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Predicting risk factors of cardiovascular disease according to anthropometric 
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����Abstract
Background: Regarding the higher risk of abdominal obesity versus generalized obesity, nowadays 
the combined measurement of body mass index (BMI) and waist circumference (WC) is used for 
prediction of obesity health hazards among adults however; such information is limited among 
children and adolescents.
Objective: In this study, the individualized and combined influence of BMI and WC on risk factors 
of cardiovascular disease (CVD) in overweight children and adolescents was assessed.
Methods: This study included 3432 overweight/obese children and adolescents referred to the 
Pediatric Preventive Cardiology Department (Isfahan Cardiovascular Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences) in whom six CVD risk factors were measured and registered. At 
the first step of analysis, BMI and WC were considered as continuous variables in predicting CVD 
risk factors. At the second step, the participants were initially categorized into overweight and 
obese, and later, the risk factors in each group were compared among those with WC lower and or 
higher than 75th percentile. 
Findings: When the BMI and WC in a regression model for predicting CVD risk factors were used, 
the increase in variance was found to have insignificant difference compared to those obtained for 
BMI and WC, individually. When the aforementioned categories were applied, WC was shown to 
be more informative about risk factors than that of BMI alone. 
Conclusion: The findings of present study emphasize on the role of abdominal obesity in increasing 
the risk of chronic diseases, notably CVD in children and adolescents hence, similar to adults, 
measurement of WC as well as BMI should be routinely considered among children and 
adolescents.
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چكيده ����
به صورت توام براي    ) WC(دوركمر و (BMI)امروزه اندازه گيري نمايه توده بدني     چاقي عمومي است،  از آنجا كه عوارض چاقي شكمي بيش از       : زمينه

. دست نيستدرنوجوانان در كودكان و اما اطلاعات چنداني دررابطه با اين موضوع .روندن به كار ميسالابزرگچاقي درپيشگويي خطرات ناشي از
نوجوانان در كودكان و) CVD(عروقي -هاي قلبيبراي  پيشگويي عوامل خطرزاي بيماريسنجي هاي تنشاخصتعيين اثر مطالعه به منظور: هدف

. داراي اضافه وزن انجام شد
چاق مراجعه كننده به مركـز تحقيقـات         كودك و نوجوان مبتلا به اضافه وزن يا        3432روي   بر 1386سال   در مقطعياين مطالعه   :اهروشومواد

اولـين مرحلـه از تحليـل آمـاري،     در.آنها بررسي و ثبت شددرCVDشش عامل خطرزاي . قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد
WC  وBMI   رهاي پيوسته در پيشگويي عوامل خطر        به عنوان متغيCVD دو گـروه  مطالعه درمورددر مرحله دوم، افراد. استفاده قرار گرفتند مورد

اسـاس   بـر 75تر از صدك و پايينبالاWCگروه دارايعوامل خطرزا بين دوگروه،اين دوهريك ازچاق و مبتلا به اضافه وزن تقسيم شدند و در
.شدندسن و جنس مقايسه 

ميـزان افـزايش واريـانس     به كار رفتند،CVDدر يك مدل رگرسيون مشابه براي پيشگويي عوامل خطرزاي BMIو WCهنگامي كه:هايافته
 به صورت گروه بندي شده به كـار BMIو WCهنگامي كه .نبوددار به تنهايي به دست آمده بود معنيWC يا  BMIكاربرد  نسبت به آنچه كه با    

به اضافه گروه مبتلا به عنوان مثال در،به تنهايي در اختيار قرار دادBMI نسبت به كاربرد CVDتري را در مورد خطر عات بيش اطلاWCرفت،
پـايين WCگـروه  و در زيـر 3/111±5/8 بـالا، بـه ترتيـب    WCگـروه داراي  زيـر ميـانگين فـشارخون سيـستوليك در   ،)BMIبر اسـاس  (وزن

).p=04/0(متر جيوه بود ميلي5/8±1/113
 پيـشنهاد .كيـد نمـود  أهاي اين مطالعه بر نقش چاقي شكمي در افزايش احتمال ابتلا به عوارض چاقي در كودكان و نوجوانـان ت                 يافته:گيرينتيجه

هـاي قلبـي    ويژه بيمـاري هاي مزمن به براي ارزيابي عوامل خطرزاي بيماري   BMI هم علاوه بر     WCگيري  سالان، اندازه كه همانند بزرگ  شود  مي
. عروقي در كودكان و نوجوانان در نظر گرفته شود

