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 چکیده

هاي مزمن در بزرگسالی و کوتاه قدي نیز سبب اختلال  شیوع کم وزنی و چاقی در نوجوانی همراه با افزایش خطر ابتلا به بیماري :سابقه و هدف
  .سنجی نوجوانان مدارس راهنمایی شهر ایلام است هاي تن هدف از انجام این مطالعه تعیین شاخص. تکامل رفتاري است

ها با روش  نمونه. تحلیلی مقطعی صورت گرفت با روش توصیفی ییآموز مقطع راهنما دانش 493مطالعه حاضر روي  :هامواد و روش
آوري شد و براي هر  ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد  جمع داده. سیستماتیک و به طور تصادفی از میان پایه هاي اول تا سوم انتخاب شدند

افزار  ستفاده از نرمو در نهایت داده ها با ا CDC2000سنجی بر اساس معیار  هاي تن شاخص. گیري شد و شاخص توده بدنی اندازه فرد وزن، قد
SPSS تجزیه و تحلیل شد.  
کوتاه  %13داراي اضافه وزن و % 6/0در معرض خطر اضافه وزن، % 2/8کم وزن، % 5/21سنجی نوجوانان نشان داد  بررسی وضعیت تن :هایافته

 وزنی در نوجوانانی که مادران آنها سطح سواد پایین در این مطالعه شیوع کم. شیوع کوتاه قدي در بین دختران سه برابر پسران بود. قد هستند
آماري  ارتباط. )>05/0P( داري بین سطح سواد مادر و کم وزنی یافت شد که ارتباط آماري معنی داشتند بیشتر بود به طوري) ابتدایی و کمتر(

  .و کوتاه قدي و همچنین رتبه تولد با کوتاه قدي و کم وزنی مشاهده نشد BMIداري بین بعد خانوار با  صدك  معنی
اي نوجوانان  راهکارهاي مناسب جهت بهبود وضعیت تغذیه ارائه ،آموزان وزنی و اضافه وزن در دانش قدي، کم ه با توجه به شیوع کوتا :گیري نتیجه

  .ضروري استاي استان  هاي تغذیه به والدین در برنامهاز طریق آموزش 
  ی، ایلامیهنمااکم وزنی، کوتاه قدي، اضافه وزن، مقطع ر :واژگان کلیدي

  مقدمه 
ترین دوره رشد انسان محسوب شده  دوره نوجوانی بحرانی

و با تغییرات فیزیکی و رفتاري و نیز تغییر وضعیت تغذیه فرد 
جمعیت دنیـا را نوجوانـان تشـکیل     کل% 20).1(همراه است 

آنها در کشورهاي در حال توسـعه زتـدگی   % 84دهند که  می
رشـد  % 50رشـد قـدي و   % 20در ایـن دوران  ). 2(کننـد   می

در کشـورهاي در حـال   ). 3(شـود   وزنی بزرگسالی کسب می

اي هنوز یکی از  که کم وزنی و کوتاه قدي تغذیه توسعه با این
زمان اضـافه وزن و   به طور هم مشکلات اساسی جوامع است،

مرکـز   23اي در مطالعـه ). 4(چاقی نیز رو بـه افـزایش اسـت    
استان ایران، شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان 

و اضـافه   شیوع چـاقی  .)5(بوده است %5/4و % 8/8 به ترتیب
] هـاي   وزن در نوجوانی همراه با افزایش خطر ابتلا به بیمـاري 
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 ٢٣٢

شار خون و عوامـل خطـر بیماریهـاي قلبـی     مزمن از جمله ف
، این مسئله در مطالعـه قنـد و   )6(عروقی در بزرگسالی است 

در  BMIلیپیـد تهـران نیـز نشـان داده شـد بـه طـوري کـه         
از طرفی کوتاه قدي ). 7(نوجوانان با فشار خون ارتباط داشت

نیز منجر به کـاهش ظرفیـت کـار جسـمی، ذهنـی و ایجـاد       
شود و اختلال  آموزان می ادگیري دانشتأثیرات نامطلوب بر ی

بنـابراین بـه نظـر    ). 3(تکامل رفتاري را در پی خواهد داشت 
رسد هنوز یکی از مشکلات سلامت عمومی جوامع شـیوع   می

