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‌هاي‌تن‌سنجي‌زنان‌سنين‌باروري‌شهر‌مشهد‌شاخص

‌6771-77هاي‌سال‌طي‌

 *** دكتر سوسن پارساي ؛** طلعت خديوزاده ؛ * ميترا كوليوند

 : چكيده

وضعيت تغذيه،  مطالعه  در بررسيهاي تن سنجي  شاخص اهميتاتوجه به نقش تغذيه درسلامت انسان و ب و هدف:سابقه 

 صورت گرفته است. 6771-77هاي  در سال اي تن سنجي زنان سنين باروري شهر مشهده حاضر  به منظور بررسي شاخص

، ندسال كه حامله و شيرده نبود 61-94زن در سنين بين  0222و در آن است اين مطالعه از نوع توصيفي  :ها مواد و روش

خوشه اي و  –طبقه اي   ريو سالم بودند، به روش نمونه گي ندكرد از هيچ روش ضد بارداري هورموني استفاده نمي

تصادفي از بين سه طبقه زنان شاغل، خانه دار و محصل و به نسبت حجم هر طبقه انتخاب شدند. مشخصات فردي افراد 

هاي تن سنجي وزن، قد، اندازه دور بازو، دور ساق و دور مچ  و شاخصثبت شد مورد پژوهش به روش مصاحبه 

ها از  هاي مورد بررسي محاسبه ودر تجزيه وتحليل داده حراف معيار ويژگيها، ميانگين و ان صدك گيري شد. اندازه

 آزمون توكي استفاده شده است. و طرفه  يكهاي آناليز واريانس  روش

 كيلوگرم، قد  0/15±4/07وزن : هاي تن سنجي زنان سنين باروري شهر مشهد عبارتند از ميانگين شاخص ها: يافته

درصد،  1/627±4/61ل ئاكيلوگرم بر متر مربع  و درصد وزن ايد 1/07±9/9توده بدني سانتي متر،  شاخص  6/1±1/611

ميليمتر، محيط عضلاني 2/61±9/1سانتي متر، ضخامت چين پوستي  7/77±90/7سانتي متر، دور ساق  1/01 ±7/4دور بازو 

 زناندر   .ميليمتر مربع 4/64±4/4بازو  ميليمتر مربع ، ناحيه چربي 9/77±1/5ميليمتر، ناحيه عضلاني بازو  7/061±7/07بازو 

ساله  92-91زنان  .شتميانگين وزن پايين ترين ميزان را دا وبالاترين ميزان به ترتيب ساله ميانگين قد  02-09 و ساله 64-61

ها در  شاخص با استفاده از آزمون آناليز واريانس اختلاف ميانگين كليه  بالاترين ميزان وزن و كمترين ميزان قد را داشتند.

-09و  61-64هاي مورد بررسي در زنان  ( و آزمون توكي نيز اختلاف شاخص>21/2Pزنان سنين مختلف مشاهده شد )

 (.>21/2Pها نشان داد) ساله را با ساير گروه 02

وزني در  كم .ي در زنان در دو انتهاي طيف باروري مي باشدا اختلالات تغذيه نتايج مطالعه حاكي از شيوع بيشتر  بحث: 

 آموزش و  نياز به دهنده نشانتر و وزن بالا در انتهاي سنين باروري از افزايش قابل توجهي برخوردار است كه  زنان جوان

 همچنين باتوجه به پايين بودن ميانگين اندازه دور بازو و ضخامت  هاي خاص غذايي در اين سنين مي باشد. مراقبت

 

 .كرمانشاه كده پرستاري ماماييعلمي دانش تأعضو هي كارشناس ارشد مامايي و *

 .ت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهدأعضو هيكارشناس ارشد مامايي و  **

 ، بخش پزشكي اجتماعي.ت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيأعضو هيدكتراي تغذيه و  ***

 .3200-2029232م پزشكي، معاونت درمان، دفتر مامايي،تلفن: علو دانشگاه2شماره ساختمان كرمانشاه،بلوارشهيدبهشتي، عهده دار مكاتبات: *
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توصيه مي شود كه استانداردهاي پوستي و نيز وزن نسبت به مقادير استاندارد مؤسسه ملي سلامتي و تغذيه آمريكا  چين

ي موارد هاي تن سنجي به منظور تسهيل مقايسه وشناساي اي و كشوري وزن، قد، اندازه دور بازو وساير شاخص منطقه

 اي تهيه شود. اختلالات تغذيه

 تغذيه، دوربازو، شاخص توده بدني. هاي تن سنجي، زنان، سنين باروري، شاخص  ها : كليد واژه