اندازه دوركمر، چاقي، سندرم متابوليك، كودكان و نوجواناننمايه توده بدني،:هاكليدواژه

: مقدمه����
امروزه اهميـت بررسـي چـاقي و اضـافه وزن در دوران             

ها رشد  عه مطال .كودكي و پيشگيري از آن مسلم شده است       
وزن را در جوامع صنعتي طي صـد سـال گذشـته در            وقد

شـيوع چـاقي    .انـد هـاي قبلـي نـشان داده      نسلمقايسه با 
درصـد در   25درصد در كانادا و حدود      43 تا   7كودكان از     

 فراواني اضافه)1(.كودكان و نوجوانان آمريكا متغير است

 ـ  18 تا 6دانش آموزان   چاقي در وزن و  4/13ي  سـاله ايران
)2(.درصد گزارش شده است

كودكان و نوجوانان عوارض فراواني دارد كه از    چاقي در 
 شـامل   ريـز غـدد درون  هاي  اختلالترين آنها، جمله مهم 

 و  هاافزايش آندروژن ،ديابت شيرين ،اختلال تحمل گلوكز  
اضافه وزن در كودكـان     )4و3(.هاي رشد و بلوغ است    اختلال
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عروقـي -هـاي قلبـي   خطـر بيمـاري   همچنين با افـزايش     
هاياختلال، پرفشاري خون  )5(.سالي همراه است  در بزرگ 

ابتلا به ديابـت    و سندرم متابوليك و در نتيجه    چربي خون   
هاي كبد چرب غير الكليعوارض گوارشي شامل بيماري

 عوارض ريوي، ارتوپدي، عصبي، رواني،     ،و سنگ صفراوي  
جمله عوارض چـاقي    ديگر از  متعدد هاياختلالو  پوستي  
) 6-11(.هستند

بـــه عنـــوان شـــاخص )BMI(نمايـــه تـــوده بـــدني
چاقي عمومي پيـشگويي كننـده تعـداد زيـادي از عوامـل             

هاسـت  سـال )12(.عروقي است -هاي قلبي خطرزاي بيماري 
براي پيشگويي عوامل خطـرزاي     ) WC(كمركه اندازه دور  

گيـري  سـالان انـدازه   بـزرگ  عروقي در  -يهاي قلب بيماري
شـــود و بـــه عنـــوان شـــاخص چـــاقي شـــكمي  مـــي

گيـري آن در سـنين       هنـوز انـدازه    ، امـا  )14و13(.مطرح است 
 چـرا كـه حـدود       يست؛كودكي و نوجواني چندان معمول ن     

.اسـت مشخصي براي آن دراين گروه سني تعيـين نـشده           
د و ايـن    ش ـيـين   در بعـضي از كـشورها تع      دوركمـر حدود

هـاي گزين نمايه توده بدني در طبقه بندي خطر    جايحدود  
 در كـشورهاي    )15(.ه اسـت  وابسته به چاقي در كودكان شـد      

آسيايي براي اولين بـار، ايـن حـد در كودكـان و نوجوانـان       
) 16(.ايراني تعيين شد

كودكـان  در انـد هـا نـشان داده    مطالعـه گرچه برخي از     ا
كمر نسبت به نمايه توده بـدني بـراي         دورو نوجوانان نيز  

عروقـي  -قلبـي هـاي پيشگويي عوامل خطـرزاي بيمـاري     
 نمايـه تـوده   تأثير تـوأم در مورداما)17(.دارديكاربرد بهتر

عروقـي در  -خطرزاي قلبي دوركمر بر روي عوامل   وبدني
. هاي چنداني انجام نشده استاين گروه سني مطالعه

سـنجي  هاي تن شاخصتعيين اثر  اين مطالعه با هدف      لذا
 عروقـي در    -هاي قلبي  پيشگويي عوامل خطرزاي بيماري    در

.انجام شد و نوجوانانكودكان

: هامواد و روش����
هـاي داده بـر روي   1386در سـال    مقطعي  اين مطالعه   

ــان و3432 ــده كودك ــافه   پرون ــه اض ــتلا ب ــان مب نوجوان

ه كننــده بــه درمانگــاه پژوهــشي    چــاق مراجعـ ـوزن و
چاقي كودكـان مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق دانـشگاه              

