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  چكيده
ها از جمله ديابت و  بيماري بيشترکند با  که ايجاد مي چاقي و فشار خون به دليل مشکلات سيستميکي: مقدمه
اهميت اين است که چاقي و حتي فشار خون بالا در  داراي ي اما مسئله، عروقي در ارتباط هستند ـ هاي  قلبي بيماري

ودکان که بيشتر والدين از چاقي و فشار خون بالاي ک در حالي ،اندازد کودکي سلامتي را دوران بزرگسالي به خطر مي
پسر مقطع پنجم  و دخترساله  ۱۰-۱۳ کودکان از نفر ۱۱۸۴ در پژوهش حاضر: ها مواد و روش .اطلاع هستند خود بي

  IOTFمعيار اضافه وزن از براي تشخيص چاقي و. صورت گرفت ۱۳۹۰منطقه تهران در سال  ۵ابتدايي در 
)International Obesity Task Force (براي سن ۹۵ صدك ≥يدياستول يا يون سيستولچنين فشارخ هم .استفاده شد– 

 کودکان ايراني براساس سن و اساس استاندارد کمر بر دور. گرفته شد نظر خون در جنسيت به عنوان افزايش فشار و قد
در جمعيت  :ها يافته .گرفته شد نظر استاندارد به عنوان چاقي شکمي در ۹۰ صدك>دورکمر. جنسيت ارزيابي گرديد

بيشترين  .دست آمد به %۳۱/۲۵ و چاقي شکمي ۱۶/۱۳% فشارخون ،%۲۸/۵چاقي ، ۹۲/۲۱% شيوع اضافه وزن مورد مطالعه
که از  ،۱۹کمترين آن به پسران منطقه  و گرديدگزارش  ،باشد که از مناطق شمالي تهران مي ۳شيوع چاقي در منطقه 

چاقي و به دنبال آن افزايش فشار خون تاثيرگذار وضعيت اقتصادي بر  :گيري نتيجه .، مربوط بوداستمناطق جنوبي تهران 
به  آگاهي دادنافزايش فشار خون در کودکان توجه بيشتري شود تا با تشخيص به موقع و  ويژهبه  بايد به چاقي و. است

ي ها  در بزرگسالي جلوگير تغذيه و فعاليت فيزيکي از مشکلات احتمالي آن زندگي، ي ها  با تغيير در شيوه والدين آن
  .گردد
  

  تهران ،چاقي، چاقي شکمي، مدارس ابتدايي ،بالا فشار خون: واژگان كليدي

  ۳/۳/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۳۱/۱/۹۳: ـ دريافت اصلاحيه۵/۱۲/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

عفوني مشکل اصلي جوامع به  هاي بيماريو  سو تغذيه

گذشته  هاي در سال. باشد ميکشورهاي در حال توسعه  ويژه

ن سازي کاهش بروز اي بهداشتي و ايمن هاي فزايش مراقبتبا ا

، اما تغييرات سبک زندگي و فعاليت موارد گزارش شده

غير واگير مانند  هاي  جسمي منجر به غالب شدن بيماري

عروقي شده که اين مسئله  ـ قلبي هاي  ديابت و بيماري چاقي،
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 ۱۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

