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  چكيده
ابت ي خون بالا و د فشارمانند ي و غدديعروق -ي قلبيها يمارياحتمال بروز ب يدر نوجوان ي اضافه وزن و چاق:مقدمه

. شود يشتر ميش سن بي چاق هستند با افزاين کودکيسن که در ي ماندن افرادي احتمال چاق باق.دهد يش مين را افزايريش
 مرتبط يها يماريبشانس خطر ابتلا به  ، شدهي در بزرگسالي ممکن است مانع از چاقانکودکدر  ي چاقدرمان و يريجلوگ

 شهر سنندج يرستانيآموزان دب در دانشچاقي ، اضافه وزن و يوع لاغرين شيين مطالعه تعيا  ازهدف. با آن را کاهش دهد
ل در شهر سنندج انتخاب ي مشغول به تحصيرستانيآموز دب  دانش۶۹۴ ي،ليتحل-يفي توصي ن مطالعهيدر ا: روش کار .بود

 بدن ي  تودهي هيو نماگيري  ندازهدارد اقد و وزن به روش استان .ي شدآور جمعز طريق پرسشنامه ا لازم يها داده. شدند
(BMI)ي افراد حدود مرزيبند ار گروهيمع.  مجذور قد بر حسب متر مربع محاسبه شدرلوگرم بيم وزن برحسب کي از تقس 

 ۹۵-۸۵ صدک BMIافراد با .  بودي توسط سازمان بهداشت جهانيشنهادي جنس و سن پي بدن براي  تودهي هينما
دچار كمبود ( درصد لاغر ۵ر ي سن و جنس چاق و زي برا۹۵شتر از صدک ي اضافه وزن، بيافراد دارااستاندارد به عنوان 

 يلي و تحليفي و با استفاده از آمار توصشد SPSS  شده وارد نرم افزاري گردآوريها داده. در نظر گرفته شدند) وزن
 ۷/۲۰  در دو جنسBMIمتوسط : ها افتهي .فت قرار گريل آماريه و تحليمورد تجز) ي و تخيمجذور  ي آماريها آزمون(
.  درصد بود۶/۷و ۲/۳ ،۲/۱۱ب يترته  بي و لاغري اضافه وزن، چاقيوع کليش. بود) در دخترها ۶/۲۰در پسرها و  ۸/۲۰(
ن درصد اضافه يبالاتر. بود) %۷/۱۰(شتر از دختران يب) %۲/۱۸( در پسران يدار يطور معنه  بيزان اضافه وزن و چاقيم

مشغول آموزان   در دانشيزان اضافه وزن و چاقيم: يريگ جهينت.  سال بود۱۴ يمربوط به گروه سن) %۲۰ (يچاق ووزن 
 اضافه شيوع در يش سن کاهشيبا افزا.  استي و در حد متوسط کشور%۴/۱۴شهر سنندج مقطع متوسطه در تحصيل در 
با توجه . بود يکمتر از متوسط کشور) %۱/۱ (ان در دختريوع چاقيش. ده شدي در پسران و نه در دختران ديوزن و چاق

ازمند توجه و ي وزن نامناسب هستند که ني سنندج دارايرستانيآموزان دب  از دانش%۲۲ن مطالعه ي اهاي يافتهبه 
  .  است در جهت بهبود مداخلهبراي ي و آموزشيا هي مناسب تغذيها يزير برنامه

  
  آموزان ، دانشياضافه وزن، چاق بدن، ي  تودهي نمايهوع، يش :واژگان كليدي

  ۸/۸/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۱۱/۸۸: ـ دريافت اصلاحيه ۳/۵/۸۸ :دريافت مقاله
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 ۱۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

