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 مقاله پژوهشي

 عوامل موثر بر چاقي در كودكان نيشابور
  

  3محمد رضا اشراقيان ،3احمدرضا درستي مطلق، 2مينا طباطبايي 1،فرشته بايگي
  

  

 

 دانشكده بهداشت  ،تهران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكياشتي، انستيتو تحقيقات بهد، كارشناس ارشد علوم بهداشتي در تغذيه .1

  و آموزش پزشكي كارشناس ارشد علوم بهداشتي در تغذيه، كارشناس اداره بهبود تغذيه جامعه، معاونت سلامت، وزارت بهداشت، درمان .2
 دانشكده بهداشت  ،تهران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكياشتي، انستيتو تحقيقات بهد، آمار و اپيدميولوژي دانشيار .3

 

 
  

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه   
هـاي ارائـه خـدمات    امـــروزه چاقي به صورت يك معضـل عمـده سيسـتم   

ـــداشتي محســوب مــي  ــاله  7-13شــيوع چــاقي در كودكــان   1،2.شــودبهـــ س
 15بـه   درصـد  5برابـر شـده و از    3، 1996تـا   1981هاي كانادايي نيز بين سال

اين در حـالي اسـت كـه نتـايج مطالعـات مختلـف        3.افزايش يافته است درصد
 6-12صورت گرفته در ايران نيز نشان داده است كه شيوع چاقي در كودكان 

هاي متعـدد داراي سرمنشـا   عوارض بيماري 5،4.است درصد 7-16ســاله بيــن 
عمر   دهند و گاهي تا پايانچاقي، هم فرد و هم جامــعه را تحت تاثير قرار مي

              مانــده و تهديــدي هميشــــگي بــراي ســـــلامتي وي بــه شـــــماردر فــرد بــاقي
               هــا،بيمــاري بــه چــاقي منتســب هســتند كــه از اهــم آن 40بــيش از . رونــدمــي

، سكته مغزي، افزايش فشـار خـون،   2عروقي، ديابت نوع  -هاي قلبــيبيماري
هـاي  هاي تنفسي، عوارض گوارشـي و بيمـاري  اختلالات چربي خون، بيماري

هاي اخير توجه زيادي را بـه  چه كه در سالاما آن 6-8.توان نام بردكبدي را مي
ي در ميـان كودكـان و   خود معطوف داشـته اسـت، گسـترش روز افـزون چـاق     

   9.باشدنوجوانان مي
روند رو به فزوني چـاقي در بـين كودكـان و نوجوانـان، محققـين را بـر آن       

هاي متعددي را در زمينه عوامل مرتبط با چـاقي در كودكـان   داشته كه بررسي
نقـش تعيـين كننـده     ها حـاكي از هاي اين بررسييافته. و نوجوانان انجام دهند

هاي نخست زندگي در بروز چاقي در كودكي و چنين سالهمدوران جنيني و 
فصل تولد، وزن تولد و رتبه تولد در كنـار عـواملي چـون     10.اندنوجواني بوده

   مدت تغذيه با شير مادر و سن شروع غذاي كمــكي از جمله عوامل مرتبط با

  
ه در كـه البت ـ  11-15انـد ها بودهچاقي كودكان و نوجوانان در بسياري از بررسي
 17،16.اندبرخي مطالعات نيز با چاقي ارتباطي را نشان نداده

هايي كـه در ايـن زمينـه در ايـران صـورت گرفتـه، حـاكي از        نتايج بررسي
چنـين عـدم   ارتباط مثبت برخي از اين عوامل با چاقي در برخي مطالعات و هم

اقليمـي و  هـاي  بـا توجـه بـه تفـاوت     18-20.اي ديگـر بـوده اسـت   ارتباط در پاره
اي در فرهنگي متفاوت مناطق مختلف ايران و نظر به عدم انجام چنـين مطالعـه  

-شهر نيشابور، اين بررسي با هدف تعيين برخي عوامل موثر بر چاقي در دانش

  .آموزان دبستاني شهر نيشابور انجام گرفت
 كارروش 

سـاله   6-12آمـوز  دانـش  1471مقطعـي   تحليلـي  -توصـيفي در اين بررسي 
 1384دبسـتان شـهر نيشـابور در زمسـتان      60در سطح ) دختر 649پسر و  822(

