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Abstract 

Background: Body Mass Index (BMI) is commonly used to determine overweightness and 
obesity in epidemiological studies regardless of the sex and age of the subjects. Golden Standards were 
presented by the World Health Organization to estimate obesity by measuring body fat percentiles. 
The primary purpose of this study was to estimate the accuracy of the BMI by Cut-points of gold 
standard. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional and descriptive study. Measuring body 
composition was done by Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) method. Accuracy of the BIA 
method is documented in comparison with more complicated methods Diagnosis performance to 
estimate the accuracy of Body Mass Index was based on measuring specificity, sensitivity, percentile 
of the power of positive anticipation, and percentile of the power of negative anticipation to diagnose 
obesity, with due attention to the cut-points of world health organization gold standards and according 
to sex and age ranking. Data analysis was performed by T-test, Chi-Square and Roc curve. Two Roc 
curves were compared by Honely formule and regression analysis. 

Results: According to the cut-point of gold standard, statistical findings showed that the 
amounts of sensitivity and specifity were 66% and 90.5% for all persons, respectively. With due 
attention to data analysis, the level of sensitivity was 50.2% to 73.3% in males and 28.9% to 69.7% in 
females. Also, with respect to age ranking, percentile of the power of negatire anticipation was 
reported between 26.7% to 63.6% in males and between 28.9% to 69.7% in females. 

Conclusion: Body Mass Index could not accurately classify people in obesity and 
overweightness groups. The power of BMI for classifying obese and overweight people decreases with 
increasing age. Overall, comparing BMI and the cut-points of gold standard showed the medium effect 
of this index in classifying obese and overweight persons. The appropriate cut-point to diagnose 
obesity was 27.8. 
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 چکیده
 چاقی و وزن اضافه تشخیص براي اپیدمیولوژیک مطالعات در (BMI) بدنی توده شاخص از استفاده :هدف و زمینه
 بر را چاقی جهانی بهداشت سازمان طلایی استاندارد .نیست قائل جنس و سن بین تفاوتی شاخص این .باشد می رایج بسیار

 استفاده با بدنی توده شاخص دقت گیري اندازه بررسی این  اصلیهدف .است نموده تعریف بدن چربی درصد میزان اساس
  .باشد می طلایی استاندارد برش نقاط از

 امپدانس آنالیز روش به بدن ترکیبات گیري اندازه .باشد می مقطعی -توصیفی صورت به مطالعه این :ها روش و مواد
 هاي روش سایر با مقایسه در روش این دقت .گرفت انجام (Bioelectrical Impedance Analysis) بیوالکتریک

 ویژگی، تعیین اساس بر بدنی ي توده شاخص دقت میزان تعیین براي تشخیصی عملکرد .است شده یدأیت پیچیده
 برش نقاط به هجتو با چاقی تشخیص براي منفی بینی پیش قدرت درصد و مثبت بینی پیش قدرت درصد حساسیت،
 تی روش به ها داده تحلیل .گرفت انجام سنی بندي دسته و جنس تفکیک به جهانی بهداشت سازمان طلایی استاندارد

  .گرفت انجام رگرسیون تحلیل و هانلی فرمول اساس بر راك منحنی دو مقایسه  وراك منحنی ،مربع کاي تست،
 برابر حساسیت میزان بررسی مورد افراد کل در که داد نشان طلایی استاندارد برش نقطه اساس بر آماري نتایج :ها یافته

 در و 3/73 تا 2/50 بین  رامردان در حساسیت میزان ،ها داده تحلیل .باشد می درصد 5/90 با برابر ویژگیمیزان  و 66 با
 بین مردان در منفی بینی پیش قدرت میزان سنی، بندي دسته به توجه با چنین هم .داد نشان درصد 7/69 تا 9/28 بین زنان

   .آمد دست هب درصد 7/69 تا 9/28 بین زنان در و درصد 6/63 تا 7/26
 ایـن  قدرت .کند بندي دسته یچاق و وزن اضافه اساس بر را افراد دقیق طور به دتوان  مین بدنی توده شاخص :گیري نتیجه
 زنـان  از بیـشتر  مـردان  در کاهش این که یابد می کاهش سن افزایش با وزن هفاضا داراي و چاق افراد تفکیک در شاخص

