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  ان مقطع اول راهنمايي شهر تبريزآموز دانشوضعيت رشد بررسي 
  CDC 2000 و WHO 2007  براساس استاندارد

  
  

   19/6/1391 :رشيپذ خيتار؛   7/5/1391:مقاله افتيدر خيتار

  
توان تغييرات رشد را  مي بدينوسيله. مطالعات تن سنجي در كودكان و نوجوانان از اهميت به سزايي برخوردار است : مقدمه

 . تواند نشانگر وضعيت سلامت كودك و نوجوان باشد مي بررسي وضعيت رشد. پايش نمود

مقطع اول راهنمايي شهر تبريز با ميانگين سـني   آموز دانشپسر  1551دختر و 1552در اين مطالعه مقطعي : ها روشمواد و 
، آموز دانشناحيه آموزش و پرورش شهر تبريز به تناسب تعداد  5از اي  چند مرحلهاي  تصادفي خوشه صورت بهسال  5/11

و   Epi infoهاي  هاي حاصل با استفاده از نرم افزار داده .يدمحاسبه گرد BMIگيري و  قد و وزن آنان اندازه. انتخاب شدند
Antro WHO  16و Spss  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و ارزيابي وضعيت تغذيه با استفاده از استانداردWHO 2007 

  .انجام شد CDC 2000و 
دختـران  و پسـران كوتـاه قـد     % 8/0و %  8/1به ترتيب   WHO 2007دهد كه با استاندارد  مي نتايج حاصل نشان :يافته ها
چـاق و بـه   %  5/14و % 7/8.دچار لاغري شديد بودنـد % 8/0و %  5/0لاغر و % 2/2و %  8/3به ترتيب  BMIاز نظر . بودند

 و نسبت قـد بـه سـن بـين دو جـنس بـه ترتيـب بـا         BMIاختلاف در . دچار اضافه وزن بودند%  1/21و %  5/20ترتيب  
0001/0p=  002/0وp= دار بودامعن.  

كـم  % 8/1و% 3/2دختران و پسران دچار كم وزني شـديد و  % 3/0و % 1/0به ترتيب  CDC 2000و در مقايسه با استاندارد 
بـه   BMIاز نظـر  . پسرها كوتاه قدي داشتند% 8/0دخترها و % 2/1. كم وزني خفيف داشتند% 13و %  7/13وزني متوسط و 

 BMI. لاغري شـديد داشـتند  % 1و % 5/0لاغر و % 2/2و % 7/3اضافه وزن و% 7/24و %  5/20ق و چا% 4/4و % 8/2ترتيب 
  ).=002/0p( داشت معناداربين دو جنس اختلاف 

نتايج حاصـل از مقايسـه    . با مقايسه دو استاندارد سوء تغذيه بين نوجوانان شهر تبريز مورد ارزيابي قرار گرفت :گيري نتيجه
لذا ذكر نـوع اسـتاندارد مـورد اسـتفاده در     . سازد مي باشد كه تفسير وضعيت رشد را دچار ابهام مي نوع استاندارد متفاوت 2

با توجه به تفاوت قابل توجه در شيوع چاقي و اضـافه وزن  . هميت داردگزارشات و تعيين درصدهاي سوء تغذيه و چاقي ا
المللـي و جديـد بـراي     از اين اسـتاندارد بـين   شود مي پيشنهاد WHO 2007با كاربرد دو استاندارد و دقت بيشتر استاندارد 

 .تعيين وضع تغذيه كودكان و نوجوانان استفاده شود

  CDC 2000 ، WHO 2007ان،آموز دانش، شاخص توده بدنيتغذيه،  :كلمات كليدي
  
  مقدمه

مهم براي ارزيـابي وضـعيت   وضعيت رشد كودكان يك شاخص 
رشد يعني افـزايش   1.و سلامت در جوامع شناخته شده استاي  تغذيه

توان با ترسيم يـك منحنـي    مي قد و وزن در طول زمان ، اين تغيير را
رشـد  هاي  تنها راه ارزيابي وضعيت رشد، استفاده از منحني. نشان داد