حتي در جوامع توسعه يافته نيز به سرعت در حال افزايش 

و  ها يعلت بيمار% ۶۰ ،۲۰۲۰شده تا سال  بيني پيش ۱.باشد مي

حال توسعه،  در کشورهاي در ها نآ ناشي ازمير و مرگ

 ها آن بيشترغير واگير باشد که براي   هاي بيمار مربوط به

که  به طوري ۲،شود ميچاقي فاکتور خطر مهمي محسوب 

چاقي را به عنوان مشکل جهاني  iسازمان بهداشت جهاني

مشکل عمومي  ترين گمطرح کرده که بايد به آن به عنوان بزر

  ۳.نگاه کرد

 ـ  قلبي  هاي يچاقي خود فاکتور خطر اصلي براي بيمار

نشان  ها بررسي ۴.شود يديابت نيز محسوب م عروقي و

چاقي شکمي  ي دهنده دور کمر نشاني  اندازهافزايش  دهد مي

تن نسبت دور کمر به قد شاخصي براي است و بالا رف

بر  ۵.باشد يعروقي و متابوليکي م ـ قلبي  هاي يافزايش بيمار

ايران  ۱۹۹۸گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال  اساس

 ۶.بودن کودکان چاق بوده استهفتمين کشور از لحاظ دارا 

چاقي تحت تاثير عواملي مانند نژاد و قوميت نيز قرار 

.گيرد مي
 ۸.نژاد و قوميت بر فشارخون نيز تاثيرگذار است ۷

 ـافزايش فشارخون بالا منجر به مشکلاتي در سيستم قلبي 

آينده  کودکان چاق با فشارخون بالا در ۹.شود عروقي مي

عروقي و ساير  ـ قلبي هاي  نسبت به ابتلا به بيماري

 علتاين مساله ثابت شده که . مزمن مستعدترند هاي بيماري

ريشه در کودکي  تواند فشارخون بالا در بزرگسالان مي

از خطر  تواند  بنابراين تشخيص اين موارد مي ۱۰.داشته باشد

فشارخون بالا در کودکان . در آينده بکاهدها  رياين بيما

براساس توزيع نرمال فشارخون بين کودکان سالم تعريف 

مللي فشارخون بالا ال آموزشي بين ي برنامه .شود مي

)ii
NHBPEP (نوان به سن و اندازه بدن به ع در کودکان

عوامل فيزيولوژيکي تاثيرگذار بر فشار خون بالا اشاره 

   ۱۱.دماين مي

بسياري از والدين از چاقي و اضافه وزن کودکان خود 

که سبک زندگي کودکان  شود مي سبباطلاع هستند و اين  بي

اي آموزشي براي والدين ه که برنامه به طوري ،ناسالم باشد

ري اضافه وزن کودکان را کاهش دا تواند به طور معني مي

اجتماعي نابرابر در سلامت  ـ شرايط اقتصادي ۱۲.دهد

 گرديدهثابت  ۱۳.کودکان و بزرگسالان تاثيرگذار است

ـ  وضعيت سلامت بزرگسالان ريشه در وضعيت اقتصادي

وضعيت تحصيلي  ،بنابراين ۱۴.در کودکي دارد ها  اجتماعي آن

                                                           
i- World Health Organization 

ii -National High Blood Pressure Education Program 

