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Introduction: Childhood obesity is a serious public health problem and epidemiological studies are 
important to identify predictive factors. It is the aim of this study to analyze birth weight as a predict 
factor of obesity among preschool children.  
Methods: 554 preschool children (4-6years-old) were selected by multistage random sampling from 
rural areas in Rasht. Data collected from health records of households of health systems and 
interview with parents. Weight and height of children was measured. We considered children with 
weight- for- height>/= 85th percentile to be overweight and weight- for- height>/= 95th percentile to 
be obese. Data Analysis was done with SPSS Software Ver. 16.  ِ◌descriptive statistics and X2 was 
used. 
Results: Overall, 256 children(46.4%) were boys, 37 (6.7%) of children were overweight and 36 
(6.5%) of these were obese. At birth, 42(7.2%) of children were low birth weight and 28(5%) of 
them were high birth weight. There was a positive relation between birth weight and catch –up 
weigh in other periods of life but There were not any differences between overweigh and obesity 
rate with low birth weight, appropriate birth weight and high birth weight in children.  
Conclusion: It seems that birth weight does not predict obesity in childhood and environmental 
factors have more power on obesity that must be noticed. 
 
Keywords: Obesity, Overweight, Preschool Children, Birth Weight 

 
 
  

Abstract 
 

 

Z. Mohtasham Amiri *1, M.A. 
Joafshani 2, T. Bashari 
Sheikhani 3, M. Kiaei 3 
 
1. Full Professor, Preventive and 

Social Medicine Department, 
Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran 

2 Assistant Professor, 
Preventive and Social 
Medicine Department, Guilan 
University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran 

3. General Physician, Guilan 
University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author:  
Full Professor in Preventive and 
Social Medicine, Medical Faculty, 
Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran 
Clinical Research Development, 
Pour-Sina Hospital, Rasht, Iran 
 
Tel: 013-33368773 
E-mail: mohtashamaz@yahoo.com 
mohtasham@gums.ac.ir 
 

 
 
 

98 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  98-106  صفحات  ،1396 بهار ،2، شماره 6نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

http://aums.abzums.ac.ir 

 دبستاني پيشوزن كودكان  و افزايشوزن هنگام تولد بر چاقي  تأثيربررسي 
 
  

    11/10/95:پذيرش ؛ تاريخ95/10/1 :مقاله دريافت تاريخ

عوامـل   شناسـايي  كـه مطالعـات اپيـدميولوژيك بـراي     باشد ميچاقي كودكان يك مشكل بهداشت عمومي  :و هدفمقدمه 
 دبسـتاني  پيشچاقي كودكان  بر رويوزن هنگام تولد  تأثيرهدف از اين مطالعه بررسي .هستند كننده آن بسيار مهم بيني پيش
  .باشد ميكننده  بيني پيشيك عامل  عنوان به

 گيـري  نمونه از روشبا استفاده  شهر رشت روستاييساله مناطق  4-6كودك  554 ،در يك مطالعه مقطعي  :ها و روشمواد 
بـا والـدين    و مصـاحبه بهداشـتي   هاي پروندهبدو تولد تاكنون از  موردنياز از هاي داده. تصادفي انتخاب شدند اي چندمرحله

 قـد اسـتاندارد  وزن بـراي   85 -95كودكاني كه در صدك بين .شد گيري اندازهوزن وقد فعلي كودك نيز . گرديد آوري جمع
. كودكـان چـاق شـناخته شـدند     عنوان بهبودند  95كودكان دچار افزايش وزن وآنهائي كه بالاي صدك  عنوان به قرار داشتند

  .استفاده شد X2 و آزمونقرار گرفتند و از آمار توصيفي  وتحليل تجزيهمورد  SPSS Ver 16 افزار نرمبا استفاده از  ها داده
%)  5/6(نفـر   36دچـار افـزايش وزن و   %)  7/6(نفـر  37. پسر بودند )% 2/46(نفر  256از كل كودكان تحت مطالعه  :نتايج