) عـدد  60(ها در مرحله اول و جهت انتخاب خوشه. مورد بررسي قرار گرفتند
ابتـدا مـدارس ابتـدايي    . گيري تصادفي سيستماتيك استفاده شداز روش نمونه

آمـوزان هـر   دانـش شهر نيشابور اعم از دولتي و غير انتفاعي با در نظـر گـرفتن   
آمـوزان  سـپس فراوانـي تجمعـي كـل دانـش     . كلاس از مدارس ليسـت شـدند  

 60آمـوزان بـر عـدد    از تقسـيم تعـداد كـل دانـش    . ابتدايي نيشابور محاسبه شد
بـا انتخـاب يـك عـدد بـه      . دست آمـد هها بعدد فاصله خوشه) هاتعداد خوشه(

كـردن آن در  ها و مشخص صورت تصادفي از عدد يك تا عدد فاصله خوشه
فراواني تجمعي، اولين كلاس و مدرسه و يا به عبارت ديگر محل اولين خوشه 

هـا بـه ايـن عـدد تصـادفي، دومـين       با افزودن عدد فاصله خوشـه . تعيين گرديد

  چكيده
عوامل مرتبط با آن در كودكان و هاي متعددي در زمينه هاي اخير، بررسينظر به گسترش چاقي در ميان كودكان و نوجوانان سراسر دنيا در سال :فزمينه و هد 

   بررسي حاضر به تعيين برخي عوامل موثر بر چاقي. توان عوامل محيطي را نام برداز جمله عوامل مرتبط با چاقي كودكان مي. نوجوانان جهان انجام گرفته است
 . آموزان دبستاني شهر نيشابور پرداخته استدانش

 BMIآموزاني كه داراي ، كليه دانش84-85هاي شهر نيشابور در سال تحصيلي اي در سطح دبستاناي دو مرحلهگيري خوشهنهطي يك نمو :كارمواد و روش
. آموز هم سن و هم جنس غير چاق به عنوان گروه شاهد بررسي شدنددانش 102و تعداد ) چاق(، به عنوان گروه مورد )نفر 114(بودند  95تر يا مساوي صدك بزرگ

  .شدجمع آوري  تكميل گرديد، آموزمادر دانش كه توسط ،اطلاعات با استفاده از پرسشنامه
آموزان با رتبه اول و دوم تولد، در گروه مورد به نسبت دانش. ميانگين وزن هنگام تولد در دانش آموزان چاق به طور معني داري بيش از افراد غير چاق بود: هاهيافت

، به طور معني )7/80%(ماه بود  6ها كمتر از هم چنين نسبت دانش آموزاني كه سن شروغ غذاي كمكي در آن). >001/0p(وه شاهد بود طور معني داري بيش از گر
  .بود) 1/46%(داري در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد 

هـاي  در برنامـه ريـزي  . دار داشـت شروع غـذاي كمـــكي ارتبـاط معنـــي    آموزان دبستاني شهر نيشابور با وزن بالاي تولد، رتبه تولد، سن چاقي در دانش :گيرينتيجه
          ]24-28):4(13  م ت ع پ ز،[.مداخلاتي براي كاهش شيوع چاقي، توجه به اين عوامل ضرورت دارد

  آموز دبستاني، نمايه توده بدن، عوامل محيطيچاقي، دانش: هاكليدواژه

 15/7/88: مقاله تاريخ دريافت

 29/10/88: تاريخ پذيرش مقاله
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اش مشخص شد و به همـين ترتيـب بـا اضـافه كـردن      كلاس و مدرسه مربوطه
در مرحلـه دوم و   .كلاس و مدرسه معـين شـدند   60ها، تمام عدد فاصله خوشه

آموز به روش تصـادفي سـاده بـا اسـتفاده از دفتـر      دانش 25در محل هر خوشه 
هـا  آن BMIآموزان انــدازه گيــري و   قـد و وزن دانش. كلاس انتخاب شدند

