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  چكيده

 ي زيرا دوره باشدويژه در کودکان پيش دبستاني ميه وزن يک مشکل مهم سلامت عمومي بهچاقي و اضاف: مقدمه
 حاضر بررسي پژوهشهدف . شود فعاليت بدني در فرد بنياد نهاده مي وايهاي تغذيهکودکي هنگامي است که عادت

ها با بحراني مختلف و تعيين ارتباط آندبستاني تهراني با استفاده از نقاط شيوع اضافه وزن و چاقي در ميان کودکان پيش
  و پسر دختر۳۸۱ مقطعي حاضر با ي مطالعه: هامواد و روش.  آمادگي حرکتي و آمادگي مرتبط با سلامتي بودهاي شاخص

هاي  و اندازههاي آمادگي حرکتي و آمادگي مرتبط با سلامتي را اجرا کردند کودکان آزمونتمام.  ساله انجام شد۶ تا ۵
فاصله اطمينان IOTF (۳۶/۷ %)(المللي چاقي   انجمن بين نقاط بحرانيي بر پايه: هايافته. گيري شدها اندازه آنسنجي تن
 و ، داراي اضافه وزن و چاقي بودندپسرها) ۰۱۷/۰-۰۷۸/۰%: ۹۵ اطمينان ي فاصله (%۷۳/۴و ) %۱۱۱/۰-۰۳۷/۰: ۹۵
 اضافه  دارايدخترها) ۰۶۶/۰-۱۵۴/۰%: ۹۵ اطمينان ي فاصله (%۹۹/۱۰و ) ۰۷۰/۰-۱۶۰/۰%: ۹۵فاصله اطمينان  (۵۱/۱۱%

تر  اکسيژن مصرفي برآوردي با بيش بيشينه متر سرعت و ۲۰داري بين آزمون  يهمبستگي معن. وزن و يا چاق بودند
ي سنج تنهاي تر شاخص اکسيژن مصرفي با بيشبيشينهشده و  در پسران و بين درازونشست تعديلسنجي تنهاي شاخص

نسبت بالاي اضافه وزن و چاقي را در هر دو جنس   حاضر شيوع بهپژوهش: گيرينتيجه. در دخترها وجود داشت
کودکان . باشند عملکرد مييکنندهود چاقي و اضافه وزن عوامل محدوددبستاني نشان داد و مشخص نمکودکان پيش

تري  عملکرد ضعيف،وزن بودند  طبيعي يا زيربدني  تودهداراي اضافه وزن و چاق در مقايسه با همتايان خود که داراي 
  . تر عوامل آمادگي حرکتي و آمادگي مرتبط با سلامتي نشان دادندرا در بيش

  
  ، تهرانسنجي، چاقي، آمادگي جسماني، کودکان پيش دبستاني تن :واژگان كليدي

  ۱۹/۳/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۱۲/۳/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۱۴/۱۲/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 قابل توجهي در کشورهاي ي شيوع چاقي کودکي به گونه

 گذشته ي توسعه يافته و در حال توسعه در طول چند دهه

  ۱.افزايش يافته و به احتمال زياد اين روند ادامه خواهد يافت

فشار ن کودکي به مانند بزرگسالي موجب چاقي در دورا

 التهاب مزمن، افزايش هاي خون،، اختلال در چربي بالاخون

 خوني، اختلال در عملکرد اندوتليالي و ي تمايل به ايجاد لخته

- هاي پيش دبستاني به سال۲،۳.دگرد افزايش انسولين خون مي

هاي چاقي دوران کننده  تعيينبررسيعنوان زمان مهمي براي 

 به دليل اين که عادت به فعاليت ۴.کودکي مشخص شده است

 از ۵،گيرداي در اين دوران شکل ميتغذيههاي بدني و عادت

اين رو اين موضوع نگراني اصلي در ميان متخصصان 

سلامت شده است، زيرا چاقي به دوران بزرگسالي کشانده 

 دلايل مرگ ومير تمام و پيشگوي قوي براي افزايش ۶شودمي

 از سوي ديگر، ۷.باشددر زندگي بزرگسالي مي و ناخوشي

يک الويت سلامت عمومي براي  بهبود آمادگي جسماني

هاي مرتبط کاهش شيوع قابل توجه و در حال افزايش بيماري
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 همكارانو نژاد  دكتر حميد آقاعلي  در كودكان تهرانيچاقي  ۳۷۱

 

  

