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 چكيده

ن در چاقی یك مشکل سلامت همگانی در سراسر جهان است. به منظور دستیابی به یك میزان دقیق و معتبـر بـراب برنامـه ریـزا     مقدم :

 خصوص شیوع چاقی در دانش آموزان ابتدایی، مطالعه فراتحلیل حاضر انجام شد.

ب شیوع چاقی در دانش آموزان مقطع ابتـدایی ایـران بـدون هـین گونـه       تمامی مطالعات مقطعی انجام گرفته در زمینه روش کار:مواد و 

در شـهریور مـاه سـال      Pubmedو  Magiran , SID, Iranmedex, Scopusهاب داخلی و بین المللی شـامل:   محدودیت در پایگاه

 استفاده شد.  12نگارش  Stataافزار آمارب ها و به دست آوردن یك اندازه خلاصه از نرمجهت تحلیل داده. استخراج شدند 1394

ر دانش آموزان ابتدایی کشور برابر مقاله شرایط ورود به مطالعه را داشتند. مطالعات نشان دادند شیوع چاقی د 25در این بررسی  ها: یافت 

  .%(07/6% در مقایسه با 02/8شیوع چاقی در پسرها بیشتر از دختران بود )بود.  ( درصد63/5-73/8  :٪95)فاصله اطمینان  18/7

، ل شده استآموزان ایرانی همگام با سایر کشورهاب درحال توسعه به یکی از معضلات بهداشتی تبدیچاقی در دانش گیری: نتیج بحث و 

 لذا لزوم برنامه ریزب و اجراب برنامه هاب مداخله اب براب بهبود سبك زندگی و الگوهاب تغذیه اب آنها ضرورب است.

 

 شیوع، چاقی، فراتحلیل، دانش آموزان، ابتدایی، ایران کلیدواژه:
 

                                                           
 شت عمومینیشابور، دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، گروه بهدا: پاسخگو نویسنده

 

E-mail: hooshmand.elham67@yahoo.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
6.

1.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.16.1.2.5
https://payeshjournal.ir/article-1-124-en.html


 

18 

 

 

چاقی یك مشکل سلامت همگانی در سراسر جهان است. بسیارب از 

واگیـر از پیامـدهاب ایـن مسـاله اسـت. چـاقی در        بیمارب هاب غیر

حقیقت ازدیاد چربی بدن در ارتباط با وزن است و در طـی نـوزادب،   

کودکی، نوجوانی و بزرگسالی می تواند ایجاد شود. شیوع اضافه وزن 

و چاقی کودکان علاوه بر کشورهاب توسعه یافتـه، در کشـورهاب در   

وه بر مشکلاتی کـه بـراب   حال توسعه نیز رو به افزایش است که علا

خود کودکان بـه وجـود مـی آورد، احتمـال چـاقی در بزرگسـالی و       

. در ایران نیز به [1]بیمارب هاب همراه با آن را نیز افزایش می دهد 

عنوان یك کشور در حال توسعه که با پدیده شهر نشینی و صـنعتی  

شدن روبروست، میزان شیوع در سال هاب اخیر در کودکان بیش از 

 17حد انتظار بوده و با افزایش سن نیـز افـزایش مـی یابـد. شـیوع      

درصدب اضافه وزن و چـاقی در بـدو ورود بـه دبسـتان، ایـران را در      

چـاقی در  ]. 2[ردیف شهرهاب بزرگ کشورهاب غربی قرار می دهـد 

حقیقت یك بیمـارب چنـد عـاملی اسـت کـه در ایجـاد آن عوامـل        

 ــ ــل فیزیول ــل عوام وژیکی، بیوشــیمیایی، ژنتیکــی و محیطــی از قبی

 .  [1]متابولیکی، روانی و اجتماعی دخالت دارند 
% کودکان چاق به بزرگسالان چاق 77از آنجا که بر اساس گزارشات، 

تبدیل خواهند شد این حالت باعث افزایش خطـر ابـتلا بـه بیمـارب     

، افزایش فشار خون، افزایش 2هاب مزمن مختلف از جمله دیابت نوع

هاب قلبـی عروقـی، آترواسـکلروز، بیمـارب هـاب      کلسترول، بیمارب 

ارتوپدیك و حتی برخی از انواع سرطان و در پی آن موجب مـرگ و  

بسـیارب از عـادات و الگوهـاب     [2]میر زودرس در افراد مـی شـود.   

