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 در تشخيص چاقي كودكان     2000CDC استاندارد   )BMI(هاي نمايه توده بدن      حساسيت و ويژگي صدك    :زمينه و هدف  
ار  مشخص شده اسـت، مـورد بررسـي قـر          )FMI(ايراني در مقايسه با چاقي واقعي كه بر اساس نمايه توده چربي بدن              

قد، وزن و ضخامت    : روش بررسي . گرفت و وضعيت چاقي كودكان مورد مطالعه بر اساس دو نمايه فوق مقايسه شد             
گيـري و از تقـسيم وزن و ميـزان تـوده              كودك دبستاني شهر سبزوار انـدازه      1800چين پوستي عضله سه سر بازو در        

 FMI.  براي اين كودكان محاسبه شـد FMI و  BMIبه مجذور قد به ترتيب      ) بر اساس ضخامت چين پوستي    (چربي بدن   
 تا  85 و صدك    95 مساوي يا بيش از صدك       BMI كودكان مورد مطالعه به عنوان چاقي واقعي و نيز           90بيش از صدك    
 BMIبر اسـاس    : ها  يافته.  به ترتيب به عنوان چاقي و اضافه وزن محسوب شد          2000CDC  استاندارد 95كمتر از صدك    

از كودكاني كـه  % 6/0از كودكان واقعا چاق و % 3/43.  كودكان چاق و داراي اضافه وزن بودند%9/7و % 8/4به ترتيب  
 به عنـوان معيـار چـاقي    FMIبه علاوه با استفاده از      .  چاق تشخيص داده شدند    BMI چاق نبودند، توسط     FMIبر اساس   

 :گيـري   نتيجـه . دست آمد  هب% 98و  % 1/71 در تعيين چاقي نيز به ترتيب        BMIواقعي، حساسيت و ويژگي صدك نودم       
BMI            رسـد    ممكن است كارايي كمتري در تشخيص چاقي كودكان داشته باشد و به نظر مـيFMI   در مقايـسه بـا BMI ،

  .شود انجام مطالعات بيشتري در اين زمينه پيشنهاد مي. معيار بهتري براي تعيين چاقي در كودكان است
  

   توده بدن، چاقي، كودكاننمايه توده چربي بدن، نمايه :كليدي كلمات
  

  

  

ك اختلال متابوليكي است كه با افزايش چربي         ي )Obesity(چاقي  
 1.شـود  بدن كه عامل خطر مهمي براي بيمـاري اسـت، مـشخص مـي             

شيوع چاقي در كودكان در سراسر جهان به سرعت در حـال افـزايش              
 سـاله آمريكـا در     6-11 به طوري كـه ايـن ميـزان در كودكـان             2،است
 National Health and Nutrition  بررسي ملي سلامت و تغذيهمطالعه

Examination Survey (NHANES)8/18 بـه  2003-2004هاي   سال %
 مركز استان ايران در فاصله      23اي در سطح كشوري در       مطالعه 3.رسيد
 كه شـيوع اضـافه وزن و چـاقي در           ، نشان داد  2003 -2004هاي   سال

عوارض متعددي كه بـا      4.بود% 4/4و  % 8/9يب  به ترت دبستاني  كودكان  
چاقي دوران كودكي همراه است به افزايش ميزان چربي بـدن نـسبت             

 بـه طـور   BMI( Body Mass Index( نمايـه تـوده بـدن    1.شود داده مي
اي در اكثر مطالعاتي كه افزايش چربي بدن را در كودكان مورد             گسترده

كار بـرده شـده      ي از چربي بدن به    ا اند، به عنوان نمايه    بررسي قرار داده  
گيري دقيقـي بـراي چربـي بـدن           روش اندازه  BMI با اين حال     5.است
 و ممكن است هميشه اطلاعات صـحيحي در مـورد تغييـر در              6نيست

 بـا   7.چربي و تركيب بدن كه با بيماري در ارتباط است، فـراهم نكنـد             
د ، اين احتمـال وجـود دار  BMIتعريف چاقي كودكان بر اساس صدك  