حال توسعه و توسعه يافته  با سبک زندگي در کشورهاي در

در کنترل  از آن جا که فعاليت بدني عامل مهمي. باشدمي

باشد، تمايل زيادي براي بررسي ارتباط بين  بدن ميي توده

ن ـچني  و هم،ب بدني کودکان و نوجوانانفعاليت بدني و ترکي

ود ــي وجـاهميت فعاليت بدني در حفظ سلامت و بهزيست

هاي شهري وري است با جمعيتــ ايران کش۴،۸،۹.دارد

ر ــي که درگيــتر کشورهايرده و به مانند بيشــگست

 ۱۰،۱۱،است شناسي ع اقتصادي و جمعيتـريـرات ســتغيي

 عروقي  ـهاي قلبي ويژه بيماريهاي غيرواگيردار بهبيماري

 پژوهش بنابراين، ۱۲.باشددليل اصلي مرگ ومير در ايران مي

هايي در مورد شيوع اضافه فراهم کردن يافته) ۱حاضر براي 

سنجي در پايتخت  تنهاي چاقي با استفاده از اندازهوزن و 

 شيوع اضافه وزن و چاقي در ميان ي مقايسه) ۲ايران؛ 

ستاني با استفاده از نقاط بحراني تعيين شده کودکان پيش دب

 مرکز کنترل و ،IOTF(i( لمللي چاقي انجمن بين از سوي

اني ـسازمان بهداشت جه و CDC(ii (ها  بيماريپيشگيري

)WHO(،iii و بررسي اختلاف برآوردي چاقي و اضافه وزن 

تعيين ارتباط بين پارامترهاي ) ۳در ميان اين معيارها؛ و 

نتخب و آمادگي مرتبط با سلامتي با آمادگي حرکتي م

  .انجام شدهاي پيکرسنجي در اين جمعيت شاخص

   ها مواد و روش

 ساله ۶ تا ۵ کودک ۳۸۱حاضر روي   مقطعيي مطالعه

 %۳/۰که در حدود صورت گرفت )  دختر۱۹۱ پسر و ۱۹۰(

تعداد حجم نمونه براساس  .باشديت مورد مطالعه ميجمع

پژوهش از مدارس  کودکان. دفرمول کوکران برآورد گردي

گيري  براساس نمونه مناطق تهران تمامپيش دبستاني 

هاي هاي پيکرسنجي و آزمونانتخاب و ارزيابي ايخوشه

 رضايت خود را  والدينتمام. را اجرا کردند آمادگي جسماني

  .  در پژوهش حاضر اعلام کردندبراي شرکت فرزندان

، WC(v( دور کمر ، اندازهiv)BMI( بدن ي  تودهي نمايه

، اندازه دور کمر به قد WHR(vi(اندازه دور کمر به دور لگن 

)WHtR(vii مجموع ضخامت دو چين پوستي و درصد چربي ،

                                                           
i-International obesity task force 

ii- Centers for disease control and prevention 

iii- World health organization 

iv- Body mass index 

v- Waist circumference 

vi- Waist-to-hip ratio 

vii- Waist-to-height ratio 

 از BMI. گيري شدها اندازه آزمودنيتمام در PBF(viii(بدن 

دور کمر در .  بدن به مجذور قد محاسبه شدي تقسيم توده

 انتهايي و ي ط بين دنده وسيک بازدم طبيعي در نقطه انتهاي

ترين بخش دور لگن در برجسته. گيري شدتاج خاصره اندازه

 از تقسيم دور کمر WHR. گرديدگيري عضله سريني اندازه

چين .  از تقسيم دور کمر به قد محاسبه شدWHtRبه لگن و 

گيري پوستي در نقاط سه سربازو و ساق پا با کاليپر اندازه

اي اسلاتر محاسبه مول دو نقطهو درصد چربي بدن با فر

  ۱۳.گرديد

 نقاط بحراني تعيين ي وسيلهشيوع اضافه وزن و چاقي به

 WHO و IOTF ،CDCاز سوي ي بدن ي توده براي نمايهشده 

-  چاقي و اضافه وزن ميي که سه معيار معتبر براي محاسبه

  ۱۴-۱۶. گرديدمحاسبه ،باشند

 آمادگي  آزمون آمادگي حرکتي و۶ها  آزمودنيتمام

، دراز )انعطاف پذيري( خمش به جلو شامل مرتبط با سلامتي