غذایی در دوران کودکی شکل می گیرند و تا پایان زندگی فرد بـاقی  

اب رشـد و تکامـل   می مانند. تغذیه صحیح در این دوران سبب ارتق ـ

-30ساله به میـزان   6-10کودک می شود. شیوع چاقی در کودکان 

درصد برآورد شده است و یکی از مشـکلات اساسـی ایـن گـروه      10

سنی محسوب می شود. چاقی ضمن کاهش بازده کـارب کـودک، او   

-را در معرض خطر ابتلا به فشـار خـون بـالا و بیمـارب هـاب قلبـی      

. امـروزه صـنعتی شـدن    [3]ر مـی دهـد   عروقی و دیابت و غیره قـرا 

جوامع نه موجب استفاده بیشتر از وسایل نقلیـه، آسانسـور، رایانـه و    

تلویزیون و در نتیجه کاهش فعالیـت بـدنی در کودکـان شـده، و بـا      

تبلیغات و دسترسی به مواد غذایی پرکالرب و کم ارزش باعث تغییـر  

یش کـالرب  الگوب مصرف میان وعده ها و وعـده هـاب اصـلی و افـزا    

به بعد شده اسـت، کـه مـی توانـد از      1990دریافتی طی سال هاب 

عوامل مستعد کننده اضافه وزن و چاقی در کودکان است. تغییـرات  

ایجـاد شـده در شــیوه زنـدگی همگـی روب کــاهش سـاعت خــواب      

کودکان اثر بگذارد و با چاقی و اضافه وزن آن ها ارتباط داشته باشد 

 جمعیت دانش آموزان مقطع ابتدایی کل رد چاقی شیوع میزان. [2]

 و منطقـه جغرافیـایی(  گروه هاب مربوط بـه آن )جنسـیت    زیر در و

 سـلامت توسـط   هـاب  کننـده  تعیـین  از یکـی  بعنـوان  توانـد  می 

که اضافه وزن و  گیرد. قرار استفاده مورد ریزان برنامه و کارشناسان

بسیارب از  چاقی به عنوان یکی از مهمترین عوامل خطر قابل تعدیل

بیمارب ها مطرح است و درخصوص بـه شـیوع روز افـزون چـاقی و     

اضافه وزن در تمامی گروه هاب سنی مخصوصا کودکان، با توجه بـه  

آن که برآوردب کلی از شیوع چاقی از دانش آموزان مقطـع ابتـدایی   

که در این خصـوص  مستندات زیادب در سطح ملی موجود نیست و 

داشـتن   جهـت  هسـتند، بـدین منظـور   ی تفاوتهـای داراب چاپ شده 

همچنین اعتبار بخشیدن به نتـایج ایـن    وتصویر روشن از کل نتایج 

مطالعات، انجام یك مطالعه فراتحلیل ضرورب به نظـر مـی رسـد تـا     

یــك میــزان دقیــق و معتبــر بــراب برنامــه ریــزان و سیاســتگذاران  

 عـات مطال بـا  اول در مرحلـه  مطالعـه  لذا این بهداشتی فراهم نماید.

 بـا  پایـانی  مرحله در نهایی هاب داده انجام فراتحلیل سپس و قبلی

 دانش آمـوزان مقطـع ابتـدایی کشـور     در شیوع چاقی تعیین هدف

 .است گردیده طراحی

 

در این مطالعه ابتدا تمامی مطالعات انجـام گرفتـه در زمینـه شـیوع     

محـدودیت در  چاقی در دانش آموزان مقطـع ابتـدایی ایـران بـدون     

زبان، مکان و سال انتشار آن مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. جمعیـت      

 مورد مطالعه، دانش آموزان در حال تحصیل در مقطع ابتدایی بود.

شیوع چاقی در دانـش  با هدف بررسی  : در این مطالعهجستجو روش

ــدایی  ــوزان ابتـ ــاتی     آمـ ــاب اطلاعـ ــك هـ ــران بانـ ــی در ایـ ملـ

 و بـین المللـی شـامل:      Magiran,SID, Iranmedexشـامل: 

Pubmedو Scopus    انجام شد. لذا تمام پایگـاه داده هـاب فـوق از

هـاب مـرتبط    کلیـد واژه به قبل با استفاده از  1394مرداد ماه سال 

شامل: چاقی، شیوع چـاقی، دانـش آمـوزان، دانـش آمـوزان مقطـع       

. مـورد جسـتجو قـرار گرفتنـد    ابتدایی جهت بدست آوردن مطالعات 

هـاب مـورد نظـر    استراتژب جستجو از ترکیب کلید واژه براب تبیین

شـیوع لحظـه اب   مطالعاتی کـه  : شامل ورود هابمعیار استفاده شد.

