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   رفتاري با چاقي-ارتباط برخي عوامل محيطي
  در دانش آموزان دبستاني شهر اهواز

 *  مينا طباطبايي،دكتر احمد رضا درستي

 
 گروه تغذيه و بيوشيمي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران *

  چكيده
وجوانان، محققين را بر آن داشته تا مطالعات گسترده اي را در زمينه عوامل افزايش شيوع چاقي در كودكان و ن :سابقه و هدف

عوامل مربوط به دوران جنيني و سالهاي نخست زندگي و همچنين عواملي كه حاصل . مرتبط با چاقي در اين گروه سني انجام دهند
 اين راستا، مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط اين در. تغيير در شيوه زندگي هستند، در بسياري از بررسيها مد نظر قرار گرفته اند

  .عوامل با چاقي در دانش آموزان دبستاني شهر اهواز صورت گرفت
  ، كليه 1381-82طي يك نمونه گيري خوشه اي دو مرحله اي در سطح دبستانهاي شهر اهواز در سال تحصيلي : مواد و روشها

 به عنوان گروه مورد ، مرجع ايراني بودند95 بزرگتر يا مساوي صدك BMI  توده بدن ساله اي كه داراي نمايه11 و 10دانش آموزان 
به عنوان گروه )  همان مرجع85 كوچكتر از صدك BMI(دانش آموز هم سن و هم جنس غير چاق )  نفر150(و همين تعداد ) چاق(

  ضمن پرسش از دانش آموز ارزيابي Baeck فيزيكي فعاليت فيزيكي دانش آموزان با استفاده از پرسشنامه فعاليت. شاهد بررسي شدند
  .گرديد و ساير اطلاعات با پرسش از مادر دانش آموز جمع آوري شد

با تجزيه و تحليل داده ها، ميانگين وزن تولد در دانش آموزان چاق به طور معني داري بيش از دانش آموزان غير چاق بود و : يافته ها
مدت تماشاي تلويزيون و بازي با .  دانش آموزان چاق با سن شروع غذاي كمكي يافت شدBMIهمبستگي منفي و معني داري بين 

دانش آموزان گروه مورد در .  دانش آموزان چاق همبستگي مثبت و معني داري نشان دادBMIرايانه و ساير وسايل الكترونيكي نيز با 
تفاوت آماري معني داري از نظر نژاد، . اليت بدني كمتري نيز داشتندمقايسه با گروه شاهد به طور معني داري كمتر مي خوابيدند و فع

  .سن جنيني، فصل تولد، رتبه تولد، مدت تغذيه با شير مادر و نظم خوابيدن بين دو گروه مورد و شاهد مشاهده نگرديد
رايانه و ساير وسايل الكترونيكي، وزن بالاي تولد، شروع زودرس غذاي كمكي، تماشاي طولاني مدت تلويزيون و بازي با : نتيجه گيري

انجام بررسيهاي . كم بودن طول مدت خواب و فعاليت فيزيكي كم عوامل مرتبط با چاقي در دانش آموزان دبستاني شهر اهواز بودند
  .ني فراهم نمايدبيشتر در اين زمينه و در شهرهاي ديگر مي تواند اطلاعات كاملتري از عوامل مرتبط با چاقي در كودكان و نوجوانان ايرا

 .چاقي، دانش آموز، عوامل محيطي، عوامل رفتاري :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
در سالهاي نخست قرن بيست و يكم و در حاليكـه بيماريهـاي             
واگير در سطح دنيا كنترل شده اند، جامعه جهـاني بـا معـضل              

                                                 
گروه تغذيـه و بيوشـيمي،      بهداشت،  دانشكده ،دانشگاه علوم پزشكي تهران   تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )  email: a.dorosty@mailcity.com(احمدرضا درستي دكتر 
  20/4/1383: تاريخ دريافت مقاله
  16/3/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

دگرگونيهـايي كـه در نتيجـه       . بيماريهاي غيرواگير مواجه است   
 استفاده از تكنولوژي جديد در عرصه زنـدگي         پيشرفت تمدن و  

بشر پديد آمده اند، وي را با بيماريهايي روبرو ساخته اند كه در             
عوارض اين بيماريها كه هم فرد      . گذشته كمتر بروز مي نمودند    

و هم جامعه را تحت تأثير قرار مي دهند، گاهي تا پايـان عمـر               
تي وي بـه  در فرد باقي مانده و تهديدي هميشگي بـراي سـلام       