كه كودكان داراي چربي بدن زياد و توده بدون چربي كم در محـدوده              
بنابراين به منظور ارزشيابي صحيح شيوع       8.نرمال جمعيت قرار بگيرند   
 تشخيصي ديگـري كـه چربـي        با معيار  BMIچاقي، ضروري است كه     

 معياري كـه بـه      1.دهد، جايگزين يا تكميل شود     نظر قرار مي  بدن را مد  
 چربي بدن را در نظر گرفته و آن را نسبت به قد و              طور جداگانه توده  

نمايه توده چربـي بـدن       8.به طور مستقل از توده بدون چربي بيان كند        
Fat Mass Index (FMI)اي است كه مقدار چربي بـدن را نـسبت     نمايه

بـر  ) كيلـوگرم ( و از تقسيم ميزان توده چربـي بـدن    1كند به قد بيان مي   
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 استفاده از اين نمايه مقايسه      1و5و9.آيد ت مي دس هب) مترمربع(مجذور قد   
 بـا   6.سـازد  پـذير مـي    چربي بدن افراد داراي قدهاي متفاوت را امكـان        

توجه به اهميت در نظر گرفتن توده چربي بـدن در بررسـي در مـورد                
چاقي كودكان، برخي مطالعات با اسـتفاده از درصـد چربـي بـدن بـه                

 در  BMIت و ويژگـي     عنوان معيار چـاقي واقعـي بـه تعيـين حـساسي           
 بـر   FMI ولـي بـه دليـل ايـن كـه            5اند تشخيص چاقي كودكان پرداخته   

خلاف درصد چربي بدن، تحت تاثير ميزان توده بدون چربي بدن قرار         
 براي تعيـين    FMI استفاده از    5، و براي قد تعديل شده است      10گيرد نمي

 در مشخص كردن كودكان چاق ممكن اسـت سـودمندتر           BMIتوانايي  
هـاي تركيـب بـدن بـراي هـر            با توجه به اهميـت تعيـين نمايـه         .باشد

 كودكــان در BMI و FMIجمعيــت و گــروه نــژادي، در ايــن بررســي 
دبستاني سبزوار تعيين و وضعيت چاقي بر اساس اين دو نمايه مقايسه            

 اسـتاندارد  BMIهـاي    براي اين منظور حساسيت و ويژگي صدك      . شد
2000CDC      نـي در مقايـسه بـا چـاقي          در تشخيص چاقي كودكـان ايرا

  . شد مشخص شده است، بررسي FMIواقعي كه بر اساس 
  

  

  

 1800 و بر روي 1386اين بررسي به صورت مقطعي، در زمستان      
 دختر،  840 پسر و    960 ساله شهر سبزوار شامل      6-11كودك دبستاني   

  كودكان چاقي درصدي   6/4شيوع  حجم نمونه با استفاده از      . انجام شد 
 در  2000CDC  اسـتاندارد  95بيش از صدك    مساوي يا    BMIبر اساس   

اي دو   خوشــهايــن كودكــان بــه روش11.شــهر نيــشابور محاســبه شــد
 مدرسه بـود كـه بـه    45ها شامل   خوشه تعداد. انتخاب شدند اي   مرحله

طريق سيستماتيك از ميان مدارس شهر سبزوار انتخاب شـد و سـپس             
هاي اول تـا     پايه از   يك نفر از هر     هشت (آموز  دانش 40در هر مدرسه    

 ورود به مدارس با مجوز      .ندبه روش تصادفي ساده انتخاب شد     ) پنجم
ها بـا رضـايت والـدين        گيري آموزش و پرورش سبزوار و انجام اندازه      

 چين پوستي در ناحيه عضله سه سر        ضخامت. كودكان صورت گرفت  
كليـه كودكـان   ، قـد و وزن   Triceps Skinfold Thickness (TSF)بازو
، در حالـت ايـستاده، بـدون         كودكـان  قد. گيري شد  رد مطالعه اندازه  مو

و هاي پا چسبيده به ديوار، سر مستقيم و نگاه بـه جلـو               كفش، با پاشنه  
بـا  آنهـا    وزن   ،متـر   سـانتي  1/0 و با دقت     seca  آلماني وسيله قدسنج  هب

