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Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０１３

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｂｅｓｉｔｙ［８９］．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆ
ｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎｉｎｔｈｉｓｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍａｒｅｉｎｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｖｅ［１０］．Ｓｉｎｃｅｄｉｅｔａｒｙｆａｃｔｏｒｓｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅ
ｉｎｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｂｅｓｉｔｙ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｆｏｏｄｐａｔｔｅｒｎｓａｍｏｎｇｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｓｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔ，
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔａｔｉｖｅ ｐｒｏ
ｇｒａｍｓ［１１１３］．
　Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｈａｓｂｅｅｎｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓｏｍｅｄｉ
ｅｔａｒｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｍｉｇｈｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎａｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓａｍｐｌｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｆｒｏｍＮｅｉｓｈａｂｏｕｒ，ａｃｉｔｙｉｎｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎＩｒａｎ，ｉｎ２００６．

１　Ｍａｔｅｒｉａｌａｎｄｍｅｔｈｏｄｓ

１．１　Ｓｕｂｊｅｃｔｓ
　Ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｍｕｌｔｉｓｔａｇｅｃｌｕｓｔｅｒ
ｓａｍｐｌｉｎｇｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｐｈａｓｅｏｆｔｈｉｓｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ，
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１５００ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ６１２ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄ
ｗｈｏｗｅｒｅｆｒｏｍＮｅｉｓｈａｂｏｕｒ，ａｃｉｔｙｉｎｔｈｅｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ
Ｉｒａｎ．Ｔｈｅｉｒｗｅｉｇｈｔｓａｎｄｈｅｉｇｈｔｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂａｓｅｄｏｎ
ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｏｔｏｃｏｌｓ［１４］ａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｗａｓｃｏｍｐｕ
ｔｅｄ［ＢＭＩ＝ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ）／ｈｅｉｇｈｔ（ｍ２）］．Ｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄ
ｐｈａｓｅ，１１４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｈａｄａＢＭＩ≥ ９５ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ
ｏｆＩｒａｎｉａｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅ［１５］ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃａｓｅｓ．Ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ ｔｈｅｉｒｎｏｎｏｂｅｓｅｃｌａｓｓｍａｔｅｓｗｈｏ
ｍａｔｃｈｅｄｔｈｅｃａｓｅｓｂｙａｇｅａｎｄｓｅｘ（１０２ｐｅｒｓｏｎｓ）．
　Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｈａｓｂｅｅｎａｐｐｒｏｖｅｄｂｙｔｈｅｅｔｈｉｃｓｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｆＴｅｈｒａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ（ＴＵＭＳ）．
Ｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｂｙｔｈｅｐａｒｅｎｔｓ
ｗｈｏａｇｒｅｅｄｔｏｌｅｔｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．
１．２　Ｄａｔａｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
　Ｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅｄａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｙｔｗｏ２４ｈｏｕｒｄｉ
ｅｔａｒｙｒｅｃａｌｌｓｂｙｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇｍｏｔｈｅｒｓｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆ
ｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄ．Ａｆｏｏｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｎａｃｋｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓ．
Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｔｒａｉｎｅｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｓｔｓ．
１．３　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
　ＤａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＳＰＳＳｓｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ
１６．ＮｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅｓｗｅｒｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｙＦｏｏｄＰｒｏｃｅｓｓｏｒ

ｓｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ３ａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓｍｅａｎ±ＳＤ（ｘ±ｓ）
ａｌｏｎｇｗｉｔｈｆｏｏｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄａｔａ．Ｓｔｕｄｅｎｔｔｔｅｓｔａｎｄ
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃａｎｄ ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｖａｒｉａｂｌｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｃｏｍｐｕｔｉｎｇｔｈｅｃｒｕｄｅｏｄｄｓｒａｔｉｏ
（ＯＲ）ｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｑｕａｒｔｉｌｅｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｉｅｔａｒｙｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｎｄｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ＭＬＲ）ｍｏｄｅｌｗａｓ
ｆｉｔｔｅｄｔｏｄａｔａｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉｅｔａｒｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｂｅｓｉｔｙａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｉｎｇｆｏｒａｇｅ，
ｓｅｘ，ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅ．Ｐｖａｌｕｅｓｌｅｓｓ
ｔｈａｎ０．０５ｗｅｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