  قدمهم

عامل ک در جهان و ي متابوليمارين بيتر ي عموميچاق

  و بااست ها يماري از ببسياري ي د کنندهيا تشديجاد کننده يا

وزن و وع اضافه ي ش۱- ۴. همراه استيت زندگيفيککاهش 

   ۵-۷.استافته يش يسرعت افزاه ر بي اخيها  در دههيچاق

 ۲۰۲۰ها در سال  يماريشود دو سوم بار ب ي مينيب شيپ

ه ي که اغلب با تغذ باشد مزمنواگيرري غيها يماريمربوط به ب

 بر اساس گزارش سازمان ۸، ۹.مرتبط هستند ي زندگي وهيو ش

اسر جهان سرارد نفر در يليک ميش از ي بهداشت بيجهان

  ۱۰.ون نفر چاق هستنديليصد ميش از سيب و دارنداضافه وزن 

 يکا و کشورهايمرآت بزرگسال يک به دو سوم جمعينزد

  ۱۱- ۱۴.ا چاق هستندي ، وزن اضافه بودهي اروپا داراي هياتحاد

 ياضافه وزن و چاقوع يز شين در حال توسعه يدر کشورها

   ۱۵-۱۷.نگران کننده است

 توسعه ي در کشورهاي و نوجوانيکودکدر دوران  يچاق

 ۱۸،۱۹ .ش استيافزارو به افته و در حال توسعه به شدت ي

 %۵ از ييکايمرآزان اضافه وزن در کودکان و نوجوانان يم

 نـژاپدر  و ۲۰۰۴ الـ در س%۳۵  به۱۹۷۶-۱۹۸۰ يها در سال

ده ـي رس۱۹۹۳ال ـدر س% ۱۰ به ۱۹۷۴در سال % ۵از 

نوجوانان و در % ۲۵ک به يزدنس يدر انگل ۲۰- ۲۲.تـاس

 وزن اضافه ي داراكودكان %۱۵ش از ين بيعربستان و بحر

 از هفت کشور با يکيران  جزو ي ا۲۳-۲۵.ا چاق هستنديبوده 

 ي  و در فاصلهدوران كودكي است يوع چاقين شيبالاتر

 ي دورانوع اضافه وزن و چاقي ش۱۹۹۳-۱۹۹۹ يها سال

  ۲۶،۲۷ .ران دو برابر شده استي در ايکودک

 يکيزيبر سلامت ف ي دوران کودک درياضافه وزن و چاق

ش خطر بروز ي منجر به افزا وداردر نامطلوب يثأ تيو روان

 ماندن ياحتمال چاق باق ۲۸- ۳۰.شود ي مزمن ميها يماريب

 و است %۷۰ در حدود ين بزرگسالينوجوانان چاق در سن

قبل   علوگرم بر مترمربي ک۲۵ر از يشتر بدن بي  تودهي نمايه

 و اختلال سلامت يکننده چاق ييشگوي پيست سالگياز سن ب

   ۵، ۳۱، ۳۲. استيدر بزرگسال

 و با ي در بزرگسالي کودکي دوراننظر به  نقش چاق

 شيوع از يها، آگي کودکي دورانتوجه به عوارض متعدد چاق

 در نوجوانان و کودکان به منظور ياضافه وزن و چاق

 حاضري  مطالعه. ت استير با اهماي و مداخله  بسيزير برنامه

 يلاغر، ي وزنهاي اختلالوع يزان شين مييبه منظور تع