 

 مقدمه :
گير  امروزه گريبان اي طيف وسيعي از اختلالات تغذيه

اغلب جوامع است كه در كشورهاي جهان سوم و 

 مثل  اي در حال توسعه، به سمت مشكلات تغذيه

وزني و در كشورهاي  ويتامين و كم و نتئيفقر پرو

يافته و صنعتي به سمت تغذيه اضافي و  توسعه

انتقال ناشي از آن مانند  هاي مزمن غيرقابل بيماري

پيش عروقي، آرتريت، سرطان و...  -هاي قلبي بيماري

درصد مرگ و ميرها در  53. امروزه علت رود مي

انتقال  قابلرغي مزمن هاي يافته، بيماري توسعه كشورهاي

ها از عوارض تغذيه اضافي و  آن بيشترباشد كه  مي

كمبودهاي  ،(. از طرف ديگر2و8وزن بالاست )

پذير  ويژه در زنان متعلق به اقشار آسيب هاي ب تغذيه

كند. از  ايجاد مي اي را ملاحظه جامعه، عوارض قابل

عوارض مشخص سوء تغذيه شديد در زنان، آمنوره 

يي است. زنان مبتلا به سوء تغذيه مستعد ونازا

تواند منجر  باشندكه مي عوارض بارداري و زايمان مي

. اختلالات وزن مادر در (3و4ها شود) به مرگ آن

دوران قبل از بارداري و طي بارداري، تأثير 

 رعواقب جنيني و مادري بارداري دارددچشمگيري 

 5/83 ميليون نفر زن 43(. در كشور ما از بيش از 3)

درصد  3/23ميليون در سنين باروري قرار دارند كه 

(. گرچه در 6)گيرد را در بر مياز جمعيت كل كشور 

زمينه سلامت زنان و دختران در كشور ما مطالعات 

هنگامي وجود ندارد، ليكن مطالعات  هفراگير و ب

دهد كه سوءتغذيه پروتئين انرژي  شده نشان مي انجام

كم وزني و يا كوتاهي كه به صورت كاهش رشد )

از پسران  شود، در دختران و زنان بيش قد( متجلي مي

ضرورت ذكرشده  (. موارد5و مردان شيوع دارد )

بررسي و تأمل بيشتر بر وضعيت و مشكلات خاص 

دهد.  اي آنان را نشان مي ويژه مسائل تغذيه هزنان و ب

هاي  هاي بررسي وضعيت تغذيه شامل روش روش

، ارزيابي بالينيهاي  ، روشاييشيميآزمايشگاهي، بيو

ساعته، تن سنجي يا تركيبي از  23رژيم غذايي 

سنجي  هاي تن . از مزاياي شاخص(3و4هاست ) آن

اين است كه يك روش ساده و كم هزينه، سريع و 

. وسايل استي وضعيت تغذيه ستكرار براي برر قابل

باشد  حمل مي ارزان و قابل، مورد نياز آن در دسترس

سنجي عبارتند از:  هاي تن ترين شاخص (. مهم4و8)

وزن، قد، دوربازو و ضخامت چين پوستي. وزن 

ل وزني است كه درصورت برخورداري از آن، ئاايد

و  استها نامناسب  به بيماري شرايط براي ابتلا

شود. اين  بيني مي حداكثر طول عمر براي افراد پيش

ن براي هر فرد براساس قد او تعيي لاًوزن معمو

هاي وزن به قد و شاخص توده  (. شاخص8شود ) مي

 .(1اي معتبرهستند) بدني در تشخيص اختلالات تغذيه

ل يا ئادرصد وزن ايد 883تا  03داشتن وزني معادل 

(. 8مناسب است ) 1/80-26بين شاخص توده بدني 
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اندازه دور بازو است. باتوجه به  ،شاخص ديگر

العات قبلي ارتباط  بالاي  آن با وزن بدن در مط

اندازه دور بازو با وزن بدن به عنوان يك شاخص 

گري زنان  احتمالي جايگزين وزن براي غربال

(. 0-82خطر سوءتغذيه پيشنهاد شده است) درمعرض

اندازه دور ساق نيز در تحقيقات قبلي ارتباط بالايي 

(. از مزيت هاي 84)  با وزن افراد داشته است

گيري آن  اندازهاستفاده از اين شاخص، سهولت 

ها و حتي اندازه دوربازو  نسبت به كليه شاخص

سنجي،  هاي تن ر استفاده از شاخصد باشد. مي

مقايسه اهميت  براياستفاده از استانداردهاي مناسب 

دارد. استانداردهاي موجود از جمعيت كشورهاي 

اي نظير ايالات متحده، كانادا وانگلستان  پيشرفته

رسد قابليت استفاده  نظر مي هگرفته شده است و لذا ب

توسعه باتوجه  ها براي كشورهاي در حال ازآن

هاي واضح در سطوح سلامتي، بهداشت و  تفاوت به

تغذيه واقتصاد آنان مورد سئوال باشد. امروزه توجه 

بيشتري بر تعيين استانداردهاي ملي و محلي معطوف 

 گشته است.