در اين ميـان، بيمـاري چـاقي كـه بيماريهـاي            . شمار مي روند  
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بسياري از عـوارض مـستقيم و غيـر مـستقيم آن مـي باشـند                
، در سالهاي اخير گـسترشي قابـل توجـه بـويژه در بـين        )1،2(

روند رو به فزوني چاقي در      ). 3(كودكان و نوجوانان يافته است      
ــر آ   ــين را ب ــان، محقق ــان و نوجوان ــين كودك ــه  ب ــته ك ن داش

بررسيهاي متعددي را در زمينـه عوامـل مـرتبط بـا چـاقي در               
يافته هاي اين بررسيها حـاكي    . كودكان و نوجوانان انجام دهند    

از نقش تعيين كننده دوران جنيني و همچنين سالهاي نخست 
سـن  ). 4(زندگي در بروز چاقي در كودكي و نوجواني بوده انـد     

به تولد در كنار عواملي چون      جنيني، فصل تولد، وزن تولد و رت      
مدت تغذيه با شير مادر و سن شـروع غـذاي كمكـي از جملـه                
عوامــل مــرتبط بــا چــاقي كودكــان و نوجوانــان در بــسياري از 

كه البتـه در برخـي مطالعـات نيـز بـا            ) 5-8(بررسيها بوده اند    
چاقي در كودكان و    ). 10،11(چاقي ارتباطي را نشان نداده اند       

ميزان بسياري حاصل تغيير در شـيوه زنـدگي         نوجوانان نيز به    
در ايــن ميــان، ميــزان فعاليــت بــدني، مــدت تماشــاي . اســت

تلويزيون و بازي با رايانه و ساير وسايل الكترونيكي، طول مدت           
خواب و نظم خوابيدن در مطالعات متعددي به عنـوان عوامـل            
ــد      ــوده ان ــرح ب ــان مط ــان و نوجوان ــاقي كودك ــا چ ــرتبط ب   م

ر ايران اطلاعات چنداني دربـاره ايـن عوامـل در           د). 14-12،5(
تا زمان انجام اين بررسي، مطالعه ديگري دربـاره         . دست نيست 

ارتباط سن جنيني، مدت تغذيه بـا شـير مـادر و سـن شـروع                
غذاي كمكي با چاقي كـودكي و نوجـواني انجـام نـشده بـود و                
ارتباط فصل تولد، وزن تولد، طول مدت خواب و نظم خوابيدن           

 آمـوزش و پـرورش      6اقي تنها در دختران دبستاني منطقه       با چ 
بنابراين با توجه به محدود بـودن       ). 15(تهران بررسي شده بود     

اطلاعات در دسترس و نظر به اينكـه در ايـن زمينـه در شـهر                
اهواز پژوهشي صورت نگرفته بود، بررسي حاضر با هدف تعيين          

اني شهر اهواز   ارتباط اين عوامل با چاقي در دانش آموزان دبست        
نظر به ارتباط چـاقي و      .  انجام شد  1381-82در سال تحصيلي    

و انجام اين مطالعـه در      ) 16(در ساير كشورها    ) يا قوميت (نژاد  
شهر اهواز كه جمعيت ساكن آن را افراد عرب زبان و غير عرب             
  زبــان تــشكيل مــي دهنــد، ارتبــاط قوميــت بــا چــاقي نيــز در 

  .   گرفتدانش آموزان مورد بررسي قرار
  

  مواد و روشها
 دبستان شـهر اهـواز و       35در يك مطالعه مقطعي كه در سطح        

ــصيلي   ــال تح ــداد  1381-82در س ــت، تع ــام گرف     3482 انج
 بررسـي    سـاله  6-12 ) دختـر  1639 پسر و    1843(دانش آموز   

. اي بـود    اي دو مرحله    گيري به صورت خوشه      روش نمونه  .شدند
 دبـستانهاي  ابتدا ليست    در مرحلة اول و جهت انتخاب مدارس،      

فراوانـي  سـپس    ،شهر اهواز به صورت تـصادفي مرتـب گرديـد         
از تقـسيم  . شدمحاسبه كل دانش آموزان ابتدايي اهواز  تجمعي  

، عـدد فاصـله   )ها  تعداد خوشه (  35فراواني تجمعي كل بر عدد      
با انتخاب يك عدد به صورت تصادفي از     . ها به دست آمد     خوشه

