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 دوفصلنامه طب جنوب

 های سلامت خليج فارس مرکز پژوهش

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

 )١٣٨٤اسفند ( ١٨٧ – ١٩٣صفحه ، ٢، شماره هشتمسال 

 

                    شيمي و تغذيه گروه بيو، دانشكده پزشكي،خيابان شريعتي ،همدان *

    Email: vaheedy@yahoo.com 

 
 
 

 ١٣٨٢ ‐ اي ساكنين روستاهاي بخش مركزي همدان وضعيت تغذيه
 

 ٢ ، خسرو سرداريان١* علي اصغر وحيدي نيا

 

  همداندانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پزشكي ، و تغذيهبيوشيميكارشناس ارشد ١

  همداندانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پزشكي ،انگل شناسيكارشناس ارشد ٢

 

 

 چکيده 

توان انتظار داشت با بهبود در  از اين رو مي. اي است  در حال گذر سريع تغذيه،ان همانند ساير کشورهاي در حال توسعهاير: زمينه

اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت اپيدميولوژيک .  چاقي افزايش يابد وهايي همانند اضافه وزن شرايط اجتماعي و اقتصادي، بيماري

 .هاي آنتروپومتريک در ساكنين روستاهاي بخش مركزي همدان طراحي و اجرا گرديد  از شاخصاي با استفاده هاي تغذيه بيماري

اي انتخاب و اطلاعات   روستاي بخش مركزي همدان به روش خوشه١٥ ز سال ا٢ نفر از افراد بالاي ٦١٤تعداد : ها مواد و روش

 NCHS  بر اساسوزن معيار قد و >‐SD٢سال در محدوده  ٢٠ تا ٢در صورت قرار گرفتن افراد .  جمع آوري شد آنهاومتريكپنتروا

)National Centre for Health Statistics(براي تعيين چاقي و . شدند اي طبقه بندي  وزن، لاغر و كوتاه قد تغذيه  آنها بصورت كم

 .استفاده شد) BMI( در بالغين از شاخص توده بدن وزني کماضافه وزن در تمام گروههاي سني و 

 و كوتاه قـدي   درصد ٣/١٢، لاغري در   درصد ٥/١٢وزني در    خواري شامل كم    كم تغذية  سال مورد بررسي سوء    ٢٠ تا   ٢در افراد   : ها هيافت

 ٢٠در افراد بـالاي     . ه شد  ديد ، چاقي  درصد ٢/٥ درصد اضافه وزن و      ٧/٦درصد شامل    ،٩/١١ و پرخواري در   درصد ٨/٢٦اي در    تغذيه

 ،در كـل افـراد    . داراي اضافه وزن و چـاقي بودنـد       ) نز اكثراً ( درصد ٩/٣٤و  درصد   ٥/١٨كمتر از    BMI)  مرد اكثراً ( درصد ٥/٥سال  

 . بوددرصد ٢/٩خواري  تغذيه كم سوء درصد و ٧٦/٢٤ اضافه وزن و چاقي ان بهمبتلاي

 ي بخش مرکزين روستاهايدر ساکن)  نفر٢٠ نفر از هر ٥( و پرخواري ) نفر٢٠ نفر از هر ٢(خواري  هاي كم تغذيه سوء :گيري نتيجه

را در  آموزش تغذيه صحيح  که لزومباشد مصرف مواد غذايي متناسب با نيازها در هر دو جنس مي ، حاكي از عدم تعادل درهمدان

 .دينما ين جامعه گوشزد ميسطح ا

 

 تغذيه سوء, يچاق,  تغذيه,آنتروپومتري :کليدي واژگان

  ١٥/٦/٨٤: پذيرش مقاله ‐ ٢٠/٢/٨٤: دريافت مقاله
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 ١٣٨٤ اسفند/ ٢ شماره هشتم       سال                        طب جنوب                                                                      /١٨٨

 مقدمه 

وضعيت سلامت و تغذيه جوامع انساني بشدت تحت        

از . تأثير شرايط اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي اسـت        

هـاي اصـلي     رو جاي تعجب نيسـت كـه بيمـاري         اين

اي در كشــورهاي در حــال توســعه متفــاوت از  تغذيــه

ــه صــنعتي باشــد  مشــكلات . كشــورهاي توســعه يافت

يشـتر در ارتبـاط     اي كشورهاي در حال توسـعه ب       تغذيه

مـواد مغـذي    ) Undernutrition(با دريافـت ناكـافي      

  ايـن امـر    .)١( )Overnutrition(خواري    بيش  تا تاس

 و متـأثر  ردهاي ديگر فقