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Abstract 

 

Background and purpose: Obesity in childhood can cause obesity and its associated health 

problems in adulthood. This study aimed at determining the prevalence of obesity and some related 

factors in high school male and female adolescents in Zanjan, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 1366 adolescents aged 12 

to14 years who were randomly recruited from high schools in Zanjan, 2013. The weight, height and the 

body mass index (BMI) of all participants were measured. A researcher made questionnaire was used to 

record information including birth history, feeding pattern, family history of obesity, and sleeping and 

activity times.  

Results: The participants included 57.1% (n=780) females. Among the girls and boys 4.5% and 

3.1% were found to be obese, respectively. The prevalence of overweight and obesity was 12.2% and 3.9%, 

respectively. There was a significant relationship between obesity and birth weight, formula or breastmilk 

feeding, time of starting solid foods, family history of obesity, physical activity, time spent watching TV, 

taking snacks, and having rice during a week (P< 0.05). 

Conclusion: High prevalence of obesity and overweight among adolescents in Zanjan calls for 

efficient programs to prevent childhood obesity. Therefore, families should be provided with necessary 

information about healthy lifestyle and nutrition. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (511-591)   5931سال    بهمن    541بيست و ششم   شماره دوره 

 519       5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم              

 پژوهشی

 ي عوامل مرتبط با آنساله زنجان 41-41نوجوانان شیوع چاقي در بررسي 
 

    1زهره ترابي

   2تايماز امير اصلاني   

 1بهناز فلك الافلاكي    

 چكيده
 حاضرر پژوهش است؛ آن به مربوط عوارض و بزرگسالي در چاقي ساززمينه نوجواني دوران در چاقي و هدف: سابقه

مردار  او  متوسر ه  دختر و نوجوانان پسر در آن با مرتبط عوامل برخي اضافه وزن و و چاقي بينس فراواني تعيين هدف با
 .شد شهر زنجان انجام

که بره  31-3۶تحصيليساله  در سا  ۶1-۶1 نوجواناناز  نفر ۶۶۱۱مق عي روی  -این م العه توصيفي ها:مواد و روش
بردني  نمایره تروده و نوجوانران وزن و قد گرفت انجامبودند،  انتخاب شدهزنجان  شهر مدار  او  متوس ه طورتصادفي از

 وسرابقه خرانوادگي چراقي، نروذ ت  یره  ای شامل اطلاعات مربوط به وضرعيت تولرد،پرسشنامه گيری گردید وها اندازهآن
 .شد و فعاليت فيزیکي تهيه خواب

 ۶/۶درصد دخترران و  7/1 .نفر( دختر بودند 587) درصد ۶/75نوجوان مورد م العه  ۶۶۱۱در مجموذ از ميان  ها:يافته
و  3/۶ترتير   بره م العره مرورد گروه در طور کليه وزن ب اضافه و چاقيفراواني نسبي درصد پسران مبتلا به چاقي بودند و 

ي چراق ،هیرزمان شرروذ ت   ،مادر یا شير خشکريش با هیت  شروذ ، هنگام تولدوزن  جنسيت، و يچاق نيبدرصد بود.  1/۶1
مصررف ترنقلات و اسرتفاده از بررن  در طرو  هفتره ارتبراط  ون،یرزیتلو یصررف تماشرا مدت زمران، يبدن تيفعال ،دینوال
 .(p >77/7) داشت وجود یداريمعن

 تیراولو از يکری ياز چراق یريشگيپ ،اضافه وزن در نوجوانان شهرستان زنجانو يچاق یبالا وذيبا توجه به ش استنتاج:
به خرانواده و دانرش سالم  يزندگو  هیت   وهيش درموردشود که اطلاعات لازم يم هي. توصودشی بهداشتي محسوب ميبالا

 .شودارائه آموزان 
 

 شاخص توده بدن ،يچاق ، نوجوانانواژه های كليدی: 
 

 مقدمه
 تمشرکلاتررین وشناخته شدهترین چاقي یکي از رای 

رود. ای جهان صنعتي ودر حا  رشد بره شرمار مريت  یه
 از جمعيرت درصرد۶7دهد که ت انجام شده نشان ميم العا

ميرزان  (.۶-۶)ندکشورهای پيشرفته چاق هسرتدر کودکان 
چاقي در کودکان ونوجوانان رو به افزایش است. چراقي 

