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A B S T R A C T 

Objective Childhood obesity and under nutrition are emerging public health 

challenges in many developing countries, including Bangladesh. Accurate assessment 

of growth and body composition through anthropometric measures is essential for 

monitoring children's health and guiding effective intervention strategies. This study 

aims to assess growth status by examining body composition changes using 

anthropometric measurements in schoolboys aged 12 to 14 years from Jashore, 

Bangladesh. 

Methods The study involved 90 schoolboys aged 12 to 14 years from Jashore, 

Bangladesh, who were assessed using standardized anthropometric techniques. 

Skinfold measurement sat the suprailiac, subscapular, and triceps sites were taken 

using precision calipers for body fat estimation. Considering these measurements, fat 

mass and lean body mass was calculated. 

Results ANOVA results revealed significant age-group differences in triceps, 

subscapular, and suprailiac skinfold thicknesses, fat percentage, fat mass, and lean 

body mass (p < 0.01), indicating that body composition varies notably with age. 

Specifically, 13- and 14-year-olds showed significantly higher skinfold thickness, fat 

percentage, and fat mass compared to 12-year-olds (p < 0.001). Lean body mass was 

significantly greater in 14-year-olds compared to both 12- and 13-year-olds (p < 

0.001). These findings indicate that fat percentage and lean body mass generally 

increase progressively with age, reflecting natural developmental changes during 

early adolescence. 

Conclusion This study demonstrates that body composition significantly changes 

with age among schoolboys aged 12 to 14 in Jashore, Bangladesh. Older boys 

exhibited higher skinfold thicknesses, fat percentage, and fat mass, alongside a 

marked increase in lean body mass, indicating a natural progression in physical 

development during early adolescence. These findings emphasize the value of regular 

anthropometric measurements for monitoring growth patterns and supporting age-

appropriate dietary and medical interventions for school-age children. 
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1. Introduction 

The growth and development of children and adolescents are influenced by social, nutritional, and 

environmental factors within the home, school, and community. During this stage, individuals experience 

significant changes in body composition alongside increases in overall body size (1). Child development 

is a crucial indicator of population health and the effectiveness of intervention programs, underscoring the 

importance of children as key members of society (2). According to the World Health Organization, more 

than 390 million children and adolescents were overweight in 2022, including 160 million who were 

classified as obese (3). These alarming statistics highlight the need to assess children's nutritional status, 

which is commonly evaluated using the Body Mass Index (BMI). However, BMI alone may be misleading; 

a more accurate assessment requires the calculation of BMI-for-age Z-scores, which adjust for age and sex 

(4, 5). These age- and sex-specific reference standards are recommended by both the WHO and national 

guidelines (6). 

Monitoring children’s physical development is essential, and anthropometric measurements are among the 

most practical and effective tools available for this purpose (7). Changes in anthropometric 

characteristics—such as height, weight, and body proportions—provide clear indicators of growth and 

maturation (8, 9). Although advanced technologies exist for assessing body composition, simple 

anthropometric methods are often preferred due to their accessibility, cost-effectiveness, and reliability 

(10). Anthropometric data offer valuable insight into children’s overall health, nutritional status, and 

growth trajectory (11, 12). Various techniques are used to collect these data, with manual measurement 

tools such as measuring tapes, anthropometers, and calipers remaining widely applied (13). Anthropometry 

involves measuring parameters such as skinfold thickness, circumferences, and lengths to quantify body 

size, shape, and structure (11), offering a non-invasive and practical means of evaluating nutritional and 

health status (14, 15). 

Height and BMI are key anthropometric indicators that reflect nutritional quality and environmental 

conditions during childhood and adolescence. These factors significantly influence long-term health 

outcomes and developmental potential (16). A low BMI, often indicative of undernutrition, is associated 

with impaired cognitive function, increased risk of disease, higher mortality, and reduced academic and 

economic productivity (17). Conversely, a high BMI is linked to early-onset disability and increased adult 

mortality (18). Although BMI is widely used in epidemiological research to estimate mortality risk (19), 

other measures—such as triceps skinfold thickness—provide more accurate information on peripheral fat 

distribution (20). Skinfold measurements are particularly effective for estimating body fat percentage and 

detecting deviations from healthy fat levels in children (21). Studies have shown that skinfold thickness 

correlates more strongly with fat mass than BMI does (22), making it a preferred indicator for evaluating 

subcutaneous fat and related health risks (23, 24). Childhood obesity is an emerging public health concern 

in Bangladesh and is associated with increased risks of diabetes, cardiovascular disease, and cancer (25). 

While BMI is commonly used to assess growth, it does not reliably represent fat distribution. Skinfold 

thickness offers a more accurate and cost-effective method for estimating body composition and identifying 

early health risks. Despite extensive global research on age-related body composition, current population-

specific data for Bangladeshi schoolboys remain limited. Local anthropometric data are essential because 

growth patterns and body composition vary with genetic, environmental, and lifestyle factors. This study 

addresses this gap by assessing the growth status of schoolboys aged 12 to 14 years in Jashore, Bangladesh. 

Three skinfold sites—triceps, subscapular, and suprailiac—were selected to represent both peripheral and 

central fat deposits. Although the standard seven-site protocol is more comprehensive, the three-site 

method is validated, practical, and feasible in school-based assessments.  

The present study aims to evaluate growth status using anthropometric indicators among schoolboys aged 

12–14 years. It is hypothesized that height, weight, and BMI will progressively increase with age; that 

skinfold thickness, fat percentage, and fat mass will rise with age; that lean body mass will exhibit greater 

increases in later adolescence; and that body composition measures will differ significantly across age 

groups, highlighting the need for local anthropometric reference data to guide health interventions. 

