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  فصلنامه پايش

  ٤١٥-۴۲۲صص  ١٣٩٢ مرداد ـ شهريور رمچها شماره دوازدهمسال 

  ۲۹/۳/۱۳۹۱: اريخ پذيرش مقالهت

  ]۲۹/۴/۱۳۹۲-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

  چكيده

هدف از ايـن مطالعـه، تعيـين شـيوع     . هاي اخير افزايش يافته است شيوع اضافه وزن و چاقي در بين کودکان و نوجوانان ايران، طي دهه

  .اضافه وزن و چاقي در بين دانش آموزان شهرستان مرند است

که به طور تصادفي از بـين دانـش آمـوزان    ) اول ابتدايي، اول راهنمايي و اول دبيرستان(دانش آموز  ١٠٦٤٩ه مقطعي در بين اين مطالع

ايشـان  ) Body Mass Index-BMI(و صدک شاخص تـوده بـدني    وزن، قد. انتخاب شدند، انجام پذيرفت ١٣٨٩شهرستان مرند در سال 

   .اندازه گيري شد

شـيوع  . درصـد چـاق بودنـد    ۵/۳درصد داراي اضافه وزن و  ۲۵/۶ ،داراي وزن طبيعي از دانش آموزان درصد ۸/۸۱اين مطالعه نشان داد 

همچنين شيوع اضافه ). >۰۰۱/۰P(اضافه وزن و چاقي در بين دانش آموزان پسر نسبت به دانش آموزان دختر، به طور معني دار بيشتر بود 

  ).>۰۰۱/۰P(يي نسبت به اول ابتدايي و اول دبيرستان، به طور معني دار بالاتر بود وزن و چاقي در بين دانش آموزان اول راهنما

به رغم درصد پايين شـيوع اضـافه وزن و چـاقي در ايـن     . گسترش چاقي کودکان در سطح جهاني در يک وضعيت هشدار دهنده قرار دارد

هاي پيشگيري از اضـافه   توانند از رژيم غذايي مناسب و برنامه مي دهد دانش آموزان و به ويژه پسران مطالعه، نتايج ساير مطالعات نشان مي

بنابراين يک راهبرد منسجم براي بهبود رژيم غذايي و فعاليت بـدني جمعيـت   . وزن و چاقي بهره برده و عادات غذايي خود را بهبود بخشند

  .جوان ايراني و همچنين غربالگري اضافه وزن و چاقي در بين ايشان مورد نياز است

  چاقي، اضافه وزن، دانش آموزان :ها کليدواژه

                                                           
  مرند، شبكه بهداشت و درمان شهرستان: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٤٩١-٢٢٣٨٨٨١: نمابر                  ٠٤٩١-٢٢٣٨٨٨٣-٥: تلفن

                                                                                                                                                                          E-mail: habib13soda@yahoo.com 
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  ٤١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

