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  مقاله پژوهشي

  

  دقت دسته بندي به روش گالاگر در شناسايي افراد داراي اضافه وزن و چاق 
  با استفاده از نقطه برش استاندارد طلايي

    
   **كاميار كوزه كنانيدكتر ، *عليرضا شهاب جهانلودكتر 

  
                                                                     9/12/93 : پذيرش   14/8/93  :دريافت

  

  :چكيده
اين دسته بندي بر اساس درصد چربي بدن        .  ارائه شد  2000راي شاخص توده بدني در سال       بدسته بندي گالاگر     :مقدمه و هدف  

 سازمان بهداشت جهاني استاندارد طلايي چـاقي را،       . و دسته بندي سني عمل مي نمايد و افراد را به پنج گروه سني تقسيم مي كند                
دقت دسته بنـدي بـه      هدف اين مطالعه تعيين     .  درصد براي زنان تعريف نموده است      35 درصد براي مردان و      25چربي بيشتر از    

  .لاگر در تشخيص اضافه وزن و چاقي با استفاده از نقطه برش استاندارد طلايي مي باشداروش گ
انـدازه  . به روش متـوالي انتخـاب شـدند       ) 1388-1393( نفر در طي پنج سال       20163 مقطعي   - در اين مطالعه توصيفي    :روش كار 

اسـتاندارد طلايـي سـازمان بهداشـت     از . انجـام گرفـت  BIA (Bioelectrical  Impedance Analysis) گيري تركيبات بدن به روش 
بر اساس  عملكرد تشخيصي   . جهاني به عنوان نقاط برش براي تعيين ميزان دقت دسته بندي گالاگر در تشخيص چاقي استفاده شد                

چـاقي بـا    تـشخيص   راي   ب قدرت پيش بيني منفي    و درصد    قدرت پيش بيني مثبت   ، درصد   حساسيت، درصد   ويژگيدرصد  محاسبه  
آنـاليز   .انجـام گرفـت    در گروه داراي اضافه وزن و چـاق          ط برش استاندارد طلايي به تفكيك جنس و دسته بندي سني          اتوجه به نق  

  .و منحني راك انجام شد اسكور ايك،  تيا استفاده از آزمونهاي آماريبو  22 نسخه SPSSداده ها به كمك نرم افزار 
بر اساس دسته بندي گالاگر     .   سال بودند  85 تا   18 مرد  با محدوده سني بين        5893 زن و    14270افراد مورد مطاله شامل      :نتايج

ــرد و 2549 ــاق 2992 م ــند   زن  چ ــي باش ــي   م ــتاندارد طلاي ــاس اس ــر اس ــرد 3208و ) %9/49( زن 7126و ب ــاق %) 4/54( م   چ
 درصـد و ميـزان      85 تـا    38 درصد و در زن ها بين        100  تا    9/53ميزان حساسيت براي تشخيص چاقي در مردان بين         .  مي باشند 

پيش بينـي منفـي در   ) قدرت(ميزان .   درصد مي باشد   100 درصد و در گروه زنان       100 تا   4/99ويژگي آن در گروه مردان بين       
در زنان با افزايش سن ميزان درصدحساسيت تست و قدرت پيش بيني منفـي بـه                . درصد مي باشد  1/14 – 3/84 گروه زنان بين    

  . شدت كاهش مي يابد
   سـالگي بـر اسـاس اضـافه وزن و چـاقي             19 سالگي و زن ها را تـا سـن           40دسته بندي گالاگر بخوبي مردان را تا سن          :ه نهايي جنتي

 سالگي از هم تفكيك نمايد، همچنين با      19 خوبي زنان چاق و داراي اضافه وزن را بعد از سن             دسته بندي مي كند ولي نمي تواند به       
   .ن دسته بندي كاهش مي يابدساسيت و قدرت پيش بيني منفي در ايافزايش سن ميزان ح

 

