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����Abstract 
Background: At present, the prevalence of obesity among children and youngsters is rapidly 
increasing in developed countries. Few studies have been carried out on childhood obesity in Iran 
using standard references.
Objective: Assessing the prevalence of obesity among school children in Neishabour using several 
references including Iranian reference, CDC 2000 and IOTF 2000. 
Methods: In a cross-sectional trial, 1471 students aged 6-12 were selected by a two-stage cluster 
sampling. Height and weight of students were measured and BMI was calculated. Obesity was 
defined as having a BMI≥95th percentile of Iranian reference or CDC. Also, the students with BMI 
greater than IOTF values were identified as obese.
Findings: The prevalence of obesity according to the Iranian reference, CDC and IOTF were 8.5% 
(CI 95%, 7.1-10.0%), 4.6% (CI 95%, 3.5-6.0%), and 7.3% (CI 95%, 6.0-9.0%), respectively. Using 
CDC reference, a significant difference in prevalence of obesity between girls and boys (5.8% vs. 
3.1%) was found (p<0.05). When the Iranian reference was applied, the prevalence of obesity was 
shown to be significantly higher in boys aged 7 and 8 compared to girls (15.2% vs. 6.4% and 12.5% 
vs. 4.0%), respectively (p<0.05). Finally, the application of IOTF reference produced no significant 
difference in prevalence of obesity between girls and boys.
Conclusion: As the results of different references in determining the prevalence of obesity were not 
the same, use of relevant BMI percentile is recommended.
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چكيده����
در ايـران  . ش اسـت  يدر حال توسعه بـه سـرعت رو بـه افـزا           افته و   يكشورهاي توسعه   نوجوانانودكان و   وع چاقي در ك   يامروزه ش :زمينه

.انجام شده استهاي رايج با استفاده از مرجعهاي محدودي در زمينه شيوع چاقي كودكان سيربر
.دانجام ش1384 در سالدر دانش آموزان دبستاني شهر نيشابورشيوع چاقين تعييبه منظورمطالعه :هدف

انتخاب اي اي دو مرحلهوشهــ روش نمونه گيري خ  بانيشابوري   ساله 12تا6 دانش آموز    1471 مقطعي مطالعهايندر  :هامواد و روش  
 يـا  تـر  بـزرگ شاخص تـوده بـدني  ي كه ــش آموزانــدان. ه شدـ محاسبشاخص توده بدنيري و ـدازه گيـ اندانش آموزاند و وزن   ـق. شدند

 بـه عنـوان چـاق    داشتندIOTFاوي اعداد مرجعــا مســ يترزرگـو بCDC،)حسيني و همكاران(ايراني هاي  مرجع95مساوي صدك 
.وع چاقي در دختران و پسران از آزمون مجذور كاي استفاده شديسه شي براي مقا.شناخته شدند

،95%فاصـله اطمينـان   (CDC%6/4، )1/7-10%، 95%فاصـله اطمينـان   (5/8%ايرانـي  ع ـرج ــاس مـر اسـي بـوع چاقـشي:هايافته
داري پسـران به طـور معنـي     در  CDCرجعـاده از م  ــوع چـاقي با استف   ـشي. ودـب) 9%،  95%فاصله اطمينان (IOTF%3/7 و )%6-5/3

داري معنـي طوربه الگـي  س8 و 7در سنين پسران ايرانيبر اساس معيار .)>05/0p، 1/3% در برابر 8/5%به ترتيب  (بيشتر از دختران بود   
بـين  شـيوع چـاقي     IOTF معيـار  ر اساس ب).>05/0p،  0/4%برابر   در   5/12% و   4/6% در برابر    2/15%به ترتيب (تر از دختران بودند   چاق

دار داشـتند  تفـاوت معنـي  CDC و  هـاي ايرانـي    ارائـه شـده بـا اسـتفاده از مرجـع           هايميزان.ي نداشت ارددختران و پسران تفاوت معني    
)001/0<p(،هاي ايراني وكه بين مرجع در حاليIOTFمشاهده نشديدار تفاوت معني .
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. كشور استفاده نمايدآنمربوط به كودكان شاخص توده بدني هايصدكترين مناسباز كودكان 
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:مقدمه����
   شيــــوع چـــاقي و اضافــــه وزن در كـودكـــان و    
نوجوانان كشورهاي توسعــه يافته و در حال توسعــه به         

