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  چكيده

كه سومين  وريط هب. شود هاي رشد انسان محسوب مي     ترين دوره  ترين و حساس   نوجواني يكي از مهم   : سابقه و هدف  

هاي رشـد و     در حقيقت دوران نوجواني با شاخص     . افتد ها اتفاق مي   و آخرين دوره رشد و متابوليسم سريع در اين سال         

كـه اطلاعـات كـافي در زمينـه          ييجـا  از آن . شود تر به مواد مغذي نسبت به ساير دوران زندگي مشخص مي           نياز بيش 

 و در مـورد دامغـان در دسـترس          وجود نـدارد  ان مناطق مختلف ايران     وضعيت تغذيه و دريافت مواد مغذي در نوجوان       

  .رسد  انجام مطالعه در اين زمينه ضروري به نظر مي؛ستين

گيـري تـصادفي دو     مدرسه دولتي با اسـتفاده از نمونـه  8آموز از   دانش150 ،در يك بررسي مقطعي: ها مواد و روش 

) Body mass index ،BMI( سپس نمايـه تـوده بـدن    ،گيري شد دازهقد و وزن ان. اي مورد مطالعه قرار گرفتند مرحله

هـاي   گيـري بيمـاري    مركز كنترل و پـيش BMIتمامي افراد محاسبه گرديد و با نمودارهاي استاندارد شده وزن، قد و             

جهت تعيـين وضـعيت دريافـت    . مقايسه شد) Center for disease control and prevention ،CDC2000(آمريكا 

هاي مربوط به دريافت موادمغـذي بـا    يافته. آمد خوراك استفاده شده است  ساعت ياد24نامه  مغذي نيز از پرسش مواد  

  .مورد مقايسه قرار گرفتند) Dietary reference intakes ،DRI 2004(مرجع ميزان توصيه شده مواد مغذي 

دختران دچار چـاقي  % 3پسران و % 5ه وزن، پسران و دختران اضاف  % 7وزن،    دختران كم % 9پسران و   % 11: ها يافته

نوجوانان مورد بررسي از نظر دريافت      . باشند اي مي  قدي تغذيه  دختران دچار كوتاه  % 13پسران و   % 12چنين   هم. هستند

  .باشند بود مي  و املاح كلسيم و روي دچار كمA، ويتامين C، ويتامين 12Bروزانه اسيد فوليك، ويتامين 

چنـين   هـم . باشـند  مي) اي قدي تغذيه كم وزن، كوتاه(غذيه تقابل توجهي از نوجوانان دچار سوء درصد  : گيري نتيجه

 يت تغذيه ايـن گـروه سـني امـر         يلذا توجه به وضع   . بود دريافت مواد مغذي خاصي در اين نوجوانان مشهود است          كم

  .رسد ضروري به نظر مي

  

   قد، وزن، نمايه توده بدنيآموزان، ت تغذيه، مواد مغذي، دانشيوضع: ي كليديها واژه

  

  مقدمه

هـاي رشـد     ترين دوره  ترين و حساس   نوجواني يكي از مهم   

نــسبت  بــهدر ايـن مرحلــه رشـد   . شــود انـسان محــسوب مـي  

ايـن  . يابـد  طور ناگهاني افزايش مي    ه ب ،نواخت دوره كودكي   يك

. كنـد  اي را ايجاب مـي     اي ويژه   نيازهاي تغذيه  ،تغييرات ناگهاني 

سـالي را    وزن دوران بـزرگ   % 50قد و   % 20نوجوان در حدود    

مطالعات نـشان داده اسـت   ]. 23[آورد  دست مي هدر اين دوره ب  

شـوند   سالي چاق مـي    زرگنوجوانان چاق در دوران ب    % 70كه  

  E-mail: hossin417@yahoo.com، 0232-5235112 :نمابر، 0231-3332080 :تلفن.   نويسنده مسئول*
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  حسين فلاح و همكاران...                                                                       ساله 14 تا 11آموزان   دانشبررسي وضعيت تغذيه