  وزن بدن / هااستاندارد ـ سازمان بهداشت جهاني /دسته بندي گالاگر  /چاقي :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
گالاگر بر اساس اندازه گيـري درصـد چربـي بـدن بـه                    

 يـك  BIA (Bioelectrical Impedance Analysis)روش 
دسته بندي جديد را بـراي تـشخيص وضـعيت بـدن ارائـه        
نمود در اين دسته بندي دو عامـل سـن و جـنس در نظـر                

 د را بر اساس دسته بنـدي سـني بـه         اگالاگر افر . گرفته شد 
  60 تـا    40 سـال،    40 تـا    20سال،   19 سال،   18پنج گروه   

  
  

 سال تقسيم نمـود و بـر اسـاس درصـد            60سال و بالاتر از     
 كـم   :چربي بدن در هر گروه سني چهار اسـتاندارد شـامل          

اين  .)1 (وزن، نرمال، داراي اضافه وزن و چاق تعريف نمود        
 ميلادي ارائه شد و بـه سـرعت   2000دسته بندي در سال  

  . )2-4 (ده قرار گرفتدر مطالعات مختلف مورد استفا
سازمان بهداشـت جهـاني، چـاقي را بـه عنـوان درصـد                  

  در زنان تعريف  % 35در مردان و    % 25چربي بدن بيشتر از     
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )com.gmail@hanluja( هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي  يار گروه پزشكي اجتماعياستاد *

  ايالات متحده آمريكاكورپس كريستي ، تگزاس، تگزاس، ام . آانشگاه  د، كالج آموزش،سيستم هاي تحقيقاتياستاد گروه  **
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  اسـتاندارد طلائـي گفتـه   نموده است كه بـه ايـن شـاخص         
اندازه گيري درصد چربي بدن به روش هـاي       . )5 (مي شود 

، (MRI)يـسي   مختلفي مانند تصوير برداري به روش مغناط      
انجـام   (BIA)عكس برداري به كمك اشعه ايكـس و روش          

و  حمل قابليت با قيمت،  يك روش ارزان   BIA .)6 (مي گيرد 
 با اندازه BIAمقايسه روش   . )7 (باشد بدون خطر مي   و نقل

روش  اين كه نشان داد  ايكس روش اشعه  بدن به  چربي گيري
  .)8،9 (دباش مي در اندازه گيري تركيبات بدن داراي دقت

كنـون   تـا با توجه به مطالب فـوق الـذكر و نيـز اينكـه                  
لاگر در ايـران گـزارش      امطالعه اي براساس دسته بندي گ ـ     

 دقت دسته بندي     حاضربا هدف تعيين   مطالعه ،نشده است 
لاگر در تشخيص اضافه وزن و چاقي با اسـتفاده          ابه روش گ  

  .گرفت  انجاماز نقطه برش استاندارد طلايي
  :روش كار

مراجعـه   نفر   20163 مقطعي   -در اين مطالعه توصيفي         
كز سـلامت و تغذيـه بنـدرعباس بـين          اكننده به يكي از مر    

 انتخاب شـدند،    متوالي به روش    1393 تا   1388سال هاي   
بـاطري   باردار و افرادي كه داراي    زنان سال، 18 از كمتر افراد

تركيبـات  . گرديدنـد مخصوص قلب بودند از بررسي حـذف   
عمل  BIA كه به روش     PlusVise333 بوسيله دستگاه    بدن
راديويي  امواج كمك به دستگاه اين .شد گيري اندازه كند، مي
اندازه گيري   عمل مي كند و قادر بهز مگاهرت250 تا50بين

 .ميباشد بدن چربي كلو بدن چربي درصد بدني، توده شاخص
  ).10-12 (است شده مطالعات قبلي تائيد دقت اين روش در

جهاني  بهداشت سازمان طلايي از استاندارد  بررسي اين در    
به عنوان نقاط برش  براي تعيين ميزان دقت دسته بنـدي            

