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}ــد ــ قَ لَ ــا و ــ ن ّمــي كَر ــ ن ب م آد ــاھُم ــ ن  وحملْ

ــي ـــ ــرِّ ف ـــ ب ــن الْ ـــ م ــاھُم ـــ ن ــرِ ورزَقْ ـــ حب  والْ

 ــات ب یِّ ناھُم   الطَّ ــلْ ــى وفَضَّ ـ یــرٍ  علَ ث ــن كَ ـ ّمم 

ی ناـــــخلَقْ لًاـــــتَفْض{ 

 
 



حــســــب حيمــــــــــــــــــــــم االله الر  من الر

 رفـــشـرار المــقإ

نة بين طلبة بداتشار النــإ (ن إعداد هذه الرسالة الموسومة بـ إشهد بأ    

شرافي إقد جرت تحت  )ريا زيد علي  (التي قدمتها طالبة الماجستير )  بـــتدائيةالمراحــــل الإ

التربية للعلوم الصرفة/ جامعة ديالى وهي جزء من متطلبات نيل درجة  كلية في قسم علوم الحياة/

                  .الفسلجة الحيوانية -علم الحيوان الماجستير في علوم الحياة/

 

 

                                               :التوقيع

 ميد محمود مجيد                     حـــ. د أ.الأسم: 

 كلية التربية للعلوم الصرفة/ جامعة ديالى              

 م   2018التاريخ:   /    /

ـــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــــ ـ ــ ــ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ                       ـ ــ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ  ــ

 

 بناءً على التوصيات المتوافرة نرشح هذه الرسالة للمناقشة

                 

 التوقيع:                                              

 حمد سلطان أد. عمار  م. أ.الأسم: 

 رئيس قسم علوم الحياة

 م 2018التاريخ:   /    /



 



حـــــــــــــــبـــس حيمـــم االله الر  ــمن الر

 ــميمــقوم العلــرار القإ

راحل ـنة بين طلــبة المداـبـتشار الـنإ ( بشهد ان هذه الرسالة الموسومة أ     

 قسم علوم الحياة/ علم الحيوان ( ريا زيد علي ) ) المقدمة من قبل طالبة الماجستيربــتدائية الإ

 .مراجعتها من الناحية العلمية وبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة تقد تم

 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع:                         

  حمد مدب عذاب     أ أ. م. د. سم:الإ                                                   

 م2018 /     /    التاريخ:                                               



حــسـب حيمـــــــــــــــــــــم االله الر  من الر

 اللـغوي ـقوممـإقــرار ال

نة بين طلبة المراحــــل بداــتشار النـإ ( بشهد ان هذه الرسالة الموسومة أ     

قسم علوم الحياة/ علم الحيوان قد  )ريا زيد علي  (المقدمة من قبل طالبة الماجستير  )بتدائية الإ

 .لك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشةمراجعتها من الناحية اللغوية وبذ تتم

 

 

 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 التوقيع:                       

  حسين إبراهيم مبارك أ. م. د. سم:الإ                                                    

التاريخ:    /                                                      /2018        م    



م ي رح ال من  ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ رح ال الله  ا م  ـ س ـ ـ ـ  ب

 إقــرار لجــنة الـمناقشة
 

نحنُ رئيس وأعضاء لجنة المناقشة نقر بأننا اطلعنا على رسالة الماجستير هد نش

المقدمة من  )ة المراحــــل الإبـــتدائيةـــــدانة بين طلبــــــتشار البـــإنـــ(الموسومة بـ: 

جديرة  ) وقد ناقشناها في محتوياتها وفيما لهُ علاقة بها ونعتقد أنها ريا زيد علي قبل الطالبة (

 ).أمتياز  بالقبول لنيل درجة الماجستير في علوم الحياة/ علم الحيوان وبتقدير (

 

 

 التوقيع:                                                   التوقيع: 

  تلفان عناد أحمد                          د.  م. أ. الإسم:  أ. م. د. صباح عبد الحميد عبد الرحمن           الإسم: 

                                                   م 2018التاريخ:   /   /                                   م 2018/   /  التاريخ: 

 عضواً     عضواً                                                           

                                                       

 التوقيع:                                                   التوقيع:

 أ. م. د. علي موسى جعفرسم: الإ                           حميد محمود مجيد أ. د. الإسم: 

 م 2018/   /  التاريخ:                                    م 2018/  /    التاريخ:

 رئيس اللجنة                                               عضواً ومشرفاً       

 

 .دقت الرسالة من قبل مجلس كلية التربية للعلوم الصرفة_ جامعة ديالىصُ 

 

 

 

 

 د. نصيف جاسم محمد الخفاجي م. أ.                                                     

 / وكالة عميد كلية التربية للعلوم الصرفة                                                    

     م 2018/   /    التاريخ:                                                           



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإهــــــــــداء

 اح ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجــنير لي درب النَ ـــــــــــــــــــــــــــور الذي ي ـُالــى الن ـُ

 ار ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمهُ بــكل إفـتخــإس ــملُ ــــــــــــــــى من أحـــــــــــــــالـ

ــ.... ــ ـ ــ ـــي ال ــ ــ ــ  ....ـــعزيزأبـ

 ـــــي الى معنــــــــــــــــــــــــــــــــــى الحــَـنـــــــــــــــــــــــــــان والتَــفانــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــروف الى من عَلـمتنـــــــــــــــــــــي الصـمُود مهما تَبدلت الـظــــــــــــــــــــــ

ـــ.... ــ ــ م
ُ
ــأ ــ  .... ـــعزيزةــي الـ

 الى من أرى التَــفــــــــاؤُل بأَعيُنهم والســَـــــعادة في بَسـمتهــُــــــــــــــــم

 الى رَفـــــِـــــــــــــــــيقي دَربـــــــــــــــــــي فـــــي هــــذهِ الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــحَياة 

ـــ.... ــ خ
ُ
ــي وأ ــ ـــ ــ ــتيأخـ  ....ـ

 الى الذين ضَحـــــــــــــــــــــوا بأرواحهم الطاهرة فــداءً للـوطــــــــــــــــــــــن 

ــرارـشـ.... ـــنا الأبـ ــ  .... هدائ

 الى صانـعي المَـجـــــــــــــــــد وحاضِنـــــــــــــي بذور الأجـيـــــــــــــــــــــــــــال 

ـــاتذتي الأفـ....  ....ـاضلـأس

 ة....ـــــــــــــــوالمَعرفمِ ــــــــــــــدي فـي سـبيل تحصيل العلـــل من عــَلمني حرفـاً وأخـــذ بـيـــــــــــالى ك

اوفقني
َ
ـدي م هـ

ُ
 أ

ً
ـعا ـم جميـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ــي إليـهـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ب رَ  .اليهِ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ـالش ـ ـ ـ ـالتَكر وـ ـ ـ ـ  قديرـ

 

  







  



التي  ))((لأستاذي المشرف الفاضل الشكر والتقدير قدم بأسمى كلمات تأ

وأسأل  ،حتراموالتقدير والإ، فكل الشكر ولما بذلهُ من جهد من توجيهات ونصائح سديدةأمام ماقدمهُ ستضل قليلة 

 .ويرضاه لما يحبهُ  ن يوفقهُ ، وأالقدير أن يجعلها في موازين حسناتهاالله العلي 

سأل وأ ،لي من عون ومساعدة لما قدمهُ  ))جاسم محمد علي. د. م. أ((وأتقدم بالشكر الجزيل الى 

 ويرضاه.  لما يحبهُ  ن يوفقهُ أاالله 

ورئاسة قسم علوم  ،متنان الى عمادة كلية التربية للعلوم الصرفةجزيل والإال الشكربويشرفني أن أتقدم 

 خير الجزاء.عز وجل عني هم االله ا، جز في إكمال دراستي من مساعدة لما أبدوهُ  وأساتذتي الأفاضل الحياة

المولى وأسأل االله  ،قسم علوم الحياةفي الى زملائي طلبة الدراسات العليا الجزيل كما أتوجه بالشكر 

 كل خير.من أن يوفقهم ويهبهم م الكري

، ولما أبدوه من مساعدة لمديرية تربية ديالى فرع المقداديةمتنان ويسعدني أن أوجه جزيل الشكر والإ
 عني خير الجزاء.عز وجل وتسهيلات طوال مدة دراستي، جزاهم االله 
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ــــالخلاص ــ ــــ  ةـ

في  المراهقين والبالغين واحدة من أكثر المخاطر الصحيةو عد السمنة لدى الأطفال تُ 

من القرن العشرين في العقود الثلاثة الأخيرة  إذ إنتشرت بشكل واسع .القرن الحادي والعشرين

، وأن الإنتشار المتنامي لسمنة الأطفال له علاقة الوقت الحاضر ولاتزال مخاطرها مستمرة في

لما للسمنة من تأثيرات سلبية على كافة أعضاء الجسم في أعمار مبكرة عديدة بنشوء أمراض 

مقاومة و ترسيب الشحوم و رتفاع ضغط الدم إتقريباً، وغالباً ما ينشأ عنها أمراض خطيرة مثل 

بالإضافة ، psychosocialنفسية ومضاعفات  أمراض الكبد الدهنيو  dysglycemiaو الإنسولين

 الى أنها تحتل الموقع الرئيسي في تكاليف العناية الصحية. 

طفال ورسم صورة حقيقية عن أطفال المدارس الأإنتشار هذا الوباء بين مدى ولمعرفة 

م ولغاية 2016 /10 /  16جاءت هذه الدراسة، والتي بدأت منلذا الإبتدائية في قضاء المقدادية 

مدارس إبتدائية لكلا الجنسين (أربعة منها في مركز  10م، تم من خلالها زيارة  2016/ 12/ 30

المعلومات  تأخذحيث )، في محافظة ديالى القضاء وستة في القرى المحيطة والتابعة للقضاء

 ،شهر 144_  67أنثى) وبأعمار تراوحت بين  982ذكر،  1177طفل ( 2159والقياسات من 

نسبة الخصر الى و محيط الخصر و حساب مؤشر كتلة الجسم و  الطولو الوزن و  شملت العمروالتي 

ومعلومات بالإضافة الى إستمارة إستبيان  ي وضغط الدم الإنبساطيضضغط الدم الإنقباو الطول 

 البطاقة المدرسية.

 CDC Centers for Disease  Control  and Prevention)وقد أُستخدم نظام (

، وزن 5th percentile > إنخفاض وزن[  وعلى الشكل التالي تصنيف مؤشر كتلة الجسمفي 

 Theكما أستخدم، ]  95th <، سمنة95th _ > 85th >، فرط وزن >85th _ 5th طبيعي 

Fourth  Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood 
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Pressure in Children and Adolescents   مستويات ضغطي الدم الأنقباضي في قياس

  .دى الأطفالنبساطي لوالإ

 :أظهرت نتائج الدراسة الحالية

معدلات الوزن بين أطفال المراحل الإبتدائية نسب في إنخفاض  علىهام يدل وجود مؤشر  _1

% 19.27،  %24 الأولى مراحلبلغ أعلى معدلاته بين طلبة الأذ  ،لكلا الجنسين الذكور والإناث

 0.52%،  %5.5سمنة نسب % و 2.08،  %8للذكور والإناث على التوالي، مع نسب فرط وزن 

 %62.5 لتبلغ نسب الوزن الطبيعيإنخفاض في ظهور أدى الى  على التوالي، مماللذكور والأناث 

 الخمسة الإبتدائية للذكور والإناث على التوالي. وتفاوتت هذه الأرقام في بقية المراحل %78.13، 

ضت خفَ متوسطات عد إلا أنها تُ  ،أو فرط الوزن أو السمنةالوزن إنخفاض الأخرى سواء في نسب 

 من نسب الأوزان الطبيعية للأطفال. 

،  %13.6% ، 18.94 :بلغت نسب فرط الوزن والسمنة عند الذكور على النحو التالي 2_

 الثالثة، الثانية، الأولى ،الخامسة ،الرابعة للمراحل 4.07%،  %8.18،  %8.65% ، 13.5

 10.11%% ، 10.31 :على التوالي. أما الإناث فكانت على النحو التاليالإبتدائية  السادسةو 

 الأولىو  الرابعة، الثالثة، السادسة، الثانية ،الخامسةللمراحل  %2.6% ، %3.59 ، %6.6 ، 6.06

 على التوالي.الإبتدائية 

 :عند الذكور على النحو التاليلمحيط الخصر بلغت نسب فرط الوزن والسمنة المركزية  _3

، الخامسة الأولى، ،الرابعةللمراحل  1.62%،  %%7.77 ، %8.17 ، 8.4،  19%،  21.58%

%، 7.57 :على النحو التاليفكانت أما الإناث  على التوالي.الإبتدائية  السادسةو  الثالثة، الثانية
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، الثالثة ،الأولى ،السادسة ،الثانيةللمراحل  %3.59% ، %4.64 ، %4.85 ، 5.73،  6.07%

 على التوالي.الإبتدائية  الرابعةو  الخامسة

 ،الأبتدائية ستةمراحل الالنسب ضغط الدم الإنقباضي لدى الذكور والإناث لجميع في رتفاع إ 4_

،  %36.54،  %46في الذكور بلغت إذ نسب ضغط الدم الطبيعي في إنخفاض مما أدى الى 

على الإبتدائية من المرحلة الأولى الى السادسة  34.15%،  %36.4،  33.68%،  42.23%

من   22.73%، %23.71،  %32.34،  %37.57،  %36.36،  %36.98التوالي، والإناث 

الطبيعي على التوالي. أما نسب ضغط الدم الإنبساطي الإبتدائية المرحلة الأولى الى السادسة 

للذكور  %54.47،  % 56، %55.79،  %71.36،  %62.5،  %60 :فكانت على النحو التالي

،  %49.49،  %56.25، والإناث الإبتدائية على التوالي من المرحلة الأولى الى السادسة

على  الإبتدائية من المرحلة الأولى الى السادسة 42.42%،  49.48%،  59.88%،  52.73%

 التوالي.

 

 

 

 



IV 
 



List of Contents 

 الصفحة الموضوع التسلسل

 I الخلاصة 

 List of contents IV                               قائمة المحتويات 

 List of figures                                             IX شكالقائمة الأ 

 List of the tables XI                                قائمة الجداول 

 List of supplements  XII                            قائمة الملاحق 

 List of  abbreviations XIII                      المختصراتقائمة  
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 Introduction and Literatures Review   وإستعراض المراجع المقدمة1_ 

 اً نسجة الدهنية. وغالبنها الزيادة في دهن الجسم والأَبأَ  Obesityالسمنةعرف تُ 

، المعادلة الرياضية لحاصل BMI( Body mass index( مؤشر كتلة الجسمف بواسطة ر عَّ ماتُ 

 . 2011)، وآخرون Sangun( )2م\ى طول الجسم بالمتر المربع (كغمغرام عل قسمة الوزن بالكيلو

 الأَطفالعند  Overweightمراض فرط الوزن عرف مركز السيطرة على الأَويُ 

والسمنة ، 95th أقل من  – 85thالتي تتراوح بين  مؤشر كتلة الجسموالمراهقين بالزيادة المئوية ل

 Centers for ,2015 )لنفس العمر والجنسأو أَكثر  95th مؤشر كتلة الجسمنها قياسات على أَ

Disease Control and Prevention) . 

في المخاطر الصحية كثر والمراهقين والبالغين تعد واحدة من أَ الأَطفالن السمنة بين إِ 

خلال العقود الثلاثة واسع بشكل  الأَطفالبين إنتشرت ذ إِ  والعشرين.الحادي و العشرين  ينالقرن

مراضيات بسبب تعدد وهي ظاهرة توصف بالعديد من الإِ  ،) Kimm،2010وHan ( الماضية

حصائيات منظمة الصحة العالمية إِ حسب و  . Weiss،(2008و  (Lustigعوامل نشوءها

WHO)( World Health Organization في مليون طفل  42كثر من أَفأن  2010عام ل

مليون طفل  200كثر من أَالى و  ،وزنفرط لديه  أنب نفَ قل من خمس سنوات صُ أَ رعمبالعالم 

 شخص مليون 2.8 لسمنةابمضاعفات قدر عدد الوفيات يو  ،فرط الوزنو أسمنة  هِ لدي أنب ظهرَ 

الاقتصادي منظمة التعاون وضحت ). أَ 2014،وآخرون Yan( في العالم اً سنوي

 Organization for Economic Co_ Operation and Developmentوالتنموي

(OECD)  يا، إيطاليا، كوريا، الولايات ناسبإكلترا، نإكندا، ( الدول من أطفالكبيرة نسبة بأن هناك



                    2 
 

واحد  نسبةسمنة بالو أ فرط الوزنمن  عانونيُ  )ستراليا، فرنسا، مكسيك، سويسراأُ ، الأمريكية المتحدة

 The OECD report Obesity and the Economics of( من كل خمس أطفال

Prevention ،(2014. 

 IOTF) (International obesity task فرقة العمل الدولية للسمنة تقديرات حسب

force  سمنة ال وأوزن الفرط  يعاني منبعمر المدرسة في العالم مليون طفل 200 يوجد

)Santoro ،2013 وآخرون.( 

 Taşçılar(المتطورة  ناتشار في البلدنالإ ةمشكلة صحية واسعالسمنة  دعتَ 

أسباب تفيض عن حاجة الجسم، ومن عدة ناتجة من التغذية عالية الطاقة والتي )، 2011،وآخرون

)، 2014، وآخرون (Torun العوامل الوراثيةومنها بروف المحيطة بالفرد بالظمنها مايتعلق أخرى و 

لديها  بالفرد روف المحيطةالظ نإلا إ ،هرمونات الغدة الدرقيةفراز إوبعض الحالات المرضية كقلة 

أصبحت السمنة أيضاً . روقت قصي ثناءأَتشار السمنة نإة في الدور الأكبر في الزيادة المتسارع

 Al الأوسط (وربا والشرق أُ قتصادية كما في شرق الإحالتها شائعة في الدول النامية بعد تحسن 

Alwan 2013، وآخرون.( 

تاج نإها تؤدي الى نمرتبة واطئة في الجسم لأ اتحالة التهابية ذفسيولوجياً السمنة  تَعُد

Adipokines  تشملمن النسيج الدهني التيLeptin, Plasminogen activator  inhibitor 

(PAI_1)  هرمون على تقليل مستوىتعمل Adiponection بدورهُ وهذا يؤدي  ،لتهابالمضاد للإ

 افي مرحلة الطفولة لهالسمنة و  .) 2013،وآخرون Masquioالى العديد من الحالات المرضية (

زيادة و رتفاع ضغط الدم إ و  _ 2السكري نوع ومنها  برالكِ مراض والوفيات عند علاقة بالعديد من الأ

 Yan( لتهاب المفاصلإ و  القلبية السكتةو والأوعية الدموية مراض القلب أو  في الدم الكولسترول
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 الرحمسرطان بطانة و المرارة و الثدي و القولون مثل  سرطانات بعض الأعضاء) و 2014 ،وآخرون

Sangun) لذا يجب معالجتها ودرء المخاوف التي تهدد صحة المجتمع، ) 2011،وآخرون . 

 الجسممؤشر كتلة ستخدام إب الأَطفاللدى السمنة و فرط الوزن من  يتم قياس كلاً 

وذلك  رباخلاف القياسات المتبعة في الكِ  لنفس العمر والجنس على سملة الجكت ؤشرومقارنته بم

نسبة الوزن  هُ نإب مؤشر كتلة الجسمف عرَّ ). ويُ  2016،وآخرون Attar( ستخدام معايير ثابتةإب

مقياس أما  .) Güngör،2014( في الجسمالدهون على زيادة دليلاً  يعدو  ،)2(م (كغم) الى الطول

 لقياس السمنة ستخداماً إالمقاييس كثر أَمن فهو  Waist circumference (WC) محيط الخصر

مؤشر  معولهُ علاقة إرتباط إيجابية  ،الأَطفاللدى  )منطقة البطن(الدهون المخزنة في  المركزية

أن بوالمراهقين  الأَطفالخاصة بأوضحت دراسات  .) 2014،وآخرون Magalhães( كتلة الجسم

عوامل خطورة بتكون مقترنة  محيط الخصرو  مؤشر كتلة الجسممقياس كل من الزيادة الكبيرة في 

 ).2013 ،وآخرون Boeke( بشكل مزمنمعدل التمثيل الغذائي في الجسم ثر على تُؤ 

نظم عن طريق تُ التي في الجسم معقدة الجية و ليو فسال اتعمليمن الالنمو والتطور  نإ

مسحية أشارت نتائج ذ إ .)2013 ،وآخرون Malkoç( وعوامل وراثية وبيئية العديد من الهرمونات

ي من نايع من العمرالخامسة دون مليون طفل  20 من ما يقارب أنالى  2014عام العالم لفي 

 الموت المبكر وأ مراضللإصابة بالأ ةعرض أكثر الأطفال جعل مام ،شديدالتغذية السوء 

)Becker ينأساسعنصرين  نايعتبر البدني الجيد )، فالغذاء المتوازن والنشاط  2014،وآخرون 

بينت البحوث و  .السمنةو فرط الوزن في منع دوراً مهماً لهما إذ  ،لنمو الطبيعي للطفل وتطورهُ ل

كعادات  اكتسابهإعوامل تم من  ومتوازن سلوب حياة نشطإالذين يتبعون  الأَطفال أنوالدراسات 

 ). 2014،وآخرون Kobel( فوائد صحية مستقبلاً  يعطتُ  أنها المبكرةحياتهم  أثناء
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  Epidemiology of children obesity الأَطفالمنة سوبائية  1 _ 1

 اً صلت مستويات مرتفعة عالميوالمراهقين وَ  الأَطفاللدى والسمنة فرط الوزن  نإ

)Bacopoulou المتطورة  ناالبلدمن في كلا  الأَطفاللسمنة بين ا أنتشرتإذ )،  2015،وآخرون

سر الأُ أطفال والسمنة بين فرط الوزن معدلات  تتضاعفَ و  ،) 2017،وآخرون Sahoo( والنامية

ذوي سر الأُ  طفالأَالسمنة بين  تشارنإمعدلات رتفعت إ اً أيض .1970عام الدخل المحدود  ويذ

 2013لعام  WHOسب تقرير منظمة الصحة العالمية حَ  .Lobstein) ،(2015 الدخل العالي

بين عام الماضية  30مقارنة بال مرات  مرتين الى ثلاث قدرالسمنة بأنتشار  تمعدلا تتضاعف

 والسمنةفرط الوزن تشار نإ تمعدلا إرتفعتو  ،) 2016،وآخرون Erdoğanوالمراهقين ( الأَطفال

فرط أنتشار بلغت نسبة ، و 2010م عال %6.7الى  1996عام ل% 4.2 بنسبة العالم بين أطفال

 2035عام الفي توقع يو  ،Güngör ،(2014( %4.9آسيا و % 8.5فريقيا أقارة بين أطفال الوزن 

 منلترتفع  المصابين بالسمنةالبالغين بين التاجية ض القلب اأمر تشار نإ تمعدلا رتفاع فيإ صولح

 .Atay ،(2012  و Bereket(ألف حالة سمنة  100حالة لكل 5 _ 16 

 National health and nutritionالعالمي أشارت نتائج المسح الصحي والتغذوي

examination survey (NHANES) لقياس وزن وطول  الأمريكية في الولايات المتحدة

 %16.9من السمنة  يعانونالذين الأطفال بلغت نسبة  سنة 2 – 19بعمر لأطفال والمراهقين ا

)Fryar في الولايات المتحدةالأمراض أشارت نتائج مركز السيطرة على و  .)2012، وآخرون 

 الى أرتفعتو ،  1979_ 1971في الأعوام  %5نت اك الأَطفالنسبة السمنة بين أن الى  الأمريكية

 Centers for) %17ذ وصلت الى إ 2009 _ 2010أكثر من ثلاثة أضعافها في العام 

Disease Control and Prevention ،2012(. 
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 فرط الوزنأنتشار  نسبرتفعت إ ،ةالحاليالسنوات وحتى  1980عام الوربا منذ أُ في 

 Evensenمن السمنة ( يعانون النسبة ن ثلثأ، و %20 لتصل الى والمراهقين الأَطفالبين والسمنة 

والمراهقين  الأَطفالبين والسمنة فرط الوزن ر اتشنإبلغت نسبة ). في إيطاليا 2016، وآخرون

نتائج المسح الصحي  شارتأ. Radetti ،(2013و  (Longhi %21.2 سنة 1 – 18بعمر

 5 -  4بعمر الأَطفالنتشار السمنة بين إنسبة بلغت _ 2012  2011لعام   كلترانإفي  والتغذوي

 ،وآخرون Adabسنة ( 11% بعمر  19.2النسبة لتصل الىتضاعفتْ ولكن  ،9.5% سنة

 الأَطفالوالسمنة بين فرط الوزن تشار نإكثر معدلات أمن  ةيا واحدناسبإجلت وسَ   2014).

