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واگيـر را  هاي غير    احتمال بروز بيماري   ،رود و تغذيه نامناسب در اين دوران       مي رحله مهمي از رشد و تكامل به شمار       نوجواني، م  :سابقه و هدف  
اضافه وزن و كوتاه قـدي       ،ي،  در معرض خطر اضافه وزن      وزن  كممطالعه حاضر جهت تعيين شيوع      . هاي بعدي زندگي افزايش مي دهد      در سال 

 »آمـوزان   دانـش بهداشتي در جهت ساماندهي بوفه هاي مدارس و اصـلاح رفتارهـاي غـذايي                -اي   تغذيه برنامه مداخله آموزش  «در قالب طرح    
  .انجام گرفت

 مدرسـه راهنمـايي دولتـي شـرق         12 در   آمـوز   دانش 780روي  ) Cross-sectional(مقطعي   -مطالعه حاضر با روش توصيفي     :ها مواد و روش  
، غـرب و مركـز در       ل، جنـوب، شـرق    هاي شما  محدوده،  آموزان  دانشنس و تراكم جمعيت     مدارس مورد بررسي به تفكيك ج     . شدتهران انجام   

در هـر پايـه     ها در هر مدرسه، با روش سيستماتيك و به طور تصادفي             ئولان منطقه و نمونه   ، توسط مس   آموزش و پرورش شهر تهران     4منطقه  
قـد   هاي تن سنجي شامل وزن و      گيري  اندازه تكميل و    ،رد بررسي  وضعيت دموگرافيك براي هر يك از نمونه هاي مو         پرسشنامة. انتخاب شدند 

 ، بـراي سـن نوجوانـان   BMI و بر اساس مقادير شـاخص  شد محاسبه (Kg/m2)  با تقسيم وزن بر مجذور قدBMI) ( نمايه توده بدن. شدانجام
ين كوتاه قدي بر اسـاس شـاخص قـد    همچن ، )≤95صدك(و اضافه وزن  ) 95 تا 85صدك (در معرض خطر اضافه وزن  ،)≥5صدك(ي وزن كم

با T-testهاي آماري كاي دو، دقيق فيشر و       ها توسط آزمون    داده.  تعيين شد  CDC2000در مقايسه با جداول استاندارد      ) >10صدك(براي سن   
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  SPSS 11.5 استفاده از نرم افزار

 از نوجوانـانِ  % 5/53عـد خـانوار     از نظر ب  .  سال بود  3/13 ±95/0 و   3/13 ± 1د بررسي به ترتيب     ميانگين سن دختران و پسران مور      : يافته ها 
بالاترين فراواني ميـزان  . خانه دار بودند%) 88( مادرانپدران كارمند و اكثر%  43شغل . نفره و كمتر بودند4 متعلق به خانوارهاي ،مورد بررسي 

 9/47± 3/13 و 3/48 ±9/11 در دختران و پسران بـه ترتيـب   Kg) (ميانگين وزن . ديپلم بود) %39و  % 34به ترتيب   ( تحصيلات پدر و مادر     
 نشان داد كه    ها  نمونهسنجي   به طور كلي بررسي وضعيت تن     .  بود 2/20 ± 2/4  آنها BMI و ميانگين      4/153±1/10و    Cm 7 ± 6/153)(و قد 

    . كوتاه قد بودند% 5/14 وزن  وداراي اضافه% 13در معرض خطر اضافه وزن ، % 12، وزن كم% 6

بـر  نوجوانان مدارس دولتي شرق تهران رو به افزايش است و اين مهم نـه تنهـا            اضافه وزن و كوتاه قدي در     كه  ها نشان داد     يافته :گيري نتيجه
هاي جدي  امعه را نيز با چالش   هاي مزمن  در سالهاي بعد ، توسعه ج         گذار است، بلكه با افزايش خطر بيماري      وضعيت سلامت كنوني آنان تاثير    

