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  ۴/۴/۹۴ :   پذيرش  ۱۵/۱۰/۹۳: دريافت

  
  چكيده

 يعديده برا توجه به اينکه چاقي مشکلات با .باشد مي توسعه حال در و يافته توسعه کشورهاي در مهم بهداشتي مشکل يک چاقي :زمينه و هدف
 در چـاقي ر عوامـل خط ـ  شيوع چاقي و ارتباط آن با عوامل اجتمـاعي سـبک زنـدگي و    تعيين هدف با مطالعه اين. اجتماع دارد کودک، خانواده و

  . گرديدطراحيزنجان  شهر دبستاني پيش كودكان
زنجـان   هـاي شـهر    مهد کـودک صادفي ازت طور  که به سال٥تا  ٢ کودکان با سن از فرن ٨٩٠مقطعي بر روي  -ين مطالعه توصيفي ا :بررسي روش

اي شامل اطلاعات مربوط بـه وضـعيت    پرسشنامه گيري گرديد و بدني آنها اندازه نمايه توده و كودكان وزن و  قد . گرفت انجامانتخاب شده بودند،    
 افـزار  نـرم  بـا اسـتفاده از   اطلاعـات  . شـد تكميل والدين با حضوري در مصاحبهسابقه خانوادگي چاقي، نوع تغذيه و فعاليت فيزيکي تهيه و  تولد،

SPSS گرفت قرار وتحليل تجزيه مورد.  
ي  ازنظر آماري درشيوع چاقي بين دو جـنس رابطـه  . کودکان اضافه وزن داشتند درصد   ٩/١٢ کودکان چاقي و      درصد ٩/١٠ در اين مطالعه     :ها يافته

ي  ، اما ارتباط معناداري با زايمان پره تـرم، وزن هنگـام تولـد، نـوع تغذيـه در زمـان شـير خـوارگي، سـابقه              )=٣٧٩/٠P(معناداري وجود نداشت    
 در آمـاده  غذاهاي و مصرف تنقلات، دفعات تعداد و روز اي در هاي رايانه بازي تلويزيون و تماشاي زمان مدت فيزيكي، خانوادگي چاقي، فعاليت

  .مشاهده شد هفته طي
بافعاليـت  بـا توجـه بـه ارتبـاط معنـادار آن       .باشد بالا مي دهد که چاقي در کودکان پيش دبستاني در شهرستان زنجان  ها نشان مي   يافته :يريگ نتيجه

توانـد در پيـشگيري     مـي تغذيه  ودر سبک زندگيتغييرهاي آموزشي و  رسد اجراي برنامه ، به نظر مي کودکوزن هنگام تولدنوع تغذيه و   ،فيزيکي
  . باشدچاقي موثر

  ريسک فاکتور شاخص توده بدن،، چاقي،  کودکان پيش دبستاني:واژگان كليدي
  

  مقدمه
 ي جهان صنعتيا هي تغذتن مشکلايج تري را  از يکي يچاق     

 انجام شده نشان  مطالعات. )۱(رود   يشمار م  بهدر حال رشد     و
 ـ پيت کودکان کـشورها ي از جمع درصد۲۵دهد که    يم شرفته ي

ــافه يدارا ــد۱۰  ووزن اض ــاق  آن  درص ــا چ ــستنده   . )۲ ( ه
  
  
  
  

  
 مطالعات  و حاکم بر کودکان چاق    ي روان يعلاوه بر اثرات منف   

 دوران  ي بـا چـاق    ي دوران کـودک   ينشان داده اسـت کـه چـاق       
، ي عروق ـي قلب ـيهـا  يمـار ي، ب ش فـشارخون  يافـزا  ،يبزرگسال

ــتيد ــاريب  واب ــا يم ــتخوانيه ــسالي اس ــ  وي در بزرگ    يحت
  
  
  

  ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکي زنجان دانشکده گروه اطفال، متخصص کودکان، دانشيار -۱
  ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان دانشکده  دانشجوی پزشکي،-۲
 ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان فوق تخصص آسم و آلرژی، دانشيار مرکز تحقيقات متابوليک-۳
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در  )۲-۴( م دارد يرتباط مستق  ا ر آسم ي نظ ي تنفس يها يماريب با
   حـدود  کـا ير خـوران آمر   يش ـ در   ي چـاق  وعي ش رياخمطالعات  