2. Methods 

2.1 Subjects 
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A total of 90 schoolboys aged 12 to 14 years participated in this study. The subjects were evenly distributed 

across three age groups (n = 30 for each): 12, 13, and 14 years. All participants were recruited from 

secondary schools in the Jashore district of Bangladesh. Written informed consent was obtained from all 

participants and/or their guardians prior to data collection. Only healthy boys without chronic illnesses, 

physical disabilities, or regular involvement in competitive sports were included. Individuals with medical 

conditions or recent injuries were excluded. The sample size was determined using G*Power software, 

with a significance level of 0.05, a power of 80%, and an effect size derived from previous studies. 

Participants were selected using simple random sampling to ensure balanced representation across the age 

groups. 

2.2 Criterion Measures 

This study utilized several anthropometric measurements—including triceps, subscapular, and suprailiac 

skinfolds, fat percentage, fat mass, and lean body mass—as the primary criterion measures. BMI, used to 

assess weight relative to height, was calculated from measured body weight and height. Weight was 

measured using a digital scale (OMRON, India) with an accuracy of 0.1 kg, while height was measured 

using a stadiometer (KRUPS, India) to the nearest 0.1 cm (26). Skinfold thickness was measured at three 

anatomical sites: triceps, subscapular, and suprailiac. All measurements were taken on the right side of the 

body using a calibrated skinfold caliper (e.g., Harpenden Skinfold Caliper, Model 68875, Baty 

International, UK) with a precision of 0.2 mm. Each site was measured twice; if the two readings differed 

by more than 1 mm, a third measurement was taken. The two closest values were averaged for analysis. 

All procedures adhered to the standard operating guidelines of the International Society for the 

Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (27). 

2.3 Test Procedures 

The triceps skinfold was measured midway between the acromion and olecranon processes on the posterior 

aspect of the upper arm. Participants stood in a relaxed posture with their arms hanging naturally. The 

skinfold was gently lifted, and the measurement was recorded in millimeters (28). The subscapular skinfold 

was measured at the inferior angle of the right scapula. The angle was palpated and marked with a cosmetic 

pencil. The skinfold was raised adjacent to this landmark in an oblique direction (downward and outward 

at approximately 45 degrees), and the measurement was recorded in millimeters (29, 30). The suprailiac 

skinfold was measured at the intersection of a line joining the anterior superior iliac spine and the anterior 

axillary line, along a horizontal level with the iliac crest. Approximately 5–7 cm above the anterior superior 

iliac spine, the skinfold was raised in a downward and inward direction at about 45 degrees. Measurements 

were taken while participants stood in a relaxed position and recorded in millimeters (28, 31). 

Body composition variables—including body fat percentage, fat mass, and lean body mass—were derived 

from the skinfold data. The sum of the triceps and subscapular skinfolds was used to estimate body fat 

percentage using the age- and sex-specific equations developed by Slaughter et al. (1988), which are widely 

validated for children and adolescents. 

For boys: 

• If triceps + subscapular ≤ 35 mm: 

 Body fat (%) = 1.21 × (sum) − 0.008 × (sum)² − 1.7 

• If triceps + subscapular > 35 mm: 

 Body fat (%) = 0.783 × (sum) + 1.6 

Fat mass (FM) was calculated as: 

 FM (kg) = (body fat percentage ÷ 100) × body weight 

Lean body mass (LBM) was calculated as: 

 LBM (kg) = body weight − fat mass (32) 

2.4 Statistical Analysis 

All statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics (Version 25). Descriptive statistics—

means, standard deviations, and standard errors of the mean—were computed for each age group. A one-

way analysis of variance (ANOVA) was used to identify significant differences among groups, followed 

by Tukey’s HSD post hoc test for pairwise comparisons. Levene’s test was used to confirm homogeneity 

of variances, and the Shapiro–Wilk test verified the normality of data distribution. A significance level of 

p < 0.05 was applied for all analyses. 
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3. Results 

The following Table 1 presents the general characteristics of the subjects, demonstrating that height and 

weight progressively increase with age. Table 2 summarizes the analysis of body composition across the 

age groups. Significant differences were observed in skinfold thickness (triceps, subscapular, and 

suprailiac), fat percentage, fat mass, and lean body mass, indicating that body composition varies 

substantially with age. A series of post-hoc Tukey comparisons further confirmed significant differences 

in body composition among the 12-, 13-, and 14-year-old groups. These results show that skinfold 

thickness, fat percentage, fat mass, and lean body mass generally increase with advancing age (Table 3).  

4. Discussion 

The results of this study demonstrate clear age-related patterns in growth and body composition during 

early adolescence. As expected, increases in height and weight across age groups reflect normal physical 

development. The notable rise in skinfold thicknesses and fat mass between ages 12 and 13 suggests early 

fat accumulation, which then stabilizes by age 14. At the same time, lean body mass continues to increase 

markedly—particularly between ages 13 and 14—indicating a developmental shift toward greater muscle 

growth in later adolescence. This trajectory aligns with typical pubertal maturation, during which initial 

gains in adiposity are followed by substantial accretion of lean tissue. Collectively, these findings highlight 

the dynamic nature of adolescent growth and emphasize the importance of age-specific reference values 

when assessing health and developmental status in this population. Consistent with expectations, the 

adolescent participants exhibited progressive increases in height and weight, in line with established 

patterns of somatic growth during early adolescence (33, 34).  

Table 1. General characteristics of the different age groups 

Variables Age n Mean Std. Deviation 

Height (cm) 

12 30 142.57 8.20 

13 30 148.93 9.75 

14 30 155.23 8.02 

Weight (kg) 

12 30 34.20 7.54 

13 30 39.83 8.12 

14 30 41.97 8.45 

BMI (kg/m
2 ) 

12 30 16.65 2.45 

13 30 17.86 2.65 

14 30 17.28 2.37 

Table 2. Comparison of various measurements across different age groups 

Variables Age n Mean Std. Deviation F Sig. 

