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Abstract 
Background: Obesity is a metabolic disorder that has become an epidemic today, and its prevalence in various age 

groups, including children, has increased in recent decades. Obesity in children can be diagnosed using Iranian, World 

Health Organization (WHO), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), and International Obesity Task Force 

(IOTF) references. Since environmental and racial factors can influence the anthropometric indices, the body mass 

index (BMI) can also be different in various societies. Therefore, this study aims to determine the prevalence of obesity 

in children entering primary schools in Mehriz, Iran, and compare it with different BMI references. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was done on 1209 children entering primary schools of 

Mehriz City. The gender, weight, and height were recorded and then the students' BMI was calculated. The 

determination of obesity as a percentile above 95 was examined based on four reference sources: Iranian, WHO, 

CDC, and IOTF. Another questionnaire was also completed to examine some factors. 

Findings: According to the findings of this study, the prevalence of obesity in children entering primary schools in 

Mehriz City based on four references of CDC, WHO, IOTF, and Iranian was 6.2%, 6.9%, 3.8%, and 6.9%, 

respectively. Comparison of prevalence based on different references showed that the WHO and CDC indices agreed 

with the Iranian reference. But the agreement of the IOTF index was not statistically significant. 

Conclusion: The prevalence of obesity in children entering primary schools in Mehriz City according to Iranian and 

WHO references was completely equal and other references estimated the prevalence of obesity as different rates. 

Because obesity has a very complex relationship with environmental, genetic, cultural, and lifestyle factors, it is 

recommended that each country use the national BMI reference or WHO reference to determine obesity. 
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 بر اساس مراجع مختلف نمایه توده بدنی تعیین و مقایسه شیوع چاقی در کودکان مقطع اول دبستان
 

 3مرضیه کافشانی، 2پناهیسید پیام شریعت، 1فرحناز حائری

 

 

 چكيده
 افزایش  نمله کودکاجاز  مختلف یسن یهادر گروه آن وعیش ،ریچند دهه اخ یطچاقی نوعی اختلال متابولیکی است که امروزه به صورت یک اپیدمی درآمده و  مقدمه:

( و CDC) World Health Organization (WHO ،)Centers for Disease Control and Preventionچاقی در کودکان با استفاده از مراجع ایرانی،  .یافته است

International Obesity Task Force (IOTFقابل تشخیص می )وده بدنی تاشند، نمایه بسنجی تأثیرگذار های تنتوانند بر شاخصجا که عوامل محیطی و نژادی میباشد. از آن

(Body mass index  یاBMIنیز می )های شهرستان تانرود به دبستواند در جوامع مختلف، متفاوت باشد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع چاقی در کودکان بدو و

 .انجام شد BMIهای مرجع مهریز و مقایسه آن با منحنی

آموزان ثبت و د دانشآموز بدو ورود به دبستان وارد تحقیق شدند. جنسیت، وزن و قدانش 1209 حلیلی انجام گرفت،ت -در این مطالعه که به صورت مقطعی و توصیفی :هاروش

ه استناد چهار مرجع ایرانی، ب 95بالاتر از ها به روش تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد بر حسب مترمربع محاسبه گردید. تعیین چاقی به عنوان صدک آن BMIسپس 

WHO ،CDC  وIOTF نامه دیگری نیز جهت بررسی برخی از عوامل تکمیل شدمورد بررسی قرار گرفت. پرسش. 

درصد گزارش  9/6و  8/3، 9/6 ،2/6و ایرانی به ترتیب  CDC ،WHO ،IOTFهای شهرستان مهریز بر اساس چهار مرجع شیوع چاقی در کودکان بدو ورود به دبستان ها:یافته

و مرجع ایرانی، شباهت  IOTFداری داشتند، اما در مقایسه مرجع و مرجع ایرانی شباهت معنی CDCو  WHOدر  BMIهای مراجع ها نشان داد که گزارشمقایسه شاخص .گردید

 داری یافت نشد.معنی

های متفاوتی با هم برابر بود و مراجع دیگر شیوع چاقی را به میزان WHO و یرانیجع اابر اساس مر های شهرستان مهریزورود به دبستانشیوع چاقی در کودکان بدو  گیری:نتیجه

همان کشور و  BMIشود هر کشوری بر اساس مرجع ی دارد، پیشنهاد میو سبک زندگ یفرهنگ ،یکیژنت ،یطیمح عواملبا  ایدهیچیپ اریبس یارتباط یجا که چاقز آنا برآورد کردند.

