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 چکیده 
 کتورهای آنتروپومتریک مفید خواهداف خطرختران نوجوان ایرانی با توجه به وضگییت بالیدگی در سنج   های پیشگگوی دردگد بربی بدن د  اعتباریابی مدل

دختر  622. نسبت بربی بدن اسگت  بودههمدان  بود. هدف این پژوه  ارزیابی دگتت باار مدل پیشگگوی راید دردگد بربی بدن دختران نوجوان شگار    

( 25/66±12/1دد بربی تام )( و در63/62±2/3 مترمربع (، شاخص جرم بدن )کیلوگرم بر26/55±21/21 وگرمهای وزن )کیلساله با میانگین22 تا26 نوجوان

اسلاتر و  وسگتریت، های پیشگگوی دیورنین،  جلدی با اسگتفاده از مدل گیری ضگاامت بربی زیر تتلیل بیوالکتریک ایمپدانس( و اندازهبوسگیله روش مرجع ) 

بدون مداخله بلوغ بیولوژیک با  جلدی باارگانه در وضییت با وی بدن به روش های ضگاامت بربی زیر ورد نسگبت برب بین برآ گیری شگد. دیونبرگ اندازه

مشاهده  راهامان-با و بدون مداخله بالیدگی در مدل لگاریتمی دیورنین وضییتروش مرجع همبسگتگی میناداری اادل شد. اما بیشترین دامنه همبستگی در  

 د کنار نویژه دره، براهامان-رسگد برای سنج  مددماتی ترکی  بدن دختران، کاربست مدل لگاریتمی دیورنین نظر میهب (.R=166/1-621/1و p<112) شگد 

رشناسی برای گیا در پرتو مطالیات پیمایشی و همهی ورزشی برای مربیان ورزش نوجوانانکند. این نکته شاید از جنبه عملکرد اثرگذار بلوغ، کارآمدتر جلوه می

 گشا باشد. های باداشتی راهسازمان

   .دخترانبالیدگی ، ضاامت بربی بدنلگاریتمی و خطی  های پیشگویمدلهای کلیدی: هواژ

Comparison of the predicting body fat equations during a maturation period in 
adolescent girls (12-16ys) 

 

Nazem, F.*., Safaishakib, Z.**., Anbarian, M.*., Jalili, M.*** 
*Associate professor of physical education & sport science, Bu Ali Sina University. 

**Master in Bu Ali Sina University. 
*** PhD student of sport physiology in Bu Ali Sina University. 

 

Abstract 
Validation of predicting fatness methods in the Iranian girls with respect to the maturity process could help 
to identify anthropometric risk factors. This study evaluate the accuracy of four body composition prediction 
equations in the teenager students in Hamadan city .Method: The anthropometry profile of 266  adolescent 
girls (12-16 ys) including ,weight (55.69±10.18 kg),body mass index (21.93±3.6 kg/m2) and percent body fat 
averages (29.65±4.41%) were measured using the bioelectrical impedance analysis (BIA) as a reference 
style and the selected skinfold prediction equations, ie, Durnin-Rahaman, Deurenberg , Westrate- 
Deurenberg, Slaugter. Results: Significant relationship was observed between BIA and four body 

composition prediction equations (p<0/05) with intervene the maturity level. However the most relationship 
was found among BIA method and Durnin-Rahaman logarithmic equation (R=0.82-0.92 ,p<001). 
Conclusion: It seems that physical education coaches and health-related organizations for athletic 

performance and Clinical assessments of body composition in young individuals probably can accurately 
utilized fat prediction, especially by applying the Diurnin- Rahaman skinfold equation. 
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 مقدمه 
 نوع دیابت های مزمن مانندعوامل ایجادکننده بیماری از یکی و نوجوانان کودکان وزن و باقیاپیدمی اضگگافه

 کشور . در(2،6) گزارش شده است هاسرطان بیضی و مغزی سگکت   خون، فشگار  عروقی،-قلبی بیماری دوم،

. در این (3-5)باق هستند  زنان دردد 11 و مردان دردد 62 از بی  باداشگت،  وزارت آمار براسگاس  نیز ما

ارزیابی  وانگای. سالی استباقی در دوره بزرگبینی پی ای برای کودکان اغل  نشانهیاد بودن بربی ز میان،