ــوم پزشــكي اصــفهان انجــام شــد  ــذكورداده. عل ــاي م ه
هاي ليپيدرخ   نيم ، دوركمر ،شامل وزن، قد، نمايه توده بدني     

قنــــدخون ، )HDLوLDLكلــــسترول تــــام، (خــــون
سـنجي  هـاي تـن   گيـري ام انـدازه  تم. ناشتا و فشارخون بود   

 تمـام   وپرسـتار   توسط يك گروه واحد متشكل از پزشك و         
هاي خون در آزمايـشگاه مركـز تحقيقـات قلـب و            آزمايش

. عروق انجام شد
ــد و وزن در ــاق ــت ب ــتدو نوب ــانتي1/0دق ــر س ومت

 و متوسط اندازه گيري براي      ندگيري شد كيلوگرم اندازه 1/0
 بر اساس فرمول وزن     BMI. ده شد  به كار بر   BMIتعيين  

) بر حـسب متـر    (تقسيم بر مجذور قد     ) بر حسب كيلوگرم  (
.محاسبه شد
ــسيم ــدي تق ــه BMIبن ــاس طبق ــن   براس ــدي انجم بن

براسـاس ايـن تعريـف، بـا     . بود(IOTF)المللي چاقيبين
 كودكان و نوجوانان با اعداد مربـوط        BMI آماري   همحاسب

BMIشـود و افـراد بـا        اده مـي  سالان مطابقت د  به بزرگ 

بـه   مبـتلا ،سـالان بـزرگ  در9/29 تـا  25مطابق با عدد  
،بزرگسالاندر30مساويياترمطابق بيشاضافه وزن و

)12(.شوندمحسوب ميچاق

خـار وسـط آخـرين دنـده و      حـد سه مرتبه در  كمردور
دوركمـر  )12(.گيري و ميانگين آن ثبت شـد      ايلياك اندازه 

) بالا( براي سن و جنس، غير طبيعي      75 از صدك    بيش تر 
)19و18(.محسوب شد

فشارخون سيستوليك و دياستوليك سه مرتبه به وسيله        
كننـدگان كـه در حالـت       دو پزشك از بازوي راست شركت     

.در آرامش كامل قرار داشتند انـدازه گيـري شـد          نشسته و 
ــه  ــشارسنج عقرب ــتفاده، ف ــورد اس ــشارسنج م ــارك ف اي م

ALPK2)بود) ساخت كشور ژاپن .
عروقي كـه در ايـن      -هاي قلبي عوامل خطرزاي بيماري  

تري گليـسريد،   : مطالعه مدنظر قرار گرفتند عبارت بودند از      
، 95تـر از صـدك   بـيش  كلـسترول   LDL و كلسترول تـام  

HDL     قندخون ناشـتا مـساوي يـا       5 كلسترول زير صدك ،
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توليك و  فـشارخون سيـس   ( و فشارخون بالا     100تر از   بيش
).95تر از صدك دياستوليك بيش

ابتلا به سندرم متابوليك شامل ابتلا به دست كـم سـه            
چاقي، قندخون ناشتاي بـالا،     : هاي زير بود  مورد از اختلال  

 فـشارخون    يـا   كلسترول پـايين   HDLتري گليسريد بالا،    
)19(.بالا

در . دن تحليـل شـد    SPSSها با نـرم افـزار آمـاري         داده
هـاي   بيمـاري   عوامل خطـرزاي   ، اول آناليز واريانس   مرحله
 و دور كمر توسط رگرسيون      BMI بر اساس     عروقي -قلبي

 پايـه بـر     الگـوي  براي يـك     2Rابتدا  .ندپلكاني تعيين شد  
 و دور كمر    BMIسپس  . شدجنس و سن مشخص     اساس

 پايه يالگو اضافه شد تا افزايش واريانس به        الگويبه اين   
،شـود سـنجي ايجـاد مـي    تـن دو شـاخص  كه توسط ايـن   

 يـا   BMIبراي بررسي آثار مستقل و تـوام        . شودمشخص  
ــرزاي     ــل خط ــزان عوام ــزايش مي ــر روي اف ــر ب دور كم

اسـتفاده  لجستيك  از رگرسيون    عروقي -هاي قلبي بيماري
 ابتلا به اين عوامل بـر حـسب         (OR)شد و نسبت شانس     