و  Secaقـد بدون كفش در حالت ايستاده با استفاده از قد سـنج  . محاسبـه شد
و بدون كفش با ترازوي ديجيتـال بـا   متر و وزن فرد با لباس سانتي 5/0با دقت 

ــدازه kg1/0حساســيت  ــر ) كيلــوگرم(از تقســيم وزن  BMIگيــري شــد و ان ب
آمـوزان مـورد بررسـي بـا     چـاقي در دانـش  . محاسبه شد) متر مربع(مجذور قد 

اطلاعـات ايـن مرجـع بـر     . استفاده از مرجع حسيني و همكاران تعيـين گرديـد  
          هـاي سـال   نـي اسـت كـه در فاصـله    سـاله ايرا  2-18اساس اطلاعات كودكـان  

ــع92-1990 ــده و دادهجم ــاي آوري ش ــه  BMIه ــوط ب كــودك و  3301مرب
گيـري و بـر   نوجوان شهر تهران به عنوان نماينده جمعيت مورد مطالعـه انـدازه  

به تفكيـك سـن برحسـب سـال و      BMIهاي هاي آماري صدكاساس روش
آمـوزاني  دانـش  21.ساله محاسبه گرديد 2-18جنس براي كودكان و نوجوانان 

مرجـع ايرانـي    95كه در مطالعه ما نمايه توده بدن بزرگتر يـا مسـاوي صـدك    
در گروه . محسوب شدند) گروه مورد(، به عنوان افراد چاق )نفر 114(داشتند 
، )مـورد (براي هر فـرد چـاق   ) ع ايرانيمرج 85تا  15بين صدك  BMI(شاهد 

اولين فرد غير چاق از همان كلاس بود كه در دفتر كلاس دقيقا بعـد از مـورد   
نفـر در گـروه شـاهد     102ها در عمل به دليل عدم همكاري نمونه. قرار داشت

 . مورد بررسي قرار گرفتند

تولد، برخي اطلاعات مربوط به عوامل مرتبــــط با چاقي شامل وزن هنگام 
فصل تولد، مدت تغذيه با شير مادر، سن شـروع غـذاي كمكـي بـا پرسـش از      

هـا بـه كـامپيوتر از نـرم     بـراي ورود داده . آوري شـد آموز جمـع مادر هر دانش
بـراي بررسـي   . گرديد اســـتفاده SPSS-11.5و  EPI-Infoافزارهاي آماري 

اسـتفاده شـد    2χوجود ارتباط بين متغيرهاي كيفي با چاقي كودكان از آزمون 
. دار، نسبت شانس نيز محاسبه گرديدكه در صورت يافتن ارتباط آماري معني

هـاي كمـي در دو گـروه مـورد و     جهت بررسي وجود تفاوت بين مقادير داده
بـا يكـديگر    tشاهد، ميانگين و انحراف معيار آن مقادير محاسـبه و بـا آزمـون    

دار هاي آماري معنيآزمون تمامدر  >05/0pلازم به ذكر است . مقايسه شدند
  .تلقي شد

 هايافته 
آموزان گروه مورد و گـروه  وضعيت وزن هنگام تولد را در دانش 1نمودار 

در ). >001/0p(دار داشـت  دهد كه بين دو گروه تفاوت معنـي شاهد نشان مي
آمـوزان  درصـد دانـش   2/41گـرم در   4000آموزان چاق، وزن بيش از  دانش

. درصـد بـود   7/14آمـوزان غيـر چـاق    ايـن رقـم در دانـش   مشاهده گرديد كه 
گـرم   4000آمـوزاني كـه وزن هنگـام تولـد بـيش از      احتمال چـاقي در دانـش  

آموزان با وزن هنگام تولـد كمتـر از ايـن مقـدار بـود      برابر دانش 94/3داشتند، 
)23/8-90/1: %95 CI .(  ــش ــد در دان ــان تول ــانگين وزن زم ــاق  مي ــوزان چ آم
ــي ) 2/846±9/3900( ــور معن ــه ط ــش ب ــيش از دان ــاق  داري ب ــر چ ــوزان غي آم
 ).>001/0p(به دست آمد ) 3/671±1/2837(

