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   تدائی شهر یزد بوزان اول اآمدانش فراوانی اضافه وزن و چاقی در 
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    یزد ،کودکان ،چاقی ،اضافه وزن واژه هاي کلیدي:

                                                        
   مرکز بهداشت استان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد * نویسنده مسئول:

drmirzaee@yahoo.com: Email  

 چکیده
حـال افـزایش    فراوانی چاقی و اضافه وزن در دوران کودکی در کشورهاي توسعه یافته و در حـال توسـعه در   مقدمه:

 ـادات غذائی و کـــآمده است که از تغییر در ع مشکل سلامتی در نوعیصورت ه امروزه ب است و  ـ  ــ ه اهش فعالیـت بـدنی ب
در دهنده تاثیر مهم این مشکل در بروز ناتوانی ها و مرگ  هاي موجود نشان ترین علل آن یاد می شود. گزارش عنوان شایع

 .قرار گرفتبررسی یزدي مورد ساله  6-7راوانی اضافه وزن و چاقی در دانش آموزان سنین بالاتر است. در این تحقیق ف
دانش آموز دختر و پسر کلاس اول ابتدائی مدارس شهر  2768 ،مقطعی-در این مطالعه توصیفی مواد و روش ها:

طریق سرشماري  صورت تصادفی ساده و دانش آموزان در هر مدرسه ازه گري قرار گرفتند. مدارس ب یزد مورد پرسش
وري شده با استفاده از آمحاسبه گردید. داده هاي جمع هر کدام انتخاب شدند. قد و وزن آنان اندازه گیري و نمایه توده بدنی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   EPI٦ماري آنرم افزار 
فه وزن و چاقی بـه ترتیـب   اضا درصد چاق بودند. 4/2و داشته درصد کودکان اضافه وزن  3/6 :اي پژوهشیافته ه

. فراوانـی اضـافه وزن و چـاقی در فرزنـدان     مشاهده شـد درصد  3/2و  7/6و در دخترها  درصد 6/2و  درصد 9/5در پسرها  
 ـبالاتر در وزن نیز کودکان با دفعات مصرف بیشتر پفک و چیپس در هفته و  ،تحصیلات بالاتر مادران با طـور  ه هنگام تولد ب

مدت مصرف شیر مادر، سابقه مصرف شیر مصنوعی و نیـز مـدت    ،رابطه معنی داري بین جنس ،ضمنا .بودمعنی داري بیشتر 
 دست نیامد.ه تماشاي تلویزیون و مصرف سایر تنقلات با  اضافه وزن و چاقی ب

چـه هـا توصـیه مـی شـود. والـدین و       بتغییر عادات غذائی در  به ویژه ،تغییر در شیوه زندگیبحث و نتیجه گیري: 
ه وزن در کودکـان  فاــــ ـس گروه هاي هدف مهم در برنامه هاي مداخله اي سلامت عمومی براي کاهش چـاقی و اض مدار

   .محسوب می گردند
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 مقدمه 
هاي اخیر، تغییر در شیوه زندگی باعث  در سال

شده تا جوامع مختلف با مشکل اضافه وزن و چاقی در 
یان چاقی دوران همه سنین مواجه شوند. در این م

سلامت همگانی شده و  ی درکودکی و نوجوانی معضل
کشورهاي در حال توسعه نیز همانند کشورهاي توسعه 

 .)1(هستند،یافته با مشکل مذکور در جوامع خود مواجه  
مطالعه مقطعی سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد 
شیوع اضافه وزن در کودکان خاورمیانه در مقایسه با 

. )2(،ورهاي در حال توسعه نسبتا بالاتر استسایر کش
اعتقاد بر این است که عوامل متعددي سبب چاقی در 
افراد می شوند که فاکتورهاي محیطی، شیوه زندگی و 

عنوان عمده ترین علل افزایش ه عوامل اجتماعی ب
اده از ــشیوع چاقی در دنیا محسوب می گردند. استف

