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  خلاصه
 نه تنها در كشورهاي توسعه يافته بلكه در كشورهاي در ،چاقي يك مشكل عمده سلامت عمومي: هدف

ارزيابي بدست آوردن تخميني از شيوع چاقي بين كودكان براي . رود به شمار مي،حال توسعه مانند ايران
ه بدست آوردن تخميني از هدف اين مطالع. ضرورت داردهاي پرخطر گروهشناسايي اقدامات پيشگيرانه و 

   .دوبشيوع چاقي در بين دانش آموزان و تعيين ارتباط بين چاقي و فشارخون 
 آموزش و پرورش 9 همه كودكان پايه پنجم دبستان منطقه ،1382-83طي سال تحصيلي  :روش مطالعه

س شاخص نمايه چاقي كودكان بر اسا. شهر تهران از نظر قد، وزن و فشارخون مورد مطالعه قرار گرفتند
آموزان مورد دانش .شدتعيين  )تقسيم كردن وزن بر حسب كيلوگرم بر توان دوم قد( (BMI)توده بدن 
 با (overweight)  دچار پروزني،85 زير صدك ننمايه توده بدطبيعي با سه گروه يكي از ر مطالعه د

 .قرار گرفتند 95  صدكالاي بنمايه توده بدن با (obese)  و چاق95 تا 85بين صدك  ننمايه توده بد
  .گرفتبه عنوان يك متغير كمي در مطالعه مورد توجه قرار نيز عدد فشار خون 

 .بودند%) 1/58( نفر مؤنث 1607و %) 9/41( نفر مذكر 1159 دانش آموز مورد مطالعه، 2766از  :هايافته
). p>001/0( بالاتر بود )8/35±3/8(داري از پسران طور معنيبه) 1/37±3/8(ران ميانگين وزن دخت

   بالاتر بود) 8/142±9/6(داري ازپسران  طور معنيبه) 1/144±6/7( همچنين ميانگين قد دختران
)001/0 <p .( آموزان  دانش%6/72حدود)نفر297( افزايش وزن %7/10 طبيعيوزن داراي )  نفر2009  (

ميانگين . جنس وجود نداشت  در دوداري بين اين درصدهااختلاف معني .بودندچاق )  نفر175 (%3/6و 
بالاتـر بود ) 1/98±8/13(داري از پسران به طور معني) 7/100±8/12(فشار سيستوليك در دختران 

)001/0<p .(دار و مستقلي با فشارخون سيستوليك مرتبط بودندطور معنيگروه وزني و جنس به 
)001/0<p(. ك در كودكان چاق، كودكان دچار داري بين ميانگين فشارخون سيستوليتفاوت معني

اختلافي بين فشارخون دياستوليك ). p>001/0(پروزني و كودكان داراي وزن معمولي  مشاهده شد 
اختلاف بين فشارخون دياستوليك كودكان چاق كودكان پروزن و كودكان . دختران و پسران مشاهده نشد

  ).p>001/0(دار بود معني) 6/63± 5/10 (طبيعيداراي وزن 
گرچه ميانگين وزن .  دچار چاقي بود%6چاقي  و %10حدود شيوع پروزني در اين مطالعه  :يگيرنتيجه

تطبيق شده براي سن و جنس نمايه توده بدن  پس از استفاده از صدكولي دختران از پسران بيشتر بود، 
داري از نظر فشارخون هاي مختلف وزني اختلاف معني در مطالعه ما گروه. تفاوتي از اين نظر مشاهده نشد

  .كنندمطالعات طولي نيز اين امر را تأييد مي. بايكديگر داشتند

فشارخونپروزني، نمايه توده بدني، ، چاقي، نوجوانان : كليديهايواژه

  مقدمه
نه تنها در كشورهاي ، چاقي يك مشكل عمده سلامت عمومي

 توسعه يافته بلكه در كشورهاي در حال توسعه مانند كشورمان
چاقي با پيامدهاي متعدد طبي و . رود به شمار مي،ايران

روانشناختي براي كودكان و نوجوانان همراه است كه به 
چاقي از كودكي تا بزرگسالي ادامه  .]1[افزايداهميت آن مي

 و با پرفشاري خون در بزرگسالي ارتباط قابل ]2[يابدمي
  سطح فشارخون در كودكي بهترين]3[اي داردملاحظه

پرفشاري . ]4[پيشگويي كننده فشارخون در بزرگسالي است
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  1385 بهار، 1 شماره ،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
ان و همكارجيخا، دكتردر نوجوانان تهرانيفشارخون و چاقي 

