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  ساله شهر بيرجند  12-7تعيين نورموگرام شاخص توده بدني در كودكان 

  هاي مرجع مركز كنترل بيماريها و مقايسه آن با منحني
  

  3عليرضا سعادتجو سيد -2سيد محمود حسيني-1دكتر فاطمه طاهري
 

  چكيده 
هت غربالگري ترين شاخص ج ترين و در دسترس به عنوان مناسب (BMI) شاخص توده بدني :زمينه و هدف

ثير دارند، شاخص توده أاز آنجا كه عوامل نژادي و محيطي روي قد و وزن ت. چاقي دوران كودكي مطرح است
 12-7اين مطالعه با هدف تعيين شاخص توده بدني كودكان . تواند متفاوت باشد بدني نيز در جوامع مختلف مي

  .انجام شد (CDC) بيماريها مركز كنترل ساله شهر بيرجند و مقايسه آن با مقادير مرجع
آموز  دانش 1928تعداد انجام شد،  1381كه در سال  تحليلي -و توصيفي در اين مطالعه مقطعي :روش بررسي
دبستاني آموزان  بين دانشاي و سيستماتيك از  گيري خوشه پسر از طريق نمونه 1010دختر و  918دبستاني شامل 
گيري شد و شاخص توده بدني از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم  ان اندازهآنوزن و قد  ؛انتخاب شدند  شهر بيرجند،

هاي مربوط به تفكيك سن و جنس تعيين و با مقادير مرجع  بر حسب مترمربع محاسبه و صدكبر مجذور قد 
CDC مقايسه شد.   
هش كا CDCمشخصاً نسبت به مقادير مرجع  مورد مطالعه،هاي شاخص توده بدني كودكان  صدك :ها يافته
و در پسران  CDC 25- 10بين صدك  مورد تحقيق، گروههاي سني بيشتردختران در  BMIصدك ميانه . داشت

  . بود CDC 10كمتر از صدك 
متفاوت و  CDCشاخص توده بدني كودكان بيرجند با مقادير مرجع  اين مطالعه،با توجه به نتايج  :گيري نتيجه

توصيه . هاي نژادي و برخي عوامل محيطي باشدتاند به دليل تفاوتو اين تفاوت مي. باشد بسيار كمتر از آن مي
كودكان ايراني تهيه و در ارزيابي اختلالات وزن مورد  BMIنورموگرام  ،تر تر و وسيع شود با بررسيهاي دقيق مي

  .استفاده قرار گيرد
  ؛ چاقي(CDC) ريهامركز كنترل بيما ؛كودكان دبستاني ؛كودكان ؛(BMI)شاخص توده بدني  :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اضافه وزن در كودكان كشورهاي توسعه يافته در  چاقي و

عنوان اي داشته؛ به طوري كه به  يندهاچند دهه اخير شيوع فز
چاقي   هم اكنون. يك مشكل عمده بهداشتي مطرح شده است

بخشهاي فراواني از جوامع در حال توسعه بويژه كودكان در 
هاي بزرگ نيز رو به افزايش است و در آينده نزديك  شهر

  ).5-1(منجر به مشكلات بهداشتي جدي خواهد شد 
سنجي از  براي تشخيص چاقي و اضافه وزن، مطالعات تن

شاخصهاي مختلفي از جمله . اي برخوردار است اهميت ويژه
امت چين پوستي بازو، دور كمر به وزن، وزن براي قد، ضخ

در حال حاضر . دور باسن براي تعيين چاقي كودكان وجود دارد
، �(CDC)پيشگيري بيماريها  به پيشنهاد مركز كنترل و

كه عبارت است از تقسيم وزن  **(BMI)شاخص توده بدني 
بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر مربع، 

گري چاقي لش جهت غرباترين رو ترين و در دسترس مناسب
  ). 6(دوران كودكي است 

نورموگرام  (CDC)مركز كنترل بيماريها در آمريكا 
BMI نوجوانان  جنس براي كودكان و را به تفكيك سن و
هاي مختلف آن را تعيين و سازمان بهداشت  صدك و ترسيم

جهاني اين نورموگرام را به عنوان مرجع براي تشخيص 
بر اساس اين . ن پيشنهاد كرده استوزن و چاقي كودكا اضافه

براي سن و جنس به عنوان  95-85بين صدك  BMIشاخص
  ).6(شود  به عنوان چاقي تعريف مي 95وزن و بالاتر از  اضافه

از آنجا كه شاخصهاي رشد كودكان، از جمله وزن و قد، 
به دليل تفاوتهاي نژادي، ژنتيك و جغرافيايي در جوامع 