بـه وسـيله تـرازوي      و  حداقل لباس و بـدون داشـتن وسـايل اضـافي            
 چـين   ضـخامت   و  كيلـوگرم  1/0و بـا دقـت       beurer  آلمـاني  ديجيتال

 پلاسـتيكي سـاخت     پوستي در ناحيه عضله سه سر بازو توسط كـاليپر         
متـر    ميلـي 5/0و بـا دقـت    Body Care Slim Guideانگلـيس از نـوع   

چين پوستي در اين ناحيه،     ضخامت  گيري   براي اندازه . گيري شد  اندازه
فاصـل بـين اسـتخوان       ني حد  كه دقيقا نقطه ميا    –ابتدا نقطه مياني بازو   

غيرقابل ارتجاع  ستفاده از متر نواري     ا را با    -باشد نوك شانه و آرنج مي    
 سپس با ايجاد يك چين پوستي توسط دو انگـشت در ايـن              رده،پيدا ك 

نقطه و در ناحيه عضله سـه سـر بـازو، ضـخامت ايـن چـين پوسـتي                   
  آمـار  فتـر از د  تاريخ تولد هـر كـودك      . شد گيري وسيله كاليپر اندازه   هب

دست آمـده در مـورد هـر كـودك، بـه             ههاي ب  داده. گرفته شد مدارس  
 سـپس بـا   .شدهمراه نام و نام خانوادگي وي، در فرم مخصوصي ثبت      

 كه عبـارت اسـت از وزن   )BMI(  نمايه توده بدن،ها استفاده از اين داده   
)kg(      تقسيم بر مجذور قد )2m(  به منظور محاسـبه نمايـه       .محاسبه شد 

 با Fat Mass (FM)، ابتدا ميزان توده چربي بدن )FMI(ربي بدن توده چ
 و  يـك كه براي پسرها عـدد      ( و جنس    TSFاستفاده از سه متغير وزن،      

فرمـول  در  ) شـود   در فرمول در نظر گرفتـه مـي        دوبراي دخترها عدد    
Dezenberg12  256/0× : محاسبه شد+ weight(kg)× 342/0 FM(kg)= 

388/7-sex × 837/0 +TSF(mm)  چربـي   سپس با تقسيم ميزان تـوده
كودكاني كـه    .دست آمد  ه ب 2m(  ،FMI( به مجذور قد     )kg(محاسبه شده   

 ـ   داده 90 مساوي يا بيشتر از صدك       FMIداراي   دسـت آمـده در      ههاي ب
انتخـاب  . در نظر گرفته شدند    به عنوان چاق واقعي      اين بررسي بودند،  

ي در كودكـان بـر    چـاق )cut off( به عنوان خط برش FMIصدك نودم 
 صورت گرفته است و هنـوز در ايـن          Eto5، بر اساس مطالعه     FMIپايه  

از طرف ديگر با اسـتفاده از       . مورد استاندارد مرجعي تعيين نشده است     
مـساوي   BMI  كودكان داراي  2000CDC،13  استاندارد BMIهاي   صدك

 85صـدك  مساوي يا بيـشتر از  و به عنوان چاق   95 از صدك    تربيشيا  
ند و بـر ايـن       شد بندي طبقه به عنوان اضافه وزن      ،95 تر از صدك  و كم 

 .اساس شيوع اضافه وزن و چاقي در كودكان مورد مطالعه تعيـين شـد             
د  با يكديگر مقايسه ش    BMI و   FMI چاقي بر اساس     وضعيت در نهايت 

 بـه   FMI در تعيين كودكان چاق در مقابـل         BMIو حساسيت و ويژگي     
براي تجزيـه و تحليـل آمـاري        . جيده شد عنوان معيار چاقي واقعي سن    

. مورد استفاده قرار گرفـت     5/11ويراست   SPSSافزار آماري    ها نرم  داده
و معيـار    انحـراف هاي ميـانگين و      شاخصها از    به منظور توصيف داده   