مطرح ، سئوالي كه ذكرشدهباتوجه به موارد       

باشد اين است كه وضعيت تغذيه زنان سنين  مي

لف چگونه است. بر تباروري شهر مشهد در سنين مخ

هاي  تعيين شاخصاين اساس هدف مطالعه حاضر 

هاي  زنان سنين باروري شهر مشهد در سالسنجي  تن

و مقايسه آن بين رده هاي سني مختلف  55-8456

 . بوده است

 ها: مواد و روش
 هاي ز نوع توصيفي است كه نمونهاين مطالعه ا 

    نفر از زنان شهر مشهد 2333پژوهش آن شامل 

غيرحامله  و ل سا 30تا  83ها بين  آن باشد كه سن مي

و غيرشيرده بودند، هيچگونه بيماري حاد يا مزمن يا 

سيستميك نداشتند، هيچگونه دارو، از جمله از 

هاي هورموني پيشگيري از بارداري استفاده  روش

كردند، رژيم غذايي خاص نداشتند، معتاد نبودند  مين

اي  كردند، ورزشكارحرفه و از دخانيات استفاده نمي

سابقه عمل جراحي نداشتند، يائسه  نبودند، اخيراً

نشده، اولين قاعدگي مربوط به بلوغ را تجربه نموده،  

با استفاده از فرمول  ايراني و ساكن شهر مشهد بودند.

D
2  /N= Z

2
 S

2  
)

و   =D 33/3و   =33/3Pبا   

 نفر 8333حجم نمونه   هاي مطالعات مشابه( يافته

نفر انتخاب  2333برآورد شد كه براي دقت بيشتر  

شدند. باتوجه به انتخاب تصادفي مراحل مختلف 

گيري، اين حجم نمونه قابل تعميم به زنان سنين  نمونه

به اينكه زنان سنين  باشد. نظر باروري شهر مشهد مي

دار،  باروري شهر مشهد در يكي از سه طبقه خانه

 برايهايي  گيرند، مكان شاغل و محصل قرارمي

گيري انتخاب شدند كه دسترسي به هريك از  نمونه

سه طبقه فوق را ممكن سازد. با استفاده از نتايج 

دار  شهر مشهد نسبت زنان خانه 8456آمارگيري سال 

شاغلين  سنين باروري دو برابر مجموع محصلين و

اين رده سني و نسبت محصلين دو برابر شاغلين 

دست آمد. اين نسبت در تعيين تعداد نمونه از هر  هب

دار و  زن خانه 8433بنابراين  ؛طبقه مد نظر قرار گرفت

زن شاغل در سنين باروري  223نفر محصل و  333

گيري از طبقه  مطالعه انتخاب شدند. براي نمونه براي

ه به اينكه مشاغل در يكي از چهار زنان شاغل، باتوج

خدمات  هاي كار در مراكزآموزشي، فعاليت عمده گروه

عمومي، بهداشت و دفاتر وادارات مركزي قرار 
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مشخص  ها ها، خوشه هريك از اين بخشدر گيرد،  مي