آموزان   در دانش،ي چاق و، اضافه وزن)كمبود وزن(

حدود  و براساس ۱۳۸۵ شهر سنندج در سال يرستانيدب

 بهداشت ي سازمان جهاني تخصصي تهي کميشنهادي پيمرز

ربوط به سن و  مiي بدن ي توده  نمايه رشديها يو منحن

   ۳۳.شدجنس انجام 

  ها مواد و روش

 ي همه مطالعهن ي در ابررسي مورد ي آماري جامعه

 ي  شهر سنندج با مقطع سني آموزان مقطع متوسطه دانش

حجم . ند بود۱۳۸۴-۱۳۸۵ي ليسال در سال تحص ۱۴-۱۸

 و اضافه وزن ي چاقيبرا% ۲۰يوع نمونه با در نظر گرفتن ش

شد که برآورد  نفر ۳۸۴ ،%۴و دقت  %۹۵نان ي اطمي و فاصله

 ۳۴۰( نفر ۶۹۴ت ي در نهاي، برابر۸/۱ اثر طرح  كردنبا لحاظ

 به منظور.  انتخاب شدندبراي بررسي)  دختر۳۵۴پسر و 

 ۷رستان دخترانه و ي دب۷ ابتدا هاي مورد بررسي گرفتن نمونه

رستان پسرانه انتخاب و با مراجعه به مدارس و استفاده يدب

 نفر ۵۰ ساده در هر مدرسه ي تصادفيريگ ونهاز روش نم

  از طريق مورد نظر مانند سن و جنس يرهايانتخاب و متغ

 قد، دور کمر و دور يريگ اندازه. ن شدييتعها  بر آنمصاحبه 

 و وزن با لباس سبک بدون يباسن با استفاده از متر نوار

   گرم۱۰۰تال با دقت يجي ديکفش و با استفاده از ترازو

  .  شديريگ اندازه

، ي اقتصاد-يت اجتماعي اطلاعات وضعي پرسشنامه

. ل شدي چهره به چهره تکمي ک به روش مصاحبهيدموگراف

 خانوار ي انهي بر اساس درآمد ماهيافراد از نظر رفاه اجتماع

  خوب ي  استان به سه دستهيت اقتصاديو با توجه به وضع

هزار  ۴۰۰  تا۲۰۰ن يب (، متوسط)هزار تومان ۴۰۰بالاتر از (

)  هزار تومان در ماه۲۰۰کمتر از (ف يو ضع) تومان

ت يزان فعاليآموزان براساس م دانش.  شدنديبند دسته

تر از سه ساعت ورزش يشب(اد يز در سه دسته زي نيکيزيف

کمتر (و کم )  در هفتهک تا سه ساعتين يب(، متوسط )در هفته

ت يوضع. م شدنديبه سه گروه تقس)  در هفتهک ساعتياز 

آموز  ز بر اساس معدل سال قبل دانشي افراد نيليتحص

  متوسط و ۱۳تا۱۰ خوب، ۱۷ تا ۱۳ن ي، بي عال۱۷ بالاتر از(

  .شدبرآورد ) في ضع۱۰ر يز

                                                           
i -Body Mass Index 
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 همكاران و الدين احمدي  دكتر صلاح شيوع چاقي در سنندج ۱۵۵

 

 

   

