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   در دانش آموزان مقطع راهنمايي يزدفراواني اختلال رشد
  

  4ي، محمود شرف الدين3، دكتر محمود فلاح تفتي2 صديقه اخوان كرباسيدكتر ،1*مطهره گلستان دكتر

  چكيده     
 ودكـان و  ك اي در اضـافه وزن و لاغـري اخـتلال شـايع تغذيـه            ، چـاقي  .اسـت چاقي يك مسئله مهم بهداشـتي در سراسـر دنيـا             :مقدمه

مـوزان مقطـع   هدف از اين مطالعه بررسي شيوع چاقي، اضافه وزن و لاغري در دانـش آ . باشددر كشورهاي در حال توسعه مي     نوجوانان  
  . راهنمايي شهر يزد بود

 مـورد بررسـي     ، انتخاب شده بودنـد    تصادفيصورت  ه   دانش آموز دوره راهنمايي كه ب      نفر 794در يك بررسي مقطعي      :روش بررسي 
 بـيش از صـدك      BMI. باشد استفاده شـد    مي WHO كه مورد قبول     NHNESIII آنها تعيين گرديد و از چارت رشد         BMI .ار گرفتند قر

  . عنوان لاغري در نظر گرفته شده  ب5 اضافه وزن و كمتر از 85-95عنوان چاقي، ه  ب95
 17 درصـد، پـسران      8/8دختـران   (درصـد   9/12 ، اضـافه وزن   ) درصد 8/9، پسران   درصد18دختران  ( درصد   9/13 لاغري   شيوع :نتايج
ار د پـسران اخـتلاف معنـي       و بـين دختـران    مـورد    3در هـر     بـود و  ) درصـد  8/8و پـسران     درصد 3/4دختران  (درصد   5/6، چاقي   )درصد

)P<0.001 (وجود داشت .  
  طـور  ه  نسبت بـه پـسران ب ـ  دخترانشيوع چاقي،اضافه وزن و لاغري در نوجوانان يزدي قابل توجه است و شيوع لاغري در       :گيرينتيجه

  . باشدتر مي زيادقابل توجهي    
  

   BMI، ، كودكان، نوجوانان، لاغري، اضافه وزن چاقي:هاي كليديواژه
  

 مقدمه

چاقي در كودكان و بـالغين      ميزان  هاي اخير افزايش    در سال 
يك مشكل مهم بهداشتي در كشورهاي توسعه يافتـه و          به صورت   

كودكـاني كـه داراي اضـافه       . )1-4(ده اسـت  درآمدر حال توسعه    
هـاي قلبـي و     وزن و چاقي هستند بيـشتر در معـرض خطـر بيمـاري            

  .)5(باشندعروقي در ميانسالي و بزرگسالي مي
  سطح اضافه وزن و چاقي در كودكان و نوجوانان باعث افزايش 

  
  استاديارگروه كودكان : نويسنده مسئول  -1*

  09131524083: تلفن همراه  0351-8224100: ر نماب، 0351-8224000-9: تلفن
      Email: golestan@ssu.ac.ir  

  استاديارگروه كودكان  -2
   استاديار گروه راديولوژي -3
    يزد1ناحيه  آموزش و پرورش – كارشناس آموزش ابتدايي-4

  يزد و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي دانشگاه علوم پزشكي 
  19/2/1387:تاريخ پذيرش         14/6/86 : دريافتتاريخ 

  
هـاي مـزمن و     و احتمال خطر بيماري   ) 6(ها و فشار خون شده      چربي

 در  ) و هيپرليپيـدمي   2 نوع   مانند ديابت ( هاي متابوليك ابتلا به سندرم  
طوريكـه در بعـضي     ه   ب .)7-9(دهددوران بزرگسالي را افزايش مي    

ان چـاق در    كودك ـ% 50ها نشان داده شده است كه بيش از         بررسي
هـاي متابوليـك مبـتلا      دوران بزرگسالي نيز چاق بوده و به سـندرم        

علاوه لاغري در كشورهاي در حال توسـعه هنـوز          ه   ب .)8(شوندمي
    .هم مسئله قابل توجهي است

ــ در كودكــان و نوجوانــان  تــن ســنجيمطالعــات ه از اهميــت ب
 تـوان تغييـرات رشـد و       زيرا بدينوسيله مـي    ،ي برخوردار است  سزاي

