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 مقاله پژوهشي
 

  نوباوگان و والدين آنها در شيرازچاقي الگوي طولي شاخصها و مقادير مرجع 
   

  **سيدتقي حيدري،  *سيدمحمدتقي آيت اللهيدكتر 
 

 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ١٥/١/٨٤: دريافت 
 

 :چكيده
 بصورت طولي از بدو تولد تا دو سالگي  نوزاد شيرازي كه۳۱۷در اين مطالعه بر اساس نمونه گيري تصادفي از  : و هدف مقدمه

مطالعه شده اند و با استفاده از داده هاي والدين آنها شاخص هاي تواني چاقي هر يک تعيين شده جداول و نمودارهاي مرجع 
 . چاقي آنان ارائه گرديده است 

. مورد استفاده قرار گرفتند) W/HP(مقادير اصلاح شده وزن و قد براي بدست آوردن بهترين شاخص چاقي تواني   :كارروش 
الگوي پوياي چاقي کودکان و والدين آنها .  براي رسم منحني ها استفاده شدHRYمدل چندجمله اي با استفاده از روش ناپارامتري 

 .ارائه گرديد
راي کودکان و درجه  ب۳مدل چندجمله اي از درجه .  به دست آمد۱ و براي والدين آنها ۵/۲ براي کودکان pبهترين مقدار   :نتايج

 ماهگي داراي يک روند ۲۱ ماهگي داراي روند افزايشي، تا ۶شاخص چاقي کودکان از بدو تولد تا .  براي والدين انها برازش شد۲
نمودارهاي چاقي کودکان پسر بالاتر از نمودارهاي چاقي کودکان دختر . ن داراي يک روند يکنواخت مي باشدآکاهشي و پس از 

 . با سن آنها رابطه اي ندارد" نمودارهاي چاقي پدران و مادران تقريباقرار دارد و 
 درجه چاقي سنجشسن کودکان که وزن را براي قد اصلاح کند شاخص مناسبي براي  مرتبط با چاقي شاخص از استفاده :نهائينتيجه 

 .  العه به اين مهم پرداخته شده استيک استاندارد محلي شاخص چاقي براي ايران ضروري مي باشد، که در اين مط. خواهد بود
  

 والدين/ مقادير مرجع / كودك / شاخص چاقي / سن  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
چاقي و اضافه وزن در کشورهاي در حال توسعه نيز       

در دهه اخير افزايش يافته است و باعث افزايش مشکلات 
و  )۱-۴(بهداشت عمومي و افزايش مصرف غذا شده است

ن پديده در کشورهاي در حال توسعه نيز در سالهاي اي
 .اخير به دلائل گوناگون گسترش يافته است 

ودکي نيز چاق بوده اند کچاق در   افراد بيشتر که از آنجا       
شناسايي به موقع آنها مي تواند براي زمان بزرگسالي مفيد          
باشد و در نتيجه مي توان با اقـدامات لازم از رشـد چـاقي               

ري کرد و باعث کاهش هزينه هاي درمان افراد چاق          جلوگي
شد و خطر ابتلا به بيماريهـاي مـزمن کـه يکـي از عوامـل              

 .)۵(خطر آنها چاقي مي باشد را کاهش داد

داده هاي چاقي در نوباوگان حتي در جوامع پيشرفته       
تاکنون چندين  ، در عين حال). ٥-٩(است محدود بسيار هم

نوجوانان ،   پيش دبستاني و دبستانيبر روي كودكان مطالعه
با وجود ). ١٠-١٤(و بزرگسالان در ايران انجام گرفته است 

از مطالعه چاقي در كودكان و نوباوگان زير دو سال در ، اين
 . ه غفلت شده استقاين منط

) BMI(در بيشتر اين مطالعات از شاخص تـوده بـدني               
بـه  " مـولا  مع بعنوان شاخص چاقي اسـتفاده شـده اسـت و         

ته اند و رابطه آن را با سـن افـراد           سيصورت ايستا بدان نگر   
 ممکن اسـت    BMIشاخص توده بدني    .  در نظر نگرفته اند   

). ۱۵( سال نباشد  ۲ زير کودکان چاقي براي خوب شاخص يک
 به نظر مي رسد که بايد يک شـاخص مناسـب بـراي ايـن              
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 )ayatolahim@sums.ac.ir(دانشگاه علوم پزشكي شيرازاستاد گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت  *

 مربي گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز **
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محدوده سني تعيين شود که ايـن مهـم تـاکنون در اکثـر              
 .مطالعات مورد غفلت قرار گرفته است

