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 در كودكان چاقي و افزايش وزن و فاكتورهاي مساعد كننده  فراوانيبررسي
   شهر يزدپيش دبستاني

  
  4دكتر مهدخت صدر بافقيشادروان ، 3 دكتر مطهره گلستان،2 دكتر راضيه فلاح،1*دكتر صديقه اخوان كرباسي    

  چكيده 
. باشدهاي اخير رو به افزايش مير حال توسعه است كه در دههچاقي از مشكلات مهم بهداشتي در كشورهاي توسعه يافته و د :مقدمه

  .شهر يزد بودپيش دبستاني چاقي و اضافه وزن در كودكان و ريسك فاكتورهاي هدف از انجام اين تحقيق تعيين فراواني 
اي تصادفي از   يري خوشه گ به روش نمونه   )پسر 200 دختر و  200( ساله 6 كودك   400 مقطعي بر روي     -اين مطالعه توصيفي   :روش بررسي 

 نمايـه   گيـري و   قد و وزن كودكان انـدازه      .انتخاب شدند  1384-85 در سال     مراجعه كننده به پايگاه هاي سنجش سلامت شهر يزد         كودكان
 بـه عنـوان   ،85-95 بـين صـدك   BMI . شدباشد استفاده ميWHO كه مورد قبول NHNESIII و از چارت رشد     محاسبه) BMI(توده بدني 

 پرسشنامه با مصاحبه حضوري با والدين تكميل و اطلاعات با نرم افزار . چاقي در نظر گرفته شدبه عنوان 95وزن و بالاتر از صدك      افزايش  
SPSS Ver 11.5قرار گرفتيه وتحليلز تج مورد .  

و در  % 5و  % 5/5تيب در پـسران     فراواني چاقي و اضافه وزن به تر      . افزايش وزن داشتند  % 3/4از كودكان چاقي و   % 8/3در اين مطالعه   :نتايج
تلويزيـون در روز و تعـداد دفعـات مـصرف            چاقي و اضافه وزن كودك با فعاليت فيزيكـي، مـدت زمـان تماشـاي                 .بود% 5/3و  % 2دختران  
 سـابقه  و ، سـواد كـودك رتبـه تولـد   و جـنس   ولي بـا  ،)P%=001(ارتباط داشتدر طي هفته و غذاهاي آماده هاي گازدار  ، نوشيدني تنقلات

  . ارتباط نداشتچاقي در والدين 
 چنـدان    در مقايسه با سـاير مطالعـات        و در اين گروه سني     اضافه وزن در اين منطقه    اگر چه فراواني    بر اساس نتايج اين تحقيق      : گيرينتيجه

  .  اشت توجه دآن به فاكتورهاي مساعد كننده بايدهاي بهداشتي جهت پيشگيري از چاقي ريزيدر برنامه  ولي،بالا نيست
  

  ، كودكان، اضافه وزن، چاقي، ريسك فاكتور نمايه توده بدني:ي كليديهاواژه
  

  مقدمه 
 يكـي از مهمتـرين مـشكلات        چاقي و اضافه وزن كودكـان       

 كـه   )1(حال توسعه است   در بهداشتي در كشورهاي توسعه يافته و     
در   و )2(باعث افزايش سـطح چربـي و فـشار خـون در آنهـا شـده               

  هيپرليپيدمي و  ي، احتمال ابتلا به بيماريهاي مزمن،دوران بزرگسال
  

  استاديارگروه كودكان : سئولنويسنده م -1*
  0351- 03518224100:    ؛ نمابر 0351- 8224000-9:   تلفن

Email: sakarbasi@yahoo.com  
    فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان - استاديارگروه كودكان -2

   استاديارگروه كودكان  - 4،3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  -4-1

  14/9/1387:تاريخ پذيرش      1/2/1387:تاريخ دريافت

  
  

سنين   چاقي دوران كودكي تا    .)3(دهدرا افزايش مي   2ديابت نوع   
سـاله چـاق در      6-10كودكان% 69بيش از    يافته و ادامه  بزرگسالي  

روشــهاي متفــاوتي بــراي . )4( نيــز چــاق هــستنددوران بزرگــسالي
كـار  ه  محاسبه چاقي و اضافه وزن در دوران كودكي و نوجواني ب ـ          

 .گرفته شده اسـت ولـي تعريـف واحـدي بـراي آن وجـود نـدارد                
 International Obesity Task Forceكميتـه بـين المللـي چـاقي    