وفي  .)2014، وآخرون Gomez(على التوالي  9.6% ، 25.3%ذ بلغت إ سنة13   8_بعمر

% 15.8 سنة9  8 _ربعميعانون من السمنة  نالذي الأَطفاللغت نسبة بَ  2012عام لالنرويج 

)Evensen 2016 ،وآخرون.( 

فرط الوزن من  يعانونالذين  الأَطفالنسبة أن الى منظمة الصحة العالمية أشارت 

 (Boyland الإناث% من 23.3% من الذكور و21.3 لغتبَ  سنة 5 – 9بعمر وربا أُ في والسمنة 

 المدرسةبعمر  من السمنة يعانونالذين طفال الأنسبة بلغت في الدنمارك و ، Whalen، (2015و

 السمنةمن الذين يعانون  الأَطفالنسبة بلغت في حين  ،الإناث% من 8.2 و % من الذكور14.1

). أوضحت 2011،وآخرون Yu% (16.6 في الجنوبو 7.5% شمال إيطاليا المدرسة في بعمر 

، 2006 عامالتناقص منذ تالسمنة بدأت  أن )النرويجو السويد، الدنمارك (الدول ات مؤخوذة من نابي

  ).2011، وآخرون Hills( ناالبلدهذه بين أطفال تشارها نإيقاف هناك محاولات لإأن و 

عام ال% من 11.3 أذ بلغت سنة 12 – 15 ربعم ناتايو بين أطفال  السمنةتشرت نإ

 الى 1994 عامالمن  13.7%و 1988 الى  1986 عامالمن  13.0% و  1982الى  1980

والسمنة  % 27.5الى% 9 من 2002لعام  ودالهن الأَطفالبين فرط الوزن  بلغت نسبةو  .1996
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 ةنسبأن 2005 لعام  تركيا في ةدراس بينتو  ). 2011،وآخرونVohra ( %12.9 الى %1من 

بلغت نسبة الأطفال الذين يعانون و  ،يعانون من السمنة هانامن مجموع سك 12.8% الى  %9.1

 فرط الوزن ت معدلاتتشر نإ و ). 2014، وآخرون (Demir% 3.6المدرسة بعمر من السمنة 

  Wan Putri( العامة لصحةل اً كبير  اً تهديد شكلت توأصبح ،أطفال ماليزيا بينوالسمنة 

 . 2015)،وآخرون

رة ضحصائها من مناطق متحإوالسمنة مستويات مرتفعة تم فرط الوزن نتائج هرت ظأ

، وآخرون Al Alwan( السعوديةو  ناير إ ،مصر ،الأردن شملتومجتمعات ذات دخل مرتفع 

فرط الوزن من  يعانونالذين  ة الأَطفالنسب2009 في شمال الأردن لعام إذ بلغت  ،)2013

فرط من  يعانونالذين  الأَطفال ةنسببلغت   2009، وفي نابلس لعام5.6%السمنة و % 19.4

 من يعانونالذين  الأَطفال نسبةبلغت 2005 لعام  ناير إفي ، و %6.42السمنة و % 13.42الوزن 

 ) . Ajeel،2013 و Salman( %7.9السمنة و  %21.1فرط الوزن 

الكويت  في، واسع دول الخليج بشكلوخاصة في رق الأوسط تشرت السمنة في الشنإ

 14.6%السمنة و  30.7%فرط الوزن  من يعانونالذين  الأَطفالبلغت نسبة  2009 عامل

)Salman وAjeel ،2013(، من السمنة يعانونالذين  الأَطفال بلغت نسبة  2011معالوفي ا 

 Al(% 30فرط الوزن  الذين يعانون من المراهقين، وبلغت نسبة قبل مرحلة الابتدائية 9%

Alwan فرط من  يعانون الذين الأَطفالبلغت نسبة  1998لعام  ةالسعوديفي و  .)2013، وآخرون

حصائيات المجراة الإأشارت و  .على التوالي% 10.4 ، %27.4 سنة 1 _ 18بعمرالسمنة و الوزن 

 فرط الوزنمن  يعانون الذينسنة  18 _  5ربعم الأَطفالبلغت نسبة  2005لعام في السعودية 

 2011عامل في البصرةو  .)2013 ،وآخرونAl Alwan (على التوالي  %9.3 ، %23.1السمنة و 

تشار نإمعدل  ناكو %، 10.5 السمنةو  %13.6 فرط الوزنمن  يعانونالذين  الأَطفالبلغت نسبة  
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في و .  Ajeel،(2013و  Salman( اً تقريب الإناثمتساوي لدى الذكور و  والسمنةفرط الوزن 

، Ma'alaوDanok % (22.3من السمنة  يعانونالمراهقين الذين  بلغت نسبة 2013 معالكركوك 

2013(.  

% من حالات السمنة عند الكِبار تعود الى تاريخ سمنة 30وأشارت الدراسات الى أن 

 .)2016 ،وآخرون Duman( منذ مراحل الطفولة

 

 .) 2002،وآخرون Ebbeling( في العالم الأطَفال) يبين وبائية سمنة 1  _ 1 شكل (

 Causes factors of children obesity الأَطفالأسباب سمنة   2 _ 1

(بن  وراثيةو مرضية و  أسباب غير مرضيةالى  الأَطفالمسببات السمنة لدى نفت صُ 

 .2012)عباس، 
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 Non_ Pathological causes سباب غير مرضية أ 1 _ 2 _ 1

A _  عوامل سلوكيةBehavior factors   :تشمل 

  Nutritionالتغذية  _ 1

 في العقدين الماضييننمط الحياة على المتطورة والنامية  نافي كلا البلدالعولمة أثرت 

فرط وأخذ  ،محلاةعرات عالية ومشروبات ذات سُ تناول وجبات غذائية من التغذية على  خاصةً 

مراض المزمنة التي لأمن اوحدثت زيادة  ،السن باركِ و  الأَطفالبين في الإنتشار والسمنة الوزن 

 دهونالإختلال ، رتفاع ضغط الدم، إ_ 2السكري نوع مثل  غذيةالأتناول بتكون ذات صلة 

dyslipidemia والأوعية الدموية قلب المراض وأ)Schwandt وHaas ،2012(.  

من الصحة مقدمة الات نابيحَسب الاً يوميغذائية وجبة  3 _ 5تناول الأطفال من إن 

مستويات عالية  همإكتسابأدى الى ، 2000 الى العام 1970عام منذ الالولايات المتحدة الوطنية في 

يؤدي الى سوف ختلال في توازن الطاقة إحدوث  عندو  ،) 2014،وآخرون Evans( من الطاقة

سعرة كيلو  33طاقة قدرها ل سنة 5 _  2بعمروزن، إذ ظهر أن إكتساب الأطفال الحدوث فرط 

بينما  ،سبباً في حدوث فرط الوزنبأنهُ كانَ وعلى مدى عقد من الزمن  إضافية في اليوم الواحد

في اليوم  سعرة كيلو  200قدرهاوالمسببة لفرط الوزن كانت الطاقة المكتسبة لدى المراهقين 

  .)2015، وآخرون  (Gortmakerالواحد

الطاقة والفقيرة الغنية بالأغذية والمشروبات  أن الى منظمة الصحة العالميةأشارت 

مراض المزمنة بالسمنة والأعد عوامل خطورة للإصابة تالتي يتناولها الأطفال  معادنوالفيتامينات بال

تناول الأغذية المقلية  الدراسات أن وجدتو  ،)Whalen  ،2015وBoyland حل الطفولة (افي مر 
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 لأسباب وراثية السمنةبصابة للإثر أكبر أقابلية تَ الذين لديهم فراد جينات الأبتكون ذات صلة 

)Harvard T.H. Chan School of Public Health  ،2016.( 

 Sports  لبدنيالنشاط ا _ 2

لعدة أسباب وذلك  لزيادةبا توأخذالعالم، أنحاء معظم في  الأَطفالبين السمنة  تتشر نإ

النشاط ظهر يَ إذ الطفولة المبكرة.  حلةمر منذ لدى الأطفال  لبدنيمعدل النشاط ا خفاضنإمنها 

مستوى إنخفاض أن و  ،حتاج الى تنسيقيهذا  لكنالطفولة المبكرة  حلةمر  منذُ لدى الطفل الحركي 

، وآخرون Masci( والسمنة فرط الوزنحدوث يكون ذات صلة ب لطفللدى االحركي النشاط 

 و O'Malley(بر الكِ ومسببة للموت عند خطيرة الى حدوث أمراض  ؤدييقد أيضاً  ،)2012

Thivel،2015 (. لاج السمنةفي عِ  اً مهم اً لعب دور النشاط البدني يالى أن شارت الدراسات أ 

 الحركي وافقمستويات التأن إذ  ،2013) ،وآخرون Chenوالمراهقين ( الأَطفاللدى  مفرطةال

Motor coordination (MC)  والسمنة لدى الأطفال  فرط الوزنمع  ةعكسيبعلاقة ترتبط

  ).2011 وآخرون، Lopes( والمراهقين

 
 Department of)للعمر اً تبع في التمارين الرياضية الأطَفاليوضح نسبة مشاركة 1 _ 2 )  شكل (

education and early childhood development ،(2010. 
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 لكترونية والتلفزيونوسائل الترفيه الإ 3 _ 

Electronic means of enjoyment and television 

الوزن  بفرط الإصابةالخامل و طفل السلوك  علاقة بينأن هناك الى الدراسات أشارت 

مشاهدة التلفاز إن  ،على الأطفال والمراهقين عام 26لمدة ستمرت إدراسة بينت ذ إالسمنة.  وأ

 Chen ( %17بنسبة بالسمنة صابة الإخطر الى أدت ساعة في اليوم الواحد  2كثر من لأ

  2013). ،وآخرون

ر، الكمبيوتألعاب و  ازمام التلفأوقت اليقضون معظم إن الأطفال في السنوات الحالية 

بينما في السنوات السابقة كان الأطفال يقضون الكثير من الوقت في ممارسة الأنشطة خارج 

على طويل وقضاء وقت طويل لوقت  مشاهدة التلفازأن ف، لذا )2011، وآخرون  (Sangunالمنزل

قصر في و ط التغذية انمأ كل من في الأَطفاليات على سلوكسوف تؤثر  ولعاب الفيديأالكمبيوتر و 

 White House) لإصابة بالسمنةزيادة خطر ابترتبط التي التمارين الرياضية إنخفاض و النوم مدة 

Task Force on Childhood Obesity Report to the President   ،(2010.  

 The effect of sleep  النومتأثير 4 _

لسمنة للإصابة باعامل خطورة  يُعدحل الطفولة امر في  لطفلامدة نوم قصر إن 

)Jarrin نخفاض إيوجد  هُ أنالى في الولايات المتحدة  مسحية ةدراس شارتأذ إ). 2013، وآخرون

على  عن معدل النوم الطبيعي للطفل ساعة 2 الى 1.5 بمقدار الأَطفاللدى في عدد ساعات النوم 

 . نمط الحياة التي حصلت في تغيراتالبسبب وذلك  ،عام الماضية 50مدى 

 طروالمخاالطفل نوم قصر مدة بين إرتباط علاقة أن هناك الى  دراساتال أشارت

  ).2013 ،وآخرون  (Moraesرتفاع ضغط الدم والسمنةإ و  _ 2 اء السكري نوعدمثل الصحية 



                    11 
 

 بين أطفال أنتشراأن فرط الوزن والسمنة َ الى  ) (2014وآخرون Appelhansأشار   

ن إ) (Güngör 2014 وبين .في مدة النومقصر يعانون من الذين  الدخل المحدود ويالأسر ذ

  .بالسمنة مستقبلاً  ةلإصابلعامل خطورة عد يُ  الرضيعقصر مدة نوم 

 Therapeutical causesمسببات علاجية  _5 

  الأَطفالوزن لدى فرط الهناك مسببات علاجية ترتبط مع  أنالى الدراسات  شارتأ

  :والمراهقين تشمل

 .تدمير الغدة تحت المهادالذي يسبب شعاع الى الإالقحف  عرضتَ  •

 .Risperidonو  Olanzapineتناول أدوية ذات تأثير على الجهاز العصبي مثل  •

 Acuteاللمفيةلدم الحاد الخاص بالخلايا ا ناعلاج سرطمثل معالجات كيميائية  •

lymphocytic leukemia . 

 . لدى المراهقات Med roxy progesterone acetate مثل ةهرمونيالحمل ال عناو م •

    )Güngör، (2014   

 B_ عوامل بيئية  Environmental factors 

 Family role  دور العائلة  _ 1

 Showell(الطفل  ياتعلى سلوكيؤثران بشكل هام  لمنزلاداخل ظروف الالعائلة و إن 

الأبوين في العائلة سلوك الى أن المجتمع في  يةنادراسات سابقة ميدأشارت  ).2013 ،وآخرون

سوف الطفل الطعام الذي يتناولهُ كمية ونوع ب انالأبو  تحكمَ ذ إف ،صحة الطفلعلى كبير بشكل يؤثر 

التي الطفل ). تتطور سلوكيات  2015،وآخرون Kakinami( للطفل وجبة غذائية صحيةتكون 

في المنزل لها  الأبوينقواعد ن إذ إ ،العائلةدور مع  ةظروف البيئمن تداخل لها تأثير على صحته 

 شقاءالأنشاط وخمول و ، الالكترونية ية الوصول الى الأجهزةنامكإالطفل ك ياتسلوكثير كبير على أت
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في  اً مهم اً دور يلعب  لأبوينالمستوى التعليمي ل نإ و  ،الأصغر على سلوكيات الطفل اً الأكبر سن

الأكبر لديهم الدور  الأبوينإن فلذا ).  2012،وآخرونTandon ( الطفل ياتوسلوك ظروف العائلة

 ك الأطفال في كيفيةالقواعد حول سلو  فرضو  ،لعائلةاحياة نمط المهم في صنع القرارات حول و 

 . Pescud ،(2013( توفر من قبلهميَ  الأَطفالغذاء ان  خاصةً  ،وكميتهُ  الغذاء تناول

 Monthly income  الدخل الشهري _2 

داخل ظروف البلها علاقة إرتباط  الأَطفالالسمنة لدى أن الى دراسات عديدة أشارت 

لا  جع الى أن هذه البلدانار  المجتمعات الفقيرةبين أطفال تشار السمنة نإمعدلات زيادة أن و منزل، ال

وزن الزيادة الى مما أدى  ،اطق للمشيمنو واسعة وعدم وجود المتنزهات  لعبتتوفر فيها مساحات 

بعمر طفال الأن اوز أفي  متسارعةالزيادة الأن و  ). Aslan ،2015و Pirgon(لدى الأطفال 

على من الواطئ أ وأالدخل المتوسط  ويالدول ذمجتمعات أطفال بين تشار نإ عدلاتلها م ةالمدرس

الأسر  طفالأَأن و  .2012)وآخرون، (Verstraeten  الدخل العالي ويالدول ذأطفال مجتمعات 

سمنة ال وأوزن الفرط من  يعانونالفقر مستوى خط % من 100قل من أ بنسبةواطىء الدخل ال ويذ

الفقر مستوى خط % من 400و يساوي أكثر أبنسبة على أدخل ذوي أطفال الأسر على من أ

)Oddo وJones_Smith، 2015 .( 

 يناوالتوسع العمر  نمط الحياةتطور   _3

  Development of lifestyle and civil expansion                                            

لدى السمنة عن تحرت الدراسات ذ إالظروف المولدة للسمنة، من  اً واحد التحضريُعد 

 مراض المزمنةوالأالسمنة الإصابة بو  رالتحضبين إرتباط هناك علاقة أن جدت فو  الأَطفال

)Pirgon و Aslan،(2015  . ية المتحضرة ذات الدخل المتوسط ناالسك جتمعاتالمأصبحت إذ

السمنة  تتشر نإ .الحياةنمط في التي حصلت بسبب التغيرات وذلك  ،ي من السمنةناو العالي تعأ
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 لمدارسامطاعم قرب الشاء نكإالتي شهدت تحولات ثقافية المتطورة  نافي البلدالمدارس  طلبةبين 

  ). 2012،وآخرون Jaisheeba(سريعة اللوجبات تناول او 

معدلات إنتشار السمنة بين ارتفاع أدت الى  نمط الحياةفي  حصلت تيالتغيرات الإن 

تناول و  اً يومي الوجبات تناولعدد ضاعف تو المنزل خارج الأطعمة  لتناو الأطفال ومنها زيادة 

صات السيارات والبامثل ستخدام وسائل النقل وإ  ،) 2015،وآخرون Birch(المشروبات المحلاة 

 White House Task Force on)رساالمشي الى المد وأمن الدراجات الهوائية  بدلاً 

Childhood Obesity Report to the President   ،(2010،  الذين  الأَطفالن إفلذا

الذين يسكنون المناطق الريفية في  الأَطفالمن  أكثرمن السمنة  يعانونيسكنون المناطق المتحضرة 

 ).Güngör ،2014(الواطئ  وأالمتوسط  وأذات الدخل العالي  ناالبلد

متر  2500أكثر من المناطق المرتفعة  أنالى  )(2012 وآخرون Malkoç شارأ

النمو والتطور عند عمليات من العوامل البيئية التي تتداخل مع عد تُ  فوق مستوى سطح البحر

 - Oxygدلوبين المؤكسغالهيمو  تكون نسبةوَ  قليلة O2 وكسجينلأُ التعرض لنسبة تكون إذ  ،الأَطفال

enated  blood يكونوا ذي م  2500 المرتفعاتالذين يسكنون  الأَطفالفلذلك  ،%90قل من أ

 .ئطفال المرتفعات الاوطأنمو ضعيف مقارنة ب

 Smoking  التدخين _ 4

من البيئة  بغالت نالدخالأَطفال تعرض  نإالى  )(2014 وآخرون Kaymaz أشار

 ونالمعرض الأَطفالن إ و . من الكبار ركثأهواء كمية يتنفسون هم نلإ ى صحتهمثر علؤ يسوف 

 ونالمعرضو مع العائلة  ونالمتواجد الأَطفالو  ،فسهمأنللتدخين هم تحت تأثير مؤذي كالمدخنين 

 والسمنة. فرط الوزنصابة بللإعلى أصبحون تحت تأثير خطر يُ للتدخين 
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C _ عوامل ثقافية  Cultural factors 

 إذ أتي من قيم وسلوكيات خاملة عبر ثقافات مختلفة،ت ةالطفل الخامل ياتسلوك نإ

الدروس لأطفال والمراهقين اتركيز كبير على تعليم  ناالصين وتايو  البلدان مثل فييوجد 

الى يؤدي مما  طويلاً جالسين يقضون معظم وقتهم سوف لأطفال والمراهقين اأن فلذا  ،كاديميةالأ

  ). 2013،وآخرون Chen( لديهم النشاط البدنيإنخفاض 

المجتمع الأمريكي مثلاً ف ،الأَطفالبين السمنة تشار نإعلى ظروف المجتمع  تؤثر

 لطفلابعناية الومركز  ةسر مدوالعائلة ال تتأثر كل منو  .يعزز من تناول الأغذية غير الصحية

 في الولايات المتحدةالمتوسطة مرحلة المدارس  عدد نصفإذ أن  ،صحيةال رغيات الأغذية نعلاإب

أن الى  إضافةً  تؤثر على إختيار الأطفال للأغذية.مما  ،صحيةالات الأغذية غير نعلابإسمح ت

سائط روج لها عن طريق وَ ملاح يُ أسكريات ودهون و من عرات عالية التي تحتوي على سُ  غذيةالأ

 Centers forاً (نات للأغذية الصحية غالبعلاهناك إ ة للأطفال والمراهقين، بينما لاتوجديدعد

Disease Control and Prevention ،2015.( 

 Pathological causes  أسباب مرضية1 _ 2 _ 2 

A _ تأثير الجهاز العصبي الذاتي  The effect of autonomic nervous system 

 Autonomicلجهاز العصبي الذاتيفي وظائف االخلل الذي يحصل ساهم يُ 

nervous system (ANS)  بحدوث الموت  رتبطويكون مُ  ،لدى الأطفال طور السمنةتَ في

ن بإالدراسات وجدت  إذ، في السمنة اً مهمة صحي ANSدراسة وظيفة عد وتُ  .كمسبب قلبي وعائي

من  يعانونالذين  الأَطفاللدى  (الباراسمبثاوي) فعالية الجهاز العصبي اللاودي في ضعفهناك 

 ). 2013،وآخرون Baum( السمنة
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 _ Bأسباب هرمونية  Hormonal causes 

   Thyroid gland hormonesهرمونات الغدة الدرقية  _ 1

 الأَطفالفي وظائف الغدة الدرقية لدى تحدث تغيرات وجدت الدراسات أن هناك 

مسؤولة عن تنظيم عمليات التمثيل الغدة الدرقية هرمونات ن إمن السمنة.  يعانونالذين المرضى 

يض الدهون أفي  اً مهم اً لعب دور تَ إذ ، Thermogenesis وتوليد الحرارة Metabolismالغذائي 

فرط بحدوث سبب تيسوف هرمونات الغدة الدرقية في مستويات خفاض نإعند حدوث ف ،والكلوكوز

إذ ).  Radetti ،2013و Longhi( وتوليد الحرارةالتمثيل الغذائي دل بمع إنخفاض معوزن 

رتفاع في مستوى إلديهم من السمنة  يعانونالذين  الأَطفالمن نسبة كبيرة هناك  أن ت الدراساتوجدَ 

  Thyroid stimulating hormone (TSH)لمحفز للغدة الدرقية في مصل الدمالهرمون ا

تضاربات هناك و ). 2014، وآخرون Lobotková(والمفرز من الفص الأمامي للغدة النخامية 

 الأَطفاللدى TSH مستويات الهرمونات المحفزة للغدة الدرقية في رتفاع إحدوث أن شير الى تُ 

 و  Triiodothyronine (T3) اتمستويات هرمون رتفاعإالى  يؤدي من السمنة يعانونالذين 

FT3 و FT4 )Torun في وظائف الغدة الدرقية التي تحدث  لتغيراتاأن و . 2014)، وآخرون

 الثيروكسين الحر علاقة بينهناك أن الدراسات جدت وَ  إذ ،فرط الوزنتؤدي الى  أنممكن 

Thyroxin FT4  مؤشر كتلة الجسمو. 

 يعانونالذين  الأَطفاللدى يحدث ختلال إكثر أ أن الىدراسات أشارت العديد من ال

هناك نظريات ن وأ ،Hyper thyrotropinemia بسبب فرط هرمونات الدرقية ، وذلكمن السمنة

، مما  Deiodinaseليودزيم الذي يسحب انفعالية الأفي زيادة المنها و تفسر أسباب هذه التغيرات 

 التغيرإن  ).Radtti ،2013و T3)Longhi  و  FT3يؤدي الى زيادة هرمونات الغدة الدرقية 

 يعانونالمرضى الذين مثل هرمونات الغدة الدرقية على المستوى الخلوي وظائف في  لذي يحصلا
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لديهم  أن ذ وجدَ إ ،لديهم حالة معاكسة للسمنةتكون  Anorexia nervosa الشهية نامن فقد

يكية خزن ناوضح ميكيُ الذي المعاكس  T3رتفاع إ و  Triodo thyronineمستوى واطىء من 

تناولة كميات الأغذية الم علاقة بينهناك وجدت الدراسات أن السلبي.  هاالطاقة في حالة توازن

 FT3مستويات ند تناول كميات كبيرة من الأغذية سوف تؤدي الى زيادة ع إذ، FT3 مستوياتو 

Lobotková) 2014، وآخرون.( 

 Leptin hormone  هرمون اللبتين _ 2

كمية أن و ، Hypothalamusالغدة تحت المهاد بواسطة  نظمتتناول الغذاء  عملية أن

هناك الدراسات أن وجدت ذ إ .للطاقةالداخلية ستجابة الجسم إقرر عن طريق تالغذاء المتناول 

تناول الغذاء وصرف تظام نإ و  المهاد التي تحفظ توازن الطاقةبين الغدة تحت ما رتباطات معقدة إ

كبر منظمات أواحد من  Leptin هرمونإن و  .وتوليد الحرارةوالتمثيل الغذائي ة الطاقة في الحرك

شباع عن طريق مستقبلات موجودة يؤدي الى الإو سجة الدهنية نيحرر من الأالذي  ،تناول الغذاء

وعية الدماغ ويعمل بشكل أيصل الى لالدم خلال عبر يو  ،Arcuate Nucleus النواة المقوسةفي 

 - Agouti يؤدي الى ظهورمما  ،عصاب ضمن هذه النواةمباشر على مجموعتين من الأ

related  protein (AgRP)  وPro - opiomelanocortin (POMC)  .يلعب POMC 

يعمل لفترة الذي من محفزات الشهية الفعال  AgRPيعتبر ، و الغذاءتناول عملية في  اً أساسي اً دور 

الشهية والمقوض للمواد الغذائية  ناالمولد لفقد POMC عملالى عمله معاكس ويكون  طويلة

)Vehapoğlu 2016،وآخرون .( 

C _ عوامل مناعية  Immunological factors 

 C_reactive proteinمثل  لتهابالإعوامل أن  )(2010 وآخرون Fang شارأ

(CRP)  و tumor necrosis factor α  (TNF _ α)  وInterleukin _6 (IL_6)  رتبط ت
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المتلازمة وكذلك حدوث تصلب الشرايين هو  الدموية وعيةعلى الأسلبياً تحدث أثراً و مع الدهون 

بإمراض القلب والأوعية الدموية الإصابة  رزيادة خطتؤدي الى و  ،_ 2يضية والسكري نوع الأ

)Kitsios  ،2013وآخرون (.  