 مترمربع يلوگرم بر بدن بر حسب کي  تودهي هينما

 بدن و مطابق ي  تودهي هي نماي هيمحاسبه شد و افراد بر پا

 يها و براساس صدک WHO ي تخصصي تهيار کميمع

كودكان داراي  بدن مربوط به سن و جنس، ي  تودهي نمايه

 يها ي منحن%۹۵ و بزرگتر از ي بدن مساوي  تودهي نمايه

 وزن اضافه، يدارا% ۹۵ تا ۸۵رشد مربوط به آن جنس چاق، 

شدند  يبند  لاغر، طبقه%۵ر ي مناسب و زداراي وزن %۸۵ تا ۵

  .ديسه گردي مقايكديگر با ها  هفتهجيو نتا

 ي نسبت دور کمر به باسن براي، شکميدر مورد چاق

عنوان خطر ه  ب۱ تا ۹۵/۰خطر،  يعنوان به  ب۹۵/۰پسران تا 

ه  ب۸/۰ در دختران تا ،عنوان پرخطره  ب۱متوسط و بالاتر از 

ه  ب۸۵/۰ خطر متوسط و بالاتر از ۸۵/۰ تا ۸/۰خطر،  يعنوان ب

  .عنوان پر خطر در نظر  گرفته شد

و  SPSSافزار  نرمبا استفاده از شده ي گردآوريها ه داد

 ي آماريها آزمون (يلي و تحليفيبا استفاده از آمار توص

ه و يتجز) رسوني پيب همبستگي و ضري و تخيمجذور 

ان يار بين و انحراف معيانگي به صورت مها يافته. شدندل يتحل

  .دار در نظر گرفته شد ي معن۰۵/۰ کمتر از p  و

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  ها يافته

 دختر و   نفر۳۵۴کننده در طرح  آموز شرکت  دانش۶۹۴از 

 ، نفر۷۳ سال ۱۵ر يآموزان ز تعداد دانش .پسر بودند  نفر۳۴۰

 ۲۷۱ و بالاتر ه سال۱۷و   نفر۲۰۸ ه سال۱۶ نفر، ۱۴۲ ه سال۱۵

 بدن را در ي  تودهي نمايهت ي وضع)۱جدول ( .نفر بود

ک يز به تفکي برحسب جنس و نيبررسآموزان مورد  دانش

 ي  تودهي نمايهن يانگيم. دهد  ي نشان مي سنيها سن در گروه

 در ۸/۲۰(لوگرم بر مترمربع ي ک۷/۲۰ ،بدن در هر دو جنس

ن دو جنس يبتفاوت  و  بود) در دختران۶/۲۰پسران و 

 ي و لاغريوع اضافه وزن، چاقيش). p=۳۸۸/۰ (دار نبود يمعن

 نشان ۲جدول گر در يز با همدينک جنس و سن و  ي تفکهب

بدون در  با هم يوع اضافه وزن و چاقيش. داده شده است

 و اضافه وزن در يوع چاقيش.  بود% ۴/۱۴ ،نظر گرفتن جنس

  اين اختلافو) %۷/۱۰(شتر از دختران يب) %۲/۱۸(پسران 

 يوع اضافه وزن و چاقين شين و کمتريشتريب.  دار بود يمعن

در پسران .  سال بود۱۷ و ۱۴ يوه سنب مربوط به گريبه ترت

 در %۲۵ي کاهش و از زان اضافه وزن و چاقيش سن ميبا افزا

 که در يروند. دي رسي سالک۱۷ در %۱۴ به ي سالگ۱۴سن 

 بدن و ي  تودهي نمايه ني بيهمبستگ. دختران مشاهده نشد

  .)>۰۰۰۱/۰p (دار بود يمعن) ۴۱۸/۰(نسبت دور کمر به باسن 

 را در ي شکمي چاقي مربوط بهها يافته ۳جدول 

 ها آن% ۸/۱۱در . دهد  نشان مي مورد بررسيآموزان دانش

 يچاق.  بودطبيعيشتر از حد ينسبت دور کمر به باسن ب
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 ۱۳۸۹ تير ،۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۵۶

 

 