هـاي   شـاخص مرجع يا استاندارد است كه بر اساس وزن و قـد و يـا   

. سنجي كودكـان سـالم و خـوب تغذيـه شـده تهيـه شـده اسـت          تن
 ارزيابي ابزار ترين مهم از وزن و قد استاندارد هاي منحني وها  جدول

 هـم  و فردي ارزيابي در هم كودكان، تكامل و رشد و تغذيه وضعيت
رشد بـه عنـوان    2.است جامعه مقياس در و اپيدميولوژيك ارزيابي در

سلامت از ابتداي دوران نوزادي تـا پايـان بلـوغ    هاي  يكي از شاخص
همواره مورد توجه بوده و از چنان اهميتي برخوردار است كه تمـامي  

چكيده
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ان و دست اندركاران مسـائل بهداشـت و سـلامت بايـد بـه      ريز برنامه
  مفهوم و حدود طبيعـي آن آشـنايي داشـته باشـند تـا بتواننـد مـوارد        

ــل آن را   ــخيص و عل ــي را تش ــر طبيع ــورت   غي ــايي و در ص   شناس
پـايش رشـد، امكـان     3.امكان در رفع آن اقـدام لازم را بعمـل آورنـد   

ــر     ــك ميس ــراي پزش ــتميك را ب ــتلالات سيس ــابي زودرس اخ    ارزي
سازد و نيز بطور غير مسـتقيم امكـان ارزيـابي سـطح بهداشـت و       مي

  آنچــه كــه در امــر پــايش رشــد . كنــد مــي تغذيــه جوامــع را فــراهم
دارد، تعيين مقادير استاندارد براي رشد در هر جامعـه  اي  اهميت ويژه

  4.است
ــال ــان و      در س ــاقي در كودك ــزان چ ــزايش مي ــر اف ــاي اخي   ه

  تـه  يك مشـكل بهداشـتي در كشـورهاي توسـعه ياف     صورت بهبالغين 
كودكـاني كـه داراي اضـافه وزن و     5-8.و در حال توسعه درآمده است

قلبـي و عروقـي در    هـاي  چاقي هستند بيشتر در معرض خطر بيماري
  بـا توجـه بـه اينكـه نوجـواني يـك        9.باشند مي ميانسالي و بزرگسالي

  دوره حساس و حياتي در ايجاد چـاقي دوران بزرگسـالي و عـوارض    
  در كنار مشـكل چـاقي و اضـافه وزن مشـكل كـم وزنـي        10آن است،

ــز بخصــوص در كشــورهاي در حــال توســعه شــايع اســت      11و10.ني
عنـوان گـروه    هان مقطع اول راهنمايي تبريز بآموز دانشدر اين مطالعه، 

هدف انتخاب شده  و با استفاده از جديدترين اسـتانداردهاي مرجـع   
جهـت   12،(WHO 2007) توصيه شده توسط سازمان جهاني بهداشـت 

ضمنا . تعيين وضعيت رشد نوجوانان و روند آن در محل انجام گرفت
 CDC 2000با مقياس ها  يل دادهبه منظور انجام مقايسه ، تجزيه و تحل

  .است شدهنيز انجام 
ي اضـافه وزن ،  گيـر  انـدازه ترين سنجش مورد استفاده براي  رايج

اسـت كـه كميتـه     BMIچاقي و لاغري در كودكان و نوجوانـان نيـز    
  وكميتــه بــين المللــي چــاقي 13تخصصــي ســازمان جهــاني بهداشــت

IOTF )1(،14 BMI  را روش قابـــل قبـــولي بـــراي ارزيـــابي چـــاقي  
بـراي    z scoreدر مطالعه حاضر از. نمايند مي كودكان و نوجوانان ذكر

تغذيـه كودكـان اسـتفاده     ارزيابي و طبقه بندي وضعيت رشد و سـوء 
  .شده است

ــه    ــا توجــه ب ــز ب ــد چــاقي و اضــافه وزن را ني   ايــن مطالعــه رون
 نشـان  15ان شـهر تبريـز  وزآم ـ دانـش مطالعات قبلي انجام شده در بين 

