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 چکیده

 نوز اضافه و آید می شمار به بالغین و کودکان اساسی مشکلات از وزن اضافه و چاقی پیشرفته، کشورهاي در :و هدف مقدمه
 است دهش شناخته انسولین به مقاومت و دیابت نظیر مزمن بیماریهاي و بزرگسالی سنین وزن اضافه در مؤثر عاملی کودکی دوران
  بود. بزرگسالی در دو تیپ دیابت از جلوگیري جهت کودکان در چاقی فاکتورهاي ریسک بررسی مطالعه این از هدف
 بر آنها بدنی توده نمایه که است آموزانی دانش شامل موارد گروهبود و  شاهدي-مورد نوع از حاضر مطالعه :ها روش و مواد

 درصد 85 پرسنتایل از کمتر آنها بدنی توده نمایه که باشد می کودکانی شامل شاهد گروه و دارد قرار بالاتر یا درصد 85 پرسنتایل
 نوع والد، و کودك وزن کودك، دموگرافیک مشخصات. بود نفر 480 شاهد گروه و نفر 120 مورد گروه هاي نمونه تعداد. دارد قرار

   مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. کودك کودك تغذیه وضعیت ابتدایی، مقطع به ورود زمان آموزدر دانش وزن ، زایمان

 p=0.00 ترتیب، به( بود دیگران از بیش داري معنی بطور چاق کودکان در پدر و مادر وزن که بود ان از حاکی نتایج :ها یافته
  .) p<0.05( داشت داري معنی ارتباط چاقی بروز با نیز تغذیه نوع) p=0.024 و

 ودف و فست دار سبوس هاي ماکارونی و شیرین کم هاي مربا و چرب کم نویسندگان مصرف لبنیات :گیري نتیجه و بحث
  توصیه می کنند.  استاندارد وغیر چرب پر غذاهاي نوان جانشینه عرا ب استاندارد

   نوع دو دیابتچاقی، اضافه وزن، کودك،  :ها واژه کلید
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  مقدمه و هدف

 مشکلات از وزن اضافه و چاقی پیشرفته، کشورهاي در
 وراند وزن اضافه و آید می شمار به بالغین و کودکان اساسی
 و بزرگسالی سنین وزن اضافه در مؤثر عاملی کودکی

 ناختهش  انسولین به مقاومت و دیابت نظیر مزمن بیماریهاي
  ) 1-3( است شده

 چاقی روزافزون روند دهنده نشان متعدد هاي پژوهش
 در ویژه به توسعه درحال کشورهاي در کودکی دوران
 کودك میلیون 22 تقریباً) 4( باشد می خاورمیانه منطقه

 اظهار پژوهشگران. هستند چاق جهان سطح در سال 5 زیر
 حال در ایرانی کودکان میان در چاقی شیوع دارند می

 که طوري به). 5( است صنعتی کشورهاي به شدن نزدیک
 به هک است دبستانی کودکان شایع مشکلات از یکی چاقی
 عهجام اجتماعی-اقتصادي بالاي و متوسط طبقات در تدریج

 .)6( باشد می بهداشتی معضل یک به تبدیل حال در ما
   قابل معیارهاي ترین ساده عنوانه ب کودك قد و وزن

 و انکودک بدنی توده شاخص نشانگر وضوح به گیري اندازه
 ارتباط کودکی دوران چاقی باشد می آنان چاقی نهایت در

 بالا، خون فشار عروقی،-قلبی هاي ي بیمار با نزدیکی
 افزایش ،2 و 1 نوع ملیتوس دیابت آسم، هیپرلیپیدمی،

  ) 9-7, 3( دارد ارتوپدي مشکلات و انسولین سطح

 توان می جمله از دارند؛ نقش چاقی بروز در بسیاري عوامل
 ی،فیزیک فعالیت میزان خانواده، در چاقی ژنتیک زمینه به

 د،تول حین بالاي وزن و رایانه با بازي تلویزیون، تماشاي
 اشاره ساعت 2 از بیش تلویزیون تماشاي زمان مدت و) 10(

  ).11( داشت

 خطر عوامل از یکی را والدین چاقی همچنین پژوهشگران
) و با توجه به مطالعات 12نموده ( معرفی نوجوانان چاقی

 ن ،آگوناگون در خصوص چاقی و عوارض کاردیومتایولیک 
چاقی و عوارض آن جهت  برنامه ریزي بررسی دقیق بر روي 

  )16-13ست. (ا هاي بلندمدت حوزه سلامت ضروري

 عوارض درمان و پیشگیري جهت  اقدام اولین  که انجا از
   کودکان در  ان با همراه عوامل تشخیص چاقی از ناشی