 كه بـر    ه پيشنهاد نمود  تعريف استانداردي براي چاقي و اضافه وزن      
و يــا  )BMI=25(اضــافه وزن بــا حــدود مــرزي BMI اســاس تطبيــق
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 اطلاعات. )5(است به دست آمده در بزرگسالان )BMI=30(چاقي 

NHANESIII)(National Health And Nutrition Examination 

Survey  با همكـاري )CDC( Center Of Disease Control and 

Prevention بـه   اسـت و     س در دستر   نيز لهسا 2-12ي كودكان   برا
 اما .)6(استشده  پيشنهاد  WHOاستانداردي مناسب توسط انعنو

روش  )7(بايكديگر اختلاف دارد   شده اين دو  د   پيشنها BMI اعداد
اضـافه وزن و چـاقي در كودكـان و           رايج بـراي تعريـف لاغـري،      

بـر مجـذور قـد    ) كيلوگرم(از تقسيم وزنكه است BMI نوجوانان 
 اضـافه   85-95  لاغـري،  5صدك    كمتر از  BMI .آيددست مي ه  ب

در اكثـر    و )6( چـاقي مطـرح    بـه عنـوان    95وزن و صدك بيش از      
  .)8(مطالعات از آن استفاده شده است

مطالعات انجام شده در كشورهاي در حال توسعه، خاورميانه و          
 كـودكي و    از جمله ايران نشان دهنده افزايش آمار چاقي در سنين         

  .)9،7(روند رو به رشد آن است
ايش در شيوع اضافه وزن و چـاقي مـشخص   علت دقيق اين افز    

هاي فيزيكي، نيست و شايد دريافت كالري اضافي، كاهش فعاليت       
تغييــرات ســريع در شــيوه زنــدگي ناشــي از شــهر نــشيني و بهبــود  

 در   تماشـاي تلويزيـون    مـدت زمـان    ،هـا وضعيت اقتصادي خانواده  
 در شير خواري و سـيگار كـشيدن مـادر           روز، مصرف شير خشك   

  .)10-12( آن دخيل باشد بروزدرلگي در طي حام
 جنبه ديگـري از اخـتلال رشـد    به عنوان سفانه اهميت چاقي    أ مت

كمتر شناخته شده و مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت لـذا تعيـين                  
هـاي مختلـف    در گـروه  و ريـسك فاكتورهـاي آن    فراواني چـاقي  

ريـزي بهداشـتي ضـروري بـه نظـر          جهت برنامه  ،سني در هر منطقه   
دف از انجام اين تحقيق تعيين فراوانـي چـاقي و اضـافه             ه. رسدمي
ــده آن وزن ــساعد كنن ــاي م ــان بررســي فاكتوره ــيش  در كودك  پ

  .  شهر يزد بوددبستاني
   بررسيروش 

 سـاله   6 كـودك    400 مقطعـي بـر روي       –اين مطالعـه توصـيفي    
در )پايگـاه  پـنج ( سنجش سـلامت   هايپايگاه  همه مراجعه كننده به  

حجـم نمونـه بـر    .  انجـام شـد  84- 85شهر يـزد در سـال تحـصيلي         
ــا دقــت % 95 و حــدود اطمينــان Zاســاس فرمــول   تعيــين 01/0و ب

 وزن  . انتخاب شـدند    نفر به طور تصادفي    80از هر پايگاه     و گرديد

وزن با حـداقل    . گيري شد آموزان توسط پزشك اندازه   و قد دانش  
پوشش و بدون كفش و با استفاده از يك ترازوي ديجيتال با دقت             

گيـري و ثبـت شـد و قـد افـراد بـا اسـتفاده از متـر                    گرم اندازه  100
نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بـدون كفـش محاسـبه              

افـراد بـر اسـاس نمايـه         گيـري و   قد و وزن كودكان اندازه     .گرديد
 بـه چهـار     WHOمطابق معيار كميتـه تخصـصي        )BMI(توده بدني 
 اضافه  )5-85صدك(وزن طبيعي    ،)5 كمتر از صدك  (گروه لاغر 

تقـــسيم ) 95صـــدك بـــيش از (چـــاق  و) 85-95 صـــدك(وزن
سـپس اطلاعـات مربـوط بـه متغيرهـاي تحقيـق شـامل               .)13(شدند
 والـدين، رتبـه تولـد و         و سـابقه چـاقي در      سطح تحصيلات  جنس،