D _  أمراض بكتيرية Bacterial diseases 

الدور و  الأَطفالتطور السمنة لدى  علاقة بينأن هناك الى  )Güngör  )2014شارأ

وبكتريا   Adenovirus Ad _ 36 infectionالفايروس الغدي الفعال للعدوى الميكروبية مثل

 .Bacteriodetesو  Firmicutesمثل   Gut floraالأمعاء

   Genetical causesسباب وراثيةأ 1 _ 2 _ 3

مساهمة العوامل الى من السمنة  يعانون بوينلأ أَطفالبين السمنة تشار نإ شيريُ 

 White House Task Force on Childhood Obesity Report to the)الوراثية

President ،(2010 ، تقريباً  %5 الأَطفاللدى سمنة نسبة المن  العوامل الوراثيةمساهمة  تقدرإذ 

Sahoo)  من  يعانونأطفال فرط الوزن من  يانيعان انذلال بوانالأ ينجبإذ ). 2017، وآخرون

 Nuclearالنووية على الجينات الدراسات ركزت .Pescud ،(2013( بنسبة كبيرةو فرط الوزن 

Genome العديد من  ةالحاليالسنوات وهد في شُ  إذ .يم الأساس الجيني الجزيئي للسمنةيلتق، وذلك

على الواقع   Leptin gene (LEP)اللبتينجين ومنها بالسمنة رتباط إعلاقة الجينات التي لها 

على  الواقع Leptin receptor gene (LEPR(تقبلات اللبتين سجين مو  7qالكروموسوم 

 2pعلى كروموسوم  الواقع Pro _ opiomelanocortin (POMC) جينو  1pالكروموسوم 

 جينو  18qعلى الكروموسوم  الواقع melanocortin 4 receptor gene  (MC4R)جينو 

melanocortin 3 receptor gene (MC3) 20الكروموسوم  على الواقعq 

 prohormnoe convertase 1 gene prevoxisome prdiferator activatedنجيو 
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receptor gamma 2 (PPARɣ2)  3على الكروموسومالواقعp  جين وFTO)( Fat mass 

and obesity _ associated protein  16على الكروموسوم الواقعq وجين (NPC1) 

Niemann _ Pick disease, type C1  18على الكروموسوم الواقعq.  الدراسات أن وجدت

 يض الطاقةأفي  اً كبير  اً دور تلعب والتي  ،المادة الوراثية للميتوكندريا في صلتحتغيرات  هناك

شفر عن طريق يُ  (mt _ ATP6)في الميتوكوندريا   ATP ase 6إن  .السمنةالفرد بإصابة و 

الذي يحفز الخطوة الأخيرة من الفسفرة  ATP synthaseزيم أنمكون من الو  اجينات الميتوكوندري

 Demirالسمنة (المرتبطة بالخلية  ATPتاج نإعلى   mt _ ATP6جين ثر ؤ يمما  ،لتأكسديةا

 ).2014، وآخرون

 ،مستقبلاً  تصلب الشرايينالإصابة بمرض تؤدي الى  الأَطفاللدى سمنة الوجود  نإ

بالبروتينات المنظم  Cytokineلتهاب مرتبطة بمستويات مرتفعة من إكعملية السمنة تبدأ و 

Suppressor of cytokine  signaling  proteins (SOCS) على الكروموسوم  تقع والتي

17q. تعتبر إذ SOCS شارات لإمنظمات تثبيطCytokine  تعمل على تعزيز هدم التي

كذلك سولين و نتسبب مقاومة الإ  SOCS3نوع فراز من إزيادة إن ال .Jak-STAT البروتينات

 - السمنة والسكري نوعفي حالتي وجد إذ  .حماض الدهنية في الكبدفي تكوين الأمهماً  اً تلعب دور 

 Single nucleotide poly (SNPs)نيوكلوتيدات ذات الأشكال المتعددة  بار السنكِ عند   2

morphisms تكون مرتبطة علىSOCS3 )Boyraz 2016، وآخرون.( 

جدت و  إذ .طفرات في جين واحدحدوث ناتجة من لسمنة لشكال نادرة أك لهناوجد ت

 – Pro و Leptin تشفر هرمونالتي جينات الفي  صلتحطفرات هناك أن الدراسات 

opiomelanocortin  و Melanocortin _ 4 receptor وأن هرمون اللبتين والمستقبلات ،

 .Harvard T.H( الجسم وتوازن طاقة الغذاءتناول و  في السيطرة على الشهية اً أساسي اً دور يلعبان 
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Chan School of Public Health ،(2016 الى يؤدي في مسار اللبتين أي خلل يحدث أن ، و

  .بالسمنةالإصابة 

على أن دل يإن إنتشار السمنة بين الأطفال الرضع  الى Güngör (2014) أشار

 Melanocortin _ 4 جين في مسارحصلت  ختلالاتأو إوجود طفرات من  %6 الى 5%نسبة 

receptor  بالسمنةالأطفال مما أدت الى إصابة. 

                                                   تطور السمنة أثناء مراحل نمو الطفل 1 _ 3 

The development of obesity during the growth stages of child  

   Conception stageمرحلة الحمل1  _1 _ 3 

التدخين وفرط الوزن ومرض السكري للمرأة أثناء فترة الحمل له  أنأشارت الدراسات 

 White)فترة ماقبل المدرسة  أثناءصابة بالسمنة تأثيرات سلبية فيما بعد على نمو الطفل والإ

House Task Force on Childhood Obesity Report to the President ،(2010. 

، ومن مرحلة الطفولة أثناءل وفرط الوزن عند الطفل وهناك علاقة بين سكري الحمل لدى الأم الحام

لذا  ،من السمنة في المستقبل يعانوني الرأس الكبير يصبحون بشكل كبير و ذ  الأَطفال أنالمحتمل 

 Korkmazيضية (أمراض قلبية وعائية و إصابتهم بإحتمال لإ الى حالة مراقبةيجب خضوعهم 

 ).2016، وآخرون

سوء التغذية لدى الأم أثناء فترة الحمل له  أنالى  ) (2000وآخرون  Okosunأشار

ليات الفشل في الأ أنتأثير على حجم ووظيفة أعضاء الطفل الناتج لفترة طويلة من حياته، و 

مما له تأثيرات سلبية على حياة الطفل تتمثل في عدم تحمل  ،الفسيولوجية ترتبط مع تطور الجنين

 خفاض وزن المولود عند الولادة.نإ أيضية و رتفاع ضغط الدم ومتلازمات إ و الكلوكوز 
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  Lactation stage مرحلة الرضاعة2  _1 _ 3 

تناول مع زيادة في مرحلة الرضاعة المبكرة  تناول كميات عالية من الطاقة أن

 اً أيض .Güngör ،(2014( مستقبلاً  عند الأطفال المشروبات المحلاة ترتبط مع خطر السمنة

والسمنة فرط الوزن مرحلة الرضاعة تؤدي الى  أثناءللطفل والسمنة فرط الوزن  أندراسات  شارتأ

تغذية الرضيع تناول الأغذية الصلبة  أنماط منو مراض مبكرة عند مرحلة الطفولة والمراهقة. أمع 

بينت في حين ). Forste  ،2013و Gibbs( مع زيادة خطر الإصابة بالسمنةلها علاقة  اً مبكر 

من أعلى  مؤشر كتلة الجسملديه  الأَطفالمن الرضع و  %8.9نسبة في أمريكا التقديرات الوطنية 

95th )Lumeng 2015).، وآخرون  

 Preschool stage  مرحلة ما قبل المدرسة 1 _ 3 _ 3 

لكن  ،تهولادبعد  قليلاً  لطفل يكونل مؤشر كتلة الجسم أن Güngör (2014) أشار

مستويات زيادة وذلك لحتى عمر الخامسة والنصف ويستمر الرضاعة مرحلة بعد رتفاعه إيبدأ 

المدرسة  قبلأثناء فترة عمر ما  لأَطفالم ااجسأفي دهون المستويات زيادة وعندَ  .الجسمدهون 

 . المراهقةفترة  أثناء أكثر عرضة للإصابة بفرط الوزن يكونوا

 School stage  مرحلة المدرسة4  _  1 _ 3

ت مجموعة صبحأ إذ ،بشكل متتابع سنة5 _ 14 عمربطفال الأدراسة على  أجريت

عمر من وزن الفرط ي من نانصفهم يعالبلوغ، بعد أن كان سن عند من السمنة  يعانون الأَطفال من

   .عند الولادةمرتفع  مؤشر كتلة الجسم كان لديهكثر من ثلثهم أو  ،الخامسة

ي من السمنة نايعحتى لا تدخلات مسبقةيحدد عن طريق  أنيجب مسار الطفل إن 

  .)2015، وآخرون Starling( المبكرةالطفولة مرحلة منذ تبدأ خاصةً أن السمنة  ،مستقبلاً 
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 . World Health Organization ،(2016( الأطَفال) يوضح مراحل تطور سمنة  3 _ 1 شكل (

  Complications of children obesity الأَطفالمضاعفات سمنة  1 _ 4

 MetS)( Metabolic syndrome  يضيةالمتلازمة الأ  1 _ 4 _ 1

ترتبط مع  وبايوكيميائية لعوامل فسيولوجية ضطراباتها مجموعة من الإأنبف عر تُ 

في  Leonhardtو  Hanefeldويعد  ،)Kaur ،2014(صابة بالأمراض بعضها لتزيد خطر الإ

وضعها كصلة بين  Reaven  1988عامالوفي ، يضيةالمتلازمة الأفا صَ وَ ول من أ 1981العام 

 البلوغسن عند  _ 2الدم والسكري نوع  إختلال دهونو رتفاع ضغط الدم إ و سولين نمقاومة الإ

)Saffari 4الى  3% بين الأطفال يضيةالمتلازمة الأبلغت نسبة إنتشار و  ). 2012،وآخرون% 

)İnanç ،(2013 . مراض أو  الأَطفاللدى سمنة ال بينإرتباط علاقة أن هناك الى  اتدراسالأشارت

الإصابة  مع خطر الأَطفاللدى مركز الجسم في دهون التجمع إذ يرتبط  ،لوغالبسن القلب عند 

ويعد ). 2011،وآخرون (Fujita مستقبلاً ذات السبب الأيضي والأوعية الدموية مراض القلب أب
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 Total cholesterol (TC) الكلي الكولسترولو  الثلاثيةالدهون و ضغط الدم (كل من  رتفاعإ

من  ةقليل ياتومستو Low_density lipoprotein  (LDL) البروتينات الدهنية واطئة الكثافةو 

عوامل خطورة  )High density  lipoprotein (HDL) لبروتينات الدهنية عالية الكثافةا

 ).2013، وآخرون Graves( ةيضيالأالقلب مراض للإصابة بأ

النسيج الدهني الحشوي و  Total body fat (TBF)دهن الجسم الكلي كل من يزداد  

Visceral adipose tissue (VAT)  النسيج الدهني تحت الجلد وSubcutaneous adipose 

tissue (SAT)  عمر بالتقدم الطفل كلما)Staiano وKatzmarzyk  ،2012(، وعند وجود 

VAT  من هذا النوع  نلأوذلك  ،بعناية تتم مشاهدتهم مفرطبشكل والشباب  الأَطفالفي أجسام

السكتة و تخثر الدم وهي  لأوعية الدمويةاو قلب المراض أبالإصابة  رتبط بخطمر يكون الدهون 

كل عتبر ي ). 2009،وآخرون Nawaryczتصلب الشرايين (و القلب نقص تروية مراض أو الدماغية 

رتفاع ضغط الدم من مكونات المتلازمة إ و  Insulin  resistance (IR) سوليننمقاومة الإمن 

، وآخرون Elmaoğullar(والأوعية الدموية مراض القلب ألحدوث عوامل خطورة و يضية الأ

2015 .(  

 :تشمل مكونات المتلازمة الأيضية

A _ 2 _ السكري نوع  Diabetes (type _ 2) 

مراض القلب أو  تصلب الشرايينلمرض سولين عامل خطورة مستقل نمقاومة الإعد تُ 

فراز إ زيادةمن نتج ي .)2011، وآخرونAtabek ( _ 2نوع  يلسكر ل التاجية وسبب رئيسي

تشمل ضعف في  التي السكريحالة ما قبل الإصابة ب hyper insulinemia الدمفي سولين نالإ

 طعامالضعف الكلوكوز قبل حالة و  Impaired glucose tolerance (IGT) زتحمل الكلوكو 

Impaired fasting glucose (IFG)  2_ السكري نوع مرض الى التي تؤدي )Eklioğlu 
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بين المراهقين الذين  _ 2يضية والسكري نوع المتلازمة الأ كل من تشرنإ ).2016، وآخرون

المصابين المراهقين أن و  )،2011، وآخرونAtabek من السمنة في المناطق الحضرية ( يعانون

لبتر الأطراف والفشل الكلوي المزمن الذي يحتاج مهددين بخطورة عالية  2_ السكري نوع مرض ب

 ).Atay ،2012 و Bereketبكر (الموت المُ حدوث الى ديلزة و 

 B_ رتفاع ضغط الدمإ  Hypertension 

رتفاع إحالة صحية طويلة المدى ذات و ، الشرايين ناالدم ضد جدر ضخ ه قوة أنبعرف يُ 

أحد  Blood pressure (BP)رتفاع ضغط الدم إيُعد .  Court،(2014 و Naishمستمر (

 موتيو  ،شخص مصاب بهمليون  92يصل الى ذ إ، في العالمعجز وموت الأشخاص أسباب 

 وأفرط الوزن الإصابة بشكل تذ إ ). 2010،وآخرونParadis ( اً سنوي شخص مليون 7.6 بسببه

دراسات في  شارتأ .والعشرين حاديقرن الالرة في يضغط الدم تهديدات خطرتفاع إالسمنة مع 

بعمر الأطفال لدى خاصةً  والمراهقين الأَطفالبين ضغط الدم معدلات رتفاع الى إالولايات المتحدة 

 اً وفق الأَطفال والمراهقين لدى رتفاع ضغط الدمإويعتبر  .الذين يعانون من فرط الوزنو  ةالمدرس

 95th )Fulyالى 90th مابين به صابة معرضين لخطر الإالو ، 95thقفو  اً للمعايير المعتمدة عالمي

  ).2014، وآخرون

 الأَطفالبين  اً كثير إنتشر ضغط الدم  رتفاعإأن الى  )(2012 وآخرون Guoأشار

تغيرات ب رتباطهإعند الكِبر مع  هرتفاعهو دليل متوقع لإلدى المراهقين  هُ رتفاعإوأن ، والمراهقين

بكر رتفاعه عند عمر مُ إعد تشخيص يُ لذا . في الجسم وتدمير العضو المستهدفقلبية وكلوية أولية 

  ).2015، وآخرون  Patel(بر رتفاعه عند الكِ إدليل أفضل لتوقع 

لدى الأمُ إثناء فترة دم الضغط رتفاع إالى أنهُ يرتبط  )(2016 وآخرون Milikuأشار

  .الأبناءلدى  إرتفاعهُ بالحمل 
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 Cardio vascular diseases (CVD)  والأوعية الدموية مراض القلبأ 2 _1 _ 4 

 ،مرونتها وقلةالشرايين ة نازيادة سمك بطكعلى أعضاء الجسم السمنة ظهر تأثير يَ 

خطر سولين وزيادة نالى مقاومة الإيؤدي  الدموية وعيةة الأنابطفي وظائف ختلال إأي حدوث أن و 

 منواحدة CVD د عتُ و )،  2014،وآخرون (Kaymaz والأوعية الدموية مراض القلبأبالإصابة 

 Heartفشل القلبتمثلت بتتابعات خطيرة حدوث تؤدي الى التي أسباب السمنة طويلة الأمد 

failure  الحادة التاجيالشريان متلازمة و Acute coronary syndrome  عند والموت المفاجئ

حدوث لكن يبدأ  العمر الرابع منفي العقد عراض السمنة أ ظهرتَ  ).2016، وآخرون Attar( ربالكِ 

دراسات أشارت  في الدم. إختلال الدهونالى يعود الذي بكر منذ عمر مُ تصلب الشرايين مرض 

يبدأ وقد  ،تصلب الشرايينلمرض علامة مبكرة عتبر تُ الخطوط الدهنية  وجودأن  الى تشريح الجثث

ؤدي يفي الجسم تراكم الدهون  أنو  ).2015، وآخرونElmaoğullar ( سنة 2عند عمر تكونها 

ختلف تأثير النسيج يإذ  والأوعية الدموية. مراض القلبأبلإصابة ا رفي تطور خط اً أساسي اً دور 

، وآخرون CVD )Androutsosعلى تطورالجسم ختلاف أجزاء إب نيةدهترسبات الوالالدهني 

 لدىضرر قلبي وعائي حدوث الى بشكل مرتفع في الجسم دهون النتشار إ ؤديوي ).2012

 .) 2014،وآخرون Gomezفقط ( ربالكِ عند اليس  الأَطفال

تغذية غير الماط أنمع تان متزامن تانمرحل انتعُدالمراهقة والشباب  تيلمرح إن 

القلب مراض أخطر الإصابة بزيادة بتكون مرتبطة التي النشاط البدني معدل  أنخفاضصحية و ال

 ).2016، وآخرون Marlatt(والأوعية الدموية ذات السبب الأيضي 

 يعانونالذين  الأَطفالعلاقة غير مباشرة بين أن هناك الى  دراساتال بعض تشير 

 ).2011، وآخرون Hills( عند الكِبر والأوعية الدموية صابة بأمراض القلبمن السمنة والإ
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 Asthma and dyspnea  مراض الربو وقلة التنفسأ1 _ 4 _ 3 

في قصور تؤدي الى ي و التنفستؤثر على الجهاز  السمنة في مرحلة الطفولةإن 

أن ظهور أمراض الجهاز التنفسي لدى الأطفال والمراهقين الذين و  .والربكما في مرض  هوظائف

 هاائفوظوقصور في حجم الرئة في قلة  الناتج من نقص التهويةيعانون من فرط الوزن وذلك بسبب 

)Özgen نفس الإنسدادي النوميتإنقطاع ال حالةنتشر تَ إذ  ). 2015،وآخرون Obstructive 

sleep apnea (OSA)  رتفاع ضغط الدم إلإصابة باخطر زيادة بمرتبطة  تكونو  الأَطفالبين

فترة  أثناءفي العلوي بشكل متقطع الجهاز التنفسي مقاومة  تبدأ .والأوعية الدموية مراض القلبأو 

  Oxhemoglobin desaturationsعدم تشبع الهيموغلوبين المؤكسج تؤدي الىمما  ،الطفلنوم 

 طو ضغحدوث أضافةً الى  ،السمبثاوي زتحفيز الجهاو  CO2 أوكسيد الكاربون انيث وىرتفاع مستإ و 

  ).2013، وآخرون Kheirandish _ Gozal( داخل الصدر ةمتكرر 

، وعند يتقطع نومؤدي الى حصول يفي الدم  O2 وكسجينالأُ مستوى  إنخفاضأن 

سولين نومقاومة الإ OSA كل من يسببأذ . سوليننمقاومة الإزيادة يؤدي الى نومي تقطع حصول 

 ةر و يميز خط ون في الجسمتشار الدهنإالتقدير الدقيق لموقع أن و  ،الجسم حشاءأن بين و تجمع الده

وبينت  .سوليننومقاومة الإ OSA معمرتبطاً الدهن الحشوي عد يُ ، إذ OSAمرض الإصابة ب

 %36بنسبة كان من السمنة  يعانونالذين  الأَطفاللدى  OSAخطر الدراسات أن زيادة 

)Canapari 2011، وآخرون.( 

إن إذ  ،السمنة والربو علاقة بينهناك أن الى  )2013( وآخرونBorrell  أشار 

التي تعمل كمضادات ألتهاب تؤدي الى  Inhaled _ corticosteroidsعلاج الربو من أدوية 

 التي تسبب السمنة.  Cytokineفي محيط   Adipokinesتغيرات مناعية حدوث 
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 NAFLD)( Non_ alcoholic fattyغير الكحولي      مراض الكبد الدهنيأ 1 _ 4 _ 4 

liver diseases  

تناول دون من مراض الكبد الكحولي لكن شابه أت كحوليغير المراض الكبد الدهني أ

ترتبط الترسبات الدهنية ن إ و  .الكبدفي تليف و ترسبات دهنية الى  هذه الأمراض تؤديأذ  ،الكحول

عد عوامل تُ التي  )رتفاع ضغط الدمإ و  إختلال الدهونو  _ 2السكري نوع و  السمنة( كل من مع

  2014). ،وآخرون Torun( ب والأوعية الدمويةمراض القلألإصابة بخطورة ل

في 30% % الى  15بنسبة مبكرةالمنذ مرحلة الطفولة على الكبد السمنة تأثير  رَ ظه

 الأَطفال لدى بهر والشرايين السباتيةالأو التاجي  ناخيوط دهنية في الشري وجود شوهدإذ  ،العالم

دهن  يرتبطو  .)2016، وآخرون Eklioğlu(مستقبلاً الى تصلب الشرايين ي تؤدي لتا المراهقينو 

 NAFLD )Hatipoğlu أمراضبصابة الإخطر و  يضيةأ حدوث مشاكلالجسم المركزي مع 

مراض كبد أتتطور لتصبح  التي يضيةالأأحد المشاكل  NAFLDعد يُ لذا  ،) 2016،وآخرون

 الى2.6% الذين يعانون من السمنة  والمراهقين الأَطفالبين  NAFLD إنتشار نسبةبلغت  .مزمنة

9.8% )Torun 2014). ،وآخرون 

   Renal diseasesمراض الكليةأ 1 _ 4 _ 5 

رتفاع إومن مضاعفاتها  ،العالمفي المنتشرة واحدة من المشاكل السمنة أصبحت 

السمنة إضطرابات كلوية بسبب أفراز الأنسجة الدهنية لعوامل إذ تسبب  .الكلية أمراضو ضغط الدم 

- C - reactive protein  ، Interleukin مثل Inflammatory cytokinesلتهابية إ

6،Tumor necrosis factor - alpha  ،  ضغط رتفاع إفي  اً مهم اً دور تؤدي لتهابات الإ هذهو

 ).2015، وآخرون Hacıhamdioğluالكلية (ومنها  أعضاء الجسمبتدمير  المرتبط الدم
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 Bones and joints problems  مشاكل المفاصل والعظام 1 _ 4 _ 6 

 ى الأطفال لد نموالصفائح و  ،بارالكِ  عظام من أكثر هشاشةً  تكون الأَطفالعظام إن 

الأطفال نتيجة فرط  Arthopaedicمشاكل في مفاصل  أن حدوثو ، حتى سن البلوغ تدمجلا 

 الأَطفال أوتار تكون .الأطراف السفلى والقدم على خاصةً  العظمي هيكلالضغط على يالوزن الذي 

في وضع لذا أن أي تغير يحدث  ،) Pescud،2013قليلة المرونة ( من السمنة يعانونالذين 

 مؤشر كتلة الجسم إرتفاع بين سُجلت الدراسات أن هناك علاقة إرتباط ه.حلالنإؤدي الى يالمفصل 