 

Triceps (mm) 

 

12 30 9.20 3.42 

6.401 0.003 13 30 11.73 4.73 

14 30 8.23 3.45 

Subscapular (mm) 

12 30 5.73 3.82 

6.637 0.002 13 30 9.60 5.67 

14 30 6.20 3.70 

Suprailiac (mm) 

12 30 5.60 3.94 

5.157 0.008 13 30 8.57 4.58 

14 30 5.80 3.39 

Fat Percentage (%) 

12 30 12.43 5.82 

13.811 0.000 13 30 17.97 6.91 

14 30 19.97 4.21 

Fat Mass (kg) 

12 30 4.49 3.01 

5.170 0.008 13 30 7.44 4.04 

14 30 5.44 3.76 

Lean Body Mass (kg) 

12 30 29.70 5.73 

10.902 0.000 13 30 32.37 5.63 

14 30 36.49 5.66 
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Table 3. Post-hoc Tukey (HSD) test of various measurements across different age groups 

Variables Groups Groups Mean Diff. Std. Error Sig. Level 

Triceps 

12 
13 -2.53* 1.01 0.04 

14 0.97 1.01 0.61 

13 
12 2.53* 1.01 0.04 

14 3.50* 1.01 0.00 

14 
12 -0.97 1.01 0.61 

13 -3.50* 1.01 0.00 

Subscapular 

12 
13 -3.87* 1.16 0.00 

14 -0.47 1.16 0.91 

13 
12 3.87* 1.16 0.00 

14 3.40* 1.16 0.01 

14 
12 0.47 1.16 0.91 

13 -3.40* 1.16 0.01 

Suprailiac 

12 
13 -2.97* 1.03 0.01 

14 -0.20 1.03 0.98 

13 
12 2.97* 1.03 0.01 

14 2.77* 1.03 0.02 

14 
12 0.20 1.03 0.98 

13 -2.77* 1.03 0.02 

Fat Percentage 

12 
13 -5.53* 1.49 0.00 

14 -7.54* 1.49 0.00 

13 
12 5.53* 1.49 0.00 

14 -2.00 1.49 0.37 

14 
12 7.54* 1.49 0.00 

13 2.00 1.49 0.37 

Fat Mass 

12 
13 -2.95* 0.94 0.01 

14 -0.96 0.94 0.57 

13 
12 2.95* 0.94 0.01 

14 2.00 0.94 0.09 

14 
12 0.96 0.94 0.57 

13 -2.00 0.94 0.09 

Lean Body 

Mass 

12 
13 -2.68 1.47 0.17 

14 -6.79* 1.47 0.00 

13 
12 2.68 1.47 0.17 

14 -4.12* 1.47 0.02 

14 
12 6.79* 1.47 0.00 

13 4.12* 1.47 0.02 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

These changes reflect the onset of puberty, a period characterized by hormonally driven acceleration in 

muscle and bone development (35, 36). Notably, BMI did not differ significantly across groups, indicating 

that increases in weight were proportionate to increases in height—a pattern that mirrors previous findings 

on adolescent growth (37, 38). Significant variations were observed, however, in triceps, subscapular, and 

suprailiac skinfold thicknesses, as well as in fat percentage, fat mass, and lean body mass. These results 

reinforce the understanding that adolescence involves not only linear growth but also substantial shifts in 

body composition (32). The elevated skinfold thickness and fat percentage observed at age 13, followed 

by further increases in lean body mass at age 14, support current developmental models that describe fat 

deposition preceding muscle hypertrophy during puberty (39, 40). This pattern is particularly relevant 

considering that peak adiposity typically occurs early in puberty, after which fat levels decline and muscle 

mass increases—especially in males (41, 42). A comprehensive understanding of adolescent development 

requires consideration of hormonal influences, body composition changes, and lifestyle factors. Rising 

hormone levels enhance protein metabolism, contributing to increased muscle mass during this stage (43, 

44). The minimal variation in BMI across groups further supports critiques of BMI as a sole indicator of 

body composition, as it does not distinguish between fat mass and fat-free mass (45, 46). The current 

findings underscore the need for more specific measures—such as skinfold thickness and body fat 

percentage—to accurately monitor developmental changes. Moreover, activity level plays a key role in 

shaping body composition; physically active adolescents typically have lower fat mass and higher lean 
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body mass compared to their inactive peers (47). Anthropometric measures can therefore be useful tools 

for identifying youths with athletic potential (48). Routine screening, early detection of abnormalities, and 

targeted corrective interventions are essential for preventing injuries, maintaining health, and optimizing 

performance in competitive sports (49). 

In summary, these findings highlight the importance of individualized and multidimensional assessment 

approaches when evaluating adolescent development. Such strategies can guide targeted interventions that 

promote healthy growth. Future research should incorporate sex-based comparisons, pubertal staging, 

nutritional assessment, and physical activity measures to provide a more comprehensive understanding of 

physiological changes during adolescence. Despite the value of the present findings, several limitations 

should be acknowledged. The relatively small sample size may limit the generalizability of the results. 

Additionally, only three skinfold sites were measured; using seven or more sites would provide a more 

complete assessment of body composition. The absence of Tanner staging restricts interpretation of 

variation associated with pubertal development. Furthermore, physical activity levels and nutritional status 

were not assessed, although both factors can strongly influence body composition. A potential clustering 

effect based on school characteristics may also have influenced the findings. Future studies should include 

larger and more diverse samples, incorporate pubertal assessment, and evaluate physical activity and 

dietary intake. Despite its limitations, this study provides valuable preliminary data on height, BMI, body 

fat percentage, and other anthropometric characteristics among school-aged boys, offering a foundation for 

subsequent research in this area. By measuring triceps, subscapular, and suprailiac skinfolds to estimate 

body fat percentage, fat mass, and lean body mass, this work offers practical insights for parents, coaches, 

and educators. These findings may support a better understanding of children’s growth patterns and assist 

school sports instructors in identifying and selecting potential young athletes more effectively. 