 اثـر  یـک  داراي شـاخص  ایـن  که داد نشان طلایی استاندارد برش اطنق با شاخص این مقایسه ،کلی طور به .شود می دیده
 8/27 ،چـاقی  تـشخیص  جهـت  بـدنی  تـوده  شـاخص  بـراي  مناسب برش نقطه .است لاغر و چاق افراد تفکیک در معتدل

   .گردید مشخص
   چاقی بدن، چربی بدنی، توده شاخص ،بیوالکتریک امپدانس بدن، ترکیبات دقت، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 گیري اندازه روش یک (BMI) بدنی توده شاخص

 نیمه در بار اولین براي که باشد می بدن ترکیبات مستقیم غیر
 از ،اخیر سال سی در .)1(گردید تعریف میلادي 18 قرن دوم
 براي اپیدمیولوژیک مطالعات از بسیاري در شاخص این

 BMI .)3 ،2(است شده استفاده چاقی و وزن اضافه تشخیص
 5/18 از کمتر سطح :باشد می مختلف سطح چهار داراي
 نرمال، افراد براي 25 تا 5/18 بین سطح وزن، کم افراد براي

 سطح و وزن اضافه داراي دافرا براي 30 تا 25 بین سطح
 ، 35 از بیشتر و چاق ، 35 تا 30( چاق افراد براي 30 از بیشتر
 افراد که است این شاخص این ایرادات از ،)4( )مرضی چاق

 بندي دسته چاق افراد رده در را بالا عضلانی توده داراي
 سن، بین تفاوتی گونه هیچ و )ورزشکاران مانند(کند می

 این بودن دقیق ،دلائل این به بنا .)5(ستنی قائل نژاد و جنس
   .)6(است بوده همراه تردید با مختلف مطالعات در شاخص

 ترکیبات گیري اندازه هاي روش اخیر هاي سال در
 ؛است هدش متحول جدید هاي دستگاه ابداع با انسان بدن

 ،(MRI) مغناطیسی تشدید برداري ویرصت مانند هایی روش
 بر مبتنی هاي روش و ایکس هاشع کمک به گیري اندازه
 7(. BIA( (BIA)بیوالکتریک امپدانس آنالیز رادیویی امواج
 یک بدن، ترکیبات گیري اندازه هاي روش سایر به نسبت
 کار و نقل و حمل قابلیت با خطر بدون قیمت، ارزان روش

 .است گسترش حال در سرعت به که باشد می آسان بري
BIA چربی کل میزان بدن، آب میزان سرعت به دتوان می 

 اضافه چربی توده ،(PBF) بدن چربی درصد ،(TF) بدن
 گیري اندازه را (SLM)بدن نرم بافت توده و (MBF) بدن

 سایر با مقایسه در BIA روش به گیري اندازه دقت .نماید
  .)9 ،8(است دأییت پیچیده هاي روش

 گیري اندازه اساس بر جهانی بهداشت سازمان
 چربی درصد 25 از بیشتر را چاقی بدن، چربی درصد میزان

 تعریف زنان در درصد 35 و مردان در )فرد وزن به نسبت(
 گفته طلایی استاندارد شاخص، این به .است نموده

 اساس بر بدنی توده شاخص که این به توجه با .)10(شود می
 آمریکایی و اروپایی کشورهاي در شده انجام مطالعات

 بالا نمونه حجم با اي طالعهم تاکنون و است شده ریفعت

 است، نگرفته صورت ایران در شاخص این دقت جهت
 بدنی توده شاخص دقت گیري اندازه ،مطالعه این اول هدف

 بهداشت سازمان طلایی استاندارد برش نقاط از استفاده با
 تشخیص براي برش نقطه بهترین تعیین ،دوم هدف و جهانی
 به گیري اندازه از اهداف این به رسیدن براي .باشد می چاقی
 تاکنون که است ذکر قابل .شد استفاده BIA روش

 براي روش این از استفاده با نمونه حجم این در اي مطالعه
   .است نشده انجام ایران در بدنی توده شاخص دقت تعیین

