
 تعيين شيوع چاقي دانش آموزان دبستاني شهر اهواز با استفاده از استانداردهاي مختلف
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:چكيده
و جامعه، همواره از مسائ و مشكلات ناشي از آن براي فرد و عوارض و بهداشتي شيوع گسترده چاقي در بزرگسالان ل تغذيه اي

. افزايش ناگهاني شيوع چاقي كودكان در نقاط مختلف جهان در دهه گذشته توجه زيادي را به خود معطوف داشته است. بوده است

اطلاعات زيادي از شيوع چاقي در كودكان نقاط مختلف ايران در دست نيست، بنابر اين انجام مطالعات جهت تعيين شيوع چاقي در

در. اط مختلف ايران ضروري مي نمايدكودكان نق در عين حال وجود مرجعهاي مختلف براي تعيين چاقي كودكان، مشكلاتي را

.مطالعه چاقي كودكان ايراني ايجاد مي نمايد

و همكاران، آموزان دبستاني شهر اهواز تعيين شيوع چاقي در دانشهدف از مطالعه حاضر  با استفاده از مرجعهاي حسيني

CDC2000 وIOTF2000بوده است .

و. اي انتخاب شدند اي دو مرحله گيري خوشه شهر اهواز از طريق نمونه دبستانهاي ساله در سطح6-12آموز دانش3482تعداد قد

و. محاسبه گرديدBMIوگيري وزن اندازه و همكاران  BMI داراي CDC2000دانش آموزاني كه در مقايسه با مرجعهاي حسيني

و مس  دانش آموزان باداده هاي مرجع BMIهمچنين، بامقايسه. عنوان چاق تعيين گرديدندبه بودند95اوي صدك بزرگتر

IOTF2000افراد چاق مشخص شدند .

ترIOTFو CDC، ايرانيآموزان مورد بررسي بر پايه سه مرجع در دانشچاقيشيوع يافته نشان داد كه و%2/5،%9/10بيت به

. مي باشد6/3%

ي ضرورهاي بيشتر جهت تعيين عوامل مرتبط با چاقييبررسو بوده بالا اهواز دبستانيآموزان وع چاقي در دانششي, اساس براين

.همچنين، مراجع مختلف شيوع چاقي را بسيار متفاوت برآورد مي نمايند. است

 ،شيوع، مرجع، دانش آموز دبستانيچاقيصدك،، BMI: كليديگانواژ
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:مقدمه
چ و اقي به صورت يك اپيدمي جهاني امروزه

 درآمده استيك معضل عمده بهداشت عمومي

(Mokdad A.H. et al.1999, James P.T. et al. 2001).

و شيوع چاقي در دهة گذشته هم در كشورهاي توسعه يافته

و بويژه چاقي كشورهاي در هم در  حال توسعه افزايش يافته

و نوجو ي داشته است انان روند رو به گسترشدر ميان كودكان

(Delpeuch F. and Marine  B. 1997,  Flegal 
K.M.  et al. 1998).

رشد. چاقي كودكي داراي عوارض متعددي است

سريعتر، بلوغ زودرس، كاهش تحمل تمرينات ورزشي، 

چاقي در بزرگسالي، بيماريهاي تنفسي نظير وقفه تنفسي در 

ابوليسم غيرطبيعي گلوكز، عدم خواب، اختلالات خوردن، مت

تحمل گلوكز، مقاومت به انسولين، افزايش انسولين خون، 

و استخواني، اختلالات2ديابت نوع  ، مشكلات ارتوپدي

عصبي، مشكلات ريوي، اختلالات آندوكرين، عوارض

 گليسريد خون، كاهش گوارشي، افزايش تري

(High Density Lipoprotein) HDLاف  زايشو

(Low Density Lipoprotein)LDL ،كلسترول

بيماريهاي كبدي، پرفشاري خون، بيماريهاي قلبي عروقي، 

و سردرد، بيماري مثانه، ازدياد  تومورهاي كاذب

ازBآپوليپوپروتئين  و كيستهاي تخمداني ، سرطان كلوركتال

و مشكلات جمله عوارض پزشكي چاقي در كودكان بوده

 اضطراب، تصور منفي از خود، اجتماعي نظير-رواني

تر به نظر آمدن، تحصيلات كمتر، دوستان محدودتر، مسن

و شانس كمتر براي ازدواج،  كاهش اعتماد به نفس، فقر بيشتر

 .Dietz W.H) از ساير عواقب چاقي كودكي است 
1998a, Dietz W.H. 1998b, Khaodhiar L.   

et al. 1999, Freed man  D.S. et al. 1999).