ــد  ــع تول ــاي      ،وزن موق ــون و بازيه ــاي تلويزي ــان تماش ــدت زم م
 )شـديد  و سطمتو( فعاليت فيزيكي   مدت زمان  كامپيوتري در روز،  

ــ حــداقل مــدت يــك ســاعت در روز، تعــداد دفعــات مــصرف  ه ب
هاي گازدار و مصرف غـذاهاي      تنقلات پر كالري، نوشيدن نوشابه    

 تكميــل بــا ، يــك هفتــهطــي آمــاده نظيــر كالبــاس و سوســيس در
دسـت آمـد و     ه   والـدين ب ـ   مصاحبه با   به طور حضوري و    پرسشنامه

ورت  ص ـ SPSS Ver 11.5آناليز اطلاعات با استفاده از نـرم افـزار  
 و بـراي    T-testاز  متغيرهـاي كمـي      ميانگين   مقايسه جهت   .گرفت

 و Chi-Square  از آزمــون كيفــيبررســي ارتبــاط بــين متغيرهــاي
Fisher Exact Testاستفاده شد .  

   نتايج
شـيوع كلـي      در كودكـان پـيش دبـستاني يـزد،         بررسيدر اين    

 و در %5/5كــه در پــسران   %75/3 )95صــدك بــيش از  (چــاقي
 صــدك(افــزايش وزنكلــي و فراوانــي ) P/=07(.بــود %2دختـران  

%  5/3 ودردختـــــــران %5كـــــــه در پـــــــسران،% 25/4 )95-85
 نرمـال  حـد  كودكان وزنـي بـيش از     % 8درمجموع)P=138/0(.بود

ــا جــنس، ارتبــاط آمــاري   . داشــتند)5-85 صــدك(   اضــافه وزن ب
  .داري نداشتمعني

 در دختـران    كـه  %5/11 ،)5 كمتـر از صـدك    ( لاغـري فراواني  
  .)1جدول ( P)=217/0(بود %11و در پسران% 12

  كودكان با اضافه وزن و چاق با كودكان با وزن طبيعـي         مقايسه
دفعـات    و  زمان تماشـاي تلويزيـون در روز       مدت دهد كه نشان مي 

هاي گـازدار و    نوشابه ،)كالباس و سوسيس  (مصرف غذاهاي آماده  
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  بيشتر آنها  در ك هفته در طي ي  ) چيپس و پفك  (تنقلات پر كالري  

در حداقل به مدت يـك سـاعت        (  در هفته  فيزيكي فعاليت  ميزان و
  .)2جدول (كمتر بوده است)روز

 بيش از سه سـاعت    % 73/82 چاق در     با افزايش وزن و    كودكان
در  .كردنـد يـا بـا رايانـه بـازي مـي          وكرده   تلويزيون تماشا    در روز 

هـاي  نوشـابه  وغـذاهاي آمـاده      عادت به مصرف تنقلات،   % 12/78
   نوبــت از آنهــا اســتفاده 5-6در هفتــه حــد اقــل دار داشــته و گــاز
حد اقل به مـدت يـك سـاعت          متوسط    فعاليت فيزيكي  .كردندمي

   .د داشتوموارد وج% 15 /62در روز فقط در 
بيشترين فراواني چاقي و اضـافه وزن در كودكـان بـا مـادران و               

و   %56/ 52(نـشگاهي   پدران داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم و دا       

و كمترين فراواني مربوط به كودكان با مادران و پدران           %) 75/68
ــي ــدايي   و ســوادب ــا ســواد ابت ــود) %75/18و% 25(ي ــين ســطح . ب ب

ــي   ــاط معنــ ــاقي ارتبــ ــدين و چــ ــصيلات والــ ــود تحــ دار وجــ
  .)P=125/0(نداشت

 كودكـان چـاق و در       %5/56 سابقه چاقي يكـي از والـدين در         
دار كه ايـن ارتبـاط معنـي      با وزن طبيعي ديده شـد     كودكان   4/38%

  .)=194/0P(نبود

و %) 4/6(بيـــشترين فراوانـــي چـــاقي در فرزنـــد اول خـــانواده 
ارتبـاط  . مـشاهده شـد   %) 6/1(سـوم تولـد   كمترين فراواني در رتبه     

