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قد وزن و.گردیدانجاماهوازمدارس ابتدایی شهرهسال10تا6سالمآموزان
صدك . محاسبه شد) BMI(بدنیيتودهينمایهوگیريبراي همه اندازه

BMI عنوان اضافه وزن وترتیب به، بههاي استانداردصدك95و یا 85بالاتر از
. چاقی در نظر گرفته شد

7/17ودرصد8/18ترتیب بهآموزانچاقی در دانششیوع اضافه وزن و:هایافته
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و،درصد17/16در مقابلدرصد74/21شانس اضافه وزن . بوددرصد5/20و 

دختران در مقایسه با پسران درصد در65/14در مقابل درصد08/21چاقی 
).p>005/0و p>001/0ترتیببه(داري را نشان داداتفاوت معن
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مقدمه
فراوانی رو به ،عنوان یک مشکل مزمن پزشکیچاقی به

عنوان یکی از را بهآنپیدا کرده وگیريهمهدر حد رشد و 
). 1(ترین مشکلات بهداشتی در جهان مطرح کرده استاصلی

ترین علل مرگ و میر در دهعنوان یکی از عمچاقی به
حال توسعه نیز در یافته، در کشورهاي درتوسعهکشورهاي

براي کاهش ). 2(طبقات مرفه جامعه در حال افزایش است
-ي اول پیشعوارض و مرگ و میر مرتبط با چاقی، در وهله

هدف درمانی در . گیري و سپس درمان جدي باید مدنظر باشد
یابد، بدین کنترل وزن تغییرچاقی باید از کاهش وزن، به 

که باعث تضمین سلامتی (معنی که فرد به بهترین وزن ممکن 
. برسد و آن را حفظ کند) وي شود

(Body mass index=BMI)بدنیيشاخص توده

توان به براي سن ترکیبی از وزن و قد براي سن است و می
هاي کم وزن، باآن کودکان و نوجوانان را به گروهيوسیله

).3(بندي کردوزن زیاد و یا در خطر وزن زیاد، و چاق دسته
ویافتهتوسعهکشورهايدر کودکانوزناضافهوچاقی

درخونفشاروچربیسطحافزایشتوسعه، باعثحالدر
بهابتلااحتمالبزرگسالی،در دورانو)4و5(شدهآنها

م ، سندر2نوع دیابتویپرلیپیدمیاهمزمن،بیماریهاي
هاي قلبی عروقی، مشکلات عضلانی متابولیک، بیماري

کیستیک و اسکلتی، آسم، آپنه خواب، سندرم تخمدان پلی
چاقی). 8-6(هددمیافزایشمشکلات روانی اجتماعی را

از بیشویابدمیادامهسنین بزرگسالیتاکودکیدوران
نیزبزرگسالیدر دورانساله چاق6-10کودکان درصد از69
بر اساس گزارش انجمن جهانی سلامت و ). 9(هستندقچا

کودکان اضافه وزن درصد ازIV16 (NHANES)تغذیه
در معرض ابتلا به اضافه وزن قرار دارنددرصد نیز30دارند و 

)7.(
درچاقیووزناضافهلاغري،تعریفبرايروش رایج

تقسیم کردنازکهاستBMIو نوجوانان استفاده از کودکان
-دست میبه) به متر مربع(قد مجذوربر) به کیلوگرم(وزن 

اضافه وزن ،95تا 85لاغر، بین ،5کمتر از صدك BMI. آید

به عنوان چاقی مطرح و در اکثر مطالعات 95و صدك بیش از 
).10، 9(از آن استفاده شده است
هاي هاي سالامریکا طی بررسیيدر ایالات متحده

درصد 31ها داراي اضافه وزن و بچهدرصد 16، 2002-1999
آنها در معرض خطر اضافه وزن و یا به واقع داراي اضافه وزن 