، کم رزش غذائیابا رژیم هاي غذائی پرکالري ولی 
مصرف  ،مصرف میان وعده هاي غذایی با چربی بالا
تماشاي  ،نوشابه هاي گازدار، کاهش فعالیت فیزیکی

هاي  هاي رایانه اي و.... در سال زیاد تلویزیون و بازي
اخیر در کنار  عوامل ژنتیک نقش مهمی در بروز چاقی 

  ) 3(داشته اند.
لی سا عوارض چاقی کودکی و نوجوانی در بزرگ

ن موضوع را آشکار می نماید. ـــــاهمیت توجه به ای
افزایش فشار خون،   هایی مانند دیابت نوع دو، بیماري

وارض ــــدر کنار ع ...عروقی و-مشکلات قلبی
ره ـاطــــاجتماعی آن سلامت فرد را به مخ-یـروان

درصد  50گزارش شده است که  .)4،5(،می اندازد
به سندرم ق بوده و سالی چا کودکان چاق در بزرگ
مطالعات انجام شده  بیشتر .)6(،متابولیک مبتلا شده اند

براي سنجش چاقی کودکان از شاخص نمایه توده 
 ،) استفاده کرده اند"Body Mass Index "BMIبدنی(

می تواند  عقیده بر این است که این شاخص چرا که
معیار معتبري براي سنجش چاقی هم در کودکان و هم 

). مطالعات کشوري انجام شده در 7(،الان باشددر بزرگس
درصدي  11درصدي چاقی و  4/3شیوع  نشانگرایران 

که  ،سال می باشد 18تا  6اضافه وزن در گروه سنی 
هاي معنی داري بین شهرهاي مختلف در این  اوتفت

  ، دــــدرص 1/12، همدان دـــدرص 21خصوص(تهران 

ه ب. ی شود) دیده مدرصد 9/9چهارمحال و بختیاري 
هاي شمالی بیشتر و در  این فراوانی در استان ،طور کلی

هاي جنوبی به ویژه سیستان و بلوچستان در  استان
یافته ها  ،. ضمنا)12،11،10،9،8(،کمترین حد می باشد

دهنده افزایش فراوانی چاقی و اضافه وزن در  نشان
که در  طوريه ب ،است کودکان ایرانی طی سالیان اخیر

در  درصد 12سالگی فراوانی اضافه وزن از  11-6سنین 
رسیده  2002در سال  درصد 19به  1998سال 
توجه بیشتر مسئولین به مشکلات سوء  .)13(،است

تغذیه اي کمبود کالري نظیر کم وزنی در کشور و انجام 
آن  نشدن مطالعه اي در این گروه سنی در یزد ما را بر

ا در کودکان فراوانی اضافه وزن و چاقی ر داشت تا
  کلاس اول ابتدائی یزد بررسی نماییم.

  هامواد و روش 
مقطعی بوده و -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

جامعه مورد بررسی دانش آموزان کلاس اول ابتدائی 
ه مدارس بدر روش نمونه گیري  .بوده اندشهر یزد 

از طریق صورت تصادفی ساده و در هر مدرسه 
نظر  جم نمونه با درح سرشماري دانش آموزان بود.

گرفتن درصد شیوع چاقی و اضافه وزن در مطالعات 
درصد  1درصد و دقت  95مشابه با حدود اطمینان 

و  نامه بود ر جمع آوري داده ها پرسشابزا. تعیین گردید
 هنگام تولد، میزان تحصیلات والدین، وزن تاریخ تولد،

 تماشاي مدت یا شیر مصنوعی، مادر شیر با تغذیه مدت
، میزان مصرف انواع مواد غذایی در روز درتلویزیون 

وزن با حداقل پوشش با  سوال شد.هفته از مادران 
گرم و قد  100استفاده از یک ترازوي عقربه اي با دقت 