BMI شد و دور كمر محاسبه.
هـاي مبـتلا   ورد مطالعه بـه گـروه     در مرحله بعد افراد م    

هـاي  و زيـر گـروه     BMIبه اضافه وزن و چاق بر حـسب         
يك هردر. كمر بالا و پايين تقسيم شدندداراي اندازه دور 

براي مقايـسه  هاي تي غير زوج  آزمون،BMIهاي  از گروه 
عروقـي در دو   -هـاي قلبـي   ميزان عوامل خطرزاي بيماري   

.برده شدلا و پايين به كارزير گروه داراي دور كمر با
ــه  ــتلا ب ــال اب ــسه احتم ــراي مقاي ــرزاي ب ــل خط عوام

گروه داراي دور كمر    عروقي در دو زير   -هاي قلبي بيماري
.بالا و پايين از رگرسيون لجستيك استفاده شد

: هايافته����
ميـانگين  . شـد  نوجوان بررسـي   كودك و  3432    پرونده  

ي از گروه مبتلا داريمعنطوربهدختران چاق سن پسران و
تر بود و ميانگين دوركمر در گروه دچـار         به اضافه وزن كم   
 ـ    داري از گـروه مبـتلا بـه اضـافه وزن           يچاقي به طور معن

هـاي  بود، اما ميـانگين عوامـل خطـرزاي بيمـاري         تربيش
 ـاين دو گروه تفـاوت    عروقي در -قلبي داري نداشـت   يمعن

).1جدول شماره (
عوامل خطرزا با توجه به دور كمر بالا يا پـايين           مقايسه  

كـه در گـروه   نـشان داد  در افراد چاق و داراي اضافه وزن        
كودكان و نوجوانان چاق، تري گليسريد نسبت به وضعيت         

جـدول  (دوركمر بالا يا پايين تفـاوت معنـي داري داشـت          
.)2شماره 

د بررسيهاي كودكان و نوجوانان مورگيژويميانگين -1جدول 

پسردختر يتجنس
شاخص توده بدني

 اضافه وزندارايچاقداراي اضافه وزنچاقمتغير

9/10±4/97/2±9/2*1/10±9/2*9/8±3/3*)سال(سن
2/22±6/2*6/26±5/4*3/21±9/259/2±5/5)مترمربع/كيلوگرم(نمايه توده بدني
1/75±20/821/9±6/12*4/71±1/787/8±9/11*)مترسانتي(دور كمر

2/114±9/1166/31±4/1118/31±5/1135/30±6/33)ليتردسي/گرمميلي(LDLكلسترول 
1/46±456/12±7/452/12±4/463/13±4/20)ليتردسي/گرمميلي (HDLكلسترول 

7/119±1/1267/54±8/1228/73±4/1152/60±5/56)ليتردسي/گرمميلي(تري گليسريد
4/85±8/846/11±6/843/12±7/839/10±2/13)ليتردسي/گرمميلي(قندخون ناشتا

113±4/1121/8±9/1113/7±2/1118/8±3/10)متر جيوهميلي(فشارخون سيستوليك
7/64±4/646/5±3/645/5±5/644/5±3/5)متر جيوهميلي(فشارخون دياستوليك

*05/0p<
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BMI   در را 055/0 تا   004/0وارياسيون   و دوركمر باهم
 و LDLبـراي  .دادعروقي نشان-عوامل خطرزاي قلبي

HDL ــب ــسترول تركيـ ــر BMI كلـ ــوي  و دوركمـ الگـ
بـه تنهـايي   BMIنـسبت بـه   پيشگويي كننده بهتـري را 

 و BMIاگرچه ميزان واريانس افزوده شـده بـر         نشان داد، 
 بـه تنهـايي   BMI.تنهـايي معنـي دار نبـود   كمر بـه دور

تري گليسريد بـالا، قنـدخون       بالا، LDLپيشگويي كننده 
دوركمـر بـه تنهـايي    . سندرم متابوليك بـود وناشتاي بالا

و قندخون پيشگويي كننده سطح تري گليسريد بالا

دور كمر بـالا بـا    وBMIبه كارگيري با.ناشتاي بالا بود
كننـده خطـر    پيـشگويي BMIمدل رگرسيون لجستيك، 

ويي كننده خطـر نـسبي   پيشگدوركمر بالا وLDLنسبي
).3جدول شماره (بودناشتاي بالا ندخونقتري گليسريد و 