خون مرتبط با چاقي در سالمندان هم خود از عوامل خطر 
عليرغم افزايش . رودبراي بيماريهاي قلبي عروقي به شمار مي
هاي قلبي عروقي، آگاهي در مورد فاكتورهاي خطر بيماري

. تشيوع چاقي بين كودكان و نوجوانان در حال افزايش اس
مريكا، شيوع چاقي كودكان طي سه دهه گذشته به طور آدر

اطلاعات بدست آمده از . چشمگيري افزايش پيدا كرده است
هاي  كه بين سال(مريكا آمطالعه سوم ملي سلامت و تغذيه در 

دهد كه شيوع چاقي نشان مي)  انجام گرفته1998 تا 1991
ايه توده بدن  ساله بر پايه نم17 تا 6در كودكان و نوجوانان 

(BMI) 9/10%)  براساس صدك  (%22و ) 95براساس صدك
 نمايه توده بدني به 95 و 85هاي صدك. بوده است) 85

ال بدن براي قد به   درصد وزن ايده140 و 120ترتيب معادل 
بدست آوردن تخميني از شيوع چاقي بين . ]5[روندشمار مي

اقدامات كودكان از اين جهت ضرورت دارد كه نياز براي 
هاي پرخطر پيشگيرانه با توجه به آن ارزيابي شود و گروه

 هاي، گزارش]6[ جهاني چاقيشيوععليرغم . شناسايي شوند
محدودي از كشورهاي درحال توسعه در مورد شيوع چاقي 

هدف اين مطالعه بدست آوردن . ]7[بين كودكان موجود است
ن ارتباط تخميني از شيوع چاقي در بين دانش آموزان و تعيي

  .دوببين چاقي و فشاري خون 

  هاروش و مواد
همه كودكان پايه پنجم دبستان  1382-83طي سال تحصيلي 

 آموزش و پرورش شهر تهران مشغول تحصيل 9كه در منطقه 
. بودند از نظر قد، وزن و فشارخون مورد مطالعه قرار گرفتند

. جام شدها با آگاهي و رضايت ولي دانش آموزان انگيرياندازه
) يك پزشك عمومي(گر واحد اقدامات توسط يك مشاهده

وزن دانش آموز با لباس مدرسه و قد بدون كفش . انجام گرفت
وزن براساس كيلوگرم و قد براساس  . اندازه گيري شد
 دقيقه استراحت و 5فشارخون پس از . گرديدسانتيمتر تعيين 

 اي و قراردادندر وضعيت نشسته با فشارسنج عقربه
. استتوسكوپ زير كاف مناسب براي كودكان انجام شد

فشارخون در هنگام شنيدن اولين صداي كورتكوف به عنوان 
فشار سيستوليك و چهارمين صداي كورتكوف به عنوان فشار 

در كودكان و نوجوانان مقدار طبيعي . دياستوليك ثبت گرديد
از اين رو . فشارخون برحسب اندازه بدن و سن متفاوت است

ستانداردهايي كه برپايه جنس، سن و قد وجود دارند تقسيم ا
تري را براي فشارخون برحسب اندازه بدن فراهــم بندي دقيق

در اين رويكرد از طبقه بندي اشتباه كودكاني كه . آورندمي
فشارخون كمتر از . شودبسيار كوتاه يا بلند هستند اجتناب مي

اگر . شد  قلمدادطبيعي به عنوان فشارخون 90صدك 
 بود، مجدداً پس از چند 90فشارخون مساوي و بالاي صدك 

مقادير بين . د تا از نظر بالا بودن بررسي گرددشدقيقه ارزيابي 
 ون خپرفشاري  به معني پيش95 و 90صدك 

(Prehypertension)  ارزيابي مجدد توصيه به  تلقي شد و
 80/120ضمناً فشارخون بالاي . و بررسي فاكتورهاي خطر شد

گيرد حتي اگر از ميلي متر جيوه نيز در اين گروه قرار مي
از آنجا كه فشارخون بالا بايد در . ]8[صدك نودم كمتر باشد

هاي مكرر ثابت شود تا به آن لفظ پرفشاري خون  ويزيت
داشتن يا نداشتن (اطلاق شود، تقسيم بندي نهايي از نظر 

 عدد ،مقابل در .در اين پژوهش انجام نشد) پرفشاري خون
فشار خون به عنوان يك متغير كمي در مطالعه مورد توجه 