 ،پس از آناليز اوليـه    . گالاگر در تشخيص چاقي استفاده شد     
نرمال  محدوده در گالاگر بندي دسته براساسافرادي كه    كليه

 اين ترتيب و كم وزن قرار داشتند از بررسي خارج شدند به        
چاق دسته بندي شدند،     و وزن افراد به دو گروه داراي اضافه     

 حساسيت و ويژگي محاسبه براساس تشخيصي عملكرد سپس
براي چاقي با توجه به نقطـه بـرش اسـتاندارد طلايـي بـه               

بـا  . تفكيك جنس و دسته بندي سني گالاگر انجام گرفـت         
توجه به اينكه حساسيت يك تست به خـودي خـود ارزش            

ارزش يا قـدرت پـيش بينـي        مطالعه  نداني ندارد در اين     چ
 كـه نـسبت     Positive Predictive Power (PPV) مثبـت 

 يـــافراد چاق با تشخيص صحيح و قدرت پيش بيني منف         
 Negative Predictive Power (NPV) راديـكه نسبت اف 

  نيز  كه واقعاً چاق نيستند و درست تشخيص داده شده اند

  
 كـه در يـك       شـود  بايد به اين نكته دقـت     . دگرديمحاسبه  
مثبت  بيني پيش هاي ارزش ميزان يكسان، جغرافيايي منطقه

 و منفي بر اساس موقعيت هاي مختلف متفاوت خواهد بود         
اضـافه وزن و  در ايـن بررسـي   (و به ميزان شـيوع بيمـاري        

  ).13-15 ( آزمون بستگي دارد مورددر جمعيت) چاقي

بـه  و  22 نسخه SPSS كمك نرم افزار آناليز داده ها به        
  .و منحني راك انجام گرفت اسكور ايك، روش تي تست

  :نتايج
 مـرد   5893و  %) 8/70( زن   14270 نفر شامل    20163    

 سال وارد مطالعه    85 تا   18با محدوده سني بين     %) 2/29(
مقايسه آمـاري بـين زنـان و مـردان نـشان داد كـه               . شدند

ن، قد و وزن در زن كمتر از مرد ميانگين و انحراف معيار س
و معني دار ميباشد، همچنين ميزان درصـد چربـي در زن            

  ).P<0.000(بيشتر از مرد و معني دار است 
ــي         ــتاندارد طلاي ــاس اس ــر اس و %) 9/49( زن 7126ب

چاق و بر اساس دسته بنـدي گـالاگر         %) 4/54( مرد   3208
) چاق   نفر 2549نفرداراي اضافه وزن و     1496(  مرد   4045

)   زن چاق  2992 زن داراي اضافه وزن و     5747( زن   8739و
 40 تـا    20بيشترين بيماران ما در گروه سـني        .  مي ياشند 

  .)1جدول (سال قرار داشتند 
  

 توزيع افراد مورد بررسي بر اساس دسته بندي گالاگر :1جدول 
  و سنبه تفكيك جنس 

  دمر زن
تعداد درصد درصدچربي بدن درصد تعداد درصد چربي بدن

  
دسته 
 بندي

 

   سال18 
7/21 55 17 < 7/28  كم وزن  >10 27
9/24 63 31-17 5/25  طبيعي   20-10  24
اضافه وزن  24-20  6 4/6 31- 36 69 3/27
1/26 66 36 ≥  4/39  چاق  ≤24 37

 

   سال19 
3/31 102 19 <  8/21  كم وزن   >9 27
8/25 84 32-19 1/37  طبيعي  20-9 46
8/24 81 37-32 9/16 اضافه وزن  24-20 21
1/18 59 37≥  2/24  چاق   ≤24 30

 

  سال 39-20 
1/12 1216 21 <  4/8 342  كم وزن   > 8
5/30 3054 9/32-21 9/22 929  طبيعي  9/20-8