تا كنون مطالعات متعددي در نقاط مختلف جهان بر

شيوع چاقي. انجام شده استدر كودكانروي شيوع چاقي 

يا(  Body Mass Index, BMI بر اساس نمايه توده بدن

 ساله6-11در كودكان) مرجع امريكا95بالاتر از صدك

%3/15 به 1988-1994 در فاصله سالهاي3/11آمريكايي از

 .Ogden C.L. et al) افزايش يافته است1999-2000در

 ساله فرانسوي، شيوع چاقي در سال7-9در كودكان. (2002

 مرجع،)97 بالاتر از صدك BMI( مرجع فرانسهبراساس 2000

و پيشگيري بيماريهاي آمريكا در سال  2000مركز كنترل
(Center for Disease Control and Prevention) 

CDC و(International Obesity Task Force) IOTF 

 Rolland-Cachera) بود%8/3و%4/6،%9/14به ترتيب،

M.F. et al. 2002) .كودكان رويدر بررسي انجام شده 

 BMI(چاقي شيوع، 1996 در سالي ساله انگليس11-6

دبو%2/11) انگليساستاندارد95بيشتر از صدك

(Reilly   J.J. and Dorosty A.R. 1999) .( در

 در عربستان 1994-1998اي كه در فاصله سالهاي مطالعه

 در IOTF 2000انجام گرفت، شيوع چاقي براساس

از2-18اي مختلف، در پسراننهاستا در%4/10تا%7/4 ساله و

 متفاوت بود%8/13تا%3/4دختران همين گروه سني از

(El- Hazmi A.F. and  warsy A.S. 2002).