  .دهد مي
  

  ها روشمواد و 
ــي   ــه مقطع ــك مطالع ــه ) cross-sectional study(ي ــر روي ك ب

ي و اجـرا  ريـز  برنامـه ان مقطع اول راهنمـايي شـهر تبريـز    آموز دانش
  .گرديد
  

  انتخاب حجم نمونه
و ميـزان   =Z 96/1حجم نمونه براي هر جنس با در نظـر گـرفتن  

و با توجه به شيوع اضافه وزن، لاغري و كوتاهي قـد   =05/0dخطاي 
بيشـترين حجـم    13،در آخرين مطالعات انجام شده در اين گروه سني

بود، بعنوان تعداد نمونـه لازم بـراي هـر جـنس      1413نمونه كه عدد 
نمونه بـراي هـر    1500برآورد شد كه اندكي بيشتر از اين تعداد يعني 

  .گرديد بيني پيشجنس 
نفـر   3000شده كـه   بيني پيشورد كل حجم نمونه آبر  هبا توجه ب

دختر و  آموز دانش 3103بود، با در نظر گرفتن ريزش احتمالي در كل 
 آمـوز  دانـش  1551دختـر و  آموز دانش 1552(پسر وارد مطالعه شدند 

از هـر  اي  چند مرحلـه اي  تصادفي خوشه صورت بهي گير نمونه). پسر
  .گرفتناحيه آموزش و پرورش انجام 

ليست كليه مـدارس دخترانـه و پسـرانه راهنمـايي از هـر ناحيـه       
اي  تصـادفي خوشـه   صـورت  به يگير نمونهآموزش و پرورش اخذ و 

  . انجام گرديد اي  چند مرحله
  

  ها مواد و روش
تن سنجي توسط كارشـناس مجـرب و آمـوزش    هاي  يگير اندازه

كه هـر روز   شدانجام ) وزن سنج سكا ( هاي يكسان  ديده با دستگاه
وزن . شـد  مـي  كيلـويي تنظـيم   2قبل از شروع كـار، بـا وزنـه شـاهد     

كيلـوگرم   5/0ان با كمترين لباس و بـدون كفـش بـا دقـت     آموز دانش
  .گيري شد اندازه

ان با استفاده از متر نواري كه بر سطح صاف نصـب  آموز دانشقد 
 5/0متـر بـا دقـت     شده بود و با رعايت استانداردهاي لازم  به سـانتي 

  .ي گرديدگير اندازهسانتي متر 
هـاي   ان توسط پزشك جهت رد وجود بيماريآموز دانشزمان هم

مزمن مورد بررسي قرار گرفتند تا در صورت وجـود بيمـاري مـزمن     
از مطالعـه حـذف   ) بيماري قلبي و كليوي يـا اخـتلالات متابوليـك    (
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وارد هاي مزمن و خاص  ان داراي بيماريآموز دانشكه  بطوري. شوند
  .مطالعه نشدند

ان در زمان مراجعه با توجه به شناسـنامه و تـاريخ   آموز دانشسن 
 شاخص و تولد به سال و ماه محاسبه و بهمراه قد و وزن ثبت گرديد

  .آنان محاسبه شد) BMI(توده بدني 
  

  نرم افزارهاي مورد استفاده
و  Anthro 2007و  Epi infoحاصـل بـا نـرم افزارهـاي     هاي  داده

Spss 16  2وضـعيت رشـد بـا اسـتفاده از     . مورد ارزيابي قرار گرفت 
در هـر دو  . تعيـين شـد  CDC 2000  و WHO 2007استاندارد جهاني 

اسـتفاده و ارزيـابي وضـعيت تغذيـه بـر       Z scoreروش اسـتاندارد از  
 Zتعيين شده براساس هاي   cutt-offو ) 4-3الي  2-3(اساس جداول 

Score انجام گرفت .  
  