 ميليـون نفـر     1200 ،هم اكنون جمعيت نوجوانان جهـان     ]. 22[

 ـده كل جمعيت جهان را تشكيل مي     % 19باشد كه حدود     مي  ؛دن

اي شايع اسـت كـه نـه         ها مشكلات جدي تغذيه    كه در ميان آن   

ها نيز در     بلكه روي سلامتي آن    ،ر است ؤثتنها روي رشدشان م   

 ـ آينده به عنوان يك بـزرگ      ميـزان  ]. 24[گـذارد   ال اثـر مـي    س

ها و مواد معـدني بـه ازاء كيلـوگرم         توصيه شده كالري، ويتامين   

وزن بدن بـراي دختـران و پـسران نوجـوان بـالاتر از ميـزان                

علـت آن   . سـال اسـت    سفارش شده براي زنان و مردان بزرگ      

جهش رشد نوجوانان است كه سبب افزايش نياز به مواد مغذي           

زمان بسيار مهمي براي فراهم نمودن ذخاير        ،اين دوره . شود مي

 ـ   هم. ها است  كافي كلسيم در استخوان    خـاطر   هچنين نوجوانان ب

 ـ. خـوني هـستند    رشد سريع مستعد كم    خـصوص اگـر رژيـم     هب

  ]. 22[ها مقادير محدود آهن داشته باشد  غذايي آن

 جمعيت كثيري   ،كه نوجوانان  در حال حاضر با توجه به اين      

 ـ دهنـد  شكيل مي از جامعه ما را ت     فانه اطلاعـات زيـادي     ، متأس

 سال در نقاط مختلـف      11-14ت تغذيه نوجوانان    يدرباره وضع 

كه در ايـن زمينـه       نظر به اين  و   در اين راستا     .ايران وجود ندارد  

ــهر  ــاندر ش ــه دامغ ــام اي مطالع ــت،  انج ــشده اس ــه ن  مطالع

  . رسد ضروري به نظر ميحاضر

  

  ها مواد و روش

 ساله  11-14 انآموز العه كليه دانش  جامعه آماري مورد مط   

 آمـوزش    روزانه  دولتي مدارس راهنمايي مشغول به تحصيل در     

جهت انجام ايـن پـژوهش تعـداد    . ندبود دامغانشهر  و پرورش 

 مـورد بررسـي قـرار       ،) دختـر  75 پـسر،    75(آموز    دانش 150

مرحله اول  (اي   صورت تصادفي دومرحله   هگيري ب  نمونه. گرفتند

.  بود )آموز  مرحله دوم انتخاب كلاس و دانش      انتخاب مدارس و  

از چهـار   )  مدرسـه دخترانـه    4 مدرسه پـسرانه و      4( مدرسه   8

ها گردآوري   منطقه شمال، جنوب، غرب و شرق انتخاب و داده        

سـنجي شـامل قـد و      هاي تـن   گيري در اين مطالعه اندازه   . شدند

 يا آموزان از ترازوي كفه    گيري وزن دانش   براي اندازه . وزن بود 

Beurer  آموزان نيـز بـا اسـتفاده از متـر           قد دانش .  استفاده شد

سـپس بـا اسـتفاده از    . گيري شـد  نواري غيرقابل ارتجاع اندازه  

  .محاسبه شداز فرمول ذيل آموزان   دانشBMIوزن و قد، 
 BMI=Weight (kg)/Height (m)

