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  مقدمه
 فــشار زيــادي روي ، مــرتبط بــا آنهــاي بيمــاريچــاقي و     
چـاقي كودكـان يكـي از     .كننـد  وارد مـي  يهاي بهداشت ستمسي
ترين مشكلات بهداشتي در كشورهاي توسعه يافته و نيـز     مهم

  ه وزن در كودكان و نوجوانان ــاضاف )1(.در حال توسعه است
  
  
  

  
  
  
  
  

  
 و )2(ها، انسولين و فشار خون شـده      افزايش سطح چربي  باعث  
 مزمن در مراحل    هاي بيماريا را در معرض خطر ابتلا به        آنهـ

، همچنـين   چـاقي دوره كـودكي     )3(.دهـد   بعدي زندگي قرار مـي    
  م متابوليك در دوران بزرگسالي را درــه سنــلا بــر ابتــخط

  
  
  

  چكيده 
ي در اين   تر  بيشاند و لذا اطلاعات       هاي مختلف را با هم مقايسه كرده         شيوع چاقي با تعريف    ،مطالعات محدودي : زمينه و هدف      

بررسي حاضـر   . زمينه مورد نياز است تا الگوهاي متفاوت چاقي را در جوامع با وضعيت فرهنگي و اقتصادي مختلف نشان دهد                  
   .يوع اضافه وزن و روند آن در كودكان و نوجوانان ايراني توسط سه تعريف مختلف صورت گرفتبا هدف تعيين ش
) n=4528 (1998سال در سالهاي     3-19هاي تن سنجي در دو مطالعه مقطعي در كودكان و نوجوانان             شاخص:     روش بررسي 

 مـساوي  نمايه توده بدني صورته ب وزن  اضافه.ندددر قالب مطالعه قند و ليپيد تهران اندازه گيري ش) n=2037 (2001-2002و  
 بـراي كودكـان     پيشنهادي ي نمايه توده بدن   استاندارد هايصدك  مرزي حدود و جنس براساس     سن براي 95 صدك از   تر  بزرگيا  

 وعشـي  . شدتعريف) 2000Center for disease control =CDC (ها بيماري كنترل مركز هاي رشد منحني وو نوجوانان ايراني 
 International obesity(المللـي چـاقي     بينكميته توسط جنس شده براي سن و توصيه مرزي ود وزن با استفاده از حداضافه

task force=IOTF ( شد محاسبهنيز.   
بـاً   تقري1998 شيوع اضـافه وزن در سـال       يراني، ا ان شده براي كودكان و نوجوان     پيشنهاد مرزي ود از حد  استفاده با: ها  يافته    

 بـه   2001-2002 در سـال     ارقـام  اين. بود سال   12-19 و   6-11 سني   هاي  ردهبراي  % 12 سال و حدوداً     3-5 سني   گروهبراي  % 3
 ميـان  در 1998 اضافه وزن در سـال  شيوع ، CDC2000مرزي حدود بكارگيري با . يافته بودندتغيير% 16 و %19، %4 به ترتيب
 و  %10،  %6 به به ترتيب    2001-2002 در سال    كهبود  % 7 و   %6،  %5/3 ترتيب تقريباً     سال به  12-19و   6-11،  3-5هاي سني    گروه

 افـراد % 5 و   6-11 افـراد % 4 سـال،    3-5افـراد   % 2 بـين  در   1998 سال   در ، IOTF تعريف با ، وزن اضافه . بودند هافزايش يافت % 9
 در  .بودنـد ) P=01/0% (7و  ) P(  ،6) %02/0=P=20/0% (4 بـه ترتيـب      2001-2002ايـن مقـادير در سـال        .  شايع بـود   سال 19-12
 ود حـد  از برآوردهـاي حاصـله    مـرزي ايرانـي نـسبت بـه          ود حد  سال برآوردهاي حاصله از    12-19 سال و    6-11 سني   هاي  رده

سال برآوردهـاي حاصـله از حـدود مـرزي ايرانـي بـا        3-5كه در رده سني   در حالي؛بالاتر بود، IOTF و CDC 2000مرزي 
  .داري نداشتند  تفاوت معنيIOTFو CDC 2000  مرزيود حداز برآوردهاي حاصله

همچنـين  هـاي مطالعـه حاضـر        يافته. شيوع اضافه وزن در بين كودكان و نوجوانان ايراني در حال افزايش است            : گيري      نتيجه
  .باشد هاي مختلف مي حاكي از تفاوت در شيوع اضافه وزن با تعريف

             
   نوجوانان – 5 كودكان     – 4نمايه توده بدني    – 3       چاقي– 2    اضافه وزن – 1:    ها كليدواژه

  1/12/84:تاريخ پذيرش، 23/5/84:تاريخ دريافت

I(ريز و متابوليسم، اوين، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانمحقق و كارشناس ارشد تغذيه، مركز تحقيقات غدد درون.  
II (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانريز و متابوليسم، اوين،  مربي و دكتراي تغذيه، مركز تحقيقات غدد درون.  

