آسـیایی اسـت. میـانگین    

دختران و کل کودکان مورد بررسی در این پسران، 
کیلوگرم بر مترمربـع بـود.   3/3و1/3،5/3پژوهش 

بامقایسهدردخترهادراین مقادیر در تمام سنین
).p>001/0بـود ( بیشترداريمعنیدر حدپسرها

FMIسالگی صدك نود 5و 4همچنین، در سنین 
6در دختــران بیشــتر از پســران بــود امــا در ســن 

سالگی مقدار آن در پسران بیشتر از دختـران بـود،   
اسـت.  BMIکه این تغییرات همسـو بـا تغییـرات    
سـال  8تا 6ناکائو نیز گزارش کرد در فاصله سنی 

BMI) 21در پسران بیشتر از دختران بوده است .(
بیشــتر یــا مســاوي FMIدر ایــن مطالعــه داشــتن 

به عنوان معیـار چـاقی واقعـی در نظـر     90دك ص
بـه ترتیـب،   BMIگرفته شد و حساسیت و ویژگی 

% به دست آمد. با توجه به این کـه  9/94% و 2/49
به عنـوان معیـار چـاقی واقعـی     FMIاز صدك نود 

نیز به همین شـکل  3BMIاستفاده شد در جدول 
در ایـن  BMIتقسیم شده و حساسـیت و ویژگـی   

ز ارائه شده است. بـا توجـه بـه ایـن     بندي نیتقسیم
به ترتیـب  BMIتقسیم بندي، حساسیت و ویژگی 

اتو  درصد % به دست آمد. در مطالعه4/97% و 73
نظـر درکودکـان درچـاقی معیـار چربی به عنوان
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BMIوFMIاعتبـار اسـاس و بـر ایـن  شدگرفته
دوایـن نودممنظور صدكاینبرايشد.سنجیده
قـرار اسـتفاده مـورد چـاقی تعریـف بـراي شاخص

درBMIوFMIگرفت. بدین ترتیـب حساسـیت   
% و در دخترهـا  5/37%  و8/68ترتیـب،  بـه پسرها

به دست آمد. هرچند در بررسی اتو 4/30% و9/42
ها در مقایسه با درصد چربـی  هر دوي این شاخص

بدن توانایی کمتـري در تشـخیص کودکـان چـاق     
ازحساسـیت  BMIنسـبت بـه  FMIداشتند، ولـی  

هردو FMIوBMIبالاتري برخوردار بود. از طرفی، 
ویژگی بسیار بالایی داشتند به طوري که در پسرها 

و در دخترهـا بـه ترتیـب    5/99و5/95به ترتیـب  
% محاسبه شد. همچنین، در مطالعـه  100و 4/96

دیگري حائري و همکـارانش حساسـیت و ویژگـی    
BMI  را در مقایســه بــاFMI ی در تعیــین چــاق

کودکان مورد بررسی قرار دادند. آن هـا از صـدك  
-کردند. یافتـه استفادهچاقیتعریفبرايFMIنود

بـه عنـوان   FMIهاي آنان نشان داد با اسـتفاده از  
معیار چاقی واقعی، حساسیت و ویژگی صدك نودم 

BMI    98% و 1/71در تعیـین چـاقی بـه ترتیــب %
BMIبــود. آن هــا پیشــنهاد کردنــد ممکــن اســت 

رایی کمتـري بـراي تعیـین چـاقی در کودکـان      کا
در مقایسـه بـا   FMIرسد داشته باشد و به نظر می

BMI  معیار بهتري براي تعیین چاقی در کودکـان
اي ). صمدي و همکارانش نیز در مطالعه1باشد (می

سـاله حساسـیت و ویژگـی    8-10بر روي دختران 
BMI  را در مقایسه بـاFMI    در تعیـین چـاقی بـه

). 22% گــزارش کردنــد (  4/98% و 4/57ترتیــب  
علیرغم اینکه نتایج مطالعه حاضر و مطالعـه اتـو و   
همکــارانش  و حــائري و همکــارانش  و صــمدي و 

در تعیــین BMIهمکــارانش مویــد ویژگــی بــالاي 
میزان چربی بدنی در کودکان است، حساسیت بـه  
دست آمده در این همه مطالعات تقریبا کم بود. اما 

اي بـا سـتفاده از   رانش در مطالعـه زیمرمن و همکا
درصد چربی بدن به عنـوان معیـار چـاقی واقعـی،     