 .جهت تعیین چاقی استفاده نماید WHOیا از مرجع 

 نمایه توده بدنی؛ کودک؛ چاقی های کلیدی:واژه

 
جله م .ه توده بدنیبر اساس مراجع مختلف نمای تعیین و مقایسه شیوع چاقی در کودکان مقطع اول دبستان .هیمرض ی، کافشانامیپ دیس یپناهعتی، شرفرحناز یحائر ارجاع:

 269-274(: 4) 17؛ 1400 تحقیقات نظام سلامت

 15/10/1400تاریخ چاپ:  25/6/1399 پذیرش مقاله: 20/2/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 باعث ،زندگی شیوه در سریع تغییرات و درمانی -بهداشتی خدمات کیفیت بهبوووووود
هوای واگیوردار و افوزای  کواه  بیماری ورتووص هووب هوایماروبی الگوی تغییر

های غیر واگیر و مزمن شده است. در این بین، چاقی به عنوان یو  عامو  بیماری
خطرساز بیماری های مزمن و التهابی محسوب شده و تحت عنوان افزای  تجموع 

. امروزه تمامی کشورهای توسعه یافته و در حوال (1-3)توده چربی تعریف می شود 
. روند افزای  شویو  چواقی در (4)توسعه شاهد اپیدمی چاقی در جوامع خود هستند 
های پیشین، شیو  جهوانی چواقی از کودکان بسیار سریع است. طبق نتایج پژوه 

شود کوه رسیده و برآورد می 2010ر سال درصد د 7/6به  1990درصد در سال  2/4
 یمطالعوه درسوت . نتوایج(5)درصد خواهود رسوید  1/9 به 2020این میزان در سال 

ساله  5تا  2کودک  4315 یبر رو یچاق و یش نییهمکاران که با هدف تع و مطلق
 درصود 7از   یکه ب نشان داد ،و بلوچستان انجام شد ستانیو س لانیگ یهااستان

 بور 95بالاتر از صدک  (BMIیا  Body mass indexی )توده بدن هیکودکان نما
. چاقی و افزای  تجمع توده چربی در سنین کوودکی، (6) داشتند ملیاساس مرجع 

سالی و کنونی کودکان به دنبال خواهد داشوت. از عوارض بسیاری را در دوران بزرگ
توان به افزای  خطر بروز چاقی در دوران بزرگسالی، کواه  جمله این عوارض می

تحم  حرکات ورزشی، اختلال تحمو  گلووکز، مشوکلات اسوتخوانی و ارتوپودی، 
هوای کبودی، سوندرم اختلالات هورمونی و آندوکرین، اختلالات گوارشی، بیماری

کیستی ، مشکلات اجتماعی و روانی از جمله تحصیلات پایین، تصوور پلیتخمدان 
 .(7)منفی از خود و عدم اعتماد به نفس اشاره کرد 

ای با عوام  محیطی، ژنتیکی، اقلیموی و جا که چاقی ارتباطی پیچیدهاز آن

 مقاله پژوهشی
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های فرهنگی دارد، جهت تعیین و تشخیص این اختلالات به ابزارهوا و شواخص
دقیقی که متناسب با عوام  محیطی و جمعیتی هر کشور و منطقه تنظوی  شوده 

های باشد، نیواز اسوت. اموروزه جهوت تعیوین چواقی و اضوافه وزن، از شواخص
شود. با توجه به این که پیامدهای چاقی و رونود افزایشوی سنجی استفاده میتن

یوق آن در سونین آن بر سلامت جامعه تأثیرگذار اسوت، ارزیوابی و تشوخیص دق
گیری چربی بدن به صورت دقیوق کودکی و نوجوانی اهمیت بسزایی دارد. اندازه