اي محدودي در زمينه شيوع چاقي در سيهدر ايران برر

و نوجوانان  بويژه با استفاده از مرجعهاي رايج ميان كودكان

جهت تعيين شيوع چاقي در اين گروه سني در سالهاي اخير، 

و همكاران در سال. انجام شده است ، بر 1995مطالعه درستي

گ2-5 كودك 4315روي و ساله ايراني در استانهاي يلان

كودكان چاق%7سيستان بلوچستان نشان داد كه بيش از 

حسيني مرجع ايراني95 بزرگتر از صدك BMIداراي(

). Dorosty A.R. et al. 2002(بودند) 1999وهمكاران 

با كه يافته ديگرياز جمله مطالعات هاي آن قابل مقايسه

پا نتايج بررسي حاضر مي  1381يزيباشد، مطالعه حجت در

و6 ساله منطقه8-10در اين بررسي دختران.ستا  آموزش

و شيوع چاقي پرورش تهران مورد مطالعه قرار گرفتند

 IOTF 2000و CDC 2000، ايرانيبراساس سه مرجع 

 مشاهده گرديددختران%6/6و%6/9،%16 ترتيب به

.1382حجت( (

هاي صورت گرفته در زمينهسيبا توجه به محدوديت برر

و نظر به اينع چاقي در دانششيو كه در اين آموزان دبستاني

، اين مطالعه با بودزمينه، در شهر اهواز پژوهشي انجام نشده 

و مقايسه هدف تعيين شيوع چاقي  دانش آموزان دبستاني

نتايج هنگام استفاده از مرجعهاي مختلف، همچنين مقايسه آن



 اهواز صورت آموزان دبستاني شهر در دانشبا ساير كشورها،

.گرفت

:روشها
 ساله6-12آموز دانش3482در اين بررسي مقطعي

و 1843( در35در سطح) دختر1639 پسر  دبستان شهر اهواز

به روش نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتند1381زمستان گيري

و جهت. اي بود اي دو مرحله صورت خوشه در مرحلة اول

س ابتدايي شهر اهواز به انتخاب مدارس، ابتدا ليست مدار

كل فراواني تجمعي سپس. صورت تصادفي مرتب گرديد

از تقسيم فراواني.شدمحاسبه دانش آموزان ابتدايي اهواز

، عدد فاصله)ها تعداد خوشه(35تجمعي كل بر عدد 

با انتخاب يك عدد به صورت تصادفي. ها بدست آمد خوشه

ك از عدد يك تا عدد فاصله خوشه و مشخص ردن آن در ها

با افزودن عدد. فراواني تجمعي، اولين مدرسه تعيين گرديد

ها به اين عدد تصادفي، مدرسه دوم مشخصشد فاصله خوشه

تو به همين ترتيب با اضافه كردن عدد فاصله خوشه مامها،

م35  100 در هر مدرسهودر مرحله دوم.شدعين مدرسه

به) اي اول تا پنجمه نفر در هر يك از پايهيستب(آموز دانش

.و با استفاده از دفتر كلاس انتخاب شدندسادهروش تصادفي

كه ساله14و13،آموز دانش18شايان ذكر است كه بودند

.از مطالعه حذف گرديدندبه همين دليل 

و قد  هر دانش آموز بدون كفش در حالت ايستاده

و با دقت مستقيم و سانتي1/0 با استفاده از قد سنج سكا متر

و با دقت) ترازوي حمام(وزن با استفاده از ترازوي فنري 

و با حداقل لباس اندازه5/0 از تقسيم.شدگيري كيلوگرم

م)كيلوگرم(وزن   محاسبه BMI،)مترمربع( قد جذور بر

به. گرديد 95 مساوي صدكيا بزرگتر BMI صورتچاقي

و همكاران ،CDC 2000و) 1999(دو مرجع حسيني

 به ترتيبي IOTF 2000استاندارد مقايسه با اعداد چنين هم

. تعريف گرديدكه در زير خواهد آمد،

و همكاران :1999(مرجع حسيني  سالهاي در فاصله)

و نوجوان 3301نمونه اي شامل 92-1990 2-18 كودك

 اي تصادفي ساله ساكن شهر تهران به روش خوشه

و وزنوانتخاب شده  محاسبه BMIوگيري ندازهاآنان قد

رو. گرديد  به BMIهاي آماري، صدكهايشبا استفاده از

و جنس وتفكيك سن برحسب سال  براي كودكان

)1جدول( ساله محاسبه گرديد2-18نوجوانان

)Hosseini M. et al. 1999.(

 منحني رشد14 اين مركز با اصلاح:CDC 2000مرجع

و)مركز ملي آمارهاي بهداشتي(NCHS 1978مربوط به

بررسي(NHANES IIهاي مليسيافزودن اطلاعات برر

و تغذيه امريكا ، منحني NHANES IIIو)ملي سلامت

و BMIهايكجديد صد  را به تفكيك سن برحسب ماه

)1جدول( است فراهم كرده ساله2-18د جنس در افرا

)Kuczmarski R.G. et al. 2000. (

و BMIمقادير: IOTF 2000مرجع  مربوط به اضافه وزن

و همكاران در سال Cole توسط IOTFچاقي در مرجع

 بررسي6اين مقادير براساس اطلاعات. ارائه گرديد2000

 كنگ، هلند، ملي رشد در كشورهاي انگليس، هنگ

م و امريكا  گروهي شامل.حاسبه گرديده استسنگاپور

و 97876  سالگي مورد35 زن از بدو تولد تا 94851 مرد

و با اندازه و وزن پيگيري قرار گرفته  محاسبه BMIگيري قد

و2kg/m 25 از مرز BMIچاقي براساس گذشتن. شد
2kg/m 30سن  سالگي تعريف گرديد كه براي سنين18 در