در واقـع بـراب تعیـین     بودند چاقی در دانش آموزان را بررسی کرده

چاقی در مطالعات از یکی از سه استاندارد شامل: رفرنس ایرانی کـه  
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 و الهام هوشمند                                                                                                                                          ...      بررسی شیوع چاقی

مرجـع ایرانـی در    95ب صـدک  بـالا  BMIچاقی را به عنوان فرد با 

 CDC) 2000  Centers for Disease، [4]نظـر مـی گیـرد   

Control and Prevention  که با استفاده از اطلاعات مرکز ملی

آمارهاب بهداشتی و همچنین بررسی ملی سـلامت و تغذیـه آمریکـا    

را به تفکیك سن و جنسـیت   BMIمنحنی هاب جدید صدک هاب 

ــان   ــراب کودک ــت  2-18ب ــراهم آورده اس ــال ف ــین [5]س . و همچن

 2000 International Obesity Task (IOTF)اسـتاندارد   

Force     که بر اساس اطلاعات بررسی ملی رشد شـش کشـور بـراب

سال بـه تفکیـك سـن و جـنس معـادل سـازب شـده         2-18سنین 

ترسـی بـه مـتن کامـل     عدم امکان دس :خروج هابو معیار، [6]است

البته مقالاتی کـه   غیر مرتبط بودن مطالعات با موضوع بود. و مقالات

چکیده آنها، داده هـا را بـه طـور کامـل در اختیـار قـرار مـی داد از        

مطالعه حذف نشدند. لازم بـه توضـیح اسـت تمـام مطالعـات مـورد       

 بررسی به صورت مقطعی انجام شده بودند.

خلاصه مقـالات  ، معیارهاب ورود و خروج : بر اساساستخراج داده ها

مقالات غیر مرتبط رد  ، سپستوسط محقق مورد مطالعه قرار گرفت

با پژوهش جهت دریافت متن کامل آنها و استخراج  و مقالات مرتبط

به منظور حصول اطمینان از انتخاب صحیح  .شدندمشخص  داده ها

رود، دو مقالات مرتبط با موضوع پـژوهش و منطبـق بـا معیارهـاب و    

محقق به طور مستقل مسئولیت انتخاب مقالات را به عهده گرفتنـد.  

هــاب مــورد نیــاز در فــرم پذیرفتــه شــده دادهمقــالات  پــس از ورود

ــعخلاصــه ــازب و جم ــك صــفحه گســترده داده س ــاب آورب در ی ه

نویسنده، سال  که شامل متغیرهابالکترونیکی از پیش طراحی شده 

ررسی، محـل انجـام مطالعـه و شـیوع     انجام مطالعه، جمعیت مورد ب

، وارد شـدند.  بود کلی چاقی، شیوع به تفکیك جنسیت و گروه سنی

انجـام شـد.    STROBEارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از معیار 

اختلافات با استفاده از توافق بین دو طرف یـا توسـط نفـر سـوم بـه      

 عنوان داور حل می شد.

ر پژوهش با توجه به این که میزان واریانس هابتدا در ب: تحلیل آمار

از طریـق واریـانس توزیـع دو     ،استشیوع داراب توزیع دو جمله اب 

بـا  متناسـب   شد،جمله اب محاسبه شد. وزنی که به هر مطالعه داده 

مطالعات با توجه به تعداد نمونه و واریانس با هم  .بودعکس واریانس 

ظـر آمـارب از   همگـونی مطالعـات ازن  ترکیب شدند. جهت بررسی نـا 

درصـد اسـتفاده شـد و جهـت      5دو در سـطح اطمینـان   آزمون کاب

Iبررسی کمی ناهمگونی در بین نتـایج از آزمـون آمـارب    
اسـتفاده   2

ی میـزان شـیوع   گبا توجه به نوع داده هاب مورد تحلیل که هم شد.

بودند و در مطالعات شیوع به خاطر خطـاب ااتـی موجـود قـادر بـه      

فی نیستیم لذا بررسی تورش انتشار انجام نشـد.  استفاده از نمودار قی

تحلیل زیر گروه ها بر اساس جنسیت و منطقه جغرافیایی انجام شد. 

روند تغییر در شیوع چاقی طی سال هاب مورد مطالعه با اسـتفاده از  

هـا و بـه دسـت    تحلیل متارگرسیون بررسی شد. جهت تحلیـل داده 

چـاقی در دانـش آمـوزان     آوردن یك اندازه خلاصه از میـزان شـیوع  

اسـتفاده شـد.    Stata12افـزار  آمـارب   مقطع ابتدایی کشور  از نـرم 

% جهت تحلیل 95همچنین از الگوب اثر تصادفی در سطح اطمینان 

 شد.ها استفاده داده

 

