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   اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شيد بهشتي  پژوهشيار گروه تحقيقات تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه-2
 اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شيد بهشتي گروه تحقيقات تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه تغذيه،  كارشناس ارشد علوم بهداشتي در-3
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  19/5/88 :تاريخ پذيرش                                                                                                  10/10/87 :تاريخ دريافت
  چكيده

در حال حاضـر،    . شود  استفاده مي ) BMI(براي تشخيص اضافه وزن و چاقي كودكان از حدود مرزي تعريف شده نمايه توده بدن                 :سابقه و هدف  
 و استاندارد رشد براي كودكـان سـنين دبـستان و     CDC 2000 ،IOTFT2000:توان از چهار مرجع براي تشخيص كودكان چاق استفاده كرد مي

 براي تشخيص كودكان چاق انجـام  BMIترين مرجع  اي در زمينه تعيين مناسب تاكنون در ايران مطالعه.   و مرجع ايرانيWHO 2007نوجوانان 
 چاق ايراني در مقايـسه بـا ضـخامت چـين      براي تشخيص كودكانBMIترين مرجع  از اين رو، مطالعه حاضر با هدف تعيين مناسب     . نشده است 

   .انجام شد) TSF(پوستي در ناحيه ماهيچه سه سر پشت بازو 
جـنس،    سـن،   .اي انتخـاب شـدند   گيري خوشـه  كازرون، اروميه و يزد به روش نمونه         هاي اهواز،   آموز دبستاني شهر     دانش 6818 :ها مواد و روش  

آموزان محاسبه   دانشBMIثبت شد و سپس ) mm1/0با دقت (پوستي عضله سه سر بازو آنها و چين  ) cm5/0با دقت   (، قد   )g100با دقت   (وزن
در اسـتفاده  .  و ايراني تعريف شدCDC  ،WHO  براي سن و جنس در مقايسه با سه مرجع BMI  95 بالاتر از صدك BMIچاقي بر اساس . شد
آموزاني  دانش% 5 به تفكيك سن، جنس و شهر تعيين شد و TSF 95 صدك.   استفاده شد30مساوي BMI  از حدود مرزي منطبق با IOTFاز 

  . كودك انجام گرفت6700تجزيه و تحليل نهايي روي . انتخاب شدند) گروه چاق واقعي(كه داراي ضخيم ترين چين پوستي بودند 

 و مرجع ايرانـي بـه       CDC  ،IOTF  ،WHOدرصد كودكان چاق بر اساس چهار مرجع        . بود% 5 حدود   TSFتعداد كودكان چاق بر اساس       : ها يافته
 براي تعيين كودكان چـاق بـر اسـاس تعيـين            TSFچهار مرجع مورد استفاده با      ميزان توافق   . به دست آمد  % 6/13، و   %3/6،%9/3،  %4/5ترتيب  

 ميزان توافق را نـشان      در چهار شهر مورد بررسي و در كل، كمترين        مرجع ايراني   . بود) 44/0-60/0(در حد متوسط    ) Kappa(ضريب توافق كاپا    
و % 97و % WHO : 2/69، %7/98و% IOTF : 55، %5/97و % CDC : 61حساسيت و ويژگي چهار مرجـع چنـين بـه دسـت آمـد،        ).  44/0(داد  

  .كمترين ارزش اخباري مثبت و كارايي مربوط به مرجع ايراني بود. 90/%4و % 3/90: مرجع ايراني

تـرين    كه از نظر قدرت تشخيصي هر روشي مهم       ) درصد شيوع بيماري  (ارزش اخباري مثبت  جع ايراني،   با وجود حساسيت بالاي مر     :گيري نتيجه
هاي مطالعه اخير     بر اساس يافته   .ترين بود   شود، در اين مرجع و به همان نسبت، كارايي آن در مقايسه با ساير مراجع پايين                 شاخص محسوب مي  

  . براي تعيين كودكان چاق استفاده شودWHOالعات آينده از مرجع شود كه در مط پيشنهاد مي WHOهاي مرجع  و ويژگي
  ، ضخامت چين پوستي سه سر بازو، نمايه توده بدن، مقادير مرجع، كودكان چاقي :واژگان كليدي

   مقدمه •
ــان و   در ســال ــاقي در كودك ــدمي چ ــر، اپي ــاي اخي ه

نوجوانان يكي از مشكلات عمده بهداشـتي در كـشورهاي          
بـه اسـتناد تعـاريف      . در حال توسعه اسـت    توسعه يافته و    

كودكان سراسر دنيا داراي اضـافه      % 10المللي، حداقل     بين
رونــد افــزايش شــيوع چــاقي ). 1(وزن يــا چــاق هــستند 

كودكان، بسيار سريع است؛ به طوري كـه بـرآورد جهـاني            
 شـيوع چـاقي در كودكـان        2010دهد تـا سـال        نشان مي 

كودكـان  % 50قريبـاً   ت). 2(شود     برابر مي  2سنين دبستان   
در منطقـه مديترانـه     % 40چاق سنين دبستان در آمريكا،      
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٧٢

در منطقه غرب اقيانوسيه و     % 33،  )شامل پاكستان (شرقي  
  ).3(كنند   مي در جنوب شرقي آسيا زندگي% 20

هاي چاقي بر سلامت جامعـه         با توجه به اهميت پيامد    
ــابي دقيــق، پــايش و پيگيــري   و رونــد افزايــشي آن، ارزي

. عيت چاقي در كودكان و نوجوانان اهميت فراواني دارد  وض
چاقي عبارت اسـت از افـزايش تجمـع چربـي در بـدن در       

بر اساس اين   . اي كه براي سلامتي خطرناك باشد       محدوده
كننـده    تعريف، ميزان توده چربـي بـدن، شـاخص تعيـين          

هـــاي بـــاليني و مطالعـــات  در بررســـي. چـــاقي اســـت
محتواي چربي بـدن بـا دقـت        گيري    اپيدميولوژيك، اندازه 