ها بر اساس نسبت زنان شاغل در  شدند و از بين آن

ها، تعداد  هر گروه از مشاغل و هر يك از خوشه

هايي كه  ها در هر گروه مشخص شد. خوشه شهخو

شامل زنان  ،طبقه مورد بررسي قرارگرفتنددر اين 

 23بيمارستان،  2دانشكده،  3مدرسه،  81شاغل در 

آموزي، -مركز بهداشتي درماني، نهضت سواد

ها، اداره ارشاد اسلامي، دفتر كميته امداد امام  بانك

. از بودخميني و اداره بهزيستي و آموزش عالي 

آموزش وپرورش از هر ناحيه يك دبيرستان 

گرديد و از مؤسسات آموزش  طورتصادفي انتخاب به

عالي نيز، از دانشجويان دانشگاه فردوسي و علوم 

شد. براي  طور تصادفي انجام گيري به پزشكي نمونه

دار، از تقسيمات مناطق  گيري از طبقه خانه نمونه

از مناطق  شد. از هريك آموزش و پرورش استفاده

به روش خانواده  03آموزش و پرورش حدود 

انتخاب شدند كه با مراجعه به منزل، كليه تصادفي 

زنان سنين باروري ساكن در منزل مورد بررسي 

گيري  باتوجه به نوسان روزانه وزن، نمونه. قرارگرفتند

 1 ولصبح و در ط 0-88ها در ساعات  از كليه خوشه

سنجي مورد  هاي تن شاخص ماه صورت گرفت.

 :بودند از بررسي در اين پژوهش عبارت

نسبت قد به دور مچ براي تعيين   :8استخوان بندي

رود و بر اين اساس  كار مي هبندي ب استخوان

بندي افراد به سه نوع ريز، متوسط و درشت  ناستخوا

 (.82تقسيم مي شود )

مقايسه وزن فعلي با وزن  :2لئادرصد وزن ايد 

(. 82شود) مي صورت درصد بيانمطلوب است كه به 

درصد وزن مطلوب در اين پژوهش براساس فرمول 

دست آمده از استاندارهاي جدول متروپوليتن براي  هب

دست آمده است. باتوجه به مقادير  هاسكلت متوسط ب

درصد كمتر يا بيشتر به  آمده از فرمول، ده دست هب

بندي ريز و درشت  عنوان وزن مطلوب براي استخوان

 (.  2شود) مي نظرگرفته در

 اندازه محيط بازوي چپ در نقطه : 4دور مياني بازو

 وسط فاصله بين زايده اكروميون استخوان شانه و 

 .(83زاييده الكرانون استخوان اولنار است )

ترين قطر آن  اندازه دور ساق در بزرگ :3دور ساق 

 (.84است )

نسبت وزن بدن بر حسب  :3شاخص توده بدني 

 3م بر مجذور قد بر حسب متر است كه به كيلوگر

 1/80-26وزن،  و كمتر كم 1/80 :شود دسته تقسيم مي

به  20وزن بالا و بيشتر از  26-20وزن مطلوب، 

 (.82شود) عنوان چاقي شناخته مي

چين پوستي لايه چربي زير  :6ضخامت چين پوستي 

 باشد كه براي تعيين ذخاير كالري بدن  جلد مي

 كردن منظور تعيين در اين مطالعه (. 1)رود كار مي هب

سربازويي در  ضخامت چين پوستي روي عضله سه

 انقطه مياني زايده اولكرانون و آكروميون است كه ب

 گيري شده است.  دستگاه كاليپر چين پوستي اندازه

ناحيه عضلاني بازو  :5 ناحيه عضلاني مياني بازو

 خايرذ دهنده يك شاخص توده غير چربي بدن و نشان

1. Framc   2. Percent of ideal Body Weight               3. Mid arm GR Comference (Mac) 

4. Calf cicumference      5.Body mass index     6.  Triceps skinfold (tsf)      

7. Mid Arm Muscule are (MAMA)
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ين ساختماني بدن است. پروتئين عضلات تئپرو

سبت پروتئين ساختماني بدن را تشكيل بالاترين ن

محاسبه  براي *ناحيه عضلاني بازودهند. فرمول  مي

 :(8رود) اين شاخص به كار مي

يك شاخص ديگر :  8بازو  عضله دور مياني3

ين تئذخاير پرو دهنده غير چربي بدن ونشان توده

محاسبه  ذيلساختماني بدن است و از فرمول 

 :(8شود) مي

ليمتر(= دور مياني بازو منهاي دورمياني بازو )مي

ضخامت چين پوستي روي عضله ضرب در  83/4

 .سه سر بازو

از مشتقات اندازه دور بازو و :  2ناحيه چربي بازو

ضخامت چين پوستي است و براي بررسي ذخاير 

ناحيه چربي رود و از فرمول  كار مي چربي بدن به

 (.8توان آن را محاسبه نمود) مي **بازو

وري اطلاعات در اين پژوهش از براي جمع آ

فرم مصاحبه، مشاهده، ترازو، متر نواري و كاليپرچين 

پوستي استفاده گرديد. ابزارهاي مورد استفاده در اين 

پژوهش ترازو، متر نواري و كاليپر هستند كه هر سه 

باشند.  هايي استاندارد وداراي اعتبار علمي مي وسيله

ها بدين  ه گيريپايايي اطلاعات حاصل از اين انداز

هاي مكرر  صورت تأييد شد كه در اندازه گيري

دست آمد. از  هوتوسط فرد ديگر، اطلاعات ثابتي ب

هاي ترازو، متر نواري و  گيري طرفي صحت اندازه

است. كليه  شده كاليپر در فواصل مطالعه كنترل

توسط يك نفر كه آموزش مذكور هاي  گيري اندازه

، بودر دريافت نموده استفاده از كاليپ برايخاص 

 صورت گرفت .