  
  ها روش و مواد

 شده آغاز 88 سال از مقطعی-توصیفی مطالعه این
 ام اند اي دانشگاه بین ركمشت صورت به اکنون هم و است

 اجرا حال در هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه و گزاست
 مرکز در 93 تا 88 هاي سال بین ها نمونه آوري جمع .باشد می

 رضایت .گرفت انجام بندرعباس سلامت و تغذیه مشاوره
 مربوط توضیحات گردید، اخذ طرح به ورود بدو در بیماران

 همراه به پوستر صورت به مرکز نقطه چهار در دستگاه به
 در و گرفت قرار کنندگان مراجعه اختیار در رایگان بروشور
 اطلاعات دستگاه، کار نحوه مورد در سوال داشتن صورت

 .گردید ارائه وطهبمر تکنسین توسط شفاهی صورت به لازمه
 کاملاً و کند می استفاده رادیویی امواج از دستگاه این
 به جهانی بهداشت سازمان یطلای استاندارد .است خطر بی

 تشخیص در BMI دقت میزان تعیین براي برش نقاط عنوان
 براي استاندارد این که این به توجه با .شد استفاده چاقی

 وارد بررسی این به افرادي فقط باشد، می چاق افراد تشخیص
 داراي افراد رده در بدنی توده شاخص اساس بر که شدند
 افراد نظر این از شدند، می يبند دسته چاق و وزن اضافه
   .شدند حذف بررسی از وزن کم و نرمال وزن داراي

 بدنی توده شاخص و طلایی استاندارد شاخص دو
 میزان تعیین رايب .شد  گرفته نظر در بالا به سال 18 افراد براي
 با افراد باردار، زنان سال، 18 از کمتر افراد، BMI بیشتر دقت
 دستگاه داراي که کسانی و گذشته ماهه سه در بستري سابقه

 از ترتیب بدین .گردیدند حذف نیز بودند، قلبی ساز ضربان
 به نفر 13890 تعداد مرکز، به کننده مراجعه نفر 23303 بین

 بندي دسته اساس بر افراد .شدند انتخاب سرشماري روش
 59 تا 40 ،39 تا 20 ،19 ،18 سنی گروه پنج به گالاگر سنی
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 عملکرد سپس .)11(شدند بندي دسته لابا به سال 60 و
 تعیین اساس بر BMI دقت میزان تعیین جهت تشخیصی

 از )≤30BMI(چاق افراد تشخیص براي حساسیت و ویژگی
 نقاط به توجه با )BMI≤25≤29(وزن اضافه داراي افراد
 سنی بندي دسته و جنس تفکیک به طلایی استاندارد برش
 به تست یک اسیتحس که این به توجه با .گرفت انجام

 یا ارزش بررسی این در ،ندارد چندانی ارزش خود خودي
 تشخیص صحیح که چاق افراد نسبت( مثبت بینی پیش قدرت

 که افرادي نسبت( منفی بینی پیش قدرت و )اند شده داده
 نیز  را )اند شده داده تشخیص درست و نیستند چاق واقعاً

 یک در که مکنی دقت نکته این به باید .نمودیم محاسبه
 و مثبت بینی پیش هاي ارزش میزان یکسان، جغرافیایی منطقه
 و بود خواهد متفاوت ،مختلف هاي موقعیت اساس بر منفی

 )چاقی و وزن اضافه ،بررسی این در( بیماري شیوع میزان به
 شیوع بررسی این در .)12-14(دارد بستگی آزمون جمعیت در

 اساس رب یبررس مورد جمعیت در چاقی و وزن اضافه
 همین به باشد، می بالا طلایی استاندارد و بدنی توده شاخص

 منفی و مثبت بینی پیش ارزش میزان براي حاصل نتایج علت
 .است بالا نیز

 دستگاه از بدن ترکیبات گیري اندازه براي
Plusavis 303 مانند بدن ترکیبات دستگاه این .شد استفاده 

TF, SLM PBF, MBF, BMI و WHR روش هب را 
BIA دقت .کند می گیري اندازه رادیویی امواج کمک به و 

 ایکس اشعه مانند پیچیده هاي روش با مقایسه در روش این
   .)15-17(بود شده دأییت قبلی مطالعات در