اي در زمینـه   با توجه به اینکـه مطالعـه  ). 8(سوء تغذیه است 
سنجی در نوجوانان شهر ایلام منتشـر نشـده    هاي تن شاخص

طالعه حاضر را با هـدف تعیـین شـیوع کـم     است، محققین م
آمـوزان مقطـع    وزنی ،کوتـاه قـدي و افـزایش وزن در دانـش    

اطلاعـات بدسـت   . راهنمایی شهر ایلام طراحی و اجرا نمودند
هاي بعدي فراهم  ریزي ی براي برنامهیآمده از این مطالعه مبنا

  .خواهد آورد
  ها مواد و روش 

 ـ مطالعه حاضر از نوع توصـیفی  ی مقطعـی و بعـد از   تحلیل
و سـازمان   ایـلام اخذ موافقت نامه از دانشگاه علـوم پزشـکی   

آمـوز مقطـع    دانـش  493آموزش و پرورش منطقـه بـر روي   
تعداد . صورت گرفت 1388-89ی شهر ایلام در سال یراهنما
ــد  نمونــه ــرآورد گردی روش . هــا براســاس فرمــول کــوکران ب
در مرحله . گیري به صورت تصادفی چند مرحله اي بود نمونه
معـین شـد،   ) خوشـه (مدرسه دولتی و غیرانتفـاعی   13اول، 

بطوري که به طور متوسط از هر مدرسه با توجه به جمعیـت  
هاي تحصـیلی اول تـا سـوم     نفر از بین پایه 38آموزان،  دانش

 .شدانتخاب 
آموز به مشارکت در  از معیارهاي ورود به مطالعه تمایل دانش

ی آگاهانه از ولی قـانونی بعـد از   طرح و اخذ رضایت نامه کتب
هـاي مـزمن و    تشریح اهداف طـرح، عـدم ابـتلاء بـه بیمـاري     

ها با روش سیسـتماتیک و بـه    نمونه. هاي ژنتیکی بود بیماري
ها  براي گردآوري داده. طور تصادفی در هر پایه انتخاب شدند

از پرسشنامه اطلاعات فردي شامل اطلاعات خـانوار از قبیـل   
رتبه تولد و سطح سواد والدین استفاده گردیـد و  بعد خانوار، 

سنجی توسط فرد آمـوزش   هاي تن براي هر فرد، اندازه گیري
، قـد بـا قـد سـنج برحسـب      Secaدیده شامل وزن با ترازوي 

سانتیمتر و شاخص تـوده بـدنی بـر اسـاس نسـبت وزن بـر       

سـنجی بـر اسـاس     هـاي تـن   شـاخص . مجذور قد انجام شـد 
 CDC2000 )Center for Disease Control andمعیارهـاي  

Prevention 2000) (5BMI percentile<(  بــه عنــوان کــم
 >95(به عنوان وزن نرمال، ) BMI percentile 5-84( وزنی، 

به عنـوان در معـرض خطـر اضـافه     ) BMI percentile 85تا 
به عنـوان داراي اضـافه وزن   ) BMI percentile≤95(وزن، و 

همچنین کوتاه قدي با صدك  .)11( در نظر گرفته شده است
تجزیـه و  ). 12( مشـخص گردیـد   5قد بـراي سـن کمتـر از    

ویتنـی، کـاي    ها با استفاده از آزمون آمـاري مـن   تحلیل داده
  .انجام شد SPSSنرم افزار  اسکور و تی مستقل و

 هایافته  
نوجوان دختر از  220نوجوان پسر و  273در این مطالعه 

مشخصات فردي . داشتندمدارس سطح شهر ایلام شرکت 
  .است شدهارائه  1افراد مورد بررسی در جدول 

 BMIبراي نشان دادن وضع تغذیه در زمان حال از صدك 
براي سن استفاده شد که در این مطالعه شیوع کم وزنی در 

نمودار (بود %  20و %  23بین دختران و پسران به ترتیب 
ته از صدك براي بررسی وضع تغذیه در زمان گذش). 1شماره 

% 23و   پسران %6 قد براي سن استفاده شد که بر اساس آن
نتیجه آزمون  .اي هستند دختران دچار کوتاه قدي تغذیه

دار  آماري کاي اسکور نشان دهنده وجود ارتباط  آماري معنی
  ).1نمودار ) (p >001/0( بین کوتاه قدي و جنسیت بود

در هر دو گروه در این مطالعه بیشترین میزان خطر کم وزنی 
اي در  سالگی و بیشترین میزان کوتاه قدي تغذیه 12در سن 

  .سالگی بود 13و  12پسران و دختران به ترتیب در سنین 
بیشترین میزان خطر کم وزنی و همچنین اضـافه وزن در  

آزمـون   ولـی ) 2نمـودار  (فرزند بود  5هایی با بیش از  خانواده
بـین بعـد خـانوار و    داري  آماري کاي اسـکوئر ارتبـاط معنـی   

و همچنین بعـد خـانوار و کوتـاه قـدي در کـل       BMIصدك 
از طرفی خطـر کـم   . مطالعه و به تفکیک جنسیت نشان نداد

وزنی در بین نوجوانانی که سطح سواد مادر آنهـا کـم اسـت،    
بالاتر بود و در پسران بین سطح سواد مادر و کم وزنی از نظر 

  ).3نمودار ( )>05/0P( دار بود آماري ارتباط معنی
داري بین رتبه تولد با  در این مطالعه ارتباط آماري معنی 

کوتاه قدي و همچنین با کم وزنی در کل مطالعه و بین 
  .دختران و پسران مشاهده نشد
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  سنجی افراد مورد پژوهش به تفکیک جنسیت مشخصات فردي و تن. 1جدول 

p-value پسران 
)انحراف معیار±میانگین(  

تراندخ  
)انحراف معیار±میانگین(  

 

3/0  07/0±13  06/0±13  ) سال(سن  
5/0  60/0±6/41  66/0 ± 5/41  ) کیلوگرم( وزن 
1/0  60/0±7/151  55/0±7/149  ) سانتی متر(قد 

04/0  19/0 ±18  24/0± 5/18  ) کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدنی 

  

   
  آموزان راهنمایی شهر ایلام براي سن و صدك قد براي سن در دانش  BMIراوانی نسبی کم وزنی، اضافه وزن و کوتاه قدي بر اساس صدكتوزیع ف. 1نمودار 

 
 

 
  آموزان راهنمایی شهر ایلام توزیع فراوانی نسبی کم وزنی و اضافه وزن براساس بعد خانوار در دانش. 2نمودار 
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 ٢٣٤

  
 

  آموزان راهنمایی شهر ایلام توزیع فراوانی میزان تحصیلات مادران و بررسی وضعیت تغذیه در دانش. 3نمودار 

 
  بحث  

با توجه به مطالعات مختلف صـورت گرفتـه در شـهرهاي    
، شـیوع کـم وزنـی ناشـی از      )7، 10، 13-21( مختلف ایران

کوتاه قدي ناشـی از وضـعیت    وضعیت تغذیه در زمان حال و
تغذیه در زمان گذشته در شـهر ایـلام بعـد از شـهر بیرجنـد      

ــت   ) 17( ــهرها اس ــایر ش ــالاتر از س  )7، 10-16، 18-21( ب
اما با توجه به محدوده سنی در مطالعـه بیرجنـد   ). 2جدول (
را مورد بررسـی   هسال 16تا  12 که نوجوانان و کودکان) 17(

که مطالعه صورت گرفته در ایـلام،   توان گفت اند می قرار داده
را ) کوتاه قدي و کم وزنی( بیشترین میزان شیوع سوء تغذیه

از طرفــی شــیوع اضــافه وزن در ایــن مطالعــه کمتــر از . دارد
و بیش از شهر سـاري  ) 13(و شاهرود ) 16(شهرهاي دامغان 

سـنجی هنـوز بـه     هاي تن با توجه به اینکه شاخص. بود) 15(
گردند و از عوامل  شد نوجوانان محسوب میعنوان معیارهاي ر

هـا و درشـت    نشان دهنده دریافت کافی برخی از ریز مغـذي 
ها هستند، شیوع کم وزنـی و کوتـاه قـدي در مطالعـه      مغذي

حاضر نسبت به سایر مطالعات حاکی از دریافت ناکافی مـواد  
با این حال . باشد غذایی مورد نیاز در بین نوجوانان ایلامی می

بسیاري دیگر  مانندبررسی مشاهده شد که شهر ایلام  در این
اي  هاي کشور که اشاره گردید، از نظر وضعیت تغذیه از استان