 فاکتورهاي ریسک بررسی مطالعه این از هدف باشد می
 در دو تیپ دیابت از جلوگیري جهت کودکان در چاقی

  .است بزرگسالی

  روش هاو مواد 

 هدف جامعه. بود شاهدي-مورد نوع از حاضر مطالعه
 کودکان نمونه جمعیت. بودند دبستان اول مقطع کودکان

 رد سلامت پرونده داراي که باشند می دبستان اول مقطع
 آموزانی دانش شامل موارد گروه. باشند می بهداشتی مراکز
 یا درصد 85 پرسنتایل بر آنها بدنی توده نمایه که است
 هک باشد می کودکانی شامل شاهد گروه و دارد قرار بالاتر
. دارد قرار درصد 85 پرسنتایل از کمتر آنها بدنی توده نمایه
 480 شاهد گروه و نفر 120 مورد گروه هاي نمونه تعداد

  .بود نفر

 بهداشتی مرکز 3( مرکزي چند صورت به گیري نمونه
 اول ورودي مقطع آموزان دانش کلیه. گرفت صورت) درمانی
 مورد پزشک توسط مدارس در نام ثبت از قبل، دبستان
 آموزشگاه به آموز دانش مراجعه با .گیرند می قرار معاینه
 ار آموز دانش آموزشگاه مدیر نام، ثبت منظور به نظر مورد
 نیدرما بهداشتی مرکز ترین نزدیک به اي نامه معرفی طی

 جهت )است شده واقع آن محدوده در آموزشگاه این که( 
 شناسنامه ،مراجعه این در .دهد می ارجاع معاینات انجام

 این در. شود می تکمیل و تشکیل آموز دانش سلامت
 میلتک و معاینه مورد آموزان دانش کلیه اینکه ضمن بررسی

 بندي طبقه از پس .گیرند می قرار سلامت شناسنامه
 عهتاب( رشت شهرستان مختلف مناطق در سایز با متناسب

 گاهپای هر در نمونه اولین) رشت شهر درمانی بهداشتی مراکز
 آموز شدان فاصله، رعایت با سپس و تعیین تصادفی بصورت
 آموزي دانش معاینات انجام براي که بعدي کننده مراجعه
). کسیستماتی تصادفی( بود بعدي نمونه است کرده مراجعه
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 نفر آموز، دانش همراه والد رضایت و تمایل عدم صورت در
 آغاز از قبل. شد خواهد محسوب پژوهش آزمودنی بعدي،
 کننده، معاینه پزشکان شامل که همکاران کلیه طرح،

   آزمایشات انجام هماهنگی مسئول و اجرایی ناظرین
 ضمن تا داشت خواهند مشترکی نشست باشند می

 توسط ها پرسشنامه تکمیل چگونگی لازم، هاي هماهنگی
 مشخصات شامل ها بررسی این. شد خواهد مرور پزشکان

 وزن ، زایمان نوع والد، و کودك وزن کودك، دموگرافیک
 تغذیه وضعیت ابتدایی، مقطع به ورود زمان در آموز دانش

 معاینات این در. شود می کودك بدنی فعالیتهايو  کودك
 شاخص و وزن قد، ابتدا دموگرافیک مشخصات ثبت از پس
 مرکز هر در. شود می گیري اندازه آموزان دانش بدنی توده

 چاق موارد ي شماره نام، ثبت دفتر در درمانی – بهداشتی
 . میگردد ثبت آبی، رنگ به چاق غیر موارد و قرمز رنگ با

 دبو خواهد چاقی آموز دانش اولین ، مطالعه این نمونه اولین
 مراجعه درمانی،-بهداشتی مرکز به معاینات، انجام جهت که

 نروتی معاینات انجام ضمن آموز، دانش این براي .است کرده
 اب بعدي نمونه.  گردد می تکمیل ، طرح ي نامه پرسش ،

 خواهد چاق آموزان دانش بین در شده تعیین فاصله رعایت
   . بود

  

  

  

  

  

  

 جنس همان از چاقی غیر آموزان دانش کنترل، موارد
 فترد در شده بررسی چاق نمونه از بعد بلافاصله که هستند

 معاینات انجام ضمن نیز کنترل موارد براي. اند شده ثبت
  . میگردد تکمیل طرح نامه پرسش روتین

 رافانح و میانگین فراوانی، درصد و فراوانی( ها داده توصیف
 طریق از ها داده تحلیل و نمودار یا جدول شکل به) معیار

 Independent t و Chi-square آماري هاي آزمون

test   افزار نرم از استفاده با SPSS Version 22 انجام 
 فاصله درصد 95 و 05/0 از کمتر P-VALUE ش خواهد