ن يدر بـالغ   و درصـد    ۹/۱۶  سـال  ۱۹تـا ۲ن  ي و در سن    درصد ۸
  درصــد۱۳تـا ۱ در اروپـا  . اســت گـزارش شـده   درصـد ۹/۳۴

 ـن هـا   آن درصد۳۰ تا  ۸کودکان چاق و حدود      ز اضـافه وزن  ي
 درصـد کودکـان     ۱۱ن  ي در چ ـ  يا ر مطالعـه  د .)۵و  ۶( اند داشته

). ۷( ندباش يها چاق م  آن درصد۱۳ضافه وزن و حدود    ا يدارا
 ـ سـال در شـمال ا      ۲-۵ مشابه در کودکان     يدر بررس   ـران ن ي ز ي

 درصـد بـوده    ۸/۱۱ و   ۱۵ب  ي و اضافه وزن به ترت     يوع چاق يش
ال زنجان   س ۱۵ ي در افراد بالا   ي مقطع يا در مطالعه  ).۸(است  

  ).۹( درصد بوده است ۱۵ و ۷/۳۰ يچاق ه وزن ووع اضافيش
ر عوامل مختلف   ي تحت تاث  ،يکي ژنت ي علاوه بر فاکتورها   يچاق
 ـمتاسـفانه عل  و باشـد  ي م ـ يع و اجتما  يطيمح  رغم تـلاش در ي

 ـ در پياديشرفت زيپ آن، کنترول  يريشگيپ  کـاهش   ويريشگي
 در ايــن .)۶-۱۲(مــشاهده نــشده اســت جوامــع بــروز آن در 

داراي افـزايش  (  با شناسايي كودكان چـاق     هشدپژوهش سعي   
و نيـز شـناخت      )بـراي سـن   متناسب  درصد   ۹۵وزن بيش از    

شـود و آمـوزش    ودكان مـي کعواملي كه باعث بروز چاقي در       
والدين و تشويق آنان در حذف اين عوامل كودكان را در آينده  

  .شوند بيمه كرد يامدهايي كه بر اثر چاقي ايجاد ميپاز نظر 
 

  يبررسروش 
 ۵تا۲كودك  ۸۹۰ روي بر مقطعي -توصيفي  یمطالعه اين     
 .گرديـد  انجام ۹۱ در سال شهر زنجان يها مهدكودك  یهسال

 ـي تـصادف يا صـورت خوشـه   ها به  نمونه  هـا  مهـدكودك  ني از ب
 اطمينان حدود  وZفرمول  بر اساس نمونه  حجم.انتخاب شد

  .دي تعيين گرد درصد۱ دقت با و درصد ۹۵
 استان گرفته شده    ها از سازمان بهزيستي    مهدكودك ستيتدا ل با

 انتخـاب   ي تـصادف  ورتص ها به  ن آن ي از ب  تعدادي مهدكودك و  
 يهـا  بچـه  با توجه به تعداد ، انتخاب شده مهدكودكاز هر  .شد

 کـه نقـص     يکودکـان  .گرديدمهدکودک حجم نمونه مشخص     

 از والـديني    . از مطالعه خارج شدند     داشتند يماريا ب يک  يارگان
نامـه   شـدند رضـايت   ها در طرح شركت داده مي  كودكان آن  كه

كودك نيـز محرمانـه    كتبي گرفته شد و اطلاعات مربوط به هر 
  .باقي ماند

سـازمان   لازم بـا     يهـا  ي سـال ضـمن انجـام همـاهنگ        يدر ط 
  مراجعـه و   هـا  مهـدكودك  بـه    ،مهـدكودك ت  يري ومد بهزيستي

ــبراســاس ل ــ پرســشنامه تکم یهيــاطلاعــات اول ست وي  ل وي
 مربـوط   یسپس پرسـشنامه  .شدو وزن انجام   قديريگ اندازه

صورت چهره  ح پرسشنامه بهيپس از توض و شده دادهن يوالد به
 مهـدكودك ول ول شـده و بـه مـس       يها تکم   توسط آن  به چهره، 

و گيري وزن كودك بـا حـداقل لبـاس            اندازه .دشداده  ل  يتحو
 بـا  Seca (762 Digital Scale)له تـرازوي  يوس ـ  بهكفش بدون
گيـري قـد توسـط قدسـنج         انـدازه  . گرم انجام شـد    ۱۰۰دقت  

. گيري شـد   اندازهكفش  بدونمتر  سانتي۱/۰ديواري و با دقت 
 .دياندكس توده بدني با تقسيم وزن بر مجذور قد محاسبه گرد