　Ｔｈｅｍｅａｎｗｅｉｇｈｔ，ｈｅｉｇｈｔａｎｄＢＭＩｉｎ２１６ｓｔｕｄｅｎｔｓ
（１１４ｏｂｅｓｅａｎｄ１０２ｎｏｎｏｂｅｓｅ）ａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ１．
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｗｅｉｇｈｔ，ｈｅｉｇｈｔ，ａｎｄＢＭＩ
ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｔｗｅｅｎｃａｓｅｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓ．

　　Ｔａｂｌｅ１　Ｈｅｉｇｈｔ，ｗｅｉｇｈｔａｎｄＢＭＩｉｎｃａｓｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ　（ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

Ｃｏｎｔｒｏｌ １０２ １３０±９ ２６±５ １５．３±１．２
Ｃａｓｅ １１４ １３４±１０ ４０±９ ２１．９±２．６
ｔｖａｌｕｅ ２．９９４ １４．３９ ２４．６７
Ｐｖａｌｕｅ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１

　Ｔｏｔａｌｅｎｅｒｇｙ，ｐｒｏｔｅｉｎ，ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ，ａｎｄｆａｔ（ｉｎｃｌｕ
ｄｉｎｇｓａｔｕｒａｔｅｄ，ｍｏｎｏａｎｄｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔ），ｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ａｎｄｄｉｅｔａｒｙｆｉｂｅｒｉｎｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｉｒｎｏｒｍａｌｐｅｅｒｓ．Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ
ｃａｌｏｒｉｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｆａｔｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎ
ｏｂｅｓｅｐｕｐｉｌｓ；ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃａｌｏｒｉｅｄｅ
ｒｉｖｅｄｆｒｏｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｉｎｎｏｒｍａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎｔｏｏｋｍｏｒｅ
ｕｎｈｅａｌｔｈｙｓｎａｃｋｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔ
（Ｔａｂｌｅ２）．
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Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０１３

　　Ｔａｂｌｅ２　Ｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅａｎｄｓｎａｃｋｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｉｎ
ｃａｓｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｕｂｊｅｃｔｓ　（ｘ±ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｃｏｎｔｒｏｌｓ
（ｎ＝１０２）

Ｃａｓｅｓ
（ｎ＝１１４）

ｔ（ｚ）ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｅｎｅｒｇｙ（Ｋｃａｌ／ｄａｙ） １７６２±４１２２４１３±５４２ ９．９９７ ０．００１
Ｐｒｏｔｅｉｎ（ｇ／ｄａｙ） 　５８±１４ 　７０±１９ ５．３４７ ０．００１
Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ（ｇ／ｄａｙ） ２４９±６４ ３３２±８２ ８．３９６ ０．００１
Ｔｏｔａｌｆａｔ（ｇ／ｄａｙ） 　６３±２１ 　９５±３０ ９．１９６ ０．００１
Ｃａｌｏｒｉｅｆｒｏｍｐｒｏｔｅｉｎ（％） １３．１±２．４１１．４±２．３ ４．９５５ ０．００１
Ｃａｌｏｒｉｅｆｒｏｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ（％） 　５６±５ 　５５±６ ２．３７８ ０．０１８
Ｃａｌｏｒｉｅｆｒｏｍｆａｔ（％） 　３１±６ 　３５±７ ４．２２９ ０．００１
Ｄｉｅｔａｒｙｆｉｂｅｒ（ｇ／ｄａｙ） 　１９±６ 　２２±８ ３．０７４ ０．００２
Ｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔ（ｇ／ｄａｙ） 　２２±８ 　３５±１３ （７．８７７） ０．００１
Ｍｏｎｏｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｓ
　（ｇ／ｄａｙ）