 رشد ممكن اسـت تحـت       از آنجا كه  علاوه  ه   ب .بلوغ را پايش نمود   
 قـرار   )كمبودها و يا افزايش مواد غذايي     (اي  اختلالات تغذيه تأثير  
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اي و مخاطرات سلامت    نوجوانان وضعيت تغذيه  تن سنجي   گيرد،  ب
 تغييـرات تـن سـنجي در دوران         .)10(كنـد را نيز منعكس مـي    آنها  
از ايـن رو     .سـازد وره مـشكل مـي     تعريف چاقي را در ايـن د       ،رشد
كـار گرفتـه    ه  هاي متفاوتي براي محاسبه بين المللي چـاقي ب ـ        روش

ــاه مــي ســال  .شــده اســت ــين،2000در م ــه ب   يالمللــي چــاق كميت
(International Obesity Task Force) IOTF  تعريـف 

استانداردي براي اضـافه وزن و چـاقي در دوره كـودكي پيـشنهاد              
ــود   ــنم ــاس تطبي ــه براس ــافه وزن   BMIق ك ــرزي اض ــدود م ــا ح  ب

)25BMI= (   يا چاقي)30BMI= (   دسـت آمـده    ه  در بزرگـسالان ب ـ
 National Health and Nutritionهـاي داده. )11(اسـت 

Examination Survey III) (NHANES III  بـا همكـاري  

(CDC) Center of Disease Control and 

Prevention  نيــز بــرايBMI س  ســال در دســتر2-18 كودكــان
 توسـط المللـي   استانداردي مناسب جهت كاربرد بين     و به عنوان     بوده

WHO اما اعداد داده شـده  )12( پيشنهاد شده است ،BMIوسـيله  ه  ب ـ
  . دن كمي با هم اختلاف دارCDCالمللي چاقي و كميته بين
گيري اضافه وزن ،    ترين سنجش مورد استفاده براي اندازه     رايج
 كه از تقـسيم     است BMI ،جواناننوكودكان و   در  و لاغري    چاقي
. )11(يدبه دست مي  ) به مترمربع (مجذور قد   بر  ) به كيلوگرم (وزن  

لمللـي  ابـين كميتـه   و) 12(تخصصي سازمان بهداشت جهاني   كميته  
ــاقي ــولي   BMI ،)11(چ ــل قب ــاقي   را روش قاب ــابي چ ــراي ارزي ب

ه  ب ـ5  صـدك  كمتـر از   BMI .دن ـماينكودكان و نوجوانان ذكر مي    
 95عنوان اضـافه وزن و بـيش از         ه   ب 85-95دك   ص ،ي لاغر وانعن
ز مطالعـات از    و در بـسياري ا    ) 12-14(عنوان چاقي مطرح شده     ه  ب

  ).15-17(شودميآن استفاده 
در دانـش آمـوزان سـال      BMIسـنجش  مطالعه حاضرهدف از 

 ي، اضافه وزن و چـاق     و تعيين شيوع لاغري   اول راهنمايي شهر يزد     
 CDC و NHANES IIIتفاده از معيارهاي  بود كه با اسدر بين آنها

  . صورت گرفت
  روش بررسي

 كـه حجـم نمونـه بـا توجـه بـه              مقطعـي  -اين مطالعـه توصـيفي    
و دقـت   % 95 و حـدود اطمينـان       zمطالعات قبلي و براساس فرمول      

 794بـر روي     تعيـين شـد،   )  نفر در هر گـروه     380( نفر   760،  01/0

 15 از )پــسر395  دختــر و399(  دانــش آمــوز ســال اول راهنمــايي
صـورت  ه ب ـهـا  نمونـه .  صـورت گرفـت  85 خـرداد  15دين تا   رفرو

اطلاعـات  ،  اخذ رضـايت  پس از   . نداي انتخاب شد  تصادفي خوشه 
. شـد  و در پرسـشنامه وارد       آوريجمع BMIقد و وزن و     به  مربوط  

نارسـايي   –سـرطان (لا بـه بيمـاري مـزمن و نـاتوان كننـده             مبتافراد  
  .  شدندحذفاز مطالعه ) لاسميكبدي و كم خوني تا-كليوي

 1/0-150محـدوده    (secaوزن افراد با استفاده از يك ترازوي        
پـس از هـر     . گيري شد باس كم اندازه  لبا  بدون كفش و    ) كيلوگرم