38 3815 9/38-33 4/20 829 اضافه وزن  9/25-21
4/19 1942 39 ≥  3/48  چاق   ≤26 1963

 

  سال 59-40
 كم وزن   > 11 27 9/1  > 23 45 3/1
3/24 823 9/34-23 25 360  طبيعي  9/22-11
7/48 1652 9/40-35 1/40 577 اضافه وزن  9/28-23
7/25 870 41 ≥ 33 475  چاق   ≤ 29

 

  سال 59بيشتر از  
 كم وزن   > 13 2 2/1  > 25 5 8/1
 طبيعي  9/24-13 64 37  9/37-25 84 7/30
4/47 130 9/42-38 4/36 اضافه وزن  9/30-25 63
1/20 55 43 ≥  4/25  چاق   ≤ 31 44

 

 14270   5893  جمع 
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دسته بندي  شيوع چاقي در اين جمعيت بر اساس هردو         
ي  مي باشد، با توجه به هدف مطالعـه، افـراد دارا           ذكر شده 

ه بندي گـالاگر جـدا و بـر         اضافه وزن و چاق بر اساس دست      
نقاط برش اسـتاندارد طلايـي بـراي تعيـين ميـزان            اساس  

ي مثبت و منفـي مـورد    نحساسيت، ويژگي، قدرت پيش بي    
با توجه به نقاط برش      تشخيصي عملكرد. گرفتند آزمون قرار 

استاندارد طلايي  نشان داد، كـه ميـزان حـساسيت دسـته             
 تـا   9/53بندي گالاگر براي تشخيص چاقي در مردان بين         

 درصـد   100 تـا    4/99يژگي آن بين     درصد و ميزان و    100
كمترين ميزان حساسيت و قـدرت پـيش بينـي          . مي باشد 

براي % 9/53 سال به ميزان     59 تا   40منفي در مردان بين     
. مي باشد براي قدرت پيش بيني منفي% 8/29حساسيت و 

ميزان حساسيت اين تست براي تشخيص چاقي در زن هـا           
ر تمـام گـروه    درصد و ميـزان ويژگـي  آن د  85 تا  38بين  

ميزان قدرت پيش بينـي     .  درصد مي باشد   100هاي سني   
  حـساسيت و قـدرت      كمترين.  بود 1/14- 3/84منفي بين   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 سـال   59 تا   40منفي را در گروه زنان بين سن      پيش بيني   

در زنان با افزايش سـن ميـزان حـساسيت          . مشاهده گرديد 
. ت كاهش مي يابـد    تست و قدرت پيش بيني منفي به شد       

 سال براساس نقطه    60در اين دسته بندي كليه افراد بالاي      
برش استاندارد طلايي چاق تشخيص داده شدند، به همين         

  . مقداري براي آنان ذكر نشده است2علت در جدول 
آناليز داده هـا بـر اسـاس منحنـي راك نـشان داد كـه                    

يي بهترين نقطه برش براي ميزان درصد چربـي در شناسـا          
 و براي كل مـردان      15/38افراد چاق براي كل زنان برابر با        

 بهتـرين نقـاط   3جـدول  .  درصد مـي باشـد  14/26برابر با  
برش بدست آمـده را بـه تفكيـك جـنس و دسـته بنـدي                

بهترين نقاط برش بدسـت آمـده در        . گالاگر نشان مي دهد   
هر دو گروه زن و مرد نزديك به نقاط بـرش بدسـت آمـده               

دي گالاگر بـراي تـشخيص افـراد چـاق بـر         توسط دسته بن  
ــن     ــت اي ــه دق ــدن مــي باشــد ك ــي ب ــزان چرب   اســاس مي

  .دسته بندي را در اين مورد ميرساند
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   برش استاندارد طلايي اطنقر اساس  عملكرد تشخيصي براي دسته بندي گالاگر در تشخيص چاقي ب:2جدول 
  به تفكيك جنس و سن