مطالعات تن سنجي در كودكان و نوجوانان از اهميـت بـه سـزايي    

تـوان تغييـرات رشـد و بلـوغ را      برخوردار است، زيرا بدينوسـيله مـي  

به عـلاوه از آنجـا كـه رشـد ممكـن اسـت تحـت تـأثير         . پايش نمود

قـرار بگيـرد،   ) يش مواد غـذايي كمبودها و يا افزا(اي  اختلالات تغذيه

اي و مخـاطرات سـلامت را نيـز     تن سنجي نوجوانان، وضعيت تغذيه

   .]۱[    سازد  منعكس مي

هاي اخير شيوع چـاقي رو بـه افـزايش بـوده اسـت و ايـن        در دهه

بـر اسـاس آخـرين    . تر، بيشتر مشهود اسـت  افزايش در سنين پايين

 ۳۰تـا   ۲۵هـا   ي در بچهاطلاعات در ايالات متحده آمريكا شيوع چاق

  .]۲[درصد گزارش شده است 

 و کودکـان  در چـاقي  اجتمـاعي  ـ رواني پزشکي و متعدد عوارض

 شـود  مـي  تحميـل  جامعه بر بابت از اين که سنگيني بار و نوجوانان

 روشن نوجوانان و کودکان در را از چاقي پيشگيري و کنترل ضرورت

 در پزشـکي  شـکلات م بـروز  سبب تواند کودکان مي چاقي. سازد مي

 اين در که باشد داشته پايداري به و تمايل شده بزرگسالي و کودکي

 بـراي  متعـددي  خطرهـاي  و شـود  مي مزمن شناخته چاقي صورت،

 شـيوع  بـه  توجه با .]۳[کرد  خواهد ايجاد بزرگسالي در فرد سلامتي

 هـاي  بيمـاري  به بروز منجر که آن از ناشي پيامدهاي و چاقي بالاي

 ـ هاي بيماري ديابت، جمله از متعددي  گردد مي و غيره عروقي قلبي 

 عـوارض  بروز ايـن  کاهش در توان مي کودکان در آن از پيشگيري با

كودكـاني كـه داراي اضـافه وزن و     .]۴-۶[نمـود   ايفـا  اي عمده سهم

هاي قلبي و عروقـي در   چاقي هستند، بيشتر در معرض خطر بيماري

   .]۷[ميانسالي و بزرگسالي هستند 

و  را بـوده چاقي در سنين قبل از مدرسه كمتـرين حـد خـود را دا   

هـاي چـاق در    نكته مهم اين كه بچـه . كند بعد سير صعودي پيدا مي

براي ارزيـابي   .]۸[شوند  آينده به آساني تبديل به افراد بالغ چاق مي

تـرين   تـرين روش و مهـم   چاقي، سنجش ضـريب تـوده بـدني، رايـج    

هـدف از مطالعـه    .]۹[در بـدن اسـت   راهنماي تعيين مقدار چربـي  

) Body Mass Index-BMI(حاضر، سنجش شاخص تـوده بـدني   

در دانش آموزان و تعيين شيوع لاغري، اضافه وزن و چـاقي در بـين   

  .آنها بود

  