 بر )کیلوگرم( وزن تقسیم اساس بر BMI میزان
 از ها تجزیه و تحلیل .آمد دست هب )متر سانتی( قد مجذور

 انجام تست تی روش به و 22 نسخه SPSS افزار نرم طریق
 کاي آزمون از استفاده با ویژگی و حساسیت محاسبه .گرفت

 همبستگی تعیین براي رگرسیون  تحلیل.گرفت صورت مربع
 آوردن دست هب براي راك منحنی ،وابسته و مستقل متغیر بین

 دو ي مقایسه براي هانلی فرمول و برش نقطه ترین مناسب
  .شد استفاده )18(راك منحنی

  
   ها یافته

 و )درصد 1/71( زن نفر 9875 شامل نفر 13890

 حداقل( گرفتند قرار بررسی مورد )درصد 9/28(مرد 4015
 معیار انحراف±میانگین مقایسه ).سال 85حداکثر و سال 18
 و SLM وزن، قد، میانگین که داد نشان جنس اساس بر

MBF رايدا گروه دو و است مردها از کمتر ها زن در 
 در PBF میانگین .)p>001/0(باشند می يدار معنی اختلاف

 گونه هیچ ).p>001/0(است دار معنی و مردها از بیشتر ها زن
 بدنی توده شاخص و سن میانگین بین داري معنی اختلاف

  .)1 جدول(نشد دیده گروه دو بین
  

 ، MBF و BMI وزن ، قد ، سن میانگین مقایسه .1 جدول
PBF و TF مرد و نز بین در    

 انحراف  میانگین  تعداد  جنس  
  معیار

Sig (2- 
tailed)  

 سن 7/10 43/35 9875 زن
 6/10 44/35 4015 مرد

985/0 

 قد 9/5 50/159 9875 زن
 6/6 17/174 4015 مرد

001/0   

 وزن 07/13 27/79 9875 زن
 86/16 53/94 4015 مرد

001/0  

 BMI 71/4 14/31 9875 زن
 93/4 10/31 4015 مرد

694/0 

 PBF  78/3 40/37 9875 زن
001/0 97/4 51/28 4015 مرد *  

 MBF 49/7 19/13 9875 زن
 79/8 07/14 4015 مرد

  آماري اهمیت داراي *  *001/0
  

 تـوده  شـاخص  اسـاس  بر که داد نشان آماري نتایج
 اضـافه  داراي )مرد1997 و زن 4788( نفر 6785 تعداد ،بدنی
 در .باشند می چاق )مرد 2018 و زن 5087( نفر 7105 و وزن

 و زن 2772 (نفـر  3653 ،طلایی استاندارد اساس بر که حالی
 3134 و زن 7103(نفر 10237 و وزن اضافه داراي )مرد 881
 از را افـراد  فاحش تفاوت مقادیر این که .باشند می چاق )مرد

 شـاخص  و بـدنی  تـوده  شـاخص  اسـاس  بـر  بنـدي  دسته لحاظ
  .داد نشان جهانی بهداشت سازمان ییطلا استاندارد

 نقطه لحاظ از افراد کل به مربوط آماري نتایج
 حساسیت که داد نشان مرد و زن در طلایی استاندارد برش

 ویژگی و درصد 66 معادل چاق افراد در بدنی توده شاخص
 و زن گروه دو به را افراد .باشد می درصد 5/90 با برابر آن

 در بدنی توده شاخص سیتحسا .نمودیم تقسیم مرد
 مردان تشخیص در و درصد 69 میزان به چاق زنان تشخیص
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 ،بیشتر دقت براي .آمد دست هب درصد 2/59 با برابر چاق
 مرد و زن گروه دو در گالاگر سنی بندي دسته نظر از را افراد
 توده شاخص تشخیصی عملکرد .دادیم قرار بررسی مورد
 استاندارد برش نقاط از استفاده با چاقی تشخیص در بدنی

 مردان تشخیص در حساسیت بیشترین که داد نشان طلایی

 با .باشد می سال 18 زنان در و سال 20 تا 18 سن بین چاق
 دو هر در بدنی توده شاخص حساسیت میزان سن افزایش