　２２±９ 　３４±１２ （７．８７８） ０．００１

Ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｓ
　（ｇ／ｄａｙ）

　１４±７ 　２０±８ （５．８８４） ０．００１

Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ｇ／ｄａｙ） ２４０±１５３ ２８９±２０１ （２．２２８） ０．０４７
Ｃｏｒｎｂａｓｅｄｅｘｔｒｕｄｅｄｓｎａｃｋｓ
　（ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ）

２．７±２．３ ９．２±５．８ （７．４４４） ０．００１

Ｃｈｏｃｏｌａｔｅ（ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ） 　 ５±４ 　１４±１１ （７．３２２） ０．００１
Ｃｏｌａ（ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ） ３．７±２．７ ８．０±５．５ （６．０３７） ０．００１
Ｎａｔｕｒａｌｆｒｕｉｔｊｕｉｃｅ（ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ） ４．１±３．５ ３．０±２．５ （１．６３８） ０．１１２
Ｐａｔａｔｏｃｈｉｐｓ（ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ） ２．０±１．７ ８．４±６．０ （７．６５８） ０．００１
Ｆａｓｔｆｏｏｄ（ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ） ２．３±１．２ ６．９±４．７ （７．３４６） ０．００１

　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍａｃｒｏａｎｄｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅ
ｑｕａｒｔｉｌｅｓａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏ

ｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ３．Ｉｎｓｐｉｔｅ
ｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍａｎｙｄｉｅｔ
ａｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｕｎｉｖａｒｉａｔｅｍｏｄｅｌ，
ａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｉｎｇｆｏｒａｇｅ，ｓｅｘａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ｏｎｌｙ
ｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅ（ＯＲ＝２．４８９，９５％ＣＩ：１．６６７－３．７１６）
ｒｅｍａｉｎｅｄｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌａｓｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉｅｔａｒｙｉｎ
ｔａｋｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎＭＬＲａｎａｌｙｓｉｓ．Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｉｎｇｆｏｒａｇｅ，ｓｅｘ，ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅ，ｈｉｇｈｉｎｔａｋｅｏｆｄｉｅｔａｒｙｆｉｂｅｒ（ＯＲ＝
０．６０１，９５％ＣＩ：０．３６８－０．９８３）ｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｏｄｄｓ
ｏｆｏｂｅｓｉｔｙｉｎｓｔｕｄｉｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．
　ＴｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｃｒｕｄｅＯＲｓｆｏｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃｏｒｎｂａｓｅｄ
ｅｘｔｒｕｄｅｄｓｎａｃｋｓ，ｃｏｌａ，ｐｏｔａｔｏｃｈｉｐｓ，ｆａｓｔｆｏｏｄｓ，ａｎｄ
ｃｈｏｃｏｌａｔｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
Ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃｏｒｎｂａｓｅｄｅｘｔｒｕｄｅｄｓｎａｃｋｓ
ａｎｄｐｏｔａｔｏｃｈｉｐｓｗａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｏｂｅｓｉｔｙｉｎｓｔｕｄｉｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＭＬＲａｎａｌｙｓｉｓ．ＴｈｅＭＬＲｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｎａｔｕｒａｌｆｒｕｉｔｊｕｉｃｅｉｎｔａｋｅｗａｓａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｅｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｏｂｅｓｉｔｙ（Ｔａｂｌｅ４）．

　　Ｔａｂｌｅ３　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ　

Ｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎｔａｋｅ（Ｑｕａｒｔｉｌｅ） ＣｒｕｄｅＯＲ（９５％ＣＩ） ＡｄｊｕｓｔｅｄＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｅｎｅｒｇｙ ３．４４４（２．４６３－４．８１４）ａ ２．４８９（１．６６７－３．７１６）ａ

