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:چکیده
تواند موجب بروز مشکلات یموافزایش شیوع چاقی کودکان یک مشکل بزرگ بهداشتی محسوب می شوددر سالهاي اخیر، :مقدمه
باشد و یاطفال ميریشگیاز اصول طب پیکییدر کودکیص چاقین تشخیبنابرا. شودبزرگسالیبلوغ ودورانی،در کودکیپزشک
.محدود کردن آنهاستوخطرعوامل شناخت ،يریشگیپين راه برایبهتر

.انجام شد1380ساله شهر اصفهان در سال 6-12والدین در کودکان چاق و غیر چاق BMIپژوهش با هدف تعیین و مقایسهاین:هدف
یقات و کنترل چاقیساله که به مرکز تحق6-12کودکان چاقن یاز بيشاهد–نوع مورد ازیلیتحل-یفیتوصمطالعه کیدر :ارکروش 

BMIسپس . دینشان محاسبه گردیآنها و والدBMIچاق به روش آسان انتخاب شدند وکودك150شهر اصفهان مراجعه کردند ، تعداد 

BMIباکودکان چاق مشابه بودند و همچنین با یزندگساله غیر چاق که از نظر سن ، جنس و محل 6-12کودكBMI150آنها با 

.والدینشان مورد مقایسه قرار گرفت
کودکان چاق نسبت به ن یدار وجود دارد و والدیکودکان ارتباط معنین با چاقیوالدBMIن یبد که انشان دن مطالعهیانتایج :نتایج
، ر چاقین کودکان غیسه با والدین کودکان چاق در مقایگر والدیعبارت دبوده اند بهيادتریزBMIي، دارار چاقین کودکان غیوالد

.داشته انديشتریا اضافه وزن بیشتر چاق بوده اند یب
یتواند عامل خطر بزرگیوالدین میدار وجود دارد و چاقیکودکانشان ارتباط معنیوالدین و چاقیکه بین چاقیاز آنجای:گیرينتیجه

کودکان را یاز چاقيو خطرات آن، مراحل پیشگیریوالدین از چاقیگردد با افزایش آگاهی، بنابراین توصیه مباشدکودکان یچاقيبرا
.هرچه سریعتر آغاز کنند 

BMI،والدین,کودك،یچاق:هاکلید واژه

مقدمه
امروزه با بالا رفـتن سـطح   

ت یمــردم و بهبــود وضــعيآگــاه
اقـدامات  ين، همچـن جامعهبهداشتي

ون یناســیدر جهــت واکسياســاس
يهایماریاز بياری، بسکودکان

شـده شه کـن یدار ريرواگيعفون
و انـد ا تحت کنترل در  آمـده  ی

يرغ ـيهایماریخود را به بيجا
به و مزمن داده اند که يرواگ

ــکلات عد ــود مش ــه خ ــنوب ده و ی
ــاد ــارات اقتص ــاع،يخس ياجتم

را در جامعه به وجود يفراوان
ک ی ـبه عنوان يچاق. آورنديم

يمطـرح م ـ يهمگـان مشکل بهداشتي

يبیماریهـا از ياریباشد و بس
آن محسوب يامدهایغير واگير از پ

از ياریهمانطور که بس. می شود
ــ ــائل روح ــميمس دوران يو جس

در يبـه نحـوه زنـدگ   ،بزرگسالي
گـردد،  يت بـاز م ـ یدوره طفول

ن قاعده مستثنيیز از اینيچاق
يافتــه هــایچــرا کــه . ســتین

انگر ارتباط تنگاتنگ یموجود ب
و يدر دوران کــــودکيچــــاق
). ١(استبزرگسالي

مطالعات انجام شـده نشـان   
ت ی ـک سـوم از جمع ی ـدهد که يم

ــورها  ــان کش ــرفته یپيکودک ش
ــتند يدارا ــافه وزن هسـ . اضـ
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يردر جوامـع غ ـ مشابهمطالعات
–ش رشـد قـد   یز افـزا ینصنعتي