و در سرنين  درصرد 8 آمریکرا حردود درخروران  درشير

گزارش  درصد 3/۶1در بال ين  ودرصد 3/۶۱ سا  ۶3-1
تردری  ه نوجوانران بر چاقي کودکران و .(1-۱)شده است

تبدیل به یک مشکل عمده بهداشت عمومي در بسرياری 
. (5)کشورهای در حا  توسعه از جمله ایران شده است از

، علاوه بر اثرات منفي روانري حراکم برر کودکران چراق
 موج دوران کودکي  است که چاقي م العات نشان داده

 

 :falakaflak45@yahoo.comE-mail                    اوازنگ، بيمارستان آیت ا... موسوی، بخش کودکانبلوار گ :زنجان -بهناز فلک الافلاکی مولف مسئول:

 ، زنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکي زنجاندانشکده پزشکي، کودکان،  گروه، دانشيار. ۶
 ، زنجان، ایراناندانشگاه علوم پزشکي زنج ،پزشک عمومي. 1
 : ۶/۱/۶۶37تاریخ تصوی  :               7/۶۶/۶۶31 تاریخ ارجاذ جهت اصلاحات :             15/۶7/۶۶31 تاریخ دریافت 
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 يساله زنجان51-54نوجوانان  شيوع چاقي دربررسي 
 

 5931، بهمن  541شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم،         514

که حدود نيمي طوریهب شود.ميچاقي دوران بزرگسالي 

درصد( از کودکان چاق در آینده به بزرگسالان ۱۶-11)

افرزایش خ رر ابرتلا بره چاقي برا  (8)شوندچاق تبدیل مي

 هرای قلبري عروقري، دیابرت وافزایش فشارخون، بيماری

 در بزرگسراليو سررطان آسرم  و های اسرتخوانيبيماری

در در م العررات اخيررر شرريوذ چرراقي  .(3-۶7)دارد ارتبرراط

کودکان بريش از دو برابرر و در نوجوانران حردود چهرار 

نسبت بره سره دهره گ شرته گرزارش شرده اسرت و  برابر

درصرد در 5سرا  از  ۱ -۶۶کودکان چاق در سن درصد 

افرزایش  17۶1درصرد در سرا   ۶8به حردود  ۶387سا  

در مجموذ بيان شده که شيوذ چراقي در  .(۶۱)یافته است

 ایران کمتر از کشورهای توسعه یافته است.