Ｐｒｏｔｅｉｎ ２．０２５（１．５４５－２．６５５）ａ １．１０２（０．６４３－１．８８６）
Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ２．９３７（２．１５４－４．００４）ａ １．０８７（０．４９６－２．３８５）
Ｔｏｔａｌｆａｔ ３．３８９（２．４３１－４．７２５）ａ １．２０２（０．６３７－２．２６８）
Ｃａｌｏｒｉｅｆｒｏｍｐｒｏｔｅｉｎ ０．５４８（０．４２３－０．７１０）ａ １．２７９（０．８４９－１．９２６）
Ｃａｌｏｒｉｅｆｒｏｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ０．７０６（０．５４７－０．９１１）ａ ０．９４５（０．６４０－１．３９６）
Ｃａｌｏｒｉｅｆｒｏｍｆａｔ １．７４６（１．３４４－２．２６９）ａ １．０２３（０．６９０－１．５１６）
Ｄｉｅｔａｒｙｆｉｂｅｒ １．３７７（１．０７７－１．７６１）ｂ ０．６０１（０．３６８－０．９８３）ｂ

Ｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔ ２．８６２（２．１０４－３．８９２）ａ １．０９０（０．５９４－２．０００）
Ｍｏｎｏｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔ ２．９３４（２．１５０－４．００３）ａ ０．７７８（０．４２８－１．４５２）
Ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔ ２．０９９（１．５９５－２．７６３）ａ ０．９８０（０．６１１－１．５７１）
Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ １．１９６（０．９４０－１．５２２） ０．７２３（０．４８９－１．０７０）

　ａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒａｇｅ，ｓｅｘ，ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅ．ａ：Ｐ＜０．００１；ｂ：Ｐ＜０．０５

　　Ｔａｂｌｅ４　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｎａｃｋｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ　

Ｓｎａｃｋｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ（ｔｉｍｅ／ｍｏｎｔｈ） ＣｒｕｄｅＯＲ（９５％ＣＩ） ＡｄｊｕｓｔｅｄＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｃｏｒｎｂａｓｅｄｅｘｔｒｕｄｅｄｓｎａｃｋｓ １．３５２（１．２２６－１．４３１）ａ １．１２２（１．００７－１．２５０）ｂ

Ｃｈｏｃｏｌａｔｅ １．１０３（１．０６５－１．１４３）ａ １．０３１（０．９８８－１．０７５）
Ｃｏｌａ １．１７６（１．１０３－１．２５５）ａ １．００３（０．９３６－１．０７５）
Ｎａｔｕｒａｌｆｒｕｉｔｊｕｉｃｅ ０．９５７（０．９０７－１．０１０） ０．９０９（０．８３５－０．９８８）ｂ

Ｐａｔａｔｏｃｈｉｐｓ １．３４６（１．２３８－１．４６４）ａ １．１４３（１．０２４－１．２７６）ｂ

Ｆａｓｔｆｏｏｄ １．３１３（１．２１１－１．４２４）ａ １．１０４（０．９９３－１．２２８）

　Ａｄｊｕｓｔｅｄｆｏｒａｇｅ，ｓｅｘ，ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅ．ａ：Ｐ＜０．００１；ｂ：Ｐ＜０．０５
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第１５卷第７期
２０１３年７月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０１３