 گيري وزن، ترازو در يك سطح صاف  براي اندازه

گرفت و پس از اطمينان از دقت آن كه به  قرار مي

شد، اندازه گيري  وسيله وزنه يك كيلوگرمي چك مي

گرفت و  وزن با حداقل پوشش ممكن انجام مي

گرديد. براي  اطلاعات با دقت صدگرم ثبت مي

صاف  بدون كفش روي يك سطح فردقد، گيري  اندازه

كه پشت پا، باسن،  طوري هب ،ايستاد در مقابل ديوار مي

كتف و استخوان پس سري در تماس با ديوار قرار 

كش چوبي روي سر  گرفت و با قرار دادن يك خط مي

و با استفاده از متر نواري كه روي ديوار نصب 

ليمتر گيري و اطلاعات بادقت يك مي شد، قد اندازه مي

گرديد. براي تعيين اندازه دور بازو، دور  ثبت مي

شد. ابتدا  در حالتي كه بازو و  مي بازوي چپ بررسي

هاي  دهيدرجه داشتند، نقطه مياني زا 03ساعد زاويه 

كه  اليحدر سپس شد، مي اكروميون واولكرانون مشخص

بازو افتاده، شل و غيرمنقبض بود، اندازه دور بازو در 

با استفاده از متر نواري تعيين و ثبت نقطه مياني 

شد. دقت اندازه گيري يك ميليمتر بود. براي تعيين مي

1. Mid arm muscle cirumference (MAMC)    

2. Arm fat area (AFA) 

  )mm2= ناحيه عضلاني مياني بازو)    دور مياني بازو –( 83/4*  2) ضخامت چين پوستي روي عضله سه سربازويي *     - 3/6

*                                                              83/4 * 3  

 ناحيه عضلاني بازو -     4/83  *  3    = ناحيه چربي بازو )ميليمتر مربع(        **

 2 *دوربازو                       
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ترين قسمت  اندازه دور ساق، اندازه محيط برجسته  

شد. يكي در  گيري مي يت اندازهدو وضع ساق در

در  يوضعيت ايستاده كه پا كاملا صاف بود و ديگر

وضعيت نشسته به طوري كه ساق و ران با يكديگر 

دادند. اطلاعات حاصل از  درجه تشكيل مي 03زاويه 

گرديد.  اين اندازه گيري با دقت يك ميليمتر ثبت مي

ين هاي بعدي ارتباط بالاتري را ب از آنجا كه تحليل

دادند،  وزن بااندازه دورساق در وضعيت ايستاده نشان

اندازه دور ساق در وضعيت ايستاده در تجزيه 

براي  هاي بعدي مدنظر قرار گرفته است. وتحليل

پوستي روي عضله  ضخامت چين گيري اندازه

سربازو، نقطه مياني بازو  به روش بالا مشخص  سه

بود، چين كه بازو كاملا شل و افتاده  و درحاليشد 

پوستي با دو انگشت اشاره و شست دست چپ 

و در شد  ميكشيده و از لايه عضلاني زيرين جدا 

گرفت. سپس  هاي دهانه كاليپر قرار مي وسط اهرم

ثانيه رقم مربوط با  4پس از  دستگيره رها و تقريباً

شد. اين كار در هر  دقت دهم ميليمتر خوانده مي

آن محاسبه و بررسي سه بار تكرار و ميانگين 

براي اندازه گيري دور مچ،  گرديد. مييادداشت 

محيطي از دور مچ كه از روي زايده استيلوئيد 

گيري و با  گذرد با استفاده از متر نواري اندازه مي

شد. در اين مطالعه، از  دقت دهم سانتيمتر ثبت مي

ها، ميانگين و انحراف  تعيين صدك برايآمارتوصيفي 

رد بررسي استفاده شد. از هاي مو معيار شاخص

مقايسه  برايهاي آناليز واريانس و توكي  آزمون

هاي مختلف سني  سنجي در گروه هاي تن شاخص

 استفاده شد. 