2 

 براي سن و قد براي      BMIت تغذيه بر اساس صدك      يوضع

 ـ CDC2000سن طبق مرجع      5تـر از صـدك       صـورت كـم    ه ب

 85 بين صـدك  ،)وزن طبيعي  (9/84 تا   5 بين صدك    ،)وزن كم(

) چـاق  (95تر يا مساوي صـدك   و بيش) اضافه وزن  (9/94تا  

عنـوان   ه ب 5تر از     صدك كم  ،در مورد قد براي سن    . تعيين گرديد 

عنـوان قـد     ه ب 5تر يا مساوي صدك      اي و بيش   قدي تغذيه  كوتاه

  ].12،17[ته شد طبيعي در نظر گرف

 از  ،به منظور برآورد تقريبي مقـدار مـواد مغـذي دريـافتي           

طـي  .  ساعت يادآمد خـوراك اسـتفاده گرديـد        24نامه   پرسش

 آموز و مادر و نشان دادن مقيـاس و ظروفـي           مصاحبه با دانش  

 خواسته شـد كـه مقـادير    ،گردد  در منازل استفاده ميلاًعمومكه  

  و ز را بـه يـاد آورده      آمـو  دانـش )  ساعت 24( روزه   1مصرفي  

با در دست داشـتن مقـدار غـذاي دريـافتي،           ]. 6[گزارش كنند   

ــتفاده از نــرم      ــواد مغــذي دريــافتي بــا اس    DFPافــزار  م

)Dorosti food processor (سپس مـواد مغـذي   ؛تعيين شد 

  . مقايسه گرديدDRIدريافتي با استاندارد 

  

  نتايج

سن كـه    براي   BMIدست آمده از صدك      هبر اساس نتايج ب   

 شـيوع   ؛]24[دهنده وضـعيت تغذيـه زمـان حـال اسـت             نشان

ــم ــسران   ك ــي در پ ــران % 11وزن ــود% 9و در دخت ــزان . ب مي

ميزان چاقي در پـسران و      . بود% 7 در هر دو جنس      ،وزن اضافه

از نظر صدك قد براي سن كـه        . بود% 3و  % 5ب  يدختران به ترت  

 ـ ؛]24[يت تغذيه در زمان گذشته اسـت        دهنده وضع  نشان يوع  ش

ب يدر پسران و دختران به ترت     ) Stunting(اي   قدي تغذيه  كوتاه

  ). 1نمودار(بود % 13و % 12

تـر از   صورت كم هبندي ب  گروه،در مورد دريافت مواد مغذي 

مقدار توصـيه   % 75تر و مساوي     مقدار توصيه شده و بيش    % 75

% 20اي حـداقل   بر اساس اين معيار هر گاه در جامعه       . شده بود 

 درصد مقدار توصـيه شـده يـك    75تر از  رد مطالعه كمافراد مو 
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  حسين فلاح و همكاران...                                                                       ساله 14 تا 11آموزان   دانشبررسي وضعيت تغذيه

بود آن ماده مغذي به عنوان يك      ماده مغذي را دريافت كنند، كم     

شـود    بهداشتي در آن جامعه محـسوب مـي        –اي   مشكل تغذيه 

 درصـد   ،1بر اساس اين تعريف و با توجـه بـه جـدول             ].  20[

بـود اسـيدفوليك     ي از نوجوانان پسر و دختـر دچـار كـم          يبالا

پـسران  % 92 (12B، ويتامين   )دختران% 3/97پسران و   % 100(

، )دختـران % 7/54پـسران و    % 3/57 (C، ويتـامين    )و دختران 

و املاح كلـسيم  ) دختران% 3/57پسران و   % A) 3/69ويتامين  

پـــسران و % 96(و روي ) دختـــران% 68پـــسران و % 7/54(

  .هستند) دختران% 3/85
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 سن و قد BMIتوزيع فراواني وضع تغذيه بر اساس . 1ار نمود

 ساله 14 تا 11آموزان   در دانشCDC2000براي سن طبق مرجع 

  مدارس دولتي شهر دامغان

  