5. Conclusion 

The results showed significant age-group differences in body composition among schoolboys aged 12 to 

14 years in Jashore, Bangladesh. Triceps, subscapular, and suprailiac skinfold thicknesses, as well as fat 

mass, peaked at age 13, whereas body fat percentage was highest at age 14. Lean body mass was also 

significantly higher at age 14 compared to both younger groups. These findings reflect measurable 

differences in body composition across age groups rather than developmental progression. The study 

underscores the value of routine anthropometric assessments to support age-appropriate health and 

nutrition strategies in school settings. 
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 ها: کلید واژه
 ،یبدن بیترک ،یآنتروپومتر

 نیآموز، ضخامت چپسران دانش
 یپوست

 چکیده

افزایش است و پایش بهتغذیه کودکان در کشورهای در حال توسعه از جمله بنگلادش روچاقی و سوء هدف

های آنتروپومتریک اهمیت زیادی دارد. این مطالعه با هدف ارزیابی وضعیت رشد پسران دقیق رشد با شاخص

های گیریندازهساله در شهر جاشور بنگلادش، از طریق سنجش تغییرات ترکیب بدنی بر پایه ا ۱۲–۱۴

 .آنتروپومتریک انجام شد

ساله از شهر جاشور مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ۱۴تا  ۱۲آموز پسر دانش ۹0در این مطالعه  هاروش

های آنتروپومتریک استاندارد انجام شد. ضخامت چین پوستی در نواحی سوپراایلیاک، زیرکتفی و گیریاندازه

ها، گیری و برای برآورد چربی بدن استفاده شد. بر اساس این دادههای دقیق اندازهسر بازویی با کولیسسه

 .بدون چربی بدن محاسبه گردیدجرم چربی و جرم 

های سنی در ضخامت چین پوستی، درصد چربی، جرم چربی و جرم بدون نتایج نشان داد بین گروه اهیافته

های چربی داشتند و ساله مقادیر بالاتری از شاخص ۱۴و  ۱3داری وجود دارد. نوجوانان چربی اختلاف معنی

ها بالاترین جرم بدون چربی را نشان دادند. این الگو بیانگر افزایش طبیعی چربی و توده بدون چربی ساله ۱۴

 .با بالا رفتن سن در اوایل بلوغ است

ساله با افزایش سن تغییرات معناداری  ۱۴تا  ۱۲نتایج این مطالعه نشان داد ترکیب بدنی پسران  گیرینتیجه

تر چربی بیشتر و توده بدون چربی بالاتری دارند که با الگوی طبیعی رشد در که نوجوانان بزرگطوریدارد؛ به

ریزی های منظم آنتروپومتریک را برای پایش رشد و برنامهها اهمیت ارزیابیاوایل بلوغ سازگار است. این یافته

 .کندو پزشکی مناسب سن تأکید می ایمداخلات تغذیه
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 مقدمه

ای و محیطی در خانه، مدرسه و جامعه قرار دارد. در این دوره، رشد و تکامل کودکان و نوجوانان تحت تأثیر عوامل اجتماعی، تغذیه

(. رشد کودکان شاخص مهمی از سلامت جمعیت و 1شوند )دچار تغییراتی در ترکیب بدنی نیز می افراد علاوه بر افزایش اندازه بدن،

(. بر اساس گزارش 2کند )ای است و اهمیت آنان را به عنوان اعضای کلیدی جامعه برجسته میهای مداخلهمیزان اثربخشی برنامه

ها میلیون نفر از آن 160اند که وزن بودهمیلیون کودک و نوجوان دارای اضافه 390بیش از  2022بهداشت، در سال سازمان جهانی 

ای که دهد؛ ارزیابیای کودکان را نشان میکننده ضرورت ارزیابی وضعیت تغذیه(. این آمار نگران3گیرند )در رده چاقی قرار می

 به تنهایی همیشه معیار دقیقی نیست و نیاز به محاسبه نمره  BMIشود. با این حال،انجام می (BMI) اخص توده بدنیمعمولاً با ش

Z بسیاری از (. سازمان جهانی بهداشت و 5، 4گیرد )شاخص توده بدنی نسبت به سن وجود دارد که اثر سن و جنس را در نظر می

 (.6) کنندهای ملی استفاده از این مقادیر مرجع اختصاصی سن و جنس را توصیه میدستورالعمل

ترین ابزارها برای این منظور دسترسهای آنتروپومتریک از مؤثرترین و قابلگیریپایش رشد جسمانی کودکان ضروری است و اندازه

 و رشد از روشنی هایشاخص—بدنی هاینسبت و وزن قد، جمله از—های آنتروپومتریک(. تغییرات ویژگی7روند )به شمار می

 دلیل به آنتروپومتری مانند ترساده هایروش دارد، وجود بدنی ترکیب سنجش برای ایپیشرفته ابزارهای اگرچه(. 9 ،8) هستند تکامل

های آنتروپومتریک اطلاعات ارزشمندی درباره سلامت کلی، (. داده10بلیت اعتماد، کاربرد بیشتری دارند )قا و دسترسی سهولت

گیری دستی ها متفاوت است، اما اندازهآوری این دادههای جمع(. روش12، 11دهند )ای و مسیر رشد کودکان ارائه میوضعیت تغذیه