ــتفاده از روش   ــد اس ــول، نيازمن ــل قب ــده   قاب ــاي پيچي ه
آزمايشگاهي است كه به افراد متخصص نياز دارند، بـسيار          
پرهزينــه هــستند و در عمــل بــه نــدرت بــه كــار گرفتــه 

ضمن آنكه استاندارد قابل قبـولي هـم بـراي          ). 4(شوند  مي
سـت   در كودكـان در د body fatتعريف فربهي بر اسـاس  

با توجه به اين دلايـل معمـولاً در مطالعـات           ). 4،  5(نيست
هـاي    هـاي كلينيكـي از جـايگزين        اپيدميولوژيك و بررسي  

سنجي و عموماً انـدازه       هاي تن   اي مثل اندازه شاخص     ساده
و ضخامت چين پوسـتي     ) تعديل شده براي قد   (وزن بدن   

ترين روش بـراي تعيـين اضـافه          متداول. كنند  استفاده مي 
 چــاقي در كودكــان اســتفاده از نمايــه تــوده بــدن  وزن و

)BMI (است)6 -8 .(  
اي بـر اسـاس    بر خلاف بزرگسالان، مرز تشخيص ساده   

BMIچــاقي .  بــراي تعيــين كودكــان چــاق وجــود نــدارد
 بـر اسـاس مـرز تـشخيص حـد        WHOبزرگسالان، طبـق    

ــي از  ــدن    (BMIمعين ــوده ب ــه ت ) 2Kg/m 30 و 25نماي
تعـداد  . بـراي سـلامت اسـت     شود كه مرز خطر       تعريف مي 

هاي مرتبط با چاقي در كودكان، محدودتر از      موارد بيماري 
بزرگسالان است و تعيين حدود مـرزي دقيـق بـر اسـاس             

 كه محـدوده شـروع خطـر چـاقي بـراي            BMIهاي    صدك
بـراي تعريـف چـاقي در      . پذير نيست   سلامت باشند، امكان  

 - بـراي سـن    BMI 95 و   85كودكان از مقايسه با صـدك       
  ).4، 6-8(شود  نس يك جمعيت مرجع استفاده ميج

ــين   ــتانداردهاي بـ ــر اسـ ــال حاضـ ــي و  در حـ   المللـ
ــافه وزن در     ــاقي و اض ــف چ ــراي تعري ــددي ب ــي متع   مل

ــاس   ــر اس ــان ب ــود داردBMIكودك ــتاندارد .  وج ــه اس س

  نمودارهاي رشـد مركـز پيـشگيري      : المللي عبارتند از   بين
ــاري ــرل بيمـ ــا   و كنتـ ــده آمريكـ ــالات متحـ ــاي ايـ    هـ

)US Centers for Disease Control and Prevention(  
 CDC 2000)9(    معيارهــاي منتــشر شــده از طــرف ،  
)The International Obesity Task Force (IOTF 2000 

ــين" تحــت عنــوان و ) 10 ("المللــي مرجــع اســتاندارد ب
ــستان و    ــنين دب ــان س ــراي كودك ــتانداردهاي رشــد ب اس

). WHO(2007)) 12 نوجوانان سـازمان جهـاني بهداشـت      
هاي جمع    هاي مرجع، از داده     براي تهيه اين مجموعه داده    

آوري شده در سطح ملي كه معـرف كـل جمعيـت باشـد،        
 بـر   CDCنمودارهاي جديد رشد    ). 5،  6(شود    استفاده مي 
به دقت  ) 1963-1995(هاي پنج بررسي ملي       اساس داده 

  و 85هاي    تهيه شده و اضافه وزن و چاقي بر اساس صدك         
95 BMIمرجــع . شــود  جــنس تعريــف مــي- بــراي ســن

هـاي شـش       بـر اسـاس داده     IOTFالمللـي     استاندارد بـين  
بررســي ملــي مربــوط بــه كــشورهاي برزيــل، انگلــستان،  

كنگ، هلند، سنگاپور و ايالات متحـده آمريكـا تهيـه        هنگ
در ايـن مرجـع، معيارهـاي تعيـين چـاقي بـر             . شده است 

 و  BMI 25مرزي  هاي منطبق شده با حدود        اساس صدك 
ــالگي 18 در ســن 30 ــسالان( س ). 10، 11(اســت ) بزرگ

 براي كودكان سنين دبستان     WHOمرجع استاندارد رشد    
 22 مجموعه داده قابـل قبـول از         34و نوجوانان بر اساس     

هـاي جديـد ارائـه شـده در راسـتاي         منحنـي . كشور است 
 سـالگي اسـت و      5 در سن    WHOاستاندارد رشد كودكان    

 19( ي اضـافه وزن و چـاقي در بزرگـسالان     با حدود مـرز   
  ).12(مطابقت دارد) سالگي

معيارهاي مورد استفاده در اين مراجع، متفاوت اسـت         
و برآورد ميزان چاقي و اضافه وزن نيز كاملاً به اسـتاندارد            

انـد كـه      مطالعـات نـشان داده    . مورد استفاده بستگي دارد   
 برآورد شيوع در يـك جمعيـت واحـد بـر اسـاس مراجـع              

 برابـر  7 تـا  2تواند بين  المللي و مليِ مورد استفاده مي     بين
 وزن بـدن    BMIبايد توجه داشت كه     ). 4-6(متفاوت باشد 
كند و نه توده چربي را و دقت و اعتبـار ايـن       را ارزيابي مي  

ــي    ــوده چرب ــدي ت ــه بن ــع در طبق در ) adiposity(مراج
  ). 4  ،13(كودكان در بسياري از كشورها تعيين نشده است
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در مطالعات باليني و اپيدميولوژيك براي تعيين اندازه        
گيـري ضـخامت چـين        توده چربي بدن معمـولاً از انـدازه       

گيـري   انـدازه . كننـد  پوستي در نواحي مختلف استفاده مي 
ضخامت چين پوستي، تعيين كننده كـل چربـي بـدن در            