 یافته ها 

 79در این مطالعه پس از جسـتجو در پایگـاه داده هـا، در مجمـوع     

الات تکرارب مشترک بین دو یـا  مقاله شناسایی شد. بعد از حذف مق

مقالـه مطالعـه شـد و بـا توجـه بـه        40چند پایگاه، عنوان و چکیده 

چکیده این مقالات و معیارهاب ورود و خروج مطالعه، )و در صـورت  

مقاله بـاقی مانـد کـه بـه علـت نـاقص بـودن         30لزوم مطالعه متن(،

ایی مقاله در تحلیـل نه ـ  25مقاله حذف شد و  در نهایت  5اطلاعات 

مقالـه بـه    21مطالعـه   25از مجمـوع   (.1باقی ماند )شـکل شـماره   

بررسی شیوع چاقی در هر دو جنسیت پرداخته بودند، یـك مطالعـه   

منحصراً در پسرها و سه مطالعه نیز فقط شیوع چاقی را در دخترهـا  

بررسی کرده بودند. کل افراد مورد بررسی در این مطالعات طی سال 

نفر آنهـا پسـر و    19708نفر بود که  43413شامل  1377-92هاب 

نفـر   7399نفـر تـا    152نفر آنها دختر بودند. حجم نمونه از 23705

در مطالعات متغیر بود. مشخصات مطالعات مورد بررسـی در جـدول   

نمایش داده شده است. همان گونه که مشاهده مـی شـود،    1شماره 

و %  4/1کمتــرین شــیوع چــاقی مربــوط بــه شهرســتان زاهــدان بــا 

% بود. بیشترین شـیوع  7/17بیشترین شیوع چاقی مربوط به اهواز با 

% مربـوط  1/21%  و در دخترهـا  9/17در پسرها مربوط به سمنان با 

چـاقی در دانـش آمـوزان مقطـع ابتـدایی      شیوع  برآورد به اهواز بود.

اساس شـیوع  رفت که بر این گاثرات تصادفی صورت  الگوببا  کشور

بررسـی   مقالـه  25در در ایـران  ع ابتـدایی  چاقی دانش آموزان مقط ـ

 بــود. ( درصــد63/5-73/8:٪95)فاصــله اطمینــان  18/7شــده برابــر

ــاهمگونی میــزاننتــایج نشــان داد کــه  ،همچنــین  تــوجهی قابــل ن

(98=%I
2 ،0.001= P )مـورد  4وجود دارد. فقـط در   مطالعات دربین

% گزارش شده بـود و در هشـت مطالعـه    10از مطالعات شیوع بالاب 

نیز  2در جدول شماره بودند.  % و کمتر را گزارش نموده5نیز شیوع 
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برآورد شیوع در سطح زیر گروه هاب جنسیت و منطقـه جغرافیـایی   

نمایش داده شده است. وفق نتایج شیوع چاقی در پسـرها بیشـتر از   

نیـز   2%( که نمودار شـماره  07/6% در مقایسه با 02/8دختران بود )

یشـترین شـیوع چـاقی در دانـش آمـوزان      موید این موضوع اسـت. ب 

مربوط به منطقه جغرافیایی شمال و شمال غربـی بـا میـزان شـیوع     

% است و کمترین میزان شیوع چاقی نیز مربوط 04/7( 85/9-22/4)

، 3بر اساس شکل شـماره  به مناطق مرکزب، شرق و شمال شرق بود.

چاقی نتایج تحلیل متارگرسیون،  تغییرات مثبت معنادار روب شیوع 

 .(>𝛽=0.48, 𝑃=0.001)در طول سال هاب مورد مطالعه نشان داد 

 در این شکل دوایر نشان دهنده شیوع در هر مطالعه هستند. 
 

 مشخصات مقالات مورد بررسی در خصوص شیوع چاقی در دانش آموزان ابتدایی ایران :1مدول 

 شهر سال امرا نویسنده اول
 حجم نمون 

 