اجتماعي کودکان موثر  ـوالدين که بر وضعيت اقتصادي 

. در آينده تاثيرگذار باشدها   تواند بر سلامت آن مي ،است

در مورد شيوع افزايش فشار خون، چاقي و چاقي  ها پژوهش

به . باشد آموزان ابتدايي شهر تهران اندک مي شکمي در دانش

يوع چاقي و ، بررسي شپژوهش حاضرهمين دليل هدف 

آموزان مقطع پنجم ابتدايي دخترانه و  فشارخون بالا در دانش

منطقه شهر تهران در مدارس دولتي و غيردولتي  ۵پسرانه در 

 . بود

  اه روش و مواد

ا ه تحليلي بوده و نمونه ـ از نوع توصيفي حاضر ي مطالعه

 ي جامعه. اي انتخاب شدند ي چند مرحلها خوشه روشبه 

 ۶۲۵(موزان دختر و پسر آ دانش نفر از ۱۱۸۴ مورد بررسي

مقطع پنجم ابتدايي ) موز پسرآ دانش ۵۵۹ ،آموز دختر دانش

. اشندب مي ۱۳۹۰شهر تهران در سال  ۱۹-۹-۶-۴ -۳مناطق 

مدرسه ابتدايي  ۲۹۴مدرسه ابتدايي غيردولتي و  ۱۱۲از بين 

مدرسه به صورت  ۲۷دولتي کل مناطق مورد پژوهش، 

مربوط به  هاي دادهوري آ براي جمع. دتصادفي انتخاب شدن

وضعيت اقتصادي خانواده، ميزان تحصيلات پدر و مادر، 

درجه اول، فصل تولد،  ي ميزان شيوع چاقي در خانواده

زمان بلوغ و وزن  آموز، وضعيت تغذيه و الگوي غذايي دانش

ي ا سوال چندگزينه ۲۸ي مشتمل بر ا  امهن هنگام تولد از پرسش

 ي نامه در اختيار جامعه که پرسش بل از اينق. استفاده شد

تعيين اعتبار محتوايي  به منظورمورد پژوهش قرار گيرد ابتدا 

ظران در امر تغذيه ن از نظرات اساتيد و صاحب ،نامه پرسش

نامه ابتدا به صورت  براي تعيين پايايي پرسش. استفاده شد

ني آموزا نفر از دانش ۲۰بين  ياد شده ي نامه تصادفي پرسش

تحويل به  برايمورد پژوهش نبودند  ي که در جامعه

اصلاحات . آن بررسي گرديد هاي دادهوالدينشان داده شد و 

تر نمودن سوالات انجام شد و  ندي و سادهب لازم در جمع

تکميل و دريافت اطلاعات  ي نامه آماده صورت نهايي پرسش

  .گرديد

ي با دقت الـــاه ديجيتـــوزن از دستگ گيري براي اندازه

ري وزن با لباس نازک ـــگي اندازه. کيلوگرم استفاده شد ۱/۰

 هـبراي تشخيص چاقي و اضاف .و بدون کفش صورت گرفت

 IOTFار ـه از معيـآموزان مورد مطالع وزن دانش 
iii  استفاده

ار ــــري فشـــگي ل از اندازهــــقب ۱۵.دـــرديـــگاستفاده 

                                                           
iii -International Obesity Task Force 
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر    ي شکمي و افزايش فشار خون در کودکان تهرانيچاقي، چاق ۱۸۵

 

  