، )استقامت عضلات شکمي( ثانيه ۶۰و نشست تعديل شده در 

 ۴×۹، دوي )قدرت و استقامت بالاتنه(بارفيکس تعديل شده 

رفت و  و دوي) سرعت( متر ۲۰، دوي سرعت )چابکي( متر

 .ردند را اجرا ك) اکسيژن مصرفيبيشينه( متر ۲۰برگشت 

 ۵/۸  متر با سرعت اوليه۲۰ دوي رفت و برگشت آزمود

 کيلومتر در ۵/۰شده، سپس هر دقيقه کيلومتر در ساعت آغاز 

هايي  تعداد رفت و برگشت۱۷.شدساعت به سرعت افزوده مي

بپيمايند براي   کاملتوانستند به گونهها ميکه آزمودني

-ستفاده ميبرآوردي ا  اکسيژن مصرفيي بيشينه ي محاسبه

  ۱۸.شد

 متغيرها با ميانگين و انحراف استاندارد و يا درصد تمام

 اسميرنوف براي  ـاز آزمون کولموگروف. اندگزارش شده

تي از آزمون . ها استفاده شد بودن توزيع دادهنرمال بررسي

دختر و ( متغيرهاي کمي بين دو گروه مستقل براي مقايسه

 ي ک طرفه براي مقايسهي )ANOVA( و تحليل واريانس) پسر

 کاپا ي آماره. ها در بين سه گروه استفاده شداختلاف

)kappa (ي کننده براي تعيين ميزان توافق بين معيارهاي تعيين 

 خيلي ۸/۰تر از کاپاي بيش. چاقي و اضافه وزن استفاده شد

 متوسط تا کم در ۵/۰ خوب و کمتر از ۶/۰ –۸/۰خوب و بين 

مبستگي پيرسون و اسپيرمن و ضريب ه. نظر گرفته شد

در صورت لزوم براي بررسي  ضريب همبستگي جزيي

هاي آمادگي حرکتي  و آزمونسنجي تنهاي ارتباط بين اندازه

                                                           
viii- Percentage of body fat  
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 ۳۷۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

از نظر سطح آلفا . و آمادگي مرتبط با سلامتي استفاده شد

  .در نظر گرفته شددار  معني ۰۵/۰ آماري

  هايافته

 ارايه ۱در جدول دختران و پسران سنجي  تنهاي اندازه

   .شده است

). P>۰۱/۰(پسران کمي بلند قدتر از دختران بودند 

، اضافه وزن و چاقي BMI معيار مرجع براياز نظر  صرف

   ).۲جدول (دختران داشت شيوع بالاتري در 

 ۵ن پيش دبـستاني     هاي آمادگي حرکتي و آمادگي مرتبط با سلامتي در کودکا          آزمون هاي  يافتهسنجي و    تنهاي  اندازه -۱جدول  
  *ي تهراني ساله۶تا 

  جنس  کل  دخترها  پسرها

  ۳۸۱  ۱۹۱  ۱۹۰  متغيير

  ۹۴/۱۱۷±۸۸/۵  ۱۲/۱۱۷±۱۴/۶  †۷۶/۱۱۸±۵۱/۵  )متر سانتي(قد 

  ۳۹/۲۱±۶۲/۴  ۷۲/۲۱±۱۳/۵  ۰۶/۲۱±۰۳/۴  )کيلوگرم( بدن ي توده

  ۲۹/۱۵±۵۶/۲  ۷۳/۱۵±۹۲/۲  †۸۴/۱۴±۰۵/۲  )کيلوگرم بر مجذور متر( بدن ي  تودهي نمايه

  ۳۹/۵۳±۶۶/۵  ۵۵/۵۳±۴۲/۶  ۲۳/۵۳±۷۹/۴  )متر سانتي(دور کمر 

  ۸۶/۰±۰۴/۰  ۸۶/۰±۰۴/۰  ۸۷/۰±۰۴/۰  دور کمر به دور لگن 

  ۴۵/۰±۰۴/۰  ۴۵/۰±۰۵/۰  ۴۴/۰±۰۳/۰  دور کمر به قد 

  ۳۳/۲۳±۰۵/۶  ۵۹/۲۴±۲/۶  †۰۷/۲۲±۶۵/۵  درصد چربي بدن 

  ۱۰/۲۸±۸۶/۵  ۰۶/۲۸±۷/۵  ۱۴/۲۸±۰۳/۶  )مترسانتي(آزمون نشستن و رسيدن 

  ۶۷/۱۹±۸۷/۶  ۵۰/۱۹±۱۵/۷  ۸۵/۱۹±۵۹/۶  ) ثانيه۶۰تعداد در (دراز و نشست تعديل شده 

  ۶۴/۴±۰۴/۳  ۰۱/۴±۶۹/۲  †۲۷/۵±۲۴/۳  )تعداد(بارفيکس تعديل شده 

  ۹۵/۹±۱۱/۱  ۲۸/۱۰±۱۲/۱  †۶۳/۹±۰۱/۱  )ثانيه( متر ۴ × ۹چابکي 

  ۵۴/۵±۷۶/۰  ۶۹/۵±۶۷/۰  †۴/۵±۸۳/۰  ) ثانيه( متر ۲۰دوي سرعت 

  ۱۵/۵۱±۲  ۷۲/۵۰±۸۵/۱  †۵۸/۵۱±۰۶/۲  )ليتر بر کيلوگرم در دقيقهميلي(  اکسيژن مصرفي برآورديبيشينه