 در شاخص این چند هر یابد، می کاهش مرد و زن گروه
 با سال 59 تا 40 بین مردان به نسبت سال شصت بالاي مردان
  .)2 جدول(است همراه افزایش کمی

  
 بندي دسته اساس بر سن و جنس تفکیک به طلایی استاندارد برش نقاط از استفاده با بدنی توده شاخص ویژگی و حساسیت .2 جدول
  سنی

  تعداد    ویژگی  حساسیت
  PPV    NPV   ویژگی   حساسیت

  7/26  100  100  3/70  41   سال 18
  6/63  7/95  3/93  3/73  45   سال 19
  6/36  5/92  9/80  7/62  2686  سال 39 تا 20
  6/34  9/89  4/82  2/50  1124   سال 59 تا 40

   مرد

  2/30  3/89  76  2/53  119   بالا به 60
  69.7  100  100  74  123   سال 18
  3/61  97  1/96  7/67  147   سال 19
  4/58  5/96  4/94  7/69  6468  سال 39 تا 20
  7/43  9/95  6/89  8/67  2914   سال 59 تا 40

   زن

  9/28  7/97  7/89  67  223   بالا به 60
  

 کـه  داد نـشان  راك منحنی اساس بر ها  داده تحلیل
 افـراد  شناسایی در بدنی توده شاخص براي برش نقطه بهترین

 نقطـه  ایـن  .باشد می 8/27 با برابر بررسی مورد افراد کل چاق
 محاسـبه  7/28 بـا  برابر ردانم در و 5/28 با برابر زنان در برش

 بـه  را آمـده  دسـت  هب ـ بـرش  نقـاط  بهتـرین  3 جـدول  .گردید
 مـردان  در .دهـد    مـی  نـشان  سـنی  بندي دسته و جنس تفکیک

 29 تـا  28 بـین  زنان در و 9/28 تا 5/26 بین برش نقاط حدود
 بـه  زنـان  گروه در آمده دست به برش نقاط .گردید مشخص

 1 نمـودار  .باشـد  مـی  رت نزدیک بدنی توده شاخص برش نقطه
 افـراد  کـل  بـدن  چربی درصد براي را راك منحنی زیر سطح
   .دهد می نشان بررسی مورد

  
     سنی بندي دسته و جنس تفکیک به چاق افراد شناسایی در بدنی توده شاخص براي برش نقطه بهترین و راك منحنی زیر سطح .3 جدول

 موارد  سنی گروه  
  مثبت

 زیر سطح  منفی موارد
  نیمنح

 بهترین  بیشترین  کمترین
  برش نقطه

 و زنان کل
   مردان

 8/27 889/0 877/0 883/0 3653  10237 سنین همه

 7/28 802/0 77/0 786/0 881 3134 سنین همه  مردان کل
 5/28 924/0 912/0 918/0 2772 7103 سنین همه  زنان کل

 5/26 1 983/0 997/0 4 37 سال 18
 8/28 1 856/0 992/0 15 30 سال 19
 9/28 822/0 785/0 804/0 565 2121 سال 39 تا 20
 5/28 767/0 702/0 735/0 272 852 سال 59 تا 40

گروه
 

مردان
  

 5/28 854/0 634/0 744/0  25  95  بالا به سال60
 29 987/0 918/0 952/0 46 77 سال 18
 5/28 98/0 905/0 943/0 51 96 سال 19
 5/28 934/0 921/0 928/0 2011 4457 سال 39 تا 20
 5/28 909/0 88/0 894/0 635 2279 سال 59 تا 40

گروه
 

زنان
  

 28 965/0 872/0 919/0 29  194 بالا به سال 60
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 با بررسی مورد رادفا کلیه در چاقی براي راك منحنی .1 مودارن

 گیري اندازه ، بدن ربیچ میزان و بدنی توده شاخص از استفاده
 گر نمایان وسط خط .بیوالکتریک امپدانس روش وسیله به شده

 .باشد می تشخیصی تست عنوان هب تغییرات میزان
(AUC=0.5) 