ارتبـاط مثبتـي بـين وزن    . با وزن بالاي هنگام تولد بودند%) 5(نفر 28با وزن پائين هنگام تولد و %)  2/7(نفر 42 ،چاق بوده
وزن كودك در حال حاضر  و افزايشعمر ديده شد اما اختلافي بين ميزان چاقي  هاي دورههنگام تولد با وزن گيري در بقيه 

  .وزن هنگام تولد بالا يا پائين ديده نشد بر اساس
عوامـل   و وزن در دوره كودكي نبوده و افزايشكننده چاقي  بيني پيشكه وزن هنگام تولد عامل  رسد مي به نظر :ريگي نتيجه

  .قرار گيرند مدنظربيشتري دارند كه بايد  تأثير محيطي
  

  وزن هنگام تولد ،دبستاني پيشكودكان  ،افزايش وزن ،چاقي :يكليدكلمات 
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  مقدمه
در  يافتـه  توسـعه و چـه   توسعه درحالتمامي كشورها چه  تقريباً

و  شهرنشـيني افـزايش  . كننـد  ميحال حاضر اپيدمي چاقي را تجربه 
 اي تغذيهشدن در اغلب كشورها همراه با تغييرات رفتاري و  صنعتي

 ،تحركـي  كـم  ،كنـار ه ب و انرژيبه سمت تغذيه با ميزان بالاي چربي 
ايـن افـزايش در    مـوازات   بهباعث افزايش چاقي در جوامع شده كه 

و ديابـت نـوع    و عروقيقلبي  هاي بيماريافزايش  ،سي سال گذشته
  1.است داده رخ ها سرطاندوم و تعدادي از 

چـاقي در  % 10-% 15گرچه مطالعات دهه نود حـاكي از شـيوع   
اين ميـزان در دهـه    اي فزايندهرشد  بوده اما با يافته توسعهكشورهاي 

  2.دهه قبل رسيده است دو برابربه بيش از  و يافته افزايشگذشته 
وزن را در  و افـزايش هـاي اخيـر شـيوع چـاقي      تحقيقات سال
و در كشـورهاي ديگـر   % 20بـيش از   يافته توسعهكودكان كشورهاي 

 انـد  كـرده شرايط مختلف اجتماعي و اقتصادي متفاوت ذكر  برحسب
تغييرات رفتاري  به دليلاما در اين ميان كشورهاي حد مرزي توسعه 

ترين افـزايش  بيش ـ ،ناگهاني ناشي از رونـد صـنعتي شـدن     اي تغذيه
  3-9.اند داشتهشيوع را 

چـاقي سـنين    كـه  شـده  ديدهعليرغم اينكه در مطالعات مختلف 
و عـوارض   سـالي بزرگبـا بـروز ايـن پديـده در      و نوجوانيكودكي 

 بزرگسـالي بسياري از كودكان چاق در  ،باشد ميحاصل از آن مرتبط 
  2و10-12.مانند مينيز چاق 

در ايران نيز حاكي از شيوع بـالاي چـاقي و    شده انجاممطالعات 
از  اي پـاره اگرچـه در   13-20باشـد  مـي آن در كودكان  روزافزونروند 

  21و1.شود ميديده  همزمان طور به ولاغرينقاط نيز چاقي 
ميزان چاقي بيشـتر   شدن زيادخطر چاق ماندن با افزايش سن و 

 ،شامل ژنتيكدر پديده چاقي عوامل مختلفي دخيل بوده كه . شود مي
كودكاني كه % 40.باشد ميزندگي  و طرز و خانوادگيعوامل محيطي 
 ،شـوند  مـي  وزن اضـافه دارند دچـار   وزن اضافه ها آنيكي از والدين 

ايـن ميـزان در    ،باشـند  وزن اضـافه اگر هر دو والد دچـار   كه درحالي
از  كــدام هــيچكودكــاني كــه % 10فقــط .رســد مــي% 80كودكــان بــه 

طـي  . شـوند  مـي ندارنـد دچـار ايـن مشـكل      وزن اضـافه والدينشان 
 -اقتصـادي  وضـعيت  شـده  انجـام هـاي اخيـر    تحقيقاتي كه در سـال 

وزن هنگام تولد، سطح  ،نوع شير مصرفي شيرخوار ،خانوار اجتماعي
در چاقي دوران كـودكي   مؤثرعوامل قابل تعديل  تحرك كودك جزء

  22-29.باشند مي
در  برانگيـز  بحـث از مسـائل   در اين ميان وزن هنگام تولد يكـي 

بعضي از مقـالات  . آن بر چاقي دوره كودكي بوده است تأثيربا  رابطه
ــاط  ــه ارتب ــا چــاقي دوران كــودكي   Uب ــد ب شــكل وزن هنگــام تول

و  وزن كـم آن است كه دو گروه كودكان  دهنده نشانكه  اند كرده اشاره
وزن بالاي هنگـام تولـد در معـرض خطـر چـاقي دوران كـودكي        با

حـاكي از   هك ـ انـد شكل دانسته   Jو در بعضي ديگر آن را  باشند مي
  4.استچاقي كودكان با وزن بالاي هنگام تولد  ارتباط

وضـعيت   جمله اززيادي  كننده مخدوشعلت آن نيز فاكتورهاي 
 هـا  زايمـان سـن حـاملگي و تعـداد     ،سن مادر ،اجتماعي -اقتصادي 

هسـتند كـه نشـان     مؤثركه بر روي وزن گيري پس از تولد  باشد مي
 هـاي  زمـان از  يكـي  .كننـد  مـي دادن ارتباط واقعي را دچـار مشـكل   

 رسـد  مـي سالگي است كه به نظـر   6تا  4بحراني براي شروع چاقي 
  30و31.است بزرگساليچاقي در  كننده تثبيتچاقي در اين دوران 

  عوامــل محيطــي بــر چــاقي كودكــان  تــأثيرمســلم اســت  آنچــه
  متفـاوت و   و اقتصـادي اجتمـاعي   وضـعيت بـا  در جوامع مختلـف  

  متناقضــي را  گــاهو  مختلــفســبك زنــدگي گونــاگون نتــايج    
  عوامـل   و بنابراين شناسـايي افـراد در معـرض خطـر    . دهد مي نشان

و تغييـر   تـر  سـالم بعدي براي زندگي  هاي توصيهقابل تعديل جهت 
از دوران كـودكي حـائز اهميـت     وزن اضـافه سبك زندگي و كنتـرل  

  . است
و بررسي رابطه وزن هنگـام تولـد بـا چـاقي      باهدفاين مطالعه 

شهرستان رشـت بـه    روستاييوزن دوره كودكي در جمعيت  افزايش
  .اجرا در آمده است
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  ها و روشمواد 
 اي چندمرحلـه  گيـري  نمونـه براسـاس   ،در يك مطالعـه مقطعـي  

شهرستان رشـت بـر اسـاس     روستاييتصادفي از كل كودكان مناطق 
سـاله   4-6كـودك   556تعداد ، بهداشت هاي خانهپرونده خانوار در 

رشـد كودكـان بـا     اطلاعات دموگرافيـك و . واقع شدند موردمطالعه
وارد و  شـده   اسـتخراج  ها پروندههماهنگي بهورزان و تيم تحقيق از 

نيـز   هـا  آنهمچنـين كودكـان و والـدين     .مربوطه گرديد ليست چك
قـد و وزن خوانـده    گيـري  انـدازه و  سـؤالات جهت پاسخ به برخي 

 1/0بــا دقــت  Secaتوســط تــرازوي  ينوالــدوزن كودكــان  .شــدند
. شد گيري اندازهتوسط قد سنج  متر يسانت 1/0كيلوگرم و قد با دقت 

 افزار نرماستفاده از  و بااستاندارد مقايسه  نمودار رشدوزن كودكان با 
Epi info 2000 بـراي  . محاسبه شد هر كودكهاي مربوط به  صدك

 هـاي  بنـدي  تقسـيم كـه در  ) BMI(والدين نيز از شاخص توده بـدن  
  براساس تعريـف چـاقي   .شد رود استفاده مي رو چاقي بكا وزن اضافه

 )obesity  ( 30 بزرگسـالان در كودكـان و در   95 >صدك>= BMI  
در كودكــان و در  85 – 95صــدك  : )over weight( وزن اضــافهو 

ي هنگـام  وزن كم.تعريف شد BMI   =9/24-30 صورت به بزرگسالان
 2500نيز بـه وزن تولـد كمتـر از     LBW (Low Birth Weight)تولد 
به وزن هنگـام تولـد   (Macrosomia ) وزن بالاي هنگام تولد  گرم و
  .گرم اطلاق شد 4000بالاي 

 افزار نرموارد كامپيوتر شده با استفاده از  ها داده ،پس از اتمام كار
SPSS ver. 16  از آمار توصيفي و تحليلي  .انجام شد وتحليل  تجزيه

  .استفاده گرديد T Test , X Square همچون

  
  نتايج

 298پسر و %)  4/46(نفر  256 ،موردمطالعهكودك  556از ميان 
مادران باسـواد   %90پدران و% 95بيش از . اند بودهدختر %)  6/53(نفر

  ).1جدول (بودند شاغلمادران %  7/1 و تنها بودند
)  >85صدك ( وزن طبيعي %)  1/81( نفر 451نفر  524از ميان 

 36و ) صدك= 85 – 95(  وزن اضافهدچار %)  7/6( نفر  37داشته، 

 550از بـين  ) . صـدك = 95بـالاي ( انـد  بـوده نيز چـاق  %)  5/6(نفر 
 2500 -4000(وزن هنگام تولـد طبيعـي   %)  7/86( نفر 482كودك 

نفـر   28 ،) 2500كمتـر از گـرم  (وزن پـائين  %)  2/7( نفر  40 ،)گرم
ــالاي %) 5( ــرم  4000وزن ب ــتهگ ــد داش ــان   .ان ــط وزن كودك متوس

گرم بوده اسـت   054/506گرم با انحراف معيار  14/3232 متولدشده
  . گرم بوده است 4800گرم و بيشترين آن  600كه كمترين وزن 

با انحـراف معيـار    متر سانتي58/49متوسط قد كودكان تولد يافته 
بـوده  ) متـر  سـانتي  26 – 5/58(با حداقل و حـداكثر   متر سانتي 89/2

بـه ترتيـب    سـالگي  يـك ماهگي و  6متوسط وزن كودكان در . است
و در دامنـه  گـرم   110و  97گرم بـا انحـراف معيـار     9960و  7960

  .بوده است ) گرم 13400تا 10300(و  )گرم5400 -7000(
كيلـوگرم   290/12سـالگي   2متوسط وزن كودكان به ترتيب در 

 3در  ،) كيلوگرم17تا  8/8(  و دامنهكيلوگرم  1 /36با انحراف معيار 
 10( و دامنـه كيلوگرم  8/1كيلوگرم با انحراف معيار  470/14سالگي 

 4/2كيلوگرم با انحراف معيار  200/16سالگي  4در  ،) كيلوگرم22 –
 050/18ســالگي  5و در  )كيلــوگرم 30 – 4/11(و دامنــه كيلــوگرم 

ــار   ــراف معي ــا انح ــوگرم ب ــوگرم  7/2كيل ــه كيل  31 – 4/12(و دامن
  ).2جدول ( بوده است) كيلوگرم

و  96/0با انحـراف معيـار    7/1 متوسط طور بهرتبه تولد كودكان 
مـوارد  %  2/43در  مادران كودكان تحت مطالعـه  .بود 6تا  1در دامنه 