  ). P>۰۱/۰(دار با مقادير دخترها  ياختلاف معن†  .اند معيار بيان شده انحراف ± ميانگين به صورت مقادير *

  

  مختلف معيارهاي از استفاده با تهراني ساله ۶ تا ۵ انيدبست پيش کودکان در چاقي و وزن اضافه) درصد ( شيوع-۲جدول 

  ‡CDCمعيار    †WHOمعيار    *IOTF معيار
  تعداد   ساله۶ تا ۵کودکان 

  چاق  اضافه وزن    چاق  اضافه وزن    چاق  اضافه وزن

  ۳۶/۷  ۷۸/۵    ۱۰  ۷۳/۴    ۷۳/۴  ۳۶/۷  ۱۹۰  پسرها

  ۴۲/۹  ۰۴/۱۲    ۱۳/۱۴  ۴۲/۹    §۹۹/۱۰  ۵۱/۱۱  ۱۹۱  دخترها

  ۳۹/۸  ۹۲/۸    ۰۷/۱۲  ۰۸/۷    ۸۷/۷  ۴۴/۹  ۳۸۱  کل

* IOTF :المللي چاقي،  انجمن بين †WHO : ،سازمان بهداشت جهاني‡ CDC :۰۵/۰(دار با مقادير دخترها  ي اختلاف معن§ها،  مركز كنترل و پيشگيري بيماري<P.(  

  

به  ، IOTFبراساس نقاط بحراني تعيين شده از طرف 

-۱۶۷/۰%: ۹۵ينان فاصله اطم(  پسران%۱۲ طور تقريبي

 )۱۶۶/۰-۲۸۴/۰%: ۹۵فاصله اطمينان ( %۵/۲۲ و )۰۷۵/۰

 و يا چاق بودند که در اين ،دختران يا اضافه وزن داشتند

 )۰۱۷/۰-۰۷۸/۰%: ۹۵فاصله اطمينان (  درصد۷۳/۴ميان 

 )۰۶۶/۰-۱۵۴/۰%: ۹۵فاصله اطمينان ( %۹۹/۱۰پسران و 

 بين دو جنس داري يعلاوه اختلاف معنبه. دختران چاق بودند

 وجود داشت IOTFدر شيوع چاقي بر اساس معيارهاي

)۰۲۱/۰=P ۷۲/۷ ؛=χ2 .( در اين مطالعهCDC و IOTF بالاترين 

به علاوه ميزان ). kappa=۸۹۶/۰(ميزان توافق را داشتند 

 و WHOو بين ) WHO) ۷۹۲/۰=kappa و IOTFتوافق بين 

CDC) ۸۰۸/۰ = kappa (خوب بود .  

 و درصد چربي بدن در هر BMIر کمر،  بدن، دوي توده

که ) P>۰۰۱/۰(دو جنس با يکديگر همبستگي بالايي داشتند 

- د ميزان چاقي بر اساس هر يک از اين اندازهماينپيشنهاد مي

هر . را فراهم کند  برابريهاي دادههاي پيکري ممکن است 
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 همكارانو نژاد  دكتر حميد آقاعلي  در كودكان تهرانيچاقي  ۳۷۳

 

  

هاي ترين همبستگي را با ديگر اندازه ضعيفWHRچند 

  . دو جنس نشان دادپيکرسنجي در هر 

هاي آمادگي حرکتي و آمادگي مرتبط با مقادير آزمون

  .  ارايه شده است۱ نمودار و ۱سلامتي در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بـدن در هـر   ي  تودهي ايهنمبندي   سلامت بر اساس طبقهاهاي آمادگي حرکتي و آمادگي مرتبط ب   اختلاف ميان آزمون   -۱نمودار  
  P ، †۰۱/۰≤P ،‡ ۰۰۱/۰≤P>۰۵/۰ *. دو جنس

پسران عملکرد بهتري به نسبت دختران در بارفيکس 

به .  و آزمون دوي سرعت داشتند۴×۹تعديل شده، چابکي

 بالاتري به نسبت دختران داشتند VO2maxعلاوه پسران 

)۰۱/۰<P .(هش ي بدن در دختران کا چنين با افزايش تودههم
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          † 
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 ۳۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

دار مقادير  يدار در تعداد درازونشست و کاهش معن معني

 اکسيژن مصرفي و بارفيکس در هر دو جنس مشاهده بيشينه

  ).۱نمودار  ؛P>۰۱/۰(شد 

 WC ،BMI ،WHtRداري بين  يدر پسران همبستگي معن

و درصد چربي از يک طرف و بارفيکس تعديل شده، دوي 

 ؛ P≥ ۰۱/۰( از سوي ديگر وجود داشت VO2maxسرعت و 

 BMI ،WHtRداري بين  يدر دختران همبستگي معن). ۳جدول 

و درصد چربي با دراز و نشست تعديل شده، بارفيکس 

  ).۳ ؛ جدول P≥ ۰۱/۰( وجود داشت VO2maxتعديل شده و 

لامتي در س ـ آمادگي مـرتبط بـا   هاي آمادگي حرکتي و سنجي و آزمون   هاي تن  ضريب همبستگي ميان اندازه    هاي  يافته -۳جدول  
  .ي تهرانيساله ۶ تا ۵ کودکان پيش دبستاني

  درصد چربي  دور کمر به قد  دور کمر به لگن   بدني  تودهي نمايه  دور کمر   بدني توده  متغير

  پسرها

آزمون نشستن و رسيدن 

  )متر سانتي(
۰۰۶/۰  ۰۵۷/۰  ۰۳۶/۰  ۰۷۳/۰  ۰۷/۰  ۰۲۸/۰  

دراز و نشست تعديل شده 

  ) ثانيه۶۰تعداد در (
۰۹/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۵/۰  ۰۳۷/۰  ۱۳۷/۰  ۰۰۶/۰  

  ۱۹۹/۰†  ۱۸۷/۰*  ۰۲۱/۰  ۱۹۳/۰†  ۱۸۴/۰*  ۱۶۷/۰*  )تعداد(بارفيکس تعديل شده 

  ۰۶۵/۰  ۱۹۴/۰†  ۱۵۵/۰*  ۰۰۸/۰  ۱۶۲/۰*  ۰۲۲/۰  )ثانيه( متر ۴×۹چابکي 

  ۲۵۵/۰‡  ۲۷۶/۰‡  ۱۱۸/۰  ۲۳۱/۰‡  ۱۸۷/۰†  ۱۳۴/۰  )ثانيه( متر ۲۰دوي سرعت 

  اکسيژن مصرفيبيشينه

ليتر بر ميلي( برآوردي

  )کيلوگرم در دقيقه

۰۸۴/۰  ‡۲۷۱/۰  ۰۸۳/۰  *۱۶/۰  ‡۲۸۴/۰  *۱۸۴/۰  

  دخترها

آزمون نشستن و رسيدن 

  )متر سانتي(
۰۳۲/۰  ۰۸۳/۰  ۰۶۵/۰  †۲۱/۰  ۰۸۰/۰  ۰۱۴/۰  

دراز و نشست تعديل شده 

  ) ثانيه۶۰تعداد در (
†۲۲۴/۰  †۱۸۷/۰  ‡۲۶۳/۰  ۰۱۲/۰  ‡۲۹۷/۰  †۲۰۷/۰  

  ۳۲۴/۰‡  ۳۱۹/۰‡  ۰۵۱/۰  ۳۲۴/۰‡  ۲۹/۰‡  ۲۶۷/۰‡  )تعداد(بارفيکس تعديل شده 

  ۱۳۵/۰  ۲۰۹/۰†  ۰۴۲/۰  ۱۴۸/۰*  ۱/۰  ۰۱۷/۰  )ثانيه( متر ۴×۹چابکي 

  ۰۴۵/۰  ۱۱۵/۰  ۰۱۶/۰  ۰۴۲/۰  ۰۰۹/۰  ۰۴۶/۰  )ثانيه( متر ۲۰دوي سرعت 

  اکسيژن مصرفيبيشينه

ليتر بر ميلي( برآوردي

  )کيلوگرم در دقيقه

۰۱۹/۰  *۱۶۴/۰  †۲۱۱/۰  ۰۰۱/۰  ‡۳۵۰/۰  ۰۸۷/۰  

* ۰۵/۰<P ،†۰۱/۰≤P ،‡۰۰۱/۰≤P.  