III (طالقاني، اوين، دانشگاه علوم پزشكي و ... ا ريز و متابوليسم، بيمارستان آيت مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، هاي غدد درون تخصص بيماري استاد و فوق
  .)مؤلف مسؤول*(، تهران، ايرانخدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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ده است كه بيش از    ـ گزارش ش  كه ، بطوري )5و4(دهد  افزايش مي 
ي چــاق بــوده و بــه ـكودكــان چــاق در دوران بزرگــسال% 50

   )4(.شوند يسندرم متابوليك مبتلا م

ي در مورد تعريف اضـافه وزن و     ه اجماع گون متاسفانه هيچ     
 و فقـدان يـك      )6(چاقي در كودكان و نوجوانـان وجـود نـدارد           

ه عـدم كنتــرل چــاقي در دوران  ــــر بــ ـ منج،تعريـف عمــومي 
 حـــدود مـــرزي بـــر پايـــه توزيـــع. تـــــكـــودكي شـــده اس

)Distribution-based cut-points( براي 95  و85، مثل صدك 
BMI)Body mass index( كــه مطــرح شــده)تــر بــيشدر  )8و7 

 2000ماه مـي سـال       در   )9-11(. است  نيز استفاده شده  مطالعات  
 =International Obesity Task Force( المللي چاقي كميته بين

IOTF(  چــاقي در بــراي اضــافه وزن و تعريــف اســتانداردي
 بـر پايـه     ، مرزي اما اين حدود  ؛  )12(دوران كودكي پيشنهاد كرد   
 انتخاب نشده بودند، بلكه     ها  بيماريارتباط آنها با عوامل خطر      

) BMI=25(حدود مرزي اضـافه وزن     با   BMIبراساس تطبيق   
  .اند در دوران بزرگسالي بدست آمده) BMI=30(يا چاقي

نظر از تعريف اضافه وزن و چاقي در كودكان و  صرف    
ورهاي در حال نوجوانان، هنوز اهميت اين معضل در كش

 ناشناخته باقي مانده ،توسعه بويژه در كشورهاي خاورميانه
اي انجام شده در اين كشورها بر   مطالعات تغذيهتر بيش. است

اند و اطلاعات بسيار كمي در   روي كم وزني متمركز شده
 ؛افه وزن در اين كشورها وجود داردمورد ميزان شيوع اض

اضافه هاي متفاوتي از  ف تعري،مطالعات مختلفاز طرف ديگر 
مقايسه بين مطالعات را اند كه اين امر  كار گرفتهوزن را ب
علاوه گزارشات محدودي شيوع چاقي با ب. سازد مشكل مي

اند و لذا اطلاعات  هاي مختلف را با هم مقايسه كرده تعريف
ي در اين زمينه مورد نياز است تا الگوهاي متفاوت تر بيش

 ،ضعيت فرهنگي و اقتصادي مختلفچاقي را در جوامع با و
گونه گزارشي از كشورهاي  نين هيچچهم. نشان دهد

خاورميانه در مورد روند شيوع چاقي در كودكان و 
نوجوانان هنوز منتشر نشده است و مشخص نيست كه آيا 
روندهاي موجود در اين منطقه مشابه با روندهاي موجود در 

ضر با هدف كشورهاي غربي است يا نه؟ لذا مطالعه حا
پركردن شكاف موجود و ارايه اولين گزارش از كشورهاي 

خاورميانه در زمينه روند شيوع چاقي در كودكان و 
  . نوجوانان ايراني انجام شد

  
  روش بررسي

 رانــد تهــه قند و ليپيــب مطالعــر قالاين مطالعه د    
)Tehran lipid and glucose study=TLGS(اي كه با  ، مطالعه

 غيرواگير و ايجاد هاي بيماريتعيين شيوع عوامل خطر ف هد
شيوه زندگي سالم جهت كاهش اين عوامل خطرساز در 

در مطالعه  .، انجام شد)13( تهران در حال اجرا است13منطقه 
 سال با استفاده از 3ي  فرد بالا15005 ،قند و ليپيد تهران

 طور تصادفيه اي ب اي چند مرحله  خوشهگيري روش نمونه
مرحله يك : باشد اين مطالعه داراي دو فاز مي .دان انتخاب شده

 يك مطالعه ، يك مطالعه مقطعي است و مرحله دو،آن
يافته هاي گزارش شده در بررسي حاضر . باشد كوهورت مي

بر پايه دو مطالعه مقطعي انجام شده  بر روي كودكان و 
) =4528n( 1998 سال در طي سالهاي 3-19نوجوانان سنين 

 كه نتايج حاصل از آنها را باشد مي) =2037n( 2001-2002و 
با توجه به ادامه داشتن مرحله دوم  .كند با هم مقايسه مي

هنگام انجام اين مطالعه، در اين ه مطالعه قند و ليپيد تهران ب
اين . استاول بررسي تعداد نمونه مرحله دوم كمتر از مرحله 

ات غدد درون  مركز تحقيقتوسط شوراي پژوهشيبررسي 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  و متابوليسمريز

از هر كدام از كتبي آگاهانه تصويب شد و رضايت نامه 
  .ها و والدين آنها اخذ شد  نمونه

ده  و همه روشهاي استفاده شTLGSيات دستورالعمل جزي    
وزن با  )14 و 13(.در آن در جاي ديگر منتشــر شده است

دون كفش با استفاده از يك ترازوي  پوشش و بحداقل
قد افراد با .  ثبت شدوگيري   اندازه، گرم100ديجيتالي با دقت 

استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و 
ها در شرايط عادي قرار داشتند   كفش در حالي كه كتفبدون