هـاي   هـاي روزآمـد از اولويـت        وريي اين گروه سني با استفاده از فنا       اي مناسب برا    برنامه هاي مداخله تغذيه    به همين دليل،  . مواجه مي سازد  
  .شود اساسي در برنامه توسعه پايدار كشور محسوب مي

    نمايه توده بدن، كوتاه قدي،ي، اضافه وزنوزن كم، اننوجوان :واژگان كليدي
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    مقدمه •
 ، تغذيـه در كـل جمعيـت جهـان         ء سو روزافزونشيوع  

 جوامـع بـه     عمـومي  يكي از مهمترين مـشكلات سـلامت      
كــوتاه قـدي    كـه عـلاوه بـر        به طوري  ).1(رود   شمار مي 

 نيز به طور همزمان     چاقي و   ، اضافه وزن  يوزن  كماي،   تغذيه
در حــال  در كــشورهاي بــه ويــژهدر بــسياري از جوامــع  

نكته قابل توجـه آن اسـت كـه         ). 2( شود  ميتوسعه ديده   
كل جمعيت دنيا را نوجوانان تشكيل مي دهنـد كـه           % 20
). 3(كننـد     در جوامع در حال توسعه زندگي مي       آنان% 84

 وسعت تغييرات فيزيكي و     ان نه تنها به دليل    تغذيه نوجوان 
بلكه به علت نقـش تعيـين كننـده         رفتاري در اين دوران،     

ــن تغ ــه اي ــنين ذي ــاري در دوران   س ــوع بيم ــين ن در تعي
اي   ويـژه بزرگسالي و شاخص هـاي مـرگ و ميـر اهميـت             

شـيوع  كـه   دهنـد    مطالعات متعدد نشان مي    .)4،  5( دارد
 ).6-8( رو به افـزايش اسـت   ،وزن در ميان نوجوانان اضافه  

ي در نوجوانـان از   شـيوع چـاق  NHANES Iدر مطالعـات  
  افزايش يافـت   2002 سال در% 32به   1965در سال   % 13

)9.(   
اسـت  نگـر    كـه آينـده    " تهران قند و ليپيد  مطالعه  "در  

 سـاله   18 تـا    10شيوع اضافه وزن و چـاقي در نوجوانـان          
بـود  %  4/6و  % 4/4به ترتيـب    1378شرق تهران در سال     

و  % 7/30ي در ايـن مطالعـه       وزن  كمهمچنين شيوع   ). 10(
 بيرجنـدي   ه سـال  12 تا   6روي كودكان   در مطالعه ديگري    

ميـزان كوتـاه   ). 10-11( بوده اسـت % 74، 1381در سال 
ــدي    ــان بيرجن ــدي كودك ــان ) 11(ق ــاله 11و كودك  س

 افزايش  ).12(بود  % 41و  % 49 به ترتيب    ،روستاهاي تبريز 
تواند خطر ابتلا بـه      ي و چاقي در نوجوانان مي     وزن  كمشيوع  
 و مـرگ و     دهد افزايش   ،هاي مزمن را در بزرگسال     بيماري

). 10(هـا را سـبب شـود          از اين بيماري    ناشي ر زودرس مي
 نيز منجـر بـه كـاهش ظرفيـت كـار جـسمي،              كوتاه قدي 

ــرات      ــر نم ــامطلوب ب ــاثيرات ن ــاد ت ــي ايج ــي و حت ذهن
ل  اختلالات توليد مث ـ   به علاوه، ). 2(  مي شود  آموزان  دانش

اخـتلال  و  )13 (وزن كـم  در زنان و به خصوص تولد نوزاد
قـدي بـه شـمار     كوتـاه  ز پيامدهاينيز ا در تكامل رفتاري

هاي بعـد نيـز بـا تغذيـه          عوارض در سال   اين ).5(رود   مي
هبود شرايط زندگي و آمـوزش،      مناسب يا مراقبت بيشتر، ب    