چاقي كودكان بر اساس شاخص نمايه توده بدن   .فتگرقرار 
شد كه از تقسيم كردن وزن بر حسب كيلوگرم بر توان تعيين 

 براي 85 بالاي صدك نمايه توده بدني. آيددوم قد بدست مي
 و بالاي (overweight)سن و جنس به عنوان پروزني 

. ]9[شد در نظر گرفته (obese) به عنوان چاق 95صدك 
براي سن و جنس بدست آمده از نمايه توده بدني هاي صدك

هاي آمريكا بدين منظور مورد استفاده  مركز كنترل بيماري
د مطالعه در آموزان موردانشبنابراين تمام . ]10[قرار گرفتند

 زير نمايه توده بدن با عيطبي وزن سه گروه قرار گرفتند
 و 85 بين صدك نمايه توده بدنيدچار پروزني با ، 85صدك 

  . 95 بالاي نمايه توده بدني و چاق با 95
مطالعه اين چاقي در شده براي  تعريف (cut-off)آستانه       

 بالاي صدك نمايه توده بدنيكه كودكانيبدين جهت است كه 
زرگسالي نيز چاق باشند و با  دارند بسيار مستعدند كه در ب95

  . ]11[چاقي مواجه شوندپيامدهاي نامطلوب 
هاي  براي تحليل10 نسخه SPSS از نرم افزار آماري      

 ،كايمجذور هاي  همچنين از تست.آماري استفاده شد
student T-test رگرسيــون خطي متعدد با روش ،enter و 

 استفاده هس براي مقايScheffe Posthocا بآناليز واريانس 
   .شد

  نتايج
و %) 9/41( نفر مذكر 1159آموز مورد مطالعه،  دانش2766از 

آموزان ميانگين سن دانش. بودند%) 1/58( نفر مؤنث 1607
 بود كه بين دختران و 11 و ميانه 59/0 با انحراف معيار 5/11

ميانگين وزن دختران . دار نداشتپسران اختلاف معني
بالاتر ) 8/35±3/8(داري از پسران طور معنيبه) 3/8±1/37(

 همچنين ميانگين قد دختران). p>001/0(بود 
) 8/142±9/6(پسران  داري از طور معنيبه) 6/7±1/144(

  ).p>001/0(بالاتر بود
آمــوزان  دانــش%6/72آمــوزان داراي وزن طبيعــي دانــش      

 297(آمـوزان   دانش %7/10 دادند و را تشكيل مي  )  نفر 2009(
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)   نفـر  175( دچـار چـاقي      %3/6دچـار افـزايش وزن و       يز  ن) نفر
داري بين اين درصدها در دوجنس وجـود        اختلاف معني . بودند

 ميانگين فـشار سيـستوليك در دختـــران         .)1نمودار  ( نداشت
ــه) 7/100 8/12±( ـــيبــ ــور معنـــ ــســران طــ داري از پــ
گـروه وزنـي و جـنس       ). p>001/0 (بالاتر بـود  ) 8/13±1/98(
دار و مــستقلي بــا فــشارخون طــور معنــيبــه) ولــي نــه ســن(

ــد    ــرتبط بودن ــستوليك م ــيچ ) p>001/0(سي ــداخلي و ه ت
)interaction(    تفاوت . جنس وجود نداشت    بين گروه وزني و

داري بين ميـانگين فـشارخون سيـستوليك در كودكـان           معني
 ـ      لي و و كودكـان داراي وزن معم ـ      يچاق، كودكـان دچـار پروزن

 نشان داد كه ايـن      Posthocت  تس). p>001/0(مشاهده شد   
دار بـود   از نظـر آمـاري معنـي       هـا بـين ايـن سـه گـروه         تفاوت

)001/0=p .( اختلافــي بــين فــشارخون دياســتوليك دختــران
اخـتلاف  . مشاهده نـشد  ) 3/64±9/10(و پسران   ) 8/9±9/64(

بين فشارخون دياستوليك كودكـان چـاق، كودكـان پـروزن و            
ــان داراي وزن  ــيكودكــ ــي طبيعــ ــم معنــ ــود د  هــ ار بــ

)001/0<p)( 1جدول.(   

  بحث
دچـار  % 3/6 كودكان دچـار اضـافه وزن و         %7/10در مطالعه ما    

شيوع اضافه وزن و چاقي در مطالعات كـشورهاي         . چاقي بودند 
اي كـه    در مطالعـه   طور مثـال  به. استاز اين   بيشتوسعه يافته   
 %16 در امريكــا انجــام شــد، 2002 و 1999هــاي  بــين ســال