و جنس18-2  سال به تفكيك سن به صورت نيم سال

م. اند معادل سازي شده رود شيوع چاقي براساس اينيانتظار

بااستفاده از اين مرجع، امكان مقايسه. صفر باشد،استاندارد

)1جدول(شيوع چاقي در سطح بين المللي ميسر شده است 

)Cole T.J. et al. 2000. (

 ملاحظه مي شود اعداد1همانطور كه در جدول شماره

و با كبه اين مراجع با هم متفاوت بوده دام كار بردن هر

بر اين. ميزانهاي مختلفي از شيوع چاقي محاسبه مي شود

 هاي اساس، توصيه مي شود كه هر كشور از صدك

BMIو نوجوانان همان كشور استفادهم ربوط به كودكان

و شرايط به نمايد، زيرا  واسطه تفاوتهاي محيط زندگي

فرهنگي جوامع گوناگون با هم، آنچه كه در يك كشور 

ر گرفته مي شود، در كشور ديگر مي تواند چاقي در نظ



 .Parizcova  J. and Hills A.P)طبيعي فرض شود

2001) .

ازو انجام محاسبات،جهت ورود اطلاعات به كامپيوتر

و به منظور  Epi- Info Version 6.04افزار آماري نرم

و مقايسه محاسبه شيوع چاقي در دانش آموزان مورد مطالعه

و مراجع آن در سنين مخ و دختران تلف، همچنين بين پسران

. استفاده گرديدگوناگون از آزمون آماري كاي اسكوئر 

:ها يافته
در يافته . آمده است2 جدول شمارههاي اين بررسي

تفاوت آماري معني داري از نظر شيوع چاقي با استفاده از هر

و دختران مشاهده نگرديد ، بين پسران ع دامنة شيو. سه مرجع

.دبومتفاوت%27تا%2چاقي در بين مدارس مختلف از

بالاترين شيوع چاقي در نمونه هاي مورد بررسي براساس

و همكاران وكمترين شيوع بر پايه مرجع حسيني

IOTF2000 شد  بين چاقيتفاوت ميزانهاي شيوع. مشاهده

.>05/0p(بوددار سه مرجع معني (

و شيوع، CDC2000در مقايسه با مرجعهاي ايراني

 ايرانيشيوع چاقي بر پايه مرجع. است%5منتظره چاقي 

درجزكه درهمه گروههاي سني بيش از مقدار منتظره بود

آماري از لحاظ تفاوت موارد سال، در ساير6 سنيگروه

.)>05/0p(بوددار معني

 در گروههاي CDC2000 شيوع چاقي بر اساس مرجع

بود ولي اين تفاوتها%)5(ره سني مختلف كمتر از مقدار منتظ

 همچنين اختلافات. از لحاظ آماري معني دار نبود

مشاهده شده بين شيوع چاقي درگروههاي مختلف سني از

.نبود دار معنينظر آماري 

 درهمه گروههاي IOTF 2000 چاقي بر پايهشيوع

طور معني داري بيشتر از مقدار منتظره يعني صفر به سني

10شيوع چاقي در مقايسه با اين مرجع در گروه.ودب درصد

 سال11-12گروه سني طور معني داري بيشتر از به ساله ها

.>05/0p(ودب (

و :بحث نتايج
مي2 جدولهمانطور كه در  چاقيگردد، شيوع ملاحظه

و همكاران، و CDC 2000براساس سه مرجع حسيني

IOTF 2000و%2/5،%9/10به ترتيبها در كل نمونه

دردانش آموزان موردبررسي بااستفاده شيوع چاقي. بود6/3%

 مرجع حسيني به عنوان مرجع ايراني موجود، نزديك به از

 بود 1996 در سالسي انگليكودكان شيوع چاقي در

)Reilly J.J. and Dorosty A.R. 1999 .( شيوع

 ساله شهر اهواز براساس7-9چاقي در كودكان 

IOTF 2000 شد%6/3در مطالعه حاضر شيوع. محاسبه

 با استفاده از در كودكان فرانسوي همين گروه سني چاقي 

IOTF 2000 8/3%بود (Rolland-Cachera M.F.   

et al. 2002) .در 7-9 كودك 2028مقايسه شيوع چاقي

 كودك فرانسوي همسن با استفاده از 1528ساله اهوازي با

 وئر نشان داد كه چاقي بر پايهآزمون آماري كاي اسك

IOTF و در كودكان اهوازي مشابه كودكان فرانسوي بوده

در. تفاوت آماري معني داري وجود نداشت شيوع چاقي

آموزان شهر اهواز در مقايسه با عربستان براساس دانش

IOTF بود كمتر (El- Hazmi A.F. and warsy 

A.S. 2002).