های بالینی، آزمایشگاهی و افراد متخصص نیاز دارد که پرهزینه است و به روش
. با توجه به این که استانداردی بورای تعریوف (1)شود به ندرت به کار گرفته می

چاقی بر اساس چربی بدن در کودکان در دسوترس نیسوت، اغلوب در تحقیقوات 
سنجی همچوون معیوار وزن بوه قود و های تناپیدمیولوژی  و بالینی از شاخص

ترین روش جهوت شوود. متوداولگیری ضخامت چین پوسوتی اسوتفاده میاندازه
 .(8-10)باشد می BMIدر سنین کودکی، استفاده از تعیین چاقی 
های پیشین حاکی از تفاوت در میزان برآورد شیو  چاقی با اسوتفاده از پژوه 
 9تا  7باشد. طبق مطالعات صورت گرفته بر روی کودکان می BMIمراجع مختلف 

 Centers for Disease Controlساله فرانسوی، شیو  چاقی براساس مراجوع 

and Prevention (CDC و )International Obesity Task Force 
(IOTF ) اموروزه (11)درصد بود  9/14 و 8/3، 4/6و مرجع فرانسوی به ترتیب .

  و CDC، IOTF المللووووی از جملووووهدر ایووووران نیووووز از معیارهووووای بین

World Health Organization (WHO)  جهوت تعیوین  (12)و معیار ملی
شود. بر اساس تحقیقات صورت گرفتوه، ایون چاقی در سنین کودکی استفاده می

های یکسان، متفاوت برآورد کننود توانند شیو  چاقی را در جمعیتها میشاخص
آمووزان . نتایج پژوه  درسوتی مطلوق و همکواران بور روی دان (6، 13-15)

، CDCدبستانی نشان داد که شویو  چواقی در ایون سونین بور اسواس مراجوع 
IOTF ،WHO  درصود  6/13و  4/5، 3/6، 9/3و حسینی و همکاران به ترتیب

. نتایج مطالعه حسینی و همکاران حاکی از آن بود که شویو  چواقی (6)باشد می
 CDCساله منطقه ش  استان تهوران بور اسواس مراجوع  10تا  8بین دختران 

 0/16و  6/6، 6/9و مرجع ایرانی به ترتیوب  2000نسخه  IOTF، 2000نسخه 
آن در  و یش  یو افزا یاختلال چاق تیبا توجه به اهم. بنابراین، (16)درصد بود 

 .شودیاحساس م BMI نییجهت تع یقیدق به شاخص ازین ،جوامع
 وطرف  ی  از بزرگسالی سنین با نوجوانی و کودکی چاقی در دوران ارتباط
 ضرورت ،دیگر سوی از وزن اضافهچوووواقی و  رفع برای موجود متعدد مشکلات

 توجه با بنابراین،. کندتشخیص و تعیین این اختلال را از دوران کودکی بیان می
 طوورف دیگوور،از  و جامعه در آن به ابتلا سن و کاه  چوواقی شیو  افزای  به

 ارتباط آن با عوام  محیطی، فرهنگی و سب  زندگی، پژوه  حاضر بوا هودف
شیو  چاقی در کودکوان بودو ورود بوه دبسوتان در شهرسوتان مهریوز و  بررسی

 انجام شد. BMIمقایسه میزان آن طبق مراجع مختلف 
 

 هاروش
در شهرستان مهریز انجام  1398تحلیلی در سال  -این مطالعه مقطعی و توصیفی

پسور بوه  588دختور و  621آموز بدو ورود به دبستان شام  دان  1209گردید. 
ای و سیستماتی  از مراکز سنج  وارد تحقیوق شودند. گیری خوشهروش نمونه

کننده هرگونوه صورفآموزان مبتلا به اختلالات متابولی  یا هورموونی و مدان 
 داروی افزای  دهنده/ کاه  دهنده از پژوه  خارج شدند.