  ماريهاي آ روش
جهـت مقايسـه     K2( chi square(هاي آماري توصيفي و از روش

بودن اخـتلاف شـيوع سـوء تغذيـه در بـين دو جـنس        معناداراز نظر 
  .استفاده شد

  
  نتايج

، در  CDC 2000و   WHO 2007نتايج حاصل بـا اسـتانداردهاي   
  .باشد مي 5الي  1جداول 

مـاه،   6 سـال و  11ي شـده  گيـر  نمونهان آموز دانشميانگين سني 
  .ماه بود 10سال و 12ماه و حداكثر سن  2سال و  10حداقل سن 

 WHOپسران با اسـتاندارد   8/0دختران و  8/1از نظر كوتاهي قد 

نتيجـه  بوده و دچار كوتاهي قد بودند كـه بـا    -Z Score 2زير  2007
طبـق  (، تفاوت زيادي نداشـت   CDC 2000استاندارد بدست آمده از 

  ).2و  1جداول 
 WHOدختـر مـورد بررسـي، بـا اسـتاندارد       آموز دانش 1552از 

 نفـر  59و )لاغـري شـديد  ( -Z Score 3زير )درصد 5/0(نفر 8، 2007
ايـن مقـادير از   ).لاغـري (بودند  -3و  -2بين  Z Score، )درصد 8/3(
 38و ) درصـد  8/0(نفـر   13پسر مورد مطالعه بـه ترتيـب    1551ن بي

 CDCتايج حاصـل بـا اسـتاندارد    ن .)3جدول ( بودند) درصد2/2(نفر

  .)4جدول ( لاغري تقريبا مشابه بودهاي  از نظر در صد 2000
 بودنـد هـا   از استاندارد بيشتراضافه وزن و چاقي در هر دو جنس 

  .)با هر دو استاندارد استفاده شده(
بـين   Z Score(، داراي اضافه وزن WHO 2007دختران با % 5/20

ايـن مقـادير در   . بودند) 2بالاي   Z Score(آنان چاق % 7/8و ) 2و  1
  .)3جدول ( بودند% 14و % 1/21پسران 

 CDCدرصدهاي اضافه وزن و چاقي بدست آمده بـا اسـتاندارد   

ــران 2000 ــب % 8/2و %  5/20، در دخت ــه ترتي در % 4/4و % 7/24و ب
  .)4جدول ( ذكر شده در بالا بودهاي  Z Scoreپسران براي 

كه براي ايـن سـنين   ) بت وزن به سننس(از نظر وجود كم وزني 
   5باشـد نتـايج در جـدول     مـي  قابل ارزيـابي  CDC 2000با استاندارد 
  .آمده است

و نسـبت   BMIآماري انجام گرفته اختلاف در هاي  از نظر آزمون
   =002/0pو  =0001/0p قــد بــه ســن بــين دو جــنس بــه ترتيــب بــا

  .بود معنادار
  
  بحث

در مـورد كوتـاه قـدي و     2-1و  1-1 با توجه به جداول شـماره 
رسد كوتـاه قـدي در نوجوانـان ايـن      مي بدست آمده بنظرهاي  درصد

گروه سني نگران كننده نيست و بيشتر از استانداردهاي تعريف شـده  
  .وجود ندارد

بـر روي   1383تـا   1380هـاي   در مطالعه صورت گرفته در سـال 
شـهر تهـران   ساله در  17تا  6دختر  1412ساله و  15تا  6پسر  1512

ــدك     ــه صـ ــاران كـ ــي آذر و همكـ ــر رزاقـ ــط دكتـ ــاي  توسـ هـ
براي قد ، وزن و شاخص توده بدني و صدك  97،90،75،50،25،10،3

 انحـراف  نمـرات براي توده بدني محاسبه شد ، ميـانگين مقـادير    85

 در سـني  هـاي  گـروه  تر بيش در بدني توده شاخص و وزن قد، معيار

 حـالي  در نداشت، داري ينمع آماري اختلافNCHS  مقادير با پسران

 داشت وجود داري معني آماري اختلاف وزن و قد براي دختران در كه

عليرغم اينكه در مطالعه حاضر  4.بود كمتر NCHS مقادير گزارش از و
در نوجوانان تبريز كوتاهي قد بيش از مقادير استاندارد وجود نداشت 

  .ولي كوتاهي قد در اين بررسي نيز در دختران بيش از پسران بود
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كم وزني خفيف و متوسط و همچنين از نظر مجموع تعـداد كـل   
از پسـران  در دختران بيش ، ) CDC 2000با استاندارد (انواع كم وزني