درصدي را از سال 300افزایش هستند که این ارقام تقریباً
درصدي را از آخرین تکمیل مطالعات در 45و افزایش 1960
کودکان شیوع چاقی در. دهدنشان می1988- 1996هاي سال
درصد و در سال 4میلادي حدود 60يدر دههساله 19-6

ساله 6-19در کودکان . درصد بوده است16حدود 2000
انددرصد داراي اضافه وزن یا در خطر اضافه وزن بوده5/31
این شیوع در 1976-1980، که در مقایسه با بررسی سال )11(

سال سه 12-17ساله دو برابر و در کودکان 6- 11کودکان 
).12(است هبرابر شد

توسعه،حالدرکشورهايدرشدهانجاممطالعات
رشدي روند روبهدهندهنشانایرانجملهو ازخاورمیانه

افزایشایندقیقعلت). 14،13(کودکی است سنیندرچاقی
فعالیتهايکاهشاضافی،کالريدریافتشایدمشخص نیست؛

شهرنشینیازناشیزندگیيشیوهدرسریعفیزیکی، تغییرات
زمانافزایش مدتها،خانوادهاقتصاديبهبود وضعیتو

دوراندرخشکشیرمصرفدر روز،تلویزیونتماشاي
آنبروزدرحاملگیطیمادر درکشیدنسیگاروشیرخواري

).15(باشددخیل
شیوع 1380در سال )16(و همکارانعصاريمطالعه

مطالعه طباطبایی، ودرصد6و اضافه وزن درصد2/2چاقی
چاقی را در کودکان درصد9/10شیوع 1383در سال) 17(

با توجه به اهمیت و روند رو . انددبستانی اهواز گزارش کرده
به رشد این معضل، و نبود مطالعات جدید در این منطقه این 

.مطالعه طراحی و اجرا شده است

روش بررسی
،ب تصادفیانتخابا1389در سال پژوهش مقطعییک در 

از جمله(مدارس ابتدایی دخترانه و پسرانه ی ازمناسبتعداد
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از هر چهار ) نشین حاشیه شهرمدارس غیر انتفاعی، و فقیر
به منظور تعیین حجم نمونه از . تعیین شدندناحیه شهر اهواز

با مراجعه به ). α=05/0(فرمول برآورد نسبت استفاده شد 
پس از ) تصادفی کلاسو مجدداً انتخاب (مدارس مربوطه 

قد با استفاده از (گیري قد ثبت اطلاعات فردي و سن، اندازه
در حالت ایستاده، در سانتیمتر1/0دقتبا SECAسنج 

حالی که پشت پا، باسن، کتف و پس سر به سطح عمودي 
با SECAترازويبا استفاده از (و وزن)تماس داشته باشد

توسط یک نفر)س اضافه، بدون کفش و لباکیلوگرم1/0دقت 
يتودهشاخصسپس شد؛انجامعصر3- 5زمانی يدر فاصله

معیار وزن ، . محاسبه و براي هر فرد ثبت شد) BMI(بدنی 
با استفاده سنوجنسهمانz scoreبر اساس BMIقد و 

CDC, NCHS)Nationalهاي منحنی وصدكاز 

Center for Health Statistics
(http://www.cdc.gov/growthcharts( تعیین و

انجام این مطالعه در کمیته اخلاق . محاسبات انجام شد
.دانشگاه علوم پزشکی به تصویب رسیده بود

هاي آماري توصیفی شامل جداول ابتدا با استفاده از روش
،هاي مرکزي و پراکندگیتوزیع فراوانی و نمودارها و شاخص

سپس با . خته شدبه توصیف متغیرهاي مورد مطالعه پردا
ارتباط بین tو آزموندوهاي آماري کاياستفاده از آزمون

هاي فوق سطح معناداري براي آزمون. متغیرها بررسی شد
ي نسخهها با استفاده ازداده. در نظر گرفته شد05/0تر از کم
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSافزارنرم18

یافته ها
38/52(نفر 835یت مورد مطالعه، نفر جمع1594از کل 

توزیع . دختر بودند) درصد62/47(نفر 759پسر و ) درصد
0/18به ترتیب ) کلاس اول تا پنجم(سال 10تا 6سنی از 
5/20، و درصد2/20، درصد9/19، درصد3/21درصد، 