 

 ها: يافته
درصد از زنان مورد  8/33كه  دادها نشان  يافته 

درصد  2/48سال،  83 -23پژوهش در محدوده سني 

 ول سا 43-33درصد بين  8/22سال،   23-43بين 

 8/8داشتند. قرار سال سن  33درصد بالاي  5/2

درصد  4/3درصد از زنان مورد بررسي  كارگر و 

سواد،  نان بيآدرصد  3/3 و داراي مشاغل آزاد بودند

درصد  4/85درصد داراي تحصيلات ابتدايي،  3/23

 3/83درصد دبيرستان و  4/40تحصيلات راهنمايي، 

 .درصد داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

درصد زنان موورد   3/83بندي  از نظر نوع استخوان   

بندي  رصداستخواند36/ درشت، بندي بررسي استخوان

داشوتند.   بنودي ريوز   درصد استخوان 4/34ط و سمتو

در  هواي موورد بررسوي    شاخص 03و  33، 3صدك 

 ميانگين   4و  2جدول  نشان داده شده است. 8جدول 

و و دور سواق،  هاي وزن، قد، انودازه دور بواز   اندازه

شاخص توده بدني و درصد وزن مطلوب را در زنان 

دهود. بيشوترين    سنين باروري شهر مشهد نشوان موي  

 ميانگين وزن و كمترين ميوزان قود در  زنوان سونين    

 

سنجي زنوان سونين    تنهاي  شاخص 03و  33، 3صدك  -8جدول 

 .8456-55هاي  باروري شهر مشهد طي سال
                صدك

 شاخص

 نودوپنجم پنجاهم پنجم

 283 263 443 (mm)دور بازو 

 213 443 333 (mm)دور ساق

 5 83 25 (mm)پوستي چين ضخامت

 1/855 32/200 3/231 (mm)عضلاني بازو محيط

mm)بازو عضلاني ناحيه
2
) 2386 4682 3483 

mm)چربي بازو  ناحيه
2
) 583 8136 4035 
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 .8456-55 هاي ر زنان سنين باروري شهر مشهد در سالهاي ساده تن سنجي د شاخص توزيع – 2جدول 
 شاخص

 سن)سال(

 وزن
(kg) 

 قد
(cm) 

 دوربازو
(cm) 

-چين ضخامت

 (mm)پوستي 

 دور ساق
(cm) 

80-83 2/1 ±4/32 6/3±3/831 1/2±0/24 0/3±1/84 13/2±34/44 

23-23 6/0±3/33 3/6±4/835 2/4±4/23 4/3±3/84 83/4±33/44 

20-23 8/3±0/68 5/3±1/833 6/4±2/25 3/6±4/86 25/4±30/43 

43-43 5/83±4/30 5/3±5/833 5/4±3/25 5/6±1/86 36/4±22/43 

40-43  5/83±6/62 3/5±0/833 3/4±0/21 4/6±6/80 34/4±23/43 

33-33 6/88±8/63 2/3±5/833 6/4±5/20 3/6±1/23 54/4±08/43 

33-30 2/88±0/62 3/3±6/833 3/4±8/20 4/6±5/80 35/4±30/43 

 55/44±32/4 3/86±3/6  6/26±0/4 3/836±8/6 2/31±0/24 جمع

 
 .8456-55 هاي هاي تركيبي تن سنجي در زنان سنين باروري شهر مشهد در سال ميانگين شاخص – 4جدول 

       شاخص

 )سال(سن

 مطلوب زنودرصد

 
 بدني توده شاخص

 

 بازو عضلاني محيط

 
 بازو عضلاني ناحيه

 

 ناحيه چربي بازو

 

80-83 1/88±4/03 8/4±0/23 6/80±6/803 4/6±1/43 6/6±4/83 

23-23 4/84±0/05 6/4±2/22 3/23±1/288 /5±8/46 1/5±3/83 

20-23 4/83±3/830 8/3±4/23 4/22±3/223 1/5±0/41 1/0±6/23 

43-43 3/86±3/833 4/3±3/23 0/23±5/228 3/5±3/40 3/83±3/28 

40-43 2/86±3/830 2/3±1/23 43/23±0/226 8/0±3/38 0/0±5/23 

33-33 4/85±0/883 3/3±8/25 4/23±0/248 5/0±0/32 0/0±0/25 

30-33 4/86±6/831 4/3±0/23 3/28±3/220 1/5±4/32 2/83±3/26 

 0/80±0/0 3/45±6/1 4/283±5/23 6/24±3/3 3/834±0/83 جمع

 

