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چکیده
زمینه:زمینه: عوارض فورى و دراز مدت اضافه وزن و چاقى در کودکى این پدیده را به عنوان خطرى 
بالقوه معرفى مى نماید. در ایران مطالعات محدودي در زمینه شیوع چاقی کودکان  بر اساس معیارهاى 
جدید سازمان جهانى بهداشت انجام شده است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع اضافه وزن و چاقى 
بر اساس استانداردهاي جدید سازمان جهانى بهداشت  در کودکان تحت پوشش مراکز بهداشتى شهر 

اهواز انجام شد.
2 - 2 ساله اهوازى که جهت دریافت  5 کودك 5 1035 در یک مطالعه توصیفی به طور مقطعی 1035 روش:روش:
1387 - 1387 به مراکز بهداشت شهرى  1388مراقبتهاى روتین کودکان در مدت نمونه گیرى طى سالهاى 1388

مراجعه نمودندمورد بررسی قرار گرفتند.
 مصاحبه با مادر ، تکمیل پرسشنامه ، توزین و اندازه گیري قد ، ابزار جمع آوري اطلاعات بودند.

وجهت آنالیزاطلاعات  نرم افزار رشد  SPSS(version 17) جهت ورود اطلاعات از نرم افزار
سازمان جهانى بهداشت (Anthro WHO version2006) مورد استفاده قرار گرفت .اضافه وزن 
 ( > ( 3SD ، >2SD)اسکوئر Zوچاقى بر اساس نمایه توده بدنی بزرگتر از2و3 انحراف معیار شاخص

بر حسب سن و جنس تعریف شد . 
به طور کلی     نتایج: به طور کلی 15% کودکان مورد مطالعه اضافه وزن داشتند. بیشترین شیوع اضافه وزن  در 
24-35گروه سنى 24-35ماهه (19/4%)مشاهده گردید. در گروههاي سنی مختلف پسران و دختران ، شیوع 
اضافه وزن به ترتیب16/7%و13/3% محاسبه گردید. شیوع چاقى به طور کلى7/3 % بود.بیشترین شیوع 

24-35چاقى در گروه سنى 24-35ماهه (10/4%)مشاهده گردید.  
شیوع بالاي اضافه وزن و چاقی در کودکان  نتیجه گیرى: شیوع بالاي اضافه وزن و چاقی در کودکان 24-60 ماهه اهوازي نگران کننده می      

باشد و لزوم اقدامات مداخله گرانه را از سنین کودکی طلب می نماید.

جهانى  اضافه وزن،چاقى، کودکان 5 - 2 ساله،استانداردهاى رشد سازمان  واژگان کلیدى:       
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نوح جاه و همکاران

مقدمه 
تغییرات سبک زندگى در بسیارى از کشورهاى در حال رشد 
از جمله ایران با پیامدهایى نظیر اضافه وزن و چاقى همراه بوده 
است. چاقی در دوران کودکی به یک اپیدمی جهانی با عوارض 
داخلی ، روانی و اقتصادي تبدیل شده است (1و2). اضافه وزن 
و چاقی مى تواند کیفیت زندگی کودکان را تحت تاثیر قرار 

دهد(3).
پیشگویی  داري  معنی  طور  به  کودکی  دوران  در  وزن  اضافه 
کننده چاقی در بزرگسالی است(4)چاقی دوران کودکی علاوه 
بر  تمایل به تداوم در دوران بزرگسالی با افزایش مرگ و میر 
و ابتلا به بیماریهاي مختلف نظیر دیابت نوع دوم، بیماریهاي 
قلبی عروقی و بیماریهاي ارتوپدیک و تنفسی همراه می باشد 

.(1 ، 5)
حداقل 10% کودکان سراسر دنیا مبتلا به اضافه وزن یا چاقی 
کودکان  روى  بر  مرورى  مطالعه  یک  نتیجه   .(6،  7) هستند  
144کشورنشان مى دهد که در سال 2010  حدود 43 میلیون 
کودك(35 میلیون در کشورهاى در حال رشد)داراى اضافه وزن 
بوده یا چاق هستند. در همین مطالعه کودکان در معرض خطر 