 شيوع چاقي در كودكـان     )1-4(.سرعت رو به افزايش است    
 تـا  1981هـــاي   سـاله كانادايــي بيـــن سـال    13 تا 7

 در  )5(. افزايش يافته است    درصد 15 به    درصد 5، از 1996
ميـان كودكـان و نوجوانـان       دهه گذشته شيوع چـاقي در     

ــز   ــل ني ــين و برزي ــزايش ياچ ــتف ــه اس ــايج )7و6(.افت نت
هاي مختلف در ايران شيوع چـاقي در كودكـان را           مطالعه

شيافـزا  لـذا    )9و8(.انـد  گـزارش كـرده     درصد 16تا7بين
زن و چاقي در كودكان و نوجوانان      اضافه و زان  ناگهاني مي 

)10(.به يك مشكل بهداشت عمـومي تبـديل شـده اسـت         

كوتاه و بلند مـدتي را بـه     چاقي در سنين رشد اثرات سوء     
ــان و    ــاقي در كودك ــلامت چ ــار س ــيكن ب ــال دارد، ل دنب

)12و11(.نوجوانان بـه دليـل عـوارض درازمــدت آن اسـت          

لا به ديابت   چاقي در دوران كودكي و نوجواني احتمال ابت       
عروقـي، سـرطان و مـرگ و        -هاي قلبي ي، بيمار دومنوع  

هـا و عـوارض     يمير زودرس و بـسياري ديگـر از بيمـار         
 تاكنـون  )11و2(.دهداجتماعي را در بزرگ سالي افزايش مي      

 متعددي در نقـاط مختلـف جهـان بـر روي            هايهمطالعـ
شيوع چاقي در كودكان انجام شده كه نتـايج متفـاوتي را           

شيوع چاقــي در كودكان فرانـسوي در       .  نموده است  ارائه
شـاخص تـوده    ( فرانـسه     بر اسـاس مرجـع     2000سال  
، مرجـع مركـز كنتـرل و    )97بالاتـر از صـدك   بدني  

IOTFو ) CDC(2000پيــــــشگيري بيمــــــاري

)International Obesity Task Force(   بـه ترتيـب 
 مطالعــه درســتي و )13(. بــود درصــد8/3 و 4/6، 9/14

هـاي  سـاله استان  5 تا   2 كودك   4315ان بر روي    همكار
7گيلان و سيستان و بلوچستان نـشان داد كـه بـيش از              

ــر اســاس مرجــع ايرانــي  درصــد حــسيني و ( كودكــان ب
تـر از صـدك      بـزرگ  نيده ب دشاخص تو ) 1999همكاران

 بـر روي    1382 مطالعه طباطبايي در سـال       )9(. داشتند 95
كه شيوع چاقي در    اد  نشان د كودكان دبستاني شهر اهواز     

IOTF و CDCآموزان بـر پـايه سه مرجع ايراني، دانش

 در )14(.ه اســتبــوددرصــد 6/3 و 2/5، 9/10بــه ترتيــب 
هــاي محـدودي در زمينـه شـيوع چـاقي           ايران بررسـي  

هـاي رايـج صـورت      كودكان دبستاني با استفاده از مرجع     
 شـيوع   نيـي  تع لذا، مطالعـه حاضر بـا هـدف      . گرفته است 

اقي در دانش آموزان دبـستاني شـهر نيـشابور در سـال          چ
.شد انجام 1384

:هامواد و روش����
12 تـا    6 دانـش آمـوز      1471   در اين مطالعـه مقطعـي       

1384 دبــستان شــهر نيــشابور در زمــستان 60ســاله در 
درصـد و   95 نمونـه بـا اطمينـان        بـرآورد . ندشـد بررسي  

ـــداكثر   ــي حـ ــدار واقع ــدود 5/1مق ــتلاف ح ــد اخ  درص
ــود2500 ــه دليــل عــدم همكــاري برخــي   نفــر ب كــه ب

ــوزان،  ــش آم ــدارس و دان ــر بررســي 1471م ــد نف . ندش
اي اي دو مرحلـه   روش نمونه گيـري بـه صـورت خوشـه         

ــود ــه  )15(.ب ــاب خوش ــت انتخ ـــرحله اول جه ــا   در مـ ه
ــه60( ــصادفي  )  خوشــ ــري تــ ــه گيــ از روش نمونــ