  كار  مواد و روش

 ۱۳۸۹مقطعـي در سـال    به صورتاين مطالعه توصيفي ـ تحليلي  

ول ابتــدائي، اول نفــر تمــامي دانــش آمــوزان مقــاطع ا ۱۰۶۷۹روي 

 ۷۵۱۶شـامل  (راهنمائي و اول متوسـطه مـدارس شهرسـتان مرنـد     

ــوزان مــدارس شــهري و   ــش آم ــوزان مــدارس  ۳۱۶۳دان ــش آم دان

جمـع آوري اطلاعـات توسـط كاركنـان مراكـز      . انجام شد) روستايي

بـر اسـاس طـرح    (هاي بهداشت روسـتايي   بهداشتي و درماني و خانه

  انجـام شـد كـه از طريـق     ) آمـوزان اي دانـش   معاينه و مراقبت دوره

اندازه گيري وزن، قد و مصاحبه، اطلاعات مورد نياز از قبيـل مقطـع   

تحصيلي و مدرسه محل تحصـيل را در شناسـنامه سـلامت و دفتـر     

  . معاينه و مراقبت دانش آموز ثبت نمودند

شناسنامه سلامت دانش آموزان در روستاها همه سـاله در شـروع   

ـ   يرزان و پزشکان مستقر در مراکز بهداشتتوسط بهو يليسال تحص

 يري ـح اندازه گيآموزش نحوه صح. گردد يل ميتکم ييروستا يدرمان

قد و وزن، توسط پزشک به بهورزان ارائه شده و به صورت تصـادفي،  

از مراجعـان   يدر مـوارد  BMIن مـوارد و محاسـبه   ي ـا يرياندازه گ

 بهورزان نداشته يريبا اندازه گ يکه تفاوتگرفت توسط پزشک انجام 

اندازه گيري وزن بـا لبـاس    .بودن مطالعه يج قابل استفاده در اينتا و

قـد  . سبك، بدون كفش و با ترازوي سكاي آلمان انـدازه گيـري شـد   

در حالـت  ) ميلـي متـر   ۱دقـت  (بدون كفش و با يك قدسنج نواري 

ايستاده اندازه گيري شد؛ به طـوري كـه پـس سـر، قسـمت قـدامي       

براي هر دانش آموز، . پاشنه پا با قدسنج تماس داشتپشت، باسن و 

نمايه توده بدني بر حسب كيلوگرم به متر مربع محاسبه شد و افـراد  

مطابق معيار كميته تخصصي سازمان بهداشـت   BMIبر پايه صدک 

ــه چهــار گــروه لاغــر   ، وزن طبيعــي )۵كمتــر از صــدك (جهــاني ب

) ۹۵ش از بـي (و چـاق  ) ۸۵-۹۵صـدك  (، اضـافه وزن  )۵-۸۵صدك(

تجزيه و تحليـل آمـاري بـا اسـتفاده نـرم افـزار       . ]۱۰[تقسيم شدند 

SPSS  ٠٠١/۰و در سطح معناداريP< انجام گرفت.  
  

  ها يافته

از . دانش آموز مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد    ۱۰۶۴۹در اين مطالعه 

 ۴۵/۳۳(نفـر   ۳۵۶۲اول ابتـدايي،  ) درصد ۳۳(نفر  ۳۵۱۳اين تعداد 

اول دبيرسـتان  ) درصـد  ۵۵/۳۳(نفر   ۳۵۷۴و اول راهنمايي ) درصد

  ). ۱جدول شماره (بودند 

 يع دانش آموزان را بـر اسـاس محـل زنـدگ    ي، توز۲جدول شماره 

ن افـراد را  ي ـا يع جنسـيت ي ـتوز ۳و جدول شماره  ييو روستا يشهر

  .دهد ينشان م

 ۵/۳(نفــر  ۳۷۶نتــايج مطالعــه نشــان داد از كــل دانــش آمــوزان، 

نفـر   ۹۰۰داراي اضـافه وزن و  ) درصـد  ۲۵/۶(نفر  ۶۶۶چاق، ) درصد
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  ٤١٧

    و همكاران سودائي زنوزق حبيب اله                                                                                                       ... شيوع اضافه وزن و چاقي در دانش آموزان

نيـز داراي  ) درصـد  ۸۰/۸۱(نفـر   ۸۷۰۷لاغر بودند و ) درصد ۴۵/۸(

  . وزن طبيعي بودند

نتايج آزمون آماري كاي دو نشان داد درصـد افـراد چـاق و داراي    

اضافه وزن، نسبت به كل جمعيت در مقطع اول راهنمايي نسبت بـه  

تان، به طور معني دار بـالاتر بـوده   جمعيت اول ابتدايي و اول دبيرس

  ).۱نمودار شماره ) (>۰۰۱/۰P(است 

اگر چه در هر دو جنس، درصد افراد بـا وزن نرمـال و سـپس لاغـر،     

بيش از موارد چاق و اضافه وزن بود، نتايج آزمون كاي دو نشـان داد  

تفاوت معنـي دار   داراي توزيع جنسيتي بر اساس وزن دانش آموزان،

، به طوري كه تعداد دانش آمـوزان چـاق و داراي   )>۰۰۱/۰P( است

نمـودار  (اضافه وزن در پسران تقريباً دو برابـر دختـران بـوده اسـت     

  ).۲شماره

  فراواني مطلق و نسبي در دانش آموزان شهرستان مرند به تفكيك پايه تحصيلي -١جدول شماره 

  جمع كل  لاغر  داراي وزن طبيعي  داراي اضافه وزن  چاق  
  )صددر(تعداد 

P 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
>  ۳۵۱۳) ۳۳( ٦/٧٩ ٢٧٩٥ ٥/١٢ ٤٣٩ ٥/٤ ١٥٨ ٤/٣ ١٢١  اول ابتدايي ۰۰۱/۰  

  ۳۵۶۲) ۴۵/۳۳( ٦/٨٠ ٢٨٧٠ ٣/٧ ٢٦١ ٨/٧ ٢٧٧ ٣/٤ ١٥٤  اول راهنمايي
  ۳۵۷۴) ۵۵/۳۳( ١/٨٥ ٣٠٤٢ ٦/٥ ٢٠٠ ٥/٦ ٢٣١ ٨/٢ ١٠١  اول متوسطه