اضافه وزن 92 میلیون برآورد شده است(8). 
بدنى  توده  نمایه  از  استفاده  مورد  در  همگانى  توافق  دنیا  در 
براى تعیین شیوع  اضافه وزن و چاقى بزرگسالان وجود دارد.
اضافه وزن و چاقی بزرگسالان بر طبق مرجع سازمان جهانی 
بدنی  معینی از   BMI (نمایه توده  بهداشت (WHO) حد 
kg/m2 ) است، که مرز خطر براي سلامت مى باشد.   25 و30
بیماریهاي مرتبط با چاقی در کودکان محدودتر از بزرگسالان 
است و تعیین حدود مرزي دقیق بر اساس صدك نمایه توده 
بدنى که محدوده شروع خطر چاقی براي سلامت باشند امکان 
پذیر نیست (6)بنابر این براى تعریف اضافه وزن و چاقی  میزان 
BMI < ) یا صدك 85 و 95 3SD، >2SD)انحراف از میانه
جنس یک جمعیت مرجع استفاده می شود (– جنس یک جمعیت مرجع استفاده می شود (9و6). براي سن 
دسترس  در  دلیل  به  میلادي   1980 و   1970 هاي  دهه  طی 
 (WHO) نبودن  داده هاي استاندارد ، سازمان جهانی بهداشت
استانداردهاي رشد مرکز ملى آمارهاى بهداشتى کشور آمریکا 
(NCHS) را به عنوان استاندارد جهانی پذیرفت و از آن زمان 
از  اما  گردید.  معروف   NCHS / WHO عنوان  به  بعد  به 
عمل  در  بودند  محدودیتهایی  داراي  استانداردها  این  که  آنجا 
مشکلاتی را به همراه داشتند. از جمله این مشکلات آن بود 
که جمعیت مورد مطالعه اکثراً از شیر خشک تغذیه شده و بر 

طبق توصیه هاي WHO تغذیه نشده بودند. این سازمان در 
سال 1990 به این نتیجه رسید که استانداردهاي رشد بایستی 
مورد تجدید نظر قرار گیرند.به همین منظور مطالعه چند مرکزى 
استانداردهاى رشد (MGRS) توسط WHO انجام و نتایج 

آن منتشر گردید (10).
تکامل  و  رشد  براي  جدید  استانداردهاي   2006 آپریل  در 
کودکان تا 5 سالگی معرفى گردید .قبل از آن حدود صد کشور 
آمریکا  کشور  بهداشتى  آمارهاى  ملى  مرکز  استانداردهاى  از 
(NCHS/WHO) یا اصلاح شده آن استانداردهاى مرکز ملى 

مبارزه با بیماریها استفاده مى نمودند(11).
تفاوت معنی دار شیوع چاقی تعیین شده بر اساس استانداردهاي 
متفاوت در مطالعات نشان داده شده است (13و12). معیارهاي 
مورد استفاده در این مراجع متفاوت بوده و برآورد میزان اضافه 
وزن و چاقی نیز کاملاً به استاندارد مورد استفاده بستگی دارد.
مطالعات نشان داده اند که برآورد شیوع در یک جمعیت واحد 
براساس مراجع بین المللی و ملی مورد استفاده می تواند 7-2

برابر متفاوت باشد(6). 
شیوع چاقى  کودکان بر اساس مطالعات مختلف در کشور ما 
6 تا 17% گزارش شده است.در ایران بررسی هاي محدودي 
در زمینه شیوع چاقی کودکان با استفاده از مراجع استانداردو 

بخصوص معیارهاى جدیدانجام شده است (12).
 همچنین اغلب مطالعات بر روي گروههاي سنی زیر 2 سال 
و سنین مدرسه و بالاتر بوده است و در گروه سنی 2-5 سال 

مطالعات محدودى صورت گرفته است. 
WHO با توجه به ارائه استانداردهاي مناسب از طرف WHO ، شیوع 
مختلف  عوامل  تأثیر  کودکان،  در  چاقى  و  وزن  اضافه  بالاى 
مناطق  در  تحقیق  ضرورت  آن  شیوع  بر  اجتماعی  اقتصادي 
مختلف کشور،  این مطالعه با هدف تعیین شیوع اضافه وزن و 
چاقى بر اساس استانداردهاي جدید سازمان جهانى بهداشت  