سه با نسل قبل یوزن را در مقا
).٢(می دهدنشان 

بر طبق اطلاعات بدست آمده 
٢٥در ي، چـاق الات متحدهیاز ا
.از بچه ها وجود دارد%٣٠تا 
١٩٨٩تــا ١٩٧٥از ســال ينهمچــن
در آلمان از يوع چاقیش شیافزا

همچنـین .ده استیرس%١١به %٤
از بچــــه %٤/٦آرژانتــــیندر

پســران %٩/٨،ســال٦-١٢يهــا
ينهماندختر%٨/١٠ساله  و٨-١١

).٣(چاق هستندیسنگروه 
که در سـال  يگریمطالعه د

يدر شهر اصـفهان بـر رو  ١٩٩٩
سـاله انجـام شـده    ٦-١٨کودکان

يمیش از نیکه بکرداست مشخص 
ــوغ و    ــن بل ــتران س %٦از دخ

شـاخص  (يسن داراينپسران در هم
بـوده  ٢٥شـتر از  یب) توده بدن
يبرااستينگ خطرزن یاند و ا
،لازميربابا تدستيیه باکدختران 

ييرشـگ یپدرآـا ياز بروز چاق
).٤(شود

تـاکنون  ياگرچه علت چـاق 
يبه نظر م، وليروشن نشده است

ــد ژنت ــرس ــم و ی، متابولکی س
اد و يجدر اياجتماعيفاکتورها

. شرفت آن نقش داشته باشـند یپ
ن عوامـل  یسم اینکه مکانیبا ا

بطور کامل روشن نشده اسـت ولي 
سم عـدم  ین مکانیق ایجه دقینت

و افتيیــدريانــرژينبــتعــادل 
بـه  يچـاق ينهمچن. مصرف آن است

عـاملی ک سـندرم چنـد   یعنوان 
عواملف شده است که شامل یتعر

، کی ـ، آناتوميروان ـ، ياجتماع
و یيایمیوشـــی، بيکیمتـــابول

).٥(باشديمکیولوژیزیف
ــونیراب ــ) ١٣٧٨(نســ يمــ

شـتر  ینکـه ب یل ایبه دل:سدینو
ن خـود رشـد   یکودکان نزد والد

ا کـردن عوامـل   ، جـد کننـد يم
مشـکل  يک ـیاز عوامل ژنتيطیمح

ن اسـت  یآنچه مشخص است ا. است
ن او چـاق  یکه والـد يکه کودک
شتر احتمال چـاق شـدن   یهستند ب

ن او یکه والـد يدارد تا کودک
. باشـند يم ـيعیوزن طبيدارا

چاق باشند، هر دونیاگر والد
%٨٠کودکان آـا  يچاقاحتمال 

ن چـاق  یاز والديکیاگر .است
ــد  ــه %٢٠باش ــال دارد ک احتم

چ یکودک آا چاق شود و اگر ه ـ
ــ ــدی ــد ن یک از وال ــاق نباش چ

يم ـ%٧احتمال چاق شدن کودک 
).٦(باشد 

Parizkova)ز در یـــن) ٢٠٠٠
:سـد ینويمن باره یا

ک ی ـکه یيبچه هاچاقیاحتمال
ــ ــر دو والدا ی ــاننیه ــاق ش چ

است کـه  يشتر از کسانیهستند ب
ا لاغـر  ی ـال ن آـا نرم ـ یوالد

فقط در يانتقال موروث. هستند
ــا ژن ن ــاط ب ــه یارتب ــت بلک س

و یيافت غذای، دریيعادات غذا
ت ی ـشامل سطح فعاليوه زندگیش
بـه ورزش  يو علاقه منديکیزیف