توزیع فراوانی اضافه وزن و چاقی 2و1جداول . بوددرصد
مقطع (ن سبه تفکیک جنس و را در جمعیت مورد مطالعه

هاي سنی فراوانی هر در تمامی گروه.دهندنشان می) تحصیلی
).2جدول (از پسران بود تردو عارضه در دختران بیش

.توزیع فراوانی اضافه وزن و چاقی در جمعیت مطالعه به تفکیک جنس: 1جدول 
چاقیاضافه وزنکلجنس
122) 65/14(135) 17/16(†835) 4/52(پسر
160) 08/21(165) 74/21(759) 6/47(دختر
P --001/0005/0
282) 7/17(300) 8/18(1594%) 100(کل

.اعداد داخل پرانتز درصد فراوانی را نشان می دهند†

.حصیلی به تفکیک جنستوزیع فراوانی اضافه وزن و چاقی در جمعیت مطالعه در هر مقطع ت: 2جدول 
چاقی دخترانچاقی پسراناضافه وزن دختراناضافه وزن پسران*توزیع سنیکلاس

20) 7/14(20) 3/13(35) 7/25(19) 5/12(†18اول
42) 5/25(19) 9/10(38) 23(31) 7/17(3/21دوم
22) 3/15(26) 9/14(31) 5/21(30) 2/17(9/19سوم

36) 2/24(29) 8/16(32) 5/21(24) 9/13(2/20چهارم
40) 2/24(28) 4/17(29) 6/17(31) 3/19(5/20پنجم

اعداد داخل پرانتز درصد فراوانی را در یک مقطع تحصیلی و در یک جنس نشان †جمعیت مطالعه در هر گروه سنی از کل درصد *
.دهدمی
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بحث
افه وزن و چاقی در کودکان این مطالعه فراوانی اض

نشان داد که درصد7/17ودرصد8/18دبستانی را به ترتیب 
این اعداد . از پسران بودترداري در دختران بیشابه طور معن

اي را نسبت به مطالعات قبلیروند رو به رشد هشدار دهنده
این ناحیه طی ])17(درصد11و ) 16(درصد 8فراوانی[

.ددهسال گذشته می10
در آمریکا 2010در سال ) Cynthia(ي سینتیا مطالعه

ساله شیوع اضافه وزن و چاقی را به 2-19در افراد ) 18(
این . درصد گزارش کرده است9/16درصد و  7/31ترتیب 

درصد بوده 7/17درصد و8/18اعداد در مطالعه ما به ترتیب
. است

) 19(در کانادا 2000در سال) Hanley(ي هانلی مطالعه
ساله شیوع اضافه وزن را در پسران و دختران 2-19در افراد 

درصد گزارش کرده که بسیار 7/33درصد و 7/27به ترتیب 
) درصد74/21درصد و17/16به ترتیب (ما يبیشتر از مطالعه

) Canning(کانینگ دیگر کانادا توسط يمطالعه. بوده است
چاقی را وزن ودرصد اضافه6/25، نیز )20(2004در سال 

.بدون تفاوت در جنس گزارش کرده است
هم همانند ) 21(آمریکا 2008در سال سینتیايدر مطالعه

.دار بوده استاما اختلاف بین دختران و پسران معن
33، )22(در استرالیا )Haby(هابی بینیبر اساس پیش

اضافه وزن خواهند 2025ساله تا سال 19-5افراد درصد
حاضر يمطالعهدرصد8/18ین عدد با گر چه اا. داشت
ولی باید در نظر داشت که فراوانی ،زیادي دارديفاصله

چاقی در کشورهاي در حال توسعه مثل ایران با چند سال 
تأخیر ولی با شتاب بیشتر به دنبال کشورهاي توسعه یافته در 