 3/28فقـط  . موارد دچار چاقي بودند %  3/27 و در وزن اضافهدچار 
 3/34در مورد پـدران نيـز   . مادران داراي وزن متناسب با قد بودند% 
  ).3جدول (دچار چاقي بودند%  5/9داراي افزايش وزن و% 

بـا  سـال   32/26متوسط سـن مـادران در زمـان تولـد فرزنـدان      
. بـوده اسـت  ) سـال  15 – 50( در دامنـه  سـال   9/5انحراف معيـار  

 10تا  2 در دامنهو  16/1 با انحراف معيار 14/4همچنين بعد خانوار 
. نفـر متغيـر بـوده اسـت     10تـا   2بـين   خانوادهتعداد افراد . باشد مي
  .اند بودهنفر  4 ها خانوادهمتوسط بيشتر  طور به

بـا  ماهگي تغذيـه انحصـاري    6حداقل تا %)  8/88( كودك 494
ماهگي تغذيه بـا   10تا %)  9/98( نفر 550در كل .اند داشتهمادر  شير

  .اند دادهشير مادر را ادامه 
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در حال حاضـر وزن  %)  7/94( نفر  36 وزن كم هاي بچهاز ميان 
  نفــر نيــز چــاق اســت  1و  وزن اضــافهنفــر داراي  1. طبيعــي دارنــد

  نفــر 390بــا وزن نرمــال هنگــام تولــد  هــاي بچــهاز ميــان . %) 6/2(
نفــر داراي  34. در حــال حاضــر وزن طبيعــي دارنــد   %)  9/85( 

كودكـان بـا وزن    از ميـان .نفر چاق هستند 30 و%)  5/7(  وزن اضافه
داراي وزن %)  5/81( نفـر   22در حـال حاضـر    بالاي هنگـام تولـد  

چـاق  %)  1/11( نفـر  3و %)  4/7(  وزن اضـافه نفـر داراي   2 ،نرمال
در وضـعيت   معنـاداري بنـابراين تفـاوت   .)3جدول شـماره  . (هستند

يا چاق يـا بـا وزن طبيعـي زمـان تولـد وجـود        LBWفعلي كودكان 
  ).4جدول ( )χ2,Fisher Exact test(ندارد

 3 ،سـالگي  2 ،سـالگي  يك ،6ارتباط وزن هنگام تولد با وزن ماه 
  .بوده است معنادار كاملاًسالگي  5 و 4و

308/0  =r  232/0، ماهگي 6در  =r  232/0 ،سالگي يكدر  =r 
 و سـالگي  4در  r=  248/0 ، سالگي 3در  r=  285/0 ، سالگي 2در 

225/0  =r  سالگي 5در.  

  
  
  

  مشخصات دموگرافيك كودكان تحت مطالعه: 1جدول 
  درصد  تعداد حالت  يرمتغ

  6/53  298 دختر  جنس
  46  256 پسر

  6/10 59 >ماه6 تغذيه انحصاري با شير مادر
  8/88  494 ماه6

  5/2 14 بلي  ارتباط فاميلي پدر و مادر
  8/96  538 خير

  2/5 29 سوادبي  سطح سواد پدر
  8/10 60 ابتدايي
  8/71  399 راهنمايي
  7/11 65 ديپلم

  2/0 1 بالاي ديپلم
  7 39 سوادبي  سطح سواد مادر

  11 61 ابتدايي
  1/63  351 راهنمايي
  3/18  102 ديپلم

  2/0 1 بالاي ديپلم
  3/1 7 بلي  شاغل بودن مادر

  8/97  544 خير
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  معيار وزن و قد كودكان تحت مطالعه بر اساس سن و انحرافميانگين : 2جدول 
  حداكثر - حداقل   انحراف معيار ميانگين  متغير