 بـا اسـتفاده از     " ه بر آنيم تـا اولا     عالطبنابراين در اين م         
شاخص هاي چاقي براي اندازه     داده هاي مطالعه اي طولي      

 ساله شيراز و والدين ٠-٢گيري درجه چاقي را در کودکان    
مقادير مرجع چـاقي مـرتبط بـا        "  را تعيين کرده و ثانيا     آنها

 . براي آنها به صورت الگويي پويا مدلسازي کنيمسن را
 :روش كار

 نوازد سالم   ۳۱۷در يک مطالعه هم گروه تولد تعداد               
به طور تصـادفي و متناسـب بـا         )  پسر ۱۵۳ دختر و    ۱۶۴(

حجــم جمعيــت از درمانگاههــاي مــادران و زايشــگاههاي 
 . انتخاب شـدند   ۱۳۷۵شيراز در دو هفته تصادفي در سال        

هاي قد، وزن، دور سر، دور بازو و دور سينه آنها در            اندازه  
زمان تولد با ابزار دقيق اندازه گيري شد و سپس در طـي             

، ۵/۱  بازديد از منزل در فواصل مشـخص ۱۱دو سال و در 
 مــاهگي تولــد  ۲۴، ۲۱، ۱۸، ۱۵، ۱۲، ۱۰، ۸، ۶، ۵/۴، ۳

کودک اندازه گيري ابعاد تن سنجي مذکور مجدداً توسـط          
وزن بـا   . کارآزموده طرح پژوهشي انجـام شـد      کارشناسان  

  گـرم و سـاير ابعـاد تـن سـنجي بـا دقـت يـک                  ۱۰دقت  
ميلي متر انـدازه گيـري گرديـد و سـن کـودک در زمـان             

 . بازديد دقيقاً با دقت روز محاسبه و ثبت شد
 گـرم   ۲۵۰۰زيـر   )  درصـد  ۸/۲( نوازد ۹وزن بدو تولد          
قبـل از   ) رصد د ۷/۱۰( نفر   ۳۴).  گرم ۲۴۵۰ تا   ۲۰۵۰(بود
 ماهگي تا يک سالگي     ۶از  )  درصد ۴/۴( نفر   ۱۴ ماهگي،   ۶
از يک تا دو سالگي مطالعه را ترک        )  درصد ۹/۶( نفر   ۲۲و  

. از مطالعه خارج شدند   )  درصد ۲۲( نفر   ۷۰کردند، در کل    
مهاجرت والدين به شهرهاي ديگـر از دلائـل مهـم خـارج             

يات اختلاف معني داري بين خصوص ـ    . شدن از مطالعه بود   
دموگرافيک و تن سنجي بين کودکاني که مطالعه را ترک          

 .کردند با بقيه وجود نداشت
يکي از انواع شاخص هاي چـاقي        :  انتخاب شاخص چاقي   -۱

 عريـف  ت IP=W/HP شاخص نوع تواني اسـت کـه بصـورت         
 مقدار ثابت، وزن بر اساس کيلـوگرم        pمي شود که در آن      

ايـن شـاخص   . )۱۶(و قد بر اساس متر تعيين مـي گـردد       
بايد با قد ناهمبسته باشد و با وزن بيشترين همبستگي را           

 وان ــــــ ـ را مـي ت    pداشته باشد بنابراين بهترين مقـدار       
همچنــين مــي تــوان مــدل  .بــا فــرض بــالا تعيــين کــرد

weight=c.(height)p) c ــت ــدار ثاب ــت  )  مق ــراي بدس را ب
 لـــ، با يک تبدي ردــــ برازش کpآوردن بهترين مقدار 

 
در  ln(weight)= c+p×ln(height)لگاريتمي مدل بصورت 
 ضريب رگرسيون لگاريتم طبيعي pمي آيد، بهترين مقدار 

وزن روي لگاريتم طبيعي قد خواهد بود، با استفاده از اين 
 . بدست آوردpمدل مي توان يک فاصله اطمينان براي 

ط نتايج، ارتبا :  آناليز شاخص چاقي کودکان و والدينشان-۲
. بين شاخص چاقي و سن را تبيين مي کند، ارائه مي دهد

به ) HRY) ۱۷يک مدل چند جمله اي با استفاده از روش 
 HRY در روش. است شده برازش سن براساس چاقي شاخص