  %)۱/۲۱(دختران و )  %۱/۲( ن  پسراني و ببود %۸/۱۱ي شکم

 يوع چاقين شيشتريب. دار بود ي معن چاقي شكميتفاوت

 %۵/۲۰). %۵/۱۷( ال بود س۱۵ ي سنگروه مربوط به يشکم

 و طبيعي BMI افراد با %۲/۱۵ ، طبيعي بالاتر ازBMIافراد با 

 طبيعيشتر از حد يافراد لاغر نسبت دور کمر به باسن ب% ۶/۴

 دور کمر به دور ي  و شاخص اندازهBMIهای  منحنی .داشتند

، ۵۰، ۲۵، ۱۰، ۵ های  بر حسب سن برای صدک )WHR(باسن 

 نشان داده شده ۲ و۱ ب در نمودارهایيترته ب ۹۵ و ۹۰، ۷۵

طور که در نمودارها مشخص است با افزايش سن  همان. است

 دور كمر ي  بدن و اندازهي  تودهي هينما تغيير محسوسي در

 مشاهده  پنجم و به دور باسن به جز در مورد صدک نود

 بدن و نسبت دور ي نود و پنجم شاخص توده صدک. نشد

ش و سپس ي سالگی افزا۱۵گی به  سال۱۴کمر به باسن از 

  . به شکل کفه درآمددر نهايت،کاهش و 

  ي شهر سنندجرستانيآموزان دب  بدن برحسب سن و جنس در دانشي  تودهي نمايه ـ۱جدول 

  کل   و بيشتر١٧  ١٦  ١٥  ١٤  )سال( سن/جنس

  ۸/۲۰±۹/۳  ۳/۲۱±۶/۳ ۵/۲۰±۱/۴  ۸/۲۰±۱/۴  *۱/۲۰±۹/۳  پسر

 ۶/۲۰±۳/۳ ۸/۲۰±۳/۳ ۷/۲۰±۳/۳ ۵/۲۰±۴/۳ ۱۹±۹/۲  دختر

 ۷/۲۰±۶/۳ ۲۱±۵/۳ ۶/۲۰±۶/۳ ۶/۲۰±۷/۳ ۲/۱۹±۶/۳  هر دو

  .اند ار نشان داده شدهي انحراف مع±نيانگياطلاعات بر اساس م *

ي شهر سنندج برحسب سن  آموزان مقطع متوسطه  ـ توزيع فراواني لاغري، اضافه وزن، چاقي و وزن طبيعي در دانش۲جدول 
  و جنس 

سن   )درصد(چاق   )درصد(اضافه وزن   )درصد(طبيعي   )درصد (لاغر

  )سال(

  تعداد  جنس

به تفکيک   

  سن/جنس

به تفکيک   سن

  سن/جنس

به تفکيک   سن

  سن/جنس

به تفکيک   سن

  سن/جنس

  سن

  ۱۴  ۲  ۵/۲۳  ۷/۶۲  ۸/۱۱  ۵۲  پسر

  ۸/۴  ۲۱  دختر

۱۰  

۵/۹۰  

۷۱  

  ۸/۴  

۱۸  

۰  

۴/۱  

  

  ۱۵  ۱/۹  ۶/۱۳  ۲/۶۸  ۱/۹  ۶۵  پسر

  ۵/۶  ۷۷  دختر

۷/۷  

۸/۸۱  

۷۶  

۸/۷  

۱۱  

۹/۳  

۳/۶  

  ۱۶  ۳/۵  ۷/۱۱  ۵/۷۴  ۵/۸  ۹۴  پسر

  ۳/۵  ۱۱۴  دختر

۷/۶  

۵/۸۲  

۷۹  

۴/۱۱  

۵/۱۱  

۹/۰  

۹/۲  

  ۱۷  ۷/۴  ۳/۹  ۸/۷۹  ۲/۶  ۱۲۹  پسر

  ۲/۹  ۱۴۲  دختر

۷/۷  

۸۱  

۸۰  

۹/۹  

۶/۹  

۰  

۲/۲  

  کل  ۳/۵  ۹/۱۲  ۵/۷۳  ۲/۸  ۳۴۰  پسر

  ۱/۷  ۳۵۴  دختر

۶/۷  

۲/۸۲ 

۷۸  

۶/۹  

۲۴/۱۱  

۱/۱ 

۲/۳  

  آموزان مقطع متوسطه شهر سنندج  توزيع فراواني شاخص دور كمر به دور باسن برحسب جنس در دانش-۳جدول 

  كم خطر  

  *)≥≥≥≥٩٥/٠WHR(پسر 

  )≥≥≥≥۸/۰WHR(دختر 

  متوسط  

  )٩٥/٠ ≥≥≥≥WHR>١(پسر 

  )٨/٠ ≥≥≥≥WHR>٨٥/٠(دختر 

  پرخطر  

  )<١WHR(پسر 

  )<٨٥/٠WHR(دختر 

  درصد  انيفراو    درصد  فراواني    درصد  فراواني  جنس

  ۶/۰  ۲    ۵/۱  ۵    ۹/۹۷  ۳۳۳  پسر

  ۴/۳  ۱۲    ۸/۱۷  ۶۳    ۸/۷۸  ۲۷۹  دختر

  ۰/۲  ۱۴    ۸/۹  ۶۸    ۲/۸۸  ۶۱۲  كل

* WHR: Waist to Hip Ratio 
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 ساعت در هفته ورزش ۳ از شتريکه ب ياگر چه افراد