  مطـابق (BMI) بـدني  نمايه تـوده  اساس بر افراد وزن و قد

 از متـر ك(  لاغـر چهـار گـروه   بهCDC  تخصصي كميته معيار

) ۸۵-۹۵( اضافه وزن  و) ۵-۸۵ صدك( طبيعي وزن) ۵صدك  
  )۱۳ ( شد تقسيم)۹۵ (از بيش چاق صدك و

روش   بـا  روش ارزيابي مصرف مواد غذايي در ايـن پـژوهش         
 ـمـصرف لبن  دفعـات  تعـداد  و  بودهبسامد خوراك  ،ري ش ـ،اتي

 ،ينيريانواع ش پس، پفک، شکلات،يچ( ري نظكالري پر تنقلات
 مـصرف  و نيريش هاي نوشابه نوشيدن ،)داده، ذرت بو کلوچه

 هفتـه  يـك  طـي  در سوسـيس  و كالبـاس  نظيـر  غذاهاي آماده
  .پرسيده شد

  پرسشنامه مربوط بـه فعاليـت فيزيكـي بـا توجـه بـه فعاليـت                
  تماشـــاي زمـــان مـــدت و كودكـــان در ايـــن ســـن مثـــل،

ــون ــازي  وتلويزي ــامپيوتري  ب ــاي ك ــدت روز، در ه ــان م   زم
ــت ــي فعالي ــداقل فيزيك ــه ح ــدت ب ــك م ــاعت ي   روز  در س

 ـثبـت گرد  دسـت آمـده و   به والدينبا کمک  نيز  ـ .دي   نيهمچن
ــم ــد، يـ ــهم ووزن زان قـ ــابقهيچنـ ــاري بی ن سـ ــا يمـ    يهـ
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 ـ   نامه ز در پرســـشيـ ـن نيوالـــد ابــت در يد  وي عروقـــيقلبـ
ــا اســتفاده از جــدول توز. وارد شــد ــيــاطلاعــات ب   يع فراوان

  ليـــه تحليـــ مـــورد تجزChi- Square يو تـــست آمـــار
 .گرفتقرار 

 

  ها  يافته
ــوع از م      ــدر مجم ــه  ۸۹۰ان ي ــورد مطالع ــودک م    ۱/۴۷ ک

ــر و  ــد دخت ــد ۹/۵۲درص ــسر بودن ــد پ ــم . درص ــد،يانگي   ن ق
   .)۱جدول (  در دو جنس يکسان بوديوزن و نمايه توده بدن

  کودکان بر حسب سن در ميان دو جنس BMI  ميانگين و انحراف معيار قد، وزن و:۱جدول 
  سن  جنس ***BMI  ** نوز  *قد 

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
  ۴۸/۱۵±۵۳/۲  ۰۱/۲۰±۰۹/۶  ۴۷/۱۱۲±۱۱/۱۱  مجموع  دختر
  ۰۱/۱۵±۵۷/۲  ۰۲/۲۰±۰۱/۶  ۴۱/۱۱۴±۱۸/۱۱  مجموع  پسر

p-value  ۰۰۵ P>  ۰۰۵ P>  ۰۰۵ P>  

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

 ـبر اساس صـدک نما      درصـد از   BMI(۹/۱۲ (يه تـوده بـدن    ي
 ـ درصـد کودکـان ن  ۹/۱۰کودکان اضافه وزن داشته و      ز چـاق  ي

   کمتـر از ي از کودکـان تـوده بـدن    درصد۵/۲۹ن ي همچن .بودند
   .)۲جدول (  داشتند درصد۵
  

 بر BMI توزيع فراواني کودکان بر اساس صدک :۲ جدول
  حسب سن

BMI  درصد  فراواني  
۵ <  ۲۶۲  ۴/۲۹  
۸۵-۵  ۷/۴۶  ۴۱۶  
۹۵-۸۵  ۱۱۵  ۹/۱۲  

۹۵>  ۹۷  ۹/۱۰  
  ۱۰۰  ۸۹۰  جمع

  
 ارتبـاط  ي به چـاق يان وزن هنگام تولد و ابتلاي م ياز نظر آمار  

 درصـد   ۴/۹۱ .)۳جـدول   ) (=P ۰۰۱/۰(افت شد   ي يدار يمعن
 مـان پـره   ي درصد حاصل زا   ۶/۸مان ترم و    يها حاصل زا   نمونه