هـا و مـشخص كـردن آن در           خوشـه عدد يك تـا عـدد فاصـله         
بـا افـزودن عـدد    . فراواني تجمعي، اولين مدرسه تعيين گرديـد      

ها به اين عدد تصادفي، مدرسه دوم مشخص شـد            فاصله خوشه 
 مام ـهـا، ت    و به همين ترتيب با اضافه كردن عدد فاصله خوشـه          

 100 در هـر مدرسـه        و در مرحلـه دوم   .  شـد  عين مدرسه م  35
بـه  ) هاي اول تا پـنجم       هر يك از پايه    نفر در يست  ب(آموز    دانش

.  و با استفاده از دفتر كلاس انتخاب شـدند         سادهروش تصادفي   
 بـا    هر دانش آموز بدون كفش در حالت ايستاده و مـستقيم           قد

متـر و وزن بـا         سـانتي  1/0استفاده از قد سنج سكا و بـا دقـت           
 كيلوگرم 1/0و با دقت ) ترازوي حمام (استفاده از ترازوي فنري     

و در هنگام ورود داده ها به كـامپيوتر وزن لبـاس             گيريندازه  ا
 قـد  جذور بر م)كيلوگرم(از تقسيم وزن . شدمدرسه از آن كسر   

)  Body mass index= BMI(نمايــه تــوده بــدن ) مترمربــع(
  .محاسبه گرديد

 ساله اي كه بـه      11 و   10در بررسي حاضر، كليه دانش آموزان       
 بزرگتر يا مساوي صدك     BMIروش فوق انتخاب شده و داراي       

، به )دختر75پسر و 75:  نفر150(بودند ) 17( مرجع ايراني  95
و همين تعداد دانـش آمـوز هـم         ) گروه مورد (عنوان افراد چاق    

 همـان   85 كوچكتر از صدك     BMI(سن و هم جنس غير چاق       
  جهـت  . به عنـوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه شـدند             ) مرجع

مه هـاي عمـومي و فعاليـت        پرسـشنا از  جمع آوري اطلاعـات،     
در پرسشنامه عمومي نژاد، سن جنينـي،       . استفاده شد فيزيكي  

وزن تولد، رتبه تولد، مدت تغذيه با شير مادر، سن شروع غذاي       
كمكي، متوسط مدت تماشاي تلويزيون و بازي با رايانه و سـاير      
وسايل الكترونيكي در روز، ساعت معمول خواب دانش آموز در          

كه با كم نمودن ايـن دو عـدد         ( وي در صبح     شب و بيدار شدن   
و نظم خوابيـدن از مـادر   ) از هم طول مدت خواب محاسبه شد 

مورد پرسش قرار گرفت و فصل تولـد دانـش آمـوز بـر اسـاس                
ــد  ــد وي مــشخص گردي ــاريخ تول ــزان فعاليــت فيزيكــي  . ت   مي

  Baeckدانش آموزان با استفاده از پرسشنامه فعاليـت فيزيكـي           
  .   و پرسش از دانش آموز ارزيابي شد)18(و همكاران 

  جهت ورود اطلاعـات بـه كـامپيوتر و تجزيـه و تحليـل آنهـا از             
 SPSS(ver11.5)  و EPI (version 6.04d)نرم افزارهاي آماري 

، t test، Odds ratio ،دوكـاي  آزمونهـاي آمـاري    .استفاده شـد 
ميانگين و انحراف معيار و ضريب همبستگي پيرسون روشهاي         

  .ي به كار رفته بودندآمار
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  يافته ها
دانش آموزان چاق و غير چـاق از نظـر قوميـت تفـاوت آمـاري           

گروه مورد  % 3/51(در هر دو گروه     ). NS(معني داري نداشتند    
ــاهد % 7/56و  ــروه ش ــه   ) گ ــق ب ــراد متعل ــداد اف ــشترين تع   بي

  .خانواده هاي عرب زبان بودند
ــي در     ــن جنين ــه س ــشان داد ك ــي ن ــن بررس ــاي اي ــه ه    يافت

دانش آموزان دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماري معنـي داري            
ميانگين سن جنيني در هر دو گروه مـورد         ). NS(نداشته است   

  . ماه بود9/8±3/0و شاهد 
ميانگين وزن تولد در دانش آموزان چـاق و غيـر چـاق تفـاوت               
آمـــاري معنـــي دار داشـــت؛ بـــدين صـــورت كـــه در افـــراد 