  .شود می انتخاب داري معنی برآورد جهت اطمینان

  یافته ها

 زمان و زایمان نوع بین که شد داده نشان مطالعه این در  
 ودوج ارتباطی هیچ چاق غیر و چاق کودکان جنسیت و تولد
 اقچ کودکان در والدین وزن که بود ان از حاکی نتایج. ندارد
  )1 جدول(. بود دیگران از بیش داري معنی بطور

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  والدین و کودکان دموگرافیک ویژگیهاي: یک جدول

  p-value  چاق و اضافه وزن نرمال
NVD  115 )2/19 %(  34 )7/5 %( 552/0  
C/S 363 )6/60 %(  86 )4/14 %(  

 262/0 )% 7/2( 16 )% 2/8(48  پره ترم
)% 1/72(424  ترم    100)17 %(  

  622/0  51  216  پسر
  69  264  دختر

  0.00  14.41±85.57  12.13±77.60  وزن پدر
  0.024  13.42±74.95  14.39±71.67  وزن مادر
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 ینب داري معنی ارتباط که داد نشان مطالعه نتایج همچنین
 ماکارونی، پرچربی، ماست و شیر مصرف و چاقی به ابتلا
جدول ( )>P 05/0( .داشت وجود فودها فست و مربا و شکر

این در حالیست که ارتباط معنی داري بین مصرف دیگر   )2
 ،دوغ ماست معمولی، و شیر پنیر،انواع مواد غذایی شامل 

سویا،  (عدس، نخود، لوبیا، ماش و ...)، حبوباتکشک، 
 متخ ماهی مرغ، قرمز، همبرگر، گوشتسوسیس و کالباس، 

 زمینیپاچه، نان، برنج، سیب کله قلوه، و دل مرغ، جگر،

 بیسکوئیت شیرینی، کلوچه، شده، کیک، سرخ یا پزآب
 بآ یا گازدار، میوه شور، نوشابه چوب چیپس، پفک، ساده،
 سبزي( تازه سبزي خشک، انواع هايمیوه تازه، میوه

 یا) سالاد بادمجان، ،هویج ،خیار ،فرنگی گوجه خوردن،
خامه، کرده و  سرخ تخمه و غذاهاي و آجیل انواع پخته،

کره و سس مایونز در بین دو گروه چاق و نرمال  سرشیر،
 )   p>0.05  (وجود نداشت.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 گیري نتیجه و بحث

 سنین وزن اضافه در مؤثر عاملی کودکی دوران وزن اضافه
 به مقاومت و دیابت نظیر مزمن بیماریهاي و بزرگسالی

 نشان مطالعه این در )3-1( است شده شناخته  انسولین

  انکودک جنسیت و تولد زمان و زایمان نوع بین  که شد داده
 که است حالی در این. ندارد وجود ارتباطی هیچ چاقی با

 مطالعه یک در 2012 سال در همکارانش و  ریفاس
 نتیجه و کرد بررسی سالگی سه در را ها بچه  کوهورت

  چاق وغیر چاق کودکان در موادغذایی انواع مصرف: دو جدول

  p-value کل  هرگز  به ندرت  ماهانه  هفتگی  روزانه    

ماست  و شیر
  و بستنی پرچربی

  327  نرمال
3/57 %  

105  
4/18 %  

7  
2/1 %  

10  
8/1 %  

3  
5/0 %  

452  
8/72 %  

000/0  

چاق و 
اضافه 
  وزن

63  
11%  

39  
8/6 %  

5  
9/0  

8  
4/1 %  

4  
7/0  

119  
8/20 %  

  ماکارونی

  13  نرمال
2/2 %  

391  
5/65 %  

59  
9/9 %  

7  
2/1 %  

7  
2/1 %  

477  
9/79 %  

011/0  
  

چاق و 
اضافه 
  وزن

0  
0 %  

90  
1/15 %  

27  
5/4 %  

3  
5/0 %  

0  
0 %  

120  
1/20 %  

شکر مربا عسل 
قند ابنبات و 

  شکلات

  279  نرمال
4/74 %  

120  
4/20 %  

24  
1/4  %  

41  
0/7 %  

5  
9/0 %  

469  
8/79 %  

001/0  

چاق و 
اضافه و 

  وزن

51  
7/8 %  

52  
8/8 %  

6  
0/1 %  

7  
2/1 %  

3  
5/0  

119  
2/20 %  

فست فود و 
غذاهاي 
  رستورانی

  8  نرمال
4/1 %  

49  
3/8 %  

156  
4/26 %  

170  
7/28 %  

91  
4/15 %  

474  
1/80 %  

049/0  

چاق و 
اضافه 
  وزن

1  
2/0 %  

17  
9/2 %  

  

47  
9/7 %  

43  
3/7 %  

10  
7/1 %  

118  
9/19 %  
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 بچه به  نسبت سزارین روش به که هاي بچه که  گرفت
 که )17( چاقترند اند امده دنیا به طبیعی روش به که هایی