 -  ۱۰۶۴۹) ۱۰۰( ٨/٨١ ٨٧٠٧ ٤٥/٨ ٩٠٠ ٢٥/٦ ٦٦٦ ٥/٣ ٣٧٦  ها تمامي پايه

  

  فراواني نسبي و مطلق چاقي و اضافه وزن در دانش آموزان شهرستان مرند به تفكيك پايه تحصيلي و منطقه -٢جدول شماره 

  جمع كل  لاغر  داراي وزن طبيعي  داراي اضافه وزن  چاق  
  )درصد(تعداد 

P 

  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
>            اول ابتدايي ۰۰۱/۰  

 ٢١٤١ ٧٧ ١٦٤٨ ٥/١٣ ٢٨٩ ٣/٥ ١١٣ ٢/٤ ٩١  شهري

 ١٣٧٢ ٦/٨٣ ١١٤٧ ٩/١٠ ١٥٠ ٣/٣ ٤٥ ٢/٢ ٣٠  روستايي

             اول راهنمايي
  ٢٤٢٠ ٦/٧٧ ١٨٧٩ ٥/٧ ١٨١ ٩/٩ ٢٤٠ ٥ ١٢٠  شهري

  ١١٤٢ ٨٧ ٩٩٤ ٧ ٨٠ ٣ ٣٤ ٣ ٣٤  روستايي
                     اول متوسطه

  ٢٩٥٥ ٤/٨٣ ٢٤٦٢ ٤/٦ ١٨٩ ٢/٧ ٢١٣ ٣ ٩١  شهري
  ٦١٩ ٧/٩٣ ٥٨٠ ٨/١ ١١ ٩/٢ ١٨ ٦/١ ١٠  روستايي

                     ها تمامي پايه
  ٧٥١٦) ٥٨/٧٠( ٧/٧٩ ٥٩٨٩ ٨/٨ ٦٥٩ ٥/٧ ٥٦٦ ٤ ٣٠٢  شهري

  ٣١٣٣) ٤٢/٢٩( ٨/٨٦ ٢٧٢١ ٧/٧ ٢٤١ ١/٣ ٩٧ ٤/٢ ٧٤  روستايي

  

  و مطلق چاقي و اضافه وزن در دانش آموزان شهرستان مرند به تفكيك پايه تحصيلي و جنسيتفراواني نسبي  -٣جدول شماره 
  جمع كل  لاغر  داراي وزن طبيعي  داراي اضافه وزن  چاق  

  )درصد(تعداد 

P 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
>            اول ابتدايي ۰۰۱/۰  

 ١٦٨٦ ٥/٧٩ ١٣٤٠ ٢/١٣ ٢٢٢ ٤ ٦٨ ٣/٣ ٥٦  دختر

 ١٨٢٧ ٦/٧٩ ١٤٥٥ ٩/١١ ٢١٧ ٩/٤ ٩٠ ٦/٣ ٦٥  پسر

             اول راهنمايي
  ١٦٩٦ ٤/٨٤ ١٤٣١ ٦ ١٠٣ ٤/٣ ١٠٨ ٢/٣ ٥٤  دختر
  ١٨٦٦ ١/٧٧ ١٤٣٩ ٥/٨ ١٥٨ ٩ ١٦٩ ٤/٥ ١٠٠  پسر

                     اول متوسطه
  ١٥٩٠ ٣/٨٨ ١٤٠٥ ٣ ٤٧ ٧/٤ ٧٥ ٤ ٦٣  دختر
  ١٩٨٤ ٥/٨٢ ١٦٣٧ ٧/٧ ١٥٣ ٩/٧ ١٥٦ ٩/١ ٣٨  پسر

                     ها تمامي پايه
  ٤٩٧٢) ٦٩/٤٦( ٨٤ ٤١٧٦ ٥/٧ ٣٧٢ ٥ ٢٥١ ٥/٣ ١٧٣  دختر
  ٥٦٧٧) ٣١/٥٣( ٨/٧٩ ٤٥٣١ ٣/٩ ٥٢٨ ٣/٧ ٤١٥ ٦/٣ ٢٠٣  پسر
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  ٤١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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  مقايسه ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن در سه رده تحصيلي اول ابتدايي، اول راهنمايي و اول متوسطه -۱نمودار شماره 
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  دو جنس مخالف دانش آموزانمقايسه ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن در  -۲نمودار شماره 
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  ٤١٩