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  )>001/0p(توزيع فراواني وزن هنگام تولد :1نمودار 

  

دار آمـوزان چـاق و غيـر چـاق تفـاوت آمـاري معنـي       فصل تولد بين دانـش 
يز و يتابسـتان، پـا  آموزاني كه در فصول بهار، درصد دانش). <05/0p(نداشت 

 9/21و  7/16، 9/28، 5/32زمستان متولد شده بودند، در گروه مورد به ترتيب 
 .بـه دسـت آمـد    5/24و  6/17، 3/33، 5/24در گـروه شـاهد بـه ترتيـب      وبود 

داري مدت تغذيه با شير مادر بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت آمـاري معنـي  
در گروهـي  ) 6/88%(آمـوزان  شدر گروه مورد اكثـر دان ـ ). <05/0p(نداشت 

ماه شير مادر خورده بودنـد و در گـروه شـاهد     12بودند كه مساوي يا بيشتر از 
ميانگين مدت تغذيـه بـا   . در همين گروه بودند) 2/91%(آموزان نيز اكثر دانش

 02/22±8/9داري را بين دو گروه نشان نداد شير مادر هم تفاوت آماري معني
. آمـوزان غيـر چـاق   مـاه در دانـش   7/23±3/14ق و آمـوزان چـا  ماه در دانـش 

آمـوزان چـاق بـا مـدت     داري هم بين نمايه تـوده بـدني دانـش   همبستگي معني
 دهد نسبتمي  نشان 2طور كه نمودار همان .تغذيه با شير مادر مشاهده نگرديد

مـاه بـود    6ها كمتـر از  آموزان چاقي كه سن شروغ غذاي كمكي در آندانش
دانش آمـوزان   .بود) 1/46(%داري بيش از گروه شاهد طور معني به ،)7/80(%

          دو گــروه مــورد و شــاهد از نظــر ســن شــروع غــذاي كمكــي تفــاوت آمــاري
 .)2نمودار ( )>001/0p(دار داشتند معني

 

 
توزيع فراواني سن شروع غذاي كمكي در دانش آموزان گروه مورد و  :2نمودار 

  )1384- 85نيشابور، (گروه شاهد  
 )>001/0p(تفاوت معني دار با گروه شاهد *

 
آمـوزاني كـه در رتبـه اول و دوم    ، نسبت دانش1هاي جدول بر اساس يافته

شـاهد بـود   داري بـيش از گـروه   تولد واقع بودند، در گروه مورد به طور معني
)001/0p< .(آموزاني كه فرزند اول خـانواده بودنـد، احتمـال چـاقي     در دانش

   ). 95CI % :10/1- 07/4(آموزان بود برابر ساير دانش 11/2
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  توزيع فراواني رتبه تولد در دانش آموزان دو گروه مورد و شاهد :1جدول 

 رتبه تولد

 كل گروه شاهد ٭گروه مورد
 تعداد) درصد( تعداد )درصد( تعداد) درصد(

1 )4/40(46 )5/24(25 )9/32(71 

2 )2/41(47 )7/15(16 )2/29(63 

3 )6/9(11 )6/18(19 )9/13(30 

4 )5/3(4 )6/17(18 )2/10(22 

<5 )3/5(6 )5/23(24 )9/13(30 

 216)100( 102)2/47( 114)8/52( كل

 )>001/0p(تفاوت معني دار با گروه شاهد *                    

 
  بحث

آمـوزان چـاق   نتايج بررسي حاضر بيانگر اين است كه وزن تولد در دانـش 
 يمطالعـات . آموزان غير چاق بـود داري بيش از دانشمورد بررسي به طور معني

نشان داد كه شيوع چـاقي   نيزچيني و آفريقايي  ،كه بر روي كودكان انگليسي
          ميــانگين وزن تولــد در 23،22،11.يابــدمــيبــا وزن بــالاي هنگــام تولــد افــزايش  