تـر   بيش ، و دوركمر در پسران با افزايش سن       BMIارتباط  
 سـال و    4 تـا  2تـرين ارتبـاط بـين سـنين         ضعيف. شدمي

در. سال ديـده شـد     16 تا   11ترين ارتباط بين سنين     بيش
 و BMIاط بين    ارتب ،شدتر مي هرچه سن بيش  هم  دختران  

.شدتر ميكمر بيشدور

كودكان و نوجواناندر عروقي- عوامل خطرزاي قلبيوسنجي مشخصات دموگرافيك، تن ميانگين - 2جدول 
داراي اضافه وزن

داراي اضافه وزنچاقافرادنمايه توده بدني

                               دور كمر
متغير

پايين بالاپايينبالا

4/496/416/375/32درصد افراد مذكر
2/10±6/101/3±6/2*4/8±8/93/3±9/2*)سال(سن 
3/21±9/213±7/2*8/25±7/264/4±5/5*)مترمربع/  كيلوگرم (نمايه توده بدني 

7/65±3/758/7±6/721/8±9/11*9/81±9/11)سانتي متر(دور كمر 
LDL3/112±5/1125/29±2/1149/31±9/1156/33±2/32)دسي ليتر/ي گرمميل( كلسترول
HDL46±8/128/12±8/2068/45±2/1334/47±40/44)دسي ليتر/ميلي گرم( كلسترول

119±8/1231/55±2/1157/60±6/1241/72±5/85*)دسي ليتر/ميلي گرم(تري گليسريد
6/83±9/854/11±9/10*83±2/8512±3/13)دسي ليتر/ميلي گرم(قندخون ناشتا

3/111±1/1135/8±5/8*2/110±2/1134/7±1/10)ميلي مترجيوه(فشارخون سيستوليك
3/64±5/643/5±1/646/5±8/642/6±3/6)ميلي مترجيوه(فشارخون دياستوليك

*05/0p<

كمر به تنهايي اندازه دورو بدني عروقي بابه كارگيري نمايه توده-عوامل خطرزاي قلبي نسبت شانس-3جدول 
مدل رگرسيون لجستيكتوآْم درو 

دور كمر و نمايه توده بدني توامْ

دور كمر نمايه توده بدني
دور كمر به تنهايي

نمايه توده بدني
به تنهايي

    شاخص تن سنجي

متغير
99/0)98/0و02/1( 05/1)1و99/1( 01/0)03/1و99/0( 03/1)006/1و063/1(  بالاHDLكلسترول
99/0)98/0و01/1( 02/1)06/1و09/0( 001/0)01/0و99/0( 02/0)99/0و04/1(  پايينLDLكلسترول
05/1)02/1و08/1( 96/1)04/1و89/0( 04/1)06/1و02/1( 04/1)01/1و08/1( تري گليسريد بالا

03/1)1و05/1( 03/1)07/1و98/0( 03/1)05/1و01/1( 05/1)02/1و09/1(  بالاقند خون ناشتاي 
17/1)71/0و93/1( 93/0)12/1و79/0( 94/0)12/1و79/0( 94/0)67/0و33/1( فشار خون بالا
04/1)966/0و13/1( 07/1)15/1و99/0( 07/1)99/0و15/1( 08/1)02/1و15/1( سندرم متابوليك
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ولـي از  ، سـالگي بـود  7 تا  5ترين ارتباط در سن     ضعيف
اين ارتباط قوي و به شـكل مـستقيم    سالگي   19 تا   8سن  
17بر خلاف پسران اين ارتباط در دختران بعد از سن           . بود

). 2و1نمودارهاي شماره (سالگي نيز همچنان قوي بود

 ارتباط بين اندازه دور كمر و نمايه توده بدني - 1نمودار
رانپسدر 

توده بدني  ارتباط بين اندازه دور كمر و نمايه - 2نمودار
دختراندر

: گيريبحث ونتيجه����
دوركمـر   و BMI نشان داد هنگامي كـه        حاضر مطالعه

به صـورت متغيرهـاي پيوسـته بـراي پيـشگيري عوامـل             
 ميـزان   ،عروقي به كـار رونـد     -هاي قلبي خطرزاي بيماري 

 بـه تنهـايي يـا       BMIافزايش واريانس بر آنچه كه توسط       
چندان زيـاد نيـست و     ،آيديدوركمر به تنهايي به دست م     

و دوركمرBMIاين يافته كه. اهميت باليني چنداني ندارد
ــاري     ــرزاي بيم ــل خط ــستقلي روي عوام ــار م ــاي آث ه

عروقي ندارند را شايد بتوان به همبستگي قوي بين         -قلبي
BMIو اندازه دور كمر نسبت داد   .