به کمک متر پارچه اي در وضعیت ایستاده در کنار 
متر اندازه گیري  دیوار بدون کفش با دقت یک سانتی

) بر کیلوگرم تقسیم وزن(به شد. نمایه توده بدن از
. اضافه وزن با گردیدمربع) محاسبه  مجذور قد(به متر

و چاقی با نمایه  94 تا 85نمایه توده بدنی بین صدك 
 95دك ـــالاتر از صــــــتوده بدنی مساوي یا ب

نامه ها در محیط  شــپرس ).14(ردید،ـــــگتعریف 
کنترل در به کامپیوتر وارد و پس از  Epi٦ افزارينرم 
داده ها با استفاده از ، spss ط نرم افزاريـــــمحی

  ه میانگین و انحراف معیار وباري محاســمآهاي  روش
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هاي کاي اسکوار و تی تست  حدود اطمینان و آزمون
کمتر  P valueمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقدار 

  . شد درصد معنی دار در نظر گرفته 5از 
  ي پژوهشافته های

نفر دختر  1261 ،دانش آموز مورد مطالعه 2768از 
 ینفر پسر با میانگین و انحراف معیار سن 1507و 
53/077/6 کودکان  درصد 9/9مادران  .(سال) بودند
درصد داراي تحصیلات دانشگاهی  1/8سواد و  بی

درصد جامعه مورد مطالعه  3/4وزن هنگام تولد  .بودند
در دوران  درصد 5/56گرم و بیشتر گزارش شد و  4000

درصد  9/40کودکی فقط از شیر مادر استفاده کرده اند.  
ساعت و بیشتر تلویزیون تماشا  3دانش آموزان روزانه 

می کنند و بنا به اظهار مادران هر هفته کودکانشان 
، درصد 51 ،درصد 3/59بار به ترتیب در  حداقل یک

درصد پفک و چیپس، نوشابه و یا انواع شکلات  31
 وزــدانش آم 2657آنالیز داده هاي  می نمایند. مصرف

 Missing ٪٤(بر اساس تقسیم بندي نمایه توده بدنی

Dataنفر از دانش آموزان  65، ) نشان می دهد
 3/6نفر اضافه وزن( 167) بوده و درصد 4/2چاق(
 6/2شیوع چاقی  ،در دانش آموزان پسر ) داشتند.درصد
تران به ترتیب و در دخ درصد 9/5و اضافه وزن  درصد

 ،)1(جدول شماره ،بوده است  درصد 7/6و  درصد 2/2
س از نظر آماري معنی دار ـــــکه اختلاف بین دو جن

راف معیار ــــــانگین و انحــــوده است. میــــنب
ایه توده ــــمــن انتی متر) وـــرم)، قد(ســلوگـوزن(کی

سن ک ــــربع) به تفکیـــــوگرم بر مترمــــبدنی(کیل
نشان داده شده  2دول شماره ــــنس در جــــو ج

  است.
       

  جنسی -فراوانی اضافه وزن و چاقی  بر حسب گروه هاي سنی . 1جدول شماره 

  طبیعی و لاغر  اضافه وزن  چاقی  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  92  666  7/5  41  3/2  17  ساله 6  سن
  1/91  1640  6/6  119  3/2  42  ساله 7
  2/90  119  3/5  7  5/4  6  ساله 8

  5/91  1318  9/5  85  6/2  38  پسر  جنس
  91  1107  7/6  82  2/2  27  دختر

  3/91  2425  3/6  167  4/2  65  کل
  

  
  انحراف معیار و دامنه  شاخص هاي تن سنجی دانش آموزان  ،میانگین . 2جدول شماره 

  جنسی- بتدائی یزدي بر حسب گروه هاي سنیلاس اول اک
  

  شاخص
  جنس

  میانگین وزن
  (دامنه)

  قد
  دامنه)(

) BMIنمایه توده بدنی (
  (دامنه)