که در دختران و  حالتی دو قطبی به خود گرفته است؛ طوري
گـزارش  % 8پسران نوجوان مورد مطالعه شـیوع اضـافه وزن   

فـت  با توجه به اینکه در این مطالعـه بـه میـزان دریا   . گردید
توان نتیجه گرفـت کـه    ها پرداخته نشده است، نمی مغذيریز

هاي اساسی  این اضافه وزن ناشی از کفایت دریافت ریز مغذي
  .باشد می

با بررسی بعد خانوار در این مطالعـه نشـان داده شـد کـه     
بودنـد در    >BMI 5 دختران و پسرانی که داراي صدك% 61

از % 90کردنـد و   نفـر زنـدگی مـی    5هایی بـا بـیش از    خانوار
مادران آنها داراي سطح تحصـیلات ابتـدایی و یـا بـی سـواد      

و  5همچنین پسران نوجوان بـا رتبـه تولـد بیشـتر از     . بودند
، بالاترین میـزان کـم   2 دختران نوجوان با رتبه تولد بالاتر از

  . وزنی را به خود اختصاص دادند
 در این مطالعه احتمال خطر کم وزنی در هر دو جنس در

سالگی بیشتر از سایر سنین بود که با مطالعه حاجی  12سن 
فرجی و همکاران همسو بود ولی از نظر بالاترین خطر کوتـاه  

سال براي دختـران و   14قدي در مطالعه حاجی فرجی سن 
سال براي پسران بود اما در مطالعه میرمیران سن کوتـاه   15

در مطالعـه حــاجی فرجــی و  . سـالگی بــود  11تــا  10قـدي  
از نوجوانان هـر دو جـنس در معـرض خطـر     % 13همکاران، 

همچنـین شـیوع   . داراي اضافه وزن بودنـد % 13اضافه وزن و 
کوتاه قدي در بین آنها با در نظر گرفتن صدك قد براي سن 

در مطالعـه  ). 14(بـود  % 5/14در هـر دو جـنس    10کمتر از 
سـالگی  بـود    12کاسپین بالاترین خطر اضافه وزن در سـن  

در مطالعه طاهري و همکاران، شیوع کم وزنی در پسران  ).5(
بیش از دختران بود و در مطالعه آنها سـوء تغذیـه بـا شـغل     
مادر، میزان تحصیلات والدین و تعداد فرزندان ارتباط آماري 

 ).17( داري داشت معنی
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%50

کم وزن خطر اضافھ وزن اضافھ وزن

بیسواد
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  جوانانمطالعات صورت گرفته در ایران در زمینه بررسی شاخص هاي آنتروپومتري در نو. 2جدول 
  .پسران    دختران    

در معرض 
  اضافه وزن

اضافه 
  وزن

کوتاه 
  قدي

کم 
  وزنی

در معرض 
  اضافه وزن

اضافه 
  وزن

کوتاه 
  قدي

کم 
  وزنی

  %7  %3  %8  %10  5  %4  %3  %21  11-14  )16(1384دامغان،  -فلاح
          %3/7  %5/10  %5/4    12-14  )21(1383زنجان،  - ولیزاده

          %8/3  %3/13  %3/3  %3/13  14-18  )15(1383ساري،  - جعفري راد
          %13  %2/8  %7/1  %13  11-14  )13(1386شاهرود، - دلوریانزاده

  %4/5  6/16  %4/15  %4/13  %7/6  4/12  %8/10  %3/10  11-14  )14(1385شرق تهران،  -حاجی فرجی
          %7/30    %4  %13  10-18  )7(1379تهران،  - میرمیران
          %2/5    %4/3  %1/18  16  )18(1383تهران،   - اسفرجانی
  %12                14- 16  )19(1381تبریز،  - امیرخانی

  %73        %69        6-12  )17(1381بیرجند،  -طاهري
      %3/4  %5/5          14- 16  )20(1382زرین شهر اصفهان،  - خوش فطرت

  %1/8        %7/5        6-18  )5( 2007مطالعه کاسپین  - کلیشادي
  %20  %6  %1  %10  %23  %23  4/0  %10  11- 16  1388ایلام،  - غلامی پریزاد

  
 

با بررسی بعد خانوار و رتبه تولد و نیز شیوع بالاي کوتـاه  
برابــر پســران  4تقریبــا (قــدي در دختــران در ایــن مطالعــه 