انجام شد.
روش

در یک مطالعه توصیفی به طور مقطعی 1035 کودك 2-5 ساله 
اهوازى که جهت دریافت مراقبتهاى روتین کودکان در مدت 
مورد  نمودند  مراجعه  شهرى  بهداشت  مراکز  به  گیرى  نمونه 

بررسی قرار گرفتند.
نمونه ها از 18 مرکز بهداشتی غرب و شرق  شهر اهواز جمع 
آوري شد . از هر مرکز بر حسب جمعیت تحت پوشش نمونه 
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بررسی شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان 5-2 ساله 

گیري به عمل آمد. 
از آنجا که پس ا ز  تکمیل برنامه واکسیناسیون کودك، مراجعات 
کودکان  مراقبت هاى  سایر  دریافت  جهت  مادران  از  بسیارى 
طول  به   88 آذر  تا  مهر 87  از  گیرى  نمونه  یابد،  مى  کاهش 

انجامید. 
مصاحبه با مادر ، تکمیل پرسشنامه توسط پرسشگران آموزش 
دیده و مشاهده ، توزین و اندازه گیري قد ، ابزار جمع آوري 

اطلاعات بودند.
قد با قد سنح دیوارى با دقت 0/5 سانتیمتر و وزن  با حداقل 
لباس وبدون کفش با با ترازوى سکا (7251021009) با دقت 

100 گرم اندازه گرفته شد.
ححم نمونه بر اساس شیوع چاقى گزارش شده(5%)در مطالعات 
0/0 وخطاى 0/05 ، 760 کودك محاسبه  مشابه(14) ،  دقت5
گردید. که جهت افزایش دقت 1035 نمونه حمع آورى شد. 
اضافه وزن وچاقى بر اساس نمایه توده بدنی بزرگتر از 2و3
بر   (  > 3SD ، >2SD) اسکوئر   Z شاخص  معیار  انحراف 

حسب سن و جنس تعریف شد. 
Dataجهت ورود Data از نرم افزار SPSS(version 17) استفاده 
شد.سپس اطلاعات وارد نرم افزار رشد سازمان جهانى بهداشت 
صورت  گردید.در   (Anthro WHO version 2006)
استفاده از این نرم افزار نیاز به استفاده دستى از جداولz اسکوئر 

نمى باشد.

در  موجود  دستورالعمل  اساس  بر  بررسى   مورد  متغیرهاى   
افزار نام گذارى   این نرم  بهداشت، در  سایت سازمان جهانى 
روز،  و  ماه  به  سن  ،قد،  وزن  .متغیرهاى  شوند  مى  وتعریف 
دورسر ، دور بازو، چین پوستى ومحل سکونت(شهر ، روستا)
از جمله متغیرهایى هستند که این نرم افزار قادر به تجزیه و 
تحلیل آنها مى باشد.پس از تعریف صحیح متغیرها، نرم افزار هر 
داده را با استاندارد مقایسه نموده با ارائه جداول توزیع فراوانى  
امکان محاسبه و مقایسه وزن به قد ، وزن به سن، قد به سن 
، نمایه توده بدنى به سن را بر حسب شاخص Z اسکوئر در 

گروه هاى سنى و جنسى فراهم مى آورد.     
 دراغلب مطالعاتی که شیوع اضافه وزن و چاقی بر اساس مراجع 
CDC – مختلف بررسی شده است مرجع هاي استفاده شده
NCHS / WHO بوده است که برگرفته از IOFT و  IOFT 2000
این استانداردها با  می باشند . این در حالی است که مقایسه 
استانداردهاي جدید سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که 
موارد اخیر ابزار مناسبتري براي میزان تغییرات رشد در اوایل 

کودکی می باشند (15و11).
نتایج

تجزیه و تحلیل بر روي 1035 کودك 24-60 ماهه انجام شد. 
49/5% (512کودك)پسر و 50/5%  (523 کودك) دختر بودند . 
فراوانی کودکان مورد مطالعه بر حسب سن و جنس در جدول 

1 ارائه شده است.