   66/20 77/3  پسر
)42 -10(  

78/5  74/118  
)139-100(  

85/1  60/14  
)3/26 – 56/9(  

   50/20 44/3  دختر
)39 -13(  

97/5  120/118  
)139-80(  

84/1  66/14  
)3/31 – 73/8(  

  47/3 11/20  ساله 6
)42 -12(  

61/5 25/117  
)138-80(  

93/1  60/14  
)3/31– 57/9(  

   68/20 61/3  ساله 7
)43 -10(  

86/5  77/118  
)139-100(  

79/1  62/14  
)3/26–73/8(  

   91/21 21/4  ساله 8
)41 -13(  

35/6  78/120  
)139-104(  

14/2  96/14  
)9/23–28/10(  
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  و نتیجه گیري بحث
در فرهنگ ایرانی دوست  ، به ویژهکودکان چاق

چاقی در  ،داشتنی تلقی می شوند. در حال حاضر
کودکان در بعضی مناطق دنیا اپیدمی می باشد. شیوع 

که در  طوريه ب ،چاقی در آمریکا افزایش زیادي یافته
ساله   2-5ساله و  6-19 افراد درصد 5تنها  1970سال 

به  2002آمریکایی چاق بوده اند که این میزان در سال 
و حتی در برخی  درصد 10و  درصد 15ترتیب به 

  ) 15(.درصد رسیده است 20مطالعات به بیش از 
درصد  ،بر اساس صدك هاي نمایه توده بدنی 

قریبا با ت یچاقو اضافه وزن یزدي مبتلا به کودکان 
موزان آنتایج مطالعه دکتر عصار و همکاران در دانش 

ساله اهوازي و دکتر سهیلی فر در همدان  14-7
فراوانی اضافه وزن و چاقی در  .)16،9(،مشابهت دارد

و در ) 8(،برابر 5/2ساله تهرانی تقریبا  7کودکان 
سن و سالان یزدي  ) نصف هم17(،کودکان بیرجندي

ها بین نژادهاي مختلف  این تفاوت .خود می باشد
 شرایط فرهنگی اجتماعی و بیشتر به الگوهاي غذائی و

  )  18(.دهاي ژنتیکی آنان نسبت داده می شو تفاوت نیز
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که هر چه 

شیوع چاقی و اضافه وزن  ،تحصیلات مادر بالاتر باشد
 طوريه ب ،طور معنی دار در کودکانشان بیشتر استه ب

که شیوع چاقی و اضافه وزن در کودکان با مادران 
درصد و در کودکان  5/13داراي تحصیلات دانشگاهی 

د ــدرص 3/8ت دیپلم و کمتر با مادران داراي تحصیلا
 :٪٩٥ CI ,١٫٧٣ :OR ,٠٫٠٠٦ :Pvalueمی باشد( 

افته هاي شاهقلیان در ــــ) که با ی ٢٫٦٨-١٫١١
مریکاي لاتین آچهارمحال و بختیاري و مارتورل در 

توجه بیشتر  ناشی از که احتمالا .)10،19(،مشابهت دارد
ه باشد. ب این مادران به وضعیت تغذیه کودك خود می

اقی در کودکان با سطح ـــــد شیوع چــــرس نظر می
حتی فرهنگی خانواده ارتباط  اجتماعی و-اقتصادي

  داشته باشد.  
وجود ارتباط وزن بالاي تولد با افزایش خطر چاقی 
در دوران کودکی به زمان رشد جنینی و نیز کمتر بودن 

 .)20(،انرژي استراحت در این افراد نسبت داده می شود
  ده برــهاي این مطالعه، همانند مطالعات انجام شیافته 

و نیز اهواز  ،)22)، چین(21روي کودکان ترینادوتوباگو(
 ی دارـــــدهنده بالاتر بودن معن )، نشان23در ایران(