در مطالعـه   . ]12[ساله دچار اضافه وزن بودنـد      19 تا   6كودكان  
 درصـد كودكـان و نوجوانـان        23 تـا    19،  1995ديگر در سال    

     در واقع بين . اقي بودندـافه وزن يا چـايي دچار اضـراليـاست

 شيوع  اضافه وزن در اين گروه سني         1995 و   1985اي  هسال
ر مطالعه  د. ]13[تقريباً دو برابر و شيوع چاقي سه برابر شده بود         

 تا  11ديگري از يونان، شيوع اضافه وزن و چاقي بين نوجوانان           
 شـيوع ايـن      و  گـزارش شـد    %6/2 و   %19 ساله بـه ترتيـب       17

در مطالعـه   . ]14[حالات در جنس مـذكر از مؤنـث بيـشتر بـود           
 ساله، شيوع اضـافه وزن      12ديگري از فرانسه بر روي نوجوانان       

دچـار  % 2/5سـط و     دچـار اضـافه وزن متو      %5/17(  بود 7/22%
جـنس از ايـن جهـت        داري بـين دو   ، كه اختلاف معنـي    )چاقي

 نيـز  حتـي در كـشورهاي در حـال توسـعه     . ]15[وجود نداشـت  
مثلاً در هند شيوع چاقي و      . گزارش شده است  بالا  چاقي  شيوع  

ــان   ــين كودك ــافه وزن ب ــا 9اض ــاله 15 ت  %2/14 و %1/11 س
  .]7[ان بوده استگزارش شده است كه در دختران بالاتر از پسر

در مطالعه ديگري از هند، شيوع اضافه وزن تطبيق شده بـراي            
گـزارش  %) 8/15(بـيش از دختـران      %) 8/17(سن در پـسران     

 نوجوانـان دچـار     %20در يك مطالعه از برزيل،      . ]16[شده است 
شـيوع چـاقي در آن      .  آنها چاق بودند   %2/4اضافه وزن بودند و     

در عربـستان   . ]17[يشتر بود  ب ن از دخترا  نپژوهش هم در پسرا   
سعودي هم شيوع اضافه وزن و هم چاقي در دختران از پسران            

در يك مطالعه در عربستان سـعودي، شـيوع كلـي           . استبالاتر  
 و %7/12 و %68/10اضافه وزن در پسران و دختران به ترتيـب        

ــا   ــاقي در آنه ــيوع چ ــوددرصــد  %74/6 و %98/5ش در . ]18[ب
 شــيوع اضــافه وزن و چــاقي بــينايــران،  ديگــري در مطالعــه

  گـزارش %8/7 و %1/21 سـاله بـه ترتيـب      16 تـا    11نوجوانان  
  شيـوع اضـــافه وزن بين دانش آموزان دختر حتي. شده است

 داري بـيش از پـسران     پس از تطبيق براي سن به طـور معنـي         

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  

  نسهاي وزني كودكان مورد مطالعه به تفكيك ج فراواني گروه- 1نمودار
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  برحسب گروه وزني دانش آموزان  ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك و دياستوليك- 1جدول 
 گروه وزني                
 فشارخون

  P value وزن معمولي پروزن چاق

  >001/0 1/13±2/98 7/11±6/105 9/14±3/110 سيستوليك
  >001/0 5/10±6/63 3/9±2/68 3/9±9/71  دياستوليك 

 
  در مطالعه ديگري كه اخيــــراً در كشورمان بر روي. ]19[بود

 ساله انجام شده، شيوع اضافه 12 تا 7 دانش آموز دختر 1800
  .]20[گزارش شده است %7/7 و %3/13وزن و چاقي به ترتيب 

در مطالعه ما، گرچه ميانگين وزن دختران از پسران       
  بدنينمايه تودهبيشتر بود، پس از استفاده از صدك هاي 

تطبيق شده براي سن و جنس تفاوتي از اين نظر مشاهده 
، در كشور ما  مشابه ساير كشورهاي در حال توسعه. نشد

 ويژهههاي فيزيكي ب  دسترسي امكانات ورزشي و فعاليت عموماً
نوجوانان پسر حتي در . براي نوجوانان دختر محدود است

يند در نماهاي ورزشي مي اماكن عمومي اقدام به فعاليت
گونه مهيا  بديندختركه اين شرايط براي نوجوانان صورتي