 کليشادی و همکاران گزارش کردند که شريوذ چراقي

هررای سررا  سرراله ایررران در 5-۶۶کودکرران اضررافه وزن  و

 (.۶5)درصد بوده اسرت 5۶/3درصد و 58/5، 1777 -17۶7

 7/7بررسي و م العه یک متاآناليز در ایران نشان داد که 

ای در م العه (۶8)اندچاق بوده سا  ۶8افراد بالای  درصد

 3/۶1و  درصرد 3/۶7زنجراني،  سرا  1-7کودکان روی 

 (.۶3)اضافه وزن داشتند و چاقيبه ترتي  کودکان از  درصد

اقي علاوه بر فاکتورهای ژنتيکي، تحرت تراثير عوامرل چ

متاسرفانه عليرر م  و باشدمختلف محي ي و اجتماعي مي

کنتررر  آن پيشرررفت زیررادی در و  پيشررگيری تررلاش در

 .(۶3-1۶)کاهش بروز آن در جوامع مشاهده نشده است

با توجه به شيوذ بالا و متاسفانه رو به افزایش چراقي 

ر تمام جوامع به ایرن معلرل و عوارض آن، لازم است د

که در زنجان چنرين تری گردد. با توجه به اینتوجه بيش

 انجام نگرفتره برود،در این گروه سني م العه اپيدميولوژیکي 

اضرافه  و چراقي نسربي فراواني این م العه با هدف تعيين

 دخترر و نوجوانان پسرر در آن با مرتبط عوامل برخي وزن و

 جان شيوذ طراحي گردید.مدار  او  متوس ه شهر زن
 

 مواد و روش ها
 نوجروان ۶۶۱۱ روی مق عري -توصريفي م العه این

 يرانتفراعي  مردار  او  متوسر ه دولتري وساله  ۶1-۶1

 هاگردید. نمونه انجام 31-3۶تحصيليشهر زنجان در سا  

 نمونره . حجمندانتخاب شد ای تصادفيبه صورت خوشه

 دقرت با و درصد 37 اطمينان حدود و Zفرمو   بر اسا 

. با توجه به فرمو  محاسربه حجرم تعيين گردید درصد ۶

نمونره محاسربه گردیرد کره بررا  ۱77نمونره در هرر گرروه 

مورد بررسي قرار  577احتما  ریزش نمونه در هر گروه 

ابتردا  نمونه وارد م العه گشرت. ۶۶۱۱گرفتند. در نهایت 

 ليست مدار  او  متوس ه دولتي و يرانتفاعي از آموزش

وپرورش شهرستان زنجان گرفته شد. تعدادی از مدار  

ای انتخراب شرد. از هرر مدرسره شهری به صورت خوشه

انتخاب شده با توجره بره تعرداد دانرش آمروزان وحجرم 

ای که باید از آن مدرسره نمونه انتخاب شده تعداد نمونه

انتخاب شود، مشخص گردید. مدار  دخترانه و پسرانه 

هرای ند. ضمن انجام همراهنگيب ور مساوی انتخاب شد

لازم با آموزش و پرورش و مدیریت مدرسه بره مردار  

آمروزان دارای مراجعه و براسا  ليسرت مدرسره، دانرش

 آموزانيدانش معيار ورود در هر رده سني مشخص شدند.

)هرگونره بيمراری جسرمي که نقص ارگانيک یا بيماری 

باشرد که نيازمند به مراقبت پيوسته توسط پزشک داشرته 

اعم از بيماری  ددی، قلبي، کليوی، کبدی عصبي. سایر 

هر گونه  و مسایلي که بيمار پرونده پزشکي داشته است(

از  ،داشرتندسابقه مصررف مرزمن و طرولاني مردت دارو 

رضرایتنامه کتبري گرفتره  والردین م العه خارج شدند. از

نيرز محرمانره  دانرش آمروز شد و اطلاعات مربوط به هرر

 از طریق مراجعه مسرتقيم بره مردار  و هاداده. باقي ماند

آمرروزان و نيررز تکميررل گيررری قررد و وزن دانررشانرردازه

 آمروز جمرع آوری شرد.های بردون نرام دانرشپرسشنامه

قابليرت اعتمراد هرا توسرط محققرين طراحري و پرسشنامه

(Reliability)  همچنرين( و 8/7)کرونباخالفایاز فرمو  آن 

خبرره در  افرراد توسط پرسشنامه (Validity)محتوایي اعتبار 

 هرای متابوليرکدر مرکز تحقيقاتي بيمراریزمينه تخصصي 

مورد تائيد قرار گرفتند. سعي شد حتي الامکان مصراحبه 

چهره به چهره با آنها صورت بگيرد تا بره هرگونره ابهرام 

گيرری ها در مورد پرسشنامه پاسرخ داده شرود. انردازهآن
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 زهره ترابی و همکاران     

 511       5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم              

 پژوهشی

 ۶/7ترازوی سکا برا دقرت حداقل لبا  و بوسيله وزن با 

گيری قد توسط قدسن  دیواری بردون اندازهو کيلوگرم 

پاشرنه و سرر  که پشت ودر حالي کفش در شرایط استاندارد

گيرری مترر انردازهسانتي یکبا دقت  به دیوار مما  بود

برا  (BMI) Body Mass Index. اندکس توده بردني شد

ن قرد و همچنريمحاسربه شرد.  تقسيم وزن بر مج ور قد ا

هرای خودشران و در گيریوزن والدین با استناد به اندازه

گيرری برا هصورت عدم امکانرات و یرا اشرکا  در انرداز

 مراجعه به مدار  توسط محقق انجام گرفت.

 م رابق) بردني نمایره تروده براسرا  افراد وزن و قد

 ترر)کم به چهار گروه لا ر CDC تخصصي کميته معيار

 ( واضرافه وزن7-87 )صردك طبيعري ( وزن7صدك  از

 .(11)تقسريم شرد (37 از بريش صدك)چاق  ( و37-87)