هاي ضـخامت     هنگامي كه اندازه  . كودكان و نوجوانان است   
مـدل رگرسـيون اضـافه شـود، اطلاعـاتي          چين پوستي به    

هــاي موجــود در  فراتــر از قــد و وزن و در زمينــه تفــاوت
سـطح  : ماننـد . گذارنـد   هاي خطـر در اختيـار مـي         شاخص

ها، مقـدار گلـوكز       ليپيدي خون، سطح سرمي ليپوپروتئين    
پلاسما، سطح پلاسمايي انسولين، مقاومت بـه انـسولين و          

ي ضخامت چـين پوسـتي      گير  با اينكه اندازه  ). 14(التهاب  
در يك ناحيه دقت محدودي دارد، اندازه ضـخامت چـين           

در مقايسه با ) TSF(پوستي در ناحيه ماهيچه سه سر بازو       
روش توزين زير آب كه استاندارد مرجع است، نـشان داده   

سـنجي بـراي تعيـين         بهترين شـاخص تـن     TSFاست كه   
 r =84/0(ساله است  12 تا   6درصد چربي بدن در كودكان      

  ).15-17)(براي دخترانr  =84/0براي پسران و 
ــين  ، CDCالمللــي  در ايــران معمــولاً از ســه مرجــع ب

IOTF ،WHOبراي تعيين ) 18( و يك مرز تشخيصي ملي
يكسان نبـودن اسـتاندارد     . شود  چاقي كودكان استفاده مي   

مورد استفاده، امكـان مقايـسه نتـايج مطالعـات را فـراهم             
ــي ــد نم ــران. كن ــاكنون در اي ــهت ــين   مطالع ــراي تعي اي ب

ــرين مرجــع اســتاندارد   مناســب ــشخيص BMIت ــراي ت  ب
از اين رو، مطالعـه حاضـر       . كودكان چاق انجام نشده است    

 بـراي   BMIترين مرجع اسـتاندارد       با هدف تعيين مناسب   
  . ساله چاق ايراني انجام شد11 تا 7تشخيص كودكان 

  ها  مواد و روش •
آمـوزان كـلاس       دانش ،جامعه مورد بررسي اين مطالعه    

هاي شهرهاي كازرون، اهواز، اروميه و        اول تا پنجم دبستان   
آمـوز بـا روش        دانـش  900در هر شهر، حداقل     . يزد بودند 

اي سيـستماتيك از مـدارس ابتـدايي          گيـري خوشـه     نمونه
روش كـار در هـر چهـار        . دخترانه و پسرانه بررسي شـدند     

ود كه  نفر ب6818آموزان  تعداد كل دانش  . شهر يكسان بود  
قد با قدسـنج    .  آنها ثبت شد   TSFجنس، وزن، قد و       سن،  

 و وزن بدون كفش و بـا حـداقل          cm5/0ديواري و با دقت     
 بــر اســاس g100لبــاس بــا تــرازوي ديجيتــال بــا دقــت 

ضـخامت چـين    ). 7(گيري شـد     اندازه WHOدستورالعمل  
 در ناحيـه سـه سـر    mm1/0با دقت  پوستي توسط كاليپر

به اين ترتيب كه    . گيري شد    اندازه بازو در طرف غير غالب    
و ) اوكرانـون (روي بازوي هركودك، حد فاصل بـين آرنـج          

كودك دستانش را   . شد  گذاري مي   علامت) آكروميوم(شانه  
داشت و كـف دسـت بـه          در دو طرف بدنش صاف نگاه مي      

گيري بـه     ميانگين دو بار اندازه   . گرفت  سمت پشت قرار مي   
هــاي  يــري شــاخصگ انــدازه. شــد  ثبــت مــيTSFعنــوان 

سنجي توسـط توسـط افـراد آمـوزش ديـده و پـس از                 تن
اطمينان از يكدست شدن تعيـين انـدازه ضـخامت چـين            

 .  هاي اصلي انجام شد پوستي، كار روي نمونه
 z ، صـدك و      BMIها    بعد از ورود و كنترل كيفي داده      

.  محاسبه شد  Epi-infoافزار     با استفاده از نرم    BMIاسكور  
 براي سـن    BMI 95 بالاتر از صدك     BMIچاقي بر اساس    

، CDC  ،IOTFاز چهــار مرجــع . و جــنس تعريــف شــد
WHO         و مرزهاي تشخيصي مرجع ايراني براي شناسـايي 

 بــه عنــوان TSFشــاخص . كودكــان چــاق اســتفاده شــد
استاندارد تعيين كودكان چاق در جامعه مورد بررسـي در          

 بـراي هـر گـروه سـني و          TSF 95صدك  . نظر گرفته شد  
% 5سـپس   ). 15(سي و به تفكيـك شـهر تعيـين شـد          جن

ترين چين پوسـتي بودنـد،        آموزاني كه داراي ضخيم     دانش
  . به عنوان گروه چاق واقعي انتخاب شدند

 ميانگين و انحراف معيار  SPSS14افزار با استفاده از نرم    
سنجي تعيين و بـا آنـاليز واريـانس يـك             هاي تن   شاخص

. هــا بررســي شــد نگينداري اخــتلاف ميــا طرفــه، معنــي
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي و كارايي         

بـا  .  تعيين شـد   TSFهر يك از چهار مرجع در مقايسه با         
ميـزان توافـق هـر يـك از     Kappa استفاده از همبستگي 

 در برآورد ميـزان چـاقي در كودكـان    TSFچهار مرجع با  
ي هـا   هاي ارائـه شـده مربـوط بـه داده           يافته. محاسبه شد 

  .است)  دختر3122 پسر و 3578(آموز   دانش6700
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  ميانگين و انحراف معيار، حداقل و حد اكثر وزن، قد، ضخامت چين پوستي و نمايه توده بدن كودكان در شهرهاي مورد بررسي به تفكيك جنس-1جدول 
   يزد اروميه كازرون اهواز