  گيـري دقـت تـرازو بـا يـك وزن اسـتاندارد كنتـرل                بار انـدازه   10
) ميليمتـر 1دقـت   (قد بدون كفش و با يك قدسنج نـواري          . شدمي

  قـسمت    طوريكـه پـس سـر،     ه  گيري شد ب ـ   ايستاده اندازه  در حالت 
از افراد  . ، باسن و پاشنه پا با قد سنج تماس داشته باشد          قدامي پشت 

طوريكه كمترين ميزان   ه   به جلو نگاه كنند ب     خواسته شد تا مستقيماً   
وجود داشت، خط   چرخش در سطح افقي مجراي گوش خارجي        

ا خوابانيـده و بـا      كش طوري روي سـر قـرار داده شـد كـه موهـا ر              
نمايه توده بدني بر حسب كيلوگرم به       . بالاي سر تماس داشته باشد    

 مطـابق معيــار كميتــه  BMIمترمربـع محاســبه شــد و افـراد بــر پايــه   
وزن  ،)5كمتـر از صـدك      ( به چهار گـروه لاغـر      WHOتخصصي  
و چــاق ) 85-95صــدك  ( ، اضــافه وزن)5-85صــدك  ( طبيعــي

  .)18(تقسيم شدند )95بيش ازصدك (
 صـورت  SPSS 11  برنامـه بـا طلاعـات  تحليل آماري اتجزيه و 

  .دار تلقي شد معني>05/0P گرفت و
  نتايج

در محـدوده   )  پـسر  395 دختـر و     399(  نفر 794در اين مطالعه    
 بيشترينان مورد مطالعه از پسر.  مورد بررسي قرار گرفتند11-13سني 
فر در گروه سني  ن62و )  نفر266( سال 12مربوط به گروه سني نمونه  

   . قرار داشتند سال11 نفر در گروه سني 67 سال و 13
 سـال،   12 در گروه سـني      مورد 238  دانش آموز دختر،   399از  

  سـال  13 نفر در گـروه سـني        60 سال و    11 نفر در گروه سني      101
   .قرار داشتند

وزان سـال اول راهنمـايي يـزد      شيوع كلي لاغري در دانش آم ـ     
ــسران ،9/13% ــران % 8/9 در پـ ــود% 18و در دختـ ، )>001/0P( .بـ

دختـران  در  و   % 17كـه در پـسران      ،  %9/12اضافه وزن   كلي  شيوع  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                               2 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-659-en.html
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8/8%، )001/0.(P<   و % 8/8پسران   كه در    ،%5/6 چاقي   كليشيوع
، اضــافه وزن و شــيوع لاغــري .)>001/0P(بــود% 3/4در دختــران 

  . آورده شده است1 به تفكيك سن در جدول  و وزن طبيعيچاقي
  

   و ارتباط آن با سن در BMIبررسي وضعيت : 1ل جدو
  آموزان سال اول راهنمايي يزددانش

  جنس  )سال ( سن 
BMI  11  12  13  

  كل

  8/9  9/12  3/11  5/1  درصد  كم وزن  39  8  30  1  تعداد
  05/64  5/64  7/61  1/73  درصد  نرمال  253  40  164  49  تعداد
  2/17  1/16  3/17  9/17  درصد ضافه وزنا  68  10  46  12  تعداد
  8/8  5/6  8/9  5/7  درصد  چاق  35  4  26  5  تعداد
  395  62  266  67  تعداد

  پسر
  
  
  
  
  

  100  100  100  100  درصد  كل
  18  23  4/16  8/18  درصد  كم وزن  72  14  39  19  تعداد
  9/68  2/67  71  3/65  درصد  نرمال  275  40  169  66  تعداد
  7/8  6/6  4/8  9/10  درصداضافه وزن  35  4  20  11  تعداد
  2/4  3/3  2/4  5  درصد  چاق  17  2  10  5  تعداد
  399  60  238  101  تعداد

  دختر
  
  
  
  

  100  100  100  100  درصد  كل

  گيرينتيجه وبحث 
 CDCو  NHANES IIIهــاي مرجــع دادهدر بررســي حاضــر 

المللي بين  جهت كاربرد  مناسب ديعنوان استاندار ه  بكه  ( BMIبراي  
  . مورد استفاده قرار گرفت) پيشنهاد شده استWHOوسيله  هب