منتقــل يهــم بــه طــور مــوروث
يک ـیژنتيفاکتورهـا . شـود يم

مهـم  يل ـیخيشرفت چاقیپيبرا
يک ژن فته موروثی. باشنديم

را ي، چاقيطیمحه با عواملهمرا
).٣(کنديميقطع

ــد ــن ترتیب ــاق،بی در يچ
ت یفیکبه معنایکودکان امروز 

در بزرگسـالان  يتر زنـدگ ينپائ
نـه  یاز بـه صـرف هز  یفردا و ن

نـده  یدر آيبـالاتر پزشـک  يها
در يص چـاق یتشـخ .خواهد بـود 

ييرشگیاز اصول طب پيکیيکودک
ــت پ  ــال در جه ــگیاطف از ييرش

ــا  ــکلات ع ــاعيطفمش و ي، اجتم
ن یبنـابرا . باشـد  يميکیزیف

و ياز چـاق ييرشـگ ین راه پیبهتر
خطر و عوامل، شناخت عوارض آن

ن یا در اذل. محدود کردن آاست
در دو گـروه  والدینBMIقیتحق
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چـاق مـورد   يرکودکان چاق و غ ـ
.قرار گرفته استيبررس

روش کار
يک بررســیــایــن مطالعــه 

–رد از نوع مويلیتحل–يفیتوص
باشد که در دو گروه يميشاهد

انجـام  يبه صورت تـک مرحلـه ا  
٦-١٢کـودک چـاق  ١٥٠.شده اسـت 

کـنترل وزن بـه   يساله که بـرا 
يقــات و کــنترل چــاقیمرکــز تحق

کودکان اصفهان مراجعـه کـرده   
بودند بـه روش آسـان انتخـاب    
شـــدند و وزن و قـــد آـــا و 

. شـد ييرنشان انـدازه گ ـ یوالد
يراله غ ـس٦–١٢کودک ١٥٠سپس
، جنس و محـل  ق که از نظر سنچا

با گـروه کودکـان چـاق    يزندگ
دند ی، انتخاب گردمشابه بودند

نشـان  یو وزن و قد آا و والد
آا BMIسپس . شدييراندازه گ
سـه قـرار   یو مـورد مقا محاسبه 
، BMI>٢٥وزن طبیعــي(،گرفــت

چـاقي  ،BMI= ٢۵-٣٠اضافه وزن
اطلاعــات بــه .)BMI< ٣٠شــدید
ــت  ــده از طردس ــآم ــرم ی ق ن
و بـا اسـتفاده از   SPSSافزار

و انحـراف  ينانگیم(يفیآمار توص
ــمع ــتنباط) ار ی ــار اس يو آم
مورد )اسکوئريو کاtآزمون(

.ل قرار گرفتیه و تحلیتجز
نتایج

ــدر ا ــژوهش ی BMI١٥٠ن پ
ســـاله چـــاق و ٦-١٢کـــودک 

يرکودک  غBMI١٥٠والدشان با 
يآا مورد بررسینچاق و والد

ج ینتـا . سه قرار گرفـت یو مقا
ودکـان  ت کی ـنشان داد که اکثر

) %٧/٦٢(نفر ٩٤چاق با تعداد 
ت ی ـاکثرينهمچـن . باشنديدختر م

ســاله ١٢) %٢٦(کودکــان چــاق 
مربوط ين فراوانیبودند و کمتر

.)%٧/٤(بود يسالگ٦به سن 
نشـان  ينج پژوهش همچـن ینتا

ت پـدران گـروه   ی ـداد که اکثر

لات یطح تحص ـسيدارا) %٣٦(چاق
پلم و اکثــر پــدران گــروه یــد

يدارا) %٧/٣٨(چاق يرکودکان غ
يپلم مــیــر دیــلات زیســطح تحصــ
ــند ــتفاده از ولي. باش ــا اس ب

سـطح  رابطهر اسکوئيآزمون کا
در دو BMIو ســواد پــدران 

چـاق  يرگروه کودکان چـاق و غ ـ 
).١جدول شماره (دار نبود معني

ان در سطح تحصیلات پدرتوزیع :١جدول شماره 
واحدهای مورد پژوهش

گروه ها
سطح 
سواد

غیر چاقچاق
درصدتعداددرصدتعداد

٩۶٨٣/۵بیسواد
زیر 
۴١٣/٢٧۵٨٧/٣٨دیپلم
۵۴٣۶۴٨٣٢دیپلم
فوق 
١١٣/٧١٣٧/٨دیپلم

لیسانس 
٣۵٣/٢٣٢٣٣/١۵و بالاتر

ت مادران یاکثرينهمچن
يدارا) %۴٢(گروه کودکان چاق

ت یپلم و اکثریلات دیصسطح تح
چاق يرمادران گروه کودکان غ

ر یلات زیسطح تحصيدارا) %۴٠/٧(
، که با باشنديپلم مید

اسکوئر ياستفاده از آزمون کا
سطح سواد مادران در دو گروه 

چاق تفاوت يرکودکان چاق و غ
).٢جدول شماره(دار نداشتمعني

یافته هـاي پـژوهش نشـان    
دران در پ ـBMIداد كه میانگين 

) X=۴/٢٧(گروه كودكـان چـاق  
پدران در BMIمیانگين بیشتر از

= ۵/٢۵(چـاق  گروه کودکان غير
X (و با اسـتفاده  مي باشد و

اخـتلاف معـني   این از آزمون تي
.)P>٠٠١/٠(باشددار مي

دهای سطح تحصیلات مادران در واحتوزیع:٢شماره جدول 
مورد پژوهش

گروه ها
ســـــطح 

سواد
غیر چاقچاق

درصدتعداددرصدتعداد
٧٧/۴١٠٧/۶بیسواد
زیر 
۵٢٧/٣۴۶١٧/۴٠دیپلم
۶٣۴٢۵۴٣۶دیپلم
فوق 
١٠٧/۶١٢٨دیپلم
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لیسانس 
١٨١٢١٣٧/٨و بالاتر