كاران بر  هاي مطالعه حاضر با مطالعه جانسن و هم       يافته
 كودك و نوجوان آمريكايي بـا هـدف بررسـي          2597روي  

 و دوركمر بر روي عوامل خطرزاي قلبـي         BMIم  أثير تو أت
ه طوري كـه بـه عنـوان مثـال در مـورد      ب.داردهمخواني

 واريـانس و    3/7 بـه تنهـايي    BMI،فشارخون سيستوليك 
تركيـب   واريـانس را بيـان نمـود و   7/7دوركمر به تنهايي  

BMIواريانس را نشان داد كـه  1/8با يكديگر ر و دوركم 
 كـه   شد همچنين مشخص    .خيلي بالاتر از ارقام قبلي نبود     

BMI در پيــشگويي عوامــل خطــرزاي زمــاني  و دوركمــر
عروقي در بين كودكـان و نوجوانـان آثـار مـستقلي            -قلبي

) 20(. بـه كـار رونـد    شـده  دارند كه به صورت طبقـه بنـدي       

سـال   بـزرگ 5540 رويمطالعه ويلـدمن و همكـاران بـر   
 به عنوان يك متغيـر      BMIچيني نشان داد كه با افزايش       

ها و  پيوسته و مستقل شانس فشارخون بالا، اختلال چربي       
يابد و در مـورد دوركمـر نيـز         سندرم متابوليك افزايش مي   

مطالعه جانسن و همكاران بر      در )21(.له صادق بود  أاين مس 
سـه گـروه طبيعـي،      سالان آمريكايي افراد بـه      روي بزرگ 

BMI براسـاس    I چـاق كـلاس       و مبتلا بـه اضـافه وزن     

102تـر از  بـيش (افـراد داراي دوركمـر بـالا        . تقسيم شدند 
در ) متر در زنان   سانتي 88تر از بيشمتر در مردان و     سانتي

تري نـسبت بـه گـروه داراي        معرض خطر متابوليك بيش   
ن  مطالعـه مـشابهي نيـز در بـي         )20(.دوركمر طبيعي بودنـد   

سالان كانـادايي توسـط آردن و همكـاران در سـال            بزرگ
)22(.نتايج مشابهي در برداشتانجام شد كه     ميلادي   2003

91/0=2R

87/0=2R
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،BMIيك مطالعـه در ايـران نـشان داد كـه عـلاوه بـر                
گيريجهت پي قدبهنسبت دوركمر گيري دوركمر و  اندازه

نوجوانان مناسـب   عروق در كودكان و   هاي قلب و  بيماري
 ميلادي  2008مطالعه مسياه و همكاران در سال       )23(.است

2581 عروقي -قلبيهايبيماريعوامل خطرزاي مورددر
BMIكـه دوركمـر و   نـشان داد  سـاله  19تـا 12نوجوان 

 و حدود   هستندداراي حساسيت و ويژگي و دقت تشخيص        
جهـت پيـشگيري    ،جـنس و سـن    ،آنها با توجـه بـه نـژاد       

 و  BMI)24(.اسـت عروقـي متفـاوت     -قلبـي هـاي بيماري
دوركمر هنگامي كه به عنـوان متغيرهـاي پيوسـته بـراي            

عروقـي بـه    -قلبـي هايپيشگويي عوامل خطرزاي بيماري   
كار روند اثرات مستقل قوي ندارند، در حالي كه وقتي بـه            

روند دوركمر اطلاعاتي فراتر از بررسي      صورت توام به كار   
BMI    وقـي  عر-هاي قلبـي   درباره عوامل خطرزاي بيماري

 و  BMIشـود    پيـشنهاد مـي    ،بنـابراين . گذاردميدر اختيار 
هـاي مربـوط بـه بررسـي        هعمطالرم د أدوركمر به طور تو   

 تهديد كننـده    هايفراواني، درمان و همچنين ارزيابي خطر     
. سلامت در كودكان و نوجوانان مورد استفاده قرار گيرند
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