ــد  ــتفاده ش ــستماتيك اس ــري،  )15(.سي ــه گي ــت نمون  جه
رس ابتــدايي شــهر نيــشابور اعــم از دولتــي و ابتــدا مــدا

ــلاس از    ــر ك ــوزان ه ــش آم ـــد دان ــا قي ـــرانتفاعي ب غي
ــست شــدند ــي كــل  . مــدارس لي ــي تجمع ســپس فراوان

از تقـسيم   . دانش آموزان ابتـدايي نيـشابور محاسـبه شـد         
ــر تعــداد خوشــه  هــا عــدد تعــداد كــل دانــش آمــوزان ب

بـا انتخـاب يـك عـدد بـه          . ها به دست آمد   فاصله خوشه 
هـا،  ورت تصادفي از عدد يك تـا عـدد فاصـله خوشـه            ص

بــا افــزودن عــدد . شــداولــين كــلاس و مدرســه تعيــين 
ــه ايــن عــدد تــصادفي،  فاصــله خوشــه هــا خوشــههــا ب

در مرحلـــه دوم در هـــر خوشـــه،   . ن شـــدند يـــي تع
بـا اسـتفاده از     دانش آمـوز بـه روش تـصادفي سـاده          25

ــدند   ــاب شـ ــلاس انتخـ ــر كـ ــنس  . دفتـ ــن و جـ سـ
ســپس قـــد . ارد شــدنامــه وپرســشدر دانــش آمــوزان 

ــستاده و     ــت اي ــش در حال ــدون كف ــوز ب ــش آم ــر دان ه
مــستقيم بــا اســتفاده از قدســنج ســكا و بــا دقــت      
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متر و وزن فـرد بـا لبـاس و بـدون كفـش بـا                 سانتي 1/0
ــساسيت    ــا حـ ـــال بـ ــرازوي ديجيتـ ــوگرمي ك1/0تـ لـ

تقـسيم   از   شـاخص تـوده بـدني     گيري شـد سـپس      اندازه
متـر  بـر مجـذور قـد بـر حـسب         وزن برحسب كيلـوگرم   

بـا اسـتفاده از شـاخص تـوده بـدني و بـر              . محاسبه شـد  
ــي    ـــار ايرانـ ــاس معيـــ و2000CDC،)1999(اسـ

2000IOTF ــد ــاقي مـــشخص شـ ــيوع چـ )16-18(.شـ

تـر   بـزرگ   شـاخص تـوده بـدني      دانش آموزاني كه داراي   
هـــاي ايرانـــي يـــا  مرجـــع95يـــا مـــساوي صـــدك 

2000CDC     ــا ــدني آنه ــوده ب ــاخص ت ــا ش ــد ي  بودن
ــزرگ ــساوي اعــداد مرجــع  ب ــا م ــر ي ــه IOTFت ــود، ب  ب

بـه منظـور مقايـسه شـيوع        . عنوان چاق شـناخته شـدند     
ــون   ــسران از آزم ــران و پ ــاقي در دخت ــذور چ ــاي مج ك

. ستفاده شدا

: هايافته����
ــوز 1471   از  ــش آمـ ــه دانـ ــورد مطالعـ ــر822مـ  نفـ

.بودنـد دختـر   )  درصـد  40(نفـر   649و   پـسر    )درصد60(
هـاي مـورد    وع چـاقي در نمونـه     ي ش ـ بالاتـرين ميـــزان  

ــر اســـاس ــاران يمرجـــع حـــسبررســـي بـ ني و همكـ

ــد56/8( ــم)  درص ــيوع و ك ــرين ش ــع  ت ــه مرج ــر پاي ب
2000CDC)6/4 هـاي  ميـزان . بـه دسـت آمـد     )  درصد

ــار      ــا معي ــي ب ــار ايران ــتفاده از معي ــا اس ــده ب ــه ش ارائ
2000CDCدار آمــــاري داشــــتند تفــــاوت معنــــي

)001/0<p ،z-test .(  ــه شــده از ــين مقــادير ارائ ولــي ب
ــا   ــي بـ ــار ايرانـ ــق معيـ ــاوت IOTF 2000طريـ  تفـ

ـــي ــشد معن ــشاهده ن ــماره  (داري م ــدول ش ــر ). 1ج ب
ــسران در      ــران و پ ــين دخت ــي و ب ــار ايران ــاس معي اس