(. آنتروپومتری شامل سنجش ضخامت چین پوستی، 13ترین رویکرد است )با ابزارهایی مانند متر، آنتروپومتر و کولیس همچنان رایج

هزینه، (. این روش رویکردی کم11و ساختار بدن را ارزیابی کرد )توان اندازه هاست و به کمک آن میها و طولمحیط اندام

 (.14، 15) رودای و سلامت به شمار میغیرتهاجمی و کارآمد برای بررسی وضعیت تغذیه

کیفیت تغذیه و شرایط بهداشتی محیطی را در دوران کودکی و نوجوانی های آنتروپومتریک کلیدی هستند که از شاخص BMI قد و

پایین که معمولاً نشانگر سوءتغذیه است، با  BMI (.16) کنند و نقش مهمی در پیامدهای رشد و سلامت بلندمدت دارندمنعکس می

(. در مقابل، 17هش پتانسیل تحصیلی و اقتصادی همراه است )ومیر و کااختلال در عملکرد شناختی، افزایش خطر بیماری، مرگ

BMI  (. اگرچه18ومیر در بزرگسالی ارتباط دارد )بالا با ناتوانی زودهنگام و افزایش مرگ BMI  ابزار رایجی در مطالعات

تری از سر بازویی درک دقیقهایی مانند ضخامت چین پوستی سه(، اما شاخص19ومیر است )اپیدمیولوژیک برای برآورد خطر مرگ

گیری چین پوستی روشی مؤثر برای برآورد درصد چربی بدن و شناسایی انحراف از مقادیر (. اندازه20دهند )چربی محیطی ارائه می

 BMI تری با جرم چربی نسبت بهاند ضخامت چین پوستی همبستگی قوی(. مطالعات نشان داده21)سالم چربی در کودکان است 

(. چاقی دوران 24، 23رود )( و به عنوان روشی مناسب برای ارزیابی چربی زیرپوستی و خطرات سلامتی مرتبط به شمار می22دارد )

های های رو به رشد سلامت عمومی مطرح است و با افزایش خطر دیابت، بیماریکودکی در بنگلادش به عنوان یکی از نگرانی

ی محدودی در نشان دادن شاخص رایجی برای ارزیابی رشد است، اما توانای BMI (. اگرچه25عروقی و سرطان مرتبط است )-قلبی

تر برای سنجش ترکیب بدنی و تشخیص صرفهبهتر و مقرونالگوی توزیع چربی بدن دارد. ضخامت چین پوستی روشی دقیق

های جدید و اختصاصی با وجود مطالعات جهانی درباره تغییرات ترکیب بدنی مرتبط با سن، داده .زودهنگام خطرات سلامت است

اند، زیرا الگوهای رشد و ترکیب بدنی های آنتروپومتریک محلی ضروریآموز بنگلادشی محدود است. دادهنشجمعیت برای پسران دا

تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، محیطی و سبک زندگی متفاوت هستند. این مطالعه با هدف پر کردن این خلأ به بررسی وضعیت رشد 
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 و زیرکتفی بازویی، سرسه—در این پژوهش سه ناحیه چین پوستی .پردازدساله شهر جاشور بنگلادش می 14تا  12در پسران 

 روش اما است، ترکامل اینقطههفت پروتکل اگرچه. شوند ارزیابی دو هر مرکزی و محیطی چربی تا شدند انتخاب—سوپراایلیاک

هدف مطالعه ارزیابی وضعیت رشد با استفاده  .شودمی داده ترجیح مدرسه محیط در کاربردپذیری و سهولت اعتبار، دلیل به اینقطهسه

با افزایش سن روند افزایشی  BMI ساله است. فرض بر این است که قد، وزن و 14تا  12های آنتروپومتریک در پسران از شاخص

وجوانی افزایش یابد و جرم بدون چربی احتمالاً در اواخر ندارند؛ ضخامت چین پوستی، درصد چربی و جرم چربی نیز با سن افزایش می

ها لزوم تدوین های سنی متفاوت باشد و این تفاوترود مقادیر ترکیب بدنی بین گروهبیشتری نشان خواهد داد. همچنین انتظار می

 .های مرجع آنتروپومتریک محلی برای راهنمایی مداخلات سلامت را برجسته سازدداده

 روش شناسی

 هاآزمودنی

 14و  13، 12طور مساوی در سه گروه سنی ساله شرکت کردند. افراد نمونه به 14تا  12آموز دانش پسر 90در این مطالعه مجموعاً 

آموزان از مدارس دوره متوسطه منطقه جاشور بنگلادش انتخاب شدند. پیش از نفر( توزیع شدند. این دانش 30سال )هر گروه 

والدین آنان اخذ شد. تنها پسران سالم و فاقد بیماری مزمن، ناتوانی  کنندگان و/یانامه آگاهانه از شرکتها، رضایتآوری دادهجمع

دیدگی داشتند کنار گذاشته جسمی یا مشارکت منظم در ورزش رقابتی در مطالعه وارد شدند و افرادی که مشکلات پزشکی یا آسیب

درصد و اندازه اثر برگرفته  80، توان 05/0ری دابا در نظر گرفتن سطح معنیو   G*Power افزارشدند. حجم نمونه با استفاده از نرم

های سنی گیری تصادفی ساده انتخاب شدند تا توزیع مناسب بین گروهکنندگان از طریق نمونهاز مطالعات پیشین تعیین شد. شرکت

 .مختلف حاصل شود

 گیریهای اندازهشاخص

سر، زیرکتفی و سوپراایلیاک، درصد ل ضخامت چین پوستی سههای آنتروپومتریک شامگیریای از اندازهدر این پژوهش از مجموعه