جدول.1 فراوانی کودکان مورد مطالعه بر حسب سن و جنس

پسر
(درصد)تعداد سن بر حسب ماه

دختر
(درصد)تعداد

24-35
36-47
48-60
جمع

179(35,2)
142(27,9)
188(36,9)
509 (49,3)

194(37)
157(30)
173(33)

524(50,7)

میانگین سن کودکان مورد مطالعه(11/4±) 40/3ماه،  میانگین 
کیلوگرم  ترتیب(±3/1)14/7  به  کودکان  قداین  و  وزن 
محاسبه  بدنى  توده  نمایه  بود.میانگین  سانتیمتر  و(±12)94/1 
کودکان  تولد  هنگام  وزن  بود.میانگین   16/9 شده(±4/1) 
تولد  هنگام  وزن  میانگین  بود.  گرم  کیلو   g590 3/147±

3/097± 3/097 کیلو  پسران200/3±570 و میانگین وزن دختران604  
گرم محاسبه گردید. 

میانگین وزن، قدو BMI  کودکان مورد مطالعه به تفکیک سن 
و جنس در جدول 2ارائه شده است.
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نوح جاه و همکاران

جدول 2 .میانگین و انحراف معیار شاخص هاي تن سنجی  در کودکان 60-24 ماهه شهر اهواز به تفکیک سن و جنس

(kg) وزن(درصد) تعدادجنس
Mean(S.D)

(cm) قد
Mean(S.D)

kg/m٢) نمایھ توده بدني

Mean(S.D)

پسر 
سن به ماه 

24-35
36-47
48-60

179(35/2)
142 (27/9)
188  (36/9)

12/9( 2/5)
14/8 (2)

17/4 (3/ 4)

87/04 (11)
92/3 (/9/7)
102/9(9/5)

17/4(4/2)
18/00(4/9)
16/7(3/9)

دختر 
سن به ماه 

24-35
36-47
48-60

194 (37)
157(30)
173(33)

12/6(2/1)
14/4(2/ 2)
6/4(2/8)

86/1 (9)
93/7 (9)

103/1(10/7)

17/4(4/1)
16/7 (3/7)
15/6 (3/1)

با استفاده از نرم افزار آنترو به طور کلی %15 کودکان در دو 
جنس و در همه گروههاي سنی اضافه وزن داشتند.شیوع اضافه 
48-60 ماهه و 48-60 ماهه  36-47 ماهه ، 47-36 وزن در گروه سنی 35-24

به ترتیب %4/19 ، %6/12 و %4/12 بود.
 بالا ترین شیوع اضافه وزن در گروه سنى24-35ماهه(19.4%)

محاسبه گردید.

در  چاقى  شیوع  بود.بیشترین  کلى7.3%   طور  به  چاقى  شیوع 
چاقی  شیوع  گردید.  سنى 24-35ماهه (%10.4)مشاهده  گروه 
در پسران %9 و در دختران %6/5 بود. بیشترین شیوع چاقی در 
پسران در گروه سنی 36-47 ماهه ( %5/11) و در دختران در 

3) گزارش شد (جدول 3). گروه سنی 24-35 ماهه (7/11%

جدول3. شیوع اضافه وزن و چاقى بر حسب سن کودکان

سن  به ماه
سن/ نمایه توده بدنى

24-35
36-47
48-60
جمع

+3SD

36 (10/4)
18 (6/7)
16 (4/6)
70 (7/3)

+2SD

67 (19/4 )
34 (12/6)
43 (12/4)
144 (15)

وزن7/16 اضافه  شیوع   ، پسران  مختلف  سنی  گروههاي  در 
بود که بیشترین شیوع در گروه سنی 24-35 (%1/18) و    %

%6/15 ( %6/15) محاسبه گردید.  36-47کمترین در گروه سنی 47-36
%3/13شیوع اضافه وزن در دختران به طور کلی %3/13 محاسبه گردید 

و   (7/20%  ) ماهه   35-24 سنی  گروه  در  شیوع  بیشترین  که 
محاسبه گردید  کمترین در گروه سنی 48-60 ماهه ( 2/8%) 

( جدول4).