    و همكاران سودائي زنوزق حبيب اله                                                                                                       ... شيوع اضافه وزن و چاقي در دانش آموزان

  بحث و نتيجه گيري

اي است كه امروزه كمـابيش در اكثـر    لهئمس ،چاقي دانش آموزان

كشورها به يك معضل تبديل شده است و اگرچه در ايران هنوز آمار 

رسـد   يم، اما به نظر مـي دقيق و جديدي از اين پديده در اختيار ندار

هـاي ورزشـي وزارت    له آن قدر جدي اسـت كـه دفتـر فعاليـت    ئمس

آمـوزان چـاق    درصدد شناسـايي و درمـان دانـش    ،آموزش و پرورش

آمــوزان و  طــرح غربــالگري دانــش ياجــرا يياز ســو .برآمــده اســت

يابـد كـه    وقتي اهميت بيشتري مي ،هاي چاق شناسايي و درمان بچه

لان ارائـه  ئورهاي گـاه و بيگـاهي كـه از سـوي مس ـ    پايه آما بدانيم بر

 اًنسـبت  ،آموزان ايراني شود، شيوع چاقي در ميان كودكان و دانش مي

  .]١١-١٥[    سفانه با يك سير صعودي همراه استأچشمگير و مت

وزن بـر اسـاس صـدک     يم بنـد ين و تقس ـييآنچه مسلم است تع

BMI ن مطالعـه،  ي ـا يهـا  افتـه يطبق . ابدي يسن مفهوم م يبر مبنا

ب يبه ترت يين دانش آموزان اول ابتدايو اضافه وزن در ب يوع چاقيش

درصد بوده است که نسبت به مطالعـه مشـابه در    ۳/۵و  ۲/۴برابر با 

راز و شهر كرد يدر شهرهاي تهران، ش يين دانش آموزان اول ابتدايب

گـر، ماننـد   ياز مطالعـات د  ين وجـود، برخ ـ ي ـبـا ا .]۱۶[کمتر اسـت  

رجنـد صـورت   يکه توسط ميرميران و همكاران در شـهر ب  يا مطالعه

، ييرا در دانـش آمـوزان اول ابتـدا    يوع چـاق يزان شيگرفته است، م

ها احتمالاً ناشـي   ، كه اين تفاوت]۱۵[ما نشان داد  يها افتهيکمتر از 

  . است بوده از دلايل محيطي و عادات غذايي

آموزان مقطـع   در اين مطالعه، شيوع چاقي و اضافه وزن در دانش

درصـد و در   ۹/۹و  ۵راهنمايي مناطق شهري مرند به ترتيب برابر با 

. بـود درصـد   ۲/۷و  ۳دانش آموزان مقطع متوسطه به ترتيب برابر با 

اي مشـابه كـه توسـط     مطالعـه  يهـا  افتـه يبا  يها تا حدود افتهين يا

انجام گرفـت،   ]۱۸[و طاهري و همكاران  ]۱۷[زنگويي فرد و موحد 

گـزارش   ]۱۹[در مطالعه ديگري كه توسط گلسـتان  . دارد ينواخهم

. دهـد  نشان مي يما ارقام بالاتر يها افتهيشده است، نتايج نسبت به 

توانـد   ين مطالعات انجام شده در سطح کشـور، م ـ يفوق در ب مطالعه

 يدر بروز اضـافه وزن و چـاق   ييايو جغراف يميط اقلير شرايانگر تأثيب

 .]۲۰-۲۳[باشد 

زان اضـافه  ي ـنشان داده شده اسـت، م  ۱در نمودار شماره چنانچه 

نسـبت بـه اول    يين دانـش آمـوزان اول راهنمـا   يدر ب ـ يوزن و چاق

 يازمند بررس ـيدارد که خود ن يوع بالاتريرستان شيو اول دب ييابتدا

 يطبق آنچه در منابع علم ـ. ده استين پديا يب شناسيشتر و آسيب

دارد کـه از آن جملـه    ي، عوامـل خطـر مختلف ـ  يموجود است، چـاق 