-Wilcoxon-Mannمـستقل و    tهـا از دو آزمـون        براي مقايسه ميانگين  

Whitney  ـ    .  استفاده شد  ن دو آزمـون بـر اسـاس        انتخاب هر يك از اي

 روش بررسي
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ــروه   ــا در گ ــع متغيره ــودن توزي ــال ب ــون                نرم ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ه
Kolmogorov-Smirnov  از تقسيم تعداد كودكاني كـه      .  صورت گرفت

 نيز چاق بودند بر تعداد كل       BMIاز ميان كودكان واقعاً چاق، بر اساس        
كودكـاني كـه از    و از تقسيم تعداد BMIكودكان واقعاً چاق، حساسيت  

 نيز چاق نبودند بـر      BMIميان كودكاني كه واقعاً چاق نبودند بر اساس         
جهـت  .  محاسـبه شـد    BMIتعداد كل كودكان واقعاً غير چاق، ويژگي        

. كار برده شد   ه ب 2χ آزمون FMIو   BMIمقايسه وضعيت چاقي بر اساس      
  .  دار در نظر گرفته شد ، معني05/0 كمتر از pمقادير 

  

  
  

 840پـسر و    %) 3/53( نفر   960ان كل كودكان مورد بررسي،      از مي 
داري در دخترهـا     به طور معني   FMIميانگين  . دختر بودند %) 7/46(نفر  

 در  ،)p>001/0،  1/3±7/1 و   7/3±5/1بـه ترتيـب     (بيشتر از پسرها بود     
 بيـشتري نـسبت بـه دخترهـا         BMIداري   حالي كه پسرها به طور معني     

ــتند  ــب (داش ــه ترتي ــانگين و ). p>01/0، 3/16±6/2 و 6/16±8/2ب مي
 در كل كودكـان مـورد بررسـي بـه ترتيـب             BMI و   FMIمعيار   انحراف

بـر اسـاس     BMIشيوع چاقي با استفاده از       . بود 4/16±7/2 و   6/1±4/3
هاي مورد بررسي، پـسرها و دخترهـا         ، در كل نمونه   2000CDC مرجع

بـا فاصـله    (% 6،  )8/3-8/5،  %95بـا فاصـله اطمينـان       % (8/4به ترتيب   
و ) 2/2-7/4،  %95با فاصله اطمينان    % (5/3و  ) 5/4-6/7،  %95اطمينان  

، در 2000CDC  بـر اسـاس مرجـع   BMIشيوع اضافه وزن با استفاده از   
بـا  % (9/7هاي مورد بررسي، پـسرها و دخترهـا بـه ترتيـب              كل نمونه 

-2/10،  %95با فاصله اطمينان    % (4/8،  )7/6-2/9،  %95فاصله اطمينان   
بر اساس آزمون   . بود) 6/5-2/9،  %95با فاصله اطمينان    % (4/7و  ) 7/6
t        داري بيـشتر از دخترهـا        مستقل، شيوع چاقي در پسرها به طور معني

داري بين دو جنس از لحاظ شيوع اضـافه          تفاوت معني ). p>01/0(بود  
 را در   FMI، صدك نـودم     1جدول   .وزن در كل كودكان وجود نداشت     

از اين بررسي در كل كودكان و به تفكيك سـن           دست آمده    ههاي ب  داده
 در پسرها، دخترها    90 برابر صدك    FMIمقادير  . دهد و جنس نشان مي   

 ـ 6/5 و   9/5،  2/5و كل كودكان اين مطالعه بـه ترتيـب           . دسـت آمـد    ه ب
و در  )  سـالگي  هـشت به اسـتثناي    (شود كه در تمام سنين       مشاهده مي 
همچنـين  . باشـد   مـي در دخترها بيـشتر از پـسرها   FMI 90كل، صدك   
 افـزايش   90 در صـدك     FMIشود كه با افزايش سن مقدار        مشاهده مي 

 به عنوان معيـار چـاقي   FMI و با استفاده از 2بر اساس جدول    .يابد مي
 95مــساوي يــا بيــشتر از صــدك  BMIواقعــي، حــساسيت و ويژگــي 

بـا فاصـله    % (3/43 در تعيين چـاقي بـه ترتيـب          2000CDCاستاندارد  
، %95بـــا فاصـــله اطمينـــان % (4/99و %) 36-%6/50، %95اطمينـــان 