 بـود    درصـد  5/6شيوع چاقي در نوجوانـان يـزدي        در اين مطالعه    
شـيوع   1998 در مطالعـه (نوجوانان تهراني   در  كمتر از دو بررسي     كه  

و در مقايــسه  )19()%9شــيوع چــاقي  2002بررســي  در و% 7چــاقي 
 مريكـا ت متحـده آ   ايـالا  از   )20(جوامع شـهري كـشورهاي مختلـف      

بوده و  %) 5/2 چين   ،%)2/3( روسيه   بررسي بيش از    وكمتر  )  2/10%(
 در .باشـد نيـز بيـشتر مـي     ) 21% )(2/2(اهواز  از بررسي انجام شده در      

ج ايت ـ مـشابه ن   كـه بـود   % 8/8پـسران   در   شيوع چـاقي  مطالعه حاضر   
   تهران  2002   بررسي  كمتر از  و%)6/8(تهران   1998  مطالعه

  .بود) 21(و بيش از اهواز) 19()6/11%(
 تهـران  دو بررسـي     كمتر از بود كه   %) 3/4(ختران يزدي چاقي د 

ــال1998( ــالو% 9/4 ، در س ــاً  ، )19()%9/6، 2002  در س ــا تقريب ام
 از  تر بيـش   و )23(%)5/4( زنجـان    ،)22(%)4( ميـه وار مطالعـه    برابر بـا  
  .باشد مي)24(%)7/1( زاهدان و )21%)(2( اهوازدختران

مـساوي   اضافه وزن داشتند كه اين نـسبت         ييزددختران   % 7/8
  . باشدمي كمتر )22 (%)4/10( و از اروميه )24() %7/8(زاهدان 

بـيش از نوجوانـان   ) %13 /9(شيوع لاغري در نوجوانـان يـزدي     
ــزد ، % )9/10(تهرانــي   يامــا شــيوع لاغــري در پــسران نوجــوان ي

 لاغـري در دختـران       شيوع .)10.(بود %)13(كمتر از تهران    %) 8/9(
 برابـــر زنجـــان 5/2  حـــدود)%9( برابـــر تهـــران ود )%18 (يـــزدي

. )24(بــود بيــشتر )24(%)9/16( و از دختــران زاهــدان )23()3/7%(
 يا تمايـل  علت اين امر احتمالاٌ توجه كمتر به تغذيه دختران در يزد  

  .باشدمي بيشتر دختران يزدي به لاغري
كم وزني، اضـافه وزن     (د  اختلالات رش شيوع  مطالعه حاضر    در

امـا   )>001/0P( داشـت  دار اختلاف معني  جنسنسبت به   )  چاقي و
در بررسي انجام شده در تهران لاغري و چـاقي دختـران و پـسران               

  . )10(دار نداشتاختلاف معني
اگر چه در اين مطالعه فقـط نوجوانـان سـال اول راهنمـايي مـورد                

   كــه ماننــد ســايرتــوان نتيجــه گرفــتبررســي قــرار گرفتنــد امــا مــي 
عنــوان ه ، بــي ايــرانجــام شــده در بعــضي از شــهرها انهــايبررســي

گـذارد  اي را پـشت سـر مـي   كشوري در حال توسعه كه گذار تغذيه    
 و  با هـر دو مـشكل لاغـري و چـاقي روبـرو هـستند              يزدي   نوجوانان

 ترطور قابل توجهي زياد   ه  ب نسبت به پسران     شيوع لاغري در دختران   
بررسـي  بـراي   سـني   مختلـف   ت بيشتر در مقـاطع      انجام تحقيقا . است

 جهـت پيـشگيري از      چاقي و لاغري كودكان ونوجوانـان وعلـل آن        
  .لازم است هاي وابسته به آن مارييچاقي بزرگسالي و ب
   سپاسگزاري 
 طيبه رضـواني  زهرا قاسميان و خانم  دكترخانم  از  بدينوسيله  

 قـدرداني   ند شد كه در انجام اين تحقيق زحمات زيادي را متحمل        
پاس و تشكر فراون خود را      شود، همچنين نويسندگان مراتب س    مي

دليـل همكـاري    ه  كنندگان اين مطالعه و والدين آنهـا ب ـ       از شركت   
  .دارندصميمانه شان ابراز مي
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