 عـاطفي و روانـي   ،عوامل ژنتيك، فيزيولوژيـك، محيطـي  توان به  يم

ثير عـادات بـد غـذايي از جملـه     أتوان از ت ـ نمي يياز سو. اشاره نمود

هاي گازدار، چيـپس   افراط در مصرف شكلات، غذاهاي آماده، نوشابه

لـذا  . نمـود و همچنين عدم تحرك در بروز اين پديده چشـم پوشـي   

نسبت  يياول راهنما يرا در گروه سن ياضافه وزن وچاق يبالا وعيش

ن گـروه از دانـش   ي ـه کرد که اين توجيتوان چن يگر ميبه دو گروه د

، يدسـته جمع ـ  يها حيش بالا به همسالان و تفريآموزان به علت گرا

 يارايه دهنده غذاهاي آماده و مصرف غذاها يها مراجعه به رستوران

و  يا هي ـشـتر در معـرض عوامـل تغذ   يار، بگـازد  يهـا  چرب و نوشابه

، به طور ين محدوده سنين علت اضافه وزن در ايبوده و به ا يطيمح

ه دانـش آمـوزان   يکه نحوه تغذ يدر حال. شود ينشان داده م يبارزتر

ن يم والديبا نظارت مستق ين تا حدودييبه لحاظ سن پا يياول ابتدا

-۲۶[کمتر اسـت   يسنن گروه ين عوامل خطر در ايبوده و احتمال ا

۲۴[.  

استفاده بيش از حد از رايانه و تماشـاي طـولاني مـدت    ، يياز سو

نوجوانان محسوب  يگر از عوامل خطر در گروه سنيد يکي، تلويزيون

گزارش فدراسيون جهاني قلب حاكي است دو سوم كودكان  .شود يم

اند و نوجوانان بيشتر از گذشته  سراسر جهان از تحرك كافي بي بهره

هـاي   هاي تهديدكننده جاني به دليـل رژيـم   در معرض خطر بيماري

ن مطالعـه  ي ـدر ا. ]۲۷، ۲۸[ غذايي نادرست و كم تحركي قرار دارنـد 

ن دانش آموزان دختـر و پسـر   يدر ب يوع اضافه وزن و چاقيزان شيم

شيوع چاقي و اضافه وزن در پسران بـه  . سه قرار گرفتيز مورد مقاين

در مطالعـه بيرجنـد،    .بـوده اسـت   دختـران دار بيشـتر از   يطور معن

چاقي در پسران و اضافه وزن در دختران شيوع بالاتري داشته اسـت  

انجـام   ]۳۰[و اونر و همكـاران   ]۲۹[اي كه توسط بنر  مطالعه. ]۱۸[

  .گرفت، تفاوت شيوع در بين دو جنس قابل مشاهده است 

ن يوع در بين تفاوت شيا يبرا ين، علت مشخصيشيدر مطالعات پ

توان بـه   يز مين راستا نيدر ا يان نشده است، وليدو جنس مختلف ب

 يهـا  يانه و بـاز يش به رايات نوجوانان دختر و پسر، گرايتفاوت روح

ن نوجوانـان پسـر   يآماده و غيره، در ب يغذاها ي، مصرف بالايا انهيرا

 ير برخ ـيدختران، تأث يجسمان يها ان تفاوتين ميدر ا. توجه داشت

 ياز به بررسيده گرفت که خود نيد ناديز نبايها و غيره را ن از هورمون

  .دارد يشتريب

آيـد كـه عوامـل     هاي مطالعه چنـين بـر مـي    به طور كلي، از يافته

مختلف محيطي، اجتماعي، اقتصادي و شيوه زندگي افراد در شـيوع  

چاقي و اضافه وزن مؤثر هستند و اگـر برنامـه ريـزي لازم در اوايـل     
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  ٤٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ان زندگي انجـام گيـرد و از اوايـل دوران زنـدگي بـه كودكـان و       دور