 کي که کمتر از ي و افرادي مقدار چاقنيشتري بکردند يم

 ، را داشتنديچاق مقدار ني کمترکردند يساعت ورزش م

ارتباط . )P=۸۷۱/۰(دار نبود  ي دو معنني انيارتباط ب

 نيب. امديدست نه  بگاري سرف و مصBMI ني بيدار يمعن

. دش مشاهده ني فرزندان ارتباطي و چاقنيسطح سواد والد

 دار يآموزان ارتباط معن  دانشي درآمد خانواده و چاقنيب

 يه خانوارها ببوط مري چاقوعي شنيشتري و بمشاهده شد

 اضافه وزن مربوط به  وعي شني درآمد بالا و کمترداراي

  .درآمد بود  کميها خانواده

  

  بحث

وع اضافه وزن و ي که شدادن مطالعه نشان ي اهاي يافته

ش از يب%)  ۲/۱۸(شهر سنندج آموزان پسر   در دانشيچاق

ت ي جمع%۴/۱۴ش از ي و باست%) ۷/۱۰(آموزان دختر  دانش

ا ي اضافه وزن و ي سنندج داراشهر يرستانيدبآموزان  دانش

 ي که دارابررسي مورد ي  جامعه%۸با احتساب .  چاق هستند

 در ند، بودطبيعي ي  بدن کمتر از محدودهي  تودهي نمايه

 سنندج يرستانيآموزان دب ت دانشيجمع% ۲۰يش از مجموع ب

 ين درآمد خانواده و چاقيب.  وزن نامناسب هستنديدارا

وع اضافه ين شيشتريو ببود دار  يان ارتباط معندانش آموز

اگر چه درصد .  با درآمد بالا بوديها وزن مربوط به  خانواده

 بالا قرار يکيزيت في فعالداراي از افراد چاق در گروه يشتريب

دار  ي معنيوع چاقي و شيکيزيت فين فعالي ارتباط بداشتند،

 ي  اـه الـ سي کشوري هـ مطالعهـاي يافتـهاس ـبراس .نبود

% ۳/۱۳،  سال۶-۱۸ن يآموزان سن  در دانش۸۳-۱۳۸۲

%)  ۵/۴(ا چاق يو %) ۸۲/۸( اضافه وزن يآموزان دارا دانش

 و يوع چاقيزان شين مي کمترمطالعه آن بر اساس ۳۴.بودند

ستان و بلوچستان و ياضافه وزن مربوط به استان س

 براساس .لان بوديوع مربوط به استان گين شيشتريب

 در سنندج از  يوع اضافه وزن و چاقي شي حاضر، همطالع

 ي  ساله۱۱-۱۶آموزان   در دانشيوع اضافه وزن و چاقيش

 ۱۷ ي ال۱۱آموزان  ، دانش۱۳۸۰در سال %) ۹/۲۸(شهر تهران 

 ي ساله ۱۰-۱۹، نوجوانان %)۲۵( ۱۳۸۴  در ساليتهران سال

دختران و %) ۱۸ (۱۳۸۰ در سال د تهرانيپي قند و لي مطالعه

 ۱۳۸۰جان در سال ي شهر لاهيرستاني دبي  ساله۱۷-۱۴

 در ـيافه وزن و چاقـوع اضي از شيکمتر ول%) ۱/۲۰(

 ۱۳۸۴ال ـد در سـرجنير بــ ساله شه۱۵-۱۸آموزان  دانش

 ي  مطالعههاي يافته در حد متوسط يباًشتر و تقريب%) ۴/۸(

 در دختران يزان اضافه وزن و چاقيم ۳۵- ۳۹. استيکشور