３　Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

　Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｄｉｅｔａｒｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｂｅｓｉｔｙｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｅｎｅｒｇｙｉｎ
ｔａｋｅ，ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｃｏｒｎｂａｓｅｄｅｘｔｒｕｄｅｄｓｎａｃｋｓ，ｐｏ
ｔａｔｏｃｈｉｐｓａｓｆａｔｔｙｓｎａｃｋｓ，ａｎｄｉｎｔａｋｅｏｆｎａｔｕｒａｌｆｒｕｉｔ
ｊｕｉｃｅａｎｄｄｉｅｔａｒｙｆｉｂｅｒ．
　Ｍａｎｙｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅａｒｅｃｅｒｔａｉｎｅｎ
ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｄｕｒｉｎｇｉｎｆａｎｃｙａｎｄｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｔｈａｔａｆｆｅｃｔｃｈｉｌｄｈｏｏｄｏｂｅｓｉｔｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｖｅｒｃｏｎｓｕｍｐ
ｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｌｙｐａｌａｔａｂｌｅ，ｅｎｅｒｇｙｄｅｎｓｅｆｏｏｄａｎｄｂｅｖｅｒａ
ｇｅｓ［１６１８］．
　Ｊｏｈｎｓｏｎｅｔａｌ［１９］ｄｅｓｉｇｎｅｄａｓｔｕｄｙｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｄｉｅｔａｒｙ
ｐａｔｔｅｒｎｓｉｎ５－９ｙｅａｒｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｒｅ
ｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆａｔｎｅｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｄｉｅｔａｒｙｅｎｅｒｇｙ
ｄｅｎｓｉｔｙ，ｆｉｂｅｒｄｅｎｓｉｔｙ，ａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅ
ｆｒｏｍｆａｔ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｎｅｎｅｒｇｙｄｅｎｓｅ，
ｌｏｗｆｉｂｅｒ，ｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆａｔｎｅｓｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｔｈｅｒｅｉｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ
ｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｔｈｅＵＳ，
ｗｈｉｃｈｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｂｅｔｗｅｅｎ１９７７ａｎｄ１９９６，ｃｏｎｓｕｍｐ
ｔｉｏｎｏｆｆａｓｔｆｏｏｄｓｂｙｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｒｅｅｆｏｌｄ［２０］．Ｉｎ
ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｆｕｎｈｅａｌｔｈｙ（ｆａｔｔｙ／ｓｗｅｅｔ）ｓｎａｃｋｓｉｎｔａｋｅａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ．
Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｃｏｒｎｂａｓｅｄｅｘｔｒｕｄｅｄｓｎａｃｋｓａｎｄｐｏｔａｔｏ
ｃｈｉｐｓｉｎｓｔｕｄｉｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｏｆ
ｏｂｅｓｉｔｙ１．１２ａｎｄ１．１４ｆｏｌｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
　Ａｎｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｅｎｅｒｇｙｉｎｔａｋｅｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｒｅｇｕｌａｒｌｙｃｏｎｓｕｍｅｄｆａｓｔｆｏｏｄ，ｗａｓ７７０
ＫＪ／ｄａｙｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｈｏｄｉｄｎｏｔ［２１］．Ｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａ
ｔｏｒｓｏｆｔｈｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｓｔｕｄｙｂｅｌｉｅｖｅｄｔｈａｔｒｅｇｕｌａｒｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｆａｓｔｆｏｏｄｃｏｕｌｄｒｅｓｕｌｔｉｎａｎａｖｅｒａｇｅｗｅｉｇｈｔ
ｇａｉｎｏｆ２．７ｋｇ／ｙｅａｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｐｒｅｎｔｉｃｅａｎｄｈｉｓｃｏｌ
ｌｅａｇｕｅ［２２］ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｎｅｒｇｙｄｅｎｓｉｔｙｏｆｆａｓｔｆｏｏｄ
ｍｅｎｕｓｗａｓ６５％ ｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅｅｎｅｒｇｙｄｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅ
Ｂｒｉｔｉｓｈｄｉｅｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｅａｓｙａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｅｎｅｒｇｙ
ｄｅｎｓｅｆａｓｔｆｏｏｄｓｈａｓｂｅｅｎｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓａｍａｊｏｒｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｆｏｒｏｂｅｓｉｔｙ［２２］．
　ＩｎｔｈｅＣＡＳＰＩＡＮｓｔｕｄｙｂｙＫｅｌｉｓｈａｄｉｅｔａｌ［２３］，２１１１１
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附中文参考译文（伊朗东北部儿童代表性样本中儿童肥胖的膳食预测因素）