 يه توده بدن از تقسيمنما. شدگيري  متر اندازه  سانتي1با دقت 
. شدمحاسبه ) به متر مربع(بر مجذور قد) به كيلوگرم(وزن

ترين ناحيه آن در حالتي ارزيابي شد كه  دور كمر در باريك
 گيري اندازه.  خود قرار داشتطبيعيفرد در انتهاي بازدم 
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دور كمر با استفاده از يك متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون 
متر  سانتي 1/0 هرگونه فشاري به بدن فرد با دقت تحميل

ها در وضعيتي صورت  گيري چون اندازه. صورت گرفت
 لذا ؛ لباس سبك به تن داشتند،كه افراد مورد مطالعهگرفت  مي

كه اين لباسها تغييري در  شد در صورتي از آنها خواسته مي
همچنين از . آورند آنها را در،كرد شكل بدن و كمر ايجاد مي

ود كه دقيقاً فشار  خواسته شده ب،گيري كننده فرد اندازه
 دقت بررسي كند بهتحميل شده توسط متر به سطح بدن را 

متر نه شل باشد نه ( عدم تحميل هر گونه فشاري به بدنتا از
در  ناحيه دور كمر ترين باريكهرچند . دمطمئن شو) سفت
شود، براي   به راحتي شناسايي مي افراد مورد مطالعهتر بيش

دليل وجود مقادير ه  دور كمر بترين ناحيه باريك ،برخي افراد
راحتي قابل ه  ب، از حدزياد چربي شكمي يا لاغري بيش

 در مطالعه حاضر هنگامي كه تشخيص )15(.شناسايي نيست
، )بويژه در افراد چاق(ترين ناحيه دور كمر مشكل بود اريكب

 چرا كه ؛شدگيري  دور كمر دقيقا در زير آخرين مهره اندازه
آخرين مهره زير ترين ناحيه كمر در  ريك با، افرادتر بيشدر 

 همه ،به منظور حذف خطاي فردي )15(.قرار دارد
  . انجام شدنفرها توسط يك  گيري اندازه

 تر بزرگصورت نمايه توده بدني مساوي يا ه اضافه وزن ب    
   براي سن و جنس براساس حدود مرزي95از صدك 

 براي كودكانصدكهاي استاندارد نمايه توده بدني پيشنهادي 
هاي رشد مركز كنترل  حنيو من )16(و نوجوانان ايراني

در معرض خطر ".  تعريف شد)2000CDC()17(ها بيماري
صورت نمايه توده بدني مساوي ه  ب"بودن براي اضافه وزن

براي سن و جنس  95ي كمتر از صدك ــول 85 از تر بزرگيا 
ين همچن.  تعريف شد،دهــر شــو بر اساس دو معيار ذك

اده از حدود مرزي ــشيوع اضافه وزن و چاقي با استف
المللي  توصيه شده براي سن و جنس توسط كميته بين

منظور استفاده از ه ب )12(.شدند محاسبه )IOTF(چاقي
هاي   واژه حاضر، مقالهسرتاسردر يكسان اصطلاحات 

به ، IOTF پيشنهاد شده توسط "اضافه وزن" و "چاقي"
 و "زنخطر بودن براي اضافه ودر معرض "ترتيب با 

  . جايگزين شدند"اضافه وزن"

 افزار ها با استفاده از نرم  و تحليل آماري دادهتجزيه    
SPSS)SPSS Inc., Chicago IL. Version 9.05( صورت 
منظور جلوگيري از تاثير حجم نمونه بر ميزان ه  ب.گرفت

گيري  نمونه وزن ،برآوردها در هر دو مطالعه مقطعي
)Sampling weights(،افراد  .  محاسبه و در نظر گرفته شد

سال  12-19 و 6-11، 3-5 مطالعه به سه رده سني مورد
فاصله اطمينان آن در % 95شيوع اضافه وزن و  .تقسيم شدند

صورت كلي و هم به تفكيك جنس ه هاي سني هم ب بين رده
ها استفاده  آزمون كردن فرضيه جهت tاز آماره . محاسبه شد

  . دار در نظر گرفته شد ، معني05/0 كمتر از Pد و مقدار ش
  

  ها يافته
سني كودكان مورد مطالعه )  معيار انحراف ±(ميانگين    
در سال   سال)±5/4(5/12 و 1998سال در سال ) 5/4±(1/12

 كودكان BMI)  انحراف معيار±(ميانگين.  بود2002-2001
 يب برابرترته  ب1998 سال در سال 12-19و  11-6، 5-3
مربع  كيلوگرم بر متر) ±2/4(7/20و ) 3/3±(3/16 ،)0/2±(0/15

 ،)±6/1(4/15  به ترتيب برابر2001-2002در سال و 
  . مربع بودكيلوگرم بر متر) ±3/4(6/21و ) 3/3±(9/16

با استفاده از حدود مرزي پيشنهاد شده براي كودكان و     
% 3 ، تقريبا1998ًنوجوانان ايراني، شيوع اضافه وزن در سال 

هاي سني  ، براي رده%12 سال و حدوداً 3-5براي گروه سني 
 2001 - 2002اين ارقام در سال .  سال بود12-19و  11-6

 بجز در  كهتغيير يافته بودند% 16 و %19، %4به ترتيب به 
تفاوت داراي   سال، بقيه3-5مورد تغيير در گروه سني 