  بحث

-  به بزرگسالي نيز ادامه ميبيشتر چاقي دوران کودکي

مانند افزايش خطر بيماري و   و موجب خطرات جدي۱۹يابد

هاي متابوليکي  شيوع زياد سندروم۳.شودمرگ زود هنگام مي

 در %۳/۱۰(در ميان نوجوانان ايراني گزارش شده است 

 اهميت سلامتي عمومي، دليل به ۲۰.) دختران در%۹/۹پسران و 

.  جدي پايش شودروندهاي چاقي در کودکان بايد به گونه

بنابراين يک تعريف ايده آل براي اضافه وزن و چاقي 

المللي مقايسه   بينها را به گونهضروري است تا بتوانيم يافته

نقاط بحراني ) ۲۰۰۰( و همکاران  کولدر اين رابطه. نمائيم

 بدن براي اضافه وزن و ي  تودهي نمايهالمللي را براي  بين

 پژوهش در ۱۴. سال پيشنهاد کرده است۱۸ تا ۲چاقي بر افراد 

 بيشترين ميزان توافق را نشان دادند CDC و IOTFحاضر 

بيشترين ميزان توافق ) ۲۰۱۱(و همکاران ا ئم). كاپا=۸۹۶/۰(

چند هر . دنمودنگزارش را  CDC و WHO بين معيارهاي

 نيز خوب بود CDC و IOTF ميزان توافق بين معيارهاي

 بين معيارهاي) كاپا=۶۹/۰(ق خوب ـ ميزان تواف۲۱.)كاپا=۶۶/۰(
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 همكارانو نژاد  دكتر حميد آقاعلي  در كودكان تهرانيچاقي  ۳۷۵

 

  