داري بـيش  آموزان دبستاني چاق شهر اهواز و شهر يزد هم به طور معنـي دانش
ايـن در حـالي اسـت كـه در      20،19.از افراد غير چاق هم سن و هـم جـنس بـود   

آمـوزش و پـرورش تهـران     6بررسي انجام گرفته روي دختران دبستاني منطقه 
ان چاق و غير چاق از نظر وزن هنگـام تولـد   آموزداري بين دانشتفاوت معني
ارتباط وزن بالاي تولد با افزايش خطر چـاقي در كـودكي و    18.وجود نداشت

هاي متابوليكي، آندوكرين يا مسيرهاي اتونوميك در زمان نوجواني به فعاليت
هاي صورت گرفته حاكي از از طرفي بررسي. شودرشد جنيني نسبت داده مي

ــر     ــد، كمت ــالاي تول ــراد داراي وزن ب ــرژي اســتراحت در اف ــن اســت كــه ان          اي
هـاي چنـداني انجـام    در زمينه ارتباط چاقي بـا فصـل تولـد بررسـي     24.باشدمي

فصل تولـد در دو گـروه مـورد و شـاهد تفـاوت       ،در اين مطالعه. نگرفته است
چاقي با فصل تولد ارتباط  نيز ن انگليسيدر كودكا. داري نداشتآماري معني

هـاي مطالعـه انجـام گرفتـه در دختـران نوجـوان       يافتـه  11.داري نشان ندادمعني
آفريقايي آمريكايي، حـاكي از افـزايش خطـر چـاقي در افـرادي بـود كـه در        

 6چـاقي در دختـران دبسـتاني منطقـه      12.تر سال متولد شـده بودنـد  فصول گرم
دار داشت؛ بدين گونه كه بيشتر افراد چاق در تباط معنيتهران با فصل تولد ار

آموزان دبستاني چاق شـهر  در دانش 18.فصول پاييز و زمستان متولد شده بودند
در تفسـير ارتبـاط    19.داري نشان نداداهواز هم چاقي با فصل تولد ارتباط معني

 ي سـرد در تر سال، اين احتمال داده شده كه هواهاي گرمبا تولد در ماهچاقي 
         ايـن تـاثيرات  . گـذارد مـي زمان بارداري مادر روي دريافـت غـذاي وي تـاثير    

هايي در رشد هيپوتالاموس جنين شوند كـه در  توانند منجر به ايجاد تفاوتمي
رود چنـين ايـن احتمـال مـي    هم. عملكرد مراكز تنظيم اشتها و رشد نقش دارد

داشته باشد؛ بدين صورت كه با كوتاه كه هورمون ملاتونين در اين ارتباط اثر 
يابـد و سـبب تغييراتـي در    شدن طول روز ميزان اين هورمون نيـز كـاهش مـي   

لـذا تغييـر   . شودشود و بدين ترتيب منجر به افزايش وزن بدن ميمتابوليسم مي
در مقدار ملاتونين جنين كه به واسطه مـدت در معـرض نـور بـودن مـادر رخ      

 12.تواند نقشي تعيين كننده داشـته باشـد  تولد وي ميدهد روي رشد بعد از مي
دار بين دو گـروه مـورد و شـاهد از    نتايج بررسي حاضر حاكي از تفاوت معني

آموزان چاقي كه فرزنـد اول  نظر رتبه تولد بود؛ بدين صورت كه نسبت دانش
در كودكـان و نوجوانـان   . خانواده بودند، بيش از افراد غير چاق به دست آمد

ساله تونسي هم رتبه اول تولد بـا چـاقي مـرتبط     6-12آموزان يايي و دانشايتال
       تهــران،  6هــاي انجــام شــده در دختــران دبســتاني منطقــه در بررســي 25،13.بــود
آموزان دبستاني شهر اهواز و شهر يزد چاقي با رتبه تولد ارتباط چنين دانشهم

دين و بـه تبـع آن امكانـات    رود توجـه وال ـ احتمال مي 18-20.داري نداشتمعني
گيرد بـيش  اي كه در اختيار فرزندان نخست خانواده قرار ميبهداشتي و تغذيه