 Kessler( 22% الى %15 نسبةب الأطراف السفلى بةصاإ و  لدى الأطفال والمراهقين

مع علاقة لها  الأَطفالسمنة لدى ال أنالى بعض الدراسات في حين توصلت ).  2012وآخرون،

 a real bone mineral density (aBMD) )Vandewalle للعظام الكثافة المعدنيةإنخفاض 

المؤثرة على نمو عوامل الالتغيرات في حدوث عن المسؤول هرمون اللبتين ويُعد  ). 2013،وآخرون

العظم هشاشة على  وتسيطر هذه التغيرات ،من السمنة يعانونالذين  الأَطفالعظام 

Osteoclastogesis  ثم كسره) Dimitriالقدم و الركبة و الظهر وتعُد مناطق  ).2015 ،وآخرون

 اً شيوعالمفاصل والعظام م آلاكثر مناطق من أ من السمنة يعانونوالمراهقين الذين  الأَطفالعند 

)Bout_Tabaku 2013، وآخرون.( 

   Dental problemsناسنمشاكل الأ 1 _ 4 _ 7 

 مصابين بالسمنةال طفالأن الأالى  )Rajab (2014 و Al _ Bajjaliدراسة أشارت 

 بلغتفي حين  .تآكل الأسنان من مرتفعبشكل و يعانون أنهم كانوا  في إيطالياسنة  6 _ 11 بعمر

في  %1.93 ناسنالأ تآكلبلإصابة لخطر ا ونمعرضو فرط الوزن من  يعانونالذين  الأَطفالنسبة 

 الإصابةالأطفال و عند سنان الأتسوس رتباط بين إهناك علاقة أن  اتدراسال تدوجأيضاَ . البرازيل

  .) Diab،2013 و (Mohammedالسمنة ب
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   Psychological problemsمشاكل نفسية 1 _ 4_ 8

الطفل النفسية بما في ذلك قلة الثقة بالنفس والإكتئاب تؤثر على حالة السمنة إن 

)Duman 2016 ;، وآخرون  Hillsالبدنيةالحالة بإن  اتدراسإذ وَجدت ال .)2011، وآخرون 

غير كانت السمنة من  يعانونوالمراهقين الذين  الأَطفاللدى  والسلوكيةجتماعية الإو عاطفية الو 

 ).2013، وآخرون Bout_Tabakuطبيعي (الوزن الذوي  من الأَطفالمقارنة مع بالمستقرة 

 Other problems  خرىمشاكل أُ   9 _1 _ 4

 في الجهاز العصبيتحدث مشاكل خاصة  أن هناكالى ) Pescud  )2013أشار

العديد من على الى زيادة الضغط فرط الوزن يؤدي إذ  ،من السمنة يعانونالذين  لأطفاللدى ا

  ،  Intracranial – hypertensionةرتفاع ضغط الدم داخل الجمجمإكما في حالة الجسم  جهزةأ

الدورة الشهرية  أبدت ولدى الإناث ،الرؤيافي زدواجية أغشاوة و  ،تقيأ ،تسبب صداعيهذه الحالة في و 

 . مبيضتعدد أكياس المتلازمة وث دحو  اً مبكر 

 
 .) 2002،وآخرون Ebbeling( الأطَفال) يبين مضاعفات سمنة  4 _1 شكل (
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 Methods of measurement  الأَطفالطرق قياس سمنة  1 _ 5

نمو المخططات ستخدام إمنظمة الصحة العالمية للعقود الأربعة الماضية بأوصت 

حالة لتقييم النمو وال ،يةجسمبعاد الالأقياس في   z  (z _ scores)_ معتمدة على مقياسالمرجعية 

دلائل مفيدة تعد  percentileالمقاييس المئوية قيم و   z_ مقياسقيم  أنو  .الأَطفاللدى  يةو تغذال

ات ناالبيأن  WHOكدت أ ).2014، وآخرون (Gunoz للعمر اً تبع الأَطفاللتقييم النمو لدى 

قياسات من  تكون معتمدةيجب أن  راجعكم التي تستعملالطفل  ومعايير لنم نشاءالمستخدمة لإ

قد يتسبب الذي  اكرتبالإمن قلل يفهذا  ،صحيةطبيعية و وا في ظروف أغير مرضى نش طفاللأ

عد يُ  ).2014، وآخرون Günözمراض المعدية (والأغير الصحية  لتغذيةامثل  الأَطفالنمو أثناء 

Jen Vague في  ونلدها رنتشالإ اً تبعشخص لآخر م من اجسالأل اشكأ ختلافإ لاحظمن ول أ

نمو تقييم وإن طريقة  .)2013، وآخرون Vallianouصحية ( مخاطر لتي تؤدي الىاالجسم 

 الأَطفاللدى طور تَ النمو و اللأن ، وذلك معقدةتكون  فيها الدهون إنتشارمعرفة و  الأَطفالم اجسأ

، وآخرون Nagyسمك طية الجلد (مثل في محيط الجسم تغيرات حدوث يؤدي الى و ، يكون مستمراً 

بعاد أمقاييس أستخدام خلال من مختلفة إجزاء الجسم الفي دهون أنتشار ال). يمكن قياس 2014

يعانون الذين  لأطفالل جسمبعاد الأمقاييس تستخدم إذ  ).2014، وآخرون Magalhães( جسمال

في  NAFLDمرضبالإصابة  توقع خطرالدهون و إنتشار  عطي معلومات عنتُ كي ل ،من السمنة

محيط ( التي تشمل كل من أبعاد الجسمعد مقاييس ). تُ 2016، وآخرون Hatipoğlu( ربكعمر مُ 

السمنة مفيدة للكشف عن دلائل  )لطولاالى  نسبة الخصرو لورك الى انسبة الخصر و الخصر 

 ).2015، وآخرون Bacopoulouالمراهقين (الأطفال و لدى المركزية 

 عقدةمو   Simpleةبسيطقياسات الجسم الى في  وندهالصنف طرق قياس تُ 

Complex: Harvard T.H Chan School of Public Health)  ،2016( 
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 A_  القياسات البسيطة  Simple measurements 

 Body mass index  مؤشر كتلة الجسم  _ 1

عد يُ إذ  .)Güngör ،2014) (2ه نسبة وزن الجسم (كغم) الى الطول (مأنبعرف يُ 

 ،وآخرون Burnsعمار (ولجميع الأ من الذكور والإناث ينجنسلكلا الويستخدم  جيد مقياس

في القرن التاسع  مؤشر كتلة الجسمدم . قُ طفالالألتقييم نمو  اً ستخدامأالمقاييس كثر أو  )،2016

نسبة المرضى م اجسأم احجأختلاف إيز يتممن الضروري  هأنبأفاد  الذي Queteletعشر من قبل 

كثر من أ ياً ناسطو إيكون  ناسنلإاجسم أن و خطي يكون النمو  نلأذلك و  ،فيها نو دهنتشار اللإ

دليل و . تربيعهُ  ةفي حال يزداد ماأنو  اً الطول مكعب رعتبإالوزن لا يزداد في حال  أنف ،كروي

Quetelet  ُمن قبل  عيد تسميتهُ أAncel keys الجسم ه نسبة وزن أنبرفه وعَ  مؤشر كتلة الجسمب

غير باهض و سهل  مقياس مؤشر كتلة الجسمو  ).2011، وآخرون Bergmanمربع الطول (الى 

 (Harvard T.H Chan School والكتلة اللحمية نيةدهالكتلة اليميز بين أنه لامحدداته و  ،الثمن

of Public Health ،2016(، الرياضيين الأَطفال جسمفي ن و دهنتشار الإمناطق  ميزيلا  ذأ 

)Güngör ،2014(. من الإصابة نجاح معالجة  بيانو والمراهقين  الأَطفالم اجسأبناء تقييم ول

، ةالصحي اتصو في الفح كتلة الجسممؤشر مقياس لذا فمن من الضروري أستخدام  ،مراضالأ

فرط ، طبيعيوزن ، اً نحيف(الجسم فيما أذا كان  معرفةو  الأَطفاللدى ية و حالة التغذاللتقييم  ذلكو 

 ).2013، وآخرون Montagnese( )سمنة ،وزن

 Waist circumference  رمحيط الخص _ 2

عن  وله القدرة على التنبؤ، المركزيةسمنة اللقياس  اً سهل والأكثر شيوعقياس الأمالعد يُ 

يكون  أومن الضلع الأسفل الى قمة عظم الورك  قياسهُ يكون  .مركز الجسمفي  متراكمةن الو الده

والعدة ولة سهالبطريقة قياسه متاز في منطقة البطن، وتضيق النقطة الأ أو عند مستوى السرة
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 Harvard T.H Chan( ، إذ يستعمل شريط قياسالثمن ةباهضغير المستخدمة لقياسه تكون 

School of Public Health ،2016 .( تحاد العالمي لمرض السكرالأإنInternational 

diabetes federation (IDF)  مؤشر كتلة بدلاً من  محيط الخصرس ياقالإعتماد على يفضل

من أكثر المقاييس أستخداماً  مؤشر كتلة الجسم من أن بالرغم ،يضيةلتشخيص المتلازمة الأ الجسم

لاتصبح قياسه عملية أن  ه). ومحددات2011، وآخرون Aeberli( الأَطفاللدى سمنة ال لتحديد

 (Harvard T.H Chan School of العالم أَطفالبين معايير المقارنة  قلةأضافةً الى ، مثالية

Public Health ،2016.( 

   Waist to height ratio (WHtR)نسبة الخصر الى الطول3 _ 

 ةعمليالو  ةبسيطالس اييقممن ال عدتُ  هُ.الى طول الجسم محيط خصرها نسبة أنبعرف تُ 

ن و دهالتجمع ولها القدرة على التنبؤ عن  ،لسمنةالتي تتبع ايضية الأالتغيرات لتوضح ستخدم تُ التي 

قياس  ستخدامبإ سمنة وأفرط وزن الى الذين لايصنفون  الأَطفاللدى  مركز الجسم خاصةً في 

 تكونأو أكثر  WHtR 0.5 قيمةتكون  وعندما). 2014، وآخرون Cintra( مؤشر كتلة الجسم

خطر أمراض القلب ذات السبب تطور على التنبؤ عن  مؤشر كتلة الجسمقوى من أذات دلالة 

إنتشار تقدير صعوبة لتغلب على لهذه النسبة تستخدم و  ).2015 ،وآخرونSharma (الأيضي 

محيط قياس  الحصول على قيم متساوية من ما يتمعندوذلك  ،عالية بدقة في الجسم نو دهال

  .2011)، وآخرونAeberli (أختلاف الأطفال في صفة الطول  بالرغم من خصرال

  Waist to hip ratio (WHR)  نسبة الخصر الى الورك4 _ 

عند محيط الورك اس يقأذ يتم  .ها نسبة محيط الخصر الى محيط الوركأنعرف بتُ 

جيد عن  ىءوعندما تتم عملية قياس هذه النسبة بدقة عالية تكون منب ،ردافوسع من الأالقطر الأ

الدراسات  شارتأ .الثمن باهضةغير تكون  هذه النسبةلقياس الأن عدة و  ،الجسمفي ن و دهإنتشار ال
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مراض وموت أتتطور الى التي مركز الجسم في ن و دهال راكمبتأرتباط هذه النسبة لها علاقة  أنالى 

 .)Harvard T.H Chan School of Public Health) ،2016 برعند الكِ 

 NC) (Neck circumference  محيط الرقبة _5 

قياس أن عملية الو والمراهقين،  الأَطفاللدى سمنة اليم يلتق ةجيدالس اييمقمن العد يُ 

على أن تحت الجلد في و تشار الدهنإعن دليل كهذا القياس يستعمل إذ  ،ةوسهل ةسريعتكون 

 محيط الخصرو  مؤشر كتلة الجسمالمقاييس الأخرى مثل ذات علاقة إيجابية مع يكون و  ،الجسم

في دراسات أشارت  ).2014، وآخرون Magalhães(كلا الجنسين الذراع عند أعلى ومحيط 

 قبل مرحلة التواليعلى سم  28و سم 29 الإناثلدى الذكور و  NC قياس بلغ ،الولايات المتحدة

 Simmondsالسمنة (ب الأطفال صابةإ أدبيكون ذات دلالة عن  قياسمهذا ال رتفاعإأن و  ،المراهقة

شف بواسطته الكَ يمكن ذ إ ،في الفحوصات الصحية اً مهميكون  NCمقياس أن  ).2015، وآخرون

مرحلة ماقبل بوالتي تكون مرتبطة  ،الرقبةمنطقة تحت الجلد في  نو من الده نسبة قليلةتشار نإعن 

 ).2012، وآخرونGuo والمراهقين ( الأَطفاللدى رتفاع ضغط الدم إ

    Mid upper arm circumference (MUAC)  على الذراعوسط أمحيط  _ 6

 دراسات في تركيا أشارتذ إ، الأَطفاللدى لسمنة اعن  من المقاييس ذات دلالة عديُ 

دليل كو 2003 أستخدم لتقييم الحالة التغذوية لدى الأطفال في العام  MUACأن مقياس  الى

 ).2014، وآخرون Çiçek( صابة بالسمنة خاصةً في مرحلة ماقبل الإبتدائيةالإللكشف عن 

 Wrist circumference  محيط الرسغ _7 

زيادة برتباط إلها علاقة سولين في الدم نالإفي مستوى زيادة ال أن الى الدراسات شارتأ

 ن أكتشفإواضحة بعد سولين كعامل نمو أصبحت نلية التي يعمل بها الإالأأن كتلة العظم، و 

نظم الذي ي Insulin _ like growth factor 1 (IGF1) 1عامل النمو الشبيه بالإنسولين رقم 
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سولين نمع الإالعظم تركيب الأحماض الأمينية لقالب  هتشاب نسبةبلغت إذ  .بناء وتمايز العظم

يضية وإعادة بين السيطرة الأيكون ذات صلة  1سولين رقم نعامل النمو الشبيه بالإوإن  .40%

يتأثر  أنحجم المحيط الهيكلي من غير  عن كشفيَ محيط الرسغ مقياس أن أيضاً  قولبة العظم.

 ).2011، وآخرون Capizzi(الجسم في ن و دهالإنتشار ختلاف إب اً كثير 

B _ القياسات المعقدة Complex measurements  

 Skin fold thickness  سمك طية الجلد  _ 1

الباحثين  يستخدم إذ .لتقييم السمنة لدى الأطفال المكلفةوغير  ةجيدال اييسمقمن العد يُ 

الواقعة ن و لجلد والدهاطية لقياس سمك وذلك  ،لقرصة من الجلدب خاص كلاّ في هذه الطريقة 

 اأنه هذه الطريقة محدداتو  .على الذراعأو  فخاذالأو الجذع مثل  الجسمفي  مناطق خاصةول تحتهُ 

 خرىطرق القياس الأُ مثل ولايمكن الحصول على قيم قابلة للتطبيق القياس  ةغير دقيقتكون 

Harvard T.H Chan School of Public Health) ،2016(. 

   Bioelectric impedance analysis (BIA)الكهربائية الحيويةتحليل المقاومة  _ 2

لدى الأطفال السمنة د أن تحدممكن من  هُ أن )(2012 وآخرون Rauchدراسة أشارت 

 Thoracic electrical bioimpedanceالحيوية الصدرية  الكهربائيةتحليل المقاومة من دقة 

(TEB) عن طريق أمرار تيار كهربائي واطىء ن و دهال اتطبقفي سمك الكشف عن وذلك ب

 .عن طريق تحليل المقاومة الجسم وتحديد نسبة الدهون فيهِ  بسلكين الى

                                        شعة السينيةمتصاص الطاقة الثنائية للأأمقياس  _3 

Dual energy  x _ ray  absorptiometry (DEXA)                                       

 3 _ 8 عمربمريكي أطفل  75التي شملت  )(2013 وآخرون Boekeبينت دراسة 

نسبة إن ذ إ ،DEXA الزيادة في نسب مقياسو  مؤشر كتلة الجسمارتفاع علاقة بين أن هناك سنة 

  0.84%.مركز الجسم ندهل DEXA نسبةو ، 0.85%بلغت  الكليالجسم  ندهل DEXA مقياس
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  ي               يكتروني وتصوير الرنين المغناطيسلالتصوير المقطعي الأ  _ 4

Computerized tomography (CT) and Magnetic  resonance imaging 

(MRI)                                                                                                         

لدى الأطفال والتي منها دهون  الجسمفي ن و دهإنتشار ال تحديدل تستعمل هذه الطريقة

تقنيات أن أيضاً  .في مرحلة المراهقة يضيةصلة بالمشاكل الأالتي تكون ذات  مركز الجسم

 ناطقفي م ةن المخزنو دهالبترتبط  تيالالمخاطر الصحية عن الكشف قدرة من التصوير تعزز 

 ).2012، وآخرون Katzmarzyk( من الجسم مختلفة

 لقياس السمنة لدى الأطفال وهي: خرىأُ معقدة هناك قياسات 

 .Under water weighting densitometryكثافة الوزن تحت الماء  •

 .Air displacement plethysmography زاحة الهواءتخطيط التحجم لأ •

  .Dilution method hydrometricطريقة التخفيف (قياس كثافة السوائل)  •

 Harvard T.H Chan School of Public Health) ،2016(. 

 Reduction and prevention of obesity  الأَطفالالحد من السمنة ومنعها عند 1 _ 6 

لذا يجب  .عامة ةصحمشكلة  أصبحتو  ،المتطورة ناالبلد أَطفالالسمنة بين أنتشرت 

على  زترك هامنعلحد منها و لتدخل المحاولات حل الطفولة فامنذ مر تبدأ  هاولأن عليها،السيطرة 

 ). 2015، وآخرونLumeng ( بعمر المدرسة الأَطفال

  :الأَطفاللحد من السمنة ومنعها عند اعوامل 

 Diet  التغذية1  _1 _ 6 

 .تهللعناية بصح ةصر أساسياعن طبيعي شكلب هُ مراقبة نمو و  الجيدة الطفل تغذيةعد تُ 

في مرحلة الطفولة  سمنة)و فرط وزن و (إنخفاض وزن  مشكلة سوء التغذيةعند تعرض الطفل الى 
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الى قلة في التعلم والمعرفة  أضافةً  ،طبيعيغير  ونمو لى إضعاف جهازهُ المناعي االمبكرة تؤدي 

  .)WHO growth  charts  for canada ،2014( مستقبلاً 

ب الطفل لفرط أكتسا ةر و خطتقلل من  الطبيعيةرضاعة أن ال الى الدراساتأشارت 

 ،ول ستة أشهر رضاعة طبيعية فقطلأرضاع الطفل إ يكون العالميةحسب منظمة الصحة و  الوزن،

رضاعة ال تناولونالذين ي الأَطفال أنوحظ لُ ه. إذ لأول سنتين من عمر  بعض الأغذيةوتضاف لهُ 

  2_ السكري نوع و السمنة و فرط الوزن إنخفاض في كل من (لديهم كان  breast feedingطبيعية ال

 ). 2014، وآخرون(Yan الكِبر  عند )رتفاع ضغط الدمإ و 

يكون مرتبطاً المتوازن  مؤشر كتلة الجسمأن  )(2014 وآخرون  Mameliأشار

المعرفية  ائفتحسن الوظتؤدي الى التي و  ،معقدة وأبسيطة فيما أذا كانت أغذية صحية تناول ب

 .الأَطفاللدى  دراك البديهيوالإ

 Physical activity  النشاط البدني 1 _ 6 _ 2 

جتماعية والمعرفية الإوذات أهمية لصحة الفرد الجسدية والنفسية و  عملية حيويةيُعد  

 60 الجيدةالنشاط البدني  مدةوتكون .  2016)،وآخرون Poitras( لأطفال والشباباالذي يحتاجهُ 

 ).2012، وآخرونTompkins اليوم الواحد (في دقيقة أو أكثر 

من الذين يعانون للأطفال والمراهقين جيدة التدخلات من التعُد التمارين الرياضية إن 

الى  أضافةً  .وقوة العضلاتوعية الدموية الأو صحة القلب من حسن تُ أنها ذ إ ،السمنة وأفرط الوزن 

. ) 2014،وآخرون Kelley(لعضلية وتزيد من الكتلة االجسم في  متراكمةال نو دهالمن أنها تقلل 

سمنة المعالجة  أنالإضافةً الى  ،صحي للحصول على جسممهمة وجيدة تكون التمارين الرياضية و 

 .2016)، وآخرون Duman( اً جد ةكون محدودتبالأدوية  الأَطفاللدى 
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 Family role  سرةدور الأ1 _ 6 _ 3 

بناء في ساسي الأدور ال الهمإذ  ،الرعاية الرئيسية للطفل امقدمهما  الأبوين نإ

تدخلات من العد تُ  تيال دراك الشهيةلإ هُ تدريبك) 2014، وآخرون Jurkowski(ة الخاصسلوكياته 

 ). Wilfley ،2015وAltman ( لدى الأطفال سمنةالعلاج في مؤثرة المهمة و ال

    School roleدور المدرسة1 _ 6 _ 4 

علم الطفل يتلذا يجب أن ، اً تقريب الأَطفالالذي يصل اليه جميع  ناالمكهي  رسةالمد  

 برلكِ كي يكون بصحة جيدة عند ال هفي حياتأن يمارسها  يستطيع تيالالعادات الصحية 

)Mameli على  هاز يتركيكون منع السمنة يجب أن لالتي تبذل جهود الوأن ).  2014،وآخرون

تحسين التغذية وزيادة من  Environmental modifications (EM) رسةتعديل بيئية المد

 ).2012خرون، آو  (Williamsonمن السلوك الخامل لدى الطلبة تقليل الرياضية والالتمارين 

تدخلات عد تُ  الجيد البدني التغذية الصحية والنشاط أن 2014)( وآخرون Kobel دراسة أشارت

 .والمعلمين الأبوين من بدعمو ج الدراسي امع المنهتتكامل أن  يجب حتى تكتملو  جيدة لنمو الطفل،

 
  World Health, 2016)الأطَفاليوضح عوامل الحد من سمنة  ومنعها عند   1 – 5 )شكل (

Organization) 
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 Aim of study  دراسةالأهداف 

قضاء في بتدائية فرط الوزن والسمنة بين أطفال المدارس الإنسب إنتشار  مدى معرفة  _1

مؤشر كتلة الجسم و الطول و مثل الوزن  الأَطفالجراء القياسات الجسمية على إالمقدادية من خلال 

 .الأَطفاللدى وبعض العوامل السلوكية  .نسبة الخصر الى الطولو محيط الخصر و 

 نبساطي. نقباضي والإوضغطي الدم الإ الأَطفاللدى الوزن والسمنة العلاقة بين فرط   _2

منحنى النمو بالتعرف على القيم الطبيعية لهذا النظام من خلال رسم منحنى النمو ومقارنته   _3

 .)WHO(منظمة الصحة العالمية ل

 



 

 

 

 
 مواد وطرائق العملـال

Materials and Methods 
 

 


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 Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل   2_

  Study boundaries حدود الدراسة 2 _ 1

ولى ولغاية المرحلة بتدائية من المرحلة الأُ على طلبة المراحل الإجريت الدراسة أُ 

 منللمدة من السادس عشر و  ،محافظة ديالى قضاء المقدادية/سنة ضمن 5–12السادسة بعمر 

من  وشملت الدراسة كلاً  ،2016 لعام كانون أول منالثلاثين  لغايةو  2016 لعامتشرين أول 

 . س مركز القضاء والقرى المحيطة بهمدار 

بتدائية، ثلاثة مختلطة (ذكور إففي مركز القضاء تم أخذ القياسات من أربعة مدارس 

ومدرستين في القرى  ،أحمد عرابي الرابعة للذكورو  ياقوت الحمويو أشور و زهرة البنفسج ناث) وهي إ و 

، ومدرستين في ناثالسؤدد كانت للإو الطارق كانت للذكور الواقعة من الجهة الشرقية من القضاء 

، ناث)إ مختلطة (ذكور و  كانت الغصونو الشعب  اقعة من الجهة الغربية من القضاءالقرى الو 

سفانة و كانت للذكور  ن القضاء زهور المستقبلومدرستين في القرى الواقعة من الجهة الجنوبية م

 . 8 )، الملحق رقم ( ناثكانت للإ

  Sample selectionختيار العينةإ2 _ 2 

 CDC الى اً تبعو  ،تم جمع المعلومات وأخذ القياسات لجميع طلبة المرحلة الواحدة

الى أربعة ومحيط الخصر ونسبة الخصر الى الطول  لمؤشر كتلة الجسم لنسب المئويةاصنفت 

 natural طبيعيوزن  ،)>   underweight )5th  percentileإنخفاض وزن [ مجاميع 

)5th_85th فرط وزن ،( overweight )85th  ≤  95th _  (ة ، سمنobesity )95th  > ([  كما ،