 بـا   به همين دليل، ايـن مـشكل      پذير نخواهد بود    برگشت  
 جبران ناپذيري را براي     هاي  آسيبگذشت زمان مي تواند     

 ــ  ــشور ب ــدار ك ــعه پاي ــود آوره توس ــابراين). 14(د وج  ،بن
ي، اضافه وزن و وزن كم بموقعتشخيص، پيشگيري و درمان  

ــنين  ــن س ــدي در اي ــاه ق ــسوب  ،كوت ــرورت مح ــك ض  ي
  ).13( شود مي

 قبـل   ،اطلاع از وضعيت مشكل در جامعه مورد بررسي       
ضرورتي اجتناب ناپذير به شـمار       ،از انجام هرگونه مداخله   

اي بهداشـتي   ه ـ  مراقبـت  نظامدر  كه   از آنجا ) 13(رود    مي
سـنجي    ارزيـابي تـن    بـراي برنامه منـسجمي     ،اوليه كشور 

 وجـود    روزآمـد  مداوم نوجوانان و ارائـه اطلاعـات دقيـق و         
بندي  اي مختلف يا مقادير طبقه    ه استفاده از روش    و ندارد

 ـ  كـم  و تعيـين چـاقي و        BMIمتفاوت بـراي تفـسير       ي وزن
مطالعـه   ،)15 (شـود تواند باعث تغييـر ميـزان شـيوع          مي
ضر با هدف بررسي وضعيت تن سنجي نوجوانان ساكن         حا

 برنامـه مداخلـه     «شرق تهـران در قالـب طـرح پژوهـشي           
ــه  ــوزش  تغذي ــاماندهي    -اي  آم ــت س ــتي در جه  بهداش

 »آمـوزان   دانشهاي مدارس و اصلاح رفتارهاي غذايي        بوفه
  .شدانجام 

  ها  مواد و روش •
) cross-sectional(مقطعـي    -تحقيق با روش توصيفي   

در  )نفـر 392(و پـسر    ) نفر388( نوجوان دختر    780 روي
 آموزش  4منطقه  (مدرسه راهنمايي دولتي شرق تهران      12

مـدارس مـورد بررسـي بـه تفكيـك          . شدانجام  ) و پرورش 
هـاي   در محـدوده   ،   آمـوزان   دانـش جنس و تراكم جمعيت     

 منطقـه، توسـط     اينشمال ، جنوب ، شرق ، غرب و مركز          
هـا در هـر      ه و نمونـه   ئولان آمـوزش و پـرورش منطق ـ      مس

مدرسه، با روش سيستماتيك و به طـور تـصادفي در هـر             
پس از بيـان هـدف مطالعـه و كـسب           . پايه انتخاب شدند  

 مربـوط بـه   رضايت نامـه كتبـي از نوجوانـان، پرسـشنامه           
 وضعيت دموگرافيك توسط هر يك از نمونـه هـا تكميـل           

 از روي دفتـر آمـار     سپس تاريخ تولد هر يـك از آنهـا        . شد
 ثبت و بـر مبنـاي آن، سـن دقيـق            ،سه در پرسشنامه  مدر

 سـنجي  هـاي تـن   گيـري   انـدازه .شـد برحسب ماه محاسبه  
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 انجـام و    ،قد توسط كارشناسان تغذيه مجرب     و شامل وزن 
  .محاسبه شد (BMI)نمايه توده بدن 

قبل از اجراي مطالعه اصلي، به منظور تعيـين قابليـت           
 گـروه   خوداجرايي پرسشنامه و فهـم محتـواي آن توسـط         

، گيـري   انـدازه هـاي    هدف و همچنين يكسان سازي روش     
 در دو مدرســه آمــوز دانــش 103مطالعــه آزمايــشي روي 

 تـوزين بـه روش مـضاعف        .شـد دخترانه و پـسرانه انجـام       
بـا   )  Hardstone( قابـل حمـل      توسط تـرازوي ديجيتـال    