 83-80ميانگين قد در زنان  ترينسال و بيش 33-33 

ساله مشاهده شد. ميانگين درصد وزن مطلوب زنان 

% و ميانگين شاخص توده 883ساله بيش از  33-33

هاي مربوط  د. بيشترين ميزانوب 26ها بيش از  بدني آن

-33سنجي در زنان سنين هاي تركيبي تن به شاخص

ساله مشاهده  83-80زنان ساله و كمترين آن در  33

طرفه  يكشد. با استفاده از آزمون آناليز واريانس  

ميانگين اندازه دور بازو در زنان سنين مختلف 

(. آزمون   P  ،2/884 =F= 3338/3متفاوت بود )

 83-80كه اندازه دور بازو در زنان دادتوكي نشان 

. با داردها اختلاف  ساله با ساير گروه 23-23و

طرفه ميانگين  يكز آزمون آناليز واريانس  استفاده ا
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ضخامت چين پوستي در زنان سنين مختلف متفاوت 

 بود 

(3338/3= P ،2/53 =F   آزمون توكي نشان .)داد 

 و 83-80كه ضخامت چين پوستي در زنان 

ها اختلاف دارد با استفاده  ساله با ساير گروه 23-23 

ن ناحيه طرفه ميانگي يكاز آزمون آناليز واريانس  

  عضلاني بازو در زنان سنين مختلف متفاوت بود

(338/3=P  ،8/03 =F  آزمون توكي نشان .)كه  داد

ساله  23-23و  83-80   ناحيه عضلاني بازو در زنان

 33-30ساله با زنان  23-20ها و گروه  با ساير گروه

 ساله اختلاف دارد. 

طرفه  يكبا استفاده از آزمون آناليز واريانس  

انگين ناحيه چربي بازو در زنان سنين مختلف مي

(. آزمون توكي P  ،8/13=F =338/3متفاوت بود)

 و 83-80 كه ناحيه چربي بازو در زنان دادنشان 

ها اختلاف دارد.  ساله با ساير گروه 23-20و 23-23 

طرفه ميانگين  يكبا استفاده از آزمون آناليز واريانس  

ختلف متفاوت شاخص توده بدني در زنان سنين م

(. آزمون توكي نشان   P  ،3/11 =F  =3338/3بود )

 23-23و  83-80كه شاخص توده بدني در زنان  داد

ساله  43-43و  23-20ها و گروه  ساله با ساير گروه

ساله با زنان  43-40ساله و در زنان  43-33با زنان 

 ساله اختلاف دارد.  33-33

 

 ث: بح
نجي زنان سنين س هاي تن در اين مطالعه شاخص

در مطالعه بارداري شهر مشهد بررسي شده است. 

. فتيا باافزايش سن، ميانگين وزن افزايش ميحاضر 

 با ميانگين ساله 83-80ميانگين قد در گروه 

با ساله  23-23   و پس از آن در زنان   ±831 6/3

. شتبالاترين ميزان را دا 4/835 ±3/6ميانگين 

ترتيب  به ذكرشده دوگروه وزن در كه ميانگين درحالي

ترين ميزان  پايين 3/33 ±6/0و  4/32 ±2/1با مقادير 

وزني در  بيشترين ميزان كم در اين مطالعه .شترا دا

اي كه در تهران  سال ملاحظه شد. مطالعه 23زنان زير 

نشان داد كه ميانگين وزن   ،انجام شد 8456در سال

اله س 80-23و در زنان  33±8/5ساله  83-81زنان 

 0/64±2/82ساله  23-33و در زنان  8/5±3/33

 ساله 83-81ميانگين قد در زنان  وكيلوگرم 

و   2/868±3/6ساله  80-23و در زنان  6/3±6/863 

متر بوده است  سانتي 830±3/6ساله  23-33در زنان 

( كه نشان مي دهد در مطالعه حاضر، قد زنان 83)

تيمتر سان 2مورد بررسي در سنين مختلف حدوداً 

باشد.  شده در تهران مي كوتاه تر از قد زنان بررسي

از  تر همچنين پايين وزن و قد زنان مورد پژوهش

دست آمده از مطالعه مؤسسه ملي سلامت و  هارقام ب

هاي مربوط به  ( و بيش از اندازه86مريكا )آتغذيه 

وآسيايي است  كشورآفريقايي1شده در  مطالعات انجام

 (.85است) شده گزارش 8003رسال وسيله جيمز د هب كه

ر زنان مورد بررسي، باافزايش سن بر شيوع د

است. بيشترين ميزان وزن، شاخص  شده افزوده چاقي

توده بدني، اندازه دور بازو، ضخامت چين پوستي، 

محيط عضلاني بازو، ناحيه عضلاني و ناحيه چربي 

ساله و كمترين آن در  33تا  33بازو در زنان 

. در مطالعه ( 4و 2)جدول اله ديده شدس 83-23زنان

(  درزنان بالاي 8001) احمد و همكاران در بنگلادش

سال احتمال شاخص  43سال، نسبت به زنان زير  43
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(. 81دو برابر بوده است ) ،3/81 توده بدني كمتر از