　　［摘　要］　目的　伊朗儿童的肥胖患病率不断升高。这项研究旨在评价伊朗东北部城市Ｎｅｉｓｈａｂｏｕｒ的儿童代
表性样本中肥胖的某些膳食决定因素。方法　在这项病例对照研究中，病例组为１１４名在校学生，年龄６～１２岁，体
重指数（ＢＭＩ）≥第９５个百分位（根据伊朗儿童的参考值），而对照组为１０２名年龄和性别匹配的非肥胖同班同学。
由受过训练的营养师在儿童在场的情况下与母亲面谈，进行两次２４ｈ膳食回顾调查，收集了营养摄入数据；使用食物
频率问卷调查了零食摄入模式；使用ＳＰＳＳ软件（第１６版）进行了单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，总能量、蛋白质、碳水化合物、脂肪（包括饱和脂肪、单不饱和脂肪和多不饱和脂肪）和膳食纤
维是学生肥胖的正向预测因素；玉米膨化食品、碳酸饮料、薯片、快餐食品和巧克力的摄入频率的粗估比值比（ＯＲ）
有统计学意义。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肥胖与能量摄入量（ＯＲ＝２．４８９，９５％ＣＩ：１．６６７～３．７１６）、玉米膨化
食品摄入频率（ＯＲ＝１．１２２，９５％ＣＩ：１．００７～１．２５０）及薯片摄入频率（ＯＲ＝１．１４３，９５％ＣＩ：１．０２４～１．２７６）显著相
关；而膳食纤维摄入量（ＯＲ＝０．９０９，９５％ＣＩ：０．８３５～０．９８８）和天然果汁摄入量（ＯＲ＝０．６０１，９５％ＣＩ：０．３６８～
０．９８３）是预防肥胖的保护因素。结论　该研究结果证实了不健康饮食对儿童肥胖的作用，尤其是高热量零食。应
鼓励儿童养成健康的饮食习惯，如摄入高纤维食物。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（７）：５０１５０８］

［关　键　词］　肥胖；饮食摄入；伊朗；儿童

　　同其他发展中国家一样，伊朗儿童的肥胖患病

率不断升高。全球约１０％的学龄儿童体脂肪过多，
根据国际肥胖工作组设定的临界值，其中２５％目前
被归类为肥胖患者。儿童超重和肥胖导致成年期非

传染性疾病的风险增加，如２型糖尿病和心血管疾
病。到２０２０年，肥胖将成为６０％以上的疾病及其相
关病死率和发病率的主要风险因素。

肥胖是不同决定因素联合作用的结果，如膳食

模式、社会经济状况和环境因素。众所周知，遗传、

环境和行为因素之间复杂的相互作用是儿童肥胖的

根本原因。然而，关于膳食模式在这个全球性健康

问题中的作用的研究结果是不确定的。由于饮食因

素对不断升高的肥胖发病率起着重要的作用，所以

学龄儿童饮食结构的确认非常重要，尤其对于干预

·６０５·
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和预防方案的制定。

这项研究旨在调查 ２００６年伊朗东北部城市
Ｎｅｉｓｈａｂｏｕｒ的儿童代表性样本中可能影响儿童肥胖
患病率的一些饮食风险因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本病例对照研究的第一阶段，通过多阶段整群抽

样法在伊朗东北部城市 Ｎｅｉｓｈａｂｏｕｒ选择了１５００名
６～１２岁的学龄儿童作为研究对象，根据标准研究
方案测量其身高和体重，并计算体重指数［ＢＭＩ＝
体重（ｋｇ）／身高的平方（ｍ２）］。在第二阶段，病例组
入组了１１４名ＢＭＩ≥第９５个百分位的儿童（根据伊
朗儿童的百分位），而对照组入组了１０２名年龄和性
别匹配的非肥胖同班同学。

这项研究已得到了德黑兰医科大学（ＴＵＭＳ）伦
理委员会的批准。同意让自己的孩子参加这项研究

的父母填写了书面知情同意书。

１．２　资料收集
由受过训练的营养师在儿童在场的情况下与其

母亲面谈，进行两次２４ｈ膳食回顾调查，收集了营
养摄入数据，并使用食物频率问卷调查了最常见的

零食摄入模式。

１．３　统计学分析
使用ＳＰＳＳ软件（第１６版）进行了数据分析。使

用食物处理器软件（第３版）估算了营养摄入量，数
据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。组间比较采用成组
ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型计算粗估比值比（ＯＲ），检验各种膳食预测
因素四分位数与儿童肥胖之间的关联度。对年龄、