. شد گرم با حداقل پوشش و بدون كفش انجام          100دقت  
 صـحت   ، قبل از هـر تـوزين       ترازو، كنترل پايايي به منظور   

قـد بـا   . شـد  مي كنترل ي كيلوگرم5كار آن  با وزنه شاهد   
ــت     ــا دق ــاع ب ــل ارتج ــواري غيرقاب ــر ن ــانتيمتر 5/0مت س

به اين ترتيب كه نمونه ها بدون كفـش و          .  شد گيري  اندازه
كه زانوها، لگن، شـانه و       با پاهاي به هم چسبيده در حالي      
  به حالت، سر باشد عمودپشت سر آنها در امتداد يك خط 

راست و بازوها به طور آزاد در طرفين قرار داشتند، پـشت            
 و پس از مماس شدن گونيا بـا فـرق           ندايستاد ميبه ديوار   
 با  تقـسيم وزن      BMI). 3(شد  گيري مي   اندازه آنهاسر، قد   

ــوگرم( ــد  ) كيل ــر مجــذور ق ــع(ب ــبه ) مترمرب       .شــدمحاس
    يوزن كم مقادير ، براي سن BMIبر اساس شاخص   سپس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

) 85-95صدك  (، در معرض خطر اضافه وزن       )≥5 صدك(
كوتـاه قـدي بـر     و همچنـين  ) ≤ 95صدك(و اضافه وزن 

بـا   در مقايسه  ) >10صدك(اساس شاخص قد براي سن        
. تعيين شـد    براي نوجوانان  CDC20001جداول استاندارد   

ا ده از فــرم هــاي اطلاعــاتي ابتــددســت آمــه اطلاعــات بــ
هـا   هداد.  وارد رايانـه شـد   سپس طبقه بندي وكُدگذاري و 

 بـه كمـك      و T-test كـاي دو، دقيـق فيـشر و          هاي  آزمون
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS  11.5افزار نرم

  يافته ها •
هاي دموگرافيك نوجوانان مورد بررسـي       بررسي ويژگي 

از نوجوانان مورد بررسي متعلـق بـه        % 5/53 كه   دادنشان  
، كارمنـد و    پـدران % 43.  نفره  و كمتر بودند     4نوارهاي  خا

بالاترين ميزان سـطح    . خانه دار بودند  %) 88(  مادران    اكثر
بـه ترتيـب    (تحصيلات پدر و مادر نوجوانان مورد بررسـي         

   ).1شكل  (ديپلم  بود%) 39و % 34
 BMI بررسي ميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد و        

 ) 1جـدول ( به تفكيك جـنس      بدن نوجوانان مورد مطالعه   
 ،هاي مذكور در دختران نشان داد كه  ميانگين كليه متغير      

ايـن   T-testبيش از پسران بـوده ، امـا بـا آزمـون آمـاري               
  .)NS(نبوددار  ها  از نظر آماري، معني تفاوت

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
                                                            

1 - CDC: Centers for Disease Control 
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٤٠

 و قد براي سن در مقايسه       BMIهاي   بر اساس شاخص  
بيـشترين ميـزان خطـر        ، سـن  به تفكيك با جداول مرجع    

 سالگي و اضافه وزن در      14اضافه وزن در هر دو جنس در        
 ـ  كـم  همچنين بيـشترين ميـزان        سالگي و  12 ي در دو   وزن

 سالگي و كوتاه قدي در دختران و پسران به          12جنس در   
همچنــين در .  ســالگي مــشاهده شــد15و 14ترتيــب در 

 شد كـه بـالاترين      مشخصجنس  تفكيك   بررسي نتايج به  
 وي و در معرض اضافه وزن در دختران         وزن  كمن خطر   ميزا