 جدول( بودند1998هاي شيوع در سال  يزانمداري با  معني
، شيوع اضافه  CDC2000با بكارگيري حدود مرزي. )1 شماره

و  6-11، 3-5هاي سني  در بين گروه 1998وزن در سال 
بود كه در سال % 7 و %6، %5/3 سال به ترتيب تقريباً 19-12

ش يافته بودند افزاي% 9 و %10، %6 به ترتيب به 2002-2001
ال، بقيه تفاوت ـ س3-5ي جز در مورد تغيير در گروه سنكه ب
  .  داشتند1998هاي سال  داري با تخمين معني

% 2 در بين 1998، در سال IOTFاضافه وزن، با تعريف    
 سال 12-19افراد % 5 سال و 6-11افراد % 4 سال، 3-5افراد 
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 به ترتيب 2001-2002اين مقادير در سال . شايع بود
4%)20/0=P( ،6%)02/0=P ( 7و%)01/0=P (هم در سال . دبودن

 با بكارگيري هر سه 2001-2002 و هم در سال 1998
 سال به 12-19تعريف، شيوع اضافه وزن در بين پسران 

 در حالي كه تفاوت ، از دختران بودتر بيشي دار معنيطور 
.  سال وجود نداشت3-5ي بين دختران و پسران دار يــمعن

  كودكان واد شده برايـرزي پيشنهـدود مــاده از حــبا استف
 در سال CDC2000نوجوانان ايراني و همچنين حدود مرزي 

 ساله داراي شيوع بالاتري از اضافه 6-11، پسران 1998
   هــه شيوع اضافــمقايس .دـران بودنــوزن در مقايسه با دخت

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

راي ــده بــوسيله حدود مرزي پيشنهاد شه ــوزن ب
ي با مقادير برآورد شده ــان ايرانــان و نوجوانــكودك
 داد كه در  نشان،IOTFو  CDC2000 مرزي ود حدتوسط
ال برآوردهاي حاصله ــ س12-19و  6-11ي ــ سنايــه رده
 از اي حاصلهــبرآورده مرزي ايراني نسبت به ود حداز
  در حالي؛بالاتر است، IOTF و CDC 2000رزي ــ موددــح
ه از ــال برآوردهاي حاصلــ س3-5ي ــه در رده سنــك

 وددــ حاز هــاي حاصلــحدود مرزي ايراني با برآورده
 جدول(ي ندارنددار معني تفاوت ،IOTFو CDC 2000 مرزي
  .)1 شماره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي سني و روند آن در كودكان و نوجوانان تهراني به تفكيك جنس و رده" اضافه وزن"شيوع -1جدول شماره 
        :وزن براساساضافه       
      حدود مرزي پيشنهاد شده براي كودكان و نوجوانان ايراني  حجم نمونه    
   P  2001-2002  1998  2001-2002  1998  )سال(سن  
                كل افراد
  5-3  456  191  7/0 ± 6/2  3/1 ± 7/3  42/0    
  11-6  1433  574  §‡8/0 ± 0/12  §‡36/1 ± 6/18  001/0    
  19-12  2639  1272  §‡6/0 ± 4/12  §‡6/0 ± 4/12  001/0    
                پسران
  5-3  230  91  0/1 ± 6/2  5/1 ± 2/2  82/0    
  11-6  698  297  §‡*3/1 ± 7/13  §¶3/2 ± 5/19  02/0    
  19-12  1234  582  †§‡0/1 ± 7/16  †§‡7/1 ± 6/22  001/0    
                دختران
  5-3  226  100  0/1 ± 6/2  2/2 ± 0/5  25/0    
  11-6  735  277  §‡1/1 ± 3/10  ‡§2/2 ± 6/17  001/0    
  19-12  1405  690  §‡7/0 ± 6/8  §¶1/1 ± 4/10  15/0    
        :اضافه وزن براساس        
   IOTFحدود مرزي    CDC2000حدود مرزي     
 P 1998  2002-2001  P  2001-2002  1998  )سال(سن  

                كل افراد
  5-3  8/0 ± 5/3  7/1 ± 3/6  09/0  6/0 ± 1/2  3/1 ± 7/3  20/0  
  11-6  6/0 ± 2/6  2/1 ± 4/10  001/0  5/0 ± 9/3  0/1 ± 1/6  02/0  
  19-12  4/0 ± 6/6  8/0 ± 1/9  001/0  4/0 ± 4/5  7/0 ± 3/7  01/0  
                پسران
  5-3  1/1 ± 0/3  9/1 ± 3/3  88/0  9/0 ± 2/1  5/1 ± 2/2  95/0  
  11-6  †0/1 ± 1/8  9/1 ± 8/12  01/0  7/0 ± 4/4  3/1 ± 0/6  24/0  
  19-12  †8/0 ± 6/8  †3/1 ± 6/11  04/0  *6/0 ± 4/6  *1/1 ± 1/9  01/0  
                دختران
  5-3  3/1 ± 9/3  9/2 ± 0/9  06/0  9/0 ± 2/2  2/2 ± 0/5  16/0  
  11-6  7/0 ± 4/4  6/1 ± 9/7  02/0  6/0 ± 4/3  4/1 ± 1/6  03/0  
  19-12  5/0 ± 9/4  9/0 ± 9/6  03/0  5/0 ± 5/4  8/0 ± 7/5  18/0  