نيز  BMIرسد شاخص ظر ميمختلف متفاوت است، به ن
اي كه در  طبق نتايج مطالعه .عوامل باشداين تواند متأثر از  مي

سالة شهر بيرجند انجام شد، قد و  12-7در كودكان  81سال 
وزن كودكان مورد مطالعه با مقادير مرجع مركز آمارهاي 

                                                 
§ Centers for Disease Control 
** Body Mass Index 

  ).7(متفاوت و بسيار كمتر از آن بود  ��(NCHS)حياتي 
هاي شاخص توده  يين منحنيمطالعه حاضر با هدف تع

با مقايسه آن و ساله شهر بيرجند  12-7بدني در كودكان 
  .بيماريها انجام شد كنترل مقادير مرجع مركز

 
  روش بررسي

بر  1381تحليلي در سال  -اين مطالعه مقطعي و توصيفي
ساله بيرجند شامل  12-7آموز دبستاني  دانش 1928روي 
اي  گيري دو مرحله نمونه دختر كه از طريق 918و پسر  1010
ابتدا . اي و سيستماتيك انتخاب شده بودند، انجام گرفت خوشه

هفت دبستان دخترانه و هفت دبستان پسرانه بر اساس 
پراكندگي دبستانها در مناطق مختلف شهر انتخاب شدند؛ 

هاي مختلف  آموز از پايه سپس از هر دبستان تعدادي دانش
ك در ميان از روي فهرست تحصيلي، به طور سيستماتيك، ي

آموزان با اختلالات آندوكرين  دانش. اسامي آنان انتخاب شدند
  .يا تحت درمان با كورتن از مطالعه حذف شدند

آوري اطلاعات توسط چهار نفر دانشجوي پزشكي  جمع
  . ديده انجام شد آموزش

گيري وزن با لباس سبك و بدون كفش توسط  اندازه
گرم خطاي  250آلمان با  Soehnleاي  ترازوي كفي عقربه

شد، انجام  گيري كه هر روز توسط وزنه شاهد كنترل مي اندازه
  . گرديد

شده بر ديوار و  گيري قد توسط متر نواري ثابت اندازه
شد، بدون كفش  گونيايي كه در قسمت فوقاني بر آن عمود مي

سن . انجام شدميليمتر  ±5و به روش استاندارد با دقت 
با مراجعه به پرونده تحصيلي آنان بر اساس آموزان  دانش

گروه  ششآموزان در  دانش .شده تعيين گرديد تاريخ تولد ثبت
سال قرار گرفتند و هر گروه با سن متوسط آن  12-7سني 

به عنوان مثال گروه سني  ؛مقايسه شد CDCگروه در جداول 
د بوروز  29ماه و  11سال تا  7سال در اين مطالعه به معني  7

                                                 
†† National Center for Health Statistics 
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شاخص توده بدني از . مقايسه شد CDCسال  5/7با  كه
تقسيم وزن كودك بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب 

  . ر مربع محاسبه شدتم
هاي مختلف از جداول توزيع فراواني   براي نمايش صدك

  . نسبي و مطلق استفاده شد
  
  ها يافته

شاخص توده بدني كودكان به تفكيك سن و جنس تعيين 
كودكان هاي مختلف شاخص توده بدني  صدك 1جدول . شد

  . دهد مورد مطالعه را به تفكيك سن و جنس نشان مي
شاخص توده بدني  جنسسال در هر دو  8جز در سن 

 BMIبا مقايسه . همزمان با بالارفتن سن، افزايش نشان داد
پسران مشخص شد كه در همه گروههاي سني،  دختران و

BMI  استدختران بيش از پسران هم سن .  
كودكان مورد مطالعه با مقادير مرجع  BMIمقايسه 

CDC  نشان داد كه شاخص توده بدني كودكان مورد مطالعه
در هر دو جنس . باشد با مقادير مرجع متفاوت و كمتر از آن مي

كودكان مورد تحقيق نسبت به  BMIبا افزايش سن، فاصله 
   .بيشتر شد CDCمقادير مرجع 

بين  گيسال 7ر دختران د BMIيا ميانه  50صدك 
، 10، 9در  ،25سالگي كمتر از صدك  8، در 50و  25صدك 

قرار  CDCمرجع  25و  10سالگي بين صدك  12و  11
  . )1نمودار (شت دا

 80، 90، 85، 85، 75سال به ترتيب صدك 12-7در سن 
  . بود CDC 50دختران بيرجند تقريباً منطبق بر صدك  85و 