  4800 – 600  054/506 14/3232 )گرم(تولد وزن كودك در بدو
  Kg( 96/7 97/0  4/5  - 7(ماهگي 6وزن كودكان در 
  Kg( 96/9 1/1  3/10 -4/13(سالگي 1وزن كودكان در 
  Kg( 29/12 36/1  8/8 – 17(سالگي 2وزن كودكان در 
  Kg( 47/14 8/1  10 – 22(سالگي 3وزن كودكان در 
  Kg( 2/16 4/2  4/11 – 30(سالگي 4وزن كودكان در 
  Kg( 05/18 7/2  4/12 - 31(سالگي 5وزن كودكان در 

  
  

  توزيع وضعيت فيزيكي بدني والدين و كودكان تحت مطالعه: 3جدول 
  1/81  451 طبيعي وضعيت بدني كودكان در حال حاضر

  7/6 37 وزناضافه
  5/6 36 چاق

در كودكان تحتBMIوضعيت فيزيكي بدن مادران بر اساس
  مطالعه

  1/1 6 وزنكم
  8/24  138 طبيعي
  6/37  211 وزناضافه

  9/23  133 چاق
در كودكان تحـتBMIوضعيت فيزيكي بدن پدران بر اساس

  مطالعه
  4/0 2 وزنكم

  3/47  263 طبيعي
  1/29  162 وزناضافه

  1/8 45 چاق
  2/7 40  گرم>2500 تولددر هنگاموضعيت وزني كودكان 

  7/86  482  گرم2500–4000
  5 28  گرم<4000

  
  وضعيت آنتروپومتريك كودكان تحت مطالعه ارتباط بين وزن هنگام تولد و :4جدول 

 وضعيت فعلي  
  وزن هنگام تولد

  چاق  وزناضافه طبيعي

  1 1 36 گرم>2500
  30 34 390 گرم2500–4000
  3 2 22 گرم<4000

  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  و همكاران زهرا محتشم اميري  104

  1396بهار، 2، شماره 6نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

  

  گيري نتيجه
افزايش شهرنشيني و تغيير سبك زندگي بـه سـمت زنـدگي بـا     
فعاليت كمتر در كنار تغيير تغذيه جهت اسـتفاده بيشـتر از غـذاهاي    

در طي سالهاي اخير در ايـران سـبب شـده كـه      حجم كمپركالري و 
يـك   نوانع بهديگر چاقي  توسعه درحالهمانند بسياري از كشورهاي 

دارنـد   بر آنعده زيادي اعتقاد . مشكل بهداشت عمومي نمايان گردد
 باشـد  مـي از سنين نوجواني و جـواني   بزرگساليكه تثبيت چاقي در 

 ،عوامل محيطي و سبك زندگي ،كه در اين مورد نيز علاوه بر ژنتيك
عوامـل مربـوط بـه زمـان جنينـي و حـاملگي را نيـز دخيـل          اي پاره
  .دانند مي

وزن  قرارگرفتـه و مجادله زياد  موردبحثيكي از اين عوامل كه 
از  اي پـاره . باشـد  مـي هنگام تولد و ارتباط آن با چاقي دوره كودكي 

ــرمطالعــات  ــأثير ب يــك عامــل  عنــوان بــهوزن كــم هنگــام تولــد  ت
و  انـد  داشتهدر چاقي دوره كودكي و نوجواني دلالت  كننده پيشگويي

  32، 28، 25، 4، 2.اند كرده تأكيدتولد  ديگر بر وزن بالاي اي پاره

مطالعه حاضر نشان داد كه اختلافي بـين چـاقي و افـزايش وزن    
اين مطالعه . با وزن هنگام تولد آنان وجود ندارد موردمطالعهكودكان 
 بـه نظـر  . همخـواني دارد  33و برزيل 29در آرژانتين شده انجام بامطالعه

با مصرف غـذاهاي   LBWكودكان  يافته توسعهدر كشورهاي  رسد مي
 تـر  سـريع خيلـي   ،با كالري بالاتر و سبك زندگي بـا فعاليـت كمتـر   

تطـابق لازم را   ها آنهاي حياتي  ارگان ازآنجاكهافزايش وزن يافته و 
در معـرض چـاقي و افـزايش     سريعاً اند كردهدر داخل رحم كسب ن