فصلنامه علمى- دانشجویى جنتاشاپیر، دوره دوم، شماره 2، تابستان سال1390
www.jentashapir.ajums.ac.ir

65

http://www.jentashapir.ajums.ac.ir


بررسی شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان 5-2 ساله 

جدول4. شیوع اضافه وزن و چاقى براساس سن /نمایه توده بدنى درکودکان مورد مطالعه به تفکیک سن و جنس

جنسیت
سن/ نمایه توده بدنى

+3SD
(درصد ) تعداد کل / تعداد

+2SD
(درصد ) تعداد کل / تعداد

پسر 
گروه سنی 

24-35
36-47
48-60

جمع

15/166(9)
14/122 (11/5)
13/178 (7/3)
42/466(9)

30/166(18/1)
19/122(15/6)
29/178(16/3)
78/466 (16/7)

دختر 
گروه سنی 

24-35
36-47
48-60

جمع

21/179 (11/7)
4 /148(2/7)
3 /170(1/8 )
28 /497(5/6)

37 /179(20/7)
15/148(10/1)
14/170(8/2)

66 /497(13/3)

بحث 
z در این مطالعه شیوع اضافه وزن و چاقى بر اساس شاخص z

اسکور استانداردهاى جدید سازمان جهانى بهداشت به ترتیب 
15 %و7/3% بود. شیوع بالاي اضافه وزن و چاقی در این مطالعه 
با نتایج بسیاري از مطالعات که اضافه وزن و چاقی را به عنوان 
دارد.  همخوانی  نماید  می  معرفی  افزایش  به  رو  اپیدمی  یک 
همچنین درستی و همکاران(2002) شیوع چاقی در کودکان 5
2- 2 سال را در کشور ما بیش از حد انتظار توصیف نمودند(14).

واك و همکاران(2007)  با مطالعه بر روي دختران پیش دبستانی 
IOTF استرالیا شیوع اضافه وزن و چاقی را بر اساس مرجع

به ترتیب 15/2 % و 5/5% ذکر نمودند ( 16 ). مطالعه وانگ 
(2002) بر اساس صدك هاي مرزي سازمان جهانی بهداشت 
شیوع اضافه وزن را در چین 6/5 % ، در روسیه 15/7% و در 

17گزارش نمود ( 17 ). آمریکا %25/5
اضافه وزن و  و همکاران در بحرین(2009) شیوع  آل رئیس 
جدید  هاي  صدك  اساس  بر  ساله  کودکان 5-2  را در  چاقی 
گزارش   %8/4 و   %12/3 ترتیب  به  بهداشت  جهانی  سازمان 

18نمودند( 18 ).

شیوع  و 95  اساس صدك 85  بر  همکاران(2002)  و  درستی 
اضافه وزن را 15% و شیوع چاقی در کودکان 2-5 سال را 5 % 
ذکر نمودند (14).هوشیار  راد و همکاران(2002) با مطالعه بر 
28روي کودکان  28 استان کشور شیوع اضافه وزن و چاقی را بر 
Zاساس نسبت وزن به قد با استفاده از شاخص Z  اسکور %2/5
شیوع  ایران  در  مختلف  مطالعات  برآورد نمودند (19). نتایج 

7% - 7% ذکر نموده اند (14). 16چاقی در کودکان را 16
نتایج این مطالعه حاکى از تفاوت شیوع اضافه وزن و چاقى در 
دو جنس و گروه هاى سنى مختلف بود. شیوع اضافه وزن و 
13/3% در مقابل 13/3% در دخ 6/5% در  چاقی در پسران 16/7%و 9%

دختران محاسبه گردید. 
بر روى کودکان 2-5 ساله کانادایى  پاتریشیا(2004)با مطالعه 
نشان داد که تفاوت معنى دارى بین دو جنس و گروه هاى سنى 
ندارد(20). وجود  چاقى  و  وزن  اضافه  شیوع  نظر  از  کودکان 
نتایج برخی تحقیقات نشان می دهد که روند افزایش وزن در 