).11(حال حرکت است 
در امارات اي در مطالعه2006در سال ) Malik(مالک 

7/13اضافه وزن و درصد5/21ساله 5- 17در افراد ) 23(
ما این معضل در يچاقی گزارش کرد و همانند مطالعهدرصد

.  دختران فراوانی بیشتري داشته است
در هند 2008سال در ) Supreet(ي سوپریت در مطالعه

ساله شیوع چاقی و اضافه وزن به ترتیب 5- 18در افراد ) 24(
درصد18که بسیار کمتر از متوسط درصد گزارش شد 4/2و1

رفاه اجتماعی ياین تفاوت با فاصله. ما بوده استطالعهدر م
-این دو کشور قابل توجیه است و میبین يو تحرك روزانه

هاي آینده این توان انتظار داشت که در هندوستان نیز در سال
.  فراوانی به آهستگی فزونی داشته باشد

بر ) 25(در بابلحاجیان1385ساليدر مطالعه،ابلدر مق
ساله شیوع اضافه وزن و چاقی 7-12آموز دانش100روي 

با فراوانی کمتر در دختران گزارش درصد8/5و درصد3/12
میزان کم فراوانی و تفاوت در توزیع جنسی در این . گردید

ب مناسگیري ناتواند به علت تعداد کم یا نمونهمطالعه می
هاي گذشته در ایران، اخواندر مطالعات دیگر سال. باشد

دزفول، [؛ خباز خوب درصد4])26(1384یزد، [کرباسی 
استان ایران، 28در [؛ هوشیار راد درصد6/2])27(1383
6/2])29(1384بیرجند [؛ طاهري درصد2/5])28(1389
درصد4/2])30(1386اردبیل [؛ و بالاخره گلمغانی درصد

فراوانی براي اضافه وزن و چاقی در نقاط مختلف ایران  
به گذشته همهيمطالعات مذکور در دهه. اندگزارش کرده

.انداشاره داشتهدرصد5فراوانی مساوي یا کمتر از 
رفتن وضعیت رفاه با بالاکهرسددر مجموع به نظر می

اجتماعی و صنعتی شدن کشورها فراوانی و خطر اضافه وزن 
خطر و فراوانی اضافه وزن در. شوداقی نیز بیشتر میو چ

کشور هند کمترین، در ایران و بعضی کشورهاي غربی 
با . متوسط، و در اکثر کشورهاي غربی بیشتران فراوانی را دارد

و توجه به سیر رو به بهبود وضعیت تغذیه و بهداشت جوامع، 
نه افزون تکنولوژي دیجیتال در زندگی روزاسرعت نفوذ روز

يکنندهنیاز به فعالیت فیزیکی یا اشغالبه عنوان جایگزین (
انتظار افزایش روز افزون این فراوانی نیز منطقی ) زمان آن

. است
که فراوانی و خطر این ) 25(به استثناي بعضی مطالعات 

مطالعات اکثراند، گزارش کردهبیشتر اختلال را در پسران 
تري براي ابتلا به این اختلال که دختران خطر بیشاندنشان داده

تواند با فعالیت فیزیکی میمسألهاین . در تمام جوامع دارند
کمتر دختران که مقداري به علت فیزیولوژي هورمونی و 

حتی در جوامع (رفتاري، و مقداري به علت فرهنگ اجتماعی 
از طرفی شروع دو سال زودتر .است قابل توجیه باشد) غربی
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بدنی دختران ياعث تغییر وضعیت تودهبلوغ در دختران ب
باید به این نکته توجه . شودنسبت به پسران هم سن خود می

شود و افه وزن موجب شروع زودتر بلوغ میداشت که هم اض
.شوددیده میتريدر سن پایینهم بلوغ در نوجوانان چاق

، به طور آخر دبستانهايسالدر کهشودمسأله باعث میاین 
بدنی بالاتري يتودهدر دختران نسبت به پسران طبیعی

بخشی از يکنندهتواند توجیهاین تفاوت می. مشاهده کنیم
تر ولی در سنین پایین،شیوع بیشتر چاقی در دختران باشد