  .P)=121/0(وجود نداشت چاقي و رتبه تولدبين  دارمعني

  

  نسيتكم وزني و اضافه وزن به تفكيك ج:1 جدول

    وزن نرمال  چاق  افزايش وزن  كم وزن

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جمع

  200  83  165  2  4  5/3  7  12  24  دختر
  200  5/77  157  5/5  11  5  10  11  22  پسر
  400  5/80  322  75/3  15  25/4  17  5/11  46  جمع

P   217/0  138/0  07/0    
  

  زن متغيرهاي موثر در اضافه و:2جدول 

زمان تماشاي تلويزيون در   
  روز  به ساعت

ميزان فعاليت فيزيكي در 
  هفته به ساعت

دفعات مصرف غذاهاي آماده ،نوشابه 
  وتنقلات در هفته

  15/5 ± 3/1  25/1 ±75/0  25/3 ±45/0  كودكان چاق
  2/1 ±25/0  5/ 45± 2/1  52/1 ±25/0  كودكان نرمال

P 01/0  001/0  001/0  
  

  بحث
  والعــه تعيــين فراوانــي چــاقي و افــزايش وزنهــدف از ايــن مط

 يزد  شهر  پيش دبستاني   در كودكان  ي آن  فاكتورها بررسي ريسك 
از كودكان چاق بودند كه ايـن ميـزان         % 8/3در مطالعه حاضر    . بود

ــان     ــه آلم ــرده ب ــاجرت ك ــان مه ــه در كودك  و در %1/3در مطالع
ــاني  ــالزي )14(%5/2كودكـــان آلمـ ــا )15(%6/3 و در مـ  در ايتاليـ

ــادا )17(%2/15برزيـــل در )16(8%  بـــود و در )18(%3/21 در كانـ
ــي چــاقي از مطالعــات انجــام شــده توســط     ــق حاضــر فراوان   تحقي

طـاهري   و%) 2/2(عصار در اهـواز    ،%)4/1 (باني در زاهدان  كرجي
هـاي انجـام شـده       و از بررسـي    )19-21(%)3/3 (  بـالاتر  در بيرجند 

و   %)7/7( تهـران درمظفـري   ،)%7/5(توسط سهيلي فـر در همـدان  
  .)22-24(كمتر بوده است ،%)9/10(طباطبايي در اهواز

 كودكان اضافه وزن داشتند كه ايـن        از% 3/4 در مطالعه حاضر    
 %6/16، ايتاليـا    )15( %6ميزان در مطالعـات انجـام شـده در مـالزي            

، )20(%6، اهــواز )19( %5/1، زاهــدان )18( %6/31، كانــادا )16(
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   .گزارش شده است )23(%3/13ن  و تهرا)22(%4/6همدان 

در مطالعه اسـماعيل زاده و همكـاران در تهـران كـه بـا اسـتفاده از                 
حــدود مــرزي پيــشنهاد شــده بــراي كودكــان و نوجوانــان ايرانــي  

 سـال اضـافه وزن      6-11كودكـان   % 19 حـدود    ،استفاده شده است  
   .)25(داشتند

 سـاير   مطالعه حاضر بـا در  و اضافه وزن  علت تفاوت فراواني چاقي   
مطالعات انجام شده شايد اختلاف در معيـار انتخـاب شـده جهـت              

،  شيوه زندگي، عـادات غـذايي      وضعيت اقتصادي،  سنجش چاقي، 
  .  باشدهاي جغرافيايي و اختلاف نژاديتفاوت

در مطالعه حاضر فراواني چاقي و اضافه وزن بـه ترتيـب در پـسران     
ه طــاهري در در مطالعــ. بــود% 5/3و % 2و در دختــران % 5و % 5/5

 بود  )21(%5/2 در پسران  و% 3/4بيرجند فراواني چاقي در دختران      
چـاقي و اضـافه     در بررسي انجام شده توسط عزيزي و همكاران         و  

% 18/ 4و  % 8/2و در دختـران     % 7و  % 1/5وزن به ترتيب در پسران      
  .)26(بود

دختـران اضـافه     % 5/15پـسران و    % 8/12 در مطالعه اسماعيل زاده     
هـاي انجـام شـده در ايتاليـا فراوانـي            و در بررسي   )26(شتندوزن دا 