*05/0P<01/0 †  وP< ،01/0‡ در مقايسه با همان گروه سني در دخترانP< 05/0¶ وP< در مقايسه با برآورد حاصله توسط حدود مرزي CDC2000 
    در همان سالIOTF در مقايسه با برآورد حاصله توسط حدود مرزي >01/0P§در همان سال، 
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ه براي كودكان و اده از حدود مرزي پيشنهاد شدـبا استف    
اي اضافه ر بودن برـدر معرض خط"، شيوع نوجوانان ايراني

 سال و 3-5براي گروه سني % 7 تقريباً 1998 در سال "وزن
اين .  سال بود12-19 و 6-11هاي سني  براي رده% 13اً حدود

% 14 و %14، %10 به ترتيب به 2001-2002ارقام در سال 
هاي  ميزاني با دار يــمعنتفاوت  هــ كدــتغيير يافته بودن
با . )2 ماره شجدول(دــ نداشتن1998ال ــشيوع در س

رض ــدر مع"وع ــ، شي CDC2000ري حدود مرزيــبكارگي
در بين  1998 در سال "خطر بودن براي اضافه وزن

ب ــ سال به ترتي12-19 و 6-11، 3-5 يـهاي سن گروه
 به ترتيب 2001-2002بود كه در سال % 13 و %9، %6اً ـتقريب

 در جز، كه به بودندـــش يافتــافزاي% 14 و %5/11، %8به 
 سال، بقيه داراي تفاوت 6-11ي مورد تغيير در گروه سن

در معرض ".  نبودند1998هاي سال  داري با تخمين معني
، در سال IOTF ، با تعريف"خطر بودن براي اضافه وزن

 سال و 6-11افراد % 10 سال، 3-5افراد % 3 در بين 1998
ير در سال اين مقاد. ع بودــ سال شاي12-19افراد % 16

و ) P( ،14%)004/0=P=03/0(%7 به ترتيب 2002-2001
18%)07/0=P (دـبودن .  
 با 2001-2002 و چه در سال 1998ه در سال ــچ    

در معرض خطر "ه تعريف، شيوع ــر ســري هــبكارگي
اوت ــ تف،ن پسرانــ در بي"ه وزنــودن براي اضافــب

روه ــز در گـــت بجــران نداشـــا دختــي بدار يــمعن
 پسران ،CDC2000ا تعريف ــسال، كه ب 12-19ي ــسن

رض خطر بودن براي ــدر مع"داراي شيوع بالاتري از 
 1998ال ــران در ســسبت به دخت ن"اضافه وزن

ي ــروه سنــو گ) =02/0P، %6/11ل ــدر مقاب% 5/14(بودند
دختران شيوع بالاتري از  ،IOTFف ــسال كه با تعري 5-3
ا  را در مقايسه ب" براي اضافه وزندر معرض خطر بودن"

، %1/1در مقابل % 1/12( داشتند2001-2002پسران در سال 
001/0P= .(  
در معرض خطر بودن براي اضافه "وع ــه شيــمقايس    

ده براي كودكان ــاد شــرزي پيشنهــدود مــ توسط ح"وزن
 ود حدطــو نوجوانان ايراني با مقادير برآورد شده توس

 ، مواردتر بيش نشان داد كه در ،CDC2000مرزي 
 مثل مرزي ايراني وددــ حه ازــبرآوردهاي حاصل
ت ـ اسCDC 2000رزي ــ موددــ حاز هــبرآوردهاي حاصل

دود مرزي ــ ح،سال كه در آن 6-11به غير از رده سني 
 برآوردهاي ،يــپيشنهاد شده براي كودكان و نوجوانان ايران

 نشان مي CDC2000 مرزي ت به حدودــبالاتري را نسب
ه از ــاي حاصلــال برآوردهــس 3-5ي ــدر رده سن. دادند

ان و نوجوانان ــحدود مرزي پيشنهاد شده براي كودك
 رزيــ موددــ حاز ي نسبت به برآوردهاي حاصلهــايران

IOTFسال  12-19كه در رده سني   در حالي بالاتر بودند؛
جدول ( بودندIOTFي ا كمتر از برآوردهاــن برآوردهــاي

 .)2شماره 

ه صدكهاي هفتاد و پنجم و ــ مقايس1 ارهــ شملــشك    
 و 2001-2002 و 1998نودم دور كمر را در سالهاي 

ا ــي را بــان ايرانــا در كودكــه آنهــهمچنين مقايس
مقادير دور كمر كودكان . دهد ان آمريكايي نشان ميــكودك

 اخذ شده )18( و همكارانFernandezآمريكايي از مطالعه 
ودم دور ــم و نــاد و پنجــتاي هفــر صدكهــمقادي. است
 1998ر سال ــه مقاديــت بــ نسب2001-2002در سال كمر، 
ه ــش يافتــن افزايــه سنيـــس و در همــر دو جنــدر ه
م ــاد و پنجــدك هفتــر صــ مقادي1998ال ــدر س. دــبودن

ت ــي نسبــ كودكان و نوجوانان ايرانو نودم دور كمر براي
 يــ در حال،ودــر بــس كمتــبه آمريكايي ها در هر دو جن

ها   مقادير اين صدكها در ايراني2001-2002ه در سال ــك
و حتي ا ــه  آمريكاييا درــر آنهــه مقاديــك بــبسيار نزدي