  

%NPV ** %PPV * اضافه وزن  چاق  حساسيت  ويژگي 
 تعداد تعداد درصد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 كل مردان 1496 2549 4/79 8/99 2547 9/99 835 8/55
  سال18مردان  6 37 100 100 37 100 6 100
  سال19مردان  21 30 100 100 30 100 21 100

  سال39 تا 29مردان  829 1963 91 8/99 1962 9/99 636 7/76
  سال59 تا 40مردان  577 475 9/53 4/99 474 8/99 172 8/29

   سال به بالا60مردان  63 44 - - - - - -
 كل زنان 5747 2992 1/42 100 2992 100 1625 3/28
  سال18زنان  69 66 7/85 100 66 100 58 1/84
  سال19زنان  81 59 5/61 100 59 100 44 3/54
  سال39 تا 20زنان  3815 1942 5/43 100 1942 100 1290 8/33
  سال59  تا40زنان  1652 870 38 100 870 100 233 1/14

  سال به بالا60زنان  130 55 - - - - - -
*Positive Predictive Power     ** Negative Predictive Power 

  

   سطح زير منحني راك و بهترين نقطه برش براي درصد چربي بدن در شناسايي افراد چاق به تفكيك سن و جنس:3جدول 
  سطح زير منحني  بيشترين كمترين  آمدهبهترين نقطه برش بدست  بهترين نقطه برش گالاگر

  گروه مردان          
 كل  982/0 979/0 984/0 84/26 -
  سال18 1 1 1 35/25 24 ≤
  سال19 1 1 1 15/25 24 ≤
  سال 39 تا 20 999/0 999/0 1 95/25 26 ≤
  سال59 تا 40 998/0 994/0 1 95/28 29 ≤
   سال به بالا60 1 1 1 15/31 31 ≤

  ه زنانگرو          
 كل  994/0 993/0 995/0 15/38 -
  سال 18 1 1 1 15/36 36 ≤
  سال 19 1 1 1 04/37 37 ≤
  سال 39 تا 20 1 1 1 1/39 39 ≤
  سال 59 تا 40 1 1 1 04/40 41 ≤
  سال به بالا60 1 1 1 04/42 43 ≤

 



    و همكاراندكتر عليرضا شهاب جهانلو                                                                           در تشخيص افراد چاقدقت دسته بندي گالاگر 

 

51
  

 سطح زير منحني راك را براي درصد چربـي          2و1    شكل
سطح زير منحني در هـر   . بدن در زن و مرد نشان مي دهد       

  . صد مي باشد در97/0دو گروه بالاتر از 
  

  
   سطح زير منحني راك براي درصد چربي بدن :1 شكل

  در كل مردان
  984/0=    بيشترين 979/0=      كمترين 982/0= سطح زير منحني 

  

  
   سطح زير منحني راك براي درصد چربي بدن :2 شكل

 در كل زنان

  995/0=  بيشترين 993/0=    كمترين 994/0= سطح زير منحني 
  

  :بحث
در بررسي هاي كتابخانه اي بعمل آمده، گزارشـي كـه                

ــد     ــنجيده باش ــالاگر را  س ــدي گ ــته بن ــت دس ــزان دق   مي
  زانـنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميعليهذا . ديده نشد

  
حساسيت، ويژگي، قدرت پـيش بينـي مثبـت و منفـي در             

 درصـد   100 سـال    19 سـال و     18زنان و مردان در سنين      
  دي بـدقت تمـام ايـن دو گـروه          مي باشـد، ايـن دسـته بن ـ       

در . را بر اساس استاندارد طلايي دسته بندي نمـوده اسـت          
   سال قـدرت پـيش بينـي منفـي كـاهش            39 تا   20مردان  
 درصد افراد چاق به اشتباه در گـروه اضـافه وزن          24يافته و 