های پرسشنامه توسط نوجوان و با همکراری سایر قسمت

ها تکميرل شرود. پرسشرنامه شرامل اطلاعرات والدین آن

سروا  برود. در  7سوا  و فعاليت بدني با  ۶5ت  یه ای با 

یي مصررف مرواد  ر ا ،روش ارزیابيراب ه با نوذ ت  یه 

مصررف  دفعات تعداد. یعني با روش بسامد خوراك بود

)نظيرر چير،س،  کرالری پرر ، ترنقلاتبررن  ،شرير ،لبنيات

، کلوچره، ررت برو داده( انواذ شيریني، پفک، شکلات،

 نظير   اهای آماده مصرف و شيرین هاینوشابه نوشيدن

درباره  هفته پرسيده شد. یک طي در سوسيس و کالبا 

 در تلویزیرون تماشرای زمان مدت، و ميزان فعاليت بدني

 ،خرواب زمران مردت ،نحوه رفت وآمد به مدرسره روز،

 یرک نريم الري مدت به حداقلو ورزش  فيزیکي فعاليت

 .روز پرسيده وثبت گردید در ساعت

آوری و هررا جمررعبعررد از تکميررل، کليرره پرسشررنامه

 اطلاعات با استفاده از جردو  ها استخراج شد.اطلاعات آن

 افرزاربرا نررم Chi-Squareواني و تست آماری توزیع فرا

SPSS  مورد تجزیه تحليل قرار گرفت.۶۱ورژن  
 

 يافته ها
نوجرروان مررورد م العرره  ۶۶۱۱در مجمرروذ از ميرران 

 نفرر( 78۱) درصرد 3/11نفر( دختر و  587) درصد ۶/75

ميانگين قرد، وزن و نمایره تروده بردني در دو  .پسر بودند

  .(۶ )جدو  شماره جنس یکسان بود

 118تعررداد دانررش آمرروزان در پایرره او  متوسرر ه  -

درصد( پسر و در پایره  ۶/۶7) 1۶7درصد( دختر و 8/۶۱)

 ۶/۶۶) ۶71درصررد( دختررر و  1/1۶) 131دوم متوسرر ه 

درصرد(  3/۶8) 1۱7درصد( پسر و در پایه سوم متوس ه 

ميزان اضافه وزن  درصد( پسر بودند. 7/۶۱) 111دختر و 

جردو  در  نمایره تروده بردني بر اسرا  صردك و چاقي

درصد اضافه وزن و  1/۶1آورده شده است.که  1 شماره

 درصد چاقي داشتند. 3/۶

ميرران جنسرريت،  Chi-Squareبررا اسررتفاده از آزمررون 

نوذ ت  یه در زمران شرير خروارگي، سرن شرروذ  ر ای 

داری کمکرري و ابررتلای برره چرراقي راب رره آمرراری معنرري

 .(۶)جدو  شمارهمشاهده گردید 
 

 کودکران BMIميانگين و انحراف معيار قد، وزن و  :1ل شماره جدو

 بر حس  جنس
 *قد  جنس

 انحراف معيار ±ميانگين 
 **وزن

 انحراف معيار ±ميانگين 
BMI *** 

 انحراف معيار ±ميانگين 

 81/۶3± ۱۶/7 11/18± 8۶/۶7 1۶/۶7۱± 17/8 دختر

 ۶/۶3± 73/7 17/18±75/۶۶ ۶1/۶78±78/3 پسر
 p >777 >777 >77/7 داری س ح معني

 

 به کيلوگرم بر متر مربع ***          به کيلوگرم **        به سانتي متر *

 

 BMIفراواني کودکان بر اسا  صدك  توزیع :2شماره  جدول
 

 (درصدتعداد ) BMIصدك 

7 > ۶۶۶ (۱/3) 
87-7 ۶7۶7 (۶/51) 
37-87 ۶۱5 (1/۶1) 
37< 7۶ (3/۶) 

 (۶77) ۶۶۱۱ جمع

 

ارتباط بين چاقي و عوامل مختلف فرردی، محي ري  :3ماره جدول ش

 و اجتماعي
 چاقي

 چاقي ندارد
 درصد(تعداد )

 چاقي دارد
 درصد(تعداد )

 س ح
 معني داری

 777۶/7 (7/1) ۶7 (7/37)577 دختر جنس
 (۶/۶)۶8 (۱/3۱)7۱8 پسر

 77۶/7 (۶/۶)۶7 (5/3۱)۶718 شير مادر دوران شيرخوارگي ت  یه
 (7/۶)۶ (7/3۱)81 شير خشک
 (3/۱) ۶7 (۶/3۶)17۶ هردو

 71۶/7 (۶/۶۶)1 (3/83)۶1 ماهگي 7 زمان شروذ ت  یه کمکي
 (۶/۶)11 (3/۱3)5۱۶ ماهگي ۱
 (۶/1)8 (5/37)۶۱1 ماهگي 5

  (7)1 (37)۶8 هر ش  در وعده شام مصرف برن 

 711/7 (5/1)۶7 (۶/37)۱71 بار ۶-1

  (7/۶)3 (7/3۱)115 هيچ وقت
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دار تررم برودن راب ره معنريبين چاقي و تررم یرا پرره

درصررد نوجوانرران او   8/1آمرراری مشرراهده نگردیررد. 