  
 میزان بین همبستگی که داد نشان ها داده تحلیل

 و SLM (r=0/44, p<0/001) میزان و بدنی توده شاخص
 بدن چربی درصد میزان و بدنی توده شاخص بین همبستگی

 ,r=0/56)است دار معنی و مثبت بررسی مورد افراد کل در

p<0/001) . درصد و بدنی توده شاخص بین همبستگی 
 نرم بافت و بدنی توده شاخص بین همبستگی و بدن چربی

 .نمودیم تعیین سنی بندي دسته و جنس تفکیک به را بدن
 توده شاخص بین همبستگی میزان که داد نشان آماري تحلیل
 کاهش سن افزایش با زنان گروه در منر بافت میزان و بدنی

 سن تا متغیر دو این بین ستگیبهم بیشترین مردان در .یابد می
 و بدن چربی درصد بین همبستگی .شود می دیده سالگی 40

 گروه به نسبت سال 60 بالاي مردان در بدنی توده شاخص
 نمودار( باشد می همراه افزایش کمی با سال 59 تا 40 سنی

2.(  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 درصد و بدنی توده شاخص بین همبستگی نمایش .2 نمودار
 بافت میزان و بدنی توده شاخص بین همبستگی و بدن چربی

    سنی بندي دسته و جنس تفکیک به بدن نرم
  

 زیـر  مردان بین تفاوت یک از حاکی آماري نتایج
 گـروه،  این در .است بررسی مورد هاي گروه سایر و سال 20

 سـال  19 سن با مردان و کمترین داراي سال 18 سن اب مردان
 سـنی  هـاي  گـروه  بین در منفی اخباري ارزش بیشترین داراي
 .)شـود  نمی مشاهده زنان گروه در مسله این ( باشند می مردان

 کل میزان و چربی درصد میزان که داد نشان دوگروه مقایسه
 19 سـنی  گـروه  از بیـشتر  سـال  18 سـنی  گروه در بدن چربی

 نظر از اختلافی ولی ،است دار معنی اختلاف این و است الس
 .نـشد  مـشاهده  گروه دو بین در بدن نرم بافت میزان وزن، قد،

 نیـز  هـانلی  فرمول از استفاده با راك منحنی زیر سطح مقایسه
 سـال  18 سنی گروه مردان .نداد نشان گروه دو بین را یتاوفت

از لحـاظ    سـال  19 از بیـشتر  سـنی  هـاي  گروه مردان سایر با را
 چربی درصد میزان که داد نشان نتایج .آماري مقایسه نمودیم  

 مـردان  از بیشتر گروه این در بدن چربی کل و قد وزن، بدن،
ــال 20 از بــــالاتر ــتلاف ایــــن و اســــت ســ  دار معنــــی اخــ

 در مـردان  بـا  گـروه  این تفاوت علت که )>001/0p(باشد می
   .دهد می نشان را سنی هاي گروه سایر

 در منفی اخباري ارزش بالاترین که این به توجه با
ــردان ــروه م ــنی گ ــال 19 س ــی س ــد، م ــن باش ــروه ای ــا را گ  ب

 جنتـای  .دادیـم  قـرار  بررسـی  مـورد  مردان سنی هاي سایرگروه
 از گـروه  ایـن  در قد میزان و چربی درصد میزان که داد نشان
 گونـه  هـیچ  .باشـد  مـی  دار معنـی  و کمتـر  سنی هاي گروه سایر
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 سـایر  و سـال  19 سـنی  گـروه  BMI میزان بین ماريآ تفاوت
   .نشد مشاهده سال 19 از بالاتر سنی هاي گروه

  
  بحث

ــات ــاکتابخ مطالع ــا هن ــشان يه ــه داد ن ــاکنون ک  ت
 گیـري  انـدازه  بـراي  جمعیتـی  سـطح  این در بررسی گونه هیچ

 .اسـت  نگرفتـه  انجـام  ایـران  در BIA روش بـه  بدن ترکیبات
 تشخیص براي برش نقطه ترین بمناس که دهند می نشان نتایج
 پیـشنهادي  برش نقطه از کمتر بررسی مورد جمعیت در چاقی