  .)5جدول ( وجود دارد
از نظر نتـايج   WHO 2007و  CDC 2000استاندارد  2در مقايسه 

بدست آمده تنهـا مـورد اخـتلاف،  در درصـدهاي چـاقي دختـران و       
اختلاف بارز بوده ، باشد كه در نتايج حاصل از دو استاندارد مي پسران

  موارد چـاقي را بسـيار كمتـر از اسـتاندارد     CDC 2000و استاندارد 

WHO 2007  درصـدچاقي بـا    7/8) (4و  3جـداول  . (دهـد  مي نشان
 بـا اسـتاندارد    درصـد چـاقي   8/2در مقابـل    WHO2007اسـتاندارد 

CDC2000  درصد چاقي با اسـتاندارد  5/14در دختران وWHO2007 
در ). ندر پسـرا  CDC2000 بـا اسـتاندارد    درصد چاقي 4/4در مقابل 

 Z+ 1، ايـن اخـتلاف تـا    BMI دو استاندارد براي هاي  مقايسه منحني

score  چندان بارز نيست و درZ score    بـالاتر تفـاوت مشـهود   هـاي 
  . باشد مي

  
  WHO 2007 انداردتشهر تبريز با اس آموزان مقطع اول راهنمايي توزيع فراواني مطلق و نسبي كوتاهي قد در دانش. 1جدول 

 جنس
Z score 

  كل  پسر  دختر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/98  3064  3/99  1539  2/98  1525  )-2بالاي ( طبيعي
  3/1  39  8/0  12  8/1  27  ) -2زير ( كوتاه قدي

  100  3103  100  1551  100  1552  كل
  
  

  CDC 2000 آموزان مقطع اول راهنمايي شهر تبريز با استاندارد  كوتاهي قد در دانشتوزيع فراواني مطلق و نسبي . 2جدول 
  جنس       

Z score  
  كل پسر دختر

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  99  3072  2/99 1539 8/98 1533  ) -2بالاي (طبيعي

  1  31  8/0 12 2/1 19  ) -2زير (كوتاه قدي
  100  3103  100 1551 100 1552 كل

  
  

  WHO 2007آموزان مقطع اول راهنمايي شهر تبريز با استاندارد  دانش  BMIوضعيت توزيع فراواني مطلق و نسبي . 3جدول 
  جنس     

Z score   
  كل پسر دختر

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  6/11  359  5/14 225 7/8 134  )به بالا 2(چاق

  8/20  645  1/21 327 5/20 318  ) 2تا  1(اضافه وزن
  64  1985  4/61 952 6/66 1033  )1تا -2(طبيعي
  3  93  2/2 34 8/3 59  )-3تا  -2(لاغري

  7/0  21  8/0 13 5/0 8  )-3زير ( لاغري شديد
  100  3103  100 1551 100 1552 كل
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  CDC 2000 آموزان مقطع اول راهنمايي  شهر تبريز با استاندارد  دانش  BMIوضعيت توزيع فراواني مطلق و نسبي .  4جدول 
  جنس

Z score  
  كل پسر دختر

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  6/3  112  4/4 69 8/2 43  )به بالا2(چاق

  6/22  701  7/24 383 5/20 318  )2تا  1(اضافه وزن
  70  2174  6/67 1049 5/72 1125  )1تا -2(طبيعي
  3  92  2/2 34 7/3 58  )- 3تا  -2(لاغري

  8/0  24  1 16 5/0 8  )- 3زير (  لاغري شديد
  100  3103  100 1551 100 1552 كل

  
  

  CDC 2000 آموزان مقطع اول راهنمايي شهر تبريز با استاندارد  در دانش) نسبت وزن به سن(كم وزني توزيع فراواني مطلق و نسبي . 5جدول 
 جنس                                  

Z score  
  كل پسر دختر
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  4/84  2619  85 1316 84 1303  )-1بالاي (طبيعي
  3/13  414  13 202 7/13 212  )-2تا  -1( كم وزني خفيف