 اهداف اولیهاز  و نوجوانان در آینده انسگگگلامت کودکافتادن خطرهمنظور جلوگیری از بهبوضگگگییگت بگاقی   

نوجوانان  دردد 11که بدانیم نزدیک به  شودمیتر زمانی روشن نکتهاهمیت این  .است های باداشتیسگازمان 

سگوی دیگر، مطالیات پیمایشی در  از (.2،2) شگوند به عارضگه باقی مبتلا می  نیز سگالی در بزرگ باق میمولاً

(، 1-21سنجی نوجوانان )اقتصادی را با تن-عوامل اجتماعی مناطق ماتلف شاری و روستایی ایران، وابستگی

 با ،نابراینکند. بگوشگگزد میBMI  (25،22 )>%15سگال از آسگتانه هشگدار     21تا  6و عبور ترکی  بدن افراد 

و آثار  اال توسگگیه مانند ایرانرها در جوامع دگگنیتی و کشگگورهای درپیکافزای  جمییت باق روند به توجه

 وزن و باقی در کودکاناضافه پیگیری وضییت و پای  اقتصاد جامیه، ارزیابی،نیز و  بدن سوء آن بر سلامت

 پیدا کرده است. سزاییهب اهمیت نوجوانان و

شاخص توده بدن  و 2(BF%دردد بربی بدن )اساس بر میمولاً بزرگسالان و کودکان آنتروپومتریسگنج   

(BMI)6  اال، بااین گیرد.دگورت میBMI  و  نیست دگرگونی ترکی  بدن گیریاندازهدقیق به تناایی مییار

مییار  هنددرا تشگگکیل می آنتروپومتری شگگالوده سگگنج که  بربیبافت بدون بربی و بافت  تنسگگببنابراین، 

 ، نژاد،سن هایمؤلفه لهمداخدلیل  به رشد اال د هایدر بچه موضگوع  این (.22) دنشگو می تلدیترکی  بدن 

د شگگگومیبرخوردار  اهمیت از بر متغیرهای متابولیک و فیزیولوژیک بدن کی تر و، بگالیگدگی، ج گه    جنس

ن ورزش و کارشگناسان  ابرای مربی بیولوژیک رشگد  دورهدر  بدن ترکی  روند تغییرات درک بنابراین .(21،26)

فاکتورهای  خطرگری و تشگگگایص غربالیابی ورزشگگگی یا های اسگگگتیدادویژه در زمینهه، بامور باگداشگگگت 

 .است ضروری ،آنتروپومتری جمییت نوجوان

 کشگگیوزن)اسگگتاندارد  گیریهای اندازهروشو  هادسگگتگاه مینتأ زیادهای به علت مشگگکلات اجرایی و هزینه

 آسان هایمدل ،1.(DEXA) ایکس جذب انرژى اشیه، 3(BIA) متاسبه مداومت بیوالکتریک ،هیدروستاتیک

به نظر  همچنین .شده است ارائهنوجوان  برای طیف سنی جلدیبربی زیرو لگاریتمی تامین پیشگوی خطی 

نگ با تکامل سدلیل اینکه سن تدویمی همیشه همهب، و رسد به علت تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با بالیدگیمی

بینی دردد بربی بدن دختران میادلات خطی و لگاریتمی جات پی  استفاده از(، 2رود )بیولوژیک پی  نمی

 تامین دردد بربی بدن با استفادهدر زمینه  جاانیباداشت انجمن مطالیه شود.  انجامنوجوان باید با ااتیاط 

سگگگالان را که میادلات تامینی بربی بزرگ کردآشگگگکار سگگگاله  2-22 هایبچهبین پوسگگگتی گیری دازهاناز 

تلاش کردند میادلاتی   نو همکارادزنبرگ در این زمینه . (61) کار بردهتوان برای کودکان و نوجوانان بنمی
                                                           