  . باشدنمي
چاقي يكي از عوامل تعيين كننده فشارخون در كودكي       

هاي مختلف وزني اختلاف در مطالعه ما گروه. ]5[باشدهم مي
مطالعات طولي . يكديگر داشتند داري از نظر فشارخون بامعني

كودكاني كه در طول زمان دچار اند همچنين نشان داده
شوند، فشارخون آنها هم به موازات آن افزايش افزايش وزن مي

هاي چاق يا پروزن به  در مقابل كودكاني كه از گروه. يابدمي
كنند، فشارخون آنها نيز كاهش  حركت ميطبيعيسمت گروه 

در مطالعه ديگري نيز كه در كويت انجام . ]25-22، 21[يابدمي
 خون فشارهم درهاي وزني داري بين گروهاوت معنيشده، تف

  .]26[ دياستوليك وجود داشتهم سيستوليك و 
و نه (در مطالعه ما، ميانگين فشارسيستوليك       

در يك . داري در دخترها بالاتر بودبه طور معني) دياستوليك
ه از بحرين در مورد وزن بدن و فشارخون در نوجوانان، عالطم

) و نه دياستوليك( داري بين فشارسيستوليكمعنينيز ارتباط 

آن مطالعه برعكس مطالعه ما ولي در  ه با جنس مشاهده شد
عدم وجود ارتباط بين . ]27[در جنس مذكر بالاتر بود

ه تاييد شدنيز فشارخون و سن در مطالعه ما با مقالات ديگر 
  .]28[است

   گيرينتيجه
سال اخر كان  كود%10براساس نتايج اين مطالعه حدود 

گرچه .  دچار چاقي بودند%6حدود ر اضافه وزن و دبستان دچا
از استفاده ولي پسميانگين وزن دختران از پسران بيشتر بود، 

 تطبيق شده براي سن و جنس نمايه توده بدنياز صدك هاي 
مطالعه اين  در همچنين. تفاوتي از اين نظر مشاهده نشد

ش از پروزن بود و در  چاق بيگروهفشارخون سيستوليك در 
كه . گروه با نمايه توده بدني طبيعي كمتر از دو گروه فوق بود

 بين ي ارتباط.باشدانجام شده ميمطالعات طولي تائيد كننده 
  .يافت نشدمطالعه اين فشارخون و سن در 

  سپاسگزاري
 شـهر   9اين پژوهش با حمايت مالي آموزش و پرورش منطقـه           

ان بدينوسـيله از كليـه مربيـان        پژوهـشگر . تهران انجام گرفـت   
 آموزش و پرورش تهران و پژوهشگران مركز        9بهداشت منطقه   

تحقيقــات تــــروما و جـــراحي سينـــا و نيـــــز آقــاي احمــد  
ها زهرا فروزان و سميه جعفري براي مـشاركت          محجوب، خانم 

در انجـــام هرچــه بهتـــر ايــن پــژوهش و نوشــتن ايــن مقالــه 
  .كنندقـدردانـي مي
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Abstract  
Background: The objective of this study was to provide estimates of the 
prevalence of obesity among Iranian school children and to determine 
the association between obesity and blood pressure.  
Methods: During one school year (2003-2004), all children (n=2766) of 
the 5th stage of primary school studying in area 9 of Tehran school areas 
(divided by the Ministry of Education for management purposes) were  
screened for weight, height, and blood pressure.  
Findings: Of 2766 pupils, 1159 (41.9) were male and 1607 (58.1%) 
female. Mean weight of girls (37.1±8.3 kg) was significantly higher than 
that of boys (35.8±8.3 kg) (p<0.001). Girls were also significantly taller 
(144.1±7.6 cm) than boys (142.8±6.9 cm) (p<0.001). A significant 
difference was observed among mean systolic blood pressure in obese 
children (110.3±14.9 mmHg), overweight children (105.6±11.7 mmHg) 
and non-obese children (98.2±13.1 mmHg) (p<0.001). Multiple 
comparisons on Scheffer posthoc test showed that the differences 
between these three groups were all significant (p=0.001). 
Conclusions: In both sexes (especially females), inactivity and high-fat 
school snacks in school-aged children contribute to the increasing 
prevalence of obesity. To reduce the prevalence of adult obesity and its 
related diseases, like hypertension, in the future, conducting research in 
the prevention and/or treatment of childhood obesity is necessary.  
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