درصد  ۶/1درصد نوجوانان دوم متوس ه و  5/1متوس ه، 

نوجوانان سوم متوس ه چراق بودنرد. ميران چراقي و پایره 

( =p 777۶/7) داری وجود داشرتتحصيلي ارتباط معني

برالاتر از  BMIا  محاسبه )بر اس درصد پدران چاق 7۶

دارای فرزنرردان چرراق بودنررد. ميرران چرراقي پرردران و  (17

( =p 7۶7/7) چاقي فرزندان ارتباط معني داری یافت شد

درصرد مرادران  يرر چراق 3/1درصد مادران چراق و۶/5

اما ميان چاقي مادران و چاقي  .دارای فرزندان چاق بودند

 7/1 (.=p 117/7)داری یافرت نشردفرزندان ارتباط معني

 کردنرددرصد نوجوانان که هر روز ناهار برن  مصرف مي

برار در هفتره در وعرده  ۶-1درصد نوجوانران کره  3/1و 

کردند، چاق بودند. ميران چراقي و ناهار برن  مصرف مي

داری مصرف برن  در وعرده ناهرار راب ره آمراری معنري

بين مصرف برن  در وعده شرام  (=p 7313/7) دیده نشد

داری مشرراهده برره چرراقي راب رره آمرراری معنرريو ابررتلای 

 ، بسرتني(=p 7۶۱/7) . مصرف شرير(۶)جدو  شماره گردید

(777۶/7 p=)(  7۶۶، تخررم مررر /p= رر اهای سرررخ  ،)

های ( و نوشابه=p 71۶/7(، حبوبات )=p 7۶۱/7کردني )

دار آمرراری در بررروز ( راب رره معنرري=p 7۶7/7گررازدار )

(،  ر اهای =p 5۶8/7چاقي داشتند. اما با مصرف ميروه )

(، =p 1۶۶/7)هر نوذ   ای طبخ شده در منز ( ) خانگي

(، سرربزیجات =p 717/7(، تررنقلات )=p ۶18/7آبميرروه )

(715/7 p=( و سایر لبنيرات )7/ 17۶ p= راب ره آمراری )