1. Body Fat Percent (%BF) 

2. Body Mass Index (BMI) 

3. Bioelectrical Impedance Analysis 
(BIA) 

4. Dual-Energy X-Ray 
Absorptiometry (DEXA 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCMQFjAA&url=http%3A%2F%2Fvista.ir%2Fcontent%2F45833%2F%25D9%2585%25D8%25AD%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25A8%25D9%2587%25D9%2594-%25D9%2585%25D9%2582%25D8%25A7%25D9%2588%25D9%2585%25D8%25AA-%25D8%25A8%25DB%258C%25D9%2588%25D8%25A7%25D9%2584%25DA%25A9%25D8%25AA%25D8%25B1%25DB%258C%25DA%25A9-%28Bioelectrical-Impedance-Analysis-BIA%29%2F&ei=D_P4UsTIMIPNtAaE-YH4CA&usg=AFQjCNFHl-jir0B9DFCETQ-FFcMsBlbB2Q&bvm=bv.60983673,d.Yms
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCMQFjAA&url=http%3A%2F%2Fvista.ir%2Fcontent%2F45833%2F%25D9%2585%25D8%25AD%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25A8%25D9%2587%25D9%2594-%25D9%2585%25D9%2582%25D8%25A7%25D9%2588%25D9%2585%25D8%25AA-%25D8%25A8%25DB%258C%25D9%2588%25D8%25A7%25D9%2584%25DA%25A9%25D8%25AA%25D8%25B1%25DB%258C%25DA%25A9-%28Bioelectrical-Impedance-Analysis-BIA%29%2F&ei=D_P4UsTIMIPNtAaE-YH4CA&usg=AFQjCNFHl-jir0B9DFCETQ-FFcMsBlbB2Q&bvm=bv.60983673,d.Yms
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الامکان یات وباشد بستگی داشته هدر آناا با دردد بربی کودکان نواای بین پوسگتی  طراای کنند که جمع 

همبستگی ایزجوآرا و همکاران های بررسی (.62ها بر تغییرات ترکی  بدن لتاظ شود )بچه بیولوژیکاثر بلوغ 

آب برای تامین  کشگگگی زیروزن روش مییاربا  بین پوسگگگتیگیری اندازه و BIA هایبین روش یمینادار

نشان داد که نیز مطالیه رایلی و همکاران  (.r( )66=1.61) کردند گزارش اییدردد بربی بدن دختران اندونزی

 (.63)دردگد بربی بدن با خطای منظم و خطای تصگگادفی همراه است   یاسگتفاده از برخی میادلات پیشگگو  

  BIAماتلف دستگاه  هایبا مدل ورد دردد بربی بدنهای برآبین روشلوهیونگ یو و همکاران همبستگی 

ای دقت در مطالیه (.61) گزارش کردند گیری بین پوسگگگتی دردگگگد بربی با اسگگگتفاده از اندازه با میادلات

(. 65)یید شد تأساله  1-61انو پسگگر اندخترگیری دردگد بربی بدن و وزن خالص  در اندازه BIAدسگتگاه  

ی  الگوی تغییرات ترک درگر بلوغ بیولوژیک ات داخل کشگگگور پیرامون ند  مداخلهکه پیشگگگینه مطالیازآنجا

های از لتاظ کاربرد در زمینه روشگگن نیسگگت که دلیل اینکه هنوز هو ببدنی دختران بندان روشگگن نیسگگت،  

ابالغ های ندر جمییت را توان این میادلات تامینیتا به اد می باداشگگتی،–یابی یا از جنبه پزشگگکیاسگگتیداد

ی بدن آورد دردد بربدر برمطالیه ااضر با هدف بررسی اثر سطوح بالیدگی بست، کار هب )ایران( اروپاییغیر

سگگاله شار همدان دورت  22تا  26سگنجی میادلات پیشگگوی دردگد بربی در دختران نوجوان    و نیز اعتبار

 ترکی  هایرتایه هنجا بین درمدل کارآمد پی  انتااب یک برای شگگروعی ندطه تواندمطالیه می اینگرفت. 