  2  63  8/1 28 3/2 35  )-3تا  -2( وسطتكم وزني م
  2/0  7  3/0 5 1/0 2  )-3زير ( كم وزني شديد

  100  3103  100 1551 100 1552 كل
  
  

  
در مقايسه نتايج حاصل از اين بررسـي بـا مطالعـه انجـام گرفتـه      

 21111بــر  ،)مطالعــه كاســپين(توســط دكتــر كليشــادي و همكــاران 
-2004هـاي   استان كشور در سال 23ساله ايراني از  6-18 آموز دانش
دختران و شـيوع  % 7/5پسران و % 1/8، كه شيوع كم وزني در   2003

ــافه وزن  ــرها و % 3/4% (8/8اض ــران % 6/4پس ــاقي ) دخت % 5/4و چ
در  CDC(،11براساس (را نشان داده است) دخترها% 2پسرها و % 5/2(

شيوع كم وزنـي يـا لاغـري    ) CDC(بررسي حاضر با استاندارد مشابه
دهـد ولـي    مي ن و چاقي شيوع بيشتري را نشانكمتر بوده و اضافه وز

تـر   در خصوص چاقي، در هر دو مطالعه درصد چاقي در پسران بيش
  .بوده است

 ـنوجوا و كودكـان  براي شده پيشنهاد مرزي حدود از استفاده با  انن

سني هاي  براي رده% 12 تقريباً 1998 سال در وزن اضافه شيوع ايراني،

بـه ترتيـب بـه     2001-2002اين ارقام در سـال  . بود 12-19و  11-6
 CDC با بكـار گيـري حـدود مـرزي     . افزايش يافته بود% 16و % 19

سـني ذكـر شـده    هاي  در گروه 1998 سال در وزن اضافه شيوع ،2000
ــوده كــه در ســال % 7و % 6بــه ترتيــب  ــه 2001-2002ب % 9و % 10ب

در  1998، در سـال   IOTFريـف  اضـافه وزن بـا تع  . افزايش يافته بود
بود كـه در سـال   % 5ها  ساله 12-19و در % 4سال ، 6-11گروه سني 

  17.افزايش يافته بود% 7و % 6به  2002-2001
نتايج بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه در شـهر تبريـز، مقـادير و         

  درصدهاي بيشتر  براي اضـافه وزن را در مقايسـه بـا بررسـي انجـام      
   CDCبـا مقايسـه نتـايج حاصـل از اسـتاندارد      (دهـد  مي را نشان شده

  هـاي   شـود تفـاوت ميـزان    مـي  چنانكـه مشـاهده   .)در مطالعه مـذكور 
  چاقي گـزارش شـده در مطالعـات متعـدد و مختلـف نشـانگر پيامـد        
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ــاريف و اســتاندارد    مختلــفهــاي  ناشــي از وجــود و اســتفاده از تع
(WHO 2007-CDC) 2000-IOTF, …  ف علي رغـم اخـتلا  . باشد مي

توان تفاوت بين ميـزان چـاقي در مطالعـات را ديـد      مي ،ها در تعريف
بين نوجوانان كشـورهاي اروپـايي و ايـالات    اي  بطور مثال در مطالعه

در كشـورها  % 95بـالاي    BMI ،1997-1998هـاي   متحـده در سـال  
مقايسه شده و كمترين ميزان چاقي نوجوانـان در ليتـواني و بـالاترين    

  18.ميزان در ايالات متحده بوده است
بطور مشابه در يك مقايسه شـيوع چـاقي كـه براسـاس تعريـف      

كشـور كـه    34بـر روي نوجوانـان   )  IOTF(كميته بين المللي چاقي 
  2002تـا   2001هاي  ر سالخود گزارش دهي قد و وزن د صورت به

انجام شد، پايين ترين ميزان در لتوني و لاتويا و بيشترين ميزان چاقي 
همچنين اين مطالعه شيوع بـالاي چـاقي   . در مالتا و ايالات متحده بود

را در كشورهاي شمال امريكا و بريتانيا و جنوب غربـي اروپـا نشـان    
رد خاص در يك مطالعـه  لذا با استفاده از يك تعريف و استاندا 19.داد