تفاوت مشاهده شده در ميـزان چـاقي بـر          . دست آمد  هب%) 99-8/99%
). >001/0p(باشـد    دار مـي   اساس اين دو معيار از لحاظ آمـاري معنـي         

   و BMI كه نشان دهنده ميزان همخواني دو معيار kappaضريب توافق 
  

FMI )2مقدار  :1 -جدول
kg/m(كودكان مورد مطالعه در كل كودكان و به تفكيك سن و جنس 90ي صدك  مساو ) 1386سبزوار(  

  )سال(  سن                   
  جنس

  مجموع  11  10  9  8  7  6

  2/5  6/6  2/6  2/5  8/4  9/3  6/3  پسرها
  9/5  4/7  9/6  1/6  6/4  6/4  2/4  دخترها
  6/5  7/6  5/6  8/5  6/4  2/4  4  مجموع

  
  )1386سبزوار ( مورد مطالعه   در كودكانFMIبا وضعيت چاقي بر اساس ) 2000CDC  استانداردBMI )≤95چاقي بر اساس   مقايسه وضعيت:2 -جدول

 FMI   چاقي بر اساس                                       )FMI>90صدك  (غيرچاق  )FMI≤90صدك  (چاق

  تعداد) رصدد(  تعداد) درصد( BMIاساس  وضعيت چاقي بر
  تعداد) درصد( مجموع

  BMI(  *)3/43(78  )6/0(9  )8/4(87≤95صدك (چاق 
  BMI(  )7/56(102  **)4/99(1611  )2/95(1713>95صدك (غيرچاق 
  1800)100(  1620)90(  180)10(  مجموع

2  آزمون با
χ001/0(باشد  دار مي اين دو معيار معنيا  تفاوت در ميزان چاقي بp<.( * حساسيتBMI ،** ويژگيBMI .ق ضريب تواف ـkappa  =56/0)001/0<p(.        تنهـا درصـدهاي ارائـه شـده در رديـف جمـع

  .باشند درصد سطري مي

هايافته
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  )1386سبزوار ( در كودكان مورد مطالعه FMIبا وضعيت چاقي بر اساس ) 2000CDC  استانداردBMI )≤90 مقايسه وضعيت چاقي بر اساس :3 -جدول
 FMI            چاقي بر اساس                             )FMI>90صدك  (غيرچاق  )FMI≤90صدك ( چاق

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد( BMIتقسيم وضعيت چاقي بر اساس صدك نودم 
  تعداد) درصد( مجموع

  BMI(  *)1/71(128  )2(32  )9/8(160≤90صدك (چاق 
  BMI(  )9/28(52  **)98(1588  )1/91(1640>90صدك (غيرچاق 
  1800)100(  1620)90(  180)10(  مجموع

2 بر اساس آزمون
χ001/0(باشد  دار مي  تفاوت در ميزان چاقي بر اساس اين دو معيار معنيp< .(* حساسيتBMI ،** ويژگيBMI .باشند تنها درصدهاي ارائه شده در رديف جمع درصد سطري مي.  

  
FMI دست آمد كه چندان توافق قابل تـوجهي           به 56/0باشد، مقدار      مي
بـا وضـعيت     BMIضعيت چـاقي بـر اسـاس        نتايج مقايسه و  . باشد  نمي

به عنوان خـط     BMIبا در نظر گرفتن صدك نودم        FMIچاقي بر اساس    
.  آمده است3 در جدول BMI وضعيت چاقي بر اساس )cut off(برش 

ملاحظه شد كه ميزان چاقي بر اساس اين دو معيار نيز تفاوت آمـاري                
ن جدول مـشاهده    به علاوه با توجه به اي     ). >001/0p(دار داشت     معني
 چاقند، بر اسـاس صـدك       FMIافرادي كه بر اساس     % 1/71شود كه     مي
 درصد از افرادي كـه بـر اسـاس          98نيز چاق هستند و      BMI معيار   90

FMI          90چاق نيستند، بـر اسـاس صـدك BMI      بـه  . نيـز چـاق نيـستند
به عنوان معيار چاقي واقعي، حساسيت       FMIعبارت ديگر با استفاده از      