تفاوت در این پژوهش .بلوغ در این تفاوت نقشی ندارد
فراوانی دو جنس در سنین پایین نیز قابل توجه بوده است 

).2ل جدو(
توان به تعداد محدود هاي این مطالعه میاز محدودیت

اگر چه بیش از حداقل میزان مورد نیاز بوده (آموزان دانش
يدر عین حال این مطالعه در یک جامعه. اشاره کرد) است

از جمله (رفاه بیشتر و تحرك کمتر روزانه يشهري با درجه
تر کودکان براي بیشسرویس رفت و آمد مدرسه فراهم بودن

. انجام شده است) مقایسه با روستاها و شهرهاي کوچکدر 
مطالعه به جوامع يبدیهی است با وسیع تر کردن محدوده

توان انتظار فراوانی تر میروستایی با سطح اقتصادي پایین
.کمتري از اضافه وزن را داشت

افزایش روز افزون اضافه وزن و چاقی اگر چه در حال 
هاي ولی در دهه،اي نداردطبی قابل مشاهدهيحاضر عارضه

هاي تواند با ایجاد اختلالات رفتاري و روانی، بیماريبعد می

غیره، به میزان زیادي هاي اسکلتی وقلبی عروقی، ناهنجاري
کارایی اجتماعی فرد را کاهش داده و هزینه گزافی را به 

آگاه . دمنطقه تحمیل کنهاي آینده و نظام بهداشتی هر ادهخانو
ها به ویژه در طبقات مرفه، و آموزان و خانوادهکردن دانش

چاقی، یک يهشدار دادن آنها نسبت به عوامل مستعدکننده
هاي آینده به منظور اي در سالمطالعات دوره. ضرورت است

بررسی بررسی تغییر احتمالی روند شیوع چاقی در کودکان، و
این زمینه پیشنهاد فرهنگی دراقدامات آموزشی وينتیجه

. شودمی

گیرينتیجه
ووزناضافهشیوعکهدهدمینشانمطالعهایننتایج

افزایش نزدیک . استمخصوصاً در دختران قابل توجهچاقی
دو مورد اضافه وزن و چاقی در این ناحیه درصدي هر100به 

هاياجراي برنامه. در کمتر از ده سال هشدار دهنده است
ووزناضافهپرخطررفتارهايازجلوگیريبرايايمداخله
.رسدبه نظر میضروريآموزاندانشدرچاقی
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Incidence in Overweight and Obesity among Schoolchildren, Ahvaz-2010

Majid Aminzadeh1*, Mohsen Hosseinzadeh2, Roya Nikfar2, Mehdi Ghaderian2,
Sedigheh Mohsenpourian2

Abstract
Background and Objective: With changes in lifestyle, childhood
overweight and obesity are most important health problems in both
developed and developing countries. The aim of this study was to
determine the frequency of overweight and obesity in schoolchildren
in Ahvaz.
Subjects and Methods: In a descriptive cross-sectional study 1,594
(52.38% male) healthy schoolchildren aged 6 to 10 in Ahvaz were
assessed. Height and weight were measured and body mass index
(BMI) calculated for all. They were considered overweight and obese
if BMI was >85 and >95 percentile respectively compared to
standards.
Results: 52.38% were male. Age distribution for 6 to 10 years old
was 18, 21.3, 19.9, 20.2, and 20.5% respectively. Prevalence of
overweight and obesity was 17.7 and 18.8%. Girls had greater risk to
be overweight and obese compared to boys (21.74 vs. 16.17%;
P=0.001, and 21.08 vs. 14.65 %, P=0.005 respectively).
Conclusion: The results of this study showed that prevalence of
overweight and obesity is noticeable, especially among girls. Near a
hundred percent increase in both overweight and obesity in less than
ten years is a warning. Intervention with education and change in
habits and feeding behavior are mandatory.

Keywords: Body mass index, Obesity, Overweight, Schoolchildren.
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