هاي مختلف را با هم  توان گروه مي براي ارزيابي چاقي و اضافه وزن
دليل  هبخصوص مقايسه نتايج مطالعات مختلف، مقايسه نمود ولي در 

  . متفاوت بودن استاندارد مورد استفاده، مقايسه صحيح نخواهد بود
ان تبريـز بـا   آمـوز  دانـش در بررسي روند اضافه وزن و چـاقي در  

در خصـوص اضـافه وزن و    84توجه به بررسي انجام گرفته در سال 
بـا  (بـوده  % 6مجموع اضافه وزن و چاقي  15،ان تبريزآموز دانشچاقي 

كه در مطالعـه حاضـر مجمـوع اضـافه وزن و     ) CDC 2000استاندارد 
 %1/29و در پسـران  % 3/23چاقي در دختران با استاندارد ذكـر شـده   

در مقايسـه بـا درصـدهاي قبلـي افـزايش چنـد برابـر در        باشد كه  مي
  . دهد مي سال نشان 5مجموع اضافه وزن وچاقي را طي 

ان تبريز در ايـن  آموز دانشدر مقايسه آمار چاقي و اضافه وزن در 
دسـت آمـده در بررسـي انجـام گرفتـه بـر روي        همطالعه با آمارهاي ب

ر عزيــزي و توســط دكتــ 81 الــي 87نوجوانــان تهرانــي در ســالهاي 
نزديك بوده و نتايج مشابه دارد با ايـن تفـاوت كـه     تقريباَ 20همكاران

سـال   10ان تبريز  حدودا با آموز دانشدرصدهاي چاقي و اضافه وزن 
تاخير بـه ايـن درصـدها رسـيده و افـزايش اضـافه وزن و چـاقي در        

خير چند ساله نسبت به منـاطق پيشـرفته تـر و    أان تبريز با تآموز دانش
ولي رونـد و سـرعت افـزايش    . ي مانند تهران اتفاق افتاده استصنعت

 درصــدهاي چــاقي و اضــافه وزن در تبريــز شــديد و نگــران كننــده 
  .باشد مي

رسد شـيوع اضـافه وزن و    مي نظر هبا توجه به موارد مطرح شده ب
چاقي در كشورهاي پيشرفته و صنعتي بيشتر بوده و همچنين كشور ما 

مختلـف  هـاي   در مقايسه شهر. بهتري دارددر اين خصوص وضعيت 
تـري از كودكـان و    ايران نيز، شهرهاي بزرگ تـر داراي درصـد بـيش   

در عين حال كـم وزنـي و   . نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق هستند
محروم تر شيوع بيشـتري   كوتاهي قد، در شهرهاي كوچكتر و احتمالاَ

نيز روند رو بـه   مطالعات انجام شده در يك منطقه خاص كشور. دارد
  .دهد مي در آنان نشان رشد شيوع چاقي و اضافه وزن را

هـاي مختلـف و    مورد قابـل توجـه ديگـر اسـتفاده از اسـتاندارد     
باشد كه مقايسـه نتـايج مطالعـات     مي متفاوت در مطالعات انجام شده

  .سازد مي مختلف با يكديگر را مشكل
  

  گيري نتيجه
  ســال اخيــر ،  5افــزايش چنــد برابــر در چــاقي نوجوانــان طــي   -1

ي جهت پيشـگيري از چـاقي   ريز برنامهلزوم توجه جدي، دقيق و 
 ان و درمــان مــوارد چــاقي را نشــانآمــوز دانــشدر نوجوانــان و 

  با توجه به ايـن نكتـه كـه بيشـتر مـوارد مشـاهده شـده        . دهد مي
  د كمتـري  باشـد و درصـد چـاقي مـوار     مـي  مربوط به اضافه وزن

گردد، فرصتي وجود دارد تا از تبـديل مـوارد اضـافه     مي را شامل
وزن به چاقي پيشگيري نموده و راهكارهايي در اين زمينه يافته و 
وضعيت موجود را اصلاح كرد و از روند رو به رشد موارد چاقي 