 دقوت  بوا کفو ، بودون و ایسوتاده حالوت در نوواری استفاده از متور با قد
 گیری شد.اندازه داشتند، قرار عادی شرایط در هاکتف که حالی در مترسانتی 1/0

 با )آلمان( Secaای عقربه ترازوی وسیله به کف  بدون سب  لباس با فرد وزن
 بوه کیلوگرم حسب بر وزن نمودن تقسی  با BMI گیری واندازه گرم 100 دقت
 یملو یبه دست آمده با استانداردها ریمقاد گردید. محاسبه مترمربع حسب بر قد
 یچاق نییجهت تع یرانیو مرجع ا CDC، WHO ،IOTFاز جمله  یالمللنیو ب

 تفواوت یکدیگر با مراجع این ، مقادیر1 جدول به توجه مقایسه گردید. باکودکان 
. آمود دسوت بوه چواقی شویو  از متفواوتی اعداد کدام، هر از استفاده با و داشت

 هموان بوه مربوط BMI تعیین مراجع از کشور هر که شودمی پیشنهاد بنابراین،
 و محیطوی شورایط فرهنو،، در تفواوت علوت بوه چرا که نماید؛ استفاده کشور
 .باشد متفاوت کشور هر در تواندمی چاقی تعیین مرزهای اقلیمی،

 

 هایافته

پسوران و دختوران  نیبو یداریتفاوت معنو ،طبق هر سه مرجع یچاق و ینظر ش از
اسواس مرجوع  بر یچاق و یش نی، بالاتریمورد بررس یها. در نمونهدیمشاهده نگرد

 BMI سوهیمقا بوود. IOTFمربووط بوه مرجوع  و یش نیو کمتر WHO و ایرانی
 یمتفواوت زانیرا به م BMI ریمقاد ،مراجعکه نشان داد  یگروه سن نیکودکان در ا
و  CDCبرابر بوود و دو شواخص  یبا شاخص مل WHOو تنها شاخص  نشان داد
IOTF بور ایون اسواس، دو  .(2)جدول  را کمتر از حد انتظار محاسبه نمودند و یش
نیوز  IOTFبا مرجوع ایرانوی توافوق داشوت. شواخص  CDCو  WHOشاخص 

ای نبود که بتوانود از نظور همبستگی خوبی را با مرجع ایرانی نشان داد، اما به اندازه
و  WHO ،IOTFتوان نتیجه گرفوت کوه سوه شواخص دار باشد. میآماری معنی

شواخص  CDCمرجع ایرانی بر روی جمعیت حاضر، مث  هو  عمو  کردنود، اموا 
بورای دختوران و پسوران  BMIهای مطالعه حاضر نبود. میانگین نمونه خوبی برای

به دسوت آمود کوه بور  31/18 ± 14/3و  48/18 ± 57/3تحقیق حاضر به ترتیب 
 (.P=  743/0دار نبود )، اختلاف بین دو گروه معنیIndependent tاساس آزمون 

 

 چاقی در مراجع مختلفشیوع ( واقعی دختران و پسران مورد استفاده جهت تعیین BMI) Body mass indexمقادیر . 1جدول 

 مرجع سن )سال(
WHO  (2007)سال CDC  (2007)سال IOTF  حسینی و همکاران (2007)سال 

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر
6 4/18 9/17 8/18 4/18 7/19 8/19 5/18 0/18 
7 8/18 3/18 7/19 5/19 5/20 6/20 5/18 1/18 

WHO: World Health Organization; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; IOTF: International Obesity Task Force 

 ها بر اساس درصد گزارش شده است.داده
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 مراجع مختلف آموز اول ابتدایی شهرستان مهریز بر اساسدانش 1209شیوع چاقی در . 2جدول 

 مرجع جنسیت

WHO  (2007)سال CDC  (2007)سال IOTF  حسینی و همکاران (2007)سال 

 3/5 2/3 0/5 3/5 دختر

 2/8 9/3 1/7 2/8 پسر

 9/6 8/3 2/6 9/6 کل

WHO: World Health Organization; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; 

IOTF: International Obesity Task Force 
 ها بر اساس درصد گزارش شده است.داده

 
از  ،هاشواخص نیارتبواط بو سوهیمقا ، به منظور3های جدول بر اساس داده

 ری. مقوادباشودیم 1توا  -1 نیآن بو ری)که مقواد گردیداستفاده  Kappa بیضر
توافوق  یبه معنوا صفرکمتر از  ریو مقاد  یتوافق مستق یتر از صفر به معنبزرگ