ــم ــادران در BMIينانگی م
) X=١/٢٨(گروه کودکان چـاق  

مـادران  BMIينانگی ـشتر از میب
۶/٢۵(چاق يردر گروه کودکان غ

=X (باشد، که با استفاده يم
ن یــاP>٠٠١/٠از آزمــون تــي و

ــتلاف  ــنياخـ ــمعـ يدار مـ
).٣جدول شماره (باشد

والدین در BMIمیانگین : ٣شمارهجدول 
واحدهای مورد پژوهش

مادرپدرتعدادگروه
انحراف یانگینم

انحراف میانگینمعیار
معیار

١۵٠۴/٢٧۵١/٢٨١/۵چاق
غیر 
١۵٠۵/٢۵٧/٣۶/٢۵٨/٣چاق

%٣٠نشان داد که ينج همچنینتا
واز پدران گروه کودکان چاق 

يراز پدران گروه کودکان غ%۴٨
از طرف . دارندBMI>٢٥،چاق

از پدران گروه %٧/۴٨گرید
ران از پد%۴٢وکودکان چاق

BMI=٢۵–٣٠چاقيرکودکان غ
از پدران %٣/٢١. داشتند

از پدران %١٠وکودکان چاق 
داشتند BMI<٣٠چاقيرکودکان غ

يکه با استفاده از آزمون کا
ن یاP=٠٠١/٠اسکوئر و 

دار بوده است معنيختلافا
).٤جدول شماره (

به تفکیک پدران در BMIتوزیع:۴شماره جدول 
ژوهشپرد واحدهای مو

گروه ها
BMI

غیر چاقچاق
تعد
اد

درص
د

تعد
اد

درص
د

کمتر از 
٢۵۴۵٣٠٧٢۴٨

٢-٣٠۵٧٣٧/
۴٨۶٣۴٢

بیشتر از 
٣٠٣٢٣/

٢١١۵١٠
١۵٠١٠٠١۵٠١٠٠جمع
BMIيع فراوانــــیــــتوز

دو گروه بـه قـرار   مادران در
:ر استیز

از مــادران کودکــان چــاق %٢٢
يراز مادران کودکان غ ـ%٧/۴٠و

%٣/۵١. داشــتندBMI> ٢٥چــاق 

%۴۶و از مادران کودکان چـاق 
ــان   ــادران کودکــــ از مــــ

. داشــتندBMI=٢۵–٣٠چــاق يرغ
از مادران کودکان چـاق  ٧/٢۶%
ــان  %٣/١٣و ــادران کودک از م
ن ی ـداشتند که اBMI<٣٠چاق يرغ

ز بـا اسـتفاده از   یاختلافات ن
P=٠٠١/٠اسـکوئر و يآزمون کا

جدول شمـاره  (باشد يدار ممعني
٥(.

به تفکیک مادران BMIتوزیع :۵شمارهجدول
در واحدهای مورد پژوهش

گروه ها
BMI

غیر چاقچاق
درصدتعداددرصدتعداد

٢۵٣٣٢٢۶١٧/۴٠کمتر از 
٢-٣٠۵٧٧٣/۵١۶٩۴۶

بیشتر از 
٣٠۴٠٧/٢۶٢٠٣/١٣
١۵٠١٠٠١۵٠١٠٠جمع

بحث و نتیجه گيري
ن پــژوهش یــايه هــاافتــی

ــه م  ــان داد ک ــنش BMIينانگی
-(پدران در گروه کودکان چـاق 

۵۴/٢٧=X (ينانگیـــموBMI
مــــــــــادران بــــــــــا 

يمـ ـ) X=١/۵٠١/٢٨(ریمقــاد 
يرباشد و در گـروه کودکـان غ ـ  

ران بــا پــدBMIينانگیــچــاق م
و) ٧/٣٨/٢۵=X(ر یمقــــاد 

ر یمادران با مقادBMIينانگیم
)٨/٣۶/٢۵=X (ــ ــد ويم باش

مـادران و  BMIينانگی ـاختلاف م
پدران در دو گروه کودکان چاق 

ــ ــتفاده از يرو غ ــا اس ــاق ب چ
P=٠٠١/٠مقـدار تـي و  آزمون

يدار مــمعــنيياز نظــر آمــار
ن بـا  یوالـد BMIينبعنيی.باشد
معـني کودکـان ارتبـاط   يچاق

ونـگ  ويل ـیو. دار وجود دارد
در يچــاق: ســدینويمــ) ٢٠٠٠(

ن چـاق  یکه از والـد یيبچه ها
شـتر از بچـه   یمتولد شده اند ب

ن یچاق متولد شده از والديها
% ٨٠.(باشـد يم ـيعیبا وزن طب
ينسه بیک مقای). %١۴در مقابل 
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ــا  ــه ه ــيبچ ــد يواقع و فرزن
يخوانده با والدشان نشـان م ـ 

وزن يندهد که ارتباط مثبـت ب ـ 
آـا  ين واقع ـیبچه ها و والد

از افــراد يبعضــ. وجــود دارد
يکیک اختلال متـابول یممکن است 

را به ارث ببرند کـه مـانع از   
يکه در بافـت چرب ـ يه چربیتجز
. )٧(شـود  يم ـ،ه شده استيرذخ

ــدر ا ــین زمی ــه پژوهش ــت ين تح
کودکـان  يعنوان ارتبـاط چـاق  

ــا ــدBMIبـ ــط یوالـ ن توسـ
Whitaker)ــه  ) ٢٠٠٠ ــد ک ــام ش انج

کودکـان يچاقيند بیمشخص گرد
ــتر ( ــا ) دخ ــان BMIب مادرانش

) .٨(ارتباط وجود دارد
که توسـط يمطالعه اينچنهم

Moussa & Shaltout)انجــام ) ١٩٩٩
اضـافه نشان داد که شده است، 

ا هـر دو والـد بـه    ی ـک یوزن 
ياتی ـمهـم ح يعنوان فاکتورها

ســاله بــوده ۶–١٣در کودکــان
.)٩(است

ــیدر تحق ــط يقـ ــه توسـ کـ
Takahashi)ــر رو) ١٩٩٩ يبـــــ

، کودکان سـه سـاله انجـام شـد    
وزن اضـافه يند که بیمشخص گرد

کودکـان  يپدر و مادر با چـاق 
دار وجود سه ساله ارتباط معني

).١٠(رددا
ييرن رابطـــه امـــیـــدر ا

در واقــع : ســدینويمــ) ١٣٧٨(
ن چاق فرزندان چـاق بـه   یوالد

ک ی ـاگر در آورند حتييا میدن
اگر هر دو . نکننديخانه زندگ

همه کودکان و د،نوالد چاق باش
يم ـی، نک والد چاق باشدیاگر 

. از کودکان چاق خواهنـد بـود  
يع ـیاگر هـر دو والـد وزن طب  

کودکـان  از% ٩، داشته باشـند 
.)١١(آا چاق خواهند شد 

ن پــژوهش یــايافتــه هــای
از کودکان % ٧/٦٢نشان داد که 

سـاله  ١٢ز ین%٢٦دختر و ،چاق
ين فراوانـــیـــبودنـــد و کمتر

مربوط به کودکان چـاق  %)٧/٤(
.ساله بود٦

ز تحت عنـوان  ینيمطالعه ا
در دانـش آمـوزان   يوع چـاق یش

٧٨زد سـال  ی ـدر شهر یيابتدا
ج آن نشـان  یه نتـا انجام شد ک ـ
در دانـش  يوع چـاق یداد که ش ـ

ب ی ـآموزان دختر و پسر بـه ترت 
وع آن یو شــدرصــد ٣/٤و ٤/٣

در مادر و پدر دانـش آمـوزان   
درصـد  ٣/٤٣و ٢/٤٩ب ی ـبه ترت

ينب ـينهمچـن . به دست آمده اسـت 
يدر خانواده پـدر يسابقه چاق

دانش آموز و يبا چاقيو مادر
دانـش ين و چاقیوالديچاقينب

دار بـه دسـت   آموز رابطه معني
از يدر گروه ـيوع چاقیش. آمد

ان که هـر دو والـد   دانش آموز
ن ی ـو ا% ٤/١،آا چاق بودنـد 

از يک ـیکـه  يگروه ـيرقم برا
ا یــن آــا چــاق بــود یوالــد

ن چـــاق یچکـــدام از والـــدیه
٩/١و٥/٢ب یــنبودنــد بــه ترت

ينبوده اسـت و تفـاوت ب ـ  درصد
).١٢(دار استز معنيیآا ن

& Klakeتوسط يگریپژوهش د
Power انجام شـده  ١٩٩٧در سال

افـزایش بـا  است که نشان داد
BMIنیوالد،BMIز یکودکان ن
یيو بچـه هـا  ابد یيش میافزا

ن آـا چـاق هسـتند    یکه والـد 
ــا در    ــدن آ ــاق ش ــال چ احتم

ينهمچـن ) ١٣(شتر اسـت یببزرگسالي
نشــان داد کــه در یافتــه هــا

ران پـد % ٣٠،گروه کودکان چـاق 
BMI ٧/۴٨و ٢۵کمـــــــتر از %

٢۵-٣٠شـــتر ازیبBMIمـــادران 
BMI<٣٠،%٣/٢١داشته انـد و  

که در گروه استدر حالين یو ا
پــدران % ۴٨چــاق يرکودکــان غــ

٢٥<BMI٢۵–٣٠،%۴٢و=BMI
ن ی ـبه ا.داشتندBMI<٣٠،%١٠و

يرکه در گـروه کودکـان غ ـ  معني
ــا   ــدران ب ــداد پ ــاق تع BMIچ
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شـتر از  یچـاق ب يرا غینرمال و 
گروه کودکان چاق بوده اسـت و  