دقيقه استراحت نموده  ۱۰آموزان به مدت  ون، دانشــــخ

 ,Model 1002/ presameter ـ آلمان( جـسن اه فشارـسپس با دستگ

riester ( متر جيوه دو بار فشار خون  يميل ±۱/۰با دقت

افراد مورد بررسي اندازه گرفته شد و  يدياستول و يسيستول

يا  يفشار خون سيستول. آن گزارش گرديد ميانگين

قد و جنسيت به عنوان افزايش  –براي سن  %۹۵ ≥ يدياستول

.فشار خون در نظر گرفته شد
آموزان نيز بدون  قد دانش ۱۱

 کفش به صورت ايستاده و مماس بر ديوار توسط دستگاه

گيري  متر اندازه سانتي ±۱/۰با دقت  )ـ آلمان ۲۰۷مدل (سكا 

آموزان توسط يک متر کمري غيرکمري و  دانش دور کمر. شد

گيري شد و سپس بر اساس  غيرکشي بدون لباس اندازه

استاندارد کودکان ايراني بر اساس سن و جنسيت ارزيابي 

استاندارد به عنوان چاقي شکمي  ۹۰ صدك>دور کمر( دگردي

  ۱۶.)در نظر گرفته شد

اجتماعي به ـ شهر تهران بر حسب وضعيت اقتصادي 

 منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز مد نظر ۵ت صور

مناطق آموزش و پرورش تهران به عنوان خوشه  . قرار گرفت

ها   آن ميانمنطقه از  ۵محسوب گرديد و به صورت تصادفي 

-۹-۶-۴-۳مناطق انتخابي در اين بررسي مناطق . انتخاب شد

بوده که  اي در هر منطقه مدارس به صورت خوشه. بودند ۱۹

ها متناسب با تعداد مدارس ابتدايي دولتي و  بين آناز 

  . غيردولتي دخترانه و پسرانه هر منطقه، مدارس انتخاب شدند

پس از هماهنگي با مدرسه مورد نظر در هر منطقه ابتدا از 

آموزان کلاس مورد نظر که آن نيز در بين مقاطع پنجم  دانش

ه مدت خواسته شد تا ب ،به صورت تصادفي انتخاب شده بود

سپس به نوبت قد، . دقيقه آرام در صندلي خود بنشينند ۱۰

آموزان توسط کارشناس  کمر دانش خون و دورروزن ، فشا

مربوط  ي نامه و در پرسش ،گيري تغذيه آموزش ديده اندازه

شرط ورود به مطالعه در . شد آموز ثبت مي به همان دانش

و در  سال بوده ۱۰- ۱۳مناطق مورد بررسي دارا بودن سن 

ديابت  عروقي، ـهاي قلبي  صورت ابتلا به بيماري

هاي کليوي، مصرف هر نوع دارو به  ،سرماخوردگي، بيماري

هاي  هاي ويتاميني و ابتلا به عفونت مانند عفونت غير از مکمل

 .شدند دنداني وارد مطالعه نمي

 بهآناليز  براي، حاضر پژوهش از به دست آمدههاي  داده

متغيرهاي کيفي به . گرديدوارد  ۱۸ي  نسخه  SPSSبرنامه

  .فراواني نسبي گزارش شدند صورت فراواني و

  ها يافته

که مربوط به مناطق  ۶بين مناطق مورد بررسي، منطقه 

بيشترين  %۳/۲۷باشد با فراواني نسبي  مرکزي تهران مي

بعد از اين منطقه، . بوددرصد ابتلا به اضافه وزن را دارا 

منطقه  ،)%۱/۲۵( ۴ هرتيب در منطقشيوع اضافه وزن  به ت

به دست ) %۴/۱۶(۱۹و منطقه  )%۸/۱۸( ۳منطقه  ،)۲/۲۱%(۹

کمترين درصد  %۴/۱۱پسران با  ۱۹در منطقه ). ۱نمودار ( آمد

  .)۱جدول (مربوط به اضافه وزن را به خود اختصاص دادند

به دست آمده در اين مطالعه در  هاي س يافتهااس بر

شود، پسران  مناطق جنوبي تهران ميکه مربوط به  ۱۹منطقه 

) ۱جدول ( از لحاظ چاقي در وضعيت مناسب تري قرار دارند

 ،باشد که جزو مناطق شمالي شهر تهران مي ۳ ي منطقه و

 ، و%۱/۱۰ دختران(بيشترين درصد چاقي در هر دو جنس 

  .را به خود اختصاص داده است ) %۵/۱۰ پسران

 ۶ ،)%۵/۴(۴ ،)%۶/۵(۱۹ ،  به ترتيب مناطق۳بعد از منطقه  

داراي بيشترين درصد ابتلا به چاقي  )%۰/۴(۹و  )۴/۴%(

   ).۱نمودار ( باشند مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آموزان  درصد شيوع چاقي و اضافه وزن بين دانش -۱نمودار 
  مقطع ابتدايي، شهر تهران بر حسب منطقه

  

بر خلاف ساير مناطق، پسران  ۹مانند منطقه  ۳در  منطقه 

 ۹چنين در منطقه  هم ،دختران به چاقي مبتلا هستندتر از  بيش

بين درصد ابتلا به چاقي در بين دختران و پسران بيشتر از 

  .)۱جدول ( ف وجود داردساير مناطق اختلا

  طبيعي

  اضافه وزن

 چاق

۱۹              ۹              ۶              ۴              ۳ 

۱۰۰  

۸۰  

۶۰  

۴۰  

۲۰  
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  بررسي مورد آموزان دانش در منطقه و جنسيت حسب بر شکمي و چاقي بالا خون وزن، فشار چاقي، اضافه شيوع درصد -۱ جدول