 حداقل-حداكثر  ميانگين±انحراف معيار  حداقل-حداكثر  ميانگين±انحراف معيار  حداقل-حداكثر  ميانگين±عيار انحراف م حداقل-حداكثر  ميانگين±انحراف معيار  شاخص
  =1582n= 676n= 715n=  605n پسر

 0/7-0/11  7/8±3/1 0/7-0/11  8/8±3/1 0/7-0/11  8/8±3/1 0/7-0/11  8/8±3/1  )سال(سن 

 kg(  a 4/7±7/28 3/67±3/17 7/7±4/29 1/74±2/18 a 2/7±2/30 6/74-1/18 a 0/8±9/29 5/77-3/16(وزن 

  cm(  b 6/8±7/131 6/160-4/109  b 3/8±3/131  7/164-7/111  b 5/8±7/132 7/157-0/109  0/9±0/132 0/159-5/110 (قد
TSF* (mm) c 4/4±5/7 0/33-0/2 c,e 0/5±2/8 2/39-5/2 c,e 9/4±7/8 0/37-0/3 c,e 0/6±0/10 0/38-5/2 
 kg/m2(  f 7/2±4/16 0/33-3/11 f 8/2±9/16 9/30-9/12 f 5/2±0/17 5/31-6/10 f 9/2±9/16 7/30-5/12(دن نمايه توده ب

 1406n= 650n=   604n=  462n=  
         دختر

 0/7-0/11 7/8±4/4 0/7-0/11 7/8±3/1 0/7-0/11  8/8±3/1 0/7-0/11  8/8±3/1  )سال(سن 

 kg(  a 5/8±2/29  0/97-5/16 a 7/7±2/39 7/61-3/16 a 8/7±7/30 0/64-2/17 4/8±9/29 3/72-5/16(وزن 

 cm(  b 6/9±0/132 1/161-7/109 b 5/9±2/131 3/160-5/109 b 0/10±3/133 5/158-0/112 9/9±1/132 5/167-0/110 (قد
TSF* (mm) c 0/5±8/9 0/38-0/3 c 1/5±2/10 5/38-5/3 c 5/5±2/11 5/37-5/3 c 9/5±9/11 0/40-5/3 

 kg/m2(  f 0/3±5/16 1/39-2/11 6/2±7/16 8/27-8/12 f 6/2±0/17 9/28-2/12 9/2±9/16 4/31-0/11(وده بدن نمايه ت

  ضخامت چين پوستي ناحيه سه سر بازو *:
a  001/0( ميانگين وزن پسران در اهواز با وزن پسران در اروميهP<  ( و يزد)005/0P<   (دار داشت اختلاف آماري معني.  
b04/0به ترتيب (  پسران در اهواز و كازرون با ميانگين قد پسران در اروميه  ميانگين قدP<   001/0 وP<  (دار داشت اختلاف آماري معني.  
c ميانگين TSF پسران در اهواز با ميانگين TSF پسران در كازرون، اروميه و يزد و همچنين e ميانگين TSF 001/0(  پسران در كازرون و اروميه با يزدP<  (دار داشت اختلاف آماري معني .  
f ميانگين BMI پسران در اهواز با ميانگين BMI 001/0(  پسران در كازرون، اروميه و يزدP<  (دار داشت اختلاف آماري معني.  
a 001/0به ترتيب (  ميانگين وزن دختران در اهواز و كازرون با ميانگين وزن دختران در اروميه P<  01/0وP=  ( دار داشت ري معنياختلاف آما.  
b 03به ترتيب (  ميانگين قد دختران در اهواز و كازرون با ميانگين قد دختران در اروميه/P=  001/0 وP<  (دار داشت اختلاف آماري معني.  
c ميانگين TSFدختران در اهواز و كازرون با ميانگين  TSF 001/0( دختران در اروميه و يزدP<  (اشتدار د اختلاف آماري معني.  
f ميانگين BMI دختران در اهواز با ميانگين BMI 001/0(  دختران در اروميهP< ( و يزد)03/0P<   (دار داشت اختلاف آماري معني.  
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  ها يافته •
 كودكـان بـه تفكيـك       BMIو   TSFميانگين وزن، قد،    

بـا  .  ارائـه شـده اسـت      1جنس و محل سكونت در جدول       
رفه، معني دار بودن    آناليز وايانس يك ط   استفاده از آزمون    

بـر  . سـنجي تعيـين شـد        تن هاي    تفاوت ميانگين شاخص  
 ميانگين وزن و قد     1هاي ارائه شده در جدول        اساس يافته 

بـه  (هـا در اروميـه        پسران در اهواز با ميانگين اين شاخص      
 هـاي  شـاخص و ميـانگين  )  >04/0Pو >P  001/0ترتيب 

TSF   و BMI        هـا در      پسران اهوازي با ميانگين ايـن نمـاگر
دار نـشان داد      كازرون، اروميه و يزد اختلاف آماري معنـي       

)001/0P<  .( ميانگين وزن، قد وTSF دختران در اهواز و 
هـا در دختـران اروميـه         كازرون با ميـانگين ايـن شـاخص       

 BMIدار داشـت و فقـط  ميـانگين            اختلاف آماري معنـي   
 دختـران در اروميـه و       BMIدختران در اهواز با ميـانگين       

  .داري نشان داد د اختلاف معنييز
تعداد و درصد كودكان چاق بـر اسـاس چهـار مرجـع             

CDC ،IOTF ،WHO    ــسه بــا ــي در مقاي ــع ايران  و مرج
بـه  ) بر اساس ضخامت چين پوستي    (كودكان چاق واقعي    

 درصد كودكان   .آورده شده است   2 در جدول    تفكيك شهر 
 بيـشترين   CDCمرجـع   . بـود % TSF 9/4چاق بر اسـاس     

را از نظر تعيين تعداد كودكان چـاق در مقايـسه           مشابهت  
بـر آورد ميـزان     ).  درصد 2/10اختلاف  ( نشان داد    TSFبا  