 The Fourth  Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment ofأستخدم
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High Blood Pressure in Children and Adolescents   مستويات ضغطي في قياس

ومرحلة ماقبل  ) 50th _ 90th( ، الطبيعي يتراوح بين لدى الأطفال الدم الأنقباضي والإنبساطي

 ،)95th  _  100thتراوح بين (وإرتفاع ضغط الدم ي 95th ) _   90thتراوح بين (تإرتفاع ضغط الدم 

 ة).السادسو  ةالخامسو  ةالرابعو  ةالثالثو  ةالثانيو  ىولالأُ ( لوحسب تدرج المراح

 
 المرحلة الأوُلىطلبة نموذج قياس من )  1 – 2شكل ( 

 

 Sample size  حجم العينة2 _ 3

لذلك تم جمع ، بتدائيةبعمر المدرسة الإالأطفال أن الفئة المستهدفة من الدراسة هم 

) 1177عدد الذكور ( بلغَ ، كلا الجنسينطفل ول )(2159 بلغتعينة المعلومات والقياسات من 

 .)982ناث (وعدد الإ

   The data collectionجمع المعلومات 2 _ 4

 ستبيان عدت لهذه الدراسةإستمارة إ خاصة بكل طالب بواسطةالمعلومات التم جمع 

 . دارة المدرسةإسجلات وبالرجوع الى البطاقة المدرسية و )،  9الملحق رقم ( 
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من  سرةالدخل الشهري للأُ و ومنطقة السكن  المعلومات عن تاريخ تولد الطالب طريقة جمع ) يبين 2 – 2شكل ( 

 البطاقة المدرسية

 

 ،أو قليلاً  اً كثير  ية وربطها بمشاهدة النشاط البدنيبطاقة المدرسالوتم أخذ معلومات من 

مشاهدة حالة تغذية الطالب داخل تسجيل . كذلك تم سلبيو  توازنمو  يجابيإ جتماعيالإ سلوكالو 

ذا كانت إأو من تناول الطالب للأطعمة فيما  من وجود الأطعمة في الحانوت المدرسيالمدرسة 

  .صحية أو غير صحية

 
)(A 
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)(B 

من البطاقة  )B( جتماعيالإالسلوك والنشاط البدني و  A)() يبين الحالة المرضية للطالب  3 – 2 شكل (

 المدرسية

 

الوزن والسمنة لدى فرط كذلك تم تسجيل معلومات عن تأثير العامل الوراثي في   

 ختالأُ  وأ الأخوهل يوجد فرط وزن أو سمنة لدى  )مالأً ،الأبكلا الأبوين، (ذا كان من إالطلبة 

  . لطالبل

  Instruments & Manufactures companies المستخدمةت الأجهزة والأدوا2 _ 5 

 ) الأجهزة والأدوات والشركات المجهزة لها  1 – 2جدول رقم ( 

 المنشأ الشركة سم الجهاز أو الأداةإ ت

 المانيا Electronic balance Beurer                  لكترونيإميزان  1

 المانيا Sphygmomanometer  Beurer     لكترونيإدم  جهاز ضغط 2

 الصين Tape measure Yuyao Licheng Tools                         شريط قياس   3

   Color  pen  for pointing        قلم ألوان للتأشير  4

   Flat plate                             صفيحة مستوية 5
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  Anthropometric measurements)  نثروبومتريةألإ ( يةالجسم قياساتال 2 _ 6

 Weight measurement  قياس الوزن2 _ 6 _ 1 

  .لكترونيإستخدام ميزان إ) ب ناثإ ذكور و  ياس وزن الطلبة من كلا الجنسين (تم ق

   Measurement methodطريقة القياس

 . وضع الميزان على أرضية مستوية •

  .من الملابسنزع الحذاء والتخفيف  •

 تصفير الميزان.  •

  ثار آالوقوف عند المنتصف أو على  •

 القدمينبعاد إ ، و قدام في الميزانالأ        

 . خرى قليلاً الواحدة عن الأُ     

 ) يبين طريقة  قياس الوزن 4 –2  شكل (             .ستقامة وكتف الأيديإبوف الوق •

  .ستمارةثم تسجيل القيمة المقاسة في الإتظهر على الشاشة التي يسجل الميزان قيمة الوزن  •

   Height measurementقياس الطول2 _ 6 _ 2  

ستخدام شريط القياس إ) ب ناثإ ذكور و  ياس طول الطلبة من كلا الجنسين (تم ق

 .وصفيحة مستوية وقلم ملون للتأشير

 Measurement method  طريقة القياس

 . زالة القبعات الرأسية والأحذيةإ •
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 إذستقامة والجذع متوازن على الخصر إالجسم معتدل وأكثر و  ،الوقوف على أرض مستوية •

 . لا يميل الى الأمام أو الخلف

 . كبتين والحفاظ على ساقين معتدلينعدم عقد الر  •

  .رتفاع كاملإب ، لمساعدة الجسم على الوقوفرفق بواسطة اليد على منطقة البطنالدفع ب •

على شعر  اً بهام والسبابة مع الضغط خفيفستمرار الضغط على منطقة الذقن بواسطة الإإ •

 . عتدال الرأس وعدم حركتهلإالرأس وذلك 

، ثم التأشير بواسطة قلم تلوين على توية بوضع أفقي على الرأس أو قلموضع صفيحة مس •

النقطة ستخدام شريط القياس يقاس الطول من إجسم صلب يقع خلف الجسم المقاس وب

  .الأسفل عند السطح المستوي الىالرأس أعلى عند شرة المؤ 

 )World Health Organization ،2008(  .ستمارةتسجيل الرقم المقاس في الإ •

 
 ) يبين طريقة قياس الطول 5 –2  شكل (

  Calculation of body mass indexكتلة الجسم  ؤشرحساب م

ستخدام إ) ب ناثإ لدى الطلبة من كلا الجنسين ( ذكور و كتلة الجسم  ؤشرحساب م تم

  )2016، خرونآو  Burns( تية: المعادلة الآ
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= مؤشر كتلة الجسم 
     الوزن�كغم �

�𝟐
م
     الطول  � 

 

   Waist circumference measurementقياس محيط الخصر2 _ 6 _ 3 

ستخدام شريط إب)  ناثإ ذكور و  الجنسين ( تم قياس محيط الخصر لدى الطلبة من كلا

  .القياس

 Measurement method  طريقة القياس

 . ستقامةإمستوية ويكون الجسم أكثر الوقوف على أرضية  •

 . متشنج وعملية التنفس تكون طبيعيةالجسم غير  •

 قبلو أة من تناول الطعام يأخذ القياس بعد فتر  •

 . تناوله   

 زالة الملابس حول منطقة الخصر. إ •

 الأخير ند نهاية الضلعوضع شريط القياس ع •

 من الأمام الىحاطة الخصر إ السرة و  فوقأو     

 ) يبين طريقة قياس محيط الخصر 6 –2  (شكل                         الى الأمام. الخلف ثم

   .ستمارةتسجيل الرقم المقاس لمحيط الخصر في الإ •

    )World Health Organization ،(2008  

 

 

 



 45 
 

  Calculation of waist to height ratioحساب نسبة الخصر الى الطول 

)  ناثإ ذكور و  طول لدى الطلبة من كلا الجنسين (تم حساب نسبة الخصر الى ال

  2014)، خرونآو  (Cintraحسب المعادلة الأتية: 

= نسبة الخصر الى الطول 
محيط الخصر �سم�

الطول �سم� 
 

 Blood pressure measurement  قياس ضغط الدم2 _ 7 

وضغط الدم  SBP)( Systolic blood pressure نقباضيتم قياس ضغط الدم الإ

)  ناثإ ذكور و  طلبة من كلا الجنسين (لدى ال Diastolic blood pressure (DBP) نبساطيالإ

  .لكترونيإدم الستخدام جهاز ضغط إب

 Measurement method  طريقة القياس

  .يكون الجسم في وضعية الجلوس والقدمين على الأرض والظهر مسند الى جسم صلب •

 .الجسم في وضع السكون وغير متشنج •

 . حالة الخوف تركعدم التكلم و  •

 .زالة الملابس عن الذراعإ •

 . اد اليد على جسم صلب وعدم حركتهاسنإ •

  .يتم القياس عند اليد اليسرى •

  تكون pressure cuffاس فة القيكَ  •

 ميبين طريقة قياس ضغط الد ) 7 – 2شكل (        .  بارفة الكِ كَ خاصة بالأطفال وليست 
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% بالقرب من 70 تغطي الذراع بنسبة إذصل المرفق فة مابين حزام الكتف ومفوضع الكَ  •

 .  مفصل المرفق

ويسجيل  فة بالهواء حتى يتوقف ضخ الهواءنتفاخ الكَ إتشغيل الجهاز من المفتاح ثم بدأ  •

والقراءة  يضنقباتدل على الضغط الإ برىالقراءة الك ،ظهر على الشاشةالجهاز قرائتين تَ 

 نبساطي. تدل على الضغط الإ رىالصغ

  .ستمارةنبساطي في الإي والإضنقباالإالدم  يضغط ئتيقرا تسجيل •

   )Brady  2008، خرونآو( 

 Statistical analysis  التحليل الإحصائي 2 _ 8

 SPSSنظام ستعمالإب إحصائيـاً  وتحليلها الدراسة بعينات الخاصـة البيانات جمع تم 

 ستعمالإ تم إذ، Windows  (SPSS, Chicago, I llionois and U.S.A) الـ لنظام  20

 Analysis (Independent _ Samples T Test)المجاميـع بين مالعينتين مستقلتين T إختبار 

 .بين متوسطين المعنوية الفروقأقل  لمعرفة ،

متعدد ذات ال خطيالنحدار الأ معامل شكل على بعضها مع متغيراتال بعض رُبطت

 العزومي بيرسون معامل خلال من رتباطالإ قوة قياس وتممستقلين ومتغير تابع، ال متغيرينال

 كل بين الخطي رتباطالإ توافر من التأكد تم أيضا، Person's moment correlation رتباطللإ

 في سبباً  المتغيرين أحد نأ يعني لا متغيرين أي بين رتباطالإ وجود نأ إذ ،ربطهما تم متغيرين

 Significance of correlationط رتباالإ معامل دلالة إختبار تم لذلك الآخر المتغير وجود

coefficient دلالة بمستوى P < 0.05 ) (. 

 



 

 

 

 

 مناقشةـالنتائج وال

Results and Discussion 
 

 


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 Results and Discussion  ةــناقشــالنتائج والم 3_

 ر ــــــــــــعملاً لــــــــــــــــدم تبعــــــــــط الـــــــــمترية) وضغبـو نثرو ة (الإ ـيــات الجسمــــــــــــــم القياســـقي 3 _ 1 

The values of the body measurements (anthropometric) and blood 

pressure according to the age   

 The weight  الوزن1  _3 _ 1 

ضمن  الإناثو قيم متوسطات الصفات المدروسة للذكور  )1  _3  (وضح الجدول يُ 

 4.23 ±77.54 (  بلغت متوسطات أعمار الطلبة على النحو التالي إذ، الستة الإبتدائيةالمراحل 

، ± 76.88  4.06(  ،3.72 ± 91.04 ) ، 3.72 ± 90.60 (  ،3.73 ± 103.23 ) 

،103.49  ± 3.66 (  ،117.15 ) 3.80 ±  ،3.76 ± 116.20  (  ) ،± 130.13 

شهر للذكور  2.51 ) ± 139.76، 1.82  ± 139.58، ( 129.48 ± 3.97 ) ،  3.87

 . من المرحلة الأولى الى المرحلة السادسة على التوالي الإناثو 

محيط الخصر،  ،الطول، مؤشر كتلة الجسم ،قيم متوسطات (العمر، الوزن) 1  _ 3 ( جدول
 للجنس. اً تبع الإبتدائيةحل انبساطي) لطلبة المر الإ الدم ضغط  ،نقباضيالإ  الدم ضغط ،نسبة الخصر الى الطول

 العمر(شهر) / مرحلةال صفاتال


 م .إ  ±م.ح  العدد م .إ  ±م.ح  العدد





 76.88 ± 4.06 192 77.54 ± 4.23 200 67 - 84)( الأولى

 90.60 ± 3.72 198 91.04 ± 3.72 208  97)-(84  الثانية

 103.48 ± 3.66 165 103.23 ± 3.78 206 )110 - 97( الثالثة

 116.20 ± 3.76 167 117.15 ± 3.80 190 110 - 123)( ةالرابع

 129.48 ± 3.97 194 130.13 ± 3.87 250 123-136)( الخامسة

 139.76 ± 2.512 66 139.58 ± 1.82 123 136-144)( السادسة
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



 21.26 ± 3.67* 192 22.61 ± 4.57 200 67 - 84)( الأولى

 25.49 ± 5.68 198 26.30 ± 7.08 208 97) -(84  الثانية

 28.31 ± 6.26 165 28.10 ± 7.04 206 ) 110- 97( الثالثة

 32.54 ± 8.30* 167 35.58 ± 10.85 190 110- 123)( الرابعة

 38.21 ± 11.05 194 38.89 ± 11.19 250 123-136)( الخامسة

 41.84 ± 11.07 66 39.89 ± 11.04 123 136-144)( السادسة





 118.24 ± 5.83* 192 119.61 ± 6.37 200 67 - 84)( الأولى

 124.67 ± 5.92* 198 126.12 ± 6.54 208  97)-(84  الثانية

 130.92 ± 6.66 165 130.84 ± 6.55 206 )110 -97 ( الثالثة

 137.21 ± 7.32 167 138.06 ± 7.54 190 110- 123)( الرابعة

 143.60 ± 7.12 194 143.36 ± 6.92 250 123-136)( الخامسة

 148.09 ± 7.76* 66 145.70 ± 7.73 123 136-144)( السادسة








2


 15.15 ± 1.93* 192 15.72 ± 2.42 200 67 - 84)( الأولى

 16.34 ± 2.88 198 16.39 ± 3.01 208 97) - (84 الثانية

 16.38 ± 2.71 165 16.80 ± 3.11 206 )110 -97 ( الثالثة

 17.10 ± 3.27* 167 18.65 ± 4.59 190 110- 123)( الرابعة

 18.38 ± 4.07 194 18.79 ± 5.13 250 123-136)( الخامسة

 19.04 ± 4.68 66 18.60 ± 3.91 123 136-144)( السادسة







 57.26 ± 5.11 192 57.82 ± 4.90 200 67 - 84)( الأولى

 59.41 ± 6.34 198 59.62 ± 6.21 208 97) - (84 الثانية

 60.73 ± 6.20 165 61.30 ± 6.67 206 )110 -97 ( الثالثة

 63.26 ± 7.90* 167 65.40 ± 9.78 190 110- 123)( الرابعة

 66.10 ± 8.10 194 67.02 ± 9.28 250 123-136)( الخامسة

 69.20 ± 10.05 66 66.67 ± 8.89 123 136-144)( السادسة





 

 0.49 ± 0.04 192 0.48 ± 0.04 200 67 - 84)( الأولى

 0.48 ± 0.05 198 0.47 ± 0.04 208 97) -(84  الثانية

 0.46 ± 0.04 165 0.47 ± 0.04 206 )110 -97 ( الثالثة

 0.46 ± 0.05 167 0.47 ± 0.06 190 110-123)( الرابعة

 0.46 ± 0.05 194 0.47 ± 0.06 250 123-136)( الخامسة

 0.47 ± 0.07 66 0.46 ± 0.05 123 136-144)( السادسة

 
 

 108.31 ± 17.08 192 106.49 ± 16.03 200 67 - 84)( الأولى

 112.78 ± 18.28 198 111.75 ± 18.27 208 97) -(84  الثانية
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 .نحراف معياريإ.م: إ م.ح: متوسط حسابي، )،  P < 0.05 (حصائية عند مستوى إ*وجود فروق ذو دلالة 

وجود فروقات معنوية بين متوسطات أوزان  عدم3 _ 1 ) ( يلاحظ في الجدول 

 إذ، > P )  0.05(لا في المرحلة الأولى والرابعة عند مستوى معنوية إ الإناثو الذكور الطلبة في 

 (  )  و3.67  ± 21.26ضد  4.57 ± 22.61( [  الإناثعلى أوزان الذكور متوسطات تفوقت 

 كغم على التوالي .  ])8.30  ± 32.54ضد  10.85 35.58±

تتفوق على  فأن الذكور ،أنما في بقية ذكور الحيوناتو نسان ليس فقط في ذكور الإ

كمية و ، زيادة أعداد خلايا الدم الحمراء ، وهذا راجع الى عوامل كثيرة منهافي كتلة الجسم الإناث

نتاج الطاقة إزيادة يؤدي الى  ، وهذا بدورهُ بالدمكسجين المنتقلة و لوبين مما يرفع من كمية الأُ غالهيمو 

) الى أن الذكور هم (2017وآخرون  Briemأشار  .) 5 ، الملحق رقم (النشاط البدنيوزيادة 

 أكثر نشاطاً بدنياً وتحملاً للإجهاد من الإناث. 

وعند رسم العلاقة بين العمر والوزن يلاحظ وجود علاقة إرتباط إيجابية قوية بين 

كما في  ،للذكور والإناث على التوالي r( 0.910 , 0.883( إذ بلغ معامل الإرتباط ،المتغيرين

 الشكل التالي.







 116.27 ± 20.82 165 112.61 ± 19.62 206 )110 - 97( الثالثة

 118.19 ± 21.24 167 117.45 ± 20.72 190 110- 123)( الرابعة

 124.32± 18.48* 194 117.86 ± 17.02 250 123-136)( الخامسة

 124.80 ± 19.73 66 120.39 ± 19.25 123 136-144)( السادسة







 65.56 ± 11.20 192 64.96 ± 11.02 200 67 - 84)( الأولى

 69.77 ± 12.72 198 67.38 ± 12.74 208 97) - (84 الثانية

 70.10 ± 12.79 165 68.00 ± 14.23 206 ) 110- 97( الثالثة

 69.83 ± 13.86 167 71.26 ± 12.53 190 110- 123)( الرابعة

 74.02 ± 13.62 194 70.95 ± 13.07 250 123-136)( الخامسة

 76.89 ± 15.84 66 72.95 ± 13.08 123 136-144)( السادسة
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)(A 

 
)B( 

 ).B( الإناثو ) Aالذكور(والوزن عند  العلاقة بين العمر ) يوضح المنحنى  3 _ 1( شكل

 

 يلاحظ ،خرىوعند مقارنة نتائج متوسطات أوزان أطفال الدراسة الحالية مع دراسات أُ 
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 العمر(شهر) / المرحلة

 الدراسة الحالية

 م.ح (كغم)

CDC* 

 م.ح (كغم)

** Malkoç 

 م.ح (كغم)

GALCHEV *** 

 م.ح (كغم)

 الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور

 23.50 24.10 22.48 22.35 23.80 23.90 21.26 22.60 67 - 84)( الأولى

 26.90 27.30 24.54 24.92 26.60 28.10 25.49 26.30  97)- (84 الثانية

 30.00 30.70 26.44 27.65 31.70 31.50 28.31 29.00 ) 110- 97( الثالثة

 33.70 33.10 29.33 30.65 33.80 37.50 32.54 35.58 110 - 123)( الرابعة

 38.30 37.50 33.32 33.84 41.30 40.30 38.21 38.89 123- 136)( الخامسة

 43.40 43.00 38.05 37.09 47.40 48.50 41.84 39.89 136- 144)( السادسة

 (Centers for Disease Control and Prevention) : CDC *  Fryar)،2016) وآخرون ،       
** )Malkoç وآخرون، (دراسة على أطفال تركيا :2012، Galchev ) *** دراسة على  :)2009، وآخرون

 المتوسط الحسابي.، م.ح: أطفال بلغاريا

 

 The height   الطول 3 _ 1 _ 2

في لا إ الإناثو عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور  )1  _3  ( الجدوليلاحظ من 

أطوال  متوسطات تفوقت إذ، ( P < 0.05 ) معنوية عند مستوىوالسادسة المرحلة الأولى والثانية 

  ( 126.12 ± 6.54 ، ) 118.24 ± 5.83ضد     119.61 ± 6.37( [الإناثعلى الذكور 

تفوقت في حين ، ولى والثانيةفي المرحلة الأُ  على التوالي سم ± 5.92 )]  124.67ضد 

في  سم ]) 148.09 ± 7.76  ضد   145.70 ± 7.73([ على الذكور الإناثأطوال متوسطات 

 السادسة. المرحلة 

 عوامل ثرتؤ و  ،تمرنمو مسحالة لأنهم في وذلك طفال مستويات الطول لدى الأتتفاوت 

، على مستوى الطول )ستقرار النفسي والراحةالنوم والإكالرعاية الصحية و البيئة و وراثة ال( كل من
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 اً بدني اً الذكور أكثر نشاطو  ،للطفل وزيادة طوله ميةظلية والعضلنشاط البدني من الكتلة العا يزيدو 

  .)  5(الملحق رقم  ،الإناثمن 

 يلاحظ  ،خرىأطفال الدراسة الحالية مع دراسات أً طوالمتوسطات أوعند مقارنة نتائج 

 المرحلة

 العمر(شهر)

 الدراسة الحالية

 م.ح (سم)

CDC* 

 م.ح (سم)

** Malkoç 

 م.ح (سم)

GALCHEV *** 

 م.ح (سم)

 الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور

 الأولى
(84 - 67) 

119.61 118.24 120.00 118.70 119.30 118.30 119.00 118.00 

 الثانية
84)- 97( 

126.12 124.67 126.40 124.50 123.80 122.40 124.00 124.00 

 لثةالثا
97)-(110 

130.84 130.92 131.70 131.70 128.40 126.90 129.00 130.00 

 بعةالرا
(123-110) 

138.06 137.21 136.50 137.70 133.10 132.50 135.00 134.00 

 مسةالخا
(136-123) 

143.36 143.60 143.00 144.30 138.00 138.70 141.00 140.00 

 السادسة
(144-136) 

145.70 148.09 150.30 150.70 142.90 144.20 148.00 146.00 

 Centers for Disease Control and Prevention : CDC *  Fryar)،2016) وآخرون ، 

Malkoç )** وآخرون، (دراسة على أطفال تركيا :2012، Galchev ) ***دراسة على  :) 2009،وآخرون
 ، م.ح: المتوسط الحسابي.أطفال بلغاريا

 

عن  تتساوى أو ترتفع قليلاً  الإناثأن متوسطات أطوال يلاحظ الجدول أعلاه في 

جع ار  وهذا شهر  136عمرمتوسط أي بمتوسطات أطوال الذكور في المرحلتين الخامسة والسادسة 

 عدكون بت تيمقارنة بالذكور الالهرمونات الإنثوية والدخول في مرحلة المراهقة التغيرات في الى 

 سنة تقريباً. 
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 Body mass index  كتلة الجسم ؤشرم 3 _ 1 _ 3

في لا إ الإناثو عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور  ) 1 _ 3 (الجدول يلاحظ من 

مؤشر كتلة  ت متوسطاتتفوق إذ، ( P < 0.05 ) معنوية مستوىعند والرابعة المرحلة الأولى 

   18.65 ± 4.59( ،15.15 ± 1.93 )  ضد   [( 15.72 ± 2.42الإناثعلى الذكور  جسمال

 على التوالي.  2م \كغم  ]) 3.27 ± 17.10   ضد

 الكتلة العضليةزيادة الى راجع  الإناثمع مقارنة باللذكور ل جسمالمؤشر كتلة ن زيادة إ

تؤثر عوامل ك اهنأيضاً أن  .) 5، الملحق رقم ( من زيادة معدل النشاط البدني ةلناتجا لعظميةوا

ومنها التي تؤدي الى تراكم الدهون داخل الجسم الأطفال  مؤشر كتلة جسمزيادة سلبي على بشكل 

يلعب ذلك ضافة الى بالإ ،النشاط البدني إنخفاض معدلو ، 3 )الملحق رقم (  ،التغذية غير الصحية

 .4 )، الملحق رقم ( الأطفالعند  مؤشر كتلة الجسمرتفاع إدوراً مهماً في  يعامل الوراثال

لقد  .الأطفال مؤشر كتلة الجسمزيادة في في العالم النامي دوراً مهماً  حضريلعب الت 

معدل مثل التغذية غير الصحية وإنخفاض  الحياةنمط تغيرات في في حدوث تسبب التحضر 

 Mushtaq( في أصابة الأطفال بفرط الوزن والسمنة عوامل كامنة تساهم النشاط البدني التي تعد 