برای ارزیابی نسبت وزن به قد از  های اصلی استفاده شد. شاخص توده بدنیعنوان شاخصچربی، جرم چربی و جرم بدون چربی به

 و قد با قدسنجکیلوگرم  1/0با دقت  (، هندOMRON) گیری وزن و قد محاسبه شد. وزن با ترازوی دیجیتالطریق اندازه

(KRUPSهند ،)  سر، زیرکتفی و سوپراایلیاک ضخامت چین پوستی در سه ناحیه سه(. 26) گیری شدمتر اندازهسانتی 1/0با دقت

  مانند) شدهکالیبرهها در سمت راست بدن و توسط یک پژوهشگر با استفاده از کولیس استاندارد و گیریگیری شد. تمامی اندازهاندازه

Harpenden Skinfold Caliper گیری انجام گرفت. هر ناحیه دو بار اندازه (مترمیلی 2/0، ساخت بریتانیا، با دقت 68875، مدل

تر برای تحلیل گیری سوم انجام شد. میانگین دو مقدار نزدیکمتر بود، اندازهمیلی 1شد و در صورتی که اختلاف دو مقدار بیش از 

 (.27) انجام شد ISAK های استانداردتفاده شد. تمام مراحل مطابق دستورالعملاس

 هاروش اجرای آزمون

کنندگان در گیری شد. شرکتسر در میانه فاصله بین زائده آکرومیون و زائده اولکرانون در پشت بازو اندازهضخامت چین پوستی سه

(. 28متر ثبت گردید )آرامی گرفته شد و مقدار به میلیر گرفتند و بازو آزادانه آویزان بود. چین پوستی بهحالت ایستاده و ریلکس قرا
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گذاری شد. چین پوستی در کنار این گیری چین پوستی زیرکتفی، زاویه تحتانی کتف راست با لمس مشخص و علامتبرای اندازه

(. چین پوستی سوپراایلیاک در 30، 29درجه گرفته و مقدار ثبت شد ) 45پایین و خارج با زاویه حدود  نقطه، در جهت مایل رو به

 گیریاندازه ایلیاک کرست لبه سطحهم افقی خط یک امتداد در قدامی، آگزیلاری خط و فوقانی–ای قدامیتقاطع خط بین خار خاصره

 و شد گرفته داخل و پایین به رو مایل جهت در و فوقانی–قدامی ایخاصره خار از بالاتر مترسانتی 7 تا 5 حدود پوستی چین. شد

زیرکتفی و سوپراایلیاک سر و برای محاسبه ترکیب بدنی، مجموع سه چین پوستی سه(. 28، 31) مقدار در حالت ایستاده ثبت گردید

اگر  :. برای پسران(32) ( برآورد شد1988و همکاران ) اسلاگتر محاسبه شد و درصد چربی بر اساس معادلات ویژه سن و جنس

  Body fat (%) = 1.21 × (sum) − 0.008 × (sum)² − 1.7 :متر بودمیلی 35سر + زیرکتفی( کمتر یا مساوی مجموع )سه

پس از تخمین درصد . Body fat (%) = 0.783 × (sum) + 1.6 :متر بودمیلی 35 تر ازبزرگسر + زیرکتفی( اگر مجموع )سهو 

 نیز از طریق (LBM) جرم بدون چربی ؛محاسبه شددرصد چربی بدن{    ÷ 100× )}وزن بدن از فرمول  (FM) چربی، جرم چربی

 وزن بدن( محاسبه شد.  –)جرم چربی 

 تحلیل آماری

تحلیل شدند. آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و خطای استاندارد محاسبه شد.  25نسخه  IBM SPSS افزارها با نرمداده

 داری، آزمون تعقیبیکار رفت و در صورت معنیطرفه بهیک ANOVA های سنی، آزمونهای بین گروهبرای بررسی تفاوت

(HSD) Tukey هاداده بودن نرمال ویلک–ها و آزمون شاپیروهای زوجی استفاده شد. آزمون لوین همگنی واریانسبرای مقایسه 

 .در نظر گرفته شد  p<05/0ها آزمون تمام در داریمعنی سطح. کردند تأیید را

 نتایج

صورت تدریجی افزایش کند که قد و وزن با افزایش سن بهدهد و بیان میها را نشان میهای عمومی آزمودنیویژگی 1جدول 

داری در ضخامت چین پوستی های معنیکند. تفاوتهای سنی مختلف را ارائه مینتایج تحلیل ترکیب بدنی در گروه 2جدول . یابدمی

طور قابل دهد ترکیب بدنی بهیرکتفی و سوپراایلیاک(، درصد چربی، جرم چربی و جرم بدون چربی مشاهده شد که نشان میسر، ز)سه

های ترکیب بدنی بین دار در شاخصهای معنیوجود تفاوت)توکی(  آزمونهای پسنتایج مقایسه. کندتوجهی با سن تغییر می

کند که ضخامت چین پوستی، درصد چربی، جرم چربی و جرم بدون چربی د و تأیید میسال را نشان دا 14و  13، 12های سنی گروه

 .(3جدول ) معمولاً با افزایش سن روند افزایشی دارند

 های سنی مختلفهای عمومی گروه. ویژگی1جدول 

 متغیر سن تعداد )نفر( میانگین انحراف معیار

20/8  57/142  متر()سانتیقد  12 30 

75/9  93/148  30 13  

02/8  23/155  30 14  

54/7  20/34  وزن )کیلوگرم( 12 30 

12/7  83/39  30 13  

45/8  97/41  30 14  

45/2  65/16  30 12 BMI  (کیلوگرم/متر مربع) 

65/2  86/17  30 13  

37/2  28/17  30 14  
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 متفاوتهای سنی های مختلف در گروهگیری. مقایسه اندازه2جدول 