IOTF و CDC ۲۰۰۸( و همکاران توسط ادواردز نيز (

نشان ) ۲۰۰۰(و همکاران ريلي در مقابل ۲۲.گزارش شده است

 IOTF با استفاده از نقاط بحرانيBMIدادند که حساسيت 

داري بين پسرها  ي معنبه نسبت کم بود و به گونه براي چاقي

 توسطهمچنان که . متفاوت بود) %۷۲(و دخترها ) ۴۶%(

 شد اين حساسيت کم موجب برآورد کم عنواننويسندگان 

تر از شود که در ميان پسرها قابل توجهشيوع چاقي مي

 ديگر احتمال دارد استفاده از سوي از ۲۳.باشددخترها مي

بندي کودکان سالم به عنوان افراد   موجب طبقهCDCعيار م

 به طور کلي گزارش شده ۲۲.چاق يا داراي اضافه وزن شود

 CDCکارتر از معيار  در برآورد چاقي محافظهIOTFمعيار 

 در برآورد چاقي و نه اضافه IOTF اگرچه معيار ۲۴.باشدمي

بين کارتر است، ولي ميزان توافق خيلي خوبي وزن محافظه

 حاضر وجود داشت و پژوهش در CDC و IOTFمعيارهاي

رسد ابزار مناسبي براي پايش چاقي در کودکان به نظر مي

، BMI در ميان معيارهاي.  سال باشد۶ تا ۵پيش دبستاني 

تري را از چاقي به نسبت ديگر  برآوردي بيشWHOمعيار 

هاي پيشين  که با پژوهش،)۲جدول (معيارها نشان داد 

 ۲۱.باشدستا ميرا هم

در پژوهش حاضر شيوع اضافه وزن با استفاده از معيار 

IOTF ۳۶/۷% به %۹۹/۱۰ و %۷۳/۴ و شيوع چاقي %۵۱/۱۱ و 

به طور کلي چاقي ). ۲جدول (ترتيب در پسران و دختران بود 

 در کشورهاي در ها يافتهتر بود که اين در ميان دخترها بيش

 ۱.نيز وجود داردحال توسعه و کشورهاي توسعه يافته 

هاي گيلان و  ساله استان۵ تا ۴پژوهش پيمايشي در کودکان 

سيستان و بلوچستان انجام شد و شيوع بيشتر اضافه وزن 

و )  درصد در ميان دخترها۱۹ در ميان پسرها و ۶/۱۷%(

 در ميان %۸/۷ در ميان پسرها و %۱/۷(تر چاقي شيوع کم

 حاضر را گزارش هاي پژوهش يافتهدر مقايسه با ) دخترها

 مرکزي، شمالي و ي  ساله سه منطقه۶ در کودکان ۲۵.نمود

 CDCغربي ايران شيوع اضافه وزن با استفاده از معيار 

% ۴/۳و % ۵/۳، %۴/۳ و شيوع چاقي %۹/۱۰و % ۵/۱۳، ۸/۱۲%

در شمال  ۲۶. بود۲۰۰۹ و ۲۰۰۸، ۲۰۰۷هاي به ترتيب در سال

ه وزن با استفاده  ساله شيوع اضاف۵ايالت کبک در کودکان 

 در %۳۵ در ميان پسرها و IOTF ۶/۳۱%) ۲/۲۸%از معيار 

 CDCو شيوع اضافه وزن با استفاده از معيار ) ميان دخترها

)  در ميان دخترها%۲/۳۱ در ميان پسرها و ۸/۲۳% (۵/۲۷%

 پژوهشتر از شيوع اضافه وزن در  که خيلي بيش۲۴بود

 ساله ايالت ۶تا  ۴ در کودکان ايمطالعه. باشدحاضر مي

 شيوع اضافه وزن و IOTFآلبرتاي کانادا با استفاده از معيار 

را به نسبت )  چاقي%۸/۶ اضافه وزن و %۵/۱۱(تري کم چاقي

 ۲۲. گزارش کردپژوهش حاضرشيوع اضافه وزن و چاقي در 

افزايش شيوع چاقي با بهبود وضعيت اقتصادي، روند سريع 

ايران . باشدل مرتبط ميتر فعاشهرنشيني و سبک زندگي کم

کشوري است با مناطق شهري گسترده که به عنوان کشوري 

اي شهري اي به سمت سبک تغذيهکه در وضعيت انتقال تغذيه

تر به مانند بيش. باشد مورد توجه قرار گرفته استمي

کشورهايي که متحمل تغيير سريع اقتصادي و جمعيت 

ر دلايل اصلي هاي غيرواگيردااند، بيماريشناسي شده

 هر چند که شيوع ۱۱.باشندناخوشي و مرگ ومير در ايران مي

چاقي مانند وضعيت بحراني برخي از کشورهاي غربي 

 شهر شمالي چين انجام شد با ۶در يک مطالعه که در . نيست

 ساله اضافه وزن ۵ کودکان IOTF ۲۹/۱۰%استفاده از معيار 

ر اساس معيار که ب در حالي.  کودکان چاق بودند%۸۵/۳و 

CDC ۲۲/۱۱% در حقيقت ۲۱. چاق بودند%۳۹/۸ اضافه وزن و 

پژوهش حاضر، ميزان اضافه وزن و چاقي در جمعيت مورد 

ا و ئ متوسطشابه ميزان مشاهده شده م به طور تقريبي

 ساله ۵ تا ۲ در کودکان چنين هم. باشدمي) ۲۰۱۱( همکاران

يوع اضافه  شIOTFمناطق شهري هند با استفاده از معيار 

و چاقي )  در ميان دخترها%۷ در ميان پسرها و %۸/۶(وزن 

تر از کم) در ميان دخترها% ۴/۲ در ميان پسرها و ۹/۳%(

 به احتمال ۱۹.باشدميميزان مشاهده شده در پژوهش حاضر 

 در بين دو يوع اضافه وزن و چاقي اين تفاوت در شزياد

ختران نسبت به تر در د کميت بدنيزان فعاليل ميجنس به دل

 يهايل نوع بازيتواند به دلين موضوع ميکه ا، پسران است

  .ن باشدين سنيمتفاوت در ا

طبيعي و توسعه متغيرهاي  فعاليت بدني منظم براي رشد

پذيري عملکردي مانند ظرفيت هوازي، قدرت عضلاني، انعطاف

-  نشان دادهها پژوهش ۹.هاي حرکتي ضروري استو مهارت

شود که به دليل رژي مثبت موجب اضافه وزن مياند تعادل ان

 در ۲۷،۲۸.باشدمي) ميزان کم فعاليت بدني( کم انرژي هزينه

 آمادگي جسماني، پروفايل تاثير چاقي دوران کودکي بر مورد

 اضافه وزن و چاقي نمود حاضر مشخص هاي پژوهش يافته

تر قلبي تنفسي و حرکتي به ويژه شاخصي از آمادگي ضعيف

 اختصاصي کودکان چاق و ي به گونه. باشدترها ميدر دخ

 داراي اضافه وزن در مقايسه با همتايان خود که وزن طبيعي

تري در بيشتر يا زير وزن بودند، عملکرد ضعيف

  ). ۱ نمودار(هاي مورد مطالعه نشان دادند  شاخص
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 ۳۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 ي توده( شاخص چاقي ۶ حاضر ارتباط بين ي در مطالعه