کـه در زمـان تولـد پـره تـرم          درصد کودکان  ۶/۱۸. رم بودند ت
 ـم.  بودنـد  ي درصد کودکان ترم دچـار چـاق       ۲/۱۰بودند و    ان ي

 مـشاهده   يدار آمار  ي معن ي ا پره ترم بودن رابطه    ي و ترم    يچاق
  )۳جدول  (.)=۰۳۲/۰P (ديگرد

 ي درصد پـسران مبـتلا بـه چـاق         ۴/۱۰ درصد دختران و     ۵/۱۱
 مـشاهده  يدار آمـار  ي معني  رابطه يت و چاق  يان جنس يبودند م 

ــنگرد ــدول  (=P) ۳۹۷/۰ (دي ــان ۵/۹ ).۳ج ــد کودک    ي درص
ر مادر مـصرف کـرده بودنـد و    ي شيخوارگ ري شي  که در دوره  

ر خـشک مبـتلا بـه       ي ش ـ ی  درصد کودکان مصرف کننده    ۱/۲۳
ر يه در زمـان ش ـ يان نوع تغذي مي به لحاظ آمار  که  بودند يچاق

  .وجود داشـت  ی معني داری   ابطه ر ي به چاق  ي و ابتلا  يخوارگ
)۰۲۵/۰P=) (۳ جدول(.  
 مبـتلا  ۱ل درجه يدر فام ي چاقي  درصد کودکان با سابقه   ۴/۱۳

 ي چاقي خانوادگي  کودکان با سابقهيان چاقي م. بودنديبه چاق
 درصـد   ۵/۱۱ .)۳ جـدول (افـت شـد     ي يدار آمار  يارتباط معن 

 ي بـه چـاق    مبتلا ۱ ي  ل درجه يابت در فام  يد ي کودکان با سابقه  
ابـت  ي د ي خـانوادگ  ي  کودکان بـا سـابقه     يان چاق ي م ، اما بودند
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ان ياز نظر رابطه م )۳ جدول(شد نافت ي يدار آمار يارتباط معن
 مختلف بروز ييان مواد غذاي در م ي و چاق  يياذمصرف مواد غ  

 سـرخ  ي، غـذاها =۰۰۹/۰P آماده بـا  ي با مصرف غذاها  يچاق
 ـ، مـصرف آبم =۰۲۴/۰P بـا  هکـرد   ي  رابطــه=۰۳۲/۰P وه بـا ي

، =۳۱۴/۰Pداشت اما با مـصرف حبوبـات بـا           يدار آمار  يمعن
، =۶۴۸/۰P ات باي، مصرف لبن =۳۷۵/۰Pجات با   يمصرف سبز 

 وجـود  يدار ي معن ـي آمـار ي  رابطه=P ۷۵۶/۰ر با  يمصرف ش 
 که پفک،   ي درصد کسان  ۳/۱۳مصرف تنقلات   ان  ينداشت در م  

  کردنـد،  ي مـصرف م ـ ،داده  کـه ذرت بـو     ي درصد کـسان   ۷/۱۷
 کـه  ي درصـد کـسان  ۶/۲۲  و که شـکلات  ي درصد کسان  ۷/۱۲

 ـ بودنـد م  يکردند مبتلا به چاق    يمصرف م کلوچه    و يان چـاق ي

 افت شدي يدار آمار ي معني  کودکان رابطه ينوع تنقلات مصرف  
)۰۰۰۱/۰P=(.   
 ـزي ساعت تلو  ۲شتر از   ي که روزانه ب   ي درصد کودکان  ۳/۱۴ ون ي

 سـاعت   ۲کـه روزانـه      ي درصـد کـسان    ۹/۹کردنـد    يتماشا م ـ 
 ون ويزي تلويان زمان تماشا  ي م .چاق بودند  دنديد يون م يزيتلو

 .)=P ۰۰۹/۰(افـت شـد     ي يدار ي معن ي  رابطه ي به چاق  يابتلا
  )۳ل جدو(
 درصـد  ۵/۱۶ سـاعت و  ۱۲ کـه روزانـه   ي درصد کودکـان  ۵/۸

بـوده   يدچار چـاق ند ديخواب ي ساعت م ۱۵ که روزانه    يکودکان
ــه  ــمک ــان اي ــن دو متغي ــهري ــي  رابط ــ ديدار ي معن ــدي   ده ش