سپس يک مدل چند  و برآورد ميشود سن به وابسته صدکهاي
اي به صدکهاي ناهموار براي هموار سازي آنها برازش  جمله

ناپارامتري است و نيازي به فرض توزيع  روش اين .دمي گرد
 GROSTATبا استفاده از نرم افزار . نرمال داده ها ندارد

 ).۱۸(ميشوند  محاسبه سن براساس ناهموار و هموار صدکهاي
 :نتايج 
 از پدران و ۲۹۵اندازه هاي قابل اعتماد براي وزن       
 نفر از ۳۰۳ نفر از پدران و ۲۶۰ نفر از مادران و قد ۳۱۵

بر اساس اين اطلاعات شاخص چاقي . مادران به دست آمد
 نفر از مادران ۳۰۱ نفر از پدران و ۲۶۰قابل اعتماد براي 
 . محاسبه شده است

 خـانواده داده هـاي کـاملي بـر روي تمـام         ۲۶۰تعداد        
آناليزهـاي انجـام شـده در ايـن     . ابعاد تن سـنجي داشـتند    

 درصد ۱/۹۳حدود . د مي باشد ه بر اساس همين تعدا    عالطم
 مـاه  ۱۲ درصد از کودکان زير      ۴/۹۰ ماه و    ۶از کودکان زير    

 . ماه داده هاي کاملي داشتند۲۴ درصد زير ۶/۸۱و 
 با ۱ براي والدين pمقدار مناسب  :  انتخاب شاخص چاقي-۱

به ترتيب ) ۸۹/۰-۸۰/۱(و ) ۶۴/۰-۷۷/۱(فاصله اطمينان 
) ۴۲/۲-۷۲/۲(فاصله اطمينان با ۵/۲و  براي پدران و مادران

 براي گروههاي pمقادير مختلف . دست آمد به کودکان براي
 <۵/۲P براي والدين و <١Pسني مختلف محاسبه شد و 

 براي p=۵/۲  و p=۱بنابراين . براي کودکان مناسب نبود
براي اعتبار بيشتر در جدول . والدين و کودکان انتخاب شد

 با قد و وزن p=۱ ،۵/۱، ۰۰۰، ۴ ضريب همبستگي بين ۱
محاسبه شده است، همانطور که ملاحظه مي شود کمترين 
همبستگي قابل قبول با قد و بيشترين همبستگي با وزن با 

I2.5 و I1 مي آيد بدست آنها والدين و کودکان به ترتيب براي .
به با قد چاقي ضريب همبستگي شاخص هاي انتخاب شده 

  و۰۸۲/۰،  ۰۳۹/۰ان ترتيب براي مادران ، پدران و كودك
آمد و مشخص شد که کمتر از يک درصد از  ستد ب۰۷۸/۰

 .دــتغييرات اين شاخص ها مربوط به قد مي باش
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ــدول         ــه ج ــه ب ــا توج ــين  ۱ب ــتگي ب ــريب همبس  ، ض
 و  ۹۶۲/۰يـب برابـر     توزن و شاخص چاقي پدر و مادر به تر        

 درصـد  ۸۶بنابراين مي توان بيشتر از    .  محاسبه شد  ۹۸۰/۰
.  تغييرات شاخص چاقي والـدين را بـا وزن تبيـين کـرد             از

 يب همبســــتگي بــــين وزن و شــــاخص چــــاقي رضــ ـ
  درصــد ۳/۲۳بنــابراين تنهــا .  مــي باشــد۴۸۴/۰کودکــان 

 از تغييـرات شـاخص چـاقي کودکــان بـا وزن آنهـا تبيــين      
 .مي شود

 
.  با قد و وزنIpضريب همبستگي شاخص چاقي  : ۱جدول 

  مي باشدبهترين شاخص بصورت برجسته
 

 همبستگي با قد همبستگي با وزن شاخص چاقي 

I1 ۹۷۸/۰* ۸۰۳/۰* 

I1.5 ۹۲۶/۰* ۶۸۹/۰* 

I2 ۷۸۹/۰* ۴۶۶/۰* 

I2.5 ۴۸۴/۰* ۰۷۸/۰ 

I3 ۰۴۷/۰ ۳۷۵/۰-* 

I3.5 ۳۰۷/۰-* ۶۸۱/۰-* 

 

 

 