  گيري بحث و نتيجه

 سـن و  يكه بر اساس صدك قد بـرا     1با استفاده از نمودار     

 ـ جهت ارز  يتر قي سن كه شاخص دق    ي برا BMIن  يچن هم  يابي

ه قد و سن را با هـم در نظـر   ين نمايا رايز( است هيت تغذ يوضع

 ـ وع كـم  ي مـشاهده ش ـ   ؛]13[م شـده اسـت      ي تنظ )دارد  در  يوزن

 ـاست كه در مقا   % 11 ينوجوانان پسر دامغان   سه بـا نوجوانـان     ي

 ـ    يتر شيمقدار ب % 8/6 با   يپسر تهران  ولـي  . دهـد  ي را نـشان م

بـه  تر از نوجوانان تهرانـي        كم ،%5و چاقي با    % 7اضافه وزن با    

  ].7[باشد  مي% 6/9و % 5/11ترتيب با 

با شهر  %) 9(وزني در دختران شهر دامغان       مقايسه ميزان كم  

دهد كه مشابه ميزان      تهران نشان مي   15اردبيل، همدان و منطقه     

تـر از همـدان بـا        و پـائين  ] 3% [9وزني در شهر اردبيـل بـا         كم

يـزان  م. باشد مي] 2% [4/13 تهران با    15و منطقه   ] %4  [5/13

تـر از   كـم % 3و چاقي با  % 7اضافه وزني در دختران دامغاني با       

در دختـران   % 7/4و  % 6/11اضافه وزن و چاقي به ترتيب بـا         

در بررسـي ديگـر مجمـوع اضـافه وزن و     ]. 7[باشد  تهراني مي 

 برابر همين ميزان در منطقـه       ،%10چاقي در دختران دامغاني با      

  ].5[ تهران بود 19

آمـوزان مـورد بررسـي       طلق و نـسبي دانـش      توزيع م  .1جدول  

براساس درصد دريافت مواد مغذي در مقايسه با اسـتاندارد توصـيه            

   DRI 2004شده 

اسـتاندارد توصـيه    % 75تـر از      كم

  شده

% 75تـــر و مـــساوي  بـــيش

  استاندارد توصيه شده

  بندي  طبقه

                                   

                    

  پسر  مواد مغذي

  )درصد(تعداد 

  دختر 

  )درصد(تعداد 

  پسر

ــداد   تعــــ

  )درصد(

  دختر

 تعـــــــداد 

  )درصد(

 )1B  0) 0( 1) 3/1( 75) 100( 74) 7/98ويتامين 

 )2B  3) 4( 3) 4( 72) 96( 72) 96ويتامين 

 )7/2 (2 )0 (0 )3/97 (73 )100 (75  اسيد فوليك

 )12B 69) 92( 69) 92( 6) 8( 6) 8ويتامين 

 )A 52) 3/69( 43) 3/57( 23) 7/30( 32) 7/42ويتامين 

 )C 43) 3/57( 41) 7/54( 32) 7/42( 34) 3/45ويتامين 

 )32 (24 )3/45 (34 )68 (51 )7/54 (41  كلسيم

 )7/14 (11 )4 (3 )3/85 (64 )96 (72 روي

ي از نوجوانان پسر و دختر دچـار      يبا توجه به جدول بالا درصد بالا        

 و املاح كلـسيم و  A، ويتامين C، ويتامين 12Bيتامين بود اسيد فوليك، و    كم

  .روي هستند

  

 6مطالعه انجام شده بر روي گروهـي از نوجوانـان منطقـه             

 تهران بـه    19و در منطقه    % 3قدي به ميزان     گر كوتاه   بيان ،تهران

قدي نسبت به مدارس     تر كوتاه  بوده است كه شيوع كم    % 7 ميزان

  ].5[دهد  يدولتي شهر دامغان را نشان م

تـر از    ، بـيش  %11وزنـي در مـدارس پـسرانه بـا           ميزان كم 

 براي سن در نوجوانـان كـشور      BMIوزني بر اساس صدك      كم

و % 6/14وزن با    از طرفي ميزان اضافه   . باشد مي% 4/6شيلي با   

  ]. 21[تر از نوجوانان دامغاني بود  بيش% 14چاقي با 

ان  در مدارس دختـر    BMIوزني بر اساس صدك      ميزان كم 

% 13وزنـي در نوجوانـان فيليپينـي بـا           تر از ميزان كم    كم% 9با  
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چنين مطالعات انجـام     هم]. 18[باشد   مي% 20و كنيايي با    ] 19[