)۰۰۰۱/۰ P=(.) ۳ جدول(  
  

   ارتباط بين چاقي و عوامل مختلف فردي، محيطي و اجتماعي:۳جدول 
 p-value  )درصد (چاقي دارد  )درصد (چاقي ندارد ارتباط چاقي

 جنس  )  ۵/۱۱(۴۸   )۵/۸۸(۳۷۱  دختر

  )۴/۱۰(۴۹  )۸۹(۴۲۲  پسر
۳۹۷/۰  

  سن حاملگي  )۶/۱۸(۱۴  )۴/۸۱(۶۱  پره ترم
  )۲/۱۰(۸۳  )۸/۸۹(۷۳۲  ترم

۰۳۲/۰  

  )۵/۹(۵۷  )۵/۹۰(۵۵۲  شير مادر
  )۱/۲۳(۹  )۹/۷۶(۳۳  شير خشک

  تغذيه
  دوران شيرخوارگي

  )۴/۱۳ (۳۱  )۶/۸۶(۲۰۱  هردو

۰۲۵/۰  

  سابقه چاقي  )۴/۱۳ (۵۱  )۶/۸۶(۳۲۸  دارد
  )۸(۴۱  )۹۲ (۴۷۰  ندارد  در والدين

۰۰۸/۰  

  سابقه  )۵/۱۱(۲۶  )۵/۸۸(۱۹۷   دارد
  )۱۰ (۶۷  )۹۰(۶۰۰  ندارد  ديابت

۳۲۴/۰  

  ساعت تماشاي تلويزيون  )۳/۱۴(۱  )۷/۸۵(۶   ساعت۲بيشتر از 
  )۱/۹(۴۲  )۹/۹۰(۴۲۲   ساعت۲کمتر از 

۰۰۹/۰  
  

ساعت خواب در شبانه   )۵/۸(۴۰  )۵/۹۱(۴۲۹   ساعت۱۲
  )۹/۱۶(۲۲  )۱/۸۳(۱۰۸   ساعت۱۵  روز

۰۰۰۱/۰  
  

   مدت   )۸/۸(۱۸  )۲/۹۱(۱۸۶   ساعت۰-۲
  )۱/۱۳(۳۴  )۹/۸۶(۲۲۵   ساعت۲-۴  اي هاي رايانه بازي

۰۰۲/۰  

  
  
  



 ٥- ٢ ريسک فاکتورهاي چاقي در کودکان شيوع و

  ١٣٩٤ آذر و دي ,١٠٠ ي شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

120 

  

 ي ساعت و کمتـر از آن بـاز        ۱ که روزانه    يکودکان  درصد ۸/۸
 ـ ۲ کـه روزانـه      ي درصد کـسان   ۱/۱۳ داشتند و    ييا انهيرا  ۴ ي ال

 ـ ن يپرداختند چاق بودند و به لحاظ آمار       ي م يساعت به باز   ز ي
 ـافـت گرد  ير  يمتغان دو   ي م يدار ي معن ي رابطه  .)=۰۰۲/۰P(د  ي

  )۳ جدول(
  

  بحث 
  کـه بـر     بـود ي مقطع ـيفي توص ـيا  حاضر مطالعه  ي مطالعه     

 در زنجـان و بـا       ۱۳۹۱ ساله در سـال      ۵تا  ۲ کودک   ۸۹۰ يرو
 چـاقي در  ی هدف تعيين برخي از عوامـل بـه وجـود آورنـده           

ــا    ــق نت ــت و طب ــورت گرف ــان ص ــده يكودك ــشاهده ش   ،ج م
 مبـتلا   نيـز  درصد ۹/۱۲  ويلا به چاقکودکان مبتدرصد   ۹/۱۰

وع اضافه وزن بـا    ين مطالعه در ش   يج ا ينتا . بودند به اضافه وزن  
ــان شــهر يــزد م  و طالعــات انجــام شــده در شــهرکرد، نوجوان

 رجنـد، ي تهـران و ب يش دبستانيکودکان پ  ی مطالعهبا  ن  يهمچن
  ما نسبت به   ي چاق زانيم که   يدر حال  )۱۴-۱۶( باشد يممشابه  
  .)۱۷( شتر بوديب زدي مشابه در يبا گروه سنمطالعه 

 درصد پسران مبتلا ۴/۱۰ درصد دختران و ۵/۱۱ن مطالعه يدر ا
 يدار آمـار   ي معن ـ ي  رابطـه  يت و چـاق   ي جنـس  . بودند يبه چاق 