، اما آزمون   مشاهده شد  در پسران    اضافه وزن و كوتاه قدي    
در  )=BMI ) 144/0Pتوزيـع   تفاوتكهكاي دو نشان داد 

دقيـق   نبوده و با آزمـون       دار  معنيدو جنس از نظر آماري      
 دار  معنـي  نزديك به    ،قدي در دو جنس    كوتاه ميزان   ،فيشر
، بررسـي  بـه طـور كلـي   .  )=055/0P( اسـت   بـوده شدن

% 12،  وزن  كم% 6 نشان داد كه     ها  نمونهسنجي   وضعيت تن 

ــافه وزن ،    ــر اض ــرض خط ــافه وزن  % 13در مع داراي اض
  .)2شكل(كوتاه قد بودند% 5/14و

ي، خطــر اضــافه وزن و اضــافه وزن در وزنــ كــمميــزان 
 نوجوانـان مـورد بررسـي بـا متغيرهـاي تحـصيلات پـدر       

)016/0P=( عد خانوار و ب)006/0 P= (  ي دار معنـي رابطـه
كـه بـا افـزايش سـطح      به طـوري  .از نظر آماري نشان داد

در معـرض خطـر اضـافه       " درصد فراوانـي     ،تحصيلات پدر 
ــزايش آنهــا در "اضــافه وزن" و "وزن  ايــن .يافــت مــي اف

 حـالي   در.  بود بيشتر ،نفره و كمتر  4افزايش در خانوارهاي    
لات مـادر، شـغل والـدين و پايـه           با تحـصي   اين ارتباط  كه

كوتاه قـدي بـا هـيچ    .  نبوددار  معني آموزان  دانشتحصيلي  
ي نـشان   دار  معنـي  رابطـه    ،يك از متغيرهاي مورد بررسي    

  .(NS)نداد
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دخѧѧتران پسѧѧران آѧѧل
  

  ورد بررسي در شرق نوجوان م780هاي تن سنجي   توزيع درصد فراواني ويژگي- 2شكل 
  1385 تهران به تفكيك جنس ، سال 

  1385 ميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد و نمايه توده بدن نوجوانان شرق تهران به تفكيك جنس، سال - 1جدول

 
 

  متغير

  دختر
Mean±SD 

388 N= 

  پسر
Mean±SD 

392 N=  
P value 

  كل    
Mean±SD 

780  N=  

 
CI95   : كل %  

  
  24/13-36/13  3/13  ± 98/0  567/0  3/13  ± 95/0   3/13 ± 1  )سال(سن 
  9/11 ± 3/48  3/13 ± 9/47  634/0  7/12 ± 48  9/48-1/47  (kg)وزن
  7 ± 6/153  1/10±4/153  765/0  6/8 ±  5/153  1/154-9/152 (cm)قد

  2/4 ±  3/20  3/4 ± 20  446/0  2/4  ± 2/20  5/20-9/19  (kg/m²)نمايه توده بدن
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 بحث •
ي در دختران   وزن  كممطالعه حاضر، بر اساس يافته هاي     

 و بالاترين ميـزان آن در       %)5در برابر   % 7 (بيش از پسران  
بررسـي ميرميـران و   .  سالگي بود 12ر دو جنس در سن      ه

 شــرق ه ســال18 تــا 10 روي دختــران) 1379(همكــاران 
 و بالاترين شيوع    وزن  كم آنها،% 7/30داد كه     تهران نشان   

 سالگي ديده شد كه با افزايش 11 تا  10ي در سنين  وزن  كم
 بررسي اسفرجاني و همكـاران      ).10(يافت   ميسن كاهش   

بــر روي دختــران كــلاس دوم دبيرســتان  شــهر ) 1383(
 ـ كـم آنـان دچـار    % 2/5تهران نشان داد كه   ي بودنـد وزن

 روي  1380 و همكاران در سـال     در مطالعه اميرخاني  ).16(
  شـهر  دبيرسـتان هـاي     ساله 16 تا   14پسر نوجوان   1341
 بررسي طـاهري    ).17( بودند   وزن  كم نمونه ها    %12 ،تبريز