 هادرسهمویژه برای مربیان ورزش هب آنان با ملااظه سن زیستی شناسی افراد نوجوانگیرو مطالیات همه بدنی

 باشد. گشاهای باداشتی راهسازمان های ورزشی، پزشکان اطفال وهیا باشگا
 

  شناسی  روش
 6آموزان دان نفری  2111. ابتدا از جمییت و مدطیی انجام گرفتمیدانی یه پیمایشگگگی به دگگگورت این مطال

ای خوشهگیری دورت نمونههدختر ب 622مدرسگه راهنمایی و متوسطه دخترانه ناایه یک شار همدان، تیداد  

 1/62±2/3 کیلوگرم، شگگاخص توده بدن 21/55±26/21 های وزنمطابق فرمول کوکران با میانگینتصگگادفی 

از آموزان پس اولیاء دان  (.2)جدول  انتااب شگگگدند %11/66±12/1دردگگگد بربی مربع و کیلوگرم بر متر

ندانی . بلوغ بیولوژیک با تکنیک سن دکردندنامه شگرکت در طرح را تکمیل  آشگنایی با فرآیند تتدیق رضگایت  

طبییی )دیررس و زودرس( مشاص شد. غیرو  )سگن تدویمی برابر سن بیولوژیک(  در دو سگط  بلوغ طبییی 

تتت نظارت متاصص  ز روش سن دندانیا ،دیررس یا طبییی زودرس، بالیدگی سگط  سگازی  برای همسگان 

با روش مییار  یا سن دندانی هادندانروی  زمان شواهد علمی اعتبار درونی روش . شدپزشگک استفاده  دندان

شاخص (. عوامل آنتروپومتریک قد، وزن، 62) اندکردهدردد گزارش  15را بی  از  هادر بچه )سگن اسکلتی( 

با اسگگتفاده از بدن بربی دردگگد (. 62) گیری شگگداندازه روش اسگگتانداردهبربی بدن بتوده بدن و دردگگد 

، راهامان-دیورنین خطی-لگاریتمیو استفاده از میادلات پیشگوی دردد بربی بدن  بین پوسگتی گیری اندازه

دردد (. متاسگبه  62) شگد متاسگبه   ،های نوجوانژه جمییت،  ویدیورنبرگ و اسگلاتر -وسگتریت  ،دیورنبرگ

ساخت  دنهارپن مدل مکانیکی کالیپریک دستگاه وسگیله  ه، ببین پوسگتی تااجمی های غیربه روشبربی بدن 
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یریق شدن از ذرات بربی و تپس از پاکیزهپوست زیر یا لایه . نداط میین بینانگلستان دورت گرفتکشگور  

 تدر دو نوب ایفوق خادگگرههای بازویی قدامی، بازویی خلفی، تتت کتفی، و با در دن در طرف راسگت ب 

متر تییین شگگد. هرنوبت سنج  میلی 2/1خطای مجاز سگنج  میادل  با هدف رعایت فادگله یک دقیده و   با

(. 61) های دو نوبت سنج  انتااب شدو میانگین اندازهثانیه انجام گرفت  5تا  3ظرف  یپوستزیرلایه بربی 

،  SEE=1/2متر )میلی کردورد نفر برآ 51با تناوب هر گر یک آزمایش راپوستی روایی سگنج  لایه بربی زیر 

66/1=R 211ی اظیم دسگگتگاه با وزنه فلزی اسگگتوانهپوسگگتی، تننوبت سگگنج  لایه بربی زیر 61(. بید از هر 

 21-66عوامل آنتروپومتریک در دمای متیطی گیری اندازهگرفگت.  متر دگگگورت میمیلی 23گرمی و بگه قطر  

 .  شداجرا دردد رطوبت  12-52با گراد انتیسدرجه 

م ابه روش مییار براسگ  اندازه سگط  مدطع و شکل   به (BIA)متاسگبه مداومت بیوالکتریک  مبنای تکنیک 

 سگگریع و پذیری و شگگاخص مداومت بافت زنده هنگام مواجاه با جریان الکتریکی اسگگت. این تکنیک هدایت

بق ط مانند جرم خالص و آب کل بدنبرای تشگگایص اندازه بافت بربی و عنادگگر دیگر  بوده و تااجمی غیر

دردگگگد بربی بدن مطابق برنامه  و نمایه جرم بدن ن، قد،زوهای اندازه .(66-31)کند عمل می رابطه فیزیکی

گیری از با باره 65تا  5های اسگ  ددک دختران بر BMI. گیری شگد اندازه BIA دسگتگاه  با افزار رایانهنرم

 شدوزن و باق تفکیک های وزن طبییی، اضافهساله اروپایی در دسته 61تا  6ان دختر BMIشگطرنجی  لواه 