 در  TSFشيوع چاقي بر اساس مرجع ايراني در مقايسه بـا           
  . برابر به دست آمد3 تا 5/2چهار شهر تقريبا 

 در  TSFچهار مرجـع مـورد اسـتفاده بـا          ميزان توافق   
 شـهر ، بـر اسـاس تعيـين          تعيين كودكان چاق به تفكيك    

مرجـع  . ارائه شده است 3در جدول   Kappaضريب توافق
در چهـار شـهر مـورد بررسـي و در كـل، كمتـرين               ايراني  

و بالاترين ميـزان توافـق   ) 44/0(ميزان توافق را نشان داد    
ميزان توافـق مراجـع     . بود) IOTF) 60/0مربوط به مرجع    

WHO و CDC ــب ــه ترتيــ ــزارش 56/0 و 58/0 بــ  گــ
  نـشان دهنـده توافـق        ≤ Kappa  4/0ضريب توافـق    (شد

 ).دهنده توافق خوب است   نشان≤8/0متوسط و 
مقايسه حـساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و           
منفي و كارايي استانداردهاي مختلف براي تعيين كودكان        

 4 ساله به تفكيك شهر و در كل در جـدول            11 تا   6چاق  
هـاي    ميـزان مثبـت   (بالاترين حساسيت   . آورده شده است  

كودكـاني كـه    % 3/90. مربوط به مرجع ايراني بود    ) واقعي
هاي اين مرجـع، چـاق تـشخيص داده           در مقايسه با معيار   

ويژگـي يـا قـدرت      . چاق بودنـد   نيز   TSFشدند، بر اساس    
مرجع ايراني براي تشخيص كودكاني كه چاق نبودنـد، در          

  .مقايسه با ساير مراجع كمتر بود
 و كارايي اين مرجـع در مقايـسه         ارزش اخباري مثبت  

درصـد  . هاي مـورد اسـتفاده كمتـر بـود          با ساير استاندارد  
كارايي سه مرجع غير ملـي مـشابه بـود، بـالاترين درصـد             

.  بود IOTFكارايي و ارزش اخباري مثبت مربوط به مرجع         
ن ميزان حساسيت را    ي بالاتر WHOدر حالي كه استاندارد     

  .در بين اين سه مرجع نشان داد
  

   بر اساس چهار مرجع مورد استفاده به تفكيك شهر* مقايسه تعداد و درصد كودكان چاق-2 جدول
TSF مرجع  مرجع ايرانيŧ CDC  مرجع IOTF مرجع WHO   

 تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( شهر
 185) 2/6( 116) 9/3( 152) 1/5( 359) 0/12( 149) 0/5( اهواز

 84) 3/6( 55) 1/4( 76) 7/5( 183) 8/13( 63) 8/4( كازرون
 73) 5/5( 43) 3/3( 61) 6/4( 198) 0/15( 66) 0/5( اروميه

 81) 6/7( 49) 6/4( 73) 8/6( 173) 2/16( 53) 0/5( يزد
 423) 3/6( 263) 9/3( 362) 4/5( 913) 6/13( 331) 9/4( كل

  .به عنوان چاق در نظر گرفته شده است) TSF(ضخامت چين پوستي پشت سه سر بازو يا  95بالاي صدك *                   
ŧ مرجع CDC بيشترين مشابهت را از نظر تعيين شيوع چاقي با TSFدهد  نشان مي.  
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 كيك شهر در تعيين كودكان چاق به تفTSF چهار مرجع مورد استفاده BMIهاي   صدك)Kappa coefficient( ميزان توافق -3جدول 
 WHOمرجع  CDC مرجع IOTF مرجع *مرجع ايراني  

 63/0 58/0 64/0 50/0 اهواز

 52/0 52/0 57/0 41/0 كازرون

 52/0 55/0 55/0 38/0 اروميه

 60/0 56/0 55/0 42/0 يزد

 58/0 56/0 60/0 44/0 كل
  . مربوط به مرجع ايراني استKappa كمترين ميزان ضريب توافق *
  

    BMIهاي  و كارايي صدك) -NPV(و منفي )  +PPV(ه حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت  مقايس-4جدول 
  چهار  مرجع مورد استفاده به تفكيك شهر

  استاندارد 
 

  حساسيت
(%) 

  ويژگي
(%) 

PPV(+)  
(%) 

NPV(-)  
(%) 

  كارايي
(%) 

       اهواز

 0/92 5/99 6/37 1/92 6/90 مرجع ايراني 

 IOTF  4/58 0/99 0/75 8/97 0/97 

 CDC  1/61 9/97 9/59 0/98 0/96 

 WHO 2/73 3/97 9/58 6/98 1/96 

       كازرون

 9/89 4/99 6/30 9/89 9/88 مرجع ايراني 

 IOTF  6/55 4/98 6/63 8/97 4/96 

 CDC  3/60 0/97 0/50 0/98 2/95 

 WHO 5/63 5/96 6/47 1/98 9/94 

       اروميه

 5/88 1/99 3/28 7/88 8/84 مرجع ايراني 

 IOTF 0/47 0/99 1/72 3/97 4/96 

 CDC  5/54 0/98 0/59 6/97 8/95 

 WHO 6/57 2/97 1/52 8/97 2/95 

       يزد

 6/88 9/99 1/30 1/88 1/98 مرجع ايراني 

  IOTF 7/54 0/98 2/59 6/97 9/95 

  CDC  8/69 4/96 7/50 4/98 1/95 

 WHO 2/79 2/96 9/51 9/98 3/95 

       كل

 4/90 4/99 7/32 4/90 3/90 مرجع ايراني 

  IOTF 0/55 7/98 2/69 7/97 6/96 

  CDC  0/61 5/97 8/55 0/98 7/95 

 WHO 2/69 0/97 1/54 4/98 6/95 

بهترين نتايج از نظر ارزش اخباري . د به طور همزمان بهترين حساسيت و ويژگي را دارWHOمرجع . مراجع غير ايراني، از نطر ميزان كارايي مشابه هستند 
  . استIOTF مرجعمثبت مربوط به 
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 حثب •
در مطالعه حاضر، نتايج حاصل از استفاده از سه مرجع          