ار یدر عوض تعـداد پـدران بس ـ  
در گروه کودکـان  ) BMI<٣٠(چاق

يرشتر از گروه کودکان غ ـیچاق ب
.چاق بوده است

تعـــداد مـــادران ينهمچـــن
BMI> ٢٥بـا چـاق  يرکودکان غ ـ

شتر از تعداد مادران کودکان یب
، بوده است و BMI> ٢٥باچاق 
تعـــداد مـــادران مقابـــلدر 

( داشتندBMI<٣٠ودکان چاق کهک
شـتر از تعـداد   یب) ار چـاق یبس

چـاق کـه   يرمادران کودکـان غ ـ 
٣٠>BMIداشته اند، بوده است.

توســط کــهيمطالعــه ادر 
Fogolhem)يبا هدف بررس) ١٩٩٩
يکــیزیت فیــفعالينبــارتبــاط

يبا چـاق کودکانشانن و یوالد
نشـان داد افته هـا یشدانجام 
ينب ـو مثبـت  ياط قـو ب ـکه ارت

فعال و فرزندانشان يرن غیوالد
وجـود  يک ـیزیت فیاز نظر فعال

ن به عنوان یوالديو چاقرددا
ر مهم در ارتبـاط بـا   عامل خط

).١۴(کودکان بـوده اسـت  يچاق
Parizkova)ــ)٢٠٠٠ يمـــ

د کـه  ی ـآيبه نظـر م ـ : سدینو
ه ی ـاولياضافه وزن در زماـا 

يدر چـاق ياثـرات کمـتر  يزندگ
يامـــا چـــاقدارد بزرگســـالي

يبرايک عامل خطر جدین یوالد
باشد که باعـث  ياشخاص جوان م

چـاق  شود فرد در بزرگسـالي يم
).٣(شود 

ــدر ا ــه ی ــه ب ــا توج ت ب
لازم ن پـژوهش،  ی ـايافته هـا ی

ن چـاق در  یوالدياست که آگاه
ــاقیزم ــه چ ــوارضين آن و و ع

، احتمال چاق شدن فرزندانشـان 
ييرشگیپيابد و راههایش یافزا
کودکان بـه آـا   ينترل چاقو ک

.آموزش داده شود

يتشکر و قدر دان
ه یله ازکلینوسیبد

در انجام رانویسندهکهيکسان
داده اند، يارین پژوهش یا

.شوديميسپاسگزار
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Comparative survey of parents'BMI in obese and non-obese 6 - 12 year old
children in Esfahan, 2000

By: Akbari. N, Tavakkol. KH, Parvin. N, Del Aram. M, Kazemiyan. A

Abstract:
Introduction: Child obesity is an issue which deserves attention because it can cause medical
problem in children and adults and it tends to sustain which becomes chronic and causes
several health risks in adulthood. In recent years, the increasing prevalence of obesity in
children has become an important issue in different parts of world. Therefore diagnosis of
child obesity is essential in pediatric.
Preventive medicine and the best way are to acknowledge and limit the risk factors.
Objective: This study aims to determine and compare parents, BMI in obese and non - obese
6-12 year old children in Esfahan in 2000.
Methods: In this descriptive case-control study, 150 obese ,6-12 year old children were
matched as regard to age, sex and place of living with same number of non-obese children and
their BMI and their parents, BMI were compared.
Results: Findings indicated that there is a significant relation between parents, BMI and
children,s obesity and their BMI was higher than the BMI of non-obese children,s parents.In
another word, obese children 's parents were more obese and had more extra weight that the
non- obese children ,s parents.
Conclusion:Since there was a significant relationship between parents, obesity and their
children ,s obesity and parents, obesity is an important risk for children ,s obesity, therefore it
is suggested to promptly improve parents, knowledge on obesity and its risks and stages of
prevention of children ,s obesity.
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