 گـرم   3226±730 اد غيرچـاق   گرم و در افـر     3424±729چاق
  ).p=02/0(بود 

بر پايه نتايج بدست آمده، دانش آموزاني كه رتبه تولد آنها اول، 
دوم، سوم، چهارم و پنجم به بالا بود در گروه مورد بـه ترتيـب               

و در گــــروه شــــاهد % 7/20و % 12، 7/16%، 3/25%، 3/25%
ي بودنــد كــه از نظــر آمــار% 20و % 16، 7/16%، 20%، 3/25%

  ).NS(تفاوت معني داري مشاهده نگرديد 
و %  3/25،  %3/29،  %26يافته هاي بررسي حاضر نشان داد كه        

گروه مورد به ترتيب در فصول بهـار، تابـستان، پـاييز و             % 3/19
زمستان متولد شده اند كه در گروه شاهد اين نسبتها به ترتيب 

اري بود و اين تفاوتها از نظـر آم ـ       % 20و  % 3/31،  7/24%،  24%
  ). NS(معني دار نبود 

  بر اساس نتايج ايـن مطالعـه، دانـش آمـوزاني كـه شـير مـادر                 
 ماه تا يكسال، بيش از يكسال تا        6 ماه،   6نخورده اند يا كمتر از      

 سال شير مادر دريافت كرده اند در گـروه          2 سال و بيشتر از      2
ــب   ــه ترتي ــورد ب و در % 4/11و % 55، %4/11، %5/19، %7/2م

% 7/12و  % 7/46،  %7/18،  %7/20،  %3/1ه ترتيب   گروه شاهد ب  
  ). NS(نداشت وجود بود كه تفاوت معني داري در دو گروه 

 دانش آموزان چاق همبستگي     BMIسن شروع غذاي كمكي با      
بـين  ). p , 185/0- = r=025/0(منفي و معني داري نشان داد       

ــه و ســاير وســايل   ــا رايان ــازي ب مــدت تماشــاي تلويزيــون و ب
  دانش آموزان چـاق همبـستگي مثبـت و           BMIي با   الكترونيك

  ). p , 243/0 = r=003/0(معني داري بدست آمد 
طول مدت خواب در دانش آمـوزان چـاق و غيـر چـاق تفـاوت                

% 7/44 بـدين گونـه كـه        ،)p>05/0(آماري معني داري داشـت    
 ساعت مي خوابيدند كه ايـن       30/8دانش آموزان چاق كمتر از      

، فاصـله   OR=66/1 (بود% 7/32 چاق   رقم در دانش آموزان غير    
ز نظر نظم خوابيدن در دو گروه ا.  )01/1-75/2؛  %95اطمينان  

گروه مـورد   % NS .(76(تفاوت آماري معني داري بدست نيامد       

گـروه  % 24گروه شاهد داراي خواب منظم نبودند و        % 7/70و    
  .گروه شاهد خوابيدن منظم داشتند% 3/29مورد و 

 نشان مـي دهـد، امتيـاز فعاليـت          1ماره  همانطور كه نمودار ش   
  فيزيكي در دانـش آمـوزان چـاق و غيـر چـاق تفـاوت آمـاري                 

امتياز فعاليت فيزيكي در بيشتر     ). p>05/0(معني داري داشت    
 و در بيـشتر     91/2 تـا    58/2بـين   %) 7/32(دانش آموزان چاق    

.  بـود  92/2بزرگتر يا مـساوي     %) 7/40(دانش آموزان غير چاق     
 پايينترين سطح فعاليت فيزيكي بودند، نسبت به        كه در  افرادي

فاصـله  ( برابـر  28/2آنهايي كه در بالاترين سطح قرار داشـتند،         
ــا  % 95اطمينــان  ــر اســت ب احتمــال چــاقي ) 1/1 -73/4براب

  .بيشتري داشتند
  
  
  
  
  
  
  
  

   توزيع فراواني وضيت فعاليت فيزيكي در -1نمودار 
  1381 -82،اهواز، دانش آموزان گروه مورد و شاهد

  
  بحث

بر پايه يافته هاي بررسي حاضر، دانش آموزان چاق و غيرچـاق            
گرچــه . از نظــر قوميــت تفــاوت آمــاري معنــي داري نداشــتند