داریسطح معنی  F متغیر سن میانگین انحراف معیار 

003/0  401/6  42/3  20/9  متر(سر )میلیضخامت چین پوستی سه 12 

  73/4  73/11  13  

  45/3  23/8  14  

002/0  637/6  82/3  73/5  متر(ضخامت چین پوستی زیرکتفی )میلی 12 

  67/5  60/9  13  

  70/3  20/6  14  

008/0  157/5  94/3  60/5  متر(ضخامت چین پوستی سوپراایلیاک )میلی 12 

  58/4  57/8  13  

  39/3  80/5  14  

000/0  811/13  82/5  43/12   (%) درصد چربی 12 

  91/6  97/17  13  

  21/4  97/19  14  

008/0  170/5  01/3  49/4  جرم چربی )کیلوگرم( 12 

  04/4  44/7  13  

  76/3  44/5  14  

000/0  902/10  73/5  70/29  جرم بدون چربی )کیلوگرم( 12 

  63/5  37/32  13  

  66/5  49/36  14  

 بحث

دهد. افزایش قد نتایج این پژوهش الگوهای مشخصی از افزایش مرتبط با سن و تغییرات ترکیب بدنی در اوایل نوجوانی را نشان می

های پوستی و جرم های سنی مختلف، روند طبیعی رشد جسمانی در این دوره است. افزایش خالص ضخامت چینو وزن در گروه

زمان، جرم رسد. همسالگی به نوعی ثبات می 14دهنده شروع تجمع چربی است که در سن سال نشان 13تا  12چربی بین سنین 

دهنده انتقال رشد به سمت افزایش بیشتر یابد که نشانتوجهی افزایش میطور قابلسال به 14تا  13ویژه بین سنین بدون چربی به

ای معمول رشد بلوغ هماهنگ است؛ جایی که ابتدا افزایش چربی بدن رخ توده عضلانی در اواخر نوجوانی است. این روند با الگوه

ها ماهیت پویا و پیچیده رشد و تکامل نوجوانان را برجسته کرده و شود. این دادهدهد و سپس رشد بافت بدون چربی دنبال میمی

شد، افزایش قد و بینی میطور که پیشمانه .دهدضرورت استفاده از مقادیر مرجع ویژه سن را در ارزیابی سلامت و رشد نشان می

(. 34، 33کننده مشاهده شد و این موضوع با الگوهای رشد جسمانی در اوایل نوجوانی سازگار است )وزن با سن در نوجوانان شرکت

، 35شود )ها مشخص میشده هورمونی در عضلات و استخواند تحریکای که با رشاین تغییرات بازتابی از آغاز بلوغ هستند؛ دوره

داری نداشت؛ به این معنا که افزایش وزن متناسب با افزایش قد ها تفاوت معنیبین گروه BMI (. نکته قابل توجه این است که36

داری های معنیعلاوه بر این، تفاوت (.37، 38) عات پیشین درباره رشد نوجوانان همخوانی داردهای مطالبوده است، امری که با یافته

سر، زیرکتفی و سوپراایلیاک، درصد چربی، جرم چربی و جرم بدون چربی مشاهده شد. این نتایج تأیید در ضخامت چین پوستی سه

(. افزایش ضخامت 32دهد )ای در ترکیب بدنی نیز رخ مینوجوانی تنها با رشد قدی همراه نیست، بلکه تغییرات گستردهکند که می

سالگی، الگوی رایج تجمع چربی پیش از  14سالگی، و سپس افزایش بیشتر جرم بدون چربی در  13چین پوستی و درصد چربی در 

 (. 40، 39کند )در روند بلوغ را تأیید میهایپرتروفی عضلانی 
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 های سنی متفاوتبرای مقادیر مختلف در گروه (HSD) . آزمون تعقیبی توکی3جدول 

داریسطح معنی  متغیر گروه گروه اختلاف میانگین خطای استاندارد 

 سر بازوییسه 12 13 *53⧵2− 01⧵1 04⧵0

0∕61 1∕01 0∕97 14   

0∕04 1∕01 2∕53* 12 13  

0∕00 1∕01 3∕50* 14   

0∕61 1∕01 −0∕97 12 14  

0∕00 1∕01 −3∕50* 13   

 زیرکتفی 12 13 *87⧵3− 16⧵1 00⧵0

0∕91 1∕16 −0∕47 14   

0∕00 1∕16 3∕87* 12 13  

0∕01 1∕16 3∕40* 14   

0∕91 1∕16 0∕47 12 14  

0∕01 1∕16 −3∕40* 13   

 سوپراایلیاک 12 13 *97⧵2− 03⧵1 01⧵0

0∕98 1∕03 −0∕20 14   

0∕01 1∕03 2∕97* 12 13  

0∕02 1∕03 2∕77* 14   

0∕98 1∕03 0∕20 12 14  

0∕02 1∕03 −2∕77* 13   

 درصد چربی 12 13 *53⧵5− 49⧵1 00⧵0

0∕00 1∕49 −7∕54* 14   

0∕00 1∕49 5∕53* 12 13  

0∕37 1∕49 −2∕00 14   

0∕00 1∕49 7∕54* 12 14  

0∕37 1∕49 2∕00 13   

 جرم چربی 12 13 *95⧵2− 94⧵0 01⧵0

0∕57 0∕94 −0∕96 14   

0∕01 0∕94 2∕95* 12 13  

0∕09 0∕94 2∕00 14   

0∕57 0∕94 0∕96 12 14  

0∕09 0∕94 −2∕00 13   

 جرم بدون چربی 12 13 68⧵2− 47⧵1 17⧵0

0∕00 1∕47 −6∕79* 14   

0∕17 1∕47 2∕68 12 13  

0∕02 1∕47 −4∕12* 14   

0∕00 1∕47 6∕79* 12 14  

0∕02 1∕47 4∕12* 13   

ویژه در پسران، رسد و با پیشرفت بلوغ، بهای دارد، زیرا چربی بدن معمولاً در مراحل ابتدایی بلوغ به اوج میاین موضوع اهمیت ویژه