 درصرد3/۶1داری مشراهده نشرد. در ميران ترنقلات معني

 ۱/۶۶ پفرک، کسراني کرهدرصد  3/۶چي،س،  کساني که

 کسراني کره درصرد 7/1 ،اني که ررت بودادهدرصد کس

 درصرد ۱/15کلوچره و  کسراني کره درصرد 1شکلات، 

کردنرد، سایر ترنقلات متعردد را مصررف مري کساني که

چنين ميان چاقي و نروذ ترنقلات . هممبتلا به چاقي بودند

 دار آمراری یافرت شردی معنريمصرفي نوجوانران راب ره

(777۶/7 p=) 8/۶ سراعت و 1نه درصد افرادی که روزا 

درصد کسراني  8/۶کردند، تر تلویزیون تماشا ميیا بيش

دیدند، دقيقه الي یک ساعت تلویزیون مي 17که روزانه 

چاقي داشتند. بين زمران تماشرای تلویزیرون وابرتلای بره 

 1/1( =p 11۶/7داری یافررت نشررد )چرراقي راب رره معنرري

کردنرد، که روزانه نيم سراعت ورزش مريدرصد افرادی

درصرد  ۱درصد افرادی که روزانره یرک سراعت و  7/1

کردند، چاقي بودند. ميران افرادی که روزانه ورزش نمي

داری ی معنيزمان ورزش روزانه و ابتلای به چاقي راب ه

 (.=p 7۶7/7) یافت شد

درصد نوجواناني که فاصله ميان مدرسه و خانه  ۶/1

 درصد کساني که این مسير 7/۶کردند و را پياده طي مي

پيمودنرد، چراق بودنرد. برين چراقي و روش را سواره مي

پيمررودن مسررير خانرره تررا مدرسرره راب رره آمرراری مشرراهده 

 8درصد نوجواناني که روزانره  5/۶(. =371/7pد )نگردی

سراعت  ۶1درصرد نوجوانراني کره روزانره  8/1ساعت و 

خوابيدند، دچار چاقي بودندند از نظر آماری نيز ميان مي

( =p 1۶۶/7داری دیرده نشرد )ه معنريت ير راب راین دو م

بين چاقي و درآمد ماهيانه خانواده راب ه آماری چنين هم

  داری مشاهده نگردید.معني
 

 بحث
کره  م العه حاضر م العه ای توصريفي مق عري برود

سراله در  ۶1-۶1 نوجوان مق ع او  متوسر ه ۶۶۱۱روی 

برخري شريوذ چراقي و زنجان و با هدف تعيين شهرستان 

، حاصرلهطبق نترای   .صورت گرفت مرتبط با آنعوامل 

 درصررد 1/۶1 ومبررتلا برره چرراقي  نوجوانرراندرصررداز  3/۶

ای مشرابه در شرهر در م العره مبتلا به اضافه وزن بودنرد.

 7/۶۶آمرروزان چرراق و درصررد از دانررش 1/8 (1۶)سررمنان

شيوذ چاقي در م العه حاضرر  درصد اضافه وزن داشتند.

برود.  سرمناندر نوجوانان شهر انجام شده هم العتر از کم

در اقروام مختلرف نشران ميزان چاقي م العه در حالي که 

 درصررد از کودکرران دارای اضررافه وزن و 15/3داد کرره 

درصد از آنها چاق بودند. که تقریبا مشابه م اله ما  11/۶

، در ایالات متحرده، 1773-17۶7هایدر سا  (11،17)بود

 (1۱)ان چاق بودنددرصد از کودکان و نوجوان ۶5حدود 
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 پژوهشی

ميرزان برالای چراقي در افرراد  وجرود دهد باکه نشان مي

بزرگسا ، در ایالات متحده، برزیل، چين، و کشرورهای 

 یابرد درترری افرزایش مريدیگر چراقي برا سررعت بريش

اضافه وزن و  ساله، شيوذ 5-۶۶ ميان کودکان در فرانسه،

شريوذ  (.15)درصد گزارش شرده برود 3/1و  ۱/۶7چاقي 

و  1/۶۶افه وزن و چراقي در کودکران، شررق ترکيره، اض

 علرت تفراوت در شريوذ (18)درصد گزارش شده است ۱/۶

هرای تواند بره علرت تفراوتچاقي در جوامع مختلف مي

ژنتيک، نوذ ت  یه، ميرزان فعاليرت بردني و دسترسري بره 

  مواد   ایي باشد.

درصررد  ۶/۶درصررد دختررران و  7/1در ایررن م العرره 

ميان جنسيت و چراقي راب ره  .چاقي بودند پسران مبتلا به

ای جرامع در در م العره دار آماری مشاهده گردید.معني

طورکلي شيوذ چاقي و اضافه وزن در استان کشور به 15

ميرزان  دختران نوجوان بالاتر بوده است. درهمين بررسي

چرراقي در پسررران شررهری در مقایسرره بررا دختررران شررهری 

العه شاهقليان در شهر کررد در م  (.13)تر بوده استبيش

 و (۶7)دخترران برود تر ازشيوذ چاقي در ميان پسران بيش

ساله زنجان  1-7چنين در م العه دیگری در کودکان هم

جنسريت و چراقي مشراهده  دار آمراری برينتفاوت معني

با توجه به نتيجه م العه اخير و مقایسه آن با  (.۶3)نگردید

در  (۶3)تاني زنجرانم العه مشابه در کودکران پريش دبسر

سنين پائين اختلاف جنسيتي در چاقي وجود نردارد ولري 

رسد به نظر ميدر سنين نوجواني این اختلاف بارز است. 