 در شـهر بابـل   ،ن مـشابه ي در سنيا در مطالعه  .ديمشاهده نگرد 
ــم ــاقي ــ بيزان چ ــه ي ــورد مطالع ــان م ــودی شتر از کودک ــا ب     م
بـر  . )۸( ببن دو جـنس مـشاهده نـشد        يتفاوت ، و )رصد د ۱۵(

 بـه    استان کـشور   ۲۷ جامع در    يا ر مطالعه  د ، ما ي افتهيخلاف  
وجوان بـالاتر   و اضافه وزن در دختران ني چاقوعي شيطور کل 

 يوع چـاق  ي ش ـ ي در مناطق شـهر    ي بررس همين در .بوده است 
 ين دختران شهر  ي و همچن   بوده است  ييشتر از مناطق روستا   يب
 ـم شتر اضافه وزن داشته و    يب  در پـسران   ي و لاغـر   يزان چـاق  ي

 در  ).۱۸(  بيشتر بوده است   ي شهر سه با دختران  يا در مق  يشهر
 ـ در ميوع چـاق  ي ش ـ  در شـهرکرد   يقل  شاه ی مطالعه ان پـسران  ي

ر ي در دوران ش ـير مـصرف ينوع ش ـ .)۱۴( بوددختران  بيشتر از

زن توانـد و   ي اسـت کـه م ـ     يا  از عوامـل بـالقوه     يکي يخوارگ
 ير ده ـي که در شيمقدار انرژ. ر قرار دهديکودکان را تحت تاث 

رسـد کـاملا مناسـب بـا      ير خـواران م ـ ير مادر به بدن ش    يبا ش 
شود اما اسـتفاده   ي مي کودک بوده و کمتر موجب چاق   يازهاين

ر يش از حد ش ـي از جمله دادن بير خشک به علل مختلفياز ش 
ر يشه شير از شي ششترير بيرخوار و خوردن راحتر و مقاديبه ش 

. شـود  ير خواران م ـي شيسه با پستان مادر موجب چاق     يدر مقا 
ر ي کـه در دوره ش ـ     ي کودکـان  درصـد  ٤۵/۹ ، ما نيـز   يدر بررس 
 درصــد ۱/۲۳ و  کردنـد ير مـادر مـصرف م ـ  ي از ش ـيخـوارگ 

، ايـن    بودنـد  ير خشک مبتلا به چاق    يکودکان مصرف کننده ش   
 ـ نيبه لحاظ آمـار  اختلاف    ـي  در يا ر مطالعـه  د.بـود  دار يز معن

ر مــادر يه بــا شــيــذان مــدت تغيــ ميدار يران ارتبــاط معنــيــا
 ـکـم وزن در کـاهش م       خصوص در نـوزادان نـارس و       به زان ي

 مـشاهده  ي در کودکان دبـستان ي شکميخصوص چاق   به يچاق
 ارتبـاط   ، مـا   ی  مـشابه مطالعـه    ، فـوق  ی در مطالعـه   .)۱۹( شد
 ـ  ي نارسي  ميان سابقه  يدار يمعن م تولـد و   هنگـا ي يـا کـم وزن
 ـ تغذ شـروع  احتمالا   . در سنين بالاتر وجود داشت     يچاق ه بـا   ي

تـداوم    و نارس  در نوزادان کم وزن و     ي پر کالر  ير مصنوع يش
 ـ توج يرخوارگيدوران ش  طول   آن در   ـگـر ا   هي  .ن مـورد باشـد    ي
ر مادر  ي با ش  هين مدت تغذ  ي در استراليا نشان داد که ب      يا مطالعه

 وجـود   يدار ير ارتباط معن  بالات ني در سن  ي از چاق  يو پيشگير 
 ـ   ي مشابه در چ   ي در بررس  يول ).۲۰( دارد  يدار ين ارتبـاط معن

   مــشاهدهي و چــاقيرخوارگيميــان نــوع تغذيــه در دوران شــ
  ).۲۱(نشد 

 يا هي تغذتوان با عوامل ي منطقه را م يج در کشورها  يتفاوت نتا 
 ـ ماننـد تغ   يط ـي مح  عوامـل  متفاوت و   و ير در سـبک زنـدگ    يي