قلبـي و عروقـي و ديابـت نـوع دوم در      هـاي  بيمـاري وزن همچون 
بخصـوص   توسعه درحالاما در كشورهاي . گيرند ميقرار  بزرگسالي

و  كـالري  كـم و  پـرحجم در مناطق روستايي با سبك مصرف غذايي 
آن چـاقي و   بـه دنبـال  چنين افزايش وزن ناگهـاني و   ،فعاليت بيشتر

از مطالعات نيز نتيجـه گرفتـه    اي پارهدر . شود ميافزايش وزن ديده ن
 يشد كه وزن گيري پس از تولد بخصوص در سال اول زندگي عامل

  33، 12، 6.باشد مياز وزن هنگام تولد بر روي چاقي كودكان  تر مهم
شايد اگر مطالعـه حاضـر در منـاطق شـهري بـا سـبك زنـدگي        
متفاوت از زندگي روسـتايي انجـام شـود نتيجـه مشـابه كشـورهاي       

بنابراين شايد بتوان نتيجه گرفت كه سبك زنـدگي  . گردد تهياف توسعه
گرچـه بـراي    اسـت از شرايط بـدو تولـد    تر مهمو نوع تغذيه عامل 

ادعاي فوق در جامعه حاضر نياز به مطالعه بيشتر در مناطق مختلـف  
  .باشد مي

و  وزن اضـافه ميـزان   خـورد  مينكته مهمي كه در اينجا به چشم 
كودكان  % 2/13 مجموعاًكه  باشد ميعه چاقي در كودكان تحت مطال
 از اي پارهكه در محدوده چاقي  باشند ميدچار افزايش وزن و چاقي 

قبلـي در ايـران    شـده  انجـام و مطالعـات   33 توسعه درحالكشورهاي 
انتظار  شده انجام روستاييمطالعه حاضر در مناطق  ازآنجاكهاما  است
 آنكه حالكه ميزان فوق از ميزان مناطق شهري پائين تر باشد  رود مي

 1381مشابه در منطقه شهري رشت و در سـال   مطالعه بادر مقايسه 
 عنـوان  بـه كه با اين شرايط چـاقي   دهد ميدرصد بالاتري را نشان  15

. است ذكر قابلاين منطقه جغرافيائي در يك معضل در سنين كودكي 
به وضعيت فيزيكـي بـدني مـادران تحـت مطالعـه عمـق        نگاهي اما

%  5/61 مجموعـاً كه  دهد مير جامعه حاضر نشان دمشكل چاقي را 
  .وزن مناسب با قد خود را ندارند) پنجم سهبيش از ( مادران 

بـراي   اي جانبـه  همهاقدامات تر  هرچه سريعبنابراين جا دارد كه 
 ذكرشـده فوق با ميـزان   مقايسه ميزان. كنترل اين مشكل انجام پذيرد

روند فزاينده  دهنده نشان 1377در مطالعه سلامت و بيماري در سال 
كه بالطبع ايـن ميـزان    باشد ميبسيار سريع چاقي در جامعه روستايي 

ايـن وضـعيت در مـورد پـدران     . در مناطق شهري بالاتر خواهد بود
اسـت يعنـي بـيش از     هشـداردهنده امـا بـاز    باشـد  مـي اگرچه كمتر 

نيـز از وزن مطلـوب برخـوردار     روسـتايي پـدران منـاطق    سـوم  يك
  . نيستند

آن در سنين كـودكي   و كنترلدر پايان با توجه به اهميت چاقي 
چاق لازم است  بزرگسالانبراي پيشگيري از تبديل كودكان چاق به 

 شناسـايي در نقاط مختلف جغرافيائي جهـت   تر گستردهكه مطالعات 
 هـاي  برنامهاخذ  و با درآيدبر چاقي به اجرا  مؤثرعوامل قابل تعديل 

 جلـوگيري مرتبط با چـاقي   هاي بيماريگسترده در سطح كودكان از 
 .آيد به عمل
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