ا ــه  آمريكايي از مقادير دور كمرتر بيش برخي موارد در
     .دوــب
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  هاي سني  كودكان و نوجوانان تهراني به تفكيك جنس و ردهو روند آن در" در معرض خطر بودن براي اضافه وزن"شيوع  -2جدول شماره 
      : براساس"در معرض خطر بودن براي اضافه وزن"    
    حدود مرزي پيشنهاد شده براي كودكان و نوجوانان ايراني  حجم نمونه    
   P  2001-2002  1998  2001-2002  1998  )سال(سن  

                كل افراد
  5-3  456  195  ‡2/1 ± 4/7  2/2 ± 5/10  18/0    
  11-6  1433  574  §¶8/0 ± 7/12  4/1 ± 7/13  51/0    
  19-12  2636  1272  ≠6/0 ± 0/13  ≠9/0 ± 5/14  15/0    
                پسران
  5-3  230  91  ≠7/1 ± 8/7  6/2 ± 6/6  70/0    
  11-6  698  297  §2/1 ± 8/11  0/2 ± 2/15  13/0    
  19-12  1234  582  9/0 ± 5/12  5/1 ± 4/15  08/0    

                دختران
  5-3  226  100  7/1 ± 0/7  5/3 ± 1/14  4/0    
  11-6  735  277  2/1 ± 4/13  9/1 ± 2/12  59/0    
  19-12  1405  690  9/0 ± 4/13  3/1 ± 7/13  84/0    
      : براساس"در معرض خطر بودن براي اضافه وزن"      
   IOTFحدود مرزي    CDC2000حدود مرزي     
 P 1998  2002-2001  P  2001-2002  1998  )سال(سن  

                كل افراد
  5-3  0/1 ± 7/5  9/1 ± 9/7  26/0  8/0 ± 2/3  8/1 ± 8/6  03/0  
  11-6  7/0 ± 7/8  3/1 ± 5/11  04/0  7/0 ± 1/10  4/1 ± 1/14  04/0  
  19-12  6/0 ± 2/13  9/0 ± 3/14  30/0  7/0 ± 6/15  0/1 ± 8/17  07/0  
                پسران
  5-3  5/1 ± 0/6  4/2 ± 5/5  85/0  9/0 ± 1/2  †8/1 ± 1/1  51/0  
  11-6  0/1 ± 7/7  4/1 ± 1/15  45/0  1/1 ± 0/10  9/1 ± 8/12  18/0  
  19-12  *9/0 ± 6/11  0/3 ± 1/10  03/0  0/1 ± 4/15  6/1 ± 4/19  02/0  

                دختران
  5-3  4/1 ± 3/5  0/3 ± 1/10  09/0  3/1 ± 4/4  2/3 ± 1/12  008/0  
  11-6  0/1 ± 6/9  0/2 ± 0/14  03/0  1/1 ± 3/10  1/2 ± 5/15  01/0  
  19-12  9/0 ± 5/14  3/1 ± 6/13  56/0  9/0 ± 8/15  4/1 ± 7/5  66/0  

*02/0=P01/0 †  وP< ،01/0‡ در مقايسه با همان گروه سني در دخترانP<05/0≠  وP<در مقايسه با برآورد حاصله توسط حدود مرزي  IOTF در 
   در همان سال CDC2000صله توسط حدود مرزي در مقايسه با برآورد حا >05/0Pو  >01/0P§¶همان سال، 
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 و بين كودكان و نوجوانان تهراني با 2001-2002 و 1998بين سالهاي ) متر سانتي(مقايسه صدكهاي هفتاد و پنجم و نودم دور كمر -1شكل شماره 
 مربوط به صدك هفتاد و پنجم دور كمر براي B مربوط به صدك هفتاد و پنجم دور كمر براي پسران، قسمت Aقسمت . آمريكايي به تفكيك جنس و سن

مقادير مربوط به . باشد ي دختران مي مربوط به صدك نودم دور كمر براD مربوط به صدك نودم دور كمر براي پسران و قسمت Cدختران، قسمت 
  .  ساله هيچ مقداري گزارش نشده است19براي نوجوانان آمريكايي .  اخذ شده است18كودكان و نوجوانان آمريكايي از منبع شماره 
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  بحث
مطالعه حاضر كه بر روي كودكان و نوجوانان تهراني     

زن در كودكان و  نشان داد كه شيوع اضافه و،انجام شد
ساله در طي يك مدت زمان كوتاه در فاصله  6-19ان نوجوان
 در ، افزايش پيدا كرده است2001-2002 تا 1998هاي  سال

داري در شيوع   تغيير معني،سال 3-5حالي كه در رده سني 
همچنين اين . اضافه وزن در طي اين مدت ايجاد نشده بود

مطالعه اطلاعات مفيدي را در مورد مقايسه شيوع اضافه وزن 
 سه تعريف مختلف در كودكان و نوجوانان در اختيار مي با

هاي سني  ت كه در ردهــها حاكي از آن اس يافتهاين . گذارد
ري ــه از بكارگيــ برآوردهاي حاصل،سال 12-19 و 11-6

راي كودكان و نوجوانان ـحدود مرزي پيشنهاد شده ب
كارگيري حدود مرزي ي، بالاتر از آنهايي است كه با بـايران

CDC 2000 يا IOTFكه در رده   در حالي،دنآي  بدست مي
داري بين برآوردهاي حاصله از   سال تفاوت معني3-5سني 