 در آمريكا نشان داد كه   2001-2002هاي   شده در فاصله سال   

دختران نوجوان آمريكايي به ترتيـب دچـار       % 5/16و  % 5/31

ران نوجوان دامغاني در     كه دخت  ،]16[ وزن و چاقي بودند    اضافه

  . وضعيت بهتري قرار دارند

و در  ] 18% [19قدي در نوجوانـان كنيـايي بـا          شيوع كوتاه 

قـدي   تر از شيوع كوتاه     بيش ،]11% [5/24نوجوانان سنگالي با    

امـا در كـشورهاي     . باشد آموزان دامغاني مي   اي در دانش   تغذيه

وضعيت بهتر  قدي به علت     وزني و كوتاه   اروپايي و آمريكايي كم   

 اجتمــاعي بــه عنـوان مــشكل وجــود نــدارد و در  -اقتـصادي 

مطالعات اخير آنان چاقي و اضـافه وزن بـه عنـوان مـشكلات      

  ].15[گردد  جديد مطرح مي

 ميـزان   ،ت تغذيـه در پـسران و دختـران        يدر مقايسه وضـع   

 كـه بـا مطالعـات       ،تر از دختران اسـت     وزني در پسران بيش    كم

 ـ    .]8[ان شـرق تهـران مطابقـت دارد    انجام شده بر روي نوجوان

هاي انجام شـده در هنـد مطابقـت نـدارد            كه با بررسي   درحالي

]14.[  

وزني در پسران شـيوع بـالاتري نـسبت بـه          كم ،در مجموع 

 اما چاقي در پسران نـسبت بـه         ،ديگر نقاط ايران و جهان دارد     

تـري   تـر و داراي شـرايط مناسـب     ديگر نقاط ايران و جهان كم     

وزني وضعيت بهتري نسبت به ديگر نقاط         كم ،راندر دخت . است

 با  ،چاقي و اضافه وزن نيز در دختران مورد بررسي        . ايران دارد 

هاي انجام شده در جهان و ساير نقاط كـشور           توجه به پژوهش  

قـدي نيـز داراي شـيوع     كوتـاه . تر و يا مشابه بـوده اسـت     بيش

  . باشد آموزان شهر دامغان مي  در دانشيبالاي

 سـاله شـهر     10-14انجام شده بر روي نوجوانـان       بررسي  

تـر از    دهد كه ميزان مصرف كلسيم و روي كـم         اردبيل نشان مي  

دست آمـده از مطالعـه بـر     ه كه با نتايج ب   ،مقدار توصيه شده بود   

 مطالعـه انجـام شـده       .]9[روي نوجوانان دامغاني مطابقت دارد      

ان  ساله شهر اهـواز نـش      11-14آموزان   ديگري بر روي دانش   

بـا  % 6B  ،73بـود    با كم % 47بود ريبوفلاوين،    كم با% 77كه   داد

بـا  % 98بود دريافـت كلـسيم و      با كم % 12B  ،97بود ويتامين    كم

  ]. 1[بود دريافت روي مواجه بودند  كم

 سـال كـشور تايلنـد       15آموزان زير    مطالعه بر روي دانش   

ر ت  كم درصد   53 تا   24 ،آموزان مورد بررسي   نشان داد كه دانش   

، 2B، ويتـامين    1B، ويتـامين    Aاز مقدار توصيه شده ويتـامين       

  ].  10[كردند   و كلسيم را دريافت ميCويتامين 

گونـه برداشــت   در مجمـوع از مطالعـات انجـام شـده ايـن     

ها يكي از مشكلات عمده و اساسي    بود ريزمغذي  شود كه كم   مي

 البته ايـن مـشكل در ديگـر       . باشد آموزان شهر دامغان مي    دانش

  .شود نقاط ايران و جهان نيز ديده مي

  

  تشكر و قدرداني

آمــوزان و كارشــناس محتــرم  از مــديران، دبيــران، دانــش

بهداشت مـدارس آمـوزش و پـرورش دامغـان جنـاب آقـاي              

پور، كارشناسان محترم مركز بهداشـت دامغـان جنـاب            رضوي

 و سركار خانم ذوالفقاري و سـركار خـانم          ي مهندس تقو  يآقا

 تقـدير   ،كاري صميمانه در انجام اين تحقيق داشتند       مبابائي كه ه  

  .شود و تشكر مي
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