)P value: ٠٫٠٢, OR: ٢٫٠٥, CI ١٫١٥ :٪٩٥-

) شیوع چاقی و اضافه وزن درکودکان با وزن ٣٫٦٣
متولدین با وزن  در درصد 7/15 (.می باشد تولد بالا

در متولدین با  درصد 3/8 برابر گرم در 4000 از بیشتر
گرم) در خصوص ارتباط تغذیه با  4000از  وزن کمتر

ات ــــنتایج مطالع ،شیر مادر و شیوع چاقی در کودکان
) و 24(،فاوت می باشد. در کودکان آمریکائیــمت

) 26(،)، بر خلاف نوجوانان جمهوري چک25(،انگلیسی
) چاقی با طول مدت تغذیه با شیر 9(،و کودکان همدانی

در بررسی گونه که  همان .مادر ارتباط معنی داري ندارد
) و 10(،بختیاريو حاضر نیز همانند کودکان چهارمحال 

نتایج یک ) ارتباطی مشاهده نگردید. 23(،اهوازي
اده از شیر مادر در ـــمتاآنالیز نشان می دهد که استف

گیري از  ول زندگی نقش موثري در پیشماه هاي ا
) که 27(،بروز اضافه وزن و چاقی در سنین بعدي داشته

این اثر حفاظتی می تواند از طریق مکانیسم هاي 
هاي موجود در  چنین تفاوت رفتاري و هورمونی و هم

با ). لذا 28،29(،ي ها اعمال شودزدریافت درشت مغ
مصنوعی به  شیر مادر با شیرترکیبات تفاوت توجه به 

و نیز اسیدهاي چرب  ترکم یپروتئین ویژه محتواي
غیراشباع در شیر مادر در مقایسه با شیر مصنوعی و 

ها در برابر  نقش محافظتی نسبت داده شده به آن
) از یک سو و نیز تفاوت طول مدت تغذیه با 30(،چاقی

مناطق  غذاي کمکی درو نوع زمان شروع  شیر مادر و
رسد مطالعات تکمیلی در این زمینه می  نظره مختلف ب

  ضرورت داشته باشد.    
تماشاي زیاد تلویزیون فرصت کمتري را براي  

با کاهش متابولیسم فعالیت بدنی کودکان ایجاد نموده و 
همراه با احتمال افزایش دریافت انرژي پایه در آنان 

ناشی از استفاده بیشتر از تنقلاتی نظبر پفک، شکلات، 
به شرایط را براي بروز اضافه وزن و چاقی چیپس و نوشا

مطالعات انجام شده در  ).31(،فراهم می نماید
نشان می دهد  ،)34و امریکا( ،)33)، چین(32تایلند(

شیوع چاقی با افزایش مدت تماشاي تلویزیون بیشتر 
  خوانی  عه ما همــافته هاي مطالـکه البته با ی ،می شود
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 ،)8د کودکان تهران(ندارد و در کودکان یزدي همانن
افه وزن ــمدت تماشاي تلویزیون با فراوانی چاقی و اض

  اط معنی داري نداشته است.   ـــارتب
افزایش کالري و چربی غذاهاي مصرفی، افزایش   

)، در دسترس بودن Fast foodمصرف غذاهاي آماده (
شیرینی و تنقلات فراوان و علاقه شدید به خوردن 

ار ناشی از تغییر در الگوهاي ی هاي گازدـــنوشیدن
تغذیه اي خانواده ها و نیز نقش موثر تبلیغات تلویزیونی 
 .از دلایل مهم براي چاقی کودکان تلقی می گردند

یافته هاي این مطالعه نشان می دهد  فراوانی اضافه 
پفک و  وزن و چاقی درکودکان با دفعات مصرف بیشتر

بوده ر ی داري بالاتـطور معنه چیپس در هفته ب
 :٪٩٥ CI ,٢٫٠٤:OR ,٠٫٠٠٥ :P value(است،

) که با یافته هاي مطالعات انجام شده در ٣٫٥٣-١٫١٩
ایران که بیانگر شیوع  ) و اهواز در37)، کانادا(36ژاپن(