 .ان تبريز جلوگيري كردآموز دانشو اضافه وزن در 

اسـتاندارد اسـتفاده شـده در ايـن      با توجه به نتايج و مقايسـه دو  -2
بررسي بدليل استفاده از اطلاعات كودكان كشورهاي مختلـف در  

ــتاندارد  ــير   WHO 2007اس ــان ش ــتفاده از كودك ــين اس و همچن
بـراي   CDC 2000مادرخوار، مرجع بهتري نسـبت بـه اسـتاندارد    

اسـتاندارد  ( باشـد  مـي  ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان و نوجوانان
CDC 2000 راي اين دو خصوصيت مهم نبوده و همچنـين كـم   دا

 ).شماري در خصوص موارد چاقي دارد

توجه بايد بدليل درصد بالاتر كوتاه قدي و كم وزني در دختران،  -3
 .و جامعه انجام گيردها  بيشتري به وضعيت تغذيه آنان در خانواده

درصد چاقي در پسران نسبت بـه دختـران در ايـن گـروه سـني        -4
  .بالاتر بوده و بايد مورد توجه قرار بگيرد
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  پيشنهادات
و هـا   مدارس محـل كليـدي و مهـم بـراي مـدل     با توجه به اينكه  -1

انتخاب الگوهاي غذايي، تغذيـه سـالم و فعاليـت فيزيكـي بـراي      
غذاهاي تهيـه  باشد، بهبود كيفيت تغذيه و  مي كودكان و نوجوانان

شده و فروختـه شـده در مـدارس ، افـزايش فعاليـت فيزيكـي و       
هايي  هاي مربوط به سلامت و شيوه زندگي از اهم برنامه آموزش
 .ي نمودريز برنامهان آموز دانشتوان  براي  مي است كه

توان در مراكز بهداشتي درماني وساير مراكز  مي كههايي  از فعاليت -2
و ترتيـب دادن   BMIي گيـر  اندازهكرد،  بيني پيشمراقبت سلامت 

 .هاست مشاوره تغذيه براي كودكان و خانواده

همچنــين توصــيه و آمــوزش بــه والــدين در خصــوص انتخــاب  -3
شــامل (غــذاهاي مقــوي و بــا ارزش، مصــرف غــذا بــا خــانواده 

و صـرف وقـت بـا    هـا   اجتناب از مصرف مرتب اسـنك ) صبحانه
توانـد نقـش    مـي  اينهـا  همديگر همراه با فعاليت فيزيكي كه همه

كـاهش كارهـاي   .مهمي در پيشگيري از اضافه وزن داشـته باشـند  
هـاي   تواند علاوه بر افـزايش انـرژي مصـرفي فرصـت     مي نشسته

 2كاهش تماشاي تلويزيون به كمتـر از  .خوردن را نيز كاهش دهد
 . شود مي ساعت در روز نيز توصيه

رشـد در  انجام مطالعات مشابه جهـت بررسـي رونـد اخـتلالات      -4
سـال يكبـار جهـت ارزيـابي وضـعيت       5نوجوانان تبريز حداقل 

هــاي  موجــود و اثربخشــي مــداخلات در صــورت انجــام برنامــه
 .شود مي اي، توصيه مداخله

در مطالعات و ارزيابي وضعيت  WHO 2007استاندارد استفاده از  -5
رشد كودكان و نوجوانان كشور به دلايل ذكر شده در اين بحـث  

 .شود مي توصيه

براي اضـافه وزن كودكـان بسـتگي    اي  مداخلههاي  موفقيت برنامه
رفتـاري بـوده و ايـن    هـاي   به اين دارد كه تا چه اندازه شـامل بخـش  

ها، خانواده را نيز درگير كند و اصلاح رژيم غـذايي، اطلاعـات    برنامه
  .رفتاري استفاده شودهاي  اي، فعاليت فيزيكي و روش تغذيه

  
  تقدير و تشكر

وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي     بدين
تهران وكليه عزيزاني كه در اين مطالعه ما را ياري نمودند و همچنـين  
از همكاران و مسئولين محترم بهداشـت اسـتان آذربايجـان شـرقي و     

  .شهرستان تبريز صميمانه سپاسگزاريم
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