در  .تواند منجر به چاقي اين افـراد گـردد  از فرزندان بعدي باشد كه اين امر مي
داري بـين دو گـروه مـورد و    اين مطالعه مدت تغذيه با شير مادر تفاوت معنـي 

اضـافه وزن در   و ان جمهـوري چـك، شـيوع چـاقي    در نوجوان ـ. شاهد نداشت
هايي كـه بـا شـير مـادر     نسبت به آن(افرادي كه شيرمادر دريافت نكرده بودند 

   14.بيشتر بود) تغذيه شده بودند
ها مشابه بررسي حاضر، اثر محافظتي شير مادر در برابر اي از بررسيدر پاره

 11و  7در كودكـان  در كودكـان آمريكـايي و   . چاقي مشاهده نگرديده است
ساله انگليسي كه از بدو تولد بررسي شده بودند، چاقي با طول مدت تغذيه بـا  

آمـوزان دبسـتاني شـهر    در دانـش  26،11.داري نشـان نـداد  شير مادر ارتباط معني
داري اهواز و شهر يزد هم چـاقي بـا مـدت تغذيـه بـا شـير مـادر ارتبـاط معنـي         

شير مادر در برابر چاقي بـه تركيبـات    به طور كلي نقش محافظتي 20،19.نداشت
شير مادر با داشتن انرژي بـالا و پـروتئين كـم در    . شودويژه آن نسبت داده مي

مقايسه با شير خشـك، ايـن مزيـت را دارد كـه از دريافـت بـيش از حـد نيـاز         
اسيدهاي چرب غير اشباع چند تايي بلنـد  . كندپروتئين در نوزاد جلوگيري مي

رود در جلـوگيري از  كيبات شير مادر هستند كه احتمال ميزنجيره از ديگر تر
ايــن اســيدهاي چــرب از توليــد . بــروز چــاقي در ادامــه زنــدگي مــؤثر باشــند 

هـاي  هـاي انسـولين را در بافـت   ها جلوگيري كـرده و تعـداد گيرنـده   سيتوكين
ــي   ــزايش م ــف اف ــي     مختل ــولين و برخ ــرد انس ــود عملك ــب بهب ــد و موج دهن
تداخل پيچيده تعدادي از نوروترانسـميترها و  . شوندمي نوروترانسميترهاي مغز

كنند لذا به هاي آن در مغز دريافت غذا را تنظيم ميچنين انسولين و گيرندههم
اين ترتيب اهميت دريافت اين اسيدهاي چرب در سال نخست زندگي روشن 

آموزان چـاق شـهر نيشـابور بـه     سن شروع غذاي كمكي در دانش 27.گرددمي
شيوع چاقي در كودكان انگليسي . داري كمتر از افراد غير چاق بودنيطور مع

داري بيشـتر از  طـور معنـي  ه هفتگـي، ب ـ  12با سن شروع غذاي كمكي قبـل از  
در كودكـان   11.كودكان بـا سـن شـروع غـذاي كمكـي بعـد از ايـن سـن بـود         

 15.پورتوريكويي تفاوتي از اين نظر بين افراد چاق و غير چاق وجـود نداشـت  

همبستگي  BMIآموزان چاق شهر اهواز، سن شروع غذاي كمكي با دانش رد
آموزان دبستاني شهر يزد، چـاقي و سـن   در دانش 19.داري داشتمنفي و معني

دليل احتمالي ارتباط چـاقي   20.داري نداشتندشروع غذاي كمكي ارتباط معني
با شروع زودرس غذاي كمكي در زمان شيرخواري اين است كه در كودكي 

رود دريافـت شـير   شود احتمال مـي كه غذاي كمكي زودتر از موعد آغاز مي
  . گرددمادر كمتر شود كه با توجه به مزاياي شير مادر خطر چاقي زياد مي

رتبه اول تولد و شروع زودرس غذاي هاي فوق، وزن بالاي تولد، بنابر يافته
  .آموزان دبستاني شهر نيشابور بودندكمكي از عوامل مرتبط با چاقي در دانش
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آموزان ابتـدايي شـهر نيشـابور    اين بررسي در دانش: هاي مطالعهمحدوديت
  تريدر صورت انجام آن در سطح شهرستان نيشابور نتايج كامل ،انجام گرفت