شاید بتوان گفت عوامـل فرهنگـی بـه طـور خـاص      ) نوجوان
هـا، عـدم دانـش کـافی      محبوبیت جنسیت پسر نزد خـانواده 

وري مـواد غـذایی، نبـود    افـر  هاي نامناسـب  اي و شیوه تغذیه
منابع مالی کافی، نبود فضاي مناسب جهـت کسـب و کـار و    
اشتغال زایی و سطح سواد کم مادران از عوامل تأثیر گذار بـر  

سنجی و رشد نوجوانان به خصوص رشد قدي  هاي تن شاخص
با توجه به اینکه دوره جهش رشـد  . روند دختران به شمار می

سـالگی   16لگی و در پسران سن سا 13تا  11قد دختران در 
، بر این اساس کوتاهی قد دختران این مطالعه نسبت )3(است

شود چرا که در جمعیت پسران شرکت  به پسران مشاهده می
سـال،   13کننده در این مطالعه با توجه بـه میـانگین سـنی    

هنوز سه سال از دوره جهش رشد قدي آنان باقی مانده است 
بنـابراین  . یش قدي وجود داشته باشدرود که افزا و انتظار می

توان انتظار داشت که شـیوع کوتـاهی قـد در پسـران بـه       می
که در دختران با توجه بـه   در حالی. کاهش یابد% 6کمتر از 

نزدیک شدن به انتهاي دوره رشد قدي احتمال افزایش قدي 
 با توجه به این .وجود ندارد%) 23(و کاهش شیوع کوتاه قدي 

ارهاي حاملگی پر خطر کوتاهی قد زن بـاردار  که یکی از معی
باشد، توجه به رشد قدي دختران، شناسایی عوامل مـؤثر   می

بـر آن و نیـز انجـام مـداخلات همـه جانبـه مناسـب اعــم از        
اي جهـت   آموزشی، فرهنگـی، اقتصـادي، اجتمـاعی و تغذیـه    

  . رسد هاي سالم در آینده ضروري به نظر می ایجاد نسل
بیانگر شیوع کوتاه قدي و کم وزنی در  نتایج مطالعه حاضر

از طرفی خطر اضافه وزن نیز . آموزان مدارس ایلام است دانش
باشـد و نیـاز اسـت کـه      در این جمعیـت رو بـه افـزایش مـی    

اي نوجوانـان   راهکارهاي مناسب جهت بهبود وضعیت تغذیـه 
اي استان و آموزش هاي لازم به والـدین   هاي تغذیه در برنامه

کلات کم وزنی، کوتاه قـدي و نیـز افـزایش    جهت کاهش مش
  . وزن گنجانده شود

از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه  :سپاسگزاري
علوم پزشکی ایلام که تأمین کننده هزینه هـاي مـالی طـرح    

همچنـین  . آیـد  مذکور بوده است، تقدیر و تشکر به عمل مـی 
داره داننـد از پرسـنل محتـرم ا    نویسندگان بر خـود لازم مـی  

آموزش و پرورش شهرستان ایلام که شرایط لازم جهت انجام 
  .این تحقیق در مدارس را مهیا نمودند، سپاسگزاري نمایند
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Background and objective: Being underweight or obese in adolescence may lead to chronic diseases in 
adulthood. Stunting has adverse effects on behavioral development. The present study assessed 
anthropometric indices for school children aged 12-14 yr in the city of Ilam in Iran. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed on 493 students aged 12-14 years. 
Systematic sampling was used to select the samples for each grade. Data was gathered using validated 
scales. Weight, height, and BMI were recorded and analyzed using descriptive statistics in SPSS software. 
CDC2000 criteria were used in anthropometric assessment. 

Results: The incidence of being underweight, at risk of being overweight, being overweight, or being 
stunted in the school children studied were 21.5%, 8.2%, 0.6%, and 13%, respectively, based on 
CDC2000 anthropometric criteria. Furthermore, it was found that stunting in girls was three times higher 
than in boys. A significant relationship was observed between the incidence of being underweight and the 
mother’s literacy (p<0.05). No relationship was found between family height, BMI, stunting, and birth 
order for being underweight. 

Conclusion: Considering the prevalence of stunted, underweight and overweight school children, it is 
necessary to implement appropriate strategies to improve nutritional status by educating parents at the 
local level. 

Keywords: Underweight, Stunting, Overweight, Adolescence, Ilam 
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