 بيرجندي  هسال 12 تا   6 روي كودكان ) 1381(و همكاران   
ــه   ــشان داد ك ــان % 7/73ن ــه كودك ــورد مطالع % 5/69(م

 ـو  كـم  بودنـد و     وزن  كـم ) پسران% 3/77دختران و    ي در  زن
 ـ  كـم  ،بيـشترين مـوارد   . پسران بيش از دختران بـود       يوزن

همچنـين  .  شـديد بـود    وزنـي   كم ،خفيف و كمترين موارد   
شيوع سـوءتغذيه بـا تعـداد فرزنـدان، ميـزان تحـصيلات             

 ارتبـاط   ،اجتماعي و شغل مـادر    -والدين و سطح اقتصادي   
كه در مطالعه حاضـر ايـن        درحالي). 11( داشت   دار  معني

   نشان داده دار معنيعد خانوار و شغل پدر    ارتباط با متغير ب 
در مطالعه ديگري كه توسط پورعبدالهي و همكـاران          .شد

روي كودكان شهري و روستايي تبريز انجام شد،        ) 1378(
 10و دختران   %) 64( ساله   9ي در پسران    وزن  كمبيشترين  

 سوء تغذيـه در     ،ن مطالعه در اي . بود%) 43(ساله روستايي   
 در  ).12( بيـشتر گـزارش شـد        ،دختران نسبت به پـسران    

وزني با افزايش سـن       وع كم  كه شي  رسد  ميمجموع به نظر    
 اختلاف قابل توجه در     ل بارز ييكي از دلا  يابد و    كاهش مي 

ي، ي پراكنـدگي جغرافيـا    ، از تحقيقات مـذكور    نتايج حاصل 
حـوه و دقـت      ن ،اقتصادي و فرهنگي جوامع مـورد بررسـي       

هـاي مختلـف يـا         استفاده از روش   همچنين و   گيري  اندازه
  استبندي متفاوت براي تفسير نتايج  مقادير طبقه
  در معرض  خطر  مطالعه حاضر نشان داد كه     ،همچنين

ــسران  ــافه وزن در پـ ــران و اضـ ــافه وزن در دختـ  از ،اضـ
بيـشترين  . هستندمهمترين مشكلات جامعه مورد بررسي      

سـالگي و   14ه وزن در هر دو جنس در          فراواني خطر اضاف  
ــافه وزن ــالگي12  دراض ــود س ــه.  ب ــي در مطالع و  امين

 ميزان چاقي در دختران     ،در شهر تهران  ) 2006(همكاران  
، به ترتيـب  BMI ≥ 95th، بر اساس ه سال12 تا 5 سرانو پ
پور مطالعــه محمــد. )14(گــزارش شــد % 4/14و % 5/14

 ه سـال  16 تا   11 زآمو  دانش 2321 روي) 2004(اهرنجاني  
 مـورد   آمـوزان   دانـش   % 1/21 شهر تهران نـشان داد كـه      

 بودنـدو ميـزان      آنها چاق  %8/7  دچار اضافه وزن و    ،بررسي
ي بالاتر از دار معني به طور%) 1/23(ن در دختراناضافه وز
همچنين در مطالعه اسـفرجاني     ). 18(بود  %) 8/18(پسران

 چـاقي در    ميـزان اضـافه وزن و     ) 16 ()1383 (و همكاران 
 % 4/3و  % 1/18 دوم دبيرسـتان بـه ترتيـب         دختران سال 

 پـسر     آموزان  دانشدر بررسي ديگري كه روي      . گزارش شد 
شهر اصفهان   اله دبيرستانهاي شهرستان زرين    س 16 تا   14

 انجام شد، ميزان شـيوع در معـرض اضـافه           1382در سال 
% 5و  % 6،%5 سالگي به ترتيب     16و15،  14وزن در سنين    