شماره 

  ناطقم

  چاقي شكمي    افزايش فشار خون    اضافه وزن    چاقي

  پسر  دختر    پسر  دختر    پسر  دختر    پسر  دختر

۳  ۱/۱۰%  ۵/۱۰%    ۵/۱۸%  ۱/۲۱%    ۰/۷%  ۳/۲۶%    ۱/۲۶%  ۶/۳۱%  

۴  ۹/۵%  ۰/۳%    ۶/۲۶%  ۴/۲۳%    ۵/۱۰%  ۱/۱۶%    ۵/۲۵%  ۱/۲۵%  

۶  ۵/۴%  ۳/۴%    ۴/۲۲%  ۷/۲۹%    ۲/۸%  ۳/۸%    ۴/۲۵%  ۱/۳۴%  

۹  ۸/۱%  ۱/۷%    ۰/۲۳%  ۸/۱۸%    ۵/۱۴%  ۶/۲۸%    ۸/۲۴%  ۷/۲۴%  

۱۹  ۲/۷%  ۰/۴%    ۷/۲۱%  ۴/۱۱%    ۳/۲۱%  ۲/۱۲%    ۳/۲۰%  ۸/۲۰%  

  

 ۹در ارتباط با شيوع افزايش فشار خون، در منطقه 

. ديده شد %)۳/۲۰( بيشترين درصد شيوع افزايش فشار خون

 ،%)۵/۱۶( ۱۹آموزان مناطق  بعد از اين منطقه به ترتيب دانش

تر به  بيش%) ۲/۸( ۶ و منطقه %)۷/۹( ۳منطقه ،%)۱/۱۳( ۴منطقه

 هاي يافتهبر اساس ). ۲نمودار( افزايش فشار خون مبتلا بودند

کمترين درصد و پسران در  ۳ختران در منطقه ، د۱جدول 

بيشترين درصد شيوع افزايش فشار خون را به خود  ۹منطقه 

  .اختصاص دادند

  

  

  

  

  

  

  

آموزان  فشار خون بين دانش درصد شيوع افزايش -۲نمودار 
  مقطع ابتدايي،شهر تهران بر حسب منطقه

بيشترين  ۶در ارتباط با چاقي شکمي، پسران در منطقه 

را نشان داده و کمترين %) ۱/۳۴(درصد ابتلا به چاقي شکمي 

 بوده است %)۸/۲۰( ۱۹آموزان پسر منطقه  آن در دانش

  ).۱جدول (

، به طور کلي ۳ مندرج در نمودار هاي يافتهبر اساس 

و  را دارا بود %)۲/۳۱(ترين شيوع چاقي شکمي  بيش ۶منطقه 

 هــمنطق ،%)۴/۲۵(۴ منطقه ،%)۸/۲۶(۳ هآن منطق بعد از

بيشترين درصد ابتلا را به خود %) ۶/۲۰(۱۹ منطقه ،%)۷/۲۴(۹

  . اند اختصاص داده

  

  

  

  

  

  

آموزان مقطع  درصد شيوع چاقي شکمي بين دانش -۳نمودار 
  هيي، شهر تهران بر حسب منطقابتدا

  بحث

درصد شيوع چاقي، چاقي شکمي و  پژوهش حاضر

آموزان مقطع ابتدايي در پنج  بين دانش راخون  افزايش فشار

از اين  هاي به دست آمده يافته. منطقه از تهران نشان داد

% ۲۲/۲۱و  آموزان دختر دانش% ۸۸/۲۲بررسي نشان داد 

قه مورد بررسي اضافه آموزان پسر در کل پنج منط دانش

در  و% ۰۸/۶شيوع  چاقي در دختران  ،چنين هم. وزن دارند

بود که بيشترين شيوع آن مربوط به مناطق % ۴۷/۴پسران 

ها در وضعيت اقتصادي  کل خانواده که در بودشمالي تهران 

کمترين شيوع چاقي در مناطق جنوبي  .تري قرار دارند مناسب

نيز بين  بالا فشار خونعه در اين مطال .تهران گزارش شد

% ۲۰/۱۵آموزان پسر  و در دانش% ۷۷/۱۲آموزان دختر  دانش

و در % ۳۲/۲۴شيوع چاقي شکمي در دختران  ،چنين هم. بود

  .گزارش شد% ۲۷پسران 

هاي مختلف در شيوع چاقي و فشار  بين نژاد و فرهنگ

شيوع اين موارد بايد  ،بنابراين .هايي وجود دارد خون تفاوت

    ۱۹               ۹              ۶             ۴             ۳ 

۱۰۰  

۸۰  

۶۰  

۴۰  

۲۰  

۰ 

  طبيعي

 افزايش فشار خون

    ۱۹             ۹            ۶               ۴              ۳ 

۱۰۰  

  