رود، ت ييرات هورموني و یا فعاليتي هر چه سن بالا تر مي

ایرن گرردد. البتره جنسيت و چاقي مي موج  تفاوت بين

العرات توانرد در م یک فرضريه احتمرالي اسرت کره مري

 تری شود.آینده بررسي بيش

درصد نوجواناني که در دوره شير  ۶/۶در م العه ما 

 از نوجوانررانيدرصررد  8/۶۶خرروارگي از شررير مررادر و 

کننده شير خشک مبتلا به چاقي بودند. به لحرا  مصرف

آماری نيز راب ه ی معني داری ميان نوذ ت  یه در زمران 

در  گردیررد.شررير خرروارگي و ابررتلای برره چرراقي مشرراهده 

داری ميران مردت ایران ارتباط معني ات دیگری درم الع

ت دیه با شير مادر بره خصرود در نروزادان نرار  وکرم 

کاهش ميزان چاقي به خصود چاقي شکمي در  ووزن 

احتمررالا شررروذ  .(۶3،۶۶)کودکران دبسررتاني مشرراهده شررد

 ت  یه با شير مصنوعي پر کالری در نروزادان و ترداوم آن در

چنرين گر این مورد باشد. هرميرخوارگي توجيهدوران ش

ای در استراليا نشان داد که بين مدت ت  یه با شير م العه

مررادر و پيشررگيری از چرراقي در سررنين بررالاتر ارتبرراط 

 ولي در بررسي مشابه در چرين (.۶1)داری وجود داردمعني

داری ميان نوذ ت  یه در دوران شيرخوارگي ارتباط معني

هرای رسرد تفراوتبه نظرر مري .(۶۶)نشد و چاقي مشاهده

 8/1 ای و محي ي عامل این اختلاف باشد.ژنتيکي، ت  یه

درصررد  5/1سرراله(، ۶1) درصررد نوجوانرران او  متوسرر ه

درصد نوجوانران  ۶/1و  ساله(۶۶نوجوانان دوم متوس ه )

ساله( چاق بودند و ميران چراقي و پایره ۶1) سوم متوس ه

در  وجررود داشررت.داری سررن ارتبرراط معنرري تحصرريلي و

ای در زاهدان نيرز هرم راسرتا بام العره مرا ارتبراط م العه

  .(۶1)دار وجود داشتمعني

 درصرد ۶/۶مراهگي و  7درصد نوجواناني که از  ۶/۶۶

درصد نوجواناني که از  ۶/1ماهگي و  ۱نوجواناني که از 

ماهگي   ای کمکي را شرروذ کردنرد، چراق بودنرد.  5

ابرتلای بره چراقي راب ره ميان سن شروذ   ای کمکي و 

 کره در گرزارش دیگرری داری مشاهده گردیدآماری معني

رسرد برا شرروذ نظر ميه. ب(۶7)استنيز به آن اشاره شده 

تری به کودك داده ت  یه زودر  انرژی و کالری بيش

توان برا تفاوت نتای  در کشورهای من قه را مي شود.مي

ند ت ييرر در عوامل محي ي مان ای متفاوت وت  یه عوامل

اجتمراعي، آب و  -سبک زنردگي و وضرعيت اقتصرادی

و های مختلرف بررای اضرافه وزن چنين تعریفهوا و هم

 وWHO یرا CDCگيری چاقي برا روشاندازه نظير چاقي

در گيری مانند سنجش چربي زیرر جلردی یا نحوه اندازه

  و ارتبرراط آن بررا والرردین چرراقي توضرريح داد. کودکرران

م العررات مختلررف گررزارش شررده در  نوجوانررانچرراقي 

درصد پدران چاق  7۶در م العه ما نيز (.۶۱،17،۶3،7)است

دار کره از نظرر آمراری معنريدارای فرزندان چاق بودند 
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دهد که چاقي والدین یک عامرل بود. م العات نشان مي