بنـدي بـه     در تعيين چاقي با استفاده از اين نوع تقـسيم          BMIو ويژگي   
بـا  % (98و  %) 6/64-%6/77،  %95بـا فاصـله اطمينـان       % (1/71ترتيب  

  .دست آمد به%) 3/97-%7/98، %95فاصله اطمينان 

  
، شـيوع چـاقي در      2000CDC  بر اساس مرجـع    BMIبا استفاده از    

، %6،  %8/4ب  هاي مورد بررسي، پسرها و دخترهـا بـه ترتي ـ          كل نمونه 
هاي مـورد بررسـي، پـسرها و       و شيوع اضافه وزن، در كل نمونه      % 5/3

در اين بررسي تفاوت بين     . بود% 4/7و  % 4/8،  %9/7دخترها به ترتيب    
دار بود ولي شيوع اضـافه وزن        دختر و پسر از لحاظ شيوع چاقي معني       

شيوع اضافه وزن در كودكان     . داري نداشت  بين دو جنس تفاوت معني    
 در پـسرها،    2003 -2006هـاي     ساله آمريكـا در فاصـله سـال        6 -11

ايـن  . بـود % 3/16و  % 8/16،  %9/15دخترها و كل كودكان بـه ترتيـب         
% 17و  % 8/15،  %18مقادير در مورد چـاقي ايـن كودكـان بـه ترتيـب              

 سـاله در  11، شيوع چاقي در كودكان      Yngve در مطالعه    14.دست آمد  هب
در دانمارك و هلنـد تـا       % 1/1 از   CDC بر اساس استاندارد     2003سال  

در پرتغـال  % 7/10در بلژيك تا % 2/2در پرتغال در دخترها و از      % 3/5

پرتغـال و سـپس اسـپانيا بـالاترين ميـزان شـيوع             . در پسرها متغير بود   
ــتند    ــنس داش ــر دو ج ــاقي را در ه ــافه وزن و چ ــه 15.اض  در مطالع

CASPIAN   كـودك و    21111 بـر روي     2003 -2004هـاي     كه در سال 
 مركز استان مختلف ايران انجام شد، شيوع        23 ساله از    6 -18نوجوان  

 در كودكان دبـستاني بـه       CDCاضافه وزن و چاقي بر اساس استاندارد        
رسـد كـه      بنابراين به نظـر مـي      4.دست آمد  ه درصد ب  4/4 و   8/9ترتيب  

قي در كودكان مورد مطالعه ما از كودكان آمريكايي و پرتغالي           شيوع چا 
ندي و پـسران بلژيكـي      كمتر ولي در مقايسه با دختران دانماركي و هل        

 در پـسرها، دخترهـا و كـل كودكـان مـورد             FMIميـانگين   . بيشتر بـود  
ايـن مقـادير در تمـام       . دست آمد  ه ب 4/3 و   7/3،  1/3بررسي به ترتيب    

در . داري بيشتر بود   ايسه با پسرها به طور معني     سنين در دخترها در مق    
 سالگي و در كـل در پـسرها بـه           هشت در سن    BMIحالي كه ميانگين    

 در دخترهـا و  FMIميـانگين  . داري بيـشتر از دخترهـا بـود    طور معنـي  
دست آمـد    ه ب 2/3 و   5/4 به ترتيب    Wells ساله مطالعه    هشتپسرهاي  

 مـشاهده   Nakaoر بررسـي     د 16.دار بـود   كه تفاوت بين دو جنس معني     
 در پـسرها از     BMI سـالگي،    هـشت  تـا    شـش شد كه در فاصله سـني       

ــا و  ــي FMIدختره ــه طــور معن ــسرها ب ــا از پ ــشتر   در دختره داري بي
 FMI، ميـانگين   Fewtrell سـاله مطالعـه      8 -12 در كودكـان     10.باشد مي

انـد بـر حـسب        كه در بالا ذكـر شـده       FMI مقادير   17. بود 89/3برابر با   
2kg/m در كل ميانگين    . باشد  ميFMI        كودكان اين بررسـي در مقايـسه 