۸۰  

  

۶۰  

  

۴۰  

  

۲۰  

  

۰ 

  طبيعي

 چاقي شكمي
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر    ي شکمي و افزايش فشار خون در کودکان تهرانيچاقي، چاق ۱۸۷

 

  

 ي اس مطالعهــبراس .اي بررسي شود رت منطقهبه صو

شيوع اضافه وزن  )Sorocaba )۲۰۱۰و همکاران در  iمارتين

 ۱۷.بود% ۹و % ۱/۱۳ساله به ترتيب  ۷- ۱۱و چاقي در کودکان 

همکاران  و Figueroa-Colonاز امريکا  يگزارش ديگر در

، %۲۳سال سياه پوست  ۵براي دختران زير  شيوع چاقي را

 ساله، ۵-۱۱و براي دختران % ۱۰براي دختران سفيدپوست 

سفيدپوستان گزارش  در% ۲۷سياهپوستان و  در%  ۴۷

  ۱۸.اند کرده

ايران و  بيشترين شيوع اضافه وزن بين کشورهاي عربي،

گزارش  %۵/۳۸کويت مربوط به بحرين بوده که اين شيوع 

 ۲۰.باشد مي %۸/۳۱اين درصد در دختران کويتي  ۱۹.شده است

 ۱۸تا  ۶اي در ايران شيوع چاقي در پسران و دختران  مطالعه

 Obtainedو CDC ،IOTFساله را براساس سه معيار 

national percentiles  گزارش % ۷۹/۴و  ٪۹/۲ ،٪۵/۴به ترتيب

 ساله ۱۹تا  ۳اين درصد در لبنان بين افراد  ۲۱.کرده است

  ۲۲.گزارش شده است% ۲/۳ حدود

 ۵تا  ۲کودک  ۴۳۱۵درستي و همکاران  ۲۰۰۲در سال 

را در  سال در گيلان را مورد بررسي قرار دادند که چاقي

در سال  ۲۳.گزارش نمودند% ۹و  در پسران % ۱۰دختران 

نيز کليشادي و همکاران شيوع چاقي و اضافه وزن را   ۲۰۰۶

 .آموز در تهران و اصفهان بررسي کردند دانش ۱۱۱/۲۱در 

و در پسران  ،%۹/۵ و اضافه وزن% ۳/۱در دختران چاقي 

 ۲۱.گزارش شد% ۴/۵و اضافه وزن % ۶/۱چاقي 

 زاده و همکاران در اسماعيل ۲۰۰۶در سال  ،چنين هم

 ساله در تهران اضافه وزن و ۱۹تا  ۱۰دانش آموز  ۶۵۶۵

و در پسران نيز به  ،%۱/۵و % ۱/۱۲ چاقي را دختران به ترتيب

در  ۲۰۱۱در سال  ۲۴.گزارش کردند% ۷و % ۱/۱۰ ترتيب

اي  که در مکزيک روي جمعيت بزرگي صورت گرفت  مطالعه

در کودکان  ،%۲۲سال  ۵شيوع چاقي شکمي در کودکان زير 

% ۴/۱۵سال  ۱۵تا  ۱۲در سنين  و ،%۱/۱۶سال  ۱۲تا  ۵

شيوع فشار خون بالا نيز در  ۲۵.گزارش شده است

گزارش شده % ۶ساله  ۱۹تا  ۱۴آموزان آمريکايي  دانش

را  بالا فشار خونوع و همکاران در ايتاليا شي iiفويانو ۲۶.است

 ۲۷.اند در دختران گزارش کرده% ۴۱در پسران و  ۱/۳۵%

کليشادي و همکاران شيوع  براساس پژوهش ،چنين هم

ها  بين کودکان ايراني  فشارخون دياستولي و سيستولي آن

در ارتباط با  ۲۸.بوده است% ۷/۷ و به طور کلي% ۴/۵ ،۲/۴%

                                                           
i -Martin 

ii - Fuiano 