 کودکان

۳۱۷n= 

I4 

 
۵۱۵/۰-* ۸۳۲/۰-* 

I1 ۹۶۲/۰* ۰۸۲/۰ 

I1.5 ۹۰۹/۰* ۰۶۴/۰- 

I2 ۸۳۵/۰* ۲۰۶/۰-* 

I2.5 ۷۴۴/۰* ۳۳۴/۰-* 

I3 ۶۵۴/۰* ۴۴۱/۰-* 

I3.5 ۵۶۲/۰* ۵۲۵/۰-* 

 

 

 

 پدران

۲۶۰n= 

I4 

 
۴۷۸/۰* ۵۸۷/۰-* 

I1 ۹۸۰/۰* ۰۳۹/۰ 

I1.5 ۹۵۴/۰* ۰۶۲/۰ 

I2 ۹۱۹/۰* ۱۶۰/۰-* 

I2..5 ۸۷۷/۰* ۲۵۳/۰-* 

I3 ۸۲۹/۰* ۳۳۸/۰-* 

I3.5 ۷۷۷/۰* ۴۱۵/۰-* 

 

 

 

 مادران

۳۰۱n= 

I4 ۷۲۵/۰* ۴۸۳/۰-* 

 
منحني هاي شاخص  :  منحني هاي مرجع شاخص چاقي -۲

  ب ارائه ۱ الف و ۱چاقي پسران و دختران در نمودارهاي 
مقايسه بين منحني هاي شاخص چاقي پسران . شده است

 .  ج آمده است۱و دختران در نمودار 
 
 

١۴

١۶

١٨

٢٠

٢٢

٢۴

٢۶

٠ ٣ ۶ ٩ ١٢ ١۵ ١٨ ٢١ سن (ماه)٢۴
١ الف

چاقی
خص

شا

صدک ٨۵

صدک ۵٠

صدک ۵

صدک ٩۵

١٣

١۵

١٧

١٩

٢١

٢٣

٢۵

٠ ٣ ۶ ٩ ١٢ ١۵ ١٨ ٢١ سن (ماه)٢۴
١ ب

چاقی
خص

شا

صدک ۵٠

صدک  ۵

صدک ٩۵
صدک ٨۵

١٣

١۵

١٧

١٩

٢١

٢٣

٢۵

٠ ٣ ۶ ٩ ١٢ ١۵ ١٨ ٢١ ٢۴

سن (ماه)
١ ج

چاقی
خص

شا

دختر

پسر

صدک ۵٠

صدک  ۵

صدک ٩۵

صدک ٨۵

 
 

صدک هاي هموار شاخص چاقي کودکان براي افراد  : ١نمودار 
صدک (، ازدياد وزن )ام٥٠صدک (، ميانه )ام٥صدک  (کم وزن

ا الف شاخص چاقي پسران، ا ب )(ام٩٥صدک (، و چاق )ام٨٥
 ج مقايسه شاخص چاقي دختران و ١شاخص چاقي دختران و 

 )پسران
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 مـاهگي داراي    ۶شاخص چاقي در هـر دو جـنس تـا                 

 مـاهگي داراي رونـد      ۲۱روند افزايشي است و پس از آن تا         
.  دارد و پــس از آن بــدون تغييـر بــاقي مــي مانــد کاهشـي 
 زير صدکهاي شاخص چاقي  دختران چاقي شاخص صدکهاي
  ن در ـــــ ـشاخص چـاقي والدي   . رار مي گيرد  ـــــپسران ق 

 که تقريباً با سـن      ،  ب آمده است   ۲ الف و    ۲ ودارهايـــنم
 .رابطه اي ندارند
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۵۰

۵۵
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ص چ
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صدک  ۵

صدک ٩۵

صدک ٨۵
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راي افراد صدک هاي هموار شاخص چاقي والدين ب : ٢نمودار 

صدک (، ازدياد وزن )ام٥٠صدک (، ميانه )ام٥صدک (کم وزن 
 ب ٢ الف شاخص چاقي پدران،٢)(ام٩٥صدک (، و چاق )ام٨٥

 )شاخص چاقي مادران
 

مدل چند جملـه اي شـاخص چـاقي پسـران و دختـران و               
درجـه چنـد    . والدين آنها بر حسب سن برازش شده اسـت        

راي والدين آنها    و ب  ۳جمله هاي برازش شده براي كودكان       
 صـدکهاي همـوار شـاخص       ۳ و   ۲در جداول   .  بوده است  ۲