را بر چاقي مشخص كـرده انـد        ) و يا قوميت  (مطالعاتي اثر نژاد    
ولي اين بررسيها بيشتر به مقايسه نـژاد سـياه بـا سـفيد              ) 16(

در آن شيوع چاقي در كودكـان و        پرداخته اند و مطالعه اي كه       
نوجوانان عرب زبان با ساير نژادها مقايسه شـده باشـد، چـه در           

به طـور كلـي     . ايران و چه در كشورهاي جهان در دست نيست        
تفاوتهايي كه از نظر ميزان چاقي بين نژادهاي مختلف مشاهده          
شده، به تفاوتهاي ژنتيكي و همچنين الگوهاي غذايي و شرايط          

  ).19(جتماعي نسبت داده مي شود فرهنگي و ا
در اين بررسي، بين دو گروه مورد و شاهد از نظر سن جنينـي              

بررسـيهاي معـدودي يـه      . تفاوت معني داري مشاهده نگرديـد     
يافتـه هـاي مطالعـه      . ارتباط سن جنيني و چاقي پرداخته انـد       

انجام گرفته در كودكان انگليسي مشابه نتـايج بررسـي حاضـر            
زمان جنيني ). 5(اط چاقي و سن جنيني بود مبني بر عدم ارتب

از دورانهاي بحراني تعيين كننده چاقي در طول سالهاي بعدي          
رود كـاهش   بنابراين احتمال مـي ). 4(زندگي به شمار مي رود     

  .طول اين مدت عاملي در ايجاد چاقي در سالهاي بعدي باشد
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ميانگين وزن تولد در دانش آموزان چاق مطالعه حاضر به طـور       
در مطالعـات   . معني داري بيش از دانش آموزان غير چـاق بـود          

 شـيوع   ، چينـي و آفريقـايي     ،انجام گرفته در كودكان انگليـسي     
گرچـه  ). 21،20،5(چاقي با وزن تولد بالا افـزايش مـي يافـت            

مطالعات ساير كشورها ارتباط بين وزن تولد با چاقي كودكي را           
ختـران دبـستاني    تاييد مي كنند، در مطالعه انجام شده روي د        

 تهران، وزن تولد با چاقي ارتباط معني داري نداشـت           6منطقه  
ارتباط وزن بالاي تولد با افزايش خطر چاقي در كـودكي           ). 15(

ــا    ــدوكرين ي ــابوليكي، آن ــه دســتور العملهــاي مت و نوجــواني ب
ــسبت داده     ــي ن ــد جنين ــان رش ــك در زم ــسيرهاي اتونومي   م

ر بــودن انــرژي همچنــين بررســيها حــاكي از كمتــ. مــي شــود
  ).22(استراحت در افراد داراي وزن بالاي تولد مي باشد 

نتايج بررسي حاضر حـاكي از عـدم تفـاوت معنـي دار بـين دو                
در حاليكه در كودكان    . گروه مورد و شاهد از نظر رتبه تولد بود        

 ساله تونـسي، رتبـه      6-12و نوجوانان ايتاليايي و دانش آموزان       
 ـ      مطالعـه انجـام شـده در     ). 23،7(ود  اول تولد با چاقي مرتبط ب
 تهـران نيـز نتـايج مـشابه بررسـي           6دختران دبستاني منطقـه     

اگر ). 15(حاضر مبني بر عدم ارتباط چاقي و رتبه تولد داشت           
توجه بيشتر والدين نسبت به فرزندان اول عاملي بـراي چـاقي            
در اين افراد باشد، عدم ارتباط چاقي و رتبـه تولـد در بررسـي               

مي توان اين گونه توجيه نمـود كـه در هـر دو گـروه               حاضر را   
مورد و شاهد بيشتر دانش آموزاني كه فرزند اول خانواده بودند           

و % 5/60بـه ترتيـب     ( فرزندي تعلق داشتند     2به خانواده هاي    
احتمال مي رود در اين خانواده ها بـا توجـه بـه كـم               %). 7/44

و فرزنـد  بودن تعداد فرزنـدان، والـدين تفـاوت چنـداني بـين د       
خويش قائل نشوند و امكانات بهداشتي و تغذيه اي مشابهي در           

  . اختيار آنان بگذارند
بر اساس يافته هاي اين بررسي، فصل تولد در دو گروه مـورد و   

در زمينه ارتباط چاقي    . شاهد تفاوت آماري معني داري نداشت     
يافته هاي  . با فصل تولد بررسيهاي چنداني  انجام نگرفته است        