إذ بلغت نسبة الطلبة الذين يعانون من فرط الوزن والسمنة الذين يسكنون  ).2011، خرونوآ

 للذكوربلغت و في المرحلة الأولى، على التوالي % 9.30 ، %66.67 المدينة للذكور والأناث

  ). 2( ، الملحق رقم في المرحلة الرابعة %14.29

متوسطة رتباط إيلاحظ وجود علاقة  مؤشر كتلة الجسمو  وعند رسم العلاقة بين العمر

كما في للذكور والإناث على التوالي،  r( 0.587 , 0.551( إذ بلغ معامل الإرتباط ،يرينبين المتغ

 .الشكل التالي
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)A( 

 
)B( 

 ).B( الإناثو  )A( عند الذكورمؤشر كتلة الجسم و ) يوضح المنحنى العلاقة بين العمر   3 _ 2( شكل

 

طفال الدراسة الحالية مع دراسات مؤشر كتلة الجسم لأوعند مقارنة نتائج متوسطات 

 يلاحظ ،أخرى
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 العمر (شهر)/  المرحلة

 الدراسة الحالية

 )2م / م.ح (كغم

CDC* 

 )2م / م.ح (كغم

** Malkoç 

 )2م / (كغمم.ح 

*** GALCHEV 

 )2م / م.ح (كغم

 الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور

 16.62 17.30 15.90 15.70 16.70 16.50 15.50 15.27 (67 - 84) الأولى

 17.40 17.45 16.20 16.30 17.00 17.40 16.34 16.39 ) 97-(84  الثانية

 17.83 18.00 16.50 16.70 18.10 17.90 16.38 16.80  110)-(97  ثالثةال

 18.45 18.27 17.00 17.20 19.60 18.00 17.01 18.65 (110 - 123) رابعةال

 19.70 18.97 17.60 17.60 19.50 19.50 18.38 18.79 )(123- 136 الخامسة

 19.78 20.00 18.30 17.90 20.70 21.20 19.04 18.60 (136- 144) السادسة

Centers for Disease Control and Prevention: CDC *  Fryar)،2016) وآخرون ، Malkoç 
دراسة على أطفال   :)2009 ،وآخرون *** (Galchev ،دراسة على أطفال تركيا 2012): ،وآخرون **(

 ، م.ح : المتوسط الحسابي.بلغاريا

 

كدليل على ترسيب لمؤشر كتلة الجسم  (2011) وآخرون Laursonأما دراسة 

 فكانت على النحو التالي  ،الإبتدائيةخلال مراحل الدراسة أمريكا في طفال الأالشحوم عند 

 العمر (شهر) /المرحلة 

كتلة الجسم الطبيعي        مؤشر 

 )2م / المتوسط الحسابي (كغم

مؤشر كتلة الجسم غير الطبيعي         

 )2م / المتوسط الحسابي (كغم

 الإناث الذكور الإناث الذكور

 17.7 18.3 17.1 17.0 )84 - 67(  ىالأول

 18.3 19.0 17.6 17.4 97) -84 ( ةالثاني

 19.1 20.8 18.3 17.9  110)-97 ( ةالثالث

 20.0 21.8 19.0 18.6 )110 - 123( ةالرابع

 21.0 22.7 19.6 19.0 )123 - 136( ةالخامس

 21.9 23.6 20.5 19.8  144)-136 ( ةالسادس
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عند مقارنة متوسطات مؤشر كتلة الجسم الطبيعي وغير الجدول أعلاه في يلاحظ 

 حالتيكلا في مرتفعة  كانت الحاليةالدراسة كلا جنسي مع متوسطات  نجنسياللا ك عند الطبيعي

  .بيعي وغير الطبيعي من متوسطات كلا جنسي الدراسة الحاليةالط مؤشر كتلة الجسم متوسطات

  Waist circumference  محيط الخصر_ 1 _ 4  3 

 لا إ الإناثو عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور  ) 1 _ 3 (الجدول يلاحظ من 

عند خصر المحيط  ت متوسطاتتفوق إذ، ( P < 0.05 ) معنوية مستوىعند الرابعة في المرحلة 

 على التوالي.  مس 63.26 ± 7.90 )] ضد    [(65.40 ± 9.78الإناثعلى الذكور 

 قارنةً م عند الذكور أكثرسمنة مركزية  مع أنحف من الذكورخصر  الإناث تمتلك

يؤدي تراكم الدهون في مركز الجسم والمتسبب من عوامل مؤثرة بشكل سلبي  ما اً وغالب ،الإناثب

 عوامل هرمونية ضافة الىبالإ ،النشاط البدني والتغذية غير الصحيةتتمثل بإنخفاض معدل 

بوين على إصابة الأطفال بفرط لفرط الوزن والسمنة من كلا الأأذ يؤثر العامل الوراثي  .ووراثية

في المرحلة على التوالي % 3.59، % 6.31والإناث لذكور نسبة ابلغت إذ  الوزن والسمنة،

بناء الى الأبنسبة أكبر ورث لكلا الأبوين يالوزن والسمنة لذا فأن فرط  .)4 ( ، الملحق رقم الرابعة

 ،Lorentzو  Tchicayaبناء (الى الأإذ تنتقل الجينات من الأباء ، الأبوينحد مما في حالة أ

الاطفال يعانون من 80% نسبة الى إن  Atay (2012) وBereket في حين أشار  ).2014

  .على الاقل يعاني من السمنة لأبوينأحد اإذا كان من السمنة المفرطة 

يجابية قوية إرتباط إوعند رسم العلاقة بين العمر ومحيط الخصر يلاحظ وجود علاقة 

كما في للذكور والإناث على التوالي،  r( 0.983 , 0.929( إذ بلغ معامل الإرتباط ،بين المتغيرين

 الشكل التالي.
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)A( 

 
)B( 

 ).B( الإناثو ) Aمحيط الخصر عند الذكور (و ) يوضح المنحنى العلاقة بين العمر   3 _ 3( شكل

 

طفال الدراسة الحالية مع دراسات لأ محيط الخصروعند مقارنة نتائج متوسطات 

 يلاحظ ،أخرى
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 العمر(شهر) / المرحلة

 الدراسة الحالية

 م.ح (سم)

CDC* 
 م.ح (سم)

Sharma** 
 م.ح (سم)

*** GALCHEV 

 م.ح (سم)

 الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور

 54.20 55.30 54.20 54.20 57.50 57.00 57.26 57.82 (67 - 84) الأولى

 56.90 57.60 56.20 56.10 59.10 60.60 59.41 59.62 )97 -(84  الثانية

 58.70 59.70 58.20 58.10 63.70 62.80 60.73 61.30  110)-(97  الثالثة

 61.20 61.10 60.20 60.00 68.00 64,40 63.26 65.40 (110 - 123) الرابعة

 63.20 63.90 62.00 62.20 69.50 69.10 66.10 67.02 )(123- 136 الخامسة

 65.10 67.80 64.20 64.00 73.50 74.90 69.20 66.67 (136-144) السادسة

 Centers for Disease Control and Prevention :CDC *   Fryar)،2016) وآخرون ، 

Sharma) **  ( ، دراسة على أطفال أمريكا  :) 2015،وآخرون *** GALCHEV 2009 ،وآخرون( : 
 ، م.ح: المتوسط الحسابي.دراسة على أطفال بلغاريا

 

 Waist to height ratio  نسبة الخصر الى الطول5  _3 _ 1 

عند  الإناثو عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور  ) 1 _ 3 (الجدول يلاحظ من  

 . جميع المراحل الستةول ( P < 0.05 ) معنوية مستوى

في مركز المتراكمة أفضل لتقييم الدهون تكون ذات دلالة نسبة الخصر الى الطول إن 

ومهمة في معرفة قلة اللياقة البدنية، كما  ،محيط الخصرو  مؤشر كتلة الجسمالجسم من مقاييس 

 . )2014، وآخرون Cintra(تعد منبؤ جيد عن تطور السمنة لدى الأطفال والمراهقين 

أن هذه النسبة تلعب دوراً مهماً في تحديد خطر  )(2017 وآخرون Choiأشار و 

 الأصابة بالمتلازمة الأيضية.
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وعند رسم العلاقة بين العمر ونسبة الخصر الى الطول يلاحظ وجود علاقة إرتباط  

، بينما  0.792-في الذكور قوياً إذ بلغ  r)( المتغيرين وكان معامل الإرتباط العكسي عكسية بين

 ، كما في الشكل التالي.0.600- في الإناث متوسطاً إذ بلغ  )r( العكسيالإرتباط  كان معامل

 
)A( 

 
)B( 

 ).B( الإناثو ) A) يوضح المنحنى العلاقة بين العمر ونسبة الخصر الى الطول عند الذكور (  3 _ 4( شكل
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طفال الدراسة الحالية مع لأ نسبة الخصر الى الطول وعند مقارنة نتائج متوسطات

 يلاحظ  ،أخرىدراسات 

 العمر(شهر) / المرحلة

 الدراسة الحالية

 (%) م.ح

Mushtaq* 

 (%) م.ح

Sharma** 

 (%) م.ح

 الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور

 0.47 0.47 0.46 0.46 0.49 0.48 (67 - 84) الأولى

 0.47 0.46 0.46 0.45 0.48 0.47 ) 97- (84 الثانية

 0.46 0.46 0.46 0.45 0.46 0.47  110)-(97  الثالثة

 0.45 0.45 0.46 0.45 0.46 0.47 (110 - 123) الرابعة

 0.45 0.45 0.45 0.45 0.46 0.47 )(123- 136 الخامسة

 0.45 0.44 0.43 0.45 0.47 0.46 (136- 144) السادسة

Mushtaq)* وآخرون، (دراسة على أطفال باكستان :2011 ،Sharma)** دراسة على  :2015) ،وآخرون
 ، (%): النسبة المئوية.، م.ح: المتوسط الحسابيأطفال أمريكا

 

 Systolic blood pressure  نقباضيضغط الدم الإ  3 _ 1 _ 6

في لا إ الإناثو عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور  )1  _ 3 (الجدول يلاحظ من 

 نقباضيالإضغط الدم  متوسطاتت تفوق إذ، ( P < 0.05 ) معنوية عند مستوىالمرحلة الخامسة 

على ملم زئبق  ]) 117.86 ± 17.02 ضد 124.32 ± 18.48 ( [الذكور على ناثلإعند ا

 التوالي. 

الذكور مع مقارنة بال الإناثعند نقباضي ضغط الدم الإ اتمتوسطفي زيادة العد تُ 

نتاج الهرمونات في هذه المرحلة لبدأ إوذلك لزيادة الدهون المتراكمة في أجزاء مختلفة من الجسم 
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داخل الجسم وذلك لعدة عوامل وقد ترتفع نسبة الدهون  .والدخول في مرحلة المراهقة من العمر

التي سوف تؤثر  ) 3 لملحق رقم (، االتغذية غير الصحية مؤثرة بشكل سلبي على الجسم منها

الخوف كما يعد عاملي  ،الجسم ودور العامل الوراثي خمولحتماً على صحة الطفل، بالإضافة الى 

 من عوامل أرتفاع ضغط الدم لدى الأطفال. والتوتر

تنشيط الدورة الدموية في الجسم يلعب دوراً مهماً للوقاية من الأمراض ولوصول  أن

% 51.03 ، %63.20للذكور والإناث  بلغت نسبة النشاط البدنيإذ  الدم الى جميع الأطراف،

  .إن الذكور أكثر نشاطاً بدنياً مقارنةً بالإناث .)5  (الملحق رقم  ،التوالي في المرحلة الخامسةعلى 

الاطفال الذين يعانون من إن ) (Thivel 2015و O'malleyفي حين بينت دراسة 

وقلة في  سنة يظهر لديهم ضعف في عظام وعضلات الاطراف السفلى 10السمنة المفرطة بعمر 

حركة الأطراف العليا وذلك لزيادة تراكم الدهون فيها، مما يؤدي الى إنخفاض معدل النشاط البدني 

 ).2016، خرونوآErdoğan (لديهم 

علامات خطر رئيسية لدى ضغط الدم رتفاع الوزن مع تاريخ عائلي لإفرط شكل ي

  ).2014، وآخرون (Fuly للأصابة بالأمراض مستقبلاً  سنة 13 6 _عمر وبطفال الأ

بين وجدت علاقة إرتباط  هناكإن ) (2016 خرونوآ Boyrazبينت دراسة 

  Suppressor of cytokine signaling _ 3 و في الجين النيوكلوتيدات ذات الأشكال المتعددة

  .لدى الاطفال الذين يعانون من السمنة المفرطة نسولينومقاومة الإضغط الدم رتفاع في حالتي إ

رتباط إيلاحظ وجود علاقة  نقباضيالإوضغط الدم وعند رسم العلاقة بين العمر 

للذكور والإناث على  r( 0.970 , 0.944( إذ بلغ معامل الإرتباط ،يجابية قوية بين المتغيرينإ

 كما في الشكل التالي.التوالي، 
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)A( 

 
)B( 

 ).B( الإناثو ) Aعند الذكور ( نقباضيالإ ) يوضح المنحنى العلاقة بين العمر وضغط الدم  3 _ 5 ( شكل

 

 طفال الدراسة الحالية معلأ نقباضيالإضغط الدم متوسطات نتائج وعند مقارنة 

 يلاحظ، 2007 عامالتي أجرتها   (WHO)منظمة الصحة العالمية أطفال متوسطات
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 العمر(شهر) / المرحلة

 الدراسة الحالية

 م.ح (ملم زئبق)

WHO* 
 م.ح (ملم زئبق)

 الإناث الذكور الإناث الذكور

 *104.00 *105.00 108.31 106.49 (67 - 84) الأولى

 *106.00 *106.00 112.78 111.75 ) 97-(84   الثانية

 *108.00 *107.00 116.27 112.61 110) - (97 الثالثة

 *110.00 *109.00 118.19 117.45 (110 - 123)  الرابعة

 *112.00 *111.00 124.32 117.86 )(123 - 136 الخامسة

 *114.00 *113.00 124.80 120.39 (136 - 144) السادسة

 ,P<0.05 ،WHO*:(World Health Organization)(*وجود فروق ذو دلالة احصائية عند مستوى 
 ، م.ح: المتوسط الحسابي. (2007

 الدراسة الحالية إناثو بين ذكور فروقات معنوية  وجود يلاحظأعلاه الجدول في 

متوسطات  تتفوق إذ، ( P < 0.05 ) عند مستوى معنوية منظمة الصحة العالميةوذكور وإناث 

ناث الإذكور و الالدراسة الحالية على متوسطات في ناث الإذكور و العند ضغط الدم الإنقباضي 

منها وبشكل سلبي و  مؤثرةالى عوامل  راجعهذا ، و الستة منظمة الصحة العالمية ولجميع المراحلل

إذ  ت ظروف إقتصادية وإجتماعية صعبة،الحروب والأزمات التي مر بها الأطفال ومن تبعاتها كان

دخل إنخفاض مستوى الو أنشطة بدنية و أدت الى عدم توفر معيشة صحية للطفل من أغذية جيدة 

التي و ، أدى الى تعرض الأطفال الى ضغوط نفسية متكررةمما لبعض أُسر الأطفال،  الشهري

 .7 )(  الملحق رقم ،الأطفالوتطور  نمومراحل سلبي على  شكلإنعكست ب

 Diastolic blood pressure  نبساطيضغط الدم الإ  7 _ 3 _ 1

عند  الإناثو عدم وجود فروقات معنوية بين الذكور  )1  _ 3 (الجدول يلاحظ من 

 . جميع المراحل الستةول ( P < 0.05 ) معنوية مستوى
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رتباط إنبساطي يلاحظ وجود علاقة العلاقة بين العمر وضغط الدم الإ وعند رسم

للذكور والإناث على  r (0.886 , 0.940( إذ بلغ معامل الإرتباط ،يجابية قوية بين المتغيرينإ

 كما في الشكل التاليالتوالي، 

 
)A( 

 
)B( 

 .)B( الإناثو  )A(نبساطي عند الذكور ) يوضح المنحنى العلاقة بين العمر وضغط الدم الإ  3 _ 6 ( شكل
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 نبساطي لأطفال الدراسة الحالية معوعند مقارنة نتائج متوسطات ضغط الدم الإ

 يلاحظ ،2007 عامالتي أجرتها  )(WHO منظمة الصحة العالمية أطفال متوسطات

 العمر(شهر) / المرحلة

 الدراسة الحالية
                         م.ح (ملم زئبق)

WHO*  
                              م.ح (ملم زئبق)

 الإناث الذكور الإناث الذكور

 68.00 68.00 65.56 64.96 (67 - 84) الأولى

 69.00 70.00 69.77 67.38 )97 - (84 الثانية

 71.00 71.00 70.10 68.00  110)-(97  الثالثة

 72.00 72.00 69.83 71.26 (110 - 123) الرابعة

 73.00 73.00 74.02 70.95 )(123 - 136 الخامسة

 74.00 74.00 76.89 72.95 (136 - 144) السادسة

World Health Organization) :WHO* ،(2007م.ح: المتوسط الحسابي ،. 

بين ذكور وإناث الدراسة الحالية وجود فروقات معنوية عدم  يلاحظ أعلاه الجدولفي 

  .ولجميع المراحل الستة ) ( P < 0.05معنوية عند مستوىوذكور وإناث منظمة الصحة العالمية 

 طبيعية أو مرتفعة قليلاً وذلك يعود الى اً ظهر قيمإن قياسات ضغط الدم الإنبساطي تُ 

عندما تصبح  رتفعي يضنقباالإأن ضغط الدم ف ففي التمارين الرياضية مثلاً  ،ألية عمل الشرايين

 ،ضربات القلب أقوى وأسرع وتتقلص الشرايين لتقوم بضخ كميات أكبر من الدم الغني بالأوكسجين

 .القلبضربات بين الفاصلة تبدأ بالتوسع في المدة لعضلات بالدم التي تزود اأن الشرايين في حين 

، تتزود بالدم من خلال ضغط الدم الإنبساطيإن الشرايين التاجية تختلف عن شرايين الجسم بأنها و 

في مستويات ضغط الدم الأنبساطي عامل خطورة للإصابة بأمراض القلب  لذا تعد التغيرات

 والأوعية الدموية.
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نتشـار فـرط الـوزن والسـمنة إم نسـب لتقـيّ الدم الإنقباضي والإنبساطي  ينسبة الخصر الى الطول ومستويات ضغطو محيط الخصر و مؤشر كتلة الجسم يس يمقا ) _ 2  3(جدول 
 بتدائية.لإحل اابين طلبة المر 

س
ايي

مق
ال

 

 المرحلة
 العمر(شهر)



 دالعد
 م.ح

15.2_14.1)> (

 )2(كغم/م

(%) 
إنخفاض 

 وزن

 م.ح
14.1)<_15.2 (

 )2(كغم/م

(%) 
وزن 
 طبيعي

 م.ح
18)_(31.8 

 )2(كغم/م

(%) 
فرط 
 وزن

 م.ح
20.5)<_(30.3 

 )2(كغم/م

 (%)
 سمنة

 العدد
 م.ح

)>(14.5_13.6 

 )2(كغم/م

 (%) 
إنخفاض 

 وزن

 م.ح
13.6)<_(14.5 

 )2(كغم/م

(%) 
وزن 
 طبيعي

 م.ح
(31.8_19.6) 

 )2(كغم/م

(%) 
فرط 
 وزن

 م.ح
22.3)<_ 
31.8 (

 )2(كغم/م

 (%)
 سمنة































2 

 الأولى

(84_67) 
200 13.28 24.00 15.61 62.50 19.14 8.00 22.56 5.50 192 12.95 19.27 15.47 78.13 20.51 2.08 26.06 0.52 

 الثانية

84)_ 97( 
208 13.08 10.58 16.05 80.77 22.25 7.21 30.34 1.44 198 12.81 6.57 15.77 83.33 22.23 5.56 24.82 4.55 

 الثالثة

97)_110( 
206 13.62 7.77 16.30 83.50 23.23 4.33 27.30 3.85 165 13.33 17.58 16.52 76.36 22.62 4.85 27.13 1.21 

 الرابعة

(123_110) 
190 12.96 3.68 17.03 77.37 23.40 11.05 30.51 7.89 167 13.62 17.96 17.46 78.44 26.02 2.10 29.81 0.60 

 الخامسة

(136_123) 
250 13.81 9.60 17.77 76.80 25.34 9.60 34.73 4.00 194 12.89 8.25 17.86 81.44 25.33 6.70 29.64 3.61 

 السادسة

(144_136) 
123 14.45 14.63 18.76 81.30 27.99 2.44 34.10 1.63 66 13.55 10.61 18.78 83.33 29.39 3.03 34.91 3.03 
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قايّ 
الم

 س

 المرحلة
 العمر(شهر)



 دالعد

  م.ح
_49.8)> 
(57.7  

 (سم)

 (%)
إنخفاض 

 وزن

 م.ح
_49.8)< 
(57.7  

 (سم)

 (%)
وزن 
 طبيعي

 م.ح
61.4)_ 

 (101.1 
 (سم)

 (%)
فرط 
 وزن

  م.ح
67.7)<_ 
101(     

 (سم)

(%) 
 سمنة
  مركزية

 العدد

 م.ح
_49.5)> 
(58.9  
 (سم)

(%)  
إنخفاض 

 وزن

   م.ح
49.5)<_ 
(58.9    
 (سم)

 (%)
وزن 
 طبيعي

   م.ح
65.5)_ 
98.6(   

 (سم)

 (%)
فرط 
 وزن

 م.ح
_73.2)< 
(98.6 

 (سم)

(%) 
 سمنة
 مركزية

























 الأولى

(84 - 67) 
200 48.65 1.00 56.11 80.00 63.87 15.50 72.74 3.50 192 41.93 2.08 56.88 92.19 68.03 5.21 78.30 0.52 

 الثانية

84) -97 ( 
208 47.04 3.85 58.89 87.98 73.43 8.17 - - 198 39.25 1.01 58.36 91.41 73.34 5.55 78.85 2.02 

 الثالثة

97)_ (110 
206 51.27 2.91 60.12 89.32 76.67 5.83 84.75 1.94 165 51.00 1.21 59.97 93.94 76.60 4.24 86.20 0.61 

 الرابعة

(123_110) 
190 38.10 1.05 61.75 77.37 76.72 18.42 98.10 3.16 167 50.11 5.39 63.18 90.42 85.12 3.59 - - 

 الخامسة

(136_123) 
250 53.49 4.40 65.62 87.20 85.19 6.40 99.56 2.00 194 52.66 2.58 65.39 92.78 86.04 3.61 94.25 1.03 

 السادسة

(144_136) 
123 53.27 8.13 67.30 90.24 95.30 0.81 120.00 0.81 66 55.33 4.55 68.05 89.39 94.67 4.55 102.00 1.52 
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قايّ 
الم

 س

 المرحلة
 العمر(شهر)



 العدد
     م.ح

0.40)> 
(0.37_ 

 (%)
إنخفاض 

 وزن

     م.ح
0.40)<_  
(0.37 

(%) 
وزن 
 طبيعي

 م.ح
0.52)_
(0.61 

(%) 
فرط 
 وزن

 م.ح
0.59)<_
(0.61 

(%) 
 سمنة
 مركزية

 العدد
 م.ح

0.39)> 
(0.37_ 

 (%) 
إنخفاض 

 وزن

 م.ح
0.39)<_
(0.37 

(%) 
وزن 
 طبيعي

    م.ح
0.53)   

0.61_( 

(%) 
فرط 
 وزن

    م.ح
0.59)< 

_(0.61  

(%) 
 سمنة
 مركزية
































 

 الأولى

(84 - 67) 
200 0.40 1.00 0.47 84.50 0.54 13.00 0.62 1.50 192 0.20 0.52 0.48 86.46 0.55 11.98 0.60 1.04 

 الثانية

84)-97 ( 
208 0.22 0.48 0.47 88.94 0.54 10.10 0.62 0.49 198 0.26 0.51 0.46 86.36 0.55 11.11 0.63 2.02 

 الثالثة

97)-(110 
206 0.39 0.49 0.46 87.86 0.55 10.68 0.64 0.97 165 0.39 1.21 0.46 89.09 0.55 9.09 0.61 0.61 

 الرابعة

(123_110) 
190 0.28 1.05 0.45 79.47 0.55 17.37 0.68 2.11 167 0.19 0.60 0.45 88.62 0.54 8.98 0.65 1.80 

 الخامسة

(136_123) 
250 0.35 0.80 0.44 78.00 0.54 18.00 0.66 3.20 194 0.38 1.20 0.45 87.63 0.55 10.31 0.61 0.52 