سالگي  7ن بيرجند در پسرا BMIيا ميانه  50صدك 
 10و  9، در 5سالگي معادل صدك  8، در 10معادل صدك 

سالگي كمتر از صدك  12و  11، در 10و 5سالگي بين صدك 
  .)2نمودار (واقع شد  CDCمرجع  5

پسران بيرجند تقريباً  95تا  85سال صدك  12-7در سن 
  . بود CDC 50منطبق بر صدك 

سال، با  8جز در دختران به  گروه پسران ودو در هر 
  . شد افزايش سن بر شاخص تودة بدني افزوده مي

شاخص توده بدني  50مقايسه صدك  2و  1نمودارهاي 
 CDCهاي مرجع  بيرجند را با صدك 12-7پسران و دختران 

گيري روي دختران و پسران آمريكا تهيه  كه بر اساس اندازه
  .دهد شده است، نشان مي

  ساله بيرجند به تفكيك سن و جنس 12-7آموزان  بدني دانش هاي شاخص توده صدك - 1جدول 

 95 90 85 75 50 25 10 5تعدادصدك)سال(سن 

7 
23/1644/1625/18 88/1398/148/15 45/1213 130 دختر
04/1412/1573/1524/1693/16 92/1171/123/13 141 پسر

8 
53/1513/1647/1691/16 96/1146/1246/137/14 171 دختر
33/1189/1195/1291/1373/1427/1565/1552/16 191 پسر

9 
55/1665/1737/18 9/15 71/1222/1388/1315 184 دختر
84/1522/1642/17 37/1176/1263/1336/142/15 176 پسر

10 
28/1599/1565/1625/1759/18 2/14 68/122/13 172 دختر
08/1294/1279/1369/1497/1549/1604/1729/18 211 پسر

11 
05/1358/1363/1479/1593/1666/1879/1969/21 178 دختر
15/1107/1243/1369/1407/1615/1709/1815/20 206 پسر

12 
45/1842/1985/20 95/1491/155/17 42/131/14 83 دختر
12/1725/1710/22 82/1245/1385/142/16 3/12 85 پسر
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  نمايه توده بدن دختران  50مقايسه صدك  -1نمودار 
  هاي دختران آمريكا ساله شهر بيرجند با صدك 7-12

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمايه توده بدن پسران  50مقايسه صدك  -2نمودار 
  هاي پسران آمريكا ساله شهر بيرجند با صدك 7-12

  
  بحث

  توده بدني كودكان  طبق نتايج اين مطالعه شاخص
متفاوت و  CDCساله شهر بيرجند با مقادير مرجع  12 -7

  .باشد بسيار كمتر از آن مي
 12-7هاي وزن و قد كودكان  اي كه منحني در مطالعه

مقايسه شده بود، نيز  NCHSساله بيرجند با مقادير مرجع 
؛ به طوري كه )7(تفاوت واضحي در اين مقادير گزارش شد 

يا  و 25قد كودكان بيرجندي معادل صدك  ووزن  50صدك 
هاي  با افزايش سن فاصله از منحني كمتر از آن بود و

NCHS نورموگرام . شد بيشتر ميBMI  كودكان مورد مطالعه
نتيك ژ ادي،ژهاي ن    در واقع تفاوت. نيز مؤيد مطالعه قبلي است

كننده تفاوت در قد، وزن و  و اجتماعي، اقتصادي، توجيه
دة بدني كودكان بيرجند با مقادير مرجع، كه بر شاخص تو

اساس مطالعه روي كودكان آمريكايي تهيه شده است، 
  . باشد مي

ساله شهر تبريز  11- 7مطالعه مشابهي بر روي كودكان 
؛ طبق نتايج اين مطالعه در هر دو )8(انجام شد  1374در سال 
كودكان  BMIكودكان تفاوت واضحي با  BMIجنس، 

اشت؛ به طوري كه صدك ميانه شاخص توده بدني آمريكايي د
و  CDCمرجع  25اين كودكان در هر دو جنس معادل صدك 

استاندارد  50آنان تقريباً منطبق بر صدك  BMI 75صدك 
CDC بود .  