اي داده شـود و در كنـار آن بـر     هاي صحيح تغذيه نوجوانان، آموزش

تـوان از   هاي فيزيكي متناسب با نوع تغذيه تأكيـد شـود، مـي    فعاليت

بنابر اين تأكيـد  . شيوع چاقي و اضافه وزن، به طور محسوسي كاست

ــدگي ســالم از د  ــر شــيوه زن ــداني ب وران كــودكي از اهميــت دو چن

چـاقي دوران  بايد به اين نکته اساسي توجه نمود که . برخوردار است

هـاي   نوجواني اغلب موارد با افزايش خطر ابـتلا بـه ديابـت، بيمـاري    

قلبــي و عروقــي و افــزايش فشــار خــون و همچنــين چربــي خــون، 

 نهـا امـا اي .افسردگي و اختلالات ارتوپدي در بزرگسالي همـراه اسـت  

كودكان مبتلا  .به دنبال داردتنها مشكلاتي نيست كه چاقي كودكان 

به اضافه وزن به علت داشتن رژيم غذايي نامناسـب و عـدم تحـرك    

در معرض كمبود آهـن   کودکان با وزن نرمالدوبرابر  ،جسماني كافي

كـه در   ٢سـفانه ديابـت تيـپ    أمتهـا،   طبق آخرين يافتـه . قرار دارند

سـال مشـاهده    ٤٠ا در ميان افراد چـاق بـالاي   هاي گذشته تنه سال

  .در ميان كودكان چاق رو به گسترش است اًشد، اخير مي

هـايي اسـت كـه كودكـان چـاق       پوكي استخوان از ديگـر بيمـاري  

كه چاقي دوران كودكي، فرآيند  از آنجايي .مستعد ابتلا به آن هستند

 به پوكي كند، احتمال خطر ابتلا ها را دچار اشكال مي رشد استخوان

دهـد كودكـان    تحقيقات نشـان مـي   .دهد استخوان را نيز افزايش مي

تري دارند و از آنجا كه بيشترين درصـد   استخوان بندي ضعيف ،چاق

، كودكان چاق بيش از دهد رخ ميها در دوران كودكي  رشد استخوان

  .]۳۰-۳۴[قرار دارند سايرين در معرض ابتلا به پوكي استخوان 

کودکــان و  ياز چــاق يعــوارض ناشــ ين تمــامبــا در نظــر داشــت

ت ين مطالعه اشاره شد، اهمياز آنها در ا ينوجوانان که به موارد اندک

ن بـه  يين پايموارد در معرض خطر در سن ييو شناسا يلزوم غربالگر

 ين مـوارد، بـا اجـرا   ي ـا ييپـس از شناسـا  . شـود  يوضوح روشـن م ـ 

مناسـب و   ييم غـذا ي ـز رژياز تجـو يو در صورت ن يمداخلات آموزش

درمـان   يتـوان در راسـتا   يلازم تحت نظر پزشـک، م ـ  يت بدنيفعال

) ياز عــوارض بعــد يريشــگيجهــت پ(ه يــثانو يريشــگيزودرس و پ

را بـه   ياز چـاق  يزان عـوارض ناش ـ ي ـانجـام داده و م  ياقدامات مؤثر
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Objective (s): This study aimed to determine the prevalence of overweight and obesity among students in Marand, Iran 

Methods: In this cross-sectional study 10679 students (elementary, pre-high school and high school students) were selected 

randomly. Then their weight, and height, was measured and body mass index (BMI) percentage calculated. BMI was used to 

assess students' weight status. Descriptive statistics were used to explore the data. 

Results: The majority of the students (81.8%) had normal weight. More than 6% (6.25%) and 3.5% of students were 

overweight and obese respectively. The prevalence of overweight and obesity was more common among male students 

compared to females (P<0.001). Also, the prevalence of overweight and obesity among pre-high school students was 

significantly higher than elementary and high school students (P<0.001). 

Conclusion: The findings showed a relatively low level of overweight and obesity among students in Marand. However, it 

seems that students would possibly benefit from a nutrition and health promotion program to reduce the tendency of 

overweight and obesity, especially among male students. 
Key Words: Obesity, Overweight, Students 
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