 دو هـر  در .باشـد  مـی  (BMI>=30) بـدنی  تـوده  شاخص در
ــرد و زن گــروه ــزان ،م ــاري ارزش ویژگــی، می ــت اخب  و مثب
 جـز  بـه ( یابـد  مـی  کـاهش  سن افزایش با منفی اخباري ارزش
 سـن  افـزایش  با که هدد می نشان این و )سال 18 سن با مردان

 وزن اضافه داراي افراد دتوان  مین خوبی به بدنی توده شاخص
  .کند تفکیک یکدیگر از را چاق و

 منفـی  اخبـاري  ارزش و بـرش  نقطه میزان کمترین
 و چربی درصد میزان .باشد می سال 18 سن با مردان گروه در

 هـاي  گـروه  سـایر  مـردان  بـه  نـسبت  گروه این در چربی بافت
 سـنی  گـروه  بـا  سنی گروه این BMI میزان .است تربیش سنی

 .نـداد  نـشان  را اختلافـی  )سال 39 تا 20 و سال 19( تر نزدیک
 و بدنی توده شاخص بودن یکسان وجود با ،تر ساده عبارت به

 دو بـه  نـسبت  چربـی  بافـت  و چربـی  درصد میزان بودن بیشتر
 این چاق افراد از درصد 3/73 بدنی توده شاخص فوق، گروه

 بنــدي دسـته  وزن اضــافه داراي گـروه  در اشــتباه بـه  را وهگـر 
 شـاخص  ایـن  کـه  است فرضیه این گر بیان نتایج .است نموده

   .باشد می چاق افراد بندي دسته ايرب لازم قدرت فاقد
 بررسـی  بـه  مربـوط  جنتای ،فرضیه این درستی براي

 تـا  20 یعنی تر نزدیک گروه و سال 19 سنی گروه بین مردان
 گونـه  هـیچ  چنـین  هـم  .دهـیم   مورد توجه قـرار مـی      را سال 39

 دیـــده گـــروه دو بـــین BMI نظـــر از داري معنـــی اخــتلاف 
 چربـی  کـل  میـزان   و چربی بافت درصد میزان ولی شود، نمی
 39 تـا  20 سـنی  گـروه  از بیـشتر  ،سـال  19 سنی گروه در بدن

ــه .اســت مــردان ســال  نظــر از گــروه دو ،تــر ســاده عبــارت ب
 بـدنی  توده شاخص نظر از ولی ستند،ه متفاوت بدن ترکیبات

 افـراد  از درصـد  4/36بـدنی،  تـوده  شاخص .باشند می یکسان

 39 تا 20 بین چاق افراد از درصد 4/64و سال 19 سن اب چاق
 نمـوده  بندي دسته وزن اضافه داراي گروه در اشتباه به را سال

 خـصوص  ایـن  در را اي مطالعـه  ،يهـا   هن ـاکتابخ بررسی .است
   .نداد نشان

 تـوده  شاخص حساسیت بررسی مورد افراد کل رد
 اخباري ارزش و درصد 66 با برابر چاقی تشخیص براي بدنی
 ایـن  تر ساده عبارت به .باشد می درصد 7/48 با برابر آن منفی

 افــراد کــلاز  درصـد  34( چــاق افـراد  از نفــر 3478 شـاخص 
 بنــدي دســته وزن اضــافه داراي گــروه در اشــتباه بــه را )چــاق
 قـدرت  کـه  دهند می نشان نتایج این مجموع، در .تاس نموده

ــصی ــشخیص BMI تشخی ــراد درت ــط حــد در چــاق اف  متوس
 و )19(کـارول  توسـط  آمـده  دسـت  هب ـ نتـایج  بـا  کـه  باشـد  می

   .دارد مطابقت همکاران
 در بـالاتري  حـساسیت  داراي بـدنی  تـوده  شاخص

 مـسئله  ایـن  علـت  ،اسـت  مردان به نسبت زنان چاقی تشخیص
 زنان در نرم بافت بودن کمتر و چربی بافت میزان بودن بالاتر
 داد نـشان  آدامـز  و )20(کالـه  مطالعـات  .است مردان به نسبت