 فونتعاسکلتی عضلانی یا تنفسگی، متابولیک یا  _قلبیهای نبود بیماری شگامل ورود به مطالیه  شگروط  (.62)

 آبی بدن،نبود کم. همچنین شدمشاص  2(Q-PARبا اسگتفاده از سگیاهه اطلاعات گزارش پزشگکی )   بود که 

 هاهبچن یکارشناس باداشت مدرسه و والد مراجیه بهثر با نکردن داروی مؤو مصرف نبود وضگییت قاعدگی  

ترتی  از آزمون هها، بواریانسسانی ها و همبررسگی توزیع طبییی داده جات . انجام گرفت هنگام اجرای طرح

لوغ های با بدایسه متغیرهای تتدیق در آزمودنیبرای م شگد. اسگتفاده  ن یآزمون لواسگمیرنوف و  -کولموگروف

  6(ICCپذیری درونی )از روش آماری قابلیت تکرار. کردیمطبییی از آزمون تی مسگگتدل اسگگتفاده طبییی و غیر

گیری دردگگگد بربی بدن، و از تتلیل های اندازهجات ارزیابی قدرت ارتباط بین روشو روش همبسگگگتگی 

دردگگد بربی با اسگگتفاده از میادلات دردگگد گیری های اندازهیابی توافق روشجات ارز 3آلتمنو نمودار بلاد 

از با اسگگتفاده ها تتلیل داده. (32)عنوان روش ملاک در این مطالیه اسگتفاده شگگد.  هب BIAروش  بربی بدن و

   .انجام گرفتدردد  5 آماری در سط  پذیرش  22نساه  SPSSافزار آماری نرم
 

 نتایج
 2جدول  درو بدون لتاظ بلوغ طبییی دختران در سط  بلوغ طبییی و غیر آنتروپومتری های منتا شگاخص 

 وجود ود. باب طبیییتر از دختران بلوغ غیربزرگ بلوغ طبیییگروه  ی آنتروپومتریکهااغل  متغیراسگگت.  آمده

مشگگگاهده شگگگد  دختران طبیییادار در دو سگگگط  بلوغ طبییی و غیروزن تفاوت مین و قددر عوامل  فدط ،این

                                                           
1. Physical Activity Readiness 
Questionnaire (PAR-Q ) 

2. Intra-Class Correlation 
Coefficients (ICC)  

3. Bland and Altman Plot Analysis 
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(15/1>p) .  همبسگگگتگی مینگاداری نیز بینBMI  112دسگگگت آمد )هو دردگگگد بربی بگدن دختران ب>p و 

621/1=R گزارش شگگده اسگگت.   6های ماتلف در جدول روشهآمده بتدسگگهدردگگد بربی ب (.2( )نمودار

گیری روش اندازههورد دردگگد بربی بدن بهای برآبین روشتفاوت میناداری ، شگگودکه ملااظه می طورهمان

 (.  p>15/1) مشاهده نشد  BIAملاک  تکنیکپوستی با  بین
 

 (SD±mean) ها متناسب با سطح باليدگي آزمودنيدختران   هاي آنتروپومتریک . مقایسه ویژگي3جدول 

 نفر(48بدون ملاحظه باليدگی  ) p نفر(59طبيعی )باليدگی غير نفر(95) دگی طبيعیبالي متغيرها

 12/21±61/1 316/1 12/21±22/2 66/21±13/1 سن )سال(

 62/2±256 26/21±252 111/1 1±31/251 (cmقد )

 21/21±26/55 12/22±51 123/1 26/21±21/55 (kg) وزن

شاخص توده بدن 

(2kg/m) 

2/3±63/62 16/3±55/62 136/1 2/3±1/62 
 

 (SD±mean) هاي درصد چربي بدن دختران نوجوانگيري. مقایسه اندازه3جدول 

 BIA P اسلاتر دیورنبرگ-وستریت راهامان -دیورنين دیورنبرگ متغيرها

Mean±SD 21/1±26/66 12/1±25/32 32/5±33/66 56/2±13/32 66/5±61/31 15/1<p 

 

پوستی گیری بربی زیراندازههای روش بهبربی بدن بین دردد  شود،شگاهده می م 3گونه که در جدول همان