ن ي، آب و هـــوا و همچنـــياجتمـــاع -يت اقتـــصاديوضــع 
 يريگ اندازه ري نظ يچاق/  اضافه وزن    ي مختلف برا  يها فيتعر
 ماننـد  يريگ اندازهنحوه ا ي وWHO  اي CDC  با روشيچاق

 يبررس ـ در .ح داد يتوض در کودکان  ير جلد ي ز يچربسنجش  



 و همكاران دكتر زهره ترابي 
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لوگرم ي ک۳ که وزن هنگام تولد کمتر از ي درصد کودکان۶/۳ما 
لوگرم و  ي ک ۳ کودکان با وزن تولد حدود        درصد ۴/۱۱داشتند،  

لوگرم چاق بودند که    ي ک ۵/۳ درصد کودکان با وزن تولد       ۶/۱۶
 ـهـم راسـتا بـا ا    .دار بود ي هم معنياز نظر آمار   ن مطالعـه در  ي

 يقل  شاه ي ن در مطالعه  ي صورت گرفته در هند و همچن      يبررس
  .)۱۴و۲۲( باشد ي مرتبط ميز وزن هنگام تولد با بروز چاقين
 ـ حاضر م  ي  در مطالعه  ييم غذا يه لحاظ رژ  ب ان مـصرف مـواد   ي
 بـا مـصرف     ي مختلف بروز چـاق    ييمواد غذا ( ي و چاق  يياذغ

 ي  رابطه )وه و مصرف تنقلات   ي، آبم شدهسرخ   و آماده   يغذاها
ــ ــار يمعن ــات،   وجــود يدار آم ــا مــصرف حبوب ــا ب داشــت ام
مـشابه   .نبوددار   ي معن ي آمار ي ر رابطه ي ش  و اتيجات، لبن يسبز

عوامل در جوامع مختلف    در مطالعات انجام شده       ما  ی طالعهم
 ـمتعدد تغذ   ،ي پـر انـرژ   ييافـت مـواد غـذا     يدر  از جملـه   يا هي

 آمـاده  يين، مصرف مکرر مواد غذا يري ش يها يدنيمصرف نوش 
، بـا  يک ـيزيت في ـد از جمله، کـاهش فعال  ي جد يو سبک زندگ  

ــاق ــافه وزن   ويچ ــودکاض ــاط يدوران ک ــت ارتب ــتداش    ه اس
   .)۲ و۱۴, ۲۸-۲۳(

 يان مدت خـواب و چـاق      ي م يدار ي ما ارتباط معن   ی در مطالعه 
 ارتبـاط   ي مـشابه   ی  مطالعـه   در  کـه  يدر صـورت  . مشاهده شد 

  در سـنين بـالاتر     ي چاق يان مدت خواب و فراوان    ي م يمعکوس
ش مدت خواب يرسد ارتباط افزا   يبه نظر م   ).۲۹( مشاهده شد 

 يبودن فعايت فيزيک ـ   از کمتر    يتر ناش  نين پاي ي در سن  يبا چاق 
 کودکـان   يچاق شيافزان در   يسهم والد  .کودکان فوق باشد   در

در  ).۶و۸و۱۱( بالا گـزارش شـده اسـت      در مطالعات مختلف    
 ي خـانوادگ  ي  کودکـان بـا سـابقه      درصد   ۴/۱۳ زي ما ن  ي  مطالعه

 ـ ي کـه از نظـر آمـار    بودندي مبتلا به چاق   يچاق  .دار بـود  يمعن
 خطـر  يک عامل قوين يوالد يدهد که چاق   ينشان م مطالعات  

بـه هـر حـال       .باشـد  يم در کودکان و نوجوانان      يه چاق ابتلا ب 
 يلي و فـام   يک ـي ژنت يها ر جنبه يق تاث ي از طر  ي خانوادگ ي سابقه

 ـعنوان ر  تواند به  يها م  يماريب  ـ ي ابـتلا  يسک فـاکتور بـرا    ي ه  ب
 در دوران   يچـاق  .)۳۰(  باشـد  ي همچون چـاق   ييها يناهنجار

 با  ين گروه سن  ي در ا  ي دارد، چاق  ای دهيد ع يها ي نگران يکودک
 يمـار ي، بيانيابت، فشار خون بالا شـر يش خطر ابتلا به د   يافزا

 ـم متابولو چـرب، سـندر    ي کبـد  يها يماريعروق کرونر، ب   ک ي
 ـپيس ليزودرس و د   بلکـه در  ي نـه تنهـا در دوران جـوان   يدمي
 در دوران   ي، چاق در مجموع  خواهد بود،    ي زندگ يمراحل بعد 