 ـ     Fewtrell و   Wellsبا كودكان دو مطالعه      . دسـت آمـد    ه كمـي كمتـر ب
 ساله بررسـي حاضـر،      6 -11 براي كودكان    90 در صدك    FMIمقادير  

دست  ه به ترتيب براي پسرها، دخترها و كل كودكان ب         6/5 و   9/5،  2/5
گـروه سـني     درNakaoآمده در مطالعه  دست   ه ب FMIصدك نودم   . آمد

اين مقادير براي گروه    .  بود 3/5 و در دخترها     8/4 ساله در پسرها     8-6
 بـه ايـن ترتيـب       10.دست آمد  ه ب 2/7 و   4/6 ساله به ترتيب     9-11سني  

 در كودكان بررسي حاضـر در ميـان مقـادير           90 در صدك    FMIمقدار  

بحث
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وجـود  . گيـرد  مـي قرار   Nakao دو گروه سني مطالعه      FMIصدك نودم   
توانـد    مـي  FMIتفاوت در مطالعات مختلف در ميانگين و صدك نودم          

گيري توده چربي بدن براي محاسـبه        هاي متفاوت اندازه   به علت روش  
FMI  در اين مطالعه، داشـتن      . هاي مختلف باشد    در بررسيFMI   بيـشتر

هاي اين بررسي به عنوان معيار چاقي واقعي          داده 90يا مساوي صدك    
، BMIبـه منظـور محاسـبه حـساسيت و ويژگـي            . گرفتـه شـد    نظردر  

 بـه دو    2000CDC با اسـتفاده از مرجـع      BMIوضعيت چاقي بر اساس     
 و  95 مساوي يا بيشتر از صدك       BMIبه ترتيب   (طبقه چاق و غيرچاق     

BMI     بـه ايـن ترتيـب حـساسيت و         . تقـسيم شـد   ) 95 كمتر از صدك
با توجه بـه ايـن      .  آمد دست هب% 4/99و  % 3/43 به ترتيب    BMIويژگي  

 براي تعيين چـاقي و بـه عنـوان معيـار چـاقي              FMIكه از صدك نودم     
 را نيـز بـه همـين شـكل          BMI،  3واقعي استفاده شده بود، در جـدول        

 در ايـن نـوع      BMIتقسيم كرده تـا بـه محاسـبه حـساسيت و ويژگـي              
 بـه   BMIبـه ايـن ترتيـب حـساسيت و ويژگـي            . بندي بپردازيم  تقسيم

هاي مختلفي بـه حـساسيت    بررسي. دست آمد هب% 98 و %1/71ترتيب  
 درصـد   Etoدر مطالعه   . اند  در تعيين كودكان چاق اشاره كرده      BMIكم  

چربي بدن به عنوان معيار چاقي در كودكان در نظر گرفتـه شـد و بـر                 
براي ايـن منظـور صـدك       .  سنجيده شد  FMI و   BMIاين اساس اعتبار    

بـه  . ي مورد استفاده قـرار گرفـت      نودم اين دو نمايه براي تعريف چاق      
و % 5/37 در پــسرها بــه ترتيــب FMI و BMIايــن ترتيــب حــساسيت 

اگرچـه  . دست آمـد   هب% 9/42و  % 4/30و در دخترها به ترتيب      % 8/68
مقايسه با درصد چربـي بـدن        ها در   هر دوي اين نمايه    Etoدر بررسي   

بـه   نسبت   FMIتوانايي كمتري در تشخيص كودكان چاق داشتند، ولي         
BMI     از طرفـي    .  از حساسيت بالاتري برخوردار بودBMI   و FMI   هـر ،

 در  FMI و   BMIدو ويژگي بسيار بالايي داشتند به طوري كـه ويژگـي            
% 100 و   4/96 و در دخترها به ترتيب       %5/99 و   5/95پسرها به ترتيب    

 انجام داد، با اسـتفاده از       Zimmermannاي كه     در مطالعه  5.محاسبه شد 

 از  CDC در اسـتاندارد     BMIدن به عنوان معيـار چـاقي،        درصد چربي ب  
   حساسيت و ويژگي بـالايي در تعيـين اضـافه وزن و چـاقي كودكـان               