راني مطالعات بسيار کمي شيوع فشار خون بالا در کودکان اي

تا کنون صورت گرفته و به دليل اهميت بالاي آن بايد در 

  .آينده به آن توجه شود هاي پژوهش

داشتن والدين چاق و زندگي بي تحرک که شامل نگاه 

ساعت در  ۴هاي کامپيوتري بيش از  کردن تلويزيون و بازي

 روز است، خطر چاقي و اضافه وزن را در دوران کودکي

دقيقه در  ۳۰(که فعاليت در خانه  در حالي ،دهد ايش ميافز

بين  ۲۹.اثرات مفيدي بر سلامت و وزن خواهد داشت) روز

اتي که در ارتباط با فقر و چاقي وجود دارد مطالع

اين به دليل تعريف متفاوت از فقر  .شود هايي ديده مي تناقض

هايي که به دليل مشکلات مالي غذايي را  در خانواده. است

انرژي بيشتري  ي کمتر دانسيته ي کنند که با هزينه انتخاب مي

ان درصد بيشتري چاقي در بين کودک ، در نتيجهداشته باشد

اي که به شدت از  در خانواده در صورتي که. شود ديده مي

 که حالي  در ،برند و توانايي خريد غذا را ندارند فقر رنج مي

حتي ناتواني در  کودکان گرسنه بمانند به کاهش وزن و

  .شود افرايش رشد  در کودکان منجر مي

مني غذايي از دو بعد اثرات متفاوتي در وزن ا  بنابراين نا

وضعيت اقتصادي  هايي با در خانواده. ان خواهد داشتکودک

 ي سطح تحصيلات و آگاهي بالا وضعيت تغذيه ،خوب

بنابر آنچه گفته شد در بعضي  ۳۰.کودکان بهتر خواهد بود

مطالعات ارتباط مثبتي بين تحصيلات و وضعيت اقتصادي 

گر دي هاي پژوهشما ا ۳۱،۳۲.پايين با چاقي گزارش شده است

وضعيت اجتماعي و اقتصادي بالاتر و سطح نشان دادند 

درآمد بالاي خانواده با افزايش  نيزو  ،تحصيلات بالاي والدين

۳۳،۳۴ستخطر چاقي در ارتباط ا
که در کشورهاي در حال  

پژوهش در  ۳۵.توسعه اين مسئله بيشتر نمود يافته است

پولي که  نشان داد در وضعيت اقتصادي بهتر، ها يافتهحاضر 

شود  آموزان براي گذراندن در مدرسه داده مي به دانش

بيشتر خواهد بود؛ دادن پول بيشتر در مدرسه احتمال خريد 

هاي شيرين  خوراکي و زميني سرخ کرده سيب ،غذاي آماده

کان را در کند که اين کود مانند بيسکوئيت را بيشتر مي

در  ۳۶.دهد بدن قرار مي ي معرض چاقي و افزايش توده

که از  ،۳مشاهده شد چاقي در منطقه  چنين هم پژوهش حاضر

شيوع  ،تري قرار دارند لحاظ اقتصادي در وضعيت مناسب

چنين در مناطق جنوبي که وضعيت  هم .بيشتري دارد

 ويژهتري از لحاظ اقتصادي دارند شيوع چاقي به  نامناسب

گزارش انجمن چاقي  براساس .ش شددر پسران کمتر گزار

اي در کودکان براي درمان چاقي  تغذيه ي کودکان، مشاوره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               5 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1689-en.html