 نوجوانـان  و کودکـان  در ع آترواسکلروز ي تسر  موجب يکودک
تـوان   ي کودکان م  يشناخت علل چاق   با .)۳۱و۳۲( خواهد شد 

ک و  ي متابول يماريپيدايش ب  جه از يدر نت  ووجود آمدن آن     هاز ب 
 .  کرديريجلوگ يقلب

 در ين عامل چاقيتر وزن پدر و مادر مستقلدر مطالعات مکرر 
قـرار  محـور   . )۸و۱۹و۳۳( نشان داده شده است    يدوران کودک 

وع ي کـاهش ش ـ يها بـرا  شن رويموثرتراز  يکي ،دادن خانواده 
 تواننـد  يها م  در تمام فرهنگ    پدر و مادر   . است  کودکان يچاق

 ر قـرار  يحـت تـاث   ت در کودکـان     عادات و رفتار غذا خوردن را     
  ).۳۴و۳۵ (دهند

  
  يريجه گينت

 ي چـاق  واضـافه وزن زان ي ما مشخص نمود که م   ي   مطالعه    
 از کودکان مورد مطالعه دچار      يک به نيم  يار بالاست و نزد   يبس

 باشـند کـه بـه احتمـال زيـاد نـشان          ي م ـ ي اختلال رشد  ينوع
 ـ در وضـعيت تغذ   ي اشکال اساس  ي  دهنده هـا    در خـانواده يا هي

 ـ تغذ يتوجـه بـه نيازهـا       لازم اسـت   نيبنابرا. باشد يم  و  يا هي
 گيرد و  قرار بررسیتولد مورد   از بدو     کودکان يوضعيت رشد 

لات لازم  ي تـسه   فراهم نمودن  آموزش مناسب والدين همراه با    
 ـ فعال وهـا    يبـاز جهـت بـاز      يجاد فضاها يا در   شـاد  يهـا  تي

 يهـا  يبـاز  محـدود نمـودن      چنينهم  کودکان و  يبرا يورزش
 از يا هير روش تغذ  يي تغ  کم تحرک و   يها يسرگرم و   ييا انهيرا

ن و  يري ش ـ يهـا  يدنيونوش ـ  بـالا  يبا کالر  يي مواد غذا  مصرف
 ـم  سـالم،  يه غذاها يتغذ ي سو تنقلات به   آماده و  يغذاها وه، ي

  کودکـان يت رشـد ي و وضع  يبهبود سلامت  ات در ي و لبن  يسبز
  . سودمند خواهد بوداريبس
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  قدرداني و تشكر
 علـوم  دانـشگاه  پژوهـشي  محتـرم  معاونـت  از لهيبدينوس     

   شـركت  از را خـود  سـپاس  وتـشكر نمـوده    پزشكي زنجان
  

 همكـاري  دليـل  بـه  هـا  آن والـدين  و مطالعـه  اين در نكنندگا

 و تجزيـه بابـت   نسب ي دکتر موسويآقا از ها و صميمانه آن
  .دارم يابراز م آمارياطلاعات  تحليل
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Background and Objective: Childhood obesity is considered a major health problem in both developed and 

developing countries. Regarding the impact of obesity on children, family and society, the aim of this study 

was to determine the prevalence of obesity and its correlation with life style and possible risk factors among 

preschool children in Zanjan.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 890 children aged 2-5 years old who 

were randomly recruited from child care centers of Zanjan city. Weight, height and the body mass index 

(BMI) of all participants were measured and a questionnaire consisting of birth history, feeding pattern, 

family history of obesity and diabetes, sleep and activity times were filled by interviewing with parents. Data 

were analyzed by SPSS software.  
Results: The prevalence rate of obesity was10.9% and overweight prevalence was12.9%. There was no 

significant difference between two sexes (p=0.379). But there was a significant relationship between obesity 

and preterm delivery, birth weight, formula or cow milk feeding. Family history of obesity, physical activity, 

time spent watching TV and computer games per day, consumption of snacks and use of fast food during the 

week were all taken into account. 

Conclusion: The findings indicate that obesity is high in preschool children in Zanjan city. Considering its 

significant correlation with physical activity, nutrition and birth weight, it seems that training programs and 

changes in the lifestyle and nutrition could have beneficial effects on the prevention and reduction of 

childhood obesity. 
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