 ،اند كه با گذشت سن مطالعات مختلف نشان داده

افزايش بنابراين ؛ شوند مي زنان دچار افزايش وزن

 يكتر است.  سال و پيرتر شايع وزن در بين زنان ميان

كند اين  گيري را  توجيه مي عامل عمده كه اين وزن

ها با گذشت زمان كاهش  است كه فعاليت فيزيكي آن

هرحال افزايش وزن و چاقي نتيجه طبيعي  هيابد. ب مي

 (. 1باشد ) سن نميناپذير گذشت  و  اجتناب

 ازو در مطالعه حاضرميانگين اندازه دور ب

سن تا  ميليمتر بود كه با افزايش 0/4±6/26 

داد. درمطالعات  نشان سالگي افزايش33

Taghabue(8006) ايتاليا  كشور دو در زنان ررويد

 263ايتاليا  دوربازوي زنان در ميانگين و ايرلند

 (.84بود) ميليمتر 433ميليمتر ودر ايرلند 

 86±3/6ستي در مطالعه حاضر، ميانگين چين پو

ميليمتر بود. مقدار اين شاخص با افزايش سن تا 

و  Reid يافت. سالگي افزايش و سپس كاهش مي33

 03اي روي زنان و مردان  همكاران با انجام مطالعه

ساله وبالاتر نشان دادند ميانگين اين شاخص پس 

 (.80است) يافته كاهش 4/82 ±3/3به سالگي 03ازسن

در مطالعه حاضر حدود  ميانگين اندازه دور بازو

 3-6سانتيمتر و ضخامت چين پوستي حدود  3/8-8

هاي  كمتر از اندازه هاي سني مختلف در رده ميليمتر

آمده در بررسي مؤسسه ملي سلامتي و تغذيه  دست به

 مريكا بود.آ

اندازه ضخامت چين پوستي و ناحيه چربي بازو 

در اين مطالعه از ارقام به دست آمده توسط 

( NHANES) مريكاآ سلامت و تغذيه ملي مؤسسه

محيط عضلاني بازو و ناحيه عضلاني  بود.تر  پايين

مشابه و گاهي  اًهاي بررسي مذكور نسبت بازو با يافته

نسبت به آن افزايش مختصري داشت. افزايش بافت 

به دليل فعاليت جسمي بيشتر زنان  عضلاني احتمالاً

چربي و كمتربودن چربي زير جلدي و محيط است 

دليل دريافت كمتر يا از دست دادن بيشتر  هب احتمالاً

باشد. اين  مطالعه حاضر مي هاي كالري در نمونه

اي در زنان در دو  دهنده اختلالات تغذيه بررسي نشان

وزني در زنان  كم. باشد انتهاي طيف باروري مي

تر و وزن بالا در انتهاي سنين باروري از افزايش  جوان

 اهميت كننده وردار است كه بيانتوجهي برخ قابل

هاي خاص غذايي در اين سنين  آموزش و مراقبت

شده در  هاي مشاهده . باتوجه به تفاوتاست

سنجي زنان سنين باروري شهر مشهد  هاي تن شاخص

شود كه استانداردهاي  با ساير مطالعات توصيه مي

اي و كشوري وزن، قد، اندازه دور بازو و... به  منطقه

هيل مقايسه وشناسايي موارد اختلالات منظور تس

اي تهيه شود. همچنين باتوجه به اهميت سلامت  تغذيه

و تغذيه زنان كه در اكثردوران زندگي خود 

شوند، بررسي  مي پذيري را متحمل هاي آسيب وضعيت

تغذيه آنان نظير  هاي سلامت و ساير شاخص

هاي مزمن، مشكلات بارداري و  فشارخون، بيماري

ر دلات بهداشتي و نيز مسائل اجتماعي كه ساير مشك

از دوران كودكي، نوجواني،  ،سلامت آنان مؤثر است

 شود. سالي توصيه مي سنين باروري و يائسگي و كهن
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