 بــوده )16(%1/6و % 73/6چــاقي بــه ترتيــب در پــسران و دختــران 
  . است

ــا    ــاقي در كودك ــي چ ــر فراوان ــه حاض ــاي  در مطالع ــا تماش ن ب
تماشـاي  و همكـاران   Salmon در مطالعه. تلويزيون ارتباط داشت

ر چــاقي وتريــسك فــاك تلويزيــون بــيش از دو ســاعت در روز   
 مـدت زمـان   متعـدد رابطـه     هـاي   بررسـي در    و ،)27(شدهمحسوب  

كـه علـت احتمـالي     اقي گزارش شده اسـت چزيون با  يتماشاي تلو 
در   و  بيـشتر  جهت خريـد   تبليغات   تأثيرآن فعاليت فيزيكي كمتر و      

 .)30،29،28(باشـد  مي  و نوشابه  تنقلات  ميان وعده و    مصرف نتيجه
ان چــاق از تــنقلات اســتفاده از كودكــ %12/78در بررســي حاضــر

. مصرف غذاهاي آماده و تنقلات با چـاقي ارتبـاط داشـت            وكرده  
عـادت   مـوارد     %9/63 در   )20( عصار وسط ت انجام شده بررسي  در  

 نيـز   ديگر مطالعات  در  و شتبه مصرف تنقلات پركالري وجود دا     
هـا بـر   ههـاي شـيرين و ميـان وعـد    اثـر غـذاهاي آمـاده و نوشـيدني    

  ). 31،20( چاقي گزارش شده استافزايش موارد
% 62/15  فقـط در   كودكان چاق  در   در اين مطالعه فعاليت فيزيكي    

 بـه مراتـب از       كـه  وجود داشـت  % 3/8و در مطالعه عصار در اهواز       
و  Toschke  در مطالعه.)20(باشد مي كمتركودكان با وزن طبيعي

فاكتورهـاي   در آلمـان كـاهش فعاليـت فيزيكـي از         ) 12(همكاران
در و همكـاران    Salbeدر بررسـي     و بودهد كننده چاقي ذكر     مساع
ورزشــي در كودكــان رابطــه  فراوانــي چــاقي بــا فعاليــت )32(هنــد

  .معكوس داشته است
 بـا والـدين داراي       فراوانـي چـاقي در كودكـان        در اين بررسي  

اگرچــه از نظــر آمــاري ايــن .  بــالاتر بــود،تحــصيلات دانــشگاهي
ه بـيش از حـد ايـن والـدين بـه            اختلاف ثابت نشد ولي شايد توج ـ     

 اخـتلال رشـد در      بـه عنـوان   تغذيه كودكان و عدم شناخت چـاقي        
 چاقيفراواني و همكاران  Mazur  در مطالعه.بروز آن دخيل باشد

 درطـاهري   در بررسـي  لـي و )33(والدين ارتبـاط نداشـت   سواد با
 در  .)21(وجـود داشـت     تحـصيلات مـادر ارتبـاط      بـا  چاقيبيرجند  

داري ني چـاقي و رتبـه تولـد ارتبـاط معنـي           بين فراوا مطالعه حاضر   
  . )34(باشدمي نداشت كه مشابه نتيجه مطالعه انجام شده در هند

  گيري نتيجه
ــي چــاقي و اضــافه وزن در كودكــان   ــزدي در 6فراوان  ســاله ي

هـاي انجـام شـده در كـشورهاي توسـعه يافتـه و              مقايسه با بررسـي   
 با توجه به عوامـل       نيست ولي   چندان بالا  مطالعات ايران تعدادي از   

 لازم است مطالعـات بيـشتري در سـنين مختلـف            مساعد كننده آن  
در و ريـسك فاكتورهـاي آن        تا وضـعيت كلـي چـاقي         دانجام شو 

   .و بر آن اساس برنامه ريزي صورت گيردمنطقه مشخص 
  سپاسگزاري 

ــر آزاده ذوقــي و    ــان از زحمــات ســركار خــانم هــا دكت در پاي
 زحمات زيادي را متحمل كه در انجام اين تحقيق  محبوبه گلبابايي   

همچنـين نويـسندگان مراتـب تـشكر و          شـود، شدند قـدرداني مـي    
ن آنهـا  يسپاس خود را از شركت كنندگان در ايـن مطالعـه و والـد    

و از آقــاي مهنــدس احمديــه جهــت   صــميمانهبــه دليــل همكــاري
  . گرددتجزيه و تحليل آماري اطلاعات قدرداني مي
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