 و درصد چربي BMI ،WHR ،WHtRمر،  دور کي بدن، اندازه

گرديد و شاخص منتخب آمادگي جسماني مقايسه ) بدن

هاي آمادگي جسماني شاخصتمام از ميان ). ۳جدول (

 بدن کنترل شد، همبستگي ي پژوهش حاضر هنگامي که توده

 با VO2max متر و ۲۰داري بين آزمون دوي سرعت  يمعن

در . جود داشتسنجي در پسرها و تنهاي تر شاخصبيش

داري بين دراز و نشست تعديل شده  يدخترها همبستگي معن

. سنجي وجود داشت تنهاي تر شاخص با بيشVO2maxو 

. تر بودهر چند ضريب همبستگي در ميان دخترها قابل توجه

 است که هايي بررسيراستا با   همپژوهش حاضرهاي يافته

 دادهان در ميان کودکان پيش دبستاني انجام شده و نش

 معکوسي با چندين اجزاي اضافه وزن و چاقي به گونه

- آمادگي حرکتي و آمادگي مرتبط با سلامتي مرتبط مي

 بازتابي از سطح به طور عمده افزايش عملکرد ۲۹،۳۰.باشد

 روي ها پژوهشدر حقيقت . باشدفعاليت بدني عادتي مي

به اند امتيازات بالا در آمادگي جسماني کودکان نشان داده

ويژه ميزان بالاي آمادگي قلبي تنفسي با افزايش سطح فعاليت 

نشان ) ۲۰۰۳( و همکارانتروست   ۲۷،۳۱.باشدبدني مرتبط مي

 ي  داراي اضافه وزن به گونه ساله۵ تا ۳ پسران ندداد

سالان خود که اضافه وزن نداشتند داري به نسبت هم يمعن

نسبت زيادي از  نمودندها پيشنهاد آن. تر فعال بودندکم

کودکان داراي اضافه وزن ممکن است به خاطر ميزان کم 

در خطر افزايش  فعاليت بدني در طول حضور در کودکستان

دار در عملکرد  ي اختلاف معن، بنابراين۴.بيشتر چربي باشند

تواند مشاهده شده در بين کودکان با وزن طبيعي و چاق مي

ها نسبت داده بدني آنها در ميزان فعاليت تا حدي به تفاوت

 افزايش سببتر  نشان داده شده آمادگي هوازي کم.شود

اين . شودچربي در کودکان در حال رشد در پيش از بلوغ مي

عنوان يک يافته بر اهميت افزايش يا حفظ آمادگي هوازي به

 چاقي در کودکان تاکيد ي مداخله براي پيشگيري از توسعه

افزايش آمادگي   وچربير برابر  محافظت دعلاوهبه. کندمي

 عروقي و ديابت  ـهاي قلبيهوازي ممکن است خطر بيماري

  ۳۲.را نيز کاهش دهد

هاي ارزشمند يافته ي با وجود ارايهپژوهشيهر 

ي حاضر هاي مطالعهاز محدوديت. هايي نيز داردمحدوديت

ها و آزمودني توان به عدم بررسي سطح فعاليت بدنيمي

  .ها اشاره کرد ادي اجتماعي خانوادهاي آنجايگاه اقتص

بالاي اضافه وزن و  پژوهش حاضر شيوع به نسبت

چاقي را در هر دو جنس کودکان پيش دبستاني با استفاده از 

 برجسته کرده و شواهدي WHO و IOTF ،CDCمعيارهاي

اي براي کنترل و هاي مداخلهبراي حمايت از ايجاد برنامه

هاي تبط با چاقي مانند سندرومپيشگيري از اختلالات مر

- اضافه وزن و چاقي تعيين کننده. نمودمتابوليکي را فراهم 

. تر در هر دو جنس بودندهاي آمادگي جسماني ضعيف

هاي  ويژگيمنظم براي رشد طبيعي و توسعه فعاليت بدني

هاي حرکتي ضروري عملکردي مانند ظرفيت هوازي و مهارت

 افزايش و حفظ آمادگي هوازي ها بر اهميت اين يافته. است

 چاقي در از توسعه عنوان يک مداخله براي پيشگيريبه

توان  مينمونهبه عنوان  .کندکودکان پيش دبستاني تاکيد مي

هاي مورد نياز در اين دوره سني را با ترکيبي از آموزش

حرکات ورزشي و ريتميک مفرح نمود و در ضمن علاوه بر 

يش اان فعاليت بدني کودکان را افزبهبود سطح يادگيري، ميز

تحرک به فعال داده و در بلند مدت به اصلاح سبک زندگي بي

  .کمک نمايد

اين پژوهش با حمايت انجمن آمادگي جسماني و : يسپاسگزار

  . جمهوري اسلامي ايران انجام شد ايروبيک
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Abstract 
Introduction: Overweight and obesity are important public health problems in preschoolers 

because most eating and physical activity habits are established during childhood. The purpose of 
this study was to investigate the prevalence of overweight and obesity among Tehranian 
preschoolers using different standard criteria and to determine their relation with physical fitness. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 381 preschoolers, aged 5 to 
6 years. Anthropometric, health-related and motor fitness tests were assessed in all children. 
Results: Based on IOTF reference, 7.36% (CI: 0.037–0.111) and 4.73% (CI: 0.017–0.078) of boys and 
11.51% (CI: 0.070–0.160) and 10.99%(CI: 0.066–0.154) of girls were overweight and obese, 
respectively. Significant correlations were found between 20m sprint test, predicted VO2max and 
most of the anthropometric indices in boys and between modified sit-ups, predicted VO2max and 
most of the anthropometric indices in girls. Conclusions: These findings emphasize the relatively 
high prevalence of overweight and obesity in both sexes and show that overweight and obesity 
were limiting factors for fitness performance levels. Overweight and obesity were indicative of poor 
physical fitness in both genders. Overweight and obese children, compared to their underweight 
and normal-weight counterparts, demonstrate inferior performance in most motor and health-
related fitness parameters. 
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