 السادسة

(144_136) 
123 0.22 0.81 0.44 82.11 0.54 16.26 0.69 0.81 66 0.35 1.52 0.45 81.82 0.56 12.12 0.65 4.55 
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ال
س

ايي
مق

 

     المرحلة  
 العمر(شهر)

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 العدد
 م.ح

≥)105_(113 

 (ملم زئبق)

 (%)
  ضغط 
 دم 

 طبيعي

 م.ح
(125_105) 

 )ملم زئبق(

(%) 
مرحلة 
ماقبل 
إرتفاع 
    ضغط

     دم ال

 م.ح
(125_117)<   

 (ملم زئبق)

  (%)    
رتفاع      إ

ضغط         
 الدم

 العدد
 م.ح

≥104)_(113 

 (ملم زئبق)

(%)   
    ضغط
   دم

 طبيعي

 م.ح
104)_(142 

 )(ملم زئبق

(%)     
مرحلة   
ماقبل   
    إرتفاع 
         ضغط 

          دم ال

      م.ح
<115)_ 142( 

 (ملم زئبق)

 (%)       
إرتفاع        

ضغط           
 الدم























































 

 الأولى

(84 - 67) 
200 92.86 46.00 110.21 35.00 129.97 19.00 192 91.72 36.98 109.72 33.85 127.71 29.16 

 الثانية

84)- 97( 
208 94.53 36.54 112.74 35.10 146.25 28.37 198 95.33 36.36 109.98 23.23 130.10 40.40 

 الثالثة

97)-(110 
206 94.38 42.23 114.21 22.81 133.58 34.95 165 97.37 37.57 114.51 23.64 135.64 38.79 

 الرابعة

(123-110) 
190 100.22 33.68 115.14 30.00 135.33 36.32 167 95.96 32.34 115.02 25.75 137.27 41.92 

 الخامسة

(136-123) 
250 102.18 36.40 117.23 31.60 135.06 32.00 194 100.34 23.71 117.53 20.62 137.05 55.67 

 السادسة

(144-136) 
123 110.79 34.15 116.75 29.27 132.27 36.59 66 98.27 22.73 126.58 60.61 154.55 16.67 
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ال
س

ايي
مق

 

     المرحلة  
 العمر(شهر)

 
 

     
 
 

 
 

     
 
 

 العدد

م.ح 

≥68)_(74 
 (ملم زئبق)

 (%) 
     ضغط

  دم 
 طبيعي

م.ح 
(82_68) 

(ملم 
 زئبق)

 (%)
مرحلة 

ماقبل 
إرتفاع 

 دم الضغط 

م.ح 

76)<_(82 
 (ملم زئبق)

 (%)   
  إرتفاع 

     ضغط
 الدم

 العدد

م.ح 

≥)68_74( 
  (ملم زئبق)

 (%)
ضغط 

دم 
 طبيعي

م.ح 

68)_81( 
  (ملم زئبق)

 (%) 
مرحلة 

ماقبل 
إرتفاع 

      دم ال ضغط

م.ح 

76)<_(81 
 (ملم زئبق)

(%)    
 رتفاع  إ

     ضغط
 الدم



























































 

 الأولى

(84 - 67) 
200 57.96 60.00 71.02 22.00 80.89 18.00 192 57.62 56.25 71.35 25.52 81.94 18.23 

 الثانية

84) -97 ( 
208 61.68 62.50 72.89 22.12 82.59 15.38 198 59.91 49.49 73.56 26.26 85.81 24.24 

 الثالثة

97)- (110 
206 61.19 71.36 77.60 12.14 90.35 16.50 165 60.82 52.73 74.37 24.85 87.19 22.42 

 الرابعة

(123-110) 
190 62.57 55.79 76.21 25.26 90.28 18.95 167 61.08 59.88 75.24 17.37 88.74 22.75 

 الخامسة

(136-123) 
250 61.79 56.00 76.89 26.00 90.87 18.00 194 63.57 49.48 76.63 21.13 89.71 29.38 

 السادسة

(144-136) 
123 63.19 54.47 78.60 24.39 91.58 21.14 66 64.57 42.42 77.00 28.79 94.95 28.79 

 .): علامة أصغر من أو يساوي≤: علامة أكبر، (>)): علامة أصغر، (<، ((%): النسبة المئوية،  م . ح: المتوسط الحسابي
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  يةـــــــــــــــــالإبتدائ ــلــــــــــــــــحابة المر ــــــــــــــــة بين طلــــــــــوزن والسمنـــــــــرط الــتشار فـنإب ـنس  2 _3 

The percentages of overweight and obesity distribution among the 

primary schools' pupils                                                              

ن زيادة توزيع شحوم إ و رتفاع ضغط الدم لدى الأطفال، السمنة هي المحدد الرئيسي لإ

الذي أصبح رتفاع ضغط الدم إالجسم هي منبئ جيد لبعض المضاعفات المتعلقة بالسمنة مثل 

رتفاع ضغط إاض عد منبئ لأمر  إذنتشار بين الأطفال والمراهقين في السنوات الأخيرة، واسع الإ

ضرر الحاصل في ضافة الى ال، وله علاقة بنشوء أمراض القلب والكلى بالإالدم بتقدم العمر

نسبة و محيط الخصر و وهناك مقاييس عديدة للسمنة مثل مؤشر كتلة الجسم  .الأعضاء المستهدفة

 محيط الخصرو  مؤشر كتلة الجسمعد . ويُ NCمحيط الرقبة و سمك طية الجلد و الخصر الى الورك 

رتفاع ضغط الدم وخطورة إرتباط بإفي الدراسات على الأطفال لما لها من علاقة  اً ستخدامإأكثر 

 .أمراض القلب الوعائي مستقبلاً 

 The Fourth  Report on the Diagnosis, Evaluation, andالى اً وتبع

Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents   2005(لعام( 

 الإنقباضيالدم  يرتفاع ضغط الدم بأنه مستويات ضغطإمرحلة ماقبل  Prehypertensionعرف يُ 

ضغط الدم ا إذالطول، أو و العمر و لجنس الى  نسبةً % 90th_95thبين تتراوح التي  الإنبساطيو 

 Guo( ملم زئبق 80أكثر من  الإنبساطيضغط الدم و ملم زئبق  120كان أكثر من  الإنقباضي

 .)2012خرون، آو 

   Body mass indexكتلة الجسم ؤشرم 1_  2 _3 

حل االى أن النسبة المئوية لفرط الوزن والسمنة لذكور المر  ) 3 _ 2 (شير الجدول يُ 

 4.33، ( ) %1.44،  % 7.21، ( ) % 5.50، %8 بلغت ( ةالى السادس ىمن الأول الإبتدائية
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%  ، %3.85( ) ،11.05 % ، %7.89 ( ) ،9.60 % ،4.00 % ( ) ،2.44 % ،1.63 

% (. 

بلغت  إذ ،يلاحظ أن أعلى نسبة فرط وزن وسمنة للذكور كانت في المرحلة الرابعة إذ

% فالثالثة 8.65% فالثانية 13.50% ثم الأولى 13.60% تلتها المرحلة الخامسة 18.94

 %. 4.07المرحلة السادسة  وأخيراً  %8.18

 ، 2.08%( :فكانت النسبة المئوية لفرط الوزن والسمنة على الترتيب التالي الإناثأما 

 %0.52  ( ،  %5.56 ) ، %4.55   () ،4.85 %  ، %1.21( ) ، 2.10 % ،( %0.60 

على  ةالى السادس ىالأولالمرحلة ) من  %3.03% ،  ( 3.03، ) 3.61%،  % 6.70، ( 

 التوالي. 

%، تلتها 10.31بلغت أعلى نسبة فرط وزن وسمنة لدى طالبات المرحلة الخامسة  إذ

المرحلة  وأخيراً % 3.59% فالرابعة 6.60% فالثالثة 6.06فالسادسة  10.11%المرحلة الثانية 

 %.2.60الأولى 

الأطفال، والتطور لدى نمو معدلات العلى  اً سلبي اً مؤثر  الوضع الأمني عاملاً قد يكون 

وما  قاسية من الحروب اً مؤلمة وأيام اً فيها سنينتمت الدراسة  التي القرىبعض و  المدينة شهدتفقد 

بلغت  إذ. على صحتهمبشكل سلبي  أثرتنفسية نعكاسات إمن  وا، فعانويلات الألمتعرضوا لهُ من 

في  9.47% الذكوربين  نتشار فرط الوزن والسمنةإجتماعي السلبي لأعلى نسب سلوك الإالنسبة 

 .) 7 (الملحق رقم ، المرحلة الخامسةفي  9.27% الإناث بينو  ،المرحلة الرابعة

يعد إذ  ،بين الأطفالإنخفاض الوزن من مرتفعة سة الحالية نسب اأظهرت الدر 

الطفل من المشاكل الصحية التي لاتقل خطراً عن سمنته، قد يرجع ذلك الى أسباب إنخفاض وزن 
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 التغذيةو النشاط البدني إنخفاض معدل ومنها  هأو تتعلق بسلوكياتوراثية عدة قد تكون مرضية أو 

 . 6 )الملحق رقم ( ،شي المتدنييالمستوى المعومنها تأثير عوامل بيئية من أو  ،غير الصحية

نتشار إساهم التحضر في زيادة سريعة لفرط الوزن أو السمنة، إذ كانت معدلات بينما 

كبيرة لقد حدثت تغيرات  .) 2، الملحق رقم ( مرتفعة مقارنة بأطفال القرية بين أطفال المدينةالسمنة 

التي تحتوي على مواد حافظة من  المعلبة غذيةالأتناول ب في نمط الحياة، أذ أصبح أهتمام الأفراد

مثل النقل وسائل توفر و  يومياً  المشروبات المحلاةتناول و  شأنها تسبب العديد من الأمراض

وما يتعلق بالألعاب من المشي الى المدارس ووسائل الترفيه  بدلاً  الهوائية السيارات والدراجات

ضافة الى الضغوط النفسية التي تعرض لها الأطفال إ .وراثيالعامل الأهمية مع لكترونية الإ

  .همنمو  بشكل سلبي علىالناجمة عن الظروف الصعبة مما أثرت 

 ةن حساب مؤشر كتلة الجسم هو مقياس تطبيقي سريري لمعرفة فرط الوزن والسمنإ

جميع الأطفال بعمر سنتين فأكثر يتم حساب مؤشر كتلة الجسم من قياس الطول و الأطفال، لدى 

ستخدام الوزن والطول إgrowth curve. كمنحنى نمو  نياً والوزن. والنتائج يجب أن ترسم بيا

أرشادات  اً ومؤشر كتلة الجسم كعلامات توضيحية للنمو هي ليست فقط للتشخيص ولكنها أيض

 تعليمية عن الحالة المرضية للعائلة.

 منخفضاً  الطفلوزن ا ذإلمؤشر كتلة الجسم على المنحنى تحدد فيما  النسبة المئويةن إ

under weight )5th percentile   < ) 5 ) عن الوزن الطبيعي الذي يتراوح بينth_ 85th  ،(

 ). <  95th)، أو سمين ()  85th   _≤ 95thمؤشر كتلة الجسم يساوي أو أكثر من ((أو فرط الوزن 

الى  CDCالى  اً تبع هوتصنيف مؤشر كتلة الجسمو  وعند رسم العلاقة بين العمر

  85th(وفرط وزن  ) 5th _ 85thيتراوح بين ( طبيعي ووزن  ) >  5th percentile(إنخفاض وزن 
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_  ( 95th  وسمنة)95th  > (،  ُى كل من نبين المتغيرين لمنح وجود علاقة ولكلا الجنسين لاحظي

 ى كل منلمنحن، ووجود علاقة إرتباط إيجابية بين المتغيرين )طبيعيالوزن ال ،وزنال ضنخفا(إ

  كما في الشكل التالي. ،)سمنةال ،وزنالفرط (

 
 )A ( 

 
 )B ( 

 ).B( الإناث) و A() يوضح المنحنى العلاقة بين العمر ومؤشر كتلة الجسم عند الذكور  3 _ 7( شكل
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في ناث الإذكور و المنحنى العلاقة بين العمر ومؤشر كتلة الجسم عند وعند مقارنة 

يلاحظ ، WHOمنظمة الصحة العالمية ل (الذكور والإناث) نمو الأطفال ىمنحنالدراسة الحالية مع 

متقاربة مع  لدراسة الحاليةفي اكلا الجنسين لوزن اللإنخفاض  مؤشر كتلة الجسممتوسطات أن 

متوسطات مؤشر كتلة الجسم وإن ، ولجميع الأعمار منظمة الصحة العالميةأطفال متوسطات 

منظمة أطفال عن متوسطات اً يتدريجترتفع الدراسة الحالية في لكلا الجنسين لوزن الطبيعي ا

متوسطات مؤشر كتلة الجسم  إنو سنة، 10 _ 11 عند عمر منها أعلى تصبح الصحة العالمية و 

منظمة أطفال كثيراً عن متوسطات ترتفع الدراسة الحالية في لكلا الجنسين فرط الوزن والسمنة ل

 .ولجميع الأعمار الصحة العالمية

التي الدراسة الحالية في جنسين الكلا لفرط الوزن والسمنة إنتشار وعند مقارنة نسب 

 Global School - based البلدان العربية حسب مع نسب على التوالي %3.2و  5.7%بلغت 

Student Health Survey ،  ُلاحظ  ي 

 سمنةال (%) فرط الوزن (%) ختبارالإسنة  البلد

 4.4 11.8 2008 اليمن

 3.6 11.4 2012 السودان

 2.5 14.1 2010 المغرب

 5.0 21.2 2007 الأردن

 5.8 21.7 2010 سوريا

 6.1 22.4 2010 سطينلف

 6.7 24.1 2011 لبنان

 7.9 25.3 2012 العراق

 8.2 26.0 2007 ليبيا

 7.0 32.5 2011 مصر

 22.7 51.4 2011 الكويت

 (%) : النسبة المئوية.
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للذكور   4.2% ، 7.1% التي بلغت الوزن فرطإنتشار نسب  عند مقارنةأيضاً 

لأطفال الدراسة الحالية  على التواليللذكور والإناث  2.3%، 4.1%  السمنةو  والإناث على التوالي

 لاحظ يُ ، 2013 لعام IASO حسبالعالم مع نسب قارات 

 سم القارةإ
 سمنةال (%) فرط الوزن (%)

 الإناث الذكور الإناث الذكور

 9.3 9.6 26.3 27.9 أمريكا

 4.2 4.6 19.4 20.4 ورباأُ 

 6.7 6.4 18.8 17.0 شرق وشمال أفريقيا

 0.5 2.5 7.1 12.6 جنوب شرق أسيا

 1.2 2.0 6.2 8.0 غرب المحيط الهادي

 1.1 1.0 5.7 3.8 أفريقيا

 ) Lobstein، 2015( .: النسبة المئوية (%)

 

 Waist circumferenceمحيط الخصر    2 _ 2  _ 3

لذكور المركزية الى أن النسبة المئوية لفرط الوزن والسمنة  ) _ 2  3(شير الجدول يُ 

،  ) -،  % 8.17، ( ) %3.50،  % 15.50بلغت ( ةالى السادس ىمن الأول الإبتدائيةحل االمر 

) 5.83%  ، %1.94( ) ، 18.42%  ، %3.16( ) ، 6.40% ،2 % ( ) ، 0.81% 

،0.81 % (. 
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 إذ ،للذكور كانت في المرحلة الرابعةمركزية يلاحظ أن أعلى نسبة فرط وزن وسمنة  إذ

 لثالثة% فا8.17 ثانيةال% ف8.40 لخامسةا % ثم19 الاولى % تلتها المرحلة21.58بلغت 

 %. 1.62المرحلة السادسة  وأخيراً  %7.77

 :على الترتيب التالي المركزية فكانت النسبة المئوية لفرط الوزن والسمنة الإناثأما 

%5.21 )  ،0.52% ( ،5.55 ) %  ، %2.02( ) ، 4.24%  ، %0.61( ) ،3.59 %  ، 

 ةالى السادس ىالأولالمرحلة من   %1.52 )،   % 4.55، ( ) 1.03%،  % 3.61، (- ) 

  على التوالي. 

%، 7.57الثانية  لدى طالبات المرحلة مركزية بلغت أعلى نسبة فرط وزن وسمنة إذ

 وأخيراً % 4.64 لخامسة% فا4.85 لثالثة% فا5.73 لأولىفا %6.07 السادسة تلتها المرحلة

 %.3.59 لرابعةا المرحلة

علاقة أن هناك بالدراسات وجدت  إذ في الجسم،دهون متراكمة السمنة تعني وجود إن 

والأوعية الدموية ذات المسبب الأيضي  ببين السمنة المركزية لدى الأطفال وأمراض القلرتباط إ

على أخذ القياسات طفال المدارس صحية لألذلك تجري العديد من البلدان فحوصات  ،مستقبلاً 

والسمنة الجسم ة وذلك لمنع سمن ،سنة 11 – 9بعمر  )السادسةو  الخامسةو الرابعة (للمراحل خاصةً 

 . )2011خرون، آو  Fujita( المركزية

فرط  هامنو  افي جميع أشكاله الأطفاللدى سوء التغذية مشكلة عن  يمكن الكشف

قياس يرتبط إذ )، 2014خرون، آو  Nagy( محيط الخصرقياس ستخدام إبوذلك سمنة ال وأوزن ال

 المتراكمة في مركز الجسم دهونالبنسبة  ؤمن التنب مؤشر كتلة الجسمحساب مع  محيط الخصر

)Magalhães  2014خرون، آو(. 
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في تقدير الأنسجة  مؤشر كتلة الجسممقياس أفضل من  محيط الخصرمقياس عد يُ  

 ضغط الدمإرتفاع و نسولين مقاومة الإكل من (جيد عن  ىءومنبحول الأعضاء الداخلية، الدهنية 

 .)2011خرون، آو  Mushtaq( )الدمالدهون في أختلال و 

 منخفضاً  الطفلوزن ا إذلمحيط الخصر على المنحنى تحدد فيما  النسبة المئويةأن 

under weight )5th percentile  <5(  ن الوزن الطبيعي الذي يتراوح بين) عth _ 85th  أو ،(

  ). 95th < )، أو سمنة مركزية ()85th  _  ≤  95thمحيط الخصر يساوي أو أكثر من ((فرط وزن 

إنخفاض الى  CDCالى  اً العلاقة بين العمر ومحيط الخصر وتصنيفه تبعوعند رسم 

   _ 85th ) وفرط وزن ( 5th _ 85th) ووزن طبيعي يتراوح بين ( >   5th percentile(وزن 

95th(  مركزية وسمنة)95th   >(،  ُغير خطية بين المتغيرين وجود علاقة  ولكلا الجنسين لاحظي

وزن اللمنحنى كل من ( يجابية بين المتغيرينإرتباط إووجود علاقة  ،أنخفاض الوزن ىلمنحن

  .كما في الشكل التالي سمنة)،الو وزن الفرط و طبيعي ال

 

 )A ( 
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 )B ( 

 .)B( الإناثو  )A(يوضح المنحنى العلاقة بين العمر ومحيط الخصر عند الذكور 3 _ 8 ) ( شكل

 

أطفال الدراسة بين خصر المحيط قياس لالسمنة المركزية إنتشار وعند مقارنة نسب 

 لاحظيُ  ،دراسات أُخرىالحالية مع 

 / العمر (شهر) المرحلة
 (%) **Feltrin * (%) Xiong (%) الدراسة الحالية

 الإناث الذكور الإناث الذكور الإناث الذكور

 24.3 42.4 3.4 5.4 0.5 3.5 67 - 84)( الأولى

 26.8 45.0 3.7 5.9 2.0 - 97) -(84  الثانية

 21.6 32.8 4.2 6.0 0.6 1.9 ) 110- 97( الثالثة

 21.5 33.0 4.2 5.9 - 3.2 110- 123)( الرابعة

 42.7 32.6 4.2 5.9 1.0 2.0 123-136)( الخامسة

 21.7 29.7 4.3 5.5 1.5 0.8 136-144)( السادسة

وآخرون،  ** (Xiong  ، البرازيل: دراسة على أطفال 2015)وآخرون، (Feltrin   *،(%): النسبة المئوية
 .الذين يعانون من السمنة ): دراسة على أطفال الصين2010
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 Waist to height ratio نسبة الخصر الى الطول   3_ 2 _3 

الى أن النسبة المئوية لفرط الوزن والسمنة المركزية لذكور  )3 – 2  (شير الجدول يُ 

 %0.49%، 10.10 ، ( ) %1.50،  %13 بلغت ( ةالى السادس ىمن الأول الإبتدائيةحل االمر 

( ) ،10.68 % ،  %0.97( ) ، 17.37%  ،2.11% ( ) ،18 % ،( %3.20  ) ، 

16.26% ، 0.81% (. 

 خامسةيلاحظ أن أعلى نسبة فرط وزن وسمنة مركزية للذكور كانت في المرحلة ال إذ

% 14.5 لاولى% فا17.07لسادسة % ثم ا19.48لرابعة تلتها المرحلة ا 21.2%بلغت  إذ

 %. 10.59 ثانيةالمرحلة ال وأخيراً  11.65%فالثالثة 

 :فكانت النسبة المئوية لفرط الوزن والسمنة المركزية على الترتيب التالي الإناثأما 

)11.98  %، 1.04% ( ،)  11.11 % %2.02 ,(  ) ،9.09% ،%0.61  ( ) ،8.98 % 

الى  ىالأولالمرحلة ) من , %4.55  % 12.12، ( ) % 0.52،  10.31%، (  ) %1.80، 

 على التوالي.  ةالسادس

 سادسةلبلغت أعلى نسبة فرط وزن وسمنة مركزية لدى طالبات المرحلة ا إذ

 لرابعة% فا 10.83لخامسة% فا13.02 ولىلأفا %13.13 ثانيةل%، تلتها المرحلة ا16.67

 %.9.7 ثالثةالمرحلة ال وأخيراً % 10.78

مركزية لدى الأطفال السمنة الجيد عن ىء بمنعد تُ نسبة الخصر الى الطول إن 

 .خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية (التاجية) القدرة على تحديدإذ لها والمراهقين، 
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مقياس في الدراسات الوبائية ك مؤشر كتلة الجسممع نسبة الخصر الى الطول  ترتبطو  

  .)2014وأخرون،  Cintra( الى العمرلكتلة الدهون في مركز الجسم تبعاً 

 0.5 نسبة الخصر الى الطول أكثر من إن  )(2014خرون آو  Magalhãesبين 

 _ 2نوع  السكريمثل  لتوقع خطر الإصابة بأمراض القلب ذات السبب الأيضي تعد منبىء جيد

 .الأطفالولجميع أعمار  في الدموإختلال الدهون 

نسبة الخصر الى الطول يمكن إعتبار  هُ إنالى  (2015)خرون آو  Sharma وأشار

  .مركز الجسم فيبتراكم الدهون  ؤعلى التنبمباشر مقياس 

الطفل وزن ا إذلنسبة الخصر الى الطول على المنحنى تحدد فيما  النسبة المئويةأن 

 _5th ) عن الوزن الطبيعي الذي يتراوح بين ( >   under weight )5th percentile منخفضاً 

85th (أو فرط وزن ، ) 85 ساوي أو أكثر من (ت الى الطول الخصرنسبة أنth _ ≤  95th   ( أو ،(

 ).<   95thسمنة مركزية ( 

دراسة الى  اً تبع اوتصنيفه لطولونسبة الخصر الى اوعند رسم العلاقة بين العمر 

)Mushtaq  ،5(إنخفاض وزن الى على أطفال باكستان  )2011وأخرونth percentile   < (

 )<  95th وسمنة مركزية 85th _  ( 95th ) ) وفرط وزن ( 5th _ 85thووزن طبيعي يتراوح بين ( 

إنخفاض كل من (لمنحنى بين المتغيرين غير خطية رتباط إوجود علاقة ولكلا الجنسين لاحظ يُ  ،

كما في وزن)، الفرط و طبيعي الوزن البين المتغيرين لمنحنى كل من (ووجود علاقة السمنة) و الوزن 

 الشكل التالي.
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 )A ( 

 
 )B ( 

 ).B( الإناث) و A(عند الذكور نسبة الخصر الى الطوليوضح المنحنى العلاقة بين العمر و  3 _ 9 ) ( شكل

 

أطفال بين لنسبة الخصر الى الطول السمنة المركزية إنتشار وعند مقارنة نسب 

 لاحظيُ  ،ات أُخرىالدراسة الحالية مع دراس
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 العمر (شهر)/  المرحلة
 الدراسة الحالية (%)

Mc Carthy* (%) 
 Ashwellو

 الإناث الذكور الإناث الذكور

 4.0 5.0 1.0 1.5 67 - 84)( الأولى

 3.0 4.5 2.0 0.5 97)- (84 الثانية

 2.5 3.5 0.6 1.0 )110 -97 ( الثالثة

 2.5 5.5 1.8 2.1 110 - 123)( الرابعة

 5.0 4.0 0.5 3.2 123 - 136)( الخامسة

 3.0 5.5 4.6 0.8 136 - 144)( السادسة

 : دراسة على أطفال بريطانيا. Ashwell  ،(2006 و *(Mc Carthy (%) : النسبة المئوية.