توافق دو شاخص  ، یبرو -1 ای 1دو شاخص است. هرچه به سمت  نیمعکوس ب
 .(شودیم تریبودن دو شاخص قو هیشب ای

 

 مراجع مختلف Kappaیسه ضریب مقا. 3جدول 

 Pمقدار  Kappaضریب  مرجع
WHO 000/1 0001 > 
IOTF 548/0 058/0 
CDC 905/0 033/0 

WHO: World Health Organization; CDC: Centers for Disease 

Control and Prevention; IOTF: International Obesity Task Force 

05/0 > P شده است.در نظر گرفته  یداریبه عنوان سطح معن 

 
حسوب  نرموال بوودن بور ایوفقوط چوا   که نیبه نو  پژوه  و ا توجه با
ها و شواخص ریسوا Kappa دیوپس با است، محاسبه شده یرانیمرجع ا شاخص
 گزارش شود. یرانیمرجع ا

 

 بحث
دوران  ،نیدوران و همچنو نیوکوه در ا یبه علت عوارض یکودک در سنین یچاق

مشوکلات  نیتراز عموده یکویبوه عنووان  ،گوذاردیم یاز خود بر جا یبزرگسال
 ر،یچند دهه اخ ی. طشودیدر سراسر جهان محسوب م هیو تغذ یبهداشت عموم

 6 یدرآمده و در گروه سن یدمیبه صورت اپ یکودک نیدر سن یاضافه وزن و چاق
در  یصورت گرفته در کشورها یهااست. پژوه  دهیبه دو برابر رس ،سال 12تا 

و اضوافه وزن در  یاز روند رو به رشد آموار چواق یحاک ،انهیحال توسعه و خاورم
دچار اختلال اضوافه  رانید از کودکان در ادرص 15. حدود باشدمی یدوران کودک
درصد گزارش شوده  10تا  5ران یدر مدارس ا یچاق و یهستند و ش یوزن و چاق

، IOTFTالمللی از جملوه در ایران جهت تعیین شیو  چاقی از مراجع بین است.
CDC ،WHO شود. بر اساس نتایج مطالعات گذشوته، و مرجع ملی استفاده می
دار بووده اسوت و ضورورت ارایوه ها معنیشده از این شاخصهای گزارش تفاوت

 شود.ی  شاخص ملی جهت تعیین چاقی در کودکان احساس می
کودکوان بودو ورود بوه دبسوتان  BMIطبق نتایج تحقیق حاضر، شاخص 

باشود. در متفاوت و بیشوتر از آن می IOTFو  CDCشهرستان مهریز با مقادیر 

کننده ی، جغرافیایی، اجتماعی و اقتصادی، توجیههای ژنتیکی، نژادحقیقت، تفاوت
هوایی کوه کودکان ایرانی با مقادیر مرجع، که بر اساس پژوه  BMIتفاوت در 

باشد. شویو  چواقی در کودکوان بر روی کودکان آمریکایی انجام شده است، می
و مشابه مطالعوات دیگور  WHOو  CDC ،IOTFشهر مهریز طبق معیارهای 

 گردید.( برآورد 6)
شیو  کودکان را یکسان  WHOالمللی در تحقیق حاضر، مرجع ملی و بین

بود. درصد تفاوت  IOTFبرآورد کردند. همچنین، کمترین شیو  بر اساس معیار 
درصود و در مقایسوه آن بوا  45و مرجع ملی حدود  WHOبا  IOTFبین معیار 

و  Kain درصد بود که ایون اختلافوات مشوابه پوژوه  39حدود  CDCمعیار 
 IOTFها شیو  چاقی بور اسواس مرجوع ( بود. آن17همکاران در کشور شیلی )

های سنی . برای گروه(17)درصد کمتر برآورد نمودند  50ساله را  6بین کودکان 
و  CDCبوالاتر از معیوار  IOTFطبق معیار  BMIهای سال، مرزبندی 12تا  6