 باشد.قوی خ ر ابتلا به چاقي در کودکان و نوجوانان مي

 های ژنتيکريتاثير جنبه به هر حا  سابقه خانوادگي از طریق

توانرد بره عنروان ریسرک فراکتور ها مريو فاميلي بيماری

 (.۶5)هایي همچون چاقي باشدبرای ابتلای به ناهنجاری

ميران مصررف  مرابه لحا  رژیم  ر ایي در م العره 

ی هاو  ر ا بررن  در شرامایي و چاقي )مصررف  مواد  

و مصررف ترنقلات( راب ره  شرکلات ،بستنيسرخ شده، 

، ميوجراتامرا برا مصررف  .دار آماری وجودداشرتمعني

 .داری نبرودسبزیجات، لبنيات، شير راب ره آمراری معنري

مشررابه م العرره مررا در م العررات انجررام شررده در جوامررع 

دریافرت مرواد  ای از جملره،مختلف عوامل متعدد ت  یره

های شيرین، مصررف مصرف نوشيدني   ایي پر انرژی،

زندگي جدید از جمله،  مکرر مواد   ایي آماده و سبک

کاهش فعاليرت فيزیکري، برا چراقي و اضرافه وزن دوران 

  (.۶3،۶7،۶3)کودکي ارتباط داشته است

 داری ميان مدت خرواب ودر م العه ما ارتباط معني

شد. در صرورتي کره نچاقي مشاهده  تماشای تلویزیون و

م العه مشابهي ارتبراط معکوسري ميران مردت خرواب و 

بره نظرر  (.17)گرزارش کرردسنين بالاتر  فراواني چاقي در

رسد ارتباط افزایش مدت خواب برا چراقي در سرنين مي

هرای پرژوهش درصرورتي کره در (۶3)برارزتر باشردتر پایين

موج  چاقي  تماشای تلویزیون تربيشمدت زمان  دیگر

 کالری بالا ضرمن. البته دریافتدرنوجوانان بوده است تربيش

 .(1۶،۶3)تواند باشدد بر علت ميتماشای تلویزیون نيز مزی

بين ميرزان ورزش روزانره و ابرتلا بره چراقي  در م العه ما

 ات متعدد دیگر نيرزم الع در داری یافت شد.راب ه معني

فعاليت فيزیکي نوجوانران  ميزانارتباط بين شيوذ چاقي و

ای رفترار  يرر صرحيح ت  یره (11،۶3)ه اسرتدار بودمعني

در مرا  همسو با م العه ودکانوالدین در افزایش چاقي ک

 .(۶3،17،۶۱،11)گزارش شرده اسرترکر مختلف  هایبررسي

اگرچه در م العه ما ميان چاقي و درآمد ماهيانه خرانواده 

ی هادادهمشابه  داری مشاهده نگردید.راب ه آماری معني

ارتبرراط  چيد هررانشرران د  یم العرره کوهررورت نتررامررا در

ي وزن در دوران کودک و يدرآمد خانوادگ نيب يميمستق

دکررران  و دیگرررر م العررره ولررريکن در .(1۶)وجرررود نررردارد

ي از چاق یکم درآمد در معرض خ ر بالاترهای خانواده

کودکران برا درآمرد برالاتر  وخ ر جسماني در مقایسه برا

 در خصرود مختلرفت  العام نتای  (11)بودندخانواده 

 اتر وزن بروز افزایش بر خانوار اقتصادی وضعيت ارتباط

ای رسد فرهنگ ت  یهنظر ميهب (.۶3)است متناقض حدی

  .(1۶)باشدوالدین در چاقي کودکان موثر مي

ای بره هرای عدیردهچاقي در دوران کودکي نگراني

دارد، چاقي در این گرروه سرني برا افرزایش خ رر  همراه

ابتلا به دیابرت، فشرارخون برالا، بيمراری عرروق کرونرر، 

متابوليرک زودر  و هرای کبرد چررب، سرندرم بيماری

لي،يدمي نه تنهرا در دوران جرواني بلکره در مراحرل دیس

، در مجموذ، چراقي در دوران همراه استبعدی زندگي 

 و نوجوانان کودکران در کودکي موج  تسریع آترواسکلروز

شناخت علرل چراقي کودکران  با (.8،۶۶،۶1،17،1۱)شودمي

يردایش پ در نتيجره از وجرود آمردن آن و هتروان از برمي

د در ایرن متابوليرک و قلبري جلروگيری کرر هرایبيماری

ها محور قرار دادن خانواده یکي از موثرترین روش راستا

برای کاهش شيوذ چاقي کودکان است. پدر و مرادر در 

عادات و رفتار  ر ا خروردن را  توانندها ميتمام فرهنگ

  (.1۶،15)در کودکان تحت تاثير قرار دهند

 نتای  براسا گيری کرد که ن تنيجهتوادر پایان مي

 مرورد گرروه در چراقي شيوذ و با توجه به حاضر م العه

بره نظرر کره  م العه و شناخت برخي عوامل مرتبط با آن

و فعاليرت ای اشرکا  در وضرعيت ت  یرهرسد بيرانگر مي

 لازم هرایآمروزش تردارك ،باشدها ميدر خانوادهفيزیکي 

 نوجوانرانورزشي  و ایت  یه رفتارهای اصلاح زمينه در

 و در نحروه ت  یره نوجوانرانو آموزش مناسر  والردین 

 هرای کرم تحررك وچنين محدود نمرودن سررگرميهم

 ای ازت ييرر روش ت  یرهاز جمله  کنندهپيشگيری مداخلات

بالا به سوی ت  یه   اهای  مصرف مواد   ایي با کالری

عيت ميوه، سبزی و لبنيات در بهبود سلامتي و وضر سالم،

  .خواهد بود ضروری وسودمند بسيار نوجوانانرشدی 
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