دسته بندي شده اند، با اين حـال ويژگـي و قـدرت پـيش               
اشد، اين دسـته     درصد مي ب   100بيني مثبت در اين گروه      

بنــدي توانــسته بــه خــوبي مــردان چــاق را در ايــن گــروه 
 سـال   59 تـا    40با افزايش سن مـردان بـه        . تشخيص دهد 

 درصد و قـدرت پـيش       9/53حساسيت اين دسته بندي به      
 درصــد كــاهش مــي يابــد، قــدرت 8/29بينــي منفــي بــه 

  تــشخيص مــردان چــاق در ايــن گــروه ســني نيــز كــاهش 
  . مي يابد

ه زنان با افـزايش سـن شـاهد يـك كـاهش در              در گرو      
ميزان قدرت پيش بيني منفي مي باشيم و همزمان ميزان          

در . حساسيت دسته بندي گالاگر بشدت كاهش مـي يابـد         
 سال اين دسته بندي داراي كمتـرين  59 تا   40سنين بين   
و كمترين ميزان قدرت پيش بيني منفي       %) 38(حساسيت  

زنان دسته بندي افراد به     با افزايش سن در      .است%) 1/14(
 سـال در هـر      59در سن بالاتر از     . درستي انجام نمي گيرد   

دو گروه زن و مرد كليه افراد مورد بررسـي در گـروه چـاق               
دسته بندي شده اند، در حاليكه بر اساس استاندارد طلايي          

داراي %) 2/38( نفـر    66 مرد در ايـن گـروه سـني          173از  
 59 زن بـالاي   274 و از    اضافه وزن و بقيه چاق مي باشـند       

ــال  ــر 77س ــاق  %) 1/28( نف ــه چ ــافه وزن و بقي   داراي اض
 سال و   40دسته بندي گالاگر در مردان تا سن        . مي باشند 

 سال ميتواند بخوبي جـدا سـازي افـراد          19در زنان تا سن     
داراي اضافه وزن و چاق را بر اساس نقطه بـرش اسـتاندارد     

اي سـني، ميـزان   طلايي انجام دهد ولي در بقيـه گـروه ه ـ   
حساسيت و قدرت پيش بيني منفـي آن بـا افـزايش سـن              
  كاهش مي يابـد كـه ايـن مـورد در جـنس مونـث بيـشتر                 

  بـر اسـاس نقطـه بـرش اسـتاندارد طلايـي ايـن              . مي باشد 
دسته بندي در سنين بالا نمي تواند افراد را بـه خـوبي بـر               
حسب چاق و داراي اضافه وزن دسته بندي كند، به همين           

ي تواند باعث تناقص در نتايج مطالعاتي باشد كه بر          علت م 
اساس اين دسته بندي بر روي افراد ميانسال به بالا انجـام            

  ) 16 (مــي گيــرد، مــثلا نتــايج مطالعــه شــوتر و همكــاران
  نشان داد كه مرگ و مير بر اثر بيماري قلبي درافراد نرمال
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بيشتراز افراد داراي اضافه وزن است كـه بـا نتـايج بدسـت              
  .آمده در ساير مطالعات مغايرت دارد

در اين بررسي از استاندارد طلايـي سـازمان بهداشـت                
جهاني براي تعيين ميزان دقت دسته بندي گالاگر استفاده      

نتايج حاصل بر اساس منحنـي راك نـشان داد كـه           . گرديد
خوبي ميتواند افراد چاق را تشخيص      دسته بندي گالاگر به     

استفاده از نقـاط بـرش سـاير اسـتانداردها در انـدازه             . دهد
) 3 (لملـين . گيري مي تواند نتايج متفاوتي را به بار بيـاورد      

 با مطالعه سه مـدل مختلـف دسـته بنـدي            2013در سال   
براي اضافه وزن و چاقي در كودكان پيش دبـستاني نـشان            