 ۱۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

کاهش وزن اندک در افراد چاق از  ۳۷.موثر خواهد بود ها آن

ـ  بهبود وضعيت قلبي سبب زندگي ي تغييرات در شيوه راه

برخي  ۳۸.ودــش يـهاي مختلف سني م در گروه عروقي

هاي هوازي و  آن است که ورزش ي دهنده نشان ها پژوهش

 و ،يسريدگل تري و LDLكلسترول ـ  کاهش سببرژيم سالم 

کاهش فشارخون سيستولي  نيزو  HDLكلسترول ـ افزايش 

کودکان  چاقي و فشارخون بالا در ۳۹- ۴۲.شود و دياستولي مي

سلامتي به  اقتصادي است که بر ـداراي پيامد اجتماعي 

ها در دوران بزرگسالي  خصوص سلامتي قلب و عروق آن

زن بنابراين تشخيص کودکاني که اضافه و .تاثيرگذار است

اهميت چاق هستند و يا اينکه فشار خون بالا دارند  دارند،

 در كنترل آنتوان تدابيري براي  که مييابد  اي مي ويژه

از مشکلات مربوط به دوران بزرگسالي  تامدارس انديشيد 

  .پيشگيري كرد

خون در  با تشخيص به موقع چاقي و افزايش فشار

اراي والديني آموزاني که د دوران کودکي به ويژه در دانش

توان از بسياري  مي ،چاق و سطح تحصيلاتي پايين هستند

، پيامدهاي چاقي و مرگ و مير ناشي از عوارض آن کاست

مدارس به ويژه مدارس مقطع ابتدايي از مراکز مهم  بنابراين

ها  آموزان و هم براي والدين آن آموزش تغذيه، هم براي دانش

  . باشد مي

گيري تصادفي از  نمونهه از آنجا ک در پژوهش حاضر

را به کل  نآ هاي يافته توان مي، انجام شدتهران  ي جامعه

  .ادتهران تعميم د

توان به  مي حاضر هاي پژوهش ترين محدوديت از مهم

گيري  گيري اشاره کرد که با توجه به آن اندازه عدم خون

آديپونکتين، انسولين و فاکتورهاي , هايي مانند لپتينر فاکتو

چربي  گيري نکردن درصد چنين اندازه هم. ميسر نبود التهابي

رود، اما برتري  بدن  محدوديت ديگر اين پژوهش به شمار مي

مورد  ي داشت بزرگ بودن جامعه پژوهش حاضرمهمي که 

هاي جغرافيايي مختلف در تهران  بررسي بود، که از موقعيت

  .بهره گرفته بود

 ي تر کيوان که هزينهشناسي دک از آزمايشگاه ويروس: يسپاسگزار

ها ندا تيزدست، بيتا  چنين خانم انجام اين طرح را تقبل نمودند و هم

سادات برادران و مرتضي ابوترابي به عنوان کارشناسان تغذيه اين 

پژوهش و تمام مدارسي که ما را در انجام اين پژوهش ياري 

  . شود گزاري ميسپاس ،نمودند
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Abstract 
Introduction: Obesity and hypertension disorders affect whole body and are associated with 

most diseases, including diabetes and cardiovascular disease. Children with obesity and high 
blood pressure are prone to adulthood health problems. Yet most parents are unaware of their 
child obesity and high blood pressure. Materials and Methods: This 2011 study, included 1184 
boys and girls aged 10-13 years old from five districts of Tehran. Overweight and obesity were 
diagnosed by the International Obesity Task Force (IOTF) criteria. Also, systolic or diastolic blood 
pressure ≥ 95 for age, height and gender were considered as hypertensive. Waist circumference 
according to the standard Iranian cut off for children was assessed on the basis of age, gender. 
Waist circumference > 90 percentile was considered as abdominal obesity. Results: Prevalences of 
overweight, obesity, hypertension and abdominal obesity were 21.92, 5.28, 13.16 and 25.31% 
respectively. The highest prevalence of obesity and abdominal obesity reported in District 3, which 
is north of Tehran and the lowest was related to boys from region 19 of southern Tehran. 
Conclusions: Economic conditions can affect obesity and hypertension disorders and more 
attention must be paid to obesity and hypertension in particular, to creat awarences in parents for 
changes in lifestyle, nutrition and physical activity these children. 
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