  چنين،هم. آمدآموزان دبستاني به دست مياز عوامل مرتبط با چاقي دانش 
آمـوزان دبسـتاني و يـا حتـي سـاير      مطالعه عوامل مرتبط با چاقي در دانـش  

تـري  تواند اطلاعات كاملمقاطع تحصيلي ساير شهرها و روستاهاي كشور مي
هـاي مـوثري   ها گامسيرا در اين زمينه فراهم نمايد تا با استناد به نتايج اين برر

  .در پيشگيري و كنترل چاقي كودكان و نوجوانان ايراني برداشته شود

 سپاسگزاري
نويسندگان اين مقاله از همكـاري صـميمانه مسـئولين آمـوزش و پـرورش،      

آموزان و والـدين  مديران و معاونين مدارس ابتدايي شهر نيشابور و كليه دانش
 3859: كـد بـا   پايان نامهبر گرفته از ضمنا اين مطالعه . نمايندها قدرداني ميآن
با حمايت مالي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران بـه  باشد كه مي

   .انجام رسيده است

References 
 
1. Brown WV, Fujioka K, Wilson PW and Woodworth 

KA. Obesity: Why be concerned? Am J Med 2009; 
122(4suppl): S4-11. 

2. Hughes AR, Stewart L, Chapple J, et al. Randomized, 
controlled trial of a best-practice individualized 
behavioral program for treatment of childhood 
overweight: Scottish Childhood Overweight Treatment 
Trial (SCOTT). Pediatrics 2008; 121(3):e539-46.  

3. Taylor M, Mazzone M, Wrotniak BH. Outcome of an 
exercise and educational intervention for children who 
are overweight. Pediatr Phys Ther 2005; 17(3):180-8. 

4. Dorosty AR, Siassi F, Reilly JJ. Obesity in Iranian 
children. Arch Dis Child 2002; 87(5):388-91. 

5. Esfarjani F, Houshyarrad A, Rostaee R, et al. Evaluation 
of prevalence of obesity and lifestyle in overweight 
primary school children of Tehran. Second Health Child 
Seminar, Jahad Daneshgahi, 1387. 

6. Dietz WH. Health consequences of obesity in youth: 
Childhood predictors of adult disease. Pediatrics 1998; 
101(3pt2):518-25. 

7. World Health Organization. Obesity: Preventing and 
managing the global epidemic, Report of WHO 
consultation on obesity, Geneva, 3-5 June, 1997, 1998. 

8. Khaodhiar L, Mc Cowen KC, Blackburn GL. Obesity 
and its comorbid condition. Clin Cornerstone 1999; 2: 
17-31.  

9. James PT, Leach R, Kalamara E and Shayeghi M. The 
wordwide obesity epidemic. Obes Res 2001; 9(suppl4): 
228s-233s. 

10. Dietz WH. Critical periods in childhood for the 
development of obesity. Am J Clin Nutr 1994; 59(5): 
955-59. 

11. Dorosty AR. [Epidemiology of childhood obesity] 
[dissertation]. UK: University of Glasgow; 2001. 

12. Van Hanswijck de Jonge L, Stettler N, Kumanyika S, et 
al. Environmental temperature during gestation and 
body mass index in adolescence: New etiologic clues? 
Int J Obes Relat Metab Disord 2002; 26(6): 765-69. 

13. Celi F, Bini V, De Giorgi G, et al. Epidemiology of 
overweight and obesity among school children and 
adolescents in three provinces of central Italy, 1993-
2001: Study of potential influencing variables. Eur J 
Clin Nutr 2003; 57(9): 1045-51. 

14. Toschke AM, Vignerova J, Lhotska L, et al. Overweight 
and obesity in 6- to 14-year-old Czech children in 1991: 
protective effect of breast-feeding. J Pediatr 2002; 
141(6): 764-69.  
 