چاقي براي کودکان و والدين آنها بر حسب سـن و جـنس             
 .آمده است

 
صدکهاي هموار شاخص چاقي کودکان بر اساس  : ٢جدول 

 )ماه(جنس و سن 
 

  صدك
 جنس

 
 ام٩٧ام٩٥ ام٩٠ام٨٥ام٧٥ام٥٠ام٢٥دهم پنجمسوم سن

            پسران
 ٣/٢٣٨/٢٣ ٥/١٧٦/١٨٨/١٩٢/٢١٩/٢١٥/٢٢ ٥/١٦٩/١٦ ١ 
 ٨/٢٣٣/٢٤ ٩/١٧٠/١٩٢/٢٠٦/٢١٤/٢٢٩/٢٢ ٩/١٦٣/١٧ ٢ 
 ١/٢٤٧/٢٤ ١/١٨٢/١٩٥/٢٠٩/٢١٧/٢٢٣/٢٣ ١/١٧٥/١٧ ٣ 
 ٤/٢٤٩/٢٤ ٣/١٨٤/١٩٧/٢٠١/٢٢٠/٢٣٥/٢٣ ٣/١٧٧/١٧ ٤ 
 ٥/٢٤١/٢٥ ٤/١٨٥/١٩٨/٢٠٣/٢٢١/٢٣٦/٢٣ ٤/١٧٨/١٧ ٥ 
 ٥/٢٤١/٢٥ ٥/١٨٦/١٩٩/٢٠٣/٢٢١/٢٣٦/٢٣ ٤/١٧٨/١٧ ٦ 
 ٠/٢٤٥/٢٤ ٢/١٨٣/١٩٥/٢٠٨/٢١٦/٢٢١/٢٣ ٣/١٧٧/١٧ ٩ 
 ٩/٢٢٥/٢٣ ٧/١٧٦/١٨٧/١٩٠/٢١٧/٢١٢/٢٢ ٨/١٦٢/١٧ ١٢ 
 ٧/٢١٢/٢٢ ٠/١٧٨/١٧٨/١٨٩/١٩٥/٢٠٠/٢١ ٢/١٦٥/١٦ ١٥ 
 ٦/٢٠٠/٢١ ٣/١٦٠/١٧٩/١٧٩/١٨٥/١٩٩/١٩ ٦/١٥٩/١٥ ١٨ 
 ٩/١٩٤/٢٠ ٩/١٥٤/١٦٣/١٧٣/١٨٨/١٨٣/١٩ ٢/١٥٤/١٥ ٢١ 
 ٩/١٩٤/٢٠ ٧/١٥٤/١٦٣/١٧٣/١٨٨/١٨٣/١٩ ١/١٥٣/١٥ ٢٤ 

            دختران
 ٧/٢٢٣/٢٣ ٩/١٦٩/١٧١/١٩٥/٢٠٣/٢١٩/٢١ ٠/١٦٣/١٦ ١ 
 ١/٢٣٧/٢٣ ٤/١٧٤/١٨٦/١٩٠/٢١٨/٢١٣/٢٢ ٥/١٦٨/١٦ ٢ 
 ٥/٢٣٠/٢٤ ٨/١٧٨/١٨٠/٢٠٣/٢١١/٢٢٦/٢٢ ٩/١٦٢/١٧ ٣ 
 ٦/٢٣٢/٢٤ ٠/١٨٠/١٩٢/٢٠٦/٢١٣/٢٢٨/٢٢ ١/١٧٥/١٧ ٤ 
 ٧/٢٣٣/٢٤ ٢/١٨٢/١٩٤/٢٠٧/٢١٤/٢٢٩/٢٢ ٣/١٧٦/١٧ ٥ 
 ٧/٢٣٢/٢٤ ٢/١٨٢/١٩٤/٢٠٧/٢١٤/٢٢٩/٢٢ ٣/١٧٧/١٧ ٦ 
 ٢/٢٣٧/٢٣ ٠/١٨٠/١٩١/٢٠٣/٢١٠/٢٢٥/٢٢ ١/١٧٤/١٧ ٩ 
 ٢/٢٢٧/٢٢ ٢/١٧٢/١٨٣/١٩٥/٢٠١/٢١٥/٢١ ٣/١٦٧/١٦ ١٢ 
 ١/٢١٥/٢١ ٣/١٦٣/١٧٣/١٨٤/١٩٠/٢٠٤/٢٠ ٤/١٥٨/١٥ ١٥ 
 ٠/٢٠٤/٢٠ ٥/١٥٥/١٦٥/١٧٥/١٨١/١٩٤/١٩ ٦/١٤٠/١٥ ١٨ 
 ٣/١٩٧/١٩ ١/١٥٠/١٦٠/١٧٠/١٨٥/١٨٨/١٨ ٢/١٤٥/١٤ ٢١ 
 ٣/١٩٧/١٩ ١/١٥٠/١٦٠/١٧٠/١٨٥/١٨٨/١٨ ٢/١٤٥/١٤ ٢٤ 