 به دست آمـد   % 1و  % 4،  %8 اضافه وزن به ترتيب      و شيوع 
در يــك بررســي روي ) 1380(اشــرفي و همكــاران ). 19(

هر تهـران، ميـزان شـيوع        سـاله ش ـ   14 تـا    6 آموزان  دانش
و % 12 تا   5وزن و چاقي را به تفكيك سن به ترتيب           اضافه

كه بالاترين شيوع چاقي در پسران  گزارش كردند% 5 تا 3
ــد 10 ــشاهده ش ــاله م ــاني و  ).20(  س ــه اميرخ در مطالع

 يـا چـاق بودنـد       اضافه وزن داراي   نمونه ها % 20 همكاران
از % 3/13بررسي ميرميران و همكاران نشان داد كه  ).17(

 شرق تهـران داراي اضـافه وزن و         هسال 18 تا   10دختران  
شـيوع اضـافه وزن و      بيـشترين   چـاق بودنـد و      آنها  % 4/4

ــاقي در  ــد 13چ ــشاهده ش ــالگي م ــه .)10 ( س  در مطالع
ــاران   ــشاهي و همكـ ــران  )  1377(عربـ ــه روي دختـ كـ

 آمــوزش و 19 و 6 ســاله منــاطق 14 تــا 11 آمــوز دانــش
پرورش شهر تهران انجام شد، ميزان شـيوع چـاقي در دو            

) . 21( شـد درصد گـزارش     2/7 و   8/17منطقه به ترتيب    
Baratta در ايتاليــا بــا بررســي تــن ) 2006(  و همكــاران

 نـشان داد كـه ميـزان        ه سال 15 تا   11 سنجي در كودكان  
بـود كـه بـا     % 40 سالگي تقريبا    11اضافه وزن و چاقي در      

% 25 سـالگي بـه      15افزايش سن اين ميزان كـاهش و در         
در هندوستان،  ) 2006( و همكاران    Marwaha ).1(رسيد  
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٤٢

 در  ه سـال  18 تـا    5 آمـوزان   دانـش در بررسي تـن سـنجي       
ه اضـافه وزن در      بـا  درآمـد بـالا نـشان داد ك ـ           هايخانوار

و چاقي در آنها % 6/5و % 8/16پسران و دختران به ترتيب 
ــت% 5و % 19 ــاران Jackson). 22( اسـ ) 1993( و همكـ

 تـا   5 را در كودكـان   ) <85صدك  (شيوع كلي اضافه وزن     
يكي  ).23(د  گزارش كر % 3/39ه هندي آمريكايي     سال 18

 گـزارش شـده بـا       از دلايل احتمالي تفاوت ميـزان نتـايج         
توان استفاده از حدود مرز پيـشنهادي      طالعه حاضر را مي   م
هـاي سـني و       نوجوانان و متفاوت بـودن گـروه       BMIاي  بر

  نسبت شيوع    ،اما در مجموع  . جنسي مورد بررسي دانست   
 ،اضافه وزن و چاقي پسران و دختـران در مطالعـه حاضـر            

 بـه نظـر     بـا اينكـه    و   اسـت تقريباً مشابه مطالعـات ديگـر       
 امـا ميـزان     ،د رو به افزايشي برخوردار است      از رون  رسد  مي

در حال   ،شيوع كلي اضافه وزن و چاقي در نوجوانان ايران        
  .ساير كشورها استتر از  حاضر پايين

 كوتـاه قـدي در پـسران         كـه  بررسي حاضر نـشان داد    
 14 بيشتر از دختران و بيـشترين ميـزان آن در دختـران           

)  11 (در بررسـي طـاهري    .  اسـت   سـاله  15  و پسران  ساله
كوتـاه  ) پسران% 8/43دختران و   % 7/53(كودكان  % 6/48
.  و بيشترين موارد كوتاه قدي، از نوع خفيف بـود           بودند قد