 شیوع چاقی )%(
رنج 

 سنی
 مقیاس

 شیوع کل
شیوع 

 پسر

شیوع 

 دختر

 BMI>P95 7-12 12 12 12 653 سارب 1388 [7]بهزادنیا 

 CDC2000 7-12 8/3 8/8 8/5 1000 بابل 1385 [8]حاجیان 

 BMI>P95 7-12 63/3 3/10 1/7 325 شهریار 1389 [9]سلکی 

 CDC2000 6-12 6/2 6/13 3/8 314 فرخ شهر 1388 [10]بصیرت 

 BMI>P95 6-11 6/5 8/5 7/5 1400 همدان 1383 [11]ی فر سهیل

 CDC2000 7-12 3/4 5/2 3/3 1772 بیرجند 1381 [12]طاهرب 

 BMI>P95 7-14 5/2 2 2/2 4793 اهواز 1380 [13]عصار 

 CDC2000 7-11 2/6 9/10 5/8 1350 بندرعباس 1387 [14]اسدب نوقابی 

 BMI>P95 7-12 7/7  7/7 1800 تهران 1380 [15]مظفرب 

 IOTF 10-13 08/6 47/4 28/5 1184 تهران 1390 [16]شیدفر 

 BMI>P95 6-10 1/21 65/14 7/17 1594 اهواز 1389 [17]امین زاده 

 CDC2000 6-12 55/7 36/9 5/8 1471 نیشابور 1384 [18]بایگی 

 CDC2000 6-11 2/7 4 55/5 2000 همدان 1377 [19]سهیلی فر 

 CDC2000 6-11 6/12 3/15 1/14 7399 گلستان 1389 [20]وقارب 

 CDC2000 9-12 65/8  65/8 1040 تهران 1390 [21]امان الهی 

 BMI>P95 6-11 4/1  4/1 2067 زاهدان 1381 [22]کرجی بانی 

مرجع کودکان ایرانی  6-8 3/2 6/2 4/2 2768 یزد 1387 [23]میرزایی 

 حسینی

 CDC2000 8-12  1/7 1/7 478 شیراز 1389 [24]قنبرب 

 BMI>P95 7-12 4/10 9/17 3/14 400 سمنان 1388 [25]نبوب 

 CDC2000 6-11 9/7 9/10 2/9 1541 بیرجند 1391 [17]طاهرب 

 CDC2000 7-11 12/0 04/1 7/9 1566 کرمان 1388 [26]احمدب 

 CDC2000 7-13 9/4 1/5 5 1158 تهران 1388 [27]اکاوت 

مرجع کودکان ایرانی  6-12 5/3 7/3 6/3 3482 اهواز 1381 [28]طباطبایی 
  حسینی و

 BMI>P95 6-10 4/3 3/4 85/3 463 یزد 1377 [29]مظفرب 

 CDC2000 6-12 2/3 27/6 58/4 742 اراک 1388 [30]طلایی زنجانی 

 
 تحلیلشیوع چاقی در دانش آموزان مقطع ابتدایی بر حسب منسیت و مناطق مورد مطالع  ب  روش فرابررسی : 2مدول 

 میزان شیوع چاقی تعداد مقال  گرو های مورد مطالع 
 فاصل  اطمینان

 کران پایین کران بالا

 جنسیت
 13/6 91/9 02/8 22 پسر

 55/4 59/7 07/6 24 دختر

موقعیت 

 جغرافیایی

 85/9 22/4 04/7 6 شمال و شمال غربی

 79/5 16/8 28/6 4 غرب و جنوب غربی

 12 44/0 22/6 2 شرق و شمال شرقی

 4/2 11 73/6 5 جنوب و جنوب شرقی

 22/4 21/8 22/6 8 مرکز کشور
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 و الهام هوشمند                                                                                                                                          ...      بررسی شیوع چاقی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 راهبرد مستجو برای یافتن مطالعات مرتبط با شیوع چاقی در دانش آموزان مقطع ابتدایی ایران :1شکل 

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Boy

Ahmadi 2009

Aminzadeh 2010

Asadi-Noghabi 2008

Assar 2001

Baigi 2005

Basirat 2009

Behzadian 2009

Ghanbari 2010

Hajian 2006

Mirzaei 2008

Mozaffari 1998

Nabavi 2009

Shidfar 2011

Soheilifar 2004

Soheilifar 2004

Solki 2010

Tabatabaei 2002

Taheri 2002

Taheri 2012

Talaei-Zanjani 2009

Vaghari 2010

Zekavat 2009

Subtotal  (I-squared = 97.1%, p = 0.000)

Girl

Ahmadi 2009

Amanollahi 2011

Aminzadeh 2010

Asadi-Noghabi 2008

Assar 2001

Baigi 2005

Basirat 2009

Behzadian 2009

Hajian 2006

Karajibani 2002

Mirzaei 2008

Mozaffari 1998

Mozaffari 2001

Nabavi 2009

Shidfar 2011

Soheilifar 2004

Soheilifar 2004

Solki 2010

Tabatabaei 2002

Taheri 2002

Taheri 2012

Talaei-Zanjani 2009

Vaghari 2010

Zekavat 2009

Subtotal  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)

ID

Study

10.00 (7.88, 12.12)

14.70 (12.30, 17.10)

10.90 (8.52, 13.28)

2.00 (1.43, 2.57)

9.40 (7.41, 11.39)

13.60 (8.32, 18.88)

12.00 (9.51, 14.49)

7.10 (4.80, 9.40)

8.80 (6.02, 11.58)

2.60 (1.80, 3.40)

4.30 (1.68, 6.92)

17.90 (12.68, 23.12)

4.50 (2.78, 6.22)

5.80 (4.06, 7.54)

4.00 (2.79, 5.21)

10.30 (5.66, 14.94)

3.70 (2.84, 4.56)

2.50 (1.47, 3.53)