ــنين  ــاوت    8 و 7س ــاقي تف ــيوع چ ــر ش ــالگي از نظ  س
ــي ــمعن ــشاهده ش ــنين) >05/0p(د دار م 12 و 6و در س

يـك از دانـش آمـوزان مـورد بررسـي چـاق             سالگي هيچ 
، بـين دختـران و   CDC 2000نبودند بـر اسـاس معيـار    

 سـالگي از نظـر شـيوع چـاقي تفـاوت            8پسران در سـن     
ــي ــت معن ــود داش ــاس).p>05/0(دار وج ــر اس ــار ب معي
IOTE             ،شيوع چـاقي در دانـش آمـوزان مـورد بررسـي ،

يـك از   لازم بـه ذكــر اســت هيــچ        . ود درصد بــ ـ  3/7
 سـال بـر اسـاس ايـن معيـار           12هاي گروه سـني     نمونه

ــد ــاوت  . چــاق نبودن ــران و پــسران تف ــين دخت ــين ب همچن
ــي ــشد   معن ــشاهده ن ــاقي م ــيوع چ ــر ش ــدول (دار از نظ ج
).2شماره 

  فراواني چاقي در دانش آموزان مورد مطالعه  بر حسب سن و معيارهاي مختلف-1جدول 

حسيني و (ايراني 

)همكاران
CDC 2000٭IOTF 2000

مرجع

تعداد/ سن
)ميزان شيوع(تعداد چاق)ميزان شيوع(تعداد چاق)ميزان شيوع(تعداد چاق

6177)0/0(0)9/7(14)1/5(9
7238)8/11(28)3/6(15)5/5(13
8228)8/8(20)3/5(12)6/5(12
9259)10(26)2/4(11)5/8(22
10374)6/9(36)7/2(10)6/8(32
11174)2/9(16)4/3(6)5/11(20
1221)0/0(0)0/0(0)0/0(0
108)3/7(68)6/4(126)6/8(1471كل
)p>001/0(دار با معيار ايراني  تفاوت معني٭
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 بر حسب جنسيت شابوري دبستاني شهر نمقايسه شيوع چاقي در دانش آموزان-2جدول 

معيار
CDCIOTEايراني

جنسيت
 سن

پسر
تعداد(%) 

دختر
تعداد(%) 

پسر
تعداد(%) 

دختر
تعداد(%) 

پسر
تعداد(%) 

دختر
تعداد(%) 

6)0(0)0(0)2/13(9)6/4(5)82/8(6)75/2(3
7)17/15(22)45/6(6)9/6(10)4/5(5)89/6(10)22/3(3
8)5/12(16)4(4)81/7(10)2(2)81/7(10)2(2
9)39/9(14)9/10(12)36/5(8)72/2(3)38/7(11)10(11
10)08/8(19)23/12(17)4/3(8)43/1(2)8/6(16)51/11(16
11)97/6(6)36/11(10)48/3(3)4/3(3)97/6(6)9/15(14
12)0(0)0(0)0(0)0(0)0(0)0(0

)>05/0p(دار بين دختر و پسر اختلاف معني٭

:گيريبحث و نتيجه����
هاي مورد بررسـي بـر اســــاس           شيوع چاقي در نمونه   

 به تـرتيــب    2000IOTFو2000CDCمرجع ايراني، 
 طباطبــايي و در مطالعــه.  بــود درصــد3/7 و 6/4، 5/8

 اهواز، شيوع   همكاران بر روي دانش آموزان دبستاني شهر      
 و  2/5،  9/10چاقي بر اساس سه مرجع فـوق بـه ترتيـب            

 كه با شـيوع چـاقي در بررسـي حاضـر           )14( بود  درصد 6/3
.  داردهمخواني

   شيوع چاقي در كودكان و نوجوانان انگليسي بر اسـاس          
و در كودكــان چينــي   درصــد 7/11مرجــع انگلــيس   

شود حظه مي كه ملا  همچنان )6-19(. بوده است   درصد 3/11
شيوع چاقي در دانش آموزان دبـستاني شـهر نيـشابور بـه             
نتايج حاصل از شـيوع چـاقي در ايـران و سـاير كـشورها               

. نزديك است
بر اسـاس  تعيين شده    چاقي فراواني   در اين مطالعه بين     

در مطالعـه . دار وجود داشـت سه مرجع مذكور تفاوت معني  
چاقي بر اسـاس سـه      شيوع  فراواني  طباطبايي در اهواز نيز     