   داراي تفـاوت هـاي زيـادي    داد كه هـر سـه دسـته بنـدي      
در اين مطالعه ميزان چاقي با استفاده از دسـته          . مي باشند 

 و با 1/3 برابر با International obesity Task Forceبندي
 Centers for disease control andاستفاده از دسته بندي 

prevention    و بـا اسـتفاده از دسـته بنـدي     1/9 برابـر بـا 
  ).3(  درصد بدست آمد26  برابر باجهاني سازمان بهداشت

  :نتيجه نهايي
 سـالگي  40دسته بندي گالاگر بخوبي مردان را تا سن              

   سالگي بر اساس اضافه وزن و چاقي 19و زن ها را تا سن 

  
دسته بندي مي كند ولي نمي تواند به خوبي زنان چـاق و             

 سالگي از هـم تفكيـك       19داراي اضافه وزن را بعد از سن        
ساسيت و قـدرت     همچنين با افزايش سن ميزان ح ـ      نمايد،

  .ن دسته بندي كاهش مي يابدپيش بيني منفي در اي
نتايج اين مطالعه مي توانـد بـه عنـوان يـك راهنمـا بـراي               
افرادي باشد كه مي خواهند با  يـك ديـدگاه متفـاوت بـه               
تركيبات بدن و دسته بندي هاي متفاوت آن نگاه كننـد و            

ه بندي جديد براي شاخص توده      به ضرورت ايجاد يك دست    
بدني و داشتن يك استاندارد واحد براي درصد چربي بـدن           

 .پي برده اند

  :سپاسگزاري
ايــن مقالــه منــتج از طرحــي پژوهــشي اســت كــه بــا       

 Texas A&M University Corpusمـساعدت دانـشگاه   

Christi        به صـورت همكـاري مـستقيم بـا دانـشگاه علـوم 
.   انجـام گرفتـه اسـت         2014ل  پزشكي هرمزگـان در سـا     

ــشگاه، شــامل   مراتــب قــدرداني از كليــه مــسئولين دو دان
معاونين پژوهشي و آموزشي و روساي دانشكده ها  و ساير           
عزيزاني كه امكانات لازمـه را در انجـام ايـن طـرح فـراهم               

    .نموده اند، داريم
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Abstract 
 
Introduction & Objective: In the year 2000, Gallagher presented a new classification for body 
mass on the basis of the Percentile of Body Fat (PBF), age, and sex. The World Health Or-
ganization defines gold standard for obesity as PBF>25% in men and >35% in women. The 
primary purpose of the study was to evaluate the accuracy of Gallagher’s classification in de-
tecting overweightness and obesity on the basis of WHO gold standard cutoff points. 
Materials & Methods: In this cross sectional- descriptive study the sample consisted of 20163 
adults. Body composition measures were obtained, using the Bioelectrical Impedance Analy-
sis (BIA). The detection of obesity was done by computing sensitivity, specificity, Positive 
Predictive Power (PPV) and Negative Predictive Power (NPV) for various age and sex 
groups. 
Results: There were 14270 women and 5893 men, ranging in age from 18 to 85 years, who 
participated in the study between 2009 and 2014. On the basis of Gallagher’s classification, 
2549 (43.2%) men and 2992 (21%) women were obese. The WHO gold standard cutoff points 
showed that 7126 (49.9%) women and 3208 men (54.4%) met the criteria for being classified 
as obese. The sensitivity ranged from 53.9% to 100% in males and 38% to 85% in females. 
The range of specificity among males was from 99.4% to 100%; it was 100% among females. 
The NPV ranged from 29.8% to 100% in males and 14.1% to 84.3% in females.The PPV 
ranged from 99.8% to 100 in males and it was 100% in females. Among females, the increase 
in age was associated with decrease in sensitivity and NPV. 
Conclusion: Gallagher’s classification is accurate in detecting overweightness and obesity 
among males between the ages of 18 and 40; however, it is questionable among females. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1):48-54) 
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