10.90 (8.57, 13.23)

6.30 (3.70, 8.90)

15.30 (14.18, 16.42)

5.10 (3.32, 6.88)

8.02 (6.13, 9.91)

0.10 (-0.12, 0.32)

8.70 (6.99, 10.41)

21.10 (18.20, 24.00)

6.20 (4.40, 8.00)

2.50 (1.89, 3.11)

7.60 (5.56, 9.64)

2.60 (0.07, 5.13)

12.00 (9.51, 14.49)

3.80 (2.27, 5.33)

1.40 (0.89, 1.91)

2.30 (1.47, 3.13)

3.40 (1.07, 5.73)

7.70 (6.47, 8.93)

10.40 (6.09, 14.71)

6.10 (4.22, 7.98)

5.60 (3.91, 7.29)

7.20 (5.60, 8.80)

3.60 (0.71, 6.49)

3.50 (2.61, 4.39)

4.30 (2.96, 5.64)

7.90 (6.09, 9.71)

3.20 (1.49, 4.91)

12.60 (11.50, 13.70)

4.90 (3.13, 6.67)

6.07 (4.55, 7.59)

Perevalence (95% CI)

4.64

4.57

4.57

4.91

4.67

3.56

4.54

4.59

4.46

4.89

4.50

3.58

4.74

4.73

4.83

3.80

4.88

4.86

4.59

4.51

4.85

4.72

100.00

4.45

4.21

3.83

4.19

4.42

4.12

3.96

3.98

4.26

4.43

4.40

4.03

4.33

3.28

4.17

4.22

4.24

3.84

4.39

4.30

4.19

4.22

4.35

4.20

100.00

Weight

%

10.00 (7.88, 12.12)

14.70 (12.30, 17.10)

10.90 (8.52, 13.28)

2.00 (1.43, 2.57)

9.40 (7.41, 11.39)

13.60 (8.32, 18.88)

12.00 (9.51, 14.49)

7.10 (4.80, 9.40)

8.80 (6.02, 11.58)

2.60 (1.80, 3.40)

4.30 (1.68, 6.92)

17.90 (12.68, 23.12)

4.50 (2.78, 6.22)

5.80 (4.06, 7.54)

4.00 (2.79, 5.21)

10.30 (5.66, 14.94)

3.70 (2.84, 4.56)

2.50 (1.47, 3.53)

10.90 (8.57, 13.23)

6.30 (3.70, 8.90)

15.30 (14.18, 16.42)

5.10 (3.32, 6.88)

8.02 (6.13, 9.91)

0.10 (-0.12, 0.32)

8.70 (6.99, 10.41)

21.10 (18.20, 24.00)

6.20 (4.40, 8.00)

2.50 (1.89, 3.11)

7.60 (5.56, 9.64)

2.60 (0.07, 5.13)

12.00 (9.51, 14.49)

3.80 (2.27, 5.33)

1.40 (0.89, 1.91)

2.30 (1.47, 3.13)

3.40 (1.07, 5.73)

7.70 (6.47, 8.93)

10.40 (6.09, 14.71)

6.10 (4.22, 7.98)

5.60 (3.91, 7.29)

7.20 (5.60, 8.80)

3.60 (0.71, 6.49)

3.50 (2.61, 4.39)

4.30 (2.96, 5.64)

7.90 (6.09, 9.71)

3.20 (1.49, 4.91)

12.60 (11.50, 13.70)

4.90 (3.13, 6.67)

6.07 (4.55, 7.59)

Perevalence (95% CI)

4.64

4.57

4.57

4.91

4.67

3.56

4.54

4.59

4.46

4.89

4.50

3.58

4.74

4.73

4.83

3.80

4.88

4.86

4.59

4.51

4.85

4.72

100.00

4.45

4.21

3.83

4.19

4.42

4.12

3.96

3.98

4.26

4.43

4.40

4.03

4.33

3.28

4.17

4.22

4.24

3.84

4.39

4.30

4.19

4.22

4.35

4.20

100.00

Weight

%

  
0-24 0 24

 

 مقال ( 79های اطلاعاتی الکترونیکی )مستجو در بانک

 (مقال  40تعداد مقالات باقی مانده بعد از حذف مقالات تکراری )

 (مقال  30مقالات مطالع  شده )تعداد 

 مقال  غیر مرتبط پس از مطالع  چکیده مقال  10حذف 

مقال  ب  دلیل ناقص بودن اطلاعات پس از  5حذف 

 پیگیری

 مقال ( 25تعداد مطالعات وارد شده در تحلیل نهایی )

 ب  تفکیک منسیت % آن درمطالعات موردبررسی95میزان شیوع چاقی در دانش آموزان ابتدایی و فاصل  اطمینان  :2شکل 
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 الع نمودار متارگرسیون تغییرات در شیوع چاقی طی سال های مورد مط :3شکل 