性别、体育活动和能量摄入量进行校正后，采用多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行数据拟合，从而确定儿童肥
胖最重要的膳食预测因素。认为Ｐ＜０．０５具有统计
学意义。

２　结果

２１６名学生（１１４名肥胖学生和１０２名非肥胖学
生）的平均体重、身高和 ＢＭＩ见表１，病例组和对照
组之间体重、身高和ＢＭＩ差异均有统计学意义。

肥胖儿童总能量、蛋白质、碳水化合物、脂肪（包

括饱和脂肪、单不饱和脂肪和多不饱和脂肪）、胆固

醇和膳食纤维的摄入量明显高于正常同龄人。肥胖

学生中，脂肪来源热量的百分比也明显较高；而碳水

化合物和蛋白质来源热量的百分比在正常体重学生

中明显较高。与正常体重儿童相比，肥胖儿童摄入

的不健康零食更多（表２）。
在单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，宏量营

养素和微量营养素摄入量四分位数与肥胖的关系见

表３。虽然在单因素模型中，多个膳食因素与儿童
肥胖之间的关系具有统计学意义，但对年龄、性别和

体育活动进行校正后，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示
只有能量摄入量（ＯＲ＝２．４８９，９５％ＣＩ：１．６６７～
３．７１６）是儿童肥胖最重要的膳食预测因素；高膳食
纤维摄入量降低了儿童肥胖的患病风险（ＯＲ＝
０．６０１，９５％ＣＩ：０．３６８～０．９８３）。

玉米膨化食品、可乐、薯片、快餐食品和巧克力

摄入频率的粗估 ＯＲ有统计学意义，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析中，玉米膨化食品和薯片摄入频率的升高

是学生肥胖的一项风险因素；多因素回归分析显示

天然果汁摄入频率的升高与肥胖患病率的降低相关

（表４）。

３　讨论

本研究显示，儿童肥胖最重要的膳食预测因素

包括能量摄入量以及玉米膨化食品、薯片（高脂类零

食）、天然果汁和膳食纤维的摄入量。

许多研究表明，在婴儿期和儿童期有一些引起

儿童肥胖的环境风险因素，包括过量摄入口感好的

高能量食物和饮料。

Ｊｏｈｎｓｏｎ等人设计了一项研究，以确定５～９岁
儿童的膳食结构，从而评价儿童肥胖与膳食能量摄

入、纤维摄入和脂肪来源能量摄入百分比之间的关

系。结果表明，高能量、低纤维、高脂肪饮食与儿童

肥胖相关。这项研究的结果与在美国进行的调查一

致，该调查结果发现，１９７７～１９９６年间，儿童快餐食
品的消费量增加了两倍。本研究中，不健康（多脂／
甜味）食品的摄入频率与肥胖之间存在相关性。被

研究儿童玉米膨化食品和薯片的摄入分别使肥胖患

病率提高了０．１２倍和０．１４倍。
另一项研究表明，经常摄入快餐食品的儿童的

每日能量摄入量比不经常摄入快餐食品的儿童高

７７０ＫＪ。该研究者认为，经常摄入快餐食品会导致
儿童体重每年平均增加２．７ｋｇ。Ｐｒｅｎｔｉｃｅ等研究显
示，快餐食品的能量摄入比英式饮食高 ６５％。因
此，高能量快餐食品的摄入一直被视为肥胖的主要

风险因素。

在Ｋｅｌｉｓｈａｄｉ等的一项大规模 ＣＡＳＰＬＡＮ研究
·７０５·
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中，入组了来自伊朗２３个省的２１１１１名６～１８岁在
校学生。男孩摄入蔬菜和植物蛋白的频率以及女孩