بالاتر چاقی در افراد با مصرف بیشتر تنقلات و چیپس 
   .خوانی دارد هم ،باشد می

نده ده دست آمده نشانه هر چند یافته هاي ب
 6/7 در برابر درصد 9/8مصرف بالاتر قابل توجه نوشابه(

) در درصد 3/6 در برابر درصد 1/9) و شکلات(درصد
ر آماري ــاین اختلاف از نظ ،باشد ودکان چاق میک

  .معنی دار نشده است

تفاوت در تعریف میزان مصرف غذاها و نیز مدت  
زمان مشاهده تلویزیون در مطالعات مختلف و استفاده 
از حافظه والدین در بیان اطلاعات مرتبط لزوم طراحی 
مطالعات اختصاصی در زمینه تاثیر شیوه هاي مختلف 

ویژه ه ب ،زندگی در بروز چاقی و اضافه وزن در جوامع
رح ـــرا با حذف عوامل مخدوش کننده مط ،کودکان

که در این مطالعه به تاثیر عوامل  می نماید. ضمن آن
رژیم غذایی روزانه و نیز طبقه ژنتیکی، تحرك بدنی، 

ضرورت  ،جتماعی افراد پرداخته نشده استا-اقتصادي
  مطالعات تکمیلی در این خصوص را ایجاب می نماید.     

ها قبل مشکل اضافه وزن و  که از سال در حالی
عنوان یکی از پیامدهاي گذر ه چاقی دوران نوجوانی ب

 ،ده استاپیدمیولوژیک در کشورهاي پیشرفته شناخته ش
نتایج تحقیق حاضر و مطالعات مشابه حاکی از پدیدار 

ال توسعه ـــشدن وضعیت مشابه در کشورهاي در ح
توجه سیاستگزاران سلامتی در  بنابراین،می باشد. 

کشور به انجام مطالعات تکمیلی و تدوین برنامه هاي 
تغییر در  ،مداخله اي با هدف افزایش فعالیت فیزیکی

، ارائه غذاي سالم و آموزش عموم به ادات غذاییــــع
لات طراحی ــــراي مداخـــــژه والدین و اجــــوی

ب ــــجلضروري  را به عنوان امري شده در مدارس
  .می نماید
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Abstract 
 
Introduction: The frequency of obesity in 
the childhood and developing in developed 
countries is increasing. Childhood obesity 
as a health problem has been due to 
changes in food habits and decreased 
physical activity as the most common 
causes. Existing reports indicate disability 
and death in higher ages an important result 
of this problem. The present study was 
carried out to assess the prevalence of 
overweight and obesity among primary 
school students in Yazd(south-west Iran). 
 
Materials & Methods: The cross-
sectional study of 2768 male and female 
students of first-grade elementary schools 
in Yazd was accomplished. Simple random 
school students in each school were 
selected through census. Their height and 
weight were measured and BMI was 
calculated. The collected data was 
statistically analyzed using the software EPI 
6.  
 
Findings: 6,3 percent of the children were 
overweight and 2,4 percent obese.  

The frequency of overweight and obesity in 
boys 5,9% and 2,6% and in girls 6,7% and 

2,2%, respectively. Prevalence of 
overweight and obesity (BMI at or above 
the sex-specific 85th) in children with high 
frequency of snack chips intakes per week, 
mothers' education, and higher birth weight 
was significantly more. Also, a non-
significant relationship was found among 
gender, duration of breast milk 
consumption, history of consumption of 
supplementary feedings, watching TV and 
using other junk foods and overweight or 
obesity. 
 
Discussion & Conclusion: Changes in 
lifestyle such as changing food habits in 
children is recommended. Parents and 
schools important are target groups in 
public health intervention programs to 
reduce obesity and overweight in children. 

 
Keywords: obesity, overweight, primary 
school children, Yazd(Iran) 
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