 گيري بحث و نتيجه

مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع چاقی در دانـش آمـوزان مقطـع    

ابتدایی کشور به روش مرور نظامنـد و فراتحلیـل انجـام شـد. نتـایج      

مطالعه نشان داد که شیوع چاقی در دانش آموزان پسر در مقایسه با 

دانش آموزان دختر و همچنین مناطق شمال و شمال غربـی کشـور   

چاقی نتیجه ناخوشـایندب از    قایسه با سایر نواحی بیشتر است.در م

تغییرات در رفتار و شیوه زندگی افراد و مصرف مواد غذایی با کالرب 

بالا است که امروزه شـیوع آن بـه طـور چشـمگیرب در کشـورهاب      

. چاقی در [33-31]یافته و در حال توسعه افزایش یافته است توسعه

هاب خاصی دارد، به دلیل اینکـه نـه   نگرانیدوران کودکی و نوجوانی 

تنها با عوارض جسمی و روانی در طی این دوره همـراه اسـت بلکـه    

موجب عوارض طولانی مدت و مرگ و میر زودرس در زندگی آینـده  

، 1998در سال  MONICAب . بر اساس مطالعه[34]شود نیز می

محسـوب   کشور داراب شیوع چاقی بالا در میان کودکان 7ایران جز 

در 2010. در مطالعه فراتحلیل انجـام شـده در سـال    [35]می شود 

. در ایتالیـا در  [36]% بود  2/10آموزان یونان، شیوع چاقی در دانش

. در [37]% متغیـر بـود    9/21تـا   5/5شیوع چاقی بین  2012سال 

% در 2در هنـد شـیوع چـاقی بـین      2014مطالعه دیگـرب در سـال  

% در مناطق بـا شـیوع بـالا متغیـر بـود       36مناطق با شیوع پایین و 

%  1/14آمـوزان برزیلـی   شیوع چاقی در دانش 2014. در سال [38]

. مطالعه حاضر بـا هـدف بـرآورد شـیوع چـاقی در      [39]گزارش شد 

 25دانش آموزان مقطع ابتدایی در ایران انجام شد. در این مطالعه از 

)فاصله اطمینان  18/7مقاله به دست آمده، میزان شیوع چاقی برابر 

این فراتحلیل نشان داد که به دست آمد.  ( درصد73/8-63/5: 95٪

از آنجا که شیوع چـاقی در   تر است.پسرها شایع شیوع چاقی در بین

ها بـر اسـاس   مناطق مختلف ایران متفاوت است. تحلیل در زیر گروه

مناطق مختلف ایران انجام شد و نتـایج ایـن تحلیـل نشـان داد کـه      

ن میزان شیوع چاقی دانش آموزان در شمال و شـمال غربـی   بیشتری

%( و کمترین میزان شیوع چاقی در مناطق مرکزب و شـرق و  04/7)

%( بود. تفاوت در میزان شیوع چـاقی در منـاطق   22/6شمال شرق )

مختلف ایران، احتمالا وابسته به عوامل مختلف فرهنگی، اجتماعی و 

شور است. ایران یـك کشـور   هاب مختلف کاقتصادب در میان استان

چند قومیتی است؛ بـه طـورب کـه چنـدگانگی در عوامـل مختلـف       

فرهنگی و اجتماعی، زیست محیطی و ژنتیکی به طـور مسـتقیم بـر    

عادات غذایی و سبك زندگی و سطح فعالیـت افـراد در هـر منطقـه     

وفق نتایج میزان نـاهمگونی قابـل تـوجهی در     .[40]تاثیرگذار است 

بین مطالعات دیده شـد. بـراب ارایـه نتـایح همگـن بـین مطالعـات        

چندین فراتحلیل بر اساس جنسیت و منطقه جغرافیایی انجام شـد.  

اما با این وجود همچنان نتایج بین مطالعـات نـاهمگون بـاقی مانـد.     

توان به کیفیت مطالعات وارد اکثرناهمگونی هاب مشاهده شده را می

هـاب مطالعـات،   در انـدازه حجـم نمونـه   شده در فراتحلیـل، تفـاوت   

ها وعوامـل مخدوشـگر   ویژگیهاب اجتماعی وجمعیت شناختی نمونه

کنترل نشده در بین مطالعات نسـبت داد. اگـر چـه بایـد در تفسـیر      

هاب آمارب مرتبط با ناهمگونی احتیـاط کـرد، چـرا کـه     نتایج آزمون

مل )شــا مطالعـه( و حجــم نمونـه   25وقتـی تعـداد مطالعــات زیـاد )   