 و مرجــع ايرانــي بــر CDC  ،IOTF ، WHOالمللــي  بــين
 براي تشخيص چـاقي در چهـار شـهر ايـران            BMIاساس  

ــسه شــد ــن بررســي از . مقاي ــشخيص TSFدر اي ــراي ت  ب
  .چاق واقعي استفاده شدكودكان 

سـنجي دختـران و       هـاي تـن     مقايسه ميانگين شاخص  
پسران بـه تفكيـك در چهـار شـهر مـورد بررسـي نـشان                

 در دختران و پسران     BMIدهد كه ميانگين وزن، قد و         مي
. اروميــه بــالاتر از مقــادير مــشابه در ســاير شــهرها اســت

ميانگين ضخامت چين پوستي در دختران و پسران يزدي         
تر از همسالان آنها در سـاير شـهرها اسـت، نوجوانـان             بالا

يزدي توده چربـي بيـشتري دارنـد و در سـطح ميـانگين              
هـا هـستند، امـا        تر از همسالان خـود در سـاير شـهر           چاق

 آنها كمتر از همـسالان خـود در اروميـه و            BMIميانگين  
بـه دليـل    ). 1جدول  (مشابه نوجوانان اهواز و كازرون است     

در تعيين ميزان واقعي تـوده چربـي         BMIهاي    محدوديت
انـد كـه بـراي        هاي تخصصي پيـشنهاد كـرده       بدن، كميته 

تر باليني، ضخامت چين پوسـتي عـلاوه          هاي دقيق   ارزيابي
گيري   بر ناحيه سه سر پشت بازو در ناحيه كتف هم اندازه          

 نـسبت بـه ضـخامت       BMIتفاوت ميزان حـساسيت     . شود
زن و چـاقي    چين پوستي به عنوان شاخص خطر اضـافه و        

بندي اضافه وزن و چاقي      تواند به دليل تفاوت در طبقه       مي
  ). 19(باشد

به اين ترتيب، دختران و پسران يزدي به طور متوسط          
در مقايسه با ساير همسالان خـود تـوده چربـي بيـشتري             

بالاترين ميـزان شـيوع چـاقي بـر         . تر هستند   دارند و چاق  
). 2جـدول   (اساس هر چهار مرجع نيز مربوط به يزد است        

در ) TSFبـر اسـاس     (تعداد و درصد كوكان چـاق واقعـي         
نتـايج  . بـه دسـت آمـد     % 9/4چهار شهر، مشابه و در كـل        

دهد كه برآورد شيوع چاقي در كل  مطالعه حاضر نشان مي
) 9/3(،  CDC%)4/5(المللـي   با استفاده از سه مرجع بـين 

IOTF 3/6( و (%WHO  ،در چهــار شــهر اهــواز، كــازرون 
و يـزد مـشابه اسـت و ميـزان اخـتلاف بـا درصـد                اروميه  

 درصد  5/0در كل از    ) TSFبر اساس   (كودكان چاق واقعي    
 متغيـر   WHOبـراي مرجـع     % 4/1 تـا    CDCبراي مرجـع    

 و  CDCهـاي  مقايسه برآورد شيوع بر اسـاس معيـار  . است

IOTF          24(  در اين مطالعه مشابه سـاير مطالعـات اسـت-
 IOTFهـاي      از معيـار   برآورد شيوع چاقي با اسـتفاده     ). 21

تفاوت در شيوع، سيستماتيك نبوده     .  است CDCكمتر از   
  هــم گــزارش شــده اســت % 50تــا % 10و در مــواردي از 

در مطالعه حاضـر، درصـد تفـاوت بـين       ). 6،  11،  27-25(
CDC  و IOTF بود% 5/1 حدود . Kain   و همكـاران نيـز 

 سـاله شـيليايي بـرآورد       6گزارش كردند كـه در كودكـان        
 اضافه وزن، مشابه بوده، ولي برآورد چاقي بر اسـاس       شيوع

  بـر  CDC و  IOTF).28(كمتـر اسـت  % IOTF 50مرجع 
كــارگيري  هــاي مختلــف و بــه اي از داده اســاس مجموعــه

) smoothing(هـا   سـازي منحنـي  متفاوت هموارهاي   روش
اند و روش آنها براي تعيين حدود مرزي چـاقي            تهيه شده 

 سـال،   12 تـا    6بـراي سـنين     ). 9،  10(نيز متفاوت اسـت   
 به  CDC در مقايسه با     IOTF بر اساس    BMIحدود مرزي   

متوسط تفاوت بـين مقـادير مرجـع        . طور كلي بالاتر است   
IOTF   با CDC       واحـد   5/2 تـا    5/1 براي چاقي در پـسران 
BMI اين تفاوت، ). 13( واحد بالاتر است1 و براي دختران

 در  IOTFتـر چـاقي بـر اسـاس           توجيه كننده شيوع پايين   
همچنين، حدود مـرزي تـشخيص      .  است CDCمقايسه با   

توانـد بـه       وسيع تر اسـت كـه مـي        IOTFچاقي در مرجع    
  ).14(تر چاقي منجر شود گزارش شيوع پايين

در حال حاضر، بـسياري از كـشورها داراي اسـتاندارد           
هـاي     هـستند و بـسياري از كميتـه        BMIملي بـر اسـاس      

يابي و تعيين چـاقي     كنند كه براي ارز     تخصصي توصيه مي  
هــاي كلينيكــي از  در مطالعــات اپيــدميولوژيك و ارزيــابي

نتايج مطالعات متعـدد    . هاي مرجع ملي استفاده شود      داده
هم نشان داده اسـت كـه در بـرآورد شـيوع، غربـالگري و               
پيگيري وضعيت اضافه وزن و چاقي در كودكـان اسـتفاده           