ا و ب وضییتها در ، بیشترین همبستگیاین وجود با  .دسگت آمد ههمبسگتگی میناداری ب  BIAروش مرجع  و

 .(R=166/1-621/1و  p<112راهامان مشگگگاهده شگگگد )-بگدون مداخله بالیدگی، در مدل لگاریتمی دیورنین 

ه روش اندازه گیری لایه گیری دردگگگد بربی بدن بتکرارپگذیری قوی بین روش های اندازه قگابلیگت   واقع در

. (3( )جدول p<112گرفتن سط  بالیدگی مشاهده شد )اتی با درنظر BIAپوسگتی و روش مییار  بربی زیر

مگگدل لگگگاریتمی  را از طریقورد دردگگگگد بربی برآآلتمن انگگدازه اختلاف روش  -توافق بلانگگد 6نمودار 

 .      دهدرا نشان می BIAملاک با تکنیک  راهاماننیندیور
 

 

 همبستگي درصد چربي بدن با شاخص توده بدن در دختران نوجوان. 3نمودار

R² = 0.8432
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 BIA با روش معيار  پوستيزیرلایه چربي همبستگي معادلات درصد چربي به روش  .2جدول 

 
 (%33غير طبيعی )باليدگی  (%76باليدگی طبيعی ) (%011بدون مداخله باليدگی )

 R P R P R P دردد بربی بدنمیادلات 

 111/1 611/1 111/1 126/1 111/1 111/1 دیورنبرگ

 111/1 621/1 111/1 166/1 111/1 155/1 راهامان -دیورنین

 111/1 613/1 111/1 122/1 111/1 112/1 دیورنبرگ-وستریت

 111/1 122/1 111/1 111/1 111/1 135/1 اسلاتر

 

 

گيري. ميانگين و فاصلة برابر اختلاف دو روش اندازهراهامان( در-و دیورنين  BIA آلتمن: ميانگين درصدچربي )به روش  -نمودار بلاند   .3نمودار

 چين.وسيلة خط تيره و خط نقطهترتيب به( بهmean±2SDدرصد ) 39اطمينان 

 

 گیریو نتیجه بحث
تمی لگاری لهمنتا ، میاد جلدیضاامت زیر اار مدل پیشگویبکند که از های مطالیه ااضر آشکار مییافته

و بنین  نشان داد BIAبالاترین همبسگتگی را با تکنیک مرجع  دردگد بربی بدن  راهامان در برآورد -دیورنین

 سدرنظر میهبورد دردد بربی بدن دختران نوجوان دارد. این میادله کمترین خطا را در برآ رسد کهنظر میهب

ه افزای  بلک کند،ن کودکان و نوجوانان را مشاص نمیتناایی اندازه رشد و نمو فیزیکی بدکه سن تدویمی به

های بدن نشگگانه ناسگگت تظاهرات بلوغ بیولوژیک در کودکان و نوجوانان دسگگتگاهدر اجم و ابیاد آناتومیک 

گی   با سن وضییت بالیدی، متناسثیر در مراله نوجواناین تأگذار اسگت.  اسگت که در برآورد بربی بدن اثر 

کودکان  های ضگگگاامت زیرجلدیاندازههای وزن، قد و ، دگرگونی(2666) . مطالیه پاتوینشگگگودبگارزتر می 

نوجوانان  BMIتغییرات  الگوی تفاوت. (36شان مرتبط دانست )سگنگ با افزای  سن تدویمی ی را همیمریکاا

 هورمونی، تغییرات با که بلوغ زیستی آنان باشد و رشد فرایند در اختلاف دلیل به کشورهای ماتلف شاید در
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عوامل  (. این33) است همراه میزان بربی افزای  و عضلانی تودۀ زیادشگدن  و دورۀ نوجوانی جاشگی  رشگد 

 تغییرات روند گذارد.و دردگگگد بربی بدن تأثیر می BMI ،وزن قد، بر اجتماعی و عوامل متیطی کناردر

مطالیه  در .نان نشان دادآترکی  بدن  وسط  بلوغ دختران  بر یثیر بشمگیرتأااضر  مطالی  در بربی دردد

دهد که ااتمالاً پدیده سالگی نشان می 23تا  26در تغییرات نسبت بربی تام ااضگر، بیشگترین میزان افزای    