BMI  كودكان بيرجند نيز مانند كودكان تبريز كمتر از
بود و مختصري نسبت به كودكان تبريز كاهش  CDCمقادير 

عوامل محيطي  ادي وژتواند به دليل تفاوتهاي ن ميداشت كه 
غرافيايي و اجتماعي اقتصادي اين دو جبه دليل شرايط متفاوت 

   .شهر باشد
در مطالعه ديگري شاخص توده بدني دختران دبيرستاني 

مقايسه و گزارش شد كه  CDCآستانه اشرفيه با مقادير مرجع 
اند  خوردار بودهدختران مورد مطالعه از وضعيت تغذيه خوبي بر

طبق نتايج ). 8(به نقل از مقاله پور عبداللهي و همكاران ) 9(
 16-6كودكان و نوجونان  BMIاي كه براي تعيين  مطالعه

گروه سني مورد  BMIساله در عربستان سعودي انجام شد، 
  ).8-10(مطالعه كمتر از مقادير مرجع آمريكايي گزارش شد 

بريتانيايي گزارش شد  در مطالعه ديگري بر روي كودكان
در  دختران بيشتر از پسران بوده و BMIكودكي  كه در دوران

سالگي در دختران كاهش و در پسران افزايش يافته  16حوالي 
  ).11(است 

سن  دختران بيش از پسران هم BMIدر مطالعه حاضر 
شده در تبريز، بريتانيا و مقادير  بود كه با نتايج مطالعه انجام

10

15

20

25

7 8 9 10 11 12

استاندارد 5

استاندارد 10

استاندارد 25

استاندارد 50

استاندارد 75

استاندارد 85

استاندارد 90

استاندارد 95

 دختران 50

 
10

15

20

25

7 8 9 10 11 12

استاندارد ۵

استاندارد ١٠

استاندارد ٢۵

استاندارد ۵٠

استاندارد ٧۵

استاندارد ٨۵

استاندارد ٩٠

استاندارد ٩۵

پسران ۵٠



  )1383، سال 3، شماره 11دوره (                       مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

 ٣٣

  .ابقت داردمط CDCمرجع 
  آموز  دانش 5826در مطالعه انجام شده بر روي 

ساله اردن و مقايسه وضعيت رشد دختران و  5/6-5/17
سالگي ميانه  5/13، گزارش شد كه تا CDCپسران با مقادير 

BMI  50پسران بالاي صدك CDC پس از آن منطبق بر  و
در اين مطالعه افزايش در شيوع . است CDC 75صدك 

در مجموع نورموگرام . ن بعد از بلوغ گزارش شدچاقي دخترا
BMI  كودكان اردن بالاتر از مقادير استانداردCDC دبو      

)12.(  
در مجموع اختلاف بين شاخص توده بدني در كودكان 

كه در برخي مطالعات ديگر در  CDCبيرجند با مقادير مرجع 
مناطق مختلف ايران از جمله تبريز نيز گزارش شده است، 

نتيك و برخي عوامل ژ ادي وژتواند به دليل عوامل ن مي

  . محيطي از جمله وضعيت اقتصادي، اجتماعي باشد
تر،  تر و وسيع شود با مطالعات دقيق پيشنهاد مي

در  هاي شاخص توده بدني كودكاني ايراني تعيين و منحني
لاغري  ي وقارزيابي اختلالات وزن از جمله اضافه وزن، چا

از استانداردهاي استفاده فاده قرار گيرد؛ زيرا كودكان مورد است
 ادي وژتواند سبب ناديده گرفته شدن تفاوتهاي ن خارجي مي

نتيك شود و شيوع چاقي و اضافه وزن، كمتر از مقادير واقعي ژ
  .آن گزارش شود
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وهشي دانشگاه علوم ژدر خاتمه از مساعدت معاونت پ
ن آموزش و پرورش بيرجند پزشكي بيرجند و همكاري مسؤولي
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Abstract 
Background and Aim: Body mass index (BMI) is the most useful index used to screen children 
obesity. Since height and weight are determined by genetic, racial and environmental factors, body 
mass index can differ from one population to another. The aim of this study was to prepare the 
normogram of (7-120year old) children body mass index (BMI) in Birjand and to compare it with 
that of with the center of disease control (CDC). 
Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive, analytic study was performed in 2002 
on 1928 primary school students, including 1010 boys and 918 girls, who were selected through 
two- stage sampling (cluster and systematic). Their height and weight were measured. Body mass 
index (BMI) was defined as weight- Kg / Height-m2. The relevant percentiles of BMI for sex and 
age were established and compared with CDC percentiles. 
Findings: The BMI percentiles of 7-12 year old children in Birjand were significantly lower than 
CDC. Mean percentile of BMI among girls of most age groups under study was 10-25 percentiles of 
the CDC and below 10 percentile of CDC for boys. 
Conclusion: Regarding the results of this study which is much below CDC, there is a difference 
between CDC normograms and BMI of Birjand children. This difference can be attributed to racial 
differences and some environmental factors. It is recommended that the regional normograms 
should be developed through more comprehensive studies, so that they could be used for the 
assessment of weight disorders among Iranian children. 
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