摄入乳制品和水果的频率与 ＢＭＩ显著负相关。然
而，对其他膳食和非膳食因素进行校正后，摄入不健

康零食与儿童肥胖之间无显著关联。研究结果与之

不一致。

Ｋｅｌｉｓｈａｄｉ等人的另一项研究（Ｉｓｆａｈａｎ健康心脏
计划）结果也与本研究有些不同，其研究显示，超重

或肥胖受试者与正常体重受试者的平均总能量摄入

量没有什么不同，而前者的碳水化合物来源能量的

百分比明显较高。本研究中，脂肪来源热量的百分

比增高会增大被研究儿童肥胖的可能性，而碳水化

合物和蛋白质来源热量的百分比增高则降低肥胖的

患病率。本研究结果与上述 Ｋｌｅｌｉｓｈａｄｉ等的两项研
究不同可以从以下几个方面进行解释：ＣＡＳＰＬＡＮ研
究中用于收集膳食数据的工具是食物频率问卷

（ＦＦＱ），而在本研究中，两次２４ｈ膳食回顾调查与
ＦＦＱ结合应用，更详细、更准确地检测了每位儿童的
食物摄入量；此外，Ｋｌｅｌｉｓｈａｄｉ等的的样本量远远大
于本研究。

与碳水化合物和蛋白质相比，膳食脂肪具有较

高的能量密度和代谢作用（即较低的生热作用）。

此外，膳食脂肪口感更好，其较低的饱腹感可导致更

多的能量摄入，并储存在脂肪组织中。因此，人们早

已认为膳食脂肪是当前儿童肥胖的主要原因。然

而，在本研究中，被研究儿童肥胖最重要的决定因素

是能量摄入量。尽管单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，
膳食纤维增加了肥胖的患病率，但对能量摄入量进

行校正后，它降低了发生肥胖的风险。这一发现证

实了能量摄入量及不当的饮食习惯在引起儿童肥胖

中的重要作用。

伊朗传统的饮食以小麦为主，以各种各样的相

对未精制、未发酵的全麦面包作为主食。大米是另

一种主食，但由于社会习惯和较高的价格，大米多出

现在较高社会经济阶层的饮食中。乳制品的食用比

较广泛，主要是酸奶和新鲜奶酪（而不是陈年奶

酪）。各种各样的水果和蔬菜可供食用，肉类、家禽

和鱼类非常受欢迎，但相对较贵。伊朗人经常食用

坚果和新鲜的绿叶蔬菜，包括作为调料少量用于其

他菜系的植物，其食用量较大，是营养摄入的重要来

源。伊拉克战争期间，为保障最低均衡食物供给而

实施的非针对性消费补贴在近几年已大幅减少，但

在本研究期间，对面包、小麦面粉和糖仍有补贴。此

外，对植物油、大米、肉类和牛奶采用了配给券的补

贴形式。

２０世纪８０年代，城市化、人口增长、主要饮食
改变和体育活动减少（很有可能）加速了营养转型，

到２０世纪９０年代，已经对健康造成了可预见性的
影响。在过去２０年中，饮食状况一方面已受到膳食
能量非针对性补贴的影响，另一方面，已受到不断上

涨的食品价格的影响。近年来，外出用餐增多，这也

将导致儿童摄入高脂／高糖食物。
向母亲收集儿童食物摄入数据的过程中可能存

在回忆偏倚，这是可能影响本研究结果的因素之一。

而缺少关于健康食品（蔬菜、水果和乳制品）摄入频

率的数据是本研究的另一局限，这让我们无法分析

肥胖与健康零食之间的关联。这项研究是横断面研

究，因此观察到的因果关系也有待进一步证实。

许多研究已表明了儿童肥胖的患病率及其影响

因素和预后；然而，只有少数涉及对儿童肥胖的长期

干预的研究（以家庭或学校为基础）。因此，有必要

根据伊朗的文化和饮食习惯对儿童肥胖的预防和治

疗进行大规模的干预。

（本文编辑：邓芳明）
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