 بيشترين درصد كوتاه قـدي    ) 12(پورعبدالهي و همكاران    
 ساله روستايي تبريز به ترتيـب       11 در دختران و پسران      را
 و همكــاران Khuwaja .گــزارش كردنــد% 2/17و % 9/23
 تـا   6 شيوع كوتاه قدي را در كودكـان روسـتايي        ) 2005(

نـين آنهـا    همچ. گزارش كردند % 5/16 ه پاكستاني  سال 12
قدي در دختـران در مقايـسه بـا          دريافتند كه شيوع كوتاه   

ــد از  ــسران و بع ــود 7پ ــشتر ب ــالگي بي ــين در .  س همچن
ــه از خانوار ــاني ك ــمكودك ــاي ك ــد، شــيوع   ه ــد بودن درآم

ــاه ــود كوت  و  Mukuddem-Peterse.)24( قــدي بيــشتر ب
قـدي در   نشان دادند كه شيوع كوتاه نيز) 2004(همكاران 

 در  ساله آفريقاي جنـوبي   14 تا   10ميان دختران و پسران     
و شـهري   %  7/26و  % 7/23 بـه ترتيـب      مناطق روسـتايي  

با توجه به اينكه پديده بلوغ      ). 25(است  % 1/17و  %  6/11
 رسـد   مي به نظر    ، زودتر از پسران رخ مي دهد      ،در دختران 

  مـورد بررسـي      وقوع پديده بلوغ در گروهي از دخترانِ      كه  
، توجيه  اضر و نقش اساسي آن در افزايش قد       در مطالعه ح  

مناسبي براي تفاوت در نتايج مربوط به جنسيت نسبت به          
  . ساير مطالعات انجام شده باشد

با توجه به نتايج تحقيق حاضر مبنـي بـر رونـد رو بـه               
نوجوانـان مـدارس      وزن و كوتـاه قـدي در       افزايش اضـافه  

، همچنـين سـاير مطالعـات مـشابه       دولتي شرق تهـران و      
 كنترل اضافه وزن و كوتاه قدي اين        رايبكه  ست   ا ضروري

در . ريـزي و مـداخلات لازم انجـام شـود            برنامه گروه سني 
 جهت پيـشگيري    موقعريزي مناسب و ب    صورت عدم برنامه  

اجتمـاعي  _ بهداشتي و كنترل، اين عوارض به يك مشكل      
 مستلزم  ،قطعاً اجراي چنين مداخلاتي   . تبديل خواهند شد  

طراحي و ايجاد نظام پايش و ارزشـيابي جـامع و مـستمر             
، در گـام اول . اسـت و نوجوانـان در كـشور    رشد كودكـان 

تدوين يـك اسـتاندارد مـورد توافـق ملـي بـر پايـه روش                
ــورش و     ــاد ت ــوگيري از ايج ــراي جل ــحيح ب ــي ص شناس

ي گـسترده در آمارهـاي مختلـف از شـيوع سـوء             پراكندگ
  .مي گردد تغذيه در كشور ، پيشنهاد 

  :سپاسگزاري
 شوراي پژوهشي انـستيتو      محترم اعضايبدينوسيله از   

 حمايت  دليلاي و صنايع غذايي كشور، به        تحقيقات تغذيه 
كادر آموزشي مدارس راهنمايي دولتـي      از اجراي تحقيق،    

 اين مدارس كه    آموزان  شدان آموزش و پرورش و      4منطقه  
 و  پـذير نبـود     امكـان  انجام اين مطالعه     هابدون همكاري آن  

، اطمه محمدي نصرآبادي،  تلما ذوقـي      ها ف   خانم همچنين
 ،مريم اسلامي و شيرين اشراقي كه در اجراي اين مطالعـه          

  .شود سپاسگزاري مي، ندهمكاري صميمانه داشت
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