 یابد، به نحوب که وجود ( بزرگ باشد توان آزمون افزایش می43413
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حتی مقادیر اندک ناهمگونی در نتایج مطالعات کـه ممکـن اسـت از    

دار شـدن آزمـون   نظر بالینی بسیار کـم ارزش باشـند سـبب معنـی    

هـاب ایـن مطالعـه کـه     یکی از محـدودیت . [41]شود ناهمگونی می

مقاله( وجود معیارهاب متفـاوت بـراب   )بیشتر به دلیل مرورب بودن 

در بسیارب از مطالعات به نوع معیـار اشـاره نشـده    . تعریف چاقی بود

هاب مطالعه، عدم وجود تعریفـی واحـد درکـل    بود، لذا از محدودیت

عدم دسترسی بـه مـتن کامـل    . مقالات وارد شده در این مطالعه بود

وع و نیز عـدم  ودرمواردب حتی به چکیده مقالات مرتبط با این موض

هـاب ایـن   پاسخدهی نویسندگان مقالات نیز یکی دیگر از محدودیت

هـاب  در این فراتحلیل فقط مقالات چاپ شـده در بانـك   .مطالعه بود

اطلاعاتی الکترونیکی وارد مطالعه شد که ممکن است باعث کـاهش  

حساسیت جستجو شود. از جمله دیگر محدودیت هاب ایـن مطالعـه   

یل عدم وجود اطلاعات مربوط به متغیرهایی نظیـر  این بود که به دل

تحصیلات والدین، میزان درآمد ورفاه خانواده، محل سکونت از نظـر  

شهرب و یا روستایی بودن در اکثر مطالعـات، تحلیـل فقـط در زیـر     

گروه هاب جنسیت و محل سکونت انجام شد. پیشنهاد می شـود در  

و همچنین کم وزنی مطالعات آتی توسط محققان گرامی اضافه وزن 

در دانش آموزان نیز مورد بررسی قرار گیرد تا بـا در کنـار هـم قـرار     

دادن ان مطالعات با مطالعه حاضر بتـوانیم درک بهتـرب از وضـعیت    

بـا وجـود همـه ایـن      تغذیه اب دانش آموزان کشـور داشـته باشـیم.   

آموزان هاب اکر شده، این فراتحلیل شیوع چاقی در دانشمحدودیت

 ابتـدایی در ایـران را بـرآورد کـرد و نشـان داد کـه چـاقی در        مقطع 

 

 آموزان ایرانی همگام با سایر کشورهاب درحال توسعه به یکی دانش

از معضلات بهداشتی تبدیل شده است. با توجه به این که علل چنـد  

عاملی در ایجاد و استمرار چاقی موثر است، لازم است که در کشـور  

اب بـراب پیشـگیرب و درمـان    هـاب مداخلـه  ما در سطح ملی مطالعه

چاقی انجام شده و موانع تغییر رفتارهاب مـرتبط بـا چـاقی و اتخـاا     

 سبك سالم شیوه زندگی سالم بررسی شود.
 

 سهم نویسندگان

 ، تجزیه تحلیل داده هاسلمان خزایی: استخراج داده ها

 : استخراج داده هابهزاد غلامعلیئی

 قالهنگارش بحث م: پریوش نورعلیئی

 : جستجوب منابع و متونمحمد کشورب دلاور

 : جستجوب منابع و متونمحمد ساعتچی

 سمیه جمور پور: جستجو منابع و متون

 : نگارش مقالهزهرا زبده

 ریحانه نورعلیئی: نگارش مقدمه مقاله

 الهام هوشمند: تجزیه و تحلیل داده ها

 

 تشكر و قدرداني

از مرکز بهداشت شهرسـتان   نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند

تویسرکان به دلیل در اختیار قرار دادن مکان مناسب جهت بحـث و  

 تبادل نظرات نویسندگان تشکر و قدردانی بعمل آورند.
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Objective (s): Obesity is a major public health problem worldwide. This review was carried out to assess obesity among 

Iranian primary school students. 

Methods: All cross-sectional studies that conducted on prevalence of obesity in adolescents in Iran without any restrictions 

was examined. The search engines included national and international databases including: Magiran, SID, Iranmedex, Scopus 

and PubMed in August 2015. Stata software version 12 was used for analysis of data and to obtain a summary measure.  

Results: In all 25 papers had the inclusion criteria for the study. Studies showed that the prevalence of obesity in Iranian 

primary school students was 7.18 percent (95% CI: 5.63-8.73). The prevalence of obesity was higher in boys than girls (8.02% 

vs. 6.07 %). 

Conclusion: This information might help to implement interventions to prevent obesity among Iranian primary school 

students. It seems that implementing interventions that aim to improve lifestyle and dietary patterns of this age group range are 

essential. 
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