 

 Systolic blood pressure  الإنقباضيالدم  ضغط  3 _ 2 _ 4

ضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع لالى أن النسبة المئوية  )  3 _ 2(شير الجدول يُ 

،  ) %19،  % 35بلغت ( ةالى السادس ىمن الأول الإبتدائيةحل اذكور المر لدم الرتفاع ضغط إ و 

)35.10 %  ،28.37% ( ) ، 22.81% ،%34.95  ( ) ،30 %  ،36.32% ( ) ،31.60 

%  ،%32 (  ،)29.27 %  ،36.59% (. 

للذكور  رتفاع ضغط الدمإ و ضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع ل أن أعلى نسبةلاحظ يُ  إذ

 خامسة% ثم ال65.86 لسادسةتلتها المرحلة ا 66.32%بلغت  إذ رابعةكانت في المرحلة ال

 %. 54المرحلة الأولى  وأخيراً  57.76%% فالثالثة 63.47 لثانية% فا63.60

 رتفاع ضغط الدمإ و  ضغط الدممرحلة ماقبل إرتفاع ل فكانت النسبة المئوية الإناثأما 

  23.64%( ، ) 40.40% ،  23.23%( ،  29.16% ) ، ( 33.85% :على الترتيب التالي
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،( %38.79   ،  %25.75 )،  %41.92( ) ، %20.62  ، ( %55.67) ، %60.61 ، 

 على التوالي.  ةالى السادس ىالأولالمرحلة ) من  %16.67

لدى طالبات  رتفاع ضغط الدمإ و ضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع ل بلغت أعلى نسبة إذ

 لثانية% فا67.67 لرابعةفا 76.29% خامسة%، تلتها المرحلة ال77.28 سادسةالمرحلة ال

 %.62.43المرحلة الثالثة  وأخيراً % 63.01فالاولى   63.63%

 The الى اً وتصنيفه تبع الإنقباضيوعند رسم العلاقة بين العمر وضغط الدم 

Fourth  Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood 

 Pressure in Children and Adolescents   50طبيعي الذي يتراوح بين ( دم الى ضغطth 

_ 90th  ،( تضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع و) 90 تراوح بينth  _   ( 95th ، دم الرتفاع ضغط إ و

 يجابية بين المتغيرينإرتباط إوجود علاقة  ولكلا الجنسين لاحظ)، يُ 95th   _  100thيتراوح بين (

ووجود علاقة إرتباط غير  )،ضغط الدممرحلة ماقبل إرتفاع و  لمنحنى كل من (ضغط الدم الطبيعي

 كما في الشكل التالي. ،رتفاع ضغط الدمإخطية بين المتغيرين لمنحنى 

 
 )A ( 
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 )B ( 

 ).B( الإناث) و A(عند الذكور الإنقباضييوضح المنحنى العلاقة بين العمر وضغط الدم 3 _ 10 )  ( شكل

  Diastolic blood pressure الإنبساطيغط الدم ض  3 _ 2  _ 5

ضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع لالى أن النسبة المئوية  )3 _ 2  ( شير الجدوليُ 

،  ) %18،  %22 بلغت ( ةالى السادس ىمن الأول الإبتدائيةحل الذكور المر رتفاع ضغط الدم إ و 

)22.12 %  ،15.38% ( ) ، 12.14% ، %16.50 ( ) ،25.26 %  ،18.95% ( ) ،26 

 ، %%18   ( ،) 24.39%  ،21.14% (. 

رتفاع ضغط الدم للذكور إ و  ضغط الدممرحلة ماقبل إرتفاع ل يلاحظ أن أعلى نسبة إذ

% 44 خامسة% ثم ال44.21 رابعةتلتها المرحلة ال % 45.53بلغت إذ لسادسةالمرحلة اكانت في 

 %. 28.64 لثةالثا المرحلة وأخيراً  37.5% لثانية% فا40 ولىفالأ

ضغط الدم  رتفاعإ و  ضغط الدممرحلة ماقبل إرتفاع ل فكانت النسبة المئوية الإناثأما 

  24.85%) ، (  24.24% ، 26.26% (،  18.23% ) ،( 25.52%  :على الترتيب التالي
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، ( %22.42  ، %17.37 )، 22.75 %( ) ، %21.13 ، %29.38 ( ) ،%28.79  ، 

 على التوالي.  ةالى السادس ىالأولالمرحلة من )  %28,79

رتفاع ضغط الدم لدى طالبات إ و ضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع لبلغت أعلى نسبة  إذ

 الثة% فالث50.5 ثانيةفال 50.51%%، تلتها المرحلة الخامسة 57.58المرحلة السادسة 

 %.40.12 لرابعةالمرحلة ا وأخيراً % 43.75فالاولى  47.27%

 The الى اً وتصنيفه تبع الإنبساطيوعند رسم العلاقة بين العمر وضغط الدم 

Fourth  Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Pressure in Children and Adolescents 50طبيعي الذي يتراوح بين (  دم الى ضغطth _ 

90th  ،( تضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع و) 90تراوح بينth   _   ( 95th ، دم الأرتفاع ضغط و

يجابية بين المتغيرين إرتباط إوجود علاقة  ولكلا الجنسين لاحظ)، يُ 95th   _  100thيتراوح بين (

كما )، إرتفاع ضغط الدمو ضغط الدم مرحلة ماقبل إرتفاع و  ضغط الدم الطبيعيلمنحنى كل من (

 في الشكل التالي.

 
 )A ( 
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 )B ( 

 ).B( الإناثو  )A(عند الذكور الإنبساطييوضح المنحنى العلاقة بين العمر وضغط الدم ) 3 _ 11  ( شكل 

 

وصلت خطورته  إذ ،السن فقط رتفاع ضغط الدم على إصابته لكبارإلم يقتصر مرض 

عند الأطفال وذلك لغياب ظهور الأسباب مجهولة  لإصابة الأطفال به. وغالباً ماتكون الأصابة بهِ 

داء سكري نوع _  ،من فرط الوزن والسمنة جتنقد يو ، ضغط الدم لديهم أعراض خاصة تؤكد أرتفاع

أو  النشاط البدنيإنخفاض معدل ، غير الصحية مثل التغذية نمط الحياةالتغيرات الحاصلة في و  2

لدى ارتفاع ضغط الدم أيضاً قد ينجم  .بهِ  عد عوامل مؤدية الى الإصابةمن التوتر والقلق، التي تُ 

وقد ترافق إرتفاعه  .زدياد السمنة والتغذية غير الصحيةلإالأطفال عن أمراض الكلية المصاحبة 

  .والعصبيةالوعائية  ،مراض الغديةبعض حالات الألدى الأطفال 

% من إطفال 21نسبة بإن 2006) ( وآخرونUrrutia-Rojas  دراسةبينت نتائج 

خاصةً أن إنتشارهُ كان أعلى بين الأطفال الذين  ،المدارس في أمريكا لديهم أرتفاع ضغط الدم

 10_  8يعانون من فرط الوزن، إذ بلغت نسبة الأطفال الذين يعانون من أرتفاع ضغط الدم بعمر 
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أصبح بين الأطفال رتفاع ضغط الدم إنتشار إوأن ، %21.3سنة  11عند بلغت و % 19.6سنة 

 ويكون عند الإناث أعلى من الذكور. ،نادراً غير 

أن مستويات ضغط الدم الى ) 2012(خرون آو  Freedman أشارفي حين 

بينما ، 1993الى  1974عام من  20ولم تتغير على مدى طبيعية لدى الأطفال  الإنقباضي

وجدت دراسته و  ،عن المستوى الطبيعي ملم زئبق 2 الإنبساطيمستويات ضغط الدم ت ضنخفإ

الدم  يمستويات ضغطبين يجابية إرتباط إعلاقة هناك إن سنة 12  – 5على أطفال أمريكا بعمر 

  .مؤشر كتلة الجسمو  الإنبساطيو  الإنقباضي

رتباط بين زيادة محيط إعلاقة  ) أن هناك (2011خرونآو  Choyت دراسة دوج اً أيض

 . الإنبساطيو  الإنقباضيالدم  يالخصر وزيادة مستويات ضغط

 11 -  6على أطفال كندا بعمر )(2010خرون آو  Paradisفي حين وجدت دراسة 

لذلك يتطلب العديد من  .متوازن ضغط دم ىنسبة قليلة من الأطفال ممن لديه مستو أن هناك سنة 

 لدى الأطفال.الأنقباضي والأنبساطي الدم  يالبحوث لمعرفة محددات مستويات ضغط
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 Conclusions  ستنتاجاتالإ

ضمن  المدارس الإبتدائيةفي فرط الوزن والسمنة الأطفال الذين يعانون من نسب في إرتفاع  1_ 

 . قضاء المقدادية

أدى الى ظهور إنخفاض في مما  الوزن. إنخفاضالذين يعانون من  الأطفالنسب في إرتفاع 2_ 

 وهذا يتطلب حث الجهات المختصة لمعالجة هذه الظاهرة. ،لدى الأطفال نسب الوزن الطبيعي

مما ينذر  ،بين الأطفالمرتفعة الدم الإنقباضي والإنبساطي  يضغطمستويات ن نسب إ 3_

 بحدوث كوارث صحية مستقبلية. 

 



 90 
 

 Recommendations التوصيات 

ضمن المدارس الإبتدائية في إنخفاض الوزن الأطفال الذين يعانون من إرتفاع نسب دراسة 1_ 

 لمعرفة أسبابها ومضاعفاتها. وذلك  ،قضاء المقدادية

ومحاولة تحسين سلوكيات  ،من خلال تطور الجهود لحمايتهمأمنة للأطفال توفير بيئة 2_ 

 . ، إذ يوجد توتر لدى الأطفالالأطفال

 .مجتمعالصحي في المدارس من خلال إقامة ندوات لرفع المستوى الثقافي لدى النشر الوعي 3_ 

تطوير النشاط البدني لدى الأطفال يقتضي إضافة حصة التربية الرياضية الى جانب المنهاج  _4

 الدراسي. 

باع في الحوانيت المدرسية عن طريق إختصاصات مراقبة تحسين جودة وسلامة الأغذية التي تُ  _5

 . الأغذية بالوزارة
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 العمر(شهر)/  المرحلة الصفات


 أ.م ±م.ح  العدد أ.م ±م.ح  العدد
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

 25.11 ± 1.50* 192 26.13 ± 1.93 200 67 - 84)الأولى (

 26.20 ± 1.75* 198 26.69± 2.05 208  97)- (84الثانية 

 26.86 ± 1.93* 165 27.48 ± 1.79 206 )110 - 97( الثالثة

 27.58 ± 2.10* 167 28.97 ± 2.45 190 110 - 123)الرابعة (

 28.70 ± 2.32* 194 29.54 ± 2.43 250 123 - 136)( الخامسة

 29.72 ± 2.97 66 29.74 ± 2.71 123 136 - 144)السادسة (







 64.40 ± 6.29 192 64.99 ± 5.71 200 67 - 84)الأولى (

 68.61 ± 7.46 198 67.55 ± 7.55 208 97) -(84 الثانية 

 71.80 ± 6.96 165 71.28 ± 7.51 206 )110 -97 الثالثة (

 74.76 ± 8.61* 167 77.26 ± 9.45 190 110 - 123)الرابعة (

 80.15 ± 10.27 194 79.84 ± 9.47 250 123 - 136)( الخامسة

 83.82 ± 9.11* 66 79.95± 10.06 123 136 - 144)السادسة (


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 0.90 ± 0.23 192 0.89 ± 0.06 200 67 - 84)الأولى (

 0.87 ± 0.15 198 0.90 ± 0.19 208 97) -(84 الثانية 

 0.85 ± 0.05* 165 0.86 ± 0.05 206 ) 110- 97( الثالثة

 0.85 ± 0.13* 167 0.85 ± 0.06 190 110 - 123)الرابعة (

 0.83 ± 0.16 194 0.84 ± 0.06 250 123 - 136)( الخامسة

 0.82 ± 0.05 66 0.84 ± 0.06 123 136 - 144)السادسة (
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 20.242 ± 2.77 165 20.22 ± 2.74 206 )110 - 97( الثالثة

 21.45 ± 2.90 167 22.08 ± 3.46 190 110 - 123)الرابعة (
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
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 31.89 ± 3.48 192 31.35 ± 4.15 200 67 - 84)( الأولى
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 39.21 ± 6.046 194 40.03 ± 5.69 250 123 - 136)( الخامسة

 40.38 ± 5.86 66 40.43 ± 5.91 123 136 - 144)السادسة (











 23.90 ± 2.29* 192 24.68 ± 2.65 200 67 - 84)الأولى (

 25.22 ± 3.16 198 25.65 ± 2.90 208 97) -(84 الثانية 

 26.02 ± 3.09* 165 26.67 ± 3.11 206 )110 -97 ( الثالثة

 27.33 ± 3.18* 167 28.86 ± 3.91 190 110- 123)الرابعة (

 29.01 ± 3.95 194 29.62 ± 3.52 250 123 - 136)الخامسة (

 29.88 ± 3.86 66 30.19 ± 3.99 123 136 - 144)السادسة (
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 بتدائية.حل الإاالمر طلبة على عامل السكن ) نسب تأثير  2( الملحق رقم 

      المرحلة
 العمر(شهر)

  

 العدد

 سكن القرية           سكن المدينة

 العدد

 سكن القرية              سكن المدينة

(%) 
لعينة 
 القرية

(%) 
لمصابين ا

بفرط 
الوزن 
 والسمنة

(%) 
لعينة 
 المدينة

(%) 
المصابين 

بفرط 
الوزن 
 والسمنة

(%) 
لعينة 
 القرية

(%) 
المصابات 

بفرط 
الوزن 
 والسمنة

(%) 
لعينة 
 المدينة

(%) 
المصابات 
بفرط  
الوزن 
 والسمنة

  ى        الأول
)(84 - 67 

200 66.00 6.89 34.00 66.67 192 77.60 6.04 22.39 9.30 

         الثانية
84) - (97 

208 72.11 6.00 27.88 12.07 198 79.79 9.49 20.20 12.50 

            الثالثة
) 97- 110( 

206 75.72 8.33 24.27 8.00 165 76.96 4.72 23.03 7.90 

      الرابعة
)(123 -110 

190 63.15 21.67 36.84 14.29 167 78.44 3.05 21.55 _ 

    الخامسة
)(136 -123 

250 64.00 10.63 36.00 17.78 194 84.02 6.75 15.97 19.35 

    السادسة
)(144 - 136 

123 76.42 4.26 23.57 3.45 66 83.33 7.27 16.66 _ 

 النسبة المئوية(%) : 

 طلبة المراحل الإبتدائية. على عامل التغذية داخل المدرسة تأثير ) نسب  3 (الملحق رقم 

 العمر(شهر)/  المرحلة

  

 العدد

(%)    

  تغذية

 صحية

(%)    

    تغذية

 غير صحية

 العدد

 (%) 

تغذية 

 صحية

 (%)   

   تغذية 

 غير صحية

 93.75 6.25 192 95.50 4.50 200 67 - 84)ى (الأول

 98.98 1.01 198 98.55 1.44 208  97)- (84 الثانية

 98.18 1.81 165 97.57 2.42 206 ) 110- 97( الثالثة

 99.40 0.59 167 98.42 1.57 190 110 - 123)( الرابعة

 98.96 1.03 194 99.60 0.40 250 123 - 136)( الخامسة

 100.00 - 66 99.18 0.81 123 136 - 144)( السادسة

 النسبة المئوية(%) : 
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طلبة على  ةسر الأُ ) نسب تأثير وجود تاريخ عامل وراثي لفرط الوزن والسمنة لدى  4 (الملحق رقم 
 بتدائية.حل الإاالمر 

 المرحلة
 العمر(شهر)

  

 العدد

(%) 
لايوجد 
تاريخ 
 وراثي

 تاريخ وراثيوجد ي (%)

 العدد

(%) 
لايوجد 
تاريخ 
 وراثي

 تاريخ وراثي وجد ي (%)

لكلا 
 الأبوين

لدى 
 الاب

  لدى
 مالأُ 

 كلال
 الأبوين

لدى 
 الاب

  لدى
 مالأُ 

ى       الأول
)(84 - 67 

200 76.00 3.50 12.50 8.00 192 86.45 1.04 5.20 7.29 

         الثانية
 84)-(97  

208 79.32 2.88 10.57 7.21 198 78.28 2.02 9.59 10.10 

        الثالثة
) 97- 110( 

206 77.18 1.45 11.16 10.19 165 79.39 1.81 7.27 11.51 

     الرابعة
)(123-110 

190 69.47 6.31 12.63 11.57 167 82.03 3.59 5.98 8.38 

 الخامسة
)(136-123 

250 70.00 8.40 13.60 8.00 194 70.10 7.73 0.07 14.43 

  السادسة
)(144-136 

123 78.04 8.13 9.75 4.06 66 66.66 13.63 6.06 13.63 

 النسبة المئوية(%) : 

 طلبة المراحل الأبتدائية. على عامل النشاط البدني تأثير ) نسب  5( الملحق رقم 

 العمر(شهر)/  المرحلة

  

 

 العدد

 (%) النشاط البدني             (%) النشاط البدني   

 كثيرآ قليلآ العدد كثيرآ قليلآ

 57.81 42.18 192 66.50 33.50 200 67 - 84)ى (الأول

 47.97 51.51 198 73.07 26.92 208  97)-(84  الثانية

 47.27 52.72 165 74.75 25.24 206 )110 - 97( الثالثة

 57.48 42.51 167 65.78 34.21 190 110 - 123)( الرابعة

 51.03 48.96 194 63.20 36.40 250 123 - 136)( الخامسة

 42.42 57.57 66 69.10 30.89 123 136 - 144)( السادسة

 النسبة المئوية(%) : 
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 بتدائية. حل الإاطلبة المر  ة علىسر لأُ عامل الدخل الشهري لتأثير ) نسب   6(الملحق رقم 

  المرحلة
 العمر(شهر)

  

 مليون العدد
750 
 ألف

500  
 ألف

250 
 ألف

 مليون العدد
750 
 ألف

500   
 ألف

250 
 ألف

ى       الأول
)(84 - 67 

200 4.00 32.50 58.00 5.50 192 4.68 41.66 50.52 3.12 

        الثانية
84) -(97  

208 2.88 41.34 53.36 2.40 198 9.09 33.33 52.02 5.55 

      الثالثة
)97 -110 ( 

206 4.36 33.98 61.16 0.48 165 8.48 40.60 46.06 4.84 

     الرابعة
)(123-110 

190 1.05 52.10 44.21 2.63 167 3.59 50.89 44.31 1.19 

 الخامسة
)(136-123 

250 2.80 43.20 51.20 2.80 194 1.54 53.60 44.32 0.51 

  السادسة
)(144-136 

132 1.62 43.90 52.03 2.43 66 4.54 43.93 50.00 1.51 

 النسبة المئوية(%) : 

 بتدائية.الإ حلاجتماعي لطلبة المر لسلوك الإاأصناف ) نسب  7 (الملحق رقم 

 العمر(شهر) / المرحلة

  

 العدد

 (%) السلوك الاجتماعي              (%) السلوك الاجتماعي   

 سلبي توسطم إيجابي العدد سلبي متوسط أيجابي

 3.12 33.33 63.54 192 6.50 28.50 64.50 200 67 - 84)( ىالأول

 6.06 24.24 69.19 198 9.61 20.09 69.71 208 97) - (84 الثانية

 6.66 28.48 64.84 165 21.84 5.82 72.33 206 ) 110-97 ( الثالثة

 8.98 28.74 62.27 167 9.47 27.36 63.15 190 110 - 123)( الرابعة

 9.27 21.64 69.07 194 12.80 22.00 64.80 250 123-136)( الخامسة

 16.66 24.24 57.57 66 7.31 22.76 69.10 123 136-144)( السادسة

 النسبة المئوية(%) : 
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  .) يبين حدود الدراسة 8الملحق رقم ( 
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 ستبيان.الإإستمارة يبين )  9 الملحق رقم (
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A Summary 
 

 Summary 

Obesity of children, teens and adults is one of the most risks for 

the health in the twenty first century. It appeared widely during the last 

three decades of the twentieth century and its risks still continue 

nowadays, the growing distribution of the children obesity has a relation 

with the occurrence of many diseases in earlier ages because the obesity 

has negative effects nearly on the whole body organs. The obesity usually 

cause serious diseases such as hypertension, fat deposition, insulin 

resistance, dysglycemia, fatty liver diseases and psychosocial disorders. 

Also the obesity has the main point in the costs of the health care. 

 To know the distribution of this epidemic among our children 

and to have a real picture about the children of the primary schools in Al- 

Miqdadiyah region, this study was done which started from 16/10/2016 to 

30/12/2016, the visits during this period  was to 10 schools for the two 

genders (four of them was in the center of the region and six in the 

surrounding villages those belong to the region in Diyala province), that 

the information and the measurements were taken from (2159) child 

(1177 males and 982 females) involved the ages between 67-144 months, 

included the age, weight, length, counting the body mass index, waist 

circumference, waist to length ratio, systolic blood pressure and diastolic 

blood pressure, in addition to the questionnaire form and the information 

of the school card.  

The centers for disease  control  and  prevention (CDC) system 

was used for classifying the body mass index as the following (< 5th 

percentile underweight, 5th _ < 85 normal weight, > 85th _ < 95th over 

weight, > 95th obesity). The fourth report on the diagnosis , Evaluation, 

and Treatment of  High Blood Pressure in Children and Adolescents was 
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used for measuring the levels of systolic and diastolic blood pressure for 

the children. 

The results of this study represent:  

1) The existence of significant indicator of the decreasing in the 

percentages of the weight rates among the children of the primary stages 

for the both genders (males and females), it reached its highest rates 

among the pupils of the first classes 24.5%, 19.27%, for the males and 

females respectively with percentages of overweight 8%, 2.08%, and 

obesity 5.5%, 0.52% respectively that led to occurrence of decreasing in 

the percentages of the normal weight to 62.5%, 78.13% for the males and 

females respectively. These numbers varied in the remainder primary five 

stages whether in the decreasing of the weight percentages or the 

overweight and the obesity but they are considered as averages decreased 

the percentages of the normal weight for the children.  

2) The percentages of the overweight and the obesity  for the males 

reached as the following: 18.94%, 13.6%, 13.5%, 8.65%, 8.18%, 4.07% 

for the fourth, fifth, first, second, third and the sixth primary stages 

respectively while for the females they were as the following: 10.31%, 

10.11%,  6.06%,  6. 6%,  3.59%,  2.6% for the fifth, second, sixth, third, 

fourth and the first primary stages respectively. 

3) The percentages of the overweight and the central obesity (the waist 

circumference) for the males reached as the following: 21.58%, 19%, 

8.4%, 8.17%, 7.77%, 1.62% for the fourth, first, fifth, second, third and 

sixth primary stages respectively while for the females they were as the 

following: 7.57%, 6.07%, 5.73%, 4.85%, 4.64%, 3.59  % for the second, 

sixth , first, third, fifth and fourth primary stages respectively.  
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4) Increasing in the percentages of the systolic blood pressure for the 

males and females in the all primary six stages that led to decreasing in 

the percentages of the normal blood pressure as they reached for the males 

to 46%, 36.54%, 42.23%, 33.68%, 36.4%, 34.15% from the first to the 

sixth primary stages respectively and for the females they were 36.98%, 

36.36%, 37.57%, 32.34%, 23.71%, 22.73% from the first to the sixth 

primary stages respectively while the percentages of the normal diastolic 

blood pressure were as the following: 60%, 62.5%, 71.36%, 55.79%, 

56%, 54.47% for the males from the first to the sixth primary stages 

respectively while for females they were: 56.25%, 49.49%, 52.73%, 

59.88%, 49.48%, 42.42% from the first to the sixth primary stages 

respectively.  
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