 ـ           ا مراجـع   از مراجع ملي به عنوان اسـتاندارد در مقايـسه ب
بـرآورد  ). 29(تـر اسـت      مناسب CDC يا   IOTFالمللي    بين

 برابـر نتـايج     3 تـا    5/2شيوع چاقي بر اساس مرجع ايراني       
  .  و ساير مراجع استTSFحاصل از 

ــين  ــدن  BMIهمبــستگي ب ــي ب ــوده چرب  و درصــد ت
)%BF  (  توسطDXA    كودكـان بـين      يا دنـسيتومتري در 
 فـاوت اسـت    بسته به سـن، جـنس و نـژاد، مت          9/0 تا   4/0
با اينكـه ضـخامت چـين پوسـتي، همبـستگي           ). 29،  30(

بهتري با تـوده چربـي دارد و شـاخص پيـشگويي كننـده              
www.SID.ir
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تري براي توده چربي در بزرگسالي است، گـزارش           مناسب
 جـايگزين   BMIمطالعات متعدد حـاكي از آن اسـت كـه           

گيــري تــوده چربــي در كودكــان و  مناســبي بــراي انــدازه
 بـراي سـنِ بيـشتر يـا         BMIده از   نوجوانان است و اسـتفا    

كودكان چـاق را    % 95تواند بيش از       مي 95مساوي صدك   
هـاي    بر اساس يافته  ) 14،  25(بندي كند     به درستي طبقه  

مطالعه حاضر، استفاده از مرجع ايرانـي در بـرآورد شـيوع            
چاقي در مقايسه با كودكان چاق واقعي برآوردي بـيش از           

 ديگر، نتايج اين بررسـي      به عبارت . حد واقعي را نشان داد    
  ).       28، 30( در توافق با ساير مطالعات انجام شده نيست

ها در ميزان شيوع چـاقي در شـهرهاي           مقايسه تفاوت 
مختلف، ميزان توافـق اسـتفاده از ايـن مراجـع در سـطح              

كند و براي تعيين ميزان توافق بـين          جمعيت را تعيين مي   
TSF   و BMI        مختلـف بـراي     بر اساس معيارهـاي مراجـع

 اسـتفاده  Kappaتعريف چاقي در سطح فـردي از ضـريب       
 ميـزان توافـق   3هاي جـدول     بر اساس يافته  ). 11(شود  مي

 است؛ يعنـي    6/10 تا   4/0 بين   TSFبين مراجع مختلف با     
كمترين ميزان توافـق مربـوط      .توافق در حد متوسط است    

  .به مرجع ايراني است
نفـي و   حساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و م         

 در  TSF در مقايسه بـا      BMIكارايي چهار مرجع بر اساس      
حساسيت مرجع ايراني در هـر      .  آورده شده است   4جدول  

بـه عبـارت ديگـر،      . چهار شهر و در كل از بقيه بالاتر است        
 چـاق هـستند و بـا        TSFدرصد كودكاني كـه بـر اسـاس         

 مرجـع ايرانـي نيـز چـاق تـشخيص داده            BMIمعيارهاي  
مقايسه سه  . يسه با ساير مراجع بالاتر است     اند، در مقا    شده

دهـد كـه حـساسيت مرجـع          المللي نـشان مـي      مرجع بين 
WHO بــالاتر از CDC و IOTF در مقابــل % 2/69( اســت

ــت و   %). 0/55و % 0/61 ــساسيت اس ــل ح ــي، مكم ويژگ
عبــارت اســت از نــسبت كودكــاني كــه بــر اســاس روش  

به  نيز   BMIچاق نيستند و با معيارهاي      ) TSF(تشخيصي  
هـاي    بر اساس يافته  . اند  درستي، چاق تشخيص داده نشده    

 ويژگي هر چهار مرجع بالاتر اسـت، امـا ويژگـي            4جدول  
المللـي در هـر       مرجع ايراني در مقايسه با سه مرجـع بـين         

  .چهار شهر و در كل كمتر است
ــدك   ــساسيت ص ــع 95ح ــايي CDC مرج  در شناس

 تـا % 54صحيح كودكان چاق بر اساس مطالعـات متعـدد          

تا % 96گزارش شده است، دامنه ويژگي اين مرجع        % 100
% 99تــا % 56و ارزش اخبــاري مثبــت آن هــم بــين % 99

هـاي    بـه ويـژه در سـال     IOTFاستفاده از مرجع    ). 5(است
اخير در كشورهايي غير از ايالات متحـده آمريكـا كـاربرد            

در برخـي مطالعـات، حـساسيت و        . بسيار پيدا كرده است   
.  گـزارش شـده اسـت    CDCشابه م ـIOTFويژگي مرجـع  

 بـراي شناسـايي كودكـان چـاق         95هنگامي كه از صدك     
در . شـود   تر مي    محدود BMIشود، دامنه معيار      استفاده مي 

تـرين    در شناسـايي چـاق   CDCنتيجه، حساسيت مرجع 
از اين رو،   . رود  يابد و ويژگي آن بالا مي       كودكان كاهش مي  

از حـساسيت   ويژگي و ارزش اخباري مثبت معمولاً بـيش         
، 32(هستند كه در اكثر مطالعات هم گزارش شـده اسـت          

بر اساس يافته مطالعه اخيـر نيـز ويژگـي مرجـع            ). 5،  31
CDC   بالاتر از حساسيت آن و ارزش اخباري مثبـت  آن 

 داراي بـالاترين ويژگـي و ارزش        IOTFمرجع  . كمتر است 
بـالاتر  . اخباري مثبت در مقايسه با سه مرجع ديگر اسـت         

همزمان ويژگي و ارزش اخباري مثبت به اين معني         بودن  
است كه به احتمال زياد، تعداد كودكـاني كـه بـر اسـاس              

شوند، به    ، اشتباهاي چاق تشخيص داده مي     BMIشاخص  
در ايــن مطالعــه نيــز مــشابه ). 5(طــور نــسبي كــم اســت