حدود مرزي پيشنهاد شده براي كودكان و نوجوانان ايراني 
  . وجود نداردIOTF يا CDC 2000با برآوردهاي حاصله از 

يوع اي است كه تغيير در ميزان ش اين بررسي اوليه مطالعه    
اضافه وزن را در بين كودكان و نوجوانان ايراني گزارش 

اضافه وزن و چاقي به عنوان يك اپيدمي جهاني . كند مي
 و افزايش در شيوع چاقي اخيراً در بين )19(معرفي شده

 كودكان و )20(.بزرگسالان ايراني نيز گزارش شده است
 در معرض خطر بالايي براي ،نوجوانان داراي اضافه وزن

ق بودن در دوران بزرگسالي قرار دارند و بزرگسالان چا
 مزمن مثل هاي بيماريچاق در معرض خطر بالايي براي 

 كرونري قلب، ديابت و برخي هاي بيماريپرفشاري خون، 
 چون چاقي دوران كودكي و )21(.باشند ها مي سرطان
 ؛دهد  خطر چاقي در دوران بزرگسالي را افزايش مي،نوجواني

ز ي حا،شيوع اضافه وزن در بين كودكانوند لذا بررسي ر
  .اهميت فراواني است

هر چند كه شيوع اضافه وزن در كودكان و نوجوانان     
 قبلاً )26-29( و همچنين برخي كشورهاي خاورميانه)22-25(ايراني

هاي اين مطالعات   اما تفسير يافته،نيز گزارش شده است
 آنها از تعاريف رت بيشمعمولاً با مشكل مواجه است چرا كه 

ده كرده اند و تاكنون  و چاقي استفامتفاوتي براي اضافه وزن
 كه تعاريف مختلف اي در مورد شيوع اضافه وزن هيچ مطالعه

البته . را با هم مقايسه كند از اين منطقه گزارش نشده است
، شيوع اضافه وزن با حدود مرزي )25(درستي و همكاران

نوجوانان ايراني را با پيشنهاد شده براي كودكان و 
اند اما  مقايسه كرده IOTFبرآوردهاي حاصل از حدود مرزي 

مناطق  ساله 2-5اين بررسي فقط محدود به كودكان 
هاي گزارش شده در اين  داده لذا ؛ است ايرانروستايي

مطالعه اهميت معضل اضافه وزن در بين كودكان و 
ز پيش  بيش ا،نوجوانان ايراني را با سه تعريف مختلف

اي اين مطالعه با آنهايي ــه ه يافتهــمقايس .سازد روشن مي
هاي سني مختلف و مناطق مختلف  كه قبلاً از ايران از رده

 از افزايش شيوع اضافه وزن حاكي، )22-25و11(اند منتشر شده
  .در بين كودكان ايراني است

 ساير كشورهاي در ،مطالعه حاضرهاي  همسو با يافته    
 نيز تغييرات مشابهي را در شيوع اضافه وزن حال توسعه
 علت دقيق اين افزايش در شيوع اضافه )30(.كنند تجربه مي

ها به علت بهبود   شايد اين افزايشزن هنوز مشخص نيست،و
در . رژيم غذايي اين جوامع و كاهش در فعاليت فيزيكي باشد

 تغييرات سريعي در ،اكثر اين كشورها از جمله كشور ما
ندگي، فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي در حال رخ دادن شيوه ز

است كه به علت افزايش شهرنشيني و بهبود وضعيت 
 و ساير )31(اقتصادي در طي سالهاي اخير در ايران

 نتيجه چنين تغييراتي .باشد  مي)32(كشورهاي در حال توسعه
افزايش مرگ : شود در شيوه زندگي در حال حاضر ديده مي

عروقي، كه اكثراً در ـ  قلبي هاي بيماري از  ناشيو مير
  و)33(در ايراندر حال حاضر شد،  كشورهاي غربي ديده مي

  . در حال رخ دادن است)34(ساير كشورهاي در حال توسعه
حاكي از تفاوت در شيوع اضافه وزن هاي اين مطالعه  يافته    

 و 6-11 سني يها در رده. باشد هاي مختلف مي با تعريف
كارگيري حدود مرزي ، برآوردهاي حاصل از ب سال19-12

پيشنهاد شده براي كودكان و نوجوانان ايراني بالاتر از 
 يا CDC 2000مقادير حاصل از بكارگيري حدود مرزي 

IOTF تفاوت ، سال3-5 بود، در حالي كه در رده سني 
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داري در بين برآوردهاي حاصل از حدود مرزي  معني
وجوانان ايراني با برآوردهاي پيشنهاد شده براي كودكان و ن

ساير . ده نشدــ مشاهIOTF يا CDC 2000حاصل از 
هاي مشابهي را در كشورهاي ديگر گزارش  محققين نيز يافته

  .اند كرده
    Kuczmarskiقادير شيوع  نشان دادند كه م)35( و همكاران

هميشه ، IOTFكارگيري حدود مرزي اضافه وزن حاصل از ب
طوري كه حتي  ب، است و ملياي  منطقهكمتر از حدود مرزي

  . در آمريكا نيز اين امر صادق است
    Reillyنشان دادند كه معيارهاي )36( و همكاران IOTF 
ر شيوع در پسران ــرآورد شدن مقاديــم بــث كــباع
  .گردد مي
 نشان دادند كه شيوع اضافه وزن با )25(و همكاراندرستي     