دو جنس ممکن است متفاوت باشد . 
گالوي و همکاران(2010) شیوع اضافه وزن در کودکان 5-3
ساله پسر را %1/57 و در کودکان دختر کانادایی15/2% برآورد 
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نمود(  21 ) .
قد   و  وزن  میانگین  همکاران(2002)  و  راد  هوشیار  همچنین 
19پسرها را بالاتر از دختران مورد مطالعه گزارش نمود( 19). نتایج 
دو مطالعه اخیر  با نتایج این مطالعه هم خوانى دارد.در حالی 
که اکثر مطالعات از شیوع بالاتر اضافه وزن و چاقی در دختران  

این گروه سنی حکایت می نمایند (22 ،6).
کالیز و همکاران(1997) شیوع اضافه وزن و چاقی در دختران 
آلمانى را 12/2% و 3/3% در مقابل 9/4% (شیوع اضافه وزن) 
هاى  نمودند(23).زمینه  گزارش  پسران  در   ( (چاقی   %3/1 و 
متفاوت فرهنگى مى تواند این تفاوت شیوع در دو جنس در 
با افزایش سن کودك شیوع  مطالعه  این  توجیه نماید(14).در 
اضافه وزن و چاقی کاهش یافته بود.  در گروه جنسیتی پسران با 
افزایش سن تنوع در شیوع وجود داشت اما در جمعیت دختران 
با افزایش سن  کاهش در شیوع اضافه وزن و چاقی مشاهده 
گردید. نتایج حاصله با نتایج برخی مطالعات همخوانی داشته 
اما با نتایج مطالعه درستی و همکاران که شیوع در گروه سنی 
8% سال 8% گزارش نموده اند  2-3 سال را 6/4% و در سنین 5 - 4
همخوانی ندارد(6). تغییرات شیوع در گروه هاى سنى مختلف 
غافلگیر کننده مى باشد و  بررسى بیشتر آن اهمیت زیادى دارد.
تفاوت شیوع در گروه هاى سنى و جنسى ممکن است ناشى از 
مسائل فرهنگى و استفاده از مراجع مختلف تعیین شیوع باشد.  
استفاده از  یک مرجع بین المللى مشترك  مى تواند بسیارى از 
تفاوت ها را توجیه نماید اگر چه تفاوت بین فر هنگها انکار 

ناپذیر است. 

از جمله محدودیت هاي این مطالعه بررسی کودکان مراجعه 
کننده به مراکز بهداشتی بود که ممکن است این کودکان نماینده 
24-60کاملی از جمعیت 24-60 ماهه کودکان اهوازي نباشند . همچنین 
علیرغم آن که وزن کودکان با پوشش سبک اندازه گیري شده، 

ممکن است تفاوت پوشش ها در نتایج دخالت نموده باشد.
از نقاط قوت این تحقیق مطالعه بر روي کودکان این گروه سنی 
می باشد . از آنجا که پس از آخرین نوبت واکسیناسیون کودك 
بهداشتی  خدمات  دریافت  جهت  مادران  از  بسیاري  مراجعه 
کودکان کاهش می یابد مطالعه بر روي این گروه سنی را دشوار 
اساس  بر  می نماید. همچنین تعداد نمونه نسبتاً بالا ، مطالعه 
استانداردهاي جدید سازمان جهانی بهداشت و استفاده از نرم 

افزار رشد WHO از نقاط قوت این مطالعه می باشد.
شیوع بالاي اضافه وزن و چاقی در کودکان کودکان 2-5 ساله 
مداخله گرانه  اقدامات  و لزوم  باشد  می  کننده  اهوازي نگران 
که  آن  به  توجه  نماید.با  می  طلب  کودکی  پایین  سنین  از  را 
اطلاعات مربوط به اضافه وزن و چاقى کودکان در سنین قبل 
از مدرسه محدود مى باشد،روشهاى استاندارد جمع آورى و 
مراقبت اطلاعات،انجام تحقیقات بیشتر بر اساس شاخص هاى 
استاندارد بین المللى  وبرنامه ریزى در جهت پیشگیرى و درمان 

چاقى کودکان نیازهاى اساسى مى باشند.
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مصوب   طرح  این 
جندي شاپور مى باشد و بدین وسیله از همکارى بى شائبه این 

معاونت تشکر و قدردانى مى نمائیم. 
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