 
 

 
صدکهاي هموار شاخص چاقي والد ين بر اساس  : ٣جدول 

 )سال(جنس و سن 
 

  صدك
 جنس

 
 ام٩٧ ام٩٥ ام٩٠ ام٨٥ ام٧٥ ام٥٠ ام٢٥ دهم پنجم سوم سن

            پدران
 ١/٥١ ٦/٤٩ ٣/٤٧ ٨/٤٥ ٧/٤٣ ٢/٤٠ ١/٣٧ ٧/٣٤ ٥/٣٣ ٧/٣٢ ٢٤ 
 ٢/٥١ ٦/٤٩ ٢/٤٧ ٧/٤٥ ٥/٤٣ ٨/٣٩ ٦/٣٦ ١/٣٤ ٧/٣٢ ٩/٣١ ٢٦ 
 ٤/٥١ ٧/٤٩ ٣/٤٧ ٧/٤٥ ٤/٤٣ ٦/٣٩ ٢/٣٦ ٥/٣٣ ١/٣٢ ٢/٣١ ٢٨ 
 ٨/٥١ ٠/٥٠ ٥/٤٧ ٨/٤٥ ٥/٤٣ ٥/٣٩ ٠/٣٦ ١/٣٣ ٦/٣١ ٧/٣٠ ٣٠ 
 ٢/٥٢ ٥/٥٠ ٨/٤٧ ١/٤٦ ٧/٤٣ ٦/٣٩ ٩/٣٥ ٩/٣٢ ٣/٣١ ٣/٣٠ ٣٢ 
 ٩/٥٢ ٠/٥١ ٣/٤٨ ٥/٤٦ ١/٤٤ ٧/٣٩ ٩/٣٥ ٨/٣٢ ١/٣١ ١/٣٠ ٣٤ 
 ٦/٥٣ ٧/٥١ ٩/٤٨ ١/٤٧ ٥/٤٤ ١/٤٠ ١/٣٦ ٨/٣٢ ١/٣١ ٠/٣٠ ٣٦ 
 ٥/٥٤ ٦/٥٢ ٧/٤٩ ٨/٤٧ ٢/٤٥ ٥/٤٠ ٤/٣٦ ٠/٣٣ ١/٣١ ٠/٣٠ ٣٨ 
 ٦/٥٥ ٦/٥٣ ٦/٥٠ ٧/٤٨ ٩/٤٥ ١/٤١ ٨/٣٦ ٣/٣٣ ٤/٣١ ١/٣٠ ٤٠ 
 ٧/٥٦ ٧/٥٤ ٦/٥١ ٦/٤٩ ٨/٤٦ ٩/٤١ ٤/٣٧ ٧/٣٣ ٧/٣١ ٥/٣٠ ٤٢ 

            مادران
 ٥/٥٣ ٤/٥١ ٢/٤٨ ١/٤٦ ٣/٤٣ ٦/٣٨ ٧/٣٤ ٨/٣١ ٤/٣٠ ٦/٢٩ ١٨ 
 ٣/٥٣ ٢/٥٢ ٠/٤٨ ٩/٤٥ ١/٤٣ ٥/٣٨ ٥/٣٤ ٧/٣١ ٢/٣٠ ٤/٢٩ ٢٠ 
 ٢/٥٣ ٠/٥١ ٨/٤٧ ٨/٤٥ ٠/٤٣ ٣/٣٨ ٤/٣٤ ٦/٣١ ١/٣٠ ٤/٢٩ ٢٢ 
 ١/٥٣ ٩/٥٠ ٧/٤٧ ٧/٤٥ ٩/٤٢ ٣/٣٨ ٤/٣٤ ٥/٣١ ١/٣٠ ٣/٢٩ ٢٤ 
 ٠/٥٣ ٨/٥٠ ٧/٤٧ ٧/٤٥ ٩/٤٢ ٢/٣٨ ٤/٣٤ ٥/٣١ ١/٣٠ ٣/٢٩ ٢٦ 
 ٠/٥٣ ٨/٥٠ ٧/٤٧ ٧/٤٥ ٩/٤٢ ٣/٣٨ ٤/٣٤ ٦/٣١ ٢/٣٠ ٤/٢٩ ٢٨ 
 ٠/٥٣ ٩/٥٠ ٧/٤٧ ٧/٤٥ ٠/٤٣ ٤/٣٨ ٥/٣٤ ٧/٣١ ٣/٣٠ ٥/٢٩ ٣٠ 
 ١/٥٣ ٠/٥١ ٨/٤٧ ٨/٤٥ ١/٤٣ ٥/٣٨ ٧/٣٤ ٨/٣١ ٥/٣٠ ٧/٢٩ ٣٢ 
 ٣/٥٣ ١/٥١ ٠/٤٨ ٠/٤٦ ٢/٤٣ ٧/٣٨ ٩/٣٤ ١/٣٢ ٧/٣٠ ٩/٢٩ ٣٤ 