 ینا به این شاید  است بوده ما مطالعه خلاف بر مطالعه این
 یبررس سالگی هفت  سن در را کودکان ما که است دلیلی
 ا ریفاس مطالعه در کودکان  گیري پی با شاید و کردیم

  .برسند نتیجه این به  نهایت در وهمکارانش

 مروري مطالعه در همکارانش و   لی   2013 سال در البته
 هاي وهگر در را چاقی بین ارتباط  نالیزآ متا و سیستماتیک

 کرده بررسی زیاد و متوسطی کم، رتبی نمره با مختلف سنی
 سطیمتو ارتباط سزارین زایمان که رسیدند نتیجه این به و
  ) 18( دارد وجود کودکان چاقی با

  پرماچور  کودکان بین  داري معنا اختلاف حاضر مطالعه در
     مطالعه در که صورتی در نداشت وجود چاق غیر و  چاق

 که داد  نشاننتایج   2013 سال در همکارانش و  واسیلیوال
 سن در چاقی وقوع  براي فاکتوري ریسک پرماچوریتی

  با شاید که) 19( یدآ می حساب به  نوجوانی و کودکی
 ستد مهم این به نیز ما  نوجوانی سنین در بیشتر بررسی

 وجود ارتباط این  ما مطالعه در حاضر حال در ولی  یابیم
  نداشت.

 انجام بررسی در 2016 سال در همکارانش و گونزاله  گرچه 
 نوزادان در وزن افزایش این عامل را زیاد خوردن داده

 ارتباط این ما مطالعه در البته) 20( دانستند می پرماچور
 همه در وچاقی وزن افزایش شیوع علت به شاید ندارد وجود
  باشد جغرافیایی منطقه این در پرترم و ترم جه ها بچه

 رپ لبنیات مصرف بین ارتباط معناداري مطالعه حاضر در
 دارد وجود چاقی با  ها فود فست و ماکارونی مربا، چرب،

 و لودویگ هستند ها هچب علاقه مورد غذاها این که
  مصرف که رسیدند نتیجه این به 2001 سال در همکارانش

  دارد چاقی شیوع در سزایی به نقش شیرین هاي نوشابه
 خانواده نقش  همکارانش و واندگر 2017 سال در که)  21(

 خانوادگی هاي توصیه و داند می مهم را مواد این مصرف در
  )22(  داند می الزامی را

 وربط چاق کودکان در والدین وزن که بود ان از حاکی نتایج
 قبلی مطالعات در گرچه بود دیگران از بیش داري معنی
 و یچاق بین ارتباط و شد فوکوس بدنی توده  روي بیشتر

 کند می ذکر را مادر و پدر چاقی با  کودکان وزن افزایش
 که شدند متوجه وهمکارانش کوهمنایی) 24, 23, 12(

 مادر رپد بدنی توده با کودك بدنی توده بین زیادي ارتباط
 نقش اولاً دهد می نشان مطالعات این  دارد وجود پدر وزن و

 به را والدین معمولاً کودکان وثانیاً است محرز چاقی در ژن
 يبرا و گیرند می الگو نانآ از و پندارند می خود مدل عنوان

 .کرد کار ها خانواده  روي باید چاقی از پیشگیري

 کنند می توصیه را ها غذا این سازي بهینه نویسندگان،
 هاي ماکارونی و شیرین کم هاي مربا و چرب کم لبنیات
 چرب پر غذاهاي جانشین استاندارد فود فست و دار سبوس

   شود استاندارد غیر و
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Abstract 

Introduction:  In developed countries, overweight and obesity are important factors among 
children and adults. Overweight in childhood is an effective factor in incidence of chronic 
diseases, such as diabetes and insulin resistance, and overweight in adulthood. The aim of this 
study was to investigate the risk factors for childhood obesity to prevent type II diabetes.   

Materials and Methods: This was a case-control study. The case group included students who 
had a body mass  index percentile of 85% or higher (n=120). The control group comprised of 
students with body mass index percentile of 85% or lower (n=480). Children’s demographic 
characteristics, the child and parents’ weight, type of delivery, student’s weight at the time of 
entering elementary school, and nutritional status of the child were compared. 
Results: The results showed that mothers’ and fathers’ weight in obese children were 
significantly higher compared to others (P=0.00 and P=0.024, respectively). Type of nutrition 
was significantly associated with obesity (P<0.05). 

Conclusion: We recommend the consumption of low-fat dairy products, low-sugar 
marmalades, whole grain spaghetti, and standard fast foods as an alternative for non-standard 
and high-fat foods. 

Keywords: Obesity, Overweight, Children, Type II diabetes 
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