ه اهواز شيوع چاقي سال8-10آموزان دختر در دانش

و همكاران، وCDC 2000براساس مرجع حسيني

IOTF 2000 در. باشدمي%5/3و%5،%2/14 به ترتيب

دختراني تهراني همين سنين در مطالعه حجت، شيوع چاقي

. 1382حجت(است%6/6و6/9%،16% بنابراين ملاحظه)

از تهرا6 ساله منطقه8-10شود كه چاقي در دختران مي ن

 در تفاوت اين.بوده است ساله اهواز بيشتر8-10دختران

در از لحاظ آماري ايرانيمورد مرجع معني دار نبوده ولي

دار معنيIOTF 2000و CDC 2000جعامرمقايسه با

.>05/0p(د بو (

,بين دو جنسچاقي، از لحاظ شيوع بررسيدر اين

م شده در در مطالعات انجا. تفاوت معني داري ديده نشد

و فرانسه نيز ني تفاوتبين دو جنسانگليس بو مشاهده د شده

(Rolland-Cachera M.F. et al. 2002, Reilly  
J.J. and Dorosty A.R.1999) .برخي مناطقدر



و عربستان شيوع ديگراي در پارهچاقي در دختران بيشتر بوده

ن مناطق تفاوت معنياز   شده بودداري ملاحظه

(El-Hazmi A.F. and  Warsy A.S. 2002).

 ملاحظه مي شود مقادير1همانطور كه در جدول شماره

BMI و  مربوط به سه مرجع مختلف با هم متفاوت بوده

كاربردن هريك از اين مراجع نتايج متفاوتي را در بر دارد به

نو بهتر است مرجع ايراني جهت تعيين شيوع چاقي كودكا

و تنها زماني كه هدف، مقايسهبهو نوجوانان ايراني كار رود

و نوجوانان ايراني با ساير كشورها است  چاقي كودكان

.ازديگر مراجع استفاده شود

تا%2دامنه شيوع چاقي در بين مدارس مختلف اهواز از

و همكاران متفاوت% 27 اين. بودبراساس مرجع حسيني

گ رفتن مدارس در مناطق متفاوت از تفاوت با توجه به قرار

.بودقابل انتظار اجتماعي-لحاظ وضعيت اقتصادي

:يگير نتيجه
و بودهي بالاآموزان اهواز شيوع چاقي در دانش

هاي بيشتر جهت تعيين عوامل مرتبط با چاقييبررس

همچنين، مراجع مختلف شيوع.ي است ضروركودكان

.دچاقي را بسيار متفاوت برآورد مي نماين

انش آموزانداين بررسي روي: محدوديتهاي مطالعه

در صورت انجام آن در سطح. دبستاني شهر اهواز انجام شد

 شهرستان اهواز نتايج كاملتري از وضعيت چاقي 

همچنين، مطالعه. دست مي آمدبه دانش آموزان دبستاني

ي چاقي در دانش آموزان دبستاني ساير شهرها وحتي روستاها

كشور، مي تواند اطلاعاتي را در اين زمينه در كل كشور

و مقايسه با ديگر نقاط جهان  جهت ارزيابي ميزان چاقي

.فراهم نمايد

و قدرداني :تشكر
نويسندگان اين مقاله از همكاري كليه كاركنان مركز

و تحقيقات بهداشتي اهواز قدرداني مي نمايند . آموزش

س ركار خانم نسيم شرفي، همچنين از همكاري صميمانه

و معاونين مدارس  و پرورش، مديران مسئولين آموزش

و كليه دانش آموزاني كه در اين بررسي  ابتدايي شهر اهواز،

به.ماراياري كردند سپاسگزاري مي شود  همچنين اين تحقيق

عنوان طرح پژوهشي به تصويب انستيـتو تحقيقات بهداشتي

و از حمايتهاي اين مر .كز تشكرمي گرددرسيده است



و ميانگين BMI مقادير-1جدول شماره  در BMI مورد استفاده جهت تعيين شيوع چاقي در مراجع مختلف
 دانش آموزان مورد بررسي