طوری که در این مراله، هب اثر بشگگمگیری دارد سگگالگی بر ترکی  بدن  23به  26بیولوژیک بلوغ، در گذر از 

انویه لوژیک استروژن، دفات ثگیری عملکرد فیزیوبه دنبال شگتاب روند جا  فزاینده در توده بربی دختران 

توان انتظار داشت که الگوی دگرگونی (. بنابراین می2،6،2کند )ای  لیپوژنز بافت آدیپوز بروز میجنسی و افز

BMI  داشته باشد.   یرشدبهروند رو یدگیدر سطوح بال 22تا  26دختران ایرانی 

ازسوی  ن و نوجواناو ترکی  بدن  بلوغ بیولوژیک روندبر و بلوغ زیستی  متیط ،ژنتیک تأثیردلیل هسو بازیک

 مربوط بهمتفاوت  نژادهای با کودکان درفیزیکی  رشگگگد و تکامل هایمنتنیمطالیات دلیل اینکه هبگ  دیگر

بدن در فرایند رشگگد  ترکی شگگناخت  برای دقیدی ملاک، گرفته اسگگت انجام مریکاییا-کشگگورهای اروپایی

ابیاد جسگگگمی در مناطق  ج ه و همچنین با توجه به گوناگونی و تنوع .آیگد بگه دسگگگت نمی  ایرانی کودکگان 

های زهتر جغرافیایی انجام شود و اندامطالیات بیشتری با پراکندگی وسیعجغرافیایی ماتلف ایران، لازم اسگت  

همچنین بررسگگگی شگگگود. هوای اقلیمی و آداب تغذیه وبا ملااظه آبریگک در اقوام ماتلف ایرانی  آنتروپومت

ای برکاربرد آناا  و سگگالان تایه شگگده اسگگت مبنای بزرگبر غالباًجرم بربی یا وزن خالص های برآورد فرمول

 ر شودتر ترکی  بدن منجبالاتر یا پایینغیرطبییی اال رشد، ممکن است به برآوردهای در و نوجوانان کودکان

ون رکی  بدن  بددهد تا تمی افراد نوجوان این امکان را بربی بدن درددگوی استفاده از میادلات پی . (26)

ویژه  با سگگبک. اما بیشگگتر این مطالیات به جوامع غربی شگگودارزیابی  های گران و پیچیدهاسگگتفاده از تکنیک

، های فنوتیپ و ژنوتیپ متفاوتکشورهای آسیایی با ویژگیست برای و ممکن ا انداختصگا  داشگته  زندگی 

اره بورد ترکی  بدن در برآ گوناگون های خطی یا لگاریتمیپژوهشگران از مدل (.5،31،35اعتبار کافی نباشد )

. ددارنقوت و ضگگیف گر ژنتیکی و متیطی این میادلات پیشگگگو درکنار عوامل مداخله ازیک که هر گیرندمی

، 6نمودار ) مشاهده شد راهامان-گرایی روش مرجع با الگوی لگاریتمی دیورنینبالاترین هم ،ااضر در مطالیه

)با گیری بین پوسگگگتی اندازهو  BIAهای بین روش یهمبسگگگتگی مینادار و همکاران ایزجوارا . (3جدول 

ردد آب برای تامین د کشی زیرو اسلاتر( با روش استاندارد وزن های وستریت، دیورنبرگاستفاده از فرمول

 روش دردد بربی بدن با استفاده از بین ،(. مطالیه دیگریr( )66=1.61یافتند ) اییبربی بدن دختران اندونزی

BIA کشگگف کرده اسگگتهمبسگگتگی میناداری  ،فرمول لوهمن در بزرگسگگالان و (1.62=r) (63 همبسگگتگی .)