شتر يب%) ۱/۱۳ (۱۳۸۱اصفهان در سال ي شهر  ه سال۱۸-۱۱

 و در پسران ي ما دست آمده در مطالعهه  بهاي يافتهاز 

 ۴۰. مطالعه ما گزارش شده استهاي يافتهکمتر از %) ۳/۹(

 شهر ي هسال ۱۳-۱۸  در نوجوانانيوع اضافه وزن و چاقيش

 در يرستاني ساله دب۱۴-۱۸آموزان  و دانش%) ۲/۱۴(راز يش

 يوع اضافه وزن و چاقي به ش۱۳۸۰در سال %) ۷/۱۴(ز يتبر

ن مطالعه يج ايبراساس نتا ۴۱،۴۲.ک استي ما نزدي در مطالعه

 شهرآموز   در نوجوانان دانشيوع اضافه وزن و چاقيش

وع آن در ي کمتر از ش۱۳۸۴-۱۳۸۵ هاي سنندج در سال

سه با يو قابل مقااست  ۱۳۸۰ در سال يآموزان تهران دانش

 گزارش شده در هاي يافته و يوسط کشورر متيمتوسط مقاد

. ز و اصفهان استيراز، تبري شهاي همورد نوجوانان در مطالع

 مختلف ممکن است هاي مطالعهن مطالعه با اي هاي يافتهتفاوت 

 جوامع مورد ي اقتصاد-ي اجتماعيها  از تفاوتيناش

. ز زمان مطالعه باشدي، تفاوت سن گروه هدف و نبررسي

سه با ين مطالعه در مقاي اهاي يافتهه در  قابل توجي نکته

وع اضافه ي کمتر بودن ش، در سطح کشورها ه مطالعبيشتر

سه با ي در دختران نسبت به پسران و در مقايوزن و چاق

شتر بودن ي و بيوع چاقي کمتر بودن شي کشوري مطالعه

  ن نکته باشد يانگر ايوع  اضافه وزن است که ممکن است بيش

ت نوجوان در سنندج در ياز جمع يشتريکه درصد ب

  .  هستند)ي چاق سمت وزن بهعبور از اضافه(از  گذار ي مرحله

 ي نهي مختلف از زميولوژيده با اتيچيک اختلال پي يچاق

 يها تيثر از فعالاست و متأ يک و عصبي متابولعوامل تا يارث

 عوامل  ويي غذايها ، عادتي، رفتار، سبک زندگيکيزيف

 يولوژي در اتي ارثي نهيک زمي  اگر چه .ياجتماع -يفرهنگ

ت ي مناسب و فعاليا هي تغذير است، رفتارهاي درگيچاق

 گير همه.  ثر باشدؤم ارين ارتباط بسيد در انتوان ي ميکيزيف

رات ييثر از تغأشتر متي در عرض  مدت کوتاه بيشدن چاق

 بيشترامروزه .  استي اقتصاد-ي اجتماععوامل و يرفتار

  يريده هستند که جلوگين عقي سلامت بر ا بخشپژوهشگران

ت ي جمعي است و چاقشيوع کنترل يوه براين شيثرترؤم

ن محل يت هدف و مدارس بهترين جمعيکودک و نوجوان بهتر

 يرسد که کشورها ينظر مه  ب۴۳،۴۴. مداخله هستنديبرا

ک دارند که ي سندرم متابولينه برايزم شيک پي خود ييايآس
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 ۱۳۸۹ تير ،۲ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۵۸

 

 