WHO دد بین معیارهای باشد. تفاوت عمیIOTF  وCDC  برای چاقی پسران
. (18)باشد واحد بالاتر می 1و برای چاقی دختران  BMIواحد  5/2تا  5/1حدود 

. (6)باشد می IOTFترین درصد شیو  بر اساس همین تفاوت نشان دهنده پایین
سواله در شوهر اهوواز،  8-10آموزان دختر طبق مطالعه انجام شده بر روی دان 

، 0/5و مرجع ملوی بوه ترتیوب  CDC ،IOTFشیو  چاقی بر اساس معیارهای 
 . (19)درصد بود  2/14و  5/3

و همکاران بر روی دختران انجام شد،  حسینیبر اساس تحقیقی که توسط 
درصد برآورد گردید. در بررسی آنان، شیو  چاقی  0/16و  6/6، 6/9شیو  چاقی 

هوای انجوام شوده در . در پژوه (16)داری نداشوت بین دو جنس تفاوت معنی
، اما در (11)داری مشاهده نشد فرانسه نیز بین دو جنس تفاوت معنیانگلستان و 

مطالعات انجام شده در عربستان، شیو  چاقی بین دختران در ایون گوروه سونی 
 .(20)بیشتر بود 

المللوی بوا یکودیگر بوین معیارهوای بین BMI، واحودهای 1طبق جودول 
متفاوت بود و استفاده از هر ی  از این مراجع جهت شیو  چاقی نتایج متفواوتی 

و  ستیکودکان چا  ن ییمختص شناسا IOTFمرجع را به دنبال خواهد داشت. 
تووان از آن اسوتفاده کورد. یم زیدر کودکان و نوجوانان ن یلاغر صیتشخ یبرا

کودکوان  تیوبور اسواس جمع ،CDCبر خولاف  IOTFلازم به ذکر است که 

در کودکووان  BMIدر مجموو ، اخوتلاف بوین  نشوده اسوت. نیتودو آمریکوایی
هوای کوه در برخوی پژوه  CDCو  IOTFشهرستان مهریز با مقادیر مرجوع 

تواند ایران از جمله تبریز و بیرجند گزارش شده است، میدیگر در مناطق مختلف 
. بنوابراین، (21، 22) به دلی  عوام  نژادی، ژنتیکی، جغرافیایی و اقتصادی باشود

شود جهت تعیین شیو  چاقی بین کودکان ایرانی، از مرجوع ایرانوی و توصیه می
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WHO  سوایر استفاده گردد و تنها در صورتی که هدف مقایسه شیو  چواقی بوا
المللی استفاده شوود؛ چورا کوه اسوتفاده از کشورها باشد، بهتر است از مراجع بین

اسووتانداردهای کشووورهای خووارجی، سووبب نادیووده گرفتووه شوودن عواموو  موو ثر 
گردد و شیو  چاقی و اضوافه وزن متفواوت از جغرافیایی، ژنتیکی و اقتصادی می

 شود.آنچه که هست، برآورد می
 

 گیرینتیجه
های نتایج مطالعه حاضر، شیو  چاقی بین کودکان بدو ورود به دبستانبر اساس 

های بیشتری جهت شناخت عوام  شهرستان مهریز بالا بود و لازم است بررسی
 م ثر بر بروز این اختلال انجام شود.

های تحقیق حاضر این بود که بر روی کودکان بودو ورود بوه از جمله محدودیت

آمووزان، نجام شد و در صورت انجام آن بین ک  دان دبستان شهرستان مهریز ا
 تری به دست خواهد آمد.نتایج کام 

 

 انیدتشکر و قدر
و کود اخولا   198160پژوه  حاضر برگرفتوه از طورت تحقیقواتی بوا شوماره 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.587 مصوووب کمیتووه تحقیقووات ،
باشد. پزشکی اصفهان میدانشجویی دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم 

بدین وسویله از معاونوت پژوهشوی دانشوگاه علووم پزشوکی اصوفهان تشوکر و 
همچنین، والدین و مس ولان شبکه بهداشت و درمان شهرستان مهریز تشوکر و 

 آید.قدردانی به عم  می
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