 ساله ايراني بطور 2-3ن  در كودكاIOTFحدود مرزي 
 از مقادير حاصله از حدود مرزي پيشنهاد تر بيشداري  معني

در مطالعه  البته ،اي كودكان و نوجوانان ايراني استشده بر
  .  ساله وجود نداشتند2-3حاضر كودكان 

حدود مرزي جديد پيشنهاد شده براي اضافه وزن در     
ر شيوع و روند فراهم آورد تا مقادي، اين فرصت را كودكان

تواند پايه  اين مطالعه مي. ، در كودكان ايراني بررسي شودآن
 مطالعات ه درــمقايسه برآوردهاي حاصلمناسبي براي 

  .كشورهاي خاورميانه باشد
هاي  در تفسير يافته هاي اين مطالعه بايد به محدوديت    

 در بدن توزيع چربيهر چند كه . موجود توجه نمود
گيرد، اما در اين مطالعه  قرار مي بلوغ اثيرتحت ت نوجوانان

ت كه با استفاده از صدكهاي ــتلاش بر آن بوده اس
مر كنترل  اين ا،ســن و جنــمخصوص دور كمر براي س

وغ در ــل بلــت مربوط به مراح اطلاعامتاسفانه . شود
 چاقي را بر اساس مراحل بلوغ  شيوعت نبود تا بتوانــدس

هاي اين مطالعه براساس  ر آنكه يافتهنكته ديگ. ارايه داد
 سال پيش، 6 تا 4، حدود TLGSاطلاعات فاز اول و دوم 

 ، در حال حاضراضافه وزن شود كه لذا تصور مي ؛باشد مي
مقادير ذكر شده در اين مطالعه شيوع بالاتري نسبت به 

  . داشته باشد

  با استفادهاولاً: اين مطالعه داراي نكات قوت متعددي است    
از يك جمعيت نماينده تهران، ديده شد كه اضافه وزن در 

 ثانياً. كودكان و نوجوانان ايراني يك روند افزايشي دارد
 ،ابزارها و روشهاي مورد استفاده در هر دو مطالعه مقطعي

 دهد، ها را  افزايش مي  بود كه اين امر روايي يافتهيكسان
  .يكسان بود نيز در هر دو مطالعه گيري نمونهبعلاوه روش 

  
  گيري نتيجه

هاي اين مطالعه حاكي از روند افزايشي اضافه وزن  يافته    
. سال ايراني است 12-19 و 6-11در كودكان و نوجوانان 

يت فيزيكي چون الگوهاي غذايي و رفتار افراد در مورد فعال
ها و   لذا اتخاذ ديدگاه؛گيرد در دوران كودكي شكل مي
 اين رده سني به پيشگيري از روشهاي پيشگيري كننده در

 مزمن در دوران بزرگسالي كمك خواهد هاي بيماريبروز 
  .كرد

  
  تقدير و تشكر

    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم  
پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شـهيد بهـشتي در قالـب     

انجـام گرديـده اسـت كـه        ) 121/8: شماره ثبت (طرح تحقيقاتي 
له نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از          بدين وسي 

  . دارند مسؤولين آن مركز ابراز مي
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Changes in Overweight Prevalence among Tehrani Children and Adolescents: 
Comparison of Three Different Definitions  
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Abstract 
    Background & Aim: There are so far few comparisons of the prevalence of obesity according to the type of definitions 
and, therefore, more reports are required to show the diversity of obesity patterns across countries with different economic 
development and cultural background. The objective of the present study was to assess the prevalence and trends in 
overweight among Iranian children and adolescents using three different definitions.   
    Patients & Methods: Anthropometric measurements were assessed in two population-based cross-sectional studies of 
children and adolescents aged 3-19y in 1998(n=4528) and 2001-2002(n=2037) within the framework of Tehran Lipid and 
Glucose Study. Overweight was defined as ≥95th  percentile of BMI for age and sex based on: 1) standardized percentile 
curves of body mass index(BMI) suggested for Iranian children and adolescents, and 2) 2000 centers for disease control 
and prevention growth charts. The prevalence of overweight using age-and sex-specific cut-points suggested by 
International Obesity Task Force(IOTF) was also estimated.   
    Results: Using Iranian cut-points, the prevalence of overweight was approximately 3% for 3-5y and 12% for 6-11y and 
12-19y in 1998. These estimates rose to 4, 19 and 16%, respectively, in 2001-2002. Using CDC2000 cut-points, the 
prevalence of overweight among age categories of 3-5, 6-11 and 12-19y were approximately 3.5, 6 and 7%, respectively, 
in 1998, which rose to 6, 10 and 9%, respectively, in 2001-2002. Overweight, as defined by IOTF cut-points, was 
prevalent among 2% of 3-5y, 4% of 6-11y and 5% of 12-19y in 1998, which increased to 4%(P=0.20), 6%(P=0.02) and 
7%(P=0.01), respectively, in 2001-2002. In the age categories of 6-11 and 12-19y, estimates obtained from Iranian cut-
points were higher than those obtained by using CDC2000 or IOTF, whereas in the 3-5 age category, there was no 
significant difference between the estimates obtained from Iranian cut-points and those estimated by CDC2000 or IOTF. 
    Conclusion: The prevalence of overweight among Iranian children is increasing. Our findings also reflect the difference 
in prevalence estimates based on different definitions.  
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