،  r=1.11زنان و مردان به ترتی  در   BIAو بین پوسگگتی گیری اندازهروش هببدن سگگنج  دردگگد بربی 

1.16=r  روش همبستگی ( 2661)و همکاران باملیا (. 61) شددردد گزارشBIA  بین گیری روش اندازهو

( در سنج  ترکی  r=%1) میتبر یرا روشگ  BIAنیز  ی(. مطالیه دیگر66) (r>1/1د )نرا گزارش کر پوسگتی 

و یلیام (. و61کند )تأکید میکارگیری این میادلات هببر کند و با توجه گروه سگگنی افراد ها میرفی میبدن بچه
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های آزمایشگاهی در دختران نوجوان میادله پیشگوی ماتلف را با روش 1دردد بربی برآمده از   همکاران

ر گیری دردد بربی دختران دیادله اسلاتر به دلیل دقت اندازهنان نشان داد که ممطالیه آمدایسگه کردند. نتاید  

دقت کمی در میادلات پیشگو با ملااظه بلوغ،  (. رودریگیوز و همکاران32تر است )این گروه سگنی مناسگ   

کمترین اسگگلاتر میادله  با این اال، ند.گزارش کرد DEXAدردگگد بربی بدن در مدایسگگه با روش ملاک  

  (. در پژوه32)نشان داد دلات پیشگو ادیگر می بهنسبت ر هر دو گروه پسران و دختران نوجوان دتورش را 

دست ههمبستگی میناداری ب BIAو  روش مرجع بین پوسگتی  های ااضگر بین نسگبت بربی بدن به روش  

 . راهامان مشاهده شد-در مدل دیورنین با و بدون ملااظه سط  بلوغ،ها بیشترین همبستگیاین وجود آمد. با 

 ،نگاری استاوانی گزارش شده استای تانر یا پرتومشاهدهباترین روش برآورد سگن بیولوژیک روش  به اگر

 اده نبود.ها قابل استفدیدگی بافتامکان آسی  نیزمداخلات فرهنگی و  دلیل،بهااضر در مطالیه  هااین تکنیک

ین پوستی بمیادله  ،علاوههب شگد. از تکنیک سگن دندانی برای تییین سگط  بلوغ بیولوژیک اسگتفاده     بنابراین،

 دلیل نبود روشههمچنین ب .شگگددسگگترس نبود و از میادلات اروپایی اسگگتفاده ختران نوجوان ایرانی درویژه د

 وضگگییتهمچنین . شگگدروش مییار منظور  BIA ، روش DEXAاسگگتاندارد مانند توزین زیر آب یا روش 

که  دنیز کنترل نش هااجتماعی آزمودنی-و وضگییت اقتصگادی   ، سگنج  بیوشگیمیایی وضگییت قاعدگی   تغذیه

گر بلوغ   بدن دختران نوجوان، ند  مداخلههنگام ارزیابی ترکی .آیدشگگگمار میهمتگدودیگت این مطگالیگه ب    

در  تترککم زندگی اقتصگادی مانند سبک -تماعیاج آمیز، عوامل مااطرهعلاوههب بشگمگیر اسگت.   بیولوژیک

الری، کمصرف غذاهای آماده پرای یا گرای  به های رایانهعادت به تماشگای مفرط بازی نشگینی،  تمانپرتو آپار

 هایو بدین ترتی  امکان بروز بیماری سگگازدیوع سگگندرم باقی آنان را فراهم میشگگ همه زمینه افزای  وزن و

با ملااظه ند  رسگگگد مینظر هرو، بازاین. (31،36سگگازد ) سگگالی فراهم می مزمن متابولیک را در دوره بزرگ

ان راهامضاامت زیرجلدی دیورنینالگوی لگاریتمی کاربست  های ترکی  بدن،مؤلفه ار بلوغ زیسگتی بر ذاثرگ

ای هسط  مدارس یا باشگاه یابی ورزشکاران نوجوان، برای مربیان ورزش دردر وهله ناست از جنبه استیداد

 خطردار آستانه هش شناخت کید بربا تأ مشاوران علوم تغذیههای باداشتی یا سازمانسگپس برای   تندرسگتی و 

ی فراتر از با دقت دتوانمی ،های نوجوانمییتجهنگام سگگگنج  بالینی ترکی  بدنی  فاکتورهای آنتروپومتریک

 .  گشا باشدراه و شاید هجتوقابل  BMIمدیاس 

 

 منابع
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(. مدایسه میزان بزبی های خون،دردد بربی زیرپوستی، و تییین رابطه آناا در دان  آموزان پسر 2326) ،مادی عباس پور، ،فاطمه دفری کرمی تارانی، ،رضا قراخانلو، .3
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