 انجام گرفته در دختران نوجوان آفريقـايي آمريكـايي،          اتلعمطا
حاكي از افزايش خطر چاقي در افرادي بود كه در فصول گرمتر    

در كودكان انگليسي چاقي با فصل      ). 6(سال متولد شده بودند     
چـاقي در دختـران     ). 5(تولد ارتباط معنـي داري نـشان نـداد          

 ،معني دار داشـت  تهران با فصل تولد ارتباط 6دبستاني منطقه  
بدين گونه كه بيشتر افـراد چـاق در فـصول پـاييز و زمـستان                

 دار بـين    بدست نيامدن ارتباط معنـي    ). 15(متولد شده بودند    
فصل تولد و چاقي در بررسي حاضر را مي توان به شـرايط آب              

در تفسير  . و هوايي شهر اهواز و گرمسيري بودن آن نسبت داد         
ارتباط چاقي با تولد در ماههاي گرمتر سال،  اين احتمال داده            

شده كه هواي سرد در زمان بارداري مادر روي دريافـت غـذاي         
 مـي تواننـد منجـر بـه ايجـاد           ايـن تـاثيرات   . وي تاثير بگـذارد   

تفاوتهايي در رشد هيپوتالاموس جنين شـوند كـه در عملكـرد            
از سـوي ديگـر احتمـال       . مراكز تنظيم اشتها و رشد نقش دارد      

مي رود كه هورمون ملاتونين نيـز در ايـن ارتبـاط اثـر داشـته                
 بدين صورت كه بـا كوتـاه شـدن طـول روز ميـزان ايـن                 ،باشد

و با ايجـاد تغييراتـي در متابوليـسم،         هورمون نيز كاهش يافته     
بر اين پايه تغيير در مقدار      . منجر به افزايش وزن بدن مي شود      

ملاتونين جنين كه به واسطه مدت در معرض نور بـودن مـادر             
رخ مي دهد روي رشد بعد از تولد وي مي تواند نقشي تعيـين              

  ). 6(كننده داشته باشد 
تفاوت معني داري بين    در اين مطالعه مدت تغذيه با شير مادر         

يافته هاي مطالعات مختلـف در      . دو گروه مورد و شاهد نداشت     
در نوجوانان جمهوري چـك،     . اين زمينه ضد و نقيض مي باشد      

اضافه وزن در افرادي كه شيرمادر دريافت نكـرده         / شيوع چاقي 
) نسبت به آنهايي كه با شـير مـادر تغذيـه شـده بودنـد              (بودند  

ر پـاره اي از بررسـيها مـشابه بررسـي           د). 8(بيشتر بدست آمد    
حاضر، اثر محافظتي شير مادر در برابر چاقي مشاهده نگرديده          

ــت ــان   . اس ــايي و در كودك ــان آمريك ــاله 11 و 7در كودك  س
انگليسي كه از بدو تولد بررسي شده بودند، چاقي با طول مدت          

). 24،10(تغذيه با شير مادر ارتبـاط معنـي داري نـشان نـداد              
ررسي حاضر هـم مـشابه برخـي ديگـر از مطالعـات،      گرچه در ب 

ارتباطي بين مدت تغذيه با شير مادر و چاقي مشاهده نگرديد،           
توجه به اين نكته حائز اهميت است كه فرهنگ رايـج در شـهر        
اهواز و بويژه در خانواده هاي عرب زبان در مورد تغذيه كـودك         

در . ردمادر تفاوت زيادي با كـشورهاي توسـعه يافتـه دا           با شير 
بررسي حاضر، در پاره اي از موارد طول مـدت تغذيـه بـا شـير                

   ســال نيــز مــي رســيد و تنهــا درصــد انــدكي از 5/3مــادر بــه 
) در گـروه شـاهد    % 3/1در گـروه مـورد و       % 7/2(دانش آموزان   

در ايران مطالعه ديگري در اين      . شير مادر دريافت نكرده بودند    
افظتي شير مـادر    به طور كلي نقش مح    . زمينه در دست نيست   

شـير  . در برابر چاقي به تركيبات ويژه آن نسبت داده مي شـود           
مادر با انرژي بالا و پروتئين كم در مقايسه با شير خشك، ايـن              
مزيت را دارد كه از دريافت بيش از حد نياز پروتئين در نـوزاد              