 BMIگيـرد كـه      بررسي مذكور نتيجـه مـي     .  ساله برخوردار بود   6 -12
اي از ميزان چربي بدن در كودكان        تواند به طور بسيار مناسبي نشانه      مي
 در بررسي   BMIالي است كه حساسيت      اين در ح   18. ساله باشد  6 -12

 Eto و همچنين در مطالعـه  BMIبندي  حاضر با استفاده از دو نوع طبقه     
هـاي مختلـف از    بـه دليـل ايـن كـه بررسـي        . دسـت آمـد    هتقريبا كم ب  

انـد و همچنـين      معيارهاي متفاوتي به عنوان ملاك چاقي استفاده كرده       
ي بدن براي محاسـبه     گيري توده چرب   هاي متفاوتي را براي اندازه     روش

FMI اند، در مطالعات مختلف در زمينه حساسيت و ويژگـي     كار برده  ه ب
BMI   بررسي حاضـر، شـيوع بـالاي       . دست آمده است   ه نتايج متفاوتي ب

ــدك   ــاس ص ــر اس ــاقي ب ــافه وزن و چ ــاي  اض ــتانداردBMIه   در اس
2000CDC          در ايـن بررسـي     .  را در كودكان مورد بررسـي نـشان نـداد

 كودكـان مـورد مطالعـه تعيـين شـد، كـه             90برابر صدك    FMIمقادير  
 در كودكـان    FMIتواند گامي اوليه براي تعيين مقادير مرجـع بـراي            مي

در تشخيص چاقي كودكـان      BMIبر اساس نتايج بررسي حاضر،      . باشد
 به عنوان معيـار چـاقي واقعـي از ويژگـي بـالا ولـي از                 FMIدر مقابل   

ممكن است كارايي    BMIبنابراين  . حساسيت نسبتاً كمي برخوردار بود    
به اين ترتيب اسـتفاده     . لازم را در تشخيص كودكان چاق نداشته باشد       

اي كه ميزان چربي بدن را نيز براي تعيين چاقي در نظر بگيرد،              از نمايه 
تواند چنـين نقـشي را    اي است كه مي    نمايه FMI. تواند مفيدتر باشد   مي

العـات بيـشتري در ايـن زمينـه         با اين حـال انجـام مط      . به عهده بگيرد  
بـدين وسـيله از دانـشكده بهداشـت         : سپاسـگزاري  .شـود  پيشنهاد مي 

هـاي ايـن     دانشگاه علوم پزشكي تهران براي تصويب و تـامين هزينـه          
تحقيق و همچنين از تمامي مسئولين آموزش و پرورش شهر سـبزوار            

 و  و تمامي كساني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودنـد، تـشكر              
  .  شود قدرداني مي
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Background: The sensitivity and specificity of body mass index (BMI) percentiles of 
CDC2000 standard which is used in determining obesity in Iranian children was 
compared with child real obesity identified by fat mass index (FMI) and obesity status in 
these children based on BMI and FMI was compared too.  
Methods: Weight, height and triceps skinfold (TSF) thickness were measured in 1800 
primary school children in Sabzevar, Iran. Fat mass (estimated from TSF) and weight 
were divided by height squared to calculate FMI and BMI, respectively. FMI at or above 
the 90th percentile of age- and sex- specific data in this study was considered as 
criterion for real obesity, and BMI≥95th and 85th<BMI<95th percentile of the CDC2000 
standards were used for obesity and overweight definition, respectively. Using chi-
square test, differences between the two indices in identifying obesity in children were 
examined.  
Results: Based on the CDC cut-offs, the prevalence of overweight and obesity in our 
children were 7.9% and 4.8%, respectively. From the real obese and non-obese children 
identified by the FMI, 43.3% and 0.6% were identified as obese according to BMI, 
respectively. In addition, the sensitivity and specificity of 90th percentile of BMI to 
identify children as obese, were 71.1% and 98% respectively.  
Conclusions: The efficacy of BMI in determining childhood obesity may be less than 
expected and it appears that FMI in comparison with BMI, is a better indicator of 
obesity in children, but more studies in this area are required. 
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