 ٦٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤ تابستان،  ٢دهم ، شماره دواز دورهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان             

 

٤٣ 
 

 بـا سـاير     ضريب همبستگي شـاخص چـاقي        ۴جدول        
يطـي دور سـر، دور سـينه و دور          حاندازه هاي تن سنجي م    

 .بازو را نشان مي دهد
 

ضريب همبستگي شاخص چاقي با دور سر، دور سينه و  : ۴جدول 
 دور بازو

 

MAC MOI FAC FOI IHC ICC IAC IOI متغيير 

۰۶/۰- ۰۵/۰- ۱۲/۰- ۰۳/۰- *۴۰/۰ *۴۷/۰ *۶۹/۰  )IOI(شاخص چاقي کودکان  ۱

۰۲/۰- ۰۱/۰- ۰۱/۰- ۰۲/۰ *۷۰/۰ *۸۵/۰  )IAC(دور بازوي کودکان  - ۱

۰۶/۰- ۰۷/۰- ۰۳/۰ ۰۶/۰ *۸۲/۰  )ICC(دور سينه کودکان  - - ۱

۱۰/۰- ۱۰/۰- ۰۶/۰-  )IHC(دور سر کودکان   - - - ۱ ۰۴/۰

۰۸/۰ *۱۶/۰ ۰۱/۰-  )FOI(شاخص چاقي پدران  - - - - ۱

 )FAC(دور بازوي پدران  - - - - - ۱ ۰۶/۰ ۰۵/۰

۸۵/۰*  )MOI(شاخص چاقي مادران  - - - - - - ۱

 )MAC(دور بازوي مادران  - - - - - - - ۱

p<0.01 * 
 

 :بحث
در اين مطالعه شاخص هاي چاقي براي کودکـان زيـر                 

دو سال و پدران و مادران آنها را به دست آورديم و بر ايـن               
از چاقي   ي تر، علمي تر و توجيه پذيري      اساس تعريف منطق  

  ملاحظه مي شود، در    در نتايج همانگونه که   . را ارائه کرديم  

مورد کودکان شاخص توده بدني که معمـولاً در مطالعـات           
مختلف بدون در نظر گرفتن بازه سني به صورتي ايستا بـه            

با تعريف چاقي سازگاري ندارد، زيرا      ) ۱۹-۲۲(کار مي رود    
ه آن شاخص با وزن همبستگي بـالائي دارد         در عين حال ک   

با قد هم همبستگي زيـادي از خـود نشـان مـي دهـد کـه        
اساساً منطق حاکم بر تعريف چاقي آن را زير سوال بـرده و          
استفاده از آن را در تعيين شاخص چاقي کودکـان زيـر دو             

به عـلاوه همـين امـر نيـز در مـورد            . سال توجيه نمي کند   
 صادق است و دقت بيشتر بر اين        چاقي پدران و مادران هم    

موضوع نشان مي دهد که شاخص چاقي با بازه سني موارد           
مورد مطالعه ارتباط دارد و نياز به ارائه شاخص هاي چاقي           

ايـن شـاخص هـا پديـده        . مرتبط با سن توجيه پذير اسـت      
چاقي را بهتر از شاخص توده بدني تبيين کرده و از پويائي            

ين مطالعه به الگـوي آنهـا دسـت         دارند، که در ا   رلازم برخو 
يافتيم و شاخصهاي جديد پويائي را براي بررسي چاقي در           

 . کودکان و بزرگسالان معرفي کرديم که کاربرد پذيرترند
 شاخصهــاي نيز منحني هاي مرجع مطالعه حاضردر       