اسيدهاي چرب غير اشباع چند تايي بلنـد        . جلوگيري مي كند  
يبات شير مادر هستند كه احتمال مـي رود    زنجيره از ديگر ترك   

ايــن . در جلــوگيري از چــاقي در ادامــه زنــدگي مــؤثر باشــند 
اسيدهاي چرب كه در مغز بـه فراوانـي وجـود دارنـد از توليـد                
سيتوكينها جلوگيري كرده و تعداد گيرنده هاي انـسولين را در         
بافتهاي مختلف افزايش مـي دهنـد و موجـب بهبـود عملكـرد              
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بـا  . رخي ديگر از نوروترانسميترهاي مغز مي شـوند       انسولين و ب  
توجه به اينكه تـداخل پيچيـده تعـدادي از نوروترانـسميترها و         
همچنين انسولين و گيرنده هاي آن در مغز در نهايت دريافـت            

 اهميت دريافت اين اسيدهاي چرب در       ،غذا را تنظيم مي كنند    
  ).25(سال نخست زندگي روشن مي گردد 

  BMIمكي در دانش آموزان چـاق اهـواز بـا          سن شروع غذاي ك   
نتايج ساير بررسـيها    . همبستگي منفي و معني داري نشان داد      

شـيوع چـاقي در كودكـان       . در اين زمينه متفـاوت مـي باشـد        
 هفتگـي، بطـور     12انگليسي با سن شروع غذاي كمكي قبل از         

معني داري بيشتر از كودكان با سن شروع غذاي كمكي بعد از            
در كودكان پورتوريكويي تفاوتي از ايـن نظـر         ). 5(اين سن بود    

در ايـران   ). 11(بين افـراد چـاق و غيـر چـاق وجـود نداشـت               
در توضـيح ارتبـاط     . پژوهشي در اين زمينه انجام نـشده اسـت        

  چاقي بـا شـروع زودرس غـذاي كمكـي در زمـان شـيرخواري               
مي توان گفت كه در كودكي كه غذاي كمكي زودتـر از موعـد              

 احتمال مي رود دريافت شير مادر كمتر شود كه          آغاز مي شود  
  . با توجه به مزاياي شير مادر خطر چاقي زياد مي گردد

بر پايه يافته هاي بررسي حاضر، مـدت تماشـاي تلويزيـون بـا              
BMI ــي دار داشــت ــستگي مثبــت و معن ــان و .  همب در كودك

 چيني و آمريكايي شيوع چـاقي بـا افـزايش           ،نوجوانان تايلندي 
در ). 27،26،12(ي تلويزيـون بيـشتر مـي گرديـد          مدت تماشا 

 تهران هم خطـر چـاقي بـا افـزايش           6دختران دبستاني منطقه    
تماشــاي ). 15(مـدت تماشــاي تلويزيــون بيـشتر مــي گرديــد   

ــايل     ــاير وس ــه و س ــا رايان ــازي ب ــون، ب ــدت تلويزي ــولاني م ط
. الكترونيكي به دلايل مختلفي مي توانـد موجـب چـاقي شـود            

ني كه به ميزان زيادي به تماشـاي تلويزيـون          كودكان و نوجوانا  
. مي پردازند فرصت كمتري براي فعاليت بدني و تحرك دارنـد          

از سـوي  . همچنين متابوليسم پايه در اين افراد كاهش مي يابد        
ديگر مصرف بيشتر انرژي، چربي، تنقلات حاوي شكر و نمـك،           
نوشابه و مصرف كمتـر ميـوه هـا و سـبزيها بـا تماشـاي زيـاد                  

  ). 28،29(زيون مرتبط بوده است تلوي
طول مدت خواب در دو گـروه مـورد و شـاهد بررسـي حاضـر                

در كودكان ژاپني و آلماني و      . تفاوت آماري معني دار نشان داد     
نوجوانان آمريكايي، شيوع چاقي با كاهش طـول مـدت خـواب            

در دختـران دبـستاني تهرانـي       ). 31،30،13(افزايش مي يافت    
ب وابـستگي معنـي داري نـشان نـداد          چاقي با طول مدت خوا    

در تفسير ارتباط چاقي و كاهش طول مدت خواب گفته          ). 15(
مي شود كه هورمون رشد در ساعات اوليه شب داراي حـداكثر            

با توجه به اينكه خواب يكي از عوامل مؤثر در          . ترشح مي باشد  
  ايـن در كودكـاني كـه ديـر          ترشح اين هورمون مي باشد، بنابر     