 بـا  بـدنی  تـوده  شـاخص  بین بهتري همبستگی جوان، زنان که
 تـوده  شـاخص  بـین  همبـستگی  بـه  نـسبت   بدن، چربی درصد

 هب ـ نتـایج  بـا  کـه  دهنـد  مـی  نـشان  بـدن  نرم بافت میزان و بدنی
 همبـستگی  میـزان  .دارد مغـایرت  بررسـی  این در آمده دست

 تفکیـک  بـه  و بررسـی  مـورد  افراد کل در فوق متغیرهاي بین
 ولـی  ،باشـد  مـی  بـالا  مـوارد  تمـام  در سنی بندي دسته و جنس

 در بـدنی  تـوده  شـاخص  و نـرم  بافـت  بـین  همبـستگی  بهترین
 کـه  آمـد  دسـت  هب ـ سـالگی  18 سـن  در جـوان  زنان و مردان
 ضـریب  میـزان  از متغیـر  دو ایـن  بـین  یهمبستگ ضریب میزان

 بالاتر چربی درصد میزان و بدنی توده شاخص بین همبستگی
 بدن چربی درصد و BMI بین همبستگی ضریب بهترین .دوب 

 سـن  از بعـد  مردان در .شود می دیده سالگی 39 تا 20 سن در
 بافـت  بـا  بـدن  توده شاخص بین همبستگی میزان ،سالگی 18
 بـا  بررسـی  ایـن  نتـایج  مغایرت علت .بدیا می کاهش بدن نرم

 ایـن  در بررسـی  مـورد  جمعیت اندازه دتوان  می کاله مطالعات
 اقـوام  در بـدنی  ترکیبـات  نظـر  از نـژادي  هاي تفاوت و مطالعه

  .باشد مختلف
 داد نـشان  ها  داده تحلیل از آمده دست هب اطلاعات
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 بافـت  و بدنی توده شاخص بین همبستگی میزان مردان در که
 میزان بالاترین .یابد می کاهش سالگی 18 سن از بعد دنب نرم

 دو هـر  در بـدن  چربـی  درصـد  میـزان  و BMI بین همبستگی
 مطالعات با که شود می دیده سالگی 39 تا 20 سنین در جنس

   .)21(دارد مطابقت هیکسون
  

   گیري نتیجه
 افـراد  دقیـق  طـور  بـه  دتوان ـ مین بدنی توده شاخص

 ایـن  دقـت  میـزان  ،سـن  افـزایش  اب ـ و کنـد  بندي دسته را چاق
 ییکـارا  داراي بـدنی  تـوده  شـاخص  .یابد می کاهش شاخص

 کمتـر  آن علـت  کـه  اسـت  زنـان  بـه  نـسبت  مردان در تريکم
 ایـن  در نـرم  بافـت  بـودن  بیـشتر  و مردان در چربی بافت بودن
 داراي سـال  40 ات ـ 18 زنـان  در شـاخص  ایـن  .باشد می گروه
 اب فاحشی تفاوت  و است سنین سایر به نسبت بالاتري ییکارا
 سـن،  افـزایش  بـا  .دارد طلایـی  استاندارد اساس بر بندي دسته
 33 تـا  32 بـین  جـنس  دو هـر  در منفی قدرت تشخیص میزان

 بـا  کـه  اسـت  آن معنـاي  بـه  مسئله این .یابد می کاهش درصد
 افـراد  صـحیح  بندي دسته در شاخص این قابلیت سن، افزایش

 نقطـه  تـرین  مناسـب  .شـود  می کمتر چاق و وزن اضافه داراي
  .آمد دست هب 8/27 با برابر چاقی درتشخیص BMI برش

  
  قدردانی و تشکر

 تگـزاس  ام اند اي  دانشگاه مساعدت با بررسی این
 بـا  مـستقیم  همکـاري  صـورت  بـه  کریـستی  کورپس در واقع

 گرفتـه  انجـام  2014 سال در هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه
 ،پژوهـشی  معـاونین  از اعم هدانشگا دو مسئولین کلیه از .است

 امکانـات  کـه  عزیزانـی  سایر و ها دانشکده روساي ،آموزشی
 را تـشکر  کمال اند، نموده فراهم طرح این انجام ايرب را لازم
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