 مرجع

 *CDC 2000* IOTF 2000و همكارانينيحس

و انحراف معيار  BMIميانگين

 در دانش آموزان مورد بررسي

 دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر)سال(سن

60/185/1841/1884/188/197/190/2±2/157/1±8/14

71/185/185/1968/196/205/209/1±4/150/2±2/15

84/189/1807/2069/206/216/212/2±8/156/2±9/15

99/185/1909/2181/218/228/228/2±3/160/3±5/16

10 6/193/2015/2298/221/241/241/3±2/174/3±2/17

11 5/204/2121/2314/244/254/251/3±0/177/3±6/17

12 5/216/2223/2425/257/267/268/2±1/174/2±3/17

. مربوط به همان سن استدقيقاهر گروه سني BMI مقادير*

در-2جدول شماره )1381( اهوازساله6-12آموز دانش3482 شيوع چاقي

 مرجع

 تعداد/ سن

وي حسين

 1999 همكاران
CDC 2000 IOTF 2000 

%4/2%9/3%1/5 336ه سال6

%6/2%6/3%0/7 661ه سال7

%9/3%1/5%8/8 685*ه سال8

%2/4%8/5%8/14 682هالس9

%0/4%7/6%1/16 706 **هسال10

%9/3%6/5%9/9 412 ساله12-11

*** %6/3%2/5%9/10 3482 كل

و همكاران9با گروه سني)>05/0p(دار اختلاف آماري معني*  سال براساس مرجع حسيني

سن)>05/0p(دار اختلاف آماري معني ** و همكاران11-12ي با گروه  سال براساس مرجع حسيني

 بين مرجعهاي مختلف)>05/0p(دار اختلاف آماري معني***

:منابع



و برخي عوامل ). 1382(حجت ،پروانه بررسي شيوع چاقي

و6مرتبط باآن در دختران دبستاني منطقه   آموزش

ار. 1381پرورش تهران درپائيز شد پايان نامه كارشناسي

در رشته علوم بهداشتي در تغذيه، دانشكده بهداشت، 
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USING DIFFERENT REFERENCE VALUES TO 
DETERMINE PREVALENCE OF OBESITY AMONG 

SCHOOLCHILDREN IN AHWAZ 

Tabatabaei M.,*2 BSc; Dorosty A.R.,1 PhD; Siassi F., 1 PhD; Rahimi A.,2 PhD 
 
The increasing prevalence of adult obesity, and its individual as well as public 
consequences has always been a major concern for nutrition and health specialists. 
The last decade has also witnessed a sharp rise in childhood obesity rates worldwide. 
There is little reliable information on childhood obesity rates in Iran, hence the need 
for prevalence studies in different parts of this country. These studies are complicated 
by a paucity of baseline (reference) data on obesity in Iranian children. 
This study aims to determine the prevalence of obesity in Ahwaz primary school 
pupils by using three different sets of baseline values, namely IOTF, CDC and local 
data from Iran. 
Using two-stage cluster sampling, a total of 3482 students aged 6-12y (1843 boys & 
1639 girls) were randomly selected from Ahwaz primary schools. Weight and height 
were measured and BMI calculated. Obesity was defined as having a BMI ≥ 95th 
percentile of each of the three sets of reference values.  
Prevalence rates according to Iranian reference data, CDC 2000, and IOTF 2000 were 
%10/9, %5/2, and %3/6 respectively.
Obesity is quite common among school children in Ahwaz and further studies are 
required to determine risk factors. In addition, different reference data produce 
different prevalence estimates. 
 
Keywords: BMI, percentile, obesity, pupil, Prevalence, Reference 

* Author to whom all correspondence should be addressed. 
1.Department of Nutrition and Biochemistry,  School of Public Health and Institute of Public Health  
 Research Terhan University of Medical Sciences.  
2. Department of Epidemiology and Biostatistices, School of Public Health and Institute of Public 
Health  
 Research Terhan University of Medical Sciences. 