 
 

15. Danielzik S, Czerwinski-Mast M, Langnase K, et al. 
Parental  overweight,  socioeconomic   status  and  high  
birth weight are the major determinants of overweight 
and obesity in 5-7 y-old children: Baseline data of the 
Kiel Obesity Prevention Study (KOPS). Int J Obes Relat 
Metab Disord 2004; 28(11): 1494-502.  

16. Hediger ML, Overpeck MD, Kuczmarski RJ and Ruan 
WJ. Association between infant breastfeeding and 
overweight in young children. JAMA 2001; 285(19): 
2453-60. 

17. Tanasescu M, Ferris AM, Himmelgreen DA, et al. 
Biobehavioral factors are associated with obesity in 
Puerto Rican children. J Nutr 2000; 130(7): 1734-42. 

18. Hojjat P. [To assess the prevalence of obesity and its 
associated factors in school girls in the autumn of 2002] 
[dissertation]. Tehran: Tehran University of Medical 
Sciences; 2002-2003. 

19. Tabatabaie M. [To assess the prevalence of obesity and 
the associated factors in primary school children in 
Ahwas] Persian [dissertation]. Tehran: Tehran 
University of Medical Sciences; 2003-2004. 

20. Karam-Soltani Z. [To study the association of obesity 
wit dietary habits in Yazd] Persian [dissertation]. 
Tehran: Tehran University of Medical Science; 2004-
2005. 

21. Hosseini M, Carpenter RG, Mohammad K, et al. 
Standard percentile curves of body mass index of 
Iranian children compared to US population reference. 
Int J Obes Relat Metab Disord 1999; 23: 783-86. 

22. He Q, Ding ZY, Fong DY and Karlberg J. Risk factors 
of obesity in preschool children in China: A population-
based case-control study. Int J Obes Relat Metab Disord 
2000; 24(11): 1528-1536. 

23. Gulliford MC, Mahabir D, Rocke B, et al. Overweight, 
obesity and skinfold thicknesses of children of African 
or Indian descent in Trinidad and Tobago. Int J 
Epidemiol 2001; 30(5): 989-98. 

24. Weyer C, Pratley RE, Lindsay RS and Tataranni PA. 
Relationship between birth weight and body 
composition, energy metabolism, and sympathetic 
nervous system activity later in life. Obes Res 2000; 
8(8): 559-65.  

25. Ben-Mami F, Dakhli S, Blouza S, et al. Obesity in 
children. Tunis Med 2000; 78: 162-166.  

26. Parsons TJ, Power C, Manor O. Infant feeding and 
obesity through the lifecourse. Arch Dis Child 2003; 
88(9): 793-4. 

27. Das UN. Is obesity an inflammatory condition? 
Nutrition 2001; 17(11-12): 953-66. 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

2:
51

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ay

 1
8t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-1260-en.html


 4، شماره  13مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
   

 28

The effective factors in obesity of Neishabur children 
Fereshteh Baygi, 1 Mina Tabatabaee, 2 Ahmad R. Dorosty, 3 Mohammad R. Eshraghian3 

. 
 
 
 
Background: Increase in the prevalence of childhood and adolescence obesity in recent years caused many 

investigations to be held on effective factors on childhood obesity. Environmental factors have a strong impact and are 
investigated in many studies worldwide. The objective of this study was to determine the effective factors in Neishabur 
primary school children. 

Materials and Method: Using two stage cluster sampling from 60 Neishbur primary schools, all students who had 
body mass index(BMI) ≥95 percentile, were identified as obese (n=114) and 102 students of the same age and gender 
were indicated as non-obese pupils. Data were collected by questionnaires.  

Results: Our analyzed data showed that the mean birth weight in obese cases was significantly more than the others. 
The ratio of first and second born children in obese group was higher than of the non-obese. The ratio of pupils starting 
complementary feeding earlier than 6 month of age was significantly higher in obese (80.7%) than non-obese children 
(46.1%).   

Conclusion: High birth weight, birth order and early treatment with complementary foods were associated with 
obesity among Neishabur primary school children. This should be noted in interventional planning. [ZJRMS, 13(4):24-
28] 

 
 

Keywords: Obesity, primary school student, body mass index, environmental factors 
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