 در مقايـسه بـا      IOTF) 28،  29،  31،  32(مطالعات ديگـر    
  . ر و ويژگي بالاتري داشتت ساير مراجع، حساسيت پايين

ــايي     ــل توان ــي، در عم ــساسيت و ويژگ ــر ح ــلاوه ب ع
پيشگويي وجود يا نبود يك بيماري در جامعه بـر اسـاس             
نتايج آزمون بستگي به شيوع آن اختلال در جامعه مـورد           

هر قدر شيوع، بـالاتر باشـد، احتمـال اينكـه           . بررسي دارد 
يش آزمون مثبـت پيـشگويي كننـده بيمـاري باشـد، افـزا            

اين موضوع در مباحث اپيدميولوژي تحت عنـوان        . يابد مي
ارزش اخباري مثبت يا تعداد واقعي بيمار نـسبت بـه كـل        

انــد تعريــف  افـرادي كــه در جامعــه بيمــار شـناخته شــده  
در اين مطالعه، ارزش اخباري مثبت مرجع ايراني  . شود  مي
7/32%،  IOTF 2/69 % وCDC 8/55%  بـه  . به دست آمـد

ايراني با وجود حساسيت و ويژگي بالا  ، مرجععبارت ديگر
براي تشخيص تعداد كودكاني كه واقعاً چاق هـستند و در           

ارزش اخباري  . نتيجه، برآورد واقعي شيوع، مناسب نيست     
  .  تقريباً دو برابر مرجع ايراني استCDC و IOTFمثبت 
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ارزش اخباري منفي، نسبت افراد سالم واقعي بـه كـل           
دهد كه توسط آزمـون مربوطـه سـالم           افرادي را نشان مي   
ارزش اخباري منفي مرجع ايرانـي      . اند  تشخيص داده شده  

بايد توجـه داشـت     . بالاتر از  بقيه مراجع است     %) 47/99(
كه در مطالعات چـاقي، تعيـين مقـادير واقعـي شـيوع  و               
شناسايي كودكان چاق منطبق با ميـزان واقعـي كودكـان           

  efficiencyكارايي. چاق در جامعه اهميت  بيشتري دارد
يك آزمون عبـارت اسـت از درصـد بـاري كـه آزمـون در                
مقايسه با كل تعـداد مـوارد آزمـون انجـام شـده، جـواب               

مقايسه كارايي مراجع به كار رفتـه نـشان        . دهد  صحيح مي 
و كـارايي   %) 6/96( بالاتر اسـت     IOTFدهد كه كارايي      مي

باري ارزش اخ %). 4/90(مرجع ايراني كمترين مقدار است      
مثبت يا نسبت كودكاني كه چاق واقعي هستند، بـه كـل            

كـه از نظـر قـدرت       ) درصد شيوع بيمـاري   (كودكان چاق   
شـود،    ترين شاخص محسوب مي     تشخيصي هر روشي مهم   

در مرجع ايراني و به همان نسبت كارايي آن در مقايسه با            
  .   ترين است ساير مراجع پايين

 NCHS/WHOهاي مراجع رشد      با توجه به محدوديت   
 براي كودكان سنين دبـستان و نوجوانـان،         1997در سال   

 مرجـــع IOTF و حـــدود مـــرزي CDCجـــداول رشـــد 
تري براي ارزيابي وضعيت رشـد كودكـان در ايـن             مناسب

گروه سني مورد نياز است كه محافل علمي جهاني نيز آن           
هـاي توصـيفي يـك        استفاده از نمونـه    ).33(را تأييد كنند  

كننده تمايل به سـمت       ن كه منعكس  جمعيت در طول زما   
اضافه وزن و چاقي است، براي تدوين مراجع رشـد باعـث            
برآورد كمتر از ميزان واقعي بـراي اضـافه وزن و چـاقي و              

در بـسياري از  . شـود   موارد شيوع بـالاي سـوء تغذيـه مـي         
هـا     براي محاسبه صدك   BMIهاي    ها نياز به منحني     كشور

 سال تأكيد شده    19 تا   5هاي سني     ها براي رده     اسكور zو  
هاي جديـد رشـد        منحني 2008در سال   ). 12،  33(است  

براي كودكان سنين دبـستان و نوجوانـان كـه منطبـق بـا         
 سال و حدود مرزي     5هاي رشد براي كودكان زير        استاندار

BMIدر بزرگسالي است، از طرف  WHO  براي استفاده در
ن داد  جستجوي منابع علمي نشا   . ها تدوين شد    همه كشور 

اي در زمينـه اسـتفاده از ايـن مرجـع             كه تاكنون مطالعـه   
  .جديد و مقايسه با ساير مراجع منتشر نشده است

هـاي مطالعـه اخيـر، حـساسيت مرجـع            بر اساس يافته  
WHO  در مقايـسه بـا CDC  و IOTF   بـالاتر و ويژگـي آن 

المللـي    از نظر كـارايي، بـين سـه مرجـع بـين           . مشابه است 
 داراي  IOTFشود، هرچنـد كـه        نميتفاوت زيادي مشاهده    

در . ارزش اخباري مثبت و كارايي تا حـدودي بـالاتر اسـت           
مجموع، بهترين حساسيت و ويژگـي همزمـان مربـوط بـه            

 IOTF است، ضمن آنكه اين مرجع بر خلاف         WHOمرجع  
مختص شناسايي كودكان چاق نيست و تـشخيص لاغـري          

ــان ــن م  در كودكــان و نوجوان ــا اســتفاده از اي ــز ب رجــع ني
 بـر   CDCنكته مهم ديگر آنكه بـر خـلاف  . پذير است امكان

بنـابراين،  . اساس جمعيت مرجع آمريكا تدوين نشده اسـت       
 WHOشود كه در مطالعـات آينـده از مرجـع             پيشنهاد مي 

براي تعيين و شناسـايي كودكـان چـاق اسـتفاده شـود تـا               
المللـي   اعتبار اين مرجع به عنوان يك استاندارد واحد بـين         

  .شودمشخص 
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