 در مطالعـه حجـت در       )14(.ي داشـت  دارمعنيتفاوت  مرجع  
 ـن سـاله تهرانـي      10 تـا    8 بر روي دختـران      1380سال   زي

IOTF و   CDCشيوع چاقي بر اساس سه مرجع ايرانـي،         

 مـشاهده شـده     و تفاوت   درصد بود  6 و   6/9،  16به ترتيب   
 ـ )20(.بوددار  بين اين مراجع معني    ز در  درستي و همكاران ني

ــه ــان مطالع ــر روي كودك ــا 3اي ب ــستان و 5 ت ــاله سي  س
بلوچستان و گيلان، تفاوت بين شيـوع به دسـت آمـده از            

)9(.دار گزارش كردنداين سـه مرجع را معني

   در بررسي حاضـر شـيوع چـاقي در سـنين مختلـف بـر        
دار  در دختران و پسران تفـاوت معنـي        IOTFاساس معيار   

ه ايـن تفـاوت بـر اسـاس معيـار           كي؛ در حال  شتآماري ندا 
در CDC سالگي و بر اسـاس معيـار         8 و   7ايراني در سن    

. دار بود سالگي معني8سن 
   كرم سلطاني در مطالعه خود به ايـن نتيجـه رسـيد كـه            
شيوع چاقي بر اساس مراجع مـورد اسـتفاده در دو جـنس             

در مطالعـه وي كـه شـيوع    . داري نداردتفاوت آماري معني 
ساس مرجع ايرانـي در سـنين مختلـف تفـاوت                                                 چاقـي بر ا  

، امــا بر اســاس مراجع ديگـر تفــاوت         شتداري دا معني
)21(.داري مشــاهده نشــدمعنـي

   در مطالعه طباطبايي شيوع چاقي بين دختران و پـسران          
وع بر پايه مرجع ايراني شـي     . دار آماري نداشت  تفاوت معني 

وع ي ش ـ اي كه  به گونه  ؛دار داشت چاقي با سن ارتباط معني    
 نـسبت بـه دانـش آمـوزان         ساله 9 دانش آموزان    درچاقي

)  درصـد 8/8 درصد در مقابل 8/14( داشت شي ساله افزا  8
11 در مقايـسه بـا     سـاله  10دانش آمـوزان    در حالي كه    و  

 ـ    1/16 (. داشـت  داركاهش معنـي  ها  ساله ل  درصـد در مقاب
و CDC 2000 شـيوع چـاقي بـر مبنـاي     ) درصـد  7/10



��1387، بهار  )46پي در پي  ( 1جله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال دوازدهم، شماره م

IOTF 2000  ــي ــاوت معن ــف تف ــنين مختل داري  در س
)14(.نداشت

9 تا   7 بر روي كودكان   2000اي كه در سال        در مطالعه 
ساله فرانسوي انجام شد شيوع چاقي در سنين مختلف بـر          

كه يدر حال . شتداري ندا  تفاوت معني  IOTFاساس معيار   
دار بود كـه ميـزان      معني CDCمعيار  بر اساس   اين تفاوت 

 سـالگي كـاهش     7 سـالگي نـسبت بـه        9شيوع چاقي در    
)13(.داشت

مربـوط  شاخص توده بـدني        شايان ذكر است كه مقادير      
به سه مرجع با هم متفاوت هستند و به كار بردن هر يك             

بـر ايـن اسـاس      . نمايـد از آنها نتايج متفاوتي را ارائـه مـي        
شاخص توده بدني   هاي   هر كشور از صدك    شودتوصيه مي 

مناسب براي كودكان همان كشور استفاده كنـد؛ زيـرا بـه            
هاي محيط زندگي و شرايط فرهنگي جوامع       واسطه تفاوت 

شود، گوناگون، آنچه در يك كشور چاقي در نظر گرفته مي  
 بهتر اسـت    )22(.تواند طبيعي فرض شود   در كشور ديگر مي   

ايسه چاقي كودكان ايراني بـا      كه هدف مق  فقط در مواردي  
.  از ديگر مراجع استفاده شودستساير كشورها

:سپاسگزاري����
از همكــاري صــميمانه مــسؤولين آمــوزش و پــرورش، 
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 ايـن مطالعـه     .شودشهر نيشابور و والدين آنها قدرداني مي      
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