از BMIدر مـورد  CDCنشان دادند استانداردهاي 
حساسیت و وِیژگی بالایی در تعیـین اضـافه وزن و   

). علت تفاوت 23چاقی در کودکان برخوردار است (
توانــد اســتفاده از هــا مــیمشــاهده شــده در یافتــه

تفاوت بـه عنـوان مـلاك چـاقی و نیـز      معیارهاي م

گیري توده هاي مختلف براي اندازهاستفاده از روش
چربی و محاسـبه آن باشـد. بـا توجـه بـه ارتبـاط       
معکوس بین توده چربـی و تـوده بـدون چربـی در     

مشـخص، اسـتفاده همزمـان از ایـن دو     BMIیک 
شاخص امکان قضاوت در مورد منشاء افزایش توده 
وزن بدن (تـوده چربـی یـا تـوده بـدون چربـی) را       

هنـوز بـه طـور    FMIکند. با وجود ایـن،  فراهم می
گیرد کـه علـت آن   گسترده مورد استفاده قرار نمی

تواند با نبود استاندارهاي مرجع دقیق در مـورد  می
خص ارتباط داشته باشد.این شا

مسـاوي  FMIدر نهایت، در این مطالعـه مقـادیر   
صدك نود در کودکان مورد مطالعه استفاده شد که 

اي تواند مقدمهدر راستاي تحقیقات انجام شده می
ــع   ــتانداردهاي مرج ــین اس ــراي تعی ــراي FMIب ب

هاي کودکان سنین مختلف باشد. با توجه به  یافته
ر تشـخیص چـاقی کودکـان    دBMIاین مطالعـه،  

داري ویژگی بالایی بوده ولـی از حساسـیت نسـبتا    
ممکن است کـارایی  کمی برخوردار است. بنابراین،

مطلوبی در تشـخیص چـاقی در کودکـان نداشـته     
باشد، لذا همانطور که وبر و همکارانش نیـز اذعـان   

که میزان چربی بدن را (نه FMIکردند استفاده از 
تشــخیص چــاقی مــورد صــرف تــوده بــدن) بــراي 

). بـا  24تواند مفید باشـد ( دهد میاستفاده قرار می
زمینـه  ایـن دربیشـتري مطالعـات انجامحال،این

براي تعیین استاندارهاي مرجع و دقیـق پیشـنهاد  
شود.می

تقدیر و تشکر
هـاي مسئولین محترم مهدکودكازوسیلهبدین

اشـان در  تهران به خـاطر همکـاري صـمیمانه   شهر
انجام این پژوهش و نیز از تمامی کودکان و والدین 

یـاري پـژوهش ایـن انجامدررامحترمشان که ما
.شودمیو قدردانیتشکرنمودند،
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Abstract
Background: Body mass index (BMI) is one of the most popular anthropometric techniques
to identify obesity. The purpose of this study was to evaluate the sensitivity and specificity of
BMI percentiles of Center of Disease Control (CDC2000) in determining obesity in preschool
children in comparison to real obesity (based on body fat index FMI) and compare
the status of overweight and obesity based on this two index.
Methods: Height, weight and triceps skinfold thickness was measured in 603 preschool
children in Tehran. BMI calculated by dividing weight (in kilograms) to squared height (in
meters) and FMI calculated by dividing the amount of fat mass (in kilograms) to squared
height (in meters). BMI≥95th percentile of CDC2000 standards were used as the criteria of
obesity and the 85th <BMI<95th used for overweight. The FMI over 90th percentile also was
considered as the real measure of obesity.
Result: Based on BMI prevalence of obesity and overweight among preschool children were
5.1 and 9.8, respectively; moreover the prevalence of overweight and obesity was higher in
boys than girls. The difference between two sexes was not significant (p=0.211, p=0.834).
About 46% of really obese children and 4% of the non-obese children, who were not obese
according to FMI, were diagnosed as obese by BMI. Moreover, using FMI as a real measure
of obesity, sensitivity and specificity of BMI 90 percentile appeared to be 73% and 97.4%,
respectively.
Conclusion: Despite having high specificity, BMI had low sensitivity and may have low
efficiency in diagnosing childhood obesity. It seems that comparing to BMI; FMI is a
better indicator to determine obesity in children. However, the lack of precise standard
references for FMI makes further studies in this area necessary.
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