 
. براي کودکان زير دو سال و والدين آنها ارائه گرديـد           چاقي

اسـاس مدلسـازي پيشـرفته آمـاري        اين منحني ها که بـر       
گسـالان  ربدست آمده الگوي چاقي را در بين کودکـان و بز          

ايراني ارائه مي دهد و مي تواند بـه عنـوان اسـتانداردي در         
تعيين موارد چاقي و درجات مختلـف آن بـه کـار رود و از               
تعريف کلي چاقي جهاني که صدک پنجم را مرز افراد کـم            

رز افراد داراي اضافه وزن و      وزن، صدک هشتاد و پنجم را م      
رز افـراد چـاق در نظـر مـي گيـرد      م ـم را جصدک نود و پن   

در بخـش   به علاوه جداول مرجع     ). ۲۲-۲۵(دار است ربرخو
 مقادير هموار شاخص هاي چاقي را در سنين مختلف  نتايج

 و صدک هاي گوناگون براي کودکان و والدين آنهـا نشـان            
ر تعيـين درجـه     مي دهد که از زمينـه کـاربردي زيـادي د          

 .دار استرچاقي برخو
بيشتر مطالعات انجام شده روي چاقي بر پايه کودکان               

کـول و   ). ۱،۲،۲۶،۲۷(دبستاني در جهان انجام گرفته است     
براي شاخص چاقي کودکان هلنـدي       مرجعي) ۵(همکاران  

اما در اين مطالعـه     .  ساله ارائه دادند   ۲۰بين سنين صفر تا     
 سـالگي مـورد مطالعـه       ۲ صفر تا    به طور اختصاصي سنين   

قرار گرفته است، که سن مهمي براي پيش گيري از چاقي           
در ايـران نخسـتين مطالعـه اي        شـايد   محسوب مي شود و     

است كه شاخص سازي چاقي نوباوگان را در يـك مطالعـه            
طولي بررسي كرده است، که به تعيين روند چاقي و الگوي           

 . مرتبط با سن کودکان دست يافته است
شاخص چاقي کودکان دختر در کليه سنين و صدکها       

زير شاخص چاقي کودکان پسر قرار دارد و شاخص چاقي 
يک ارتباط ضعيف . جنس به سن وابسته مي باشد دو در هر

غير معني داري بين شاخص چاقي والدين و کودکان وجود 
 ).۱۳(دارد که نتايج مطالعه قبلي ما را تأييد مي کند

ملاحظه مي شود شاخص چاقي در نتايج ونه که همانگ      
يط آنـان همبسـتگي     ح ـهاي تن سـنجي م     اندازه با کودکان
ــا . معنــي داري دارد بــالاي در عــين حــال ايــن شــاخص ب

شاخصهاي چاقي پدران و مادران همبستگي ضعيف و غيـر          
شاخص چاقي مادران بـا دور  . معني داري را نشان مي دهد   

 يافته هـاي از .  داري داردبازوي آنان همبستگي قوي معني  
 مي توان فهميد که اولاً براي تعيين چـاقي در           بدست آمده 

کودکان بايد علاوه بر شاخص تواني که بر پايه اندازه هـاي            
وزن و قد به دست مي آيـد از سـاير تعيـين کننـده هـاي                 
چاقي با استفاده از اندازه هاي تن سنجي محيطي دور سر،           

 رد تا ضعفــمعادله استفاده کدور سينه و دور بازو در يک 



  و همكاران يسيدمحمدتفي آيت اللهدكتر                                                                               چاقي الگوي طولي شاخصها و مقادير مرجع

 

٤٤
 

همبستگي پايين آن را با وزن جبران کند، شاخص چـاقي           
که بدين گونه بدست مي آيد بيشـترين تغييـرات مـدل را             
تبيين مي نمايد که خود به مدلسازي پيشرفته آماري نيـاز       
دارد، ثانياً مي توان از دور بازوي مادر بـراي تعيـين درجـه              

اخص ساده و کـارآ و کـاربردي        چاقي او استفاده کرد که ش     
است و ثالثاً رابطه معني داري بين ابعاد تن سنجي مادران           
و پدران و شاخص چاقي فرزندانشان به صورت معني داري          

ه ضـرورت اسـتفاده از      ع ـالطيافته هـاي ايـن م     . وجود ندارد 
مقادير مرجع چاقي محلي را توجيه مي کند و اسـتفاده از             

انه تر بوده و از جنبـه هـاي         چنين مقادير مرجعي واقع بين    
دار ردي تر در بهداشت عمـومي و امـور بـاليني برخـو            رکارب
 .است
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