رشح اين هورمون و در نتيجه ليپـوليز وابـسته بـه            مي خوابند ت  
همچنين با كاهش طول مـدت      ). 30(آن مي تواند كاهش يابد      

ميـزان كـورتيزول بـا    . خواب ميزان كورتيزول افزايش مي يابـد  
 همبـستگي مثبـت و معنـي داري در        BMIتوده چربي بـدن و      

  ).  32(كودكان نشان داده است 
ي داري در ايـن مطالعـه       نظم خوابيدن بـا چـاقي ارتبـاط معن ـ        

 در حاليكه در مطالعه اي آينده نگر در انگليس، شـيوع            ،نداشت
 سالگي خـواب مـنظم      5/3 ساله اي كه در      7چاقي در كودكان    

ــود ،نداشــتند ولــي نتــايج بررســي در دختــران  ). 5( بيــشتر ب
 تهران نيز مشابه بررسي حاضر مبني بر عدم         6دبستاني منطقه   

در بررسـي حاضـر در      ). 15(دن بـود    ارتباط چاقي و نظم خوابي    
تفسير عدم ارتباط معني دار نظم خوابيدن و چـاقي مـي تـوان        
گفت كه با توجه به دو شيفت بودن اغلب مدارس شـهر اهـواز،              
در بيشتر دانش آموزان ساعات خوابيدن در شب و بيدار شـدن            

  . در صبح در شيفت صبح و بعد از ظهر نامنظم بود
فعاليت فيزيكي در دانش آموزان چاق به       در اين مطالعه، امتياز     

طــور معنــي داري كمتــر از دانــش آمــوزان غيرچــاق بدســت  
كودكان و نوجوانان چاق كانادايي و نوجوانان استراليايي در         .آمد

مقايسه با همسالان غيرچـاق خـود فعاليـت فيزيكـي كمتـري             
 نيـز  تهـران    6در دختران دبـستاني منطقـه       ). 14،33(داشتند  

 در دانش آمـوزان چـاق بـه طـور معنـي داري              فعاليت فيزيكي 
ارتبــاط چــاقي و ). 15(كمتـر از دانــش آمـوزان غيرچــاق بـود    

فعاليت فيزيكي بـدين گونـه تفـسير مـي شـود كـه فعاليـت و               
تحرك كم با كاهش سوخت انـرژي و فعاليـت كمتـر عـضلات              
اسكلتي و همچنين كـاهش اكـسيداسيون چربـي در بافتهـاي            

گر نتايج سـاير بررسـيها حـاكي از         از سوي دي  . بدن همراه است  
مصرف بيشتر ميـوه هـا و سـبزيها در كودكـان و نوجوانـان بـا                 

  ). 9(فعاليت ورزشي منظم بوده است 
بنابر يافته هاي فوق، وزن بـالاي تولـد، شـروع زودرس غـذاي              
كمكي، تماشاي طولاني مدت تلويزيون و بازي با رايانه و سـاير            

ليـت فيزيكـي كـم عوامـل        وسايل الكترونيكي، خواب كم و فعا     
  . مرتبط با چاقي در دانش آموزان دبستاني شهر اهواز بودند

در . اين بررسي در دانش آموزان ابتدايي شهر اهواز انجام گرفت         
صورت انجام آن در سطح شهرستان اهـواز نتـايج كـاملتري از              
. عوامل مرتبط با چاقي دانش آموزان دبستاني به دست مي آمد    

وامل مـرتبط بـا چـاقي در دانـش آمـوزان            همچنين، مطالعه ع  
دبستاني و يـا حتـي سـاير مقـاطع تحـصيلي سـاير شـهرها و                 
روستاهاي كشور مي تواند اطلاعات كاملتري را در ايـن زمينـه            
فراهم نمايد تا با استناد به نتايج اين بررسيها گامهـاي مـوثري             
ــي    ــان ايران ــان و نوجوان ــرل چــاقي كودك ــشگيري و كنت در پي

  .برداشته شود
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 تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت مالي قطـب علمـي انـستيتو تحقيقـات             
. بهداشتي، دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران انجـام گرفتـه اسـت             

نويسندگان اين مقاله از همكاري صميمانه مسئولين آموزش و         
پرورش، مديران و معاونين مدارس ابتدايي شهر اهـواز و كليـه            

  .اني مي نماينددانش آموزان و والدين آنها قدرد
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