درک تعامل بین تغییرات هورمونی، ترکیب بدنی و عوامل (. 41، 42) دهدعضلانی میکاهش یافته و جای خود را به افزایش توده 

ها باعث تقویت متابولیسم پروتئین شده در دوران نوجوانی ضروری است. افزایش هورمونسبک زندگی برای تفسیر تغییرات مشاهده

عنوان تنها ابزار نیز بار دیگر محدودیت این شاخص را به BMI (. تغییرات اندک44، 43شود )عضلانی می و در نتیجه افزایش توده
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(. نتایج حاضر 46، 45تواند بین بافت چربی و غیرچربی تمایز قائل شود )دهد، زیرا نمیارزیابی ترکیب بدنی در نوجوانان نشان می

این الگوها  .کندهای پوستی و درصد چربی برای پایش صحیح رشد را تأیید میتر مانند چینهای دقیقگیریضرورت استفاده از اندازه

کمتری نسبت به نوجوانان غیرفعال  طور قابل توجهی تحت تأثیر سطح فعالیت بدنی قرار دارند. نوجوانان فعال توده چربیهمچنین به

های ارزشمندی توانند شاخصهای آنتروپومتریک می(. ویژگی47طور معمول از توده بدون چربی بیشتری نیز برخوردارند )دارند و به

ها . علاوه بر این، غربالگری منظم، تشخیص زودهنگام ناهنجاری(48برای شناسایی و انتخاب ورزشکاران مستعد عملکرد بالا باشند )

 (.49) سازی عملکرد در ورزش رقابتی ضروری استو مداخلات اصلاحی هدفمند برای پیشگیری از آسیب، حفظ سلامت و بهینه

ساز طراحی ای که زمینهکنند؛ ارزیابینوجوانان تأکید میها بر ضرورت ارزیابی فردمحور و چندبُعدی رشد طور خلاصه، این یافتهبه

ها، وضعیت بلوغ، های آینده باید مقایسه بین جنسیتمداخلات هدفمند برای ارتقای سلامت و توسعه جسمانی مناسب است. پژوهش

با وجود ارزشمند  .دست آیدنی بهتری از تغییرات فیزیولوژیک دوره نوجواتغذیه و سطح فعالیت بدنی را در نظر بگیرند تا درک جامع

دهد. دوم، بودن نتایج، چند محدودیت باید در نظر گرفته شود. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک امکان تعمیم نتایج را کاهش می

ترکیب بدنی تری از توانست برآورد جامعگیری هفت ناحیه یا بیشتر میکه اندازهگیری شد؛ در حالیتنها سه ناحیه چین پوستی اندازه

کند. علاوه بر این، سطح فعالیت های ناشی از بلوغ را محدود میارزیابی نشد که توانایی کنترل تفاوت ارائه دهد. همچنین مرحله بلوغ

توانند ترکیب بدنی را تحت تأثیر قرار دهند. امکان وجود اثر که هر دو عامل میای بررسی نشدند، در حالیبدنی و وضعیت تغذیه

تری را در نظر تر و متنوعهای آینده باید حجم نمونه بزرگپژوهش .ناشی از مدرسه نیز ممکن است نتایج را متأثر کرده باشد تجمعی

های مرتبط با فعالیت بدنی و تغذیه را نیز مدنظر قرار دهند. با وجود این گیریبگیرند، ارزیابی مرحله بلوغ را وارد کنند و اندازه

های آنتروپومتریک پسران ، درصد چربی و سایر ویژگیBMIهای مقدماتی ارزشمندی در مورد قد، حاضر داده ها، مطالعهمحدودیت

های آنتروپومتریک از گیریدر این مطالعه، اندازه .ای برای تحقیقات آینده در این حوزه باشدتواند پایهدهد و میآموز ارائه میدانش

ها برای برآورد درصد چربی بدن، جرم چربی و جرم بدون چربی ایلیاک انجام شد و از این دادهسر بازویی، زیرکتفی و سوپرانواحی سه

های ، درصد چربی و سایر شاخصBMIتواند به والدین و مربیان کمک کند تا درک بهتری از وزن، استفاده گردید. این پژوهش می

 .ارس برای شناسایی و انتخاب مؤثرتر ورزشکاران مستعد یاری رساندبدنی مدمرتبط فرزندان داشته باشند و همچنین به معلمان تربیت

 گیری نهایینتیجه

داری در ترکیب بدنی های معنیساله در جاشور بنگلادش، تفاوت 14تا  12آموز نتایج این پژوهش نشان داد که در میان پسران دانش

سالگی به  13سر، زیرکتفی و سوپراایلیاک و همچنین جرم چربی در سن های سنی وجود دارد. ضخامت چین پوستی سهبین گروه

سالگی  14رم بدون چربی نیز در سالگی بالاترین مقدار را نشان داد. ج 14که درصد چربی بدن در سن بیشترین مقدار رسید، در حالی

شده در ترکیب بدنی ناشی از های مشاهدهدهد که تفاوتها نشان میتر بود. این یافتهداری بیشتر از دو گروه سنی پایینطور معنیبه

آنتروپومتریک را های منظم دهد. این مطالعه اهمیت ارزیابیاختلافات سنی است و الزاماً روند خطی یا یکنواخت رشد را بازتاب نمی

 .کندای برجسته میهای مدرسهبرای طراحی راهبردهای سلامت و تغذیه متناسب با سن در محیط

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
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