 مربوط از عوامل خطرزاي از يقدقت داشتن درک يبر اهم

 ارتباط  ي بزرگسالي که با چاقي کودکي دورانجمله چاق

که براساس  ني با توجه به ا۴۵.ديافزا ي م،تنگاتنگ دارد

 درصد ي کشوري سه با مطالعهي در مقاي ما  مطالعههاي يافته

شتر و درصد افراد چاق کمتر ي بي وزن اضافيافراد دارا

نده نه ي در آيا  برنامه خاص مداخله در صورت نداشتن،است

 ي بالايها  از نوجوانان در صدکيشتريچندان دور درصد ب

که مداخله در  نينظر به ا.  و چاق قرار خواهند گرفت۹۵

د ي با،ستيثر نؤ عارض شده باشد چندان مي که چاقيزمان

  . فراهم شود يزير  فرصت مطالعات لازم و برنامهآنقبل از 

گر در سطح کشور ي دهاي مطالعه و العهين مط اهاي يافته

ران ي در نوجوانان اي اضافه وزن و چاقشيوع بالاينشان از 

از ي و ن داردا در حال توسعهيافته و ي توسعه ي کشورهامانند

 و با توجه ي چاقشيوع بالاي نظر به .دارد ،ي فوري به مداخله

 از جامعه از يعيف وسي از آن که طيبه عوارض متعدد ناش

 و با توجه سازد درگير ميزان سلامت را ير کان تا برنامهپزش

 يماري بيدمي بردن به اپيپ   ، چاقي بودن يريشگيبه قابل پ

ف مهم ي مداخله به منظور رفع مشکل از وظايها افتن راهيو 

 ي چاقيدمي از اپيها و آگاستگذاران بخش سلامت  استيس

ک ي يو اجرا يزير برنامه. ت استيار با اهمين مورد بسيدر ا

 شامل مداخله دروسته ي بر جامعه و پي جامع مبتني برنامه

 يها تي فعاليط مناسب برايمحايجاد  ،يا هي تغديرفتارها

 يي به مواد غذايا دسترسيغ و يممانعت از تبل، و يکيزيف

  وي و عادتيا هي تغذير در رفتارهايينامطلوب به منظور تغ

نهاد و اعلام آن به شي پيکيزي فيها تيق به فعاليز تشوين

. گردد يه مي توصيزير  و برنامهيت پژوهشيک اولويعنوان 

سک يش ريش آن با افزاياز آنجا که هم کاهش وزن و هم افزا

 به منظور ها يزير  لازم است که در برنامه۴۶.مرگ همراه است

ش ي کاهش و افزاي مداخله در جهت رفع مشکل هر دو جنبه

 ي  مجدد در محدودهي طالعهم. رديوزن مورد توجه قرار گ

رات يي به منظور دنبال کردن روند تغبررسي مورد يسن

  . گردد يشنهاد مي در طول زمان پيوع اضافه وزن و چاقيش

 ي معاونت پژوهشيت مالي با حماپژوهشن ي ا:يسپاسگزار

سندگان مراتب ي نو.شد کردستان انجام يدانشگاه علوم پزشک

  .ندينما يتشکر خود را  اعلام م
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Abstract 
Introduction: Childhood overweight and obesity, major public health concerns, show a 

drastically rising tread worldwide. Associated with an increased risk of developing cardiovascular 
and endocrine problems, overweight children are more likely to be overweight adults.  This study 
was done to evaluate the prevalence of overweight, obesity, and underweight among high school 
students in Sanandaj, Kurdistan, Iran. Materials and Methods: This study was performed in 2007 on 
694 students from Sanandaj high schools. Socio-demographic information was collected using a 
questionnaire, completed during interviews. Weight and height were measured. Body mass index 
(BMI) was calculated and overweight/obesity was defined using age- and sex-specific BMI cut-off 
points, proposed by the World Health Organization Expert Committee on Physical Status (World 
Health Organization, 1996). Children with BMI-for-age at or above the 95th percentile, between 85 
and 95th percentile and less than 5th percentile were considered as being obese, overweight and 
underweight respectively. Descriptive and analytical statistics were used to analyze the data. 
Results: The average of BMI was 20.7 and prevalences of overweight, obesity and underweight 
were 11.2, 3.2 and 7.6 % respectively. Levels of overweight/obesity (14.4%) differed significantly 
between boys (18.2 %) and girls (10.7 %). The highest percentage of overweight/obesity (20%) was 
found among 14-years olds. Boys showed a consistent decrease in overweight/obesity with 
increasing age, a trend not demonstrated in girls. Conclusion: Results indicated that the 
prevalence of overweight/obesity among high school students in Sanandaj is near national 
averages for adolescents. Overweight/obesity were observed more in boys than in girls. As a 
group, girls demonstrate a lower prevalence of obesity (1.1%) when compared to national 
averages. Based on the results of this study, 22 percent of the high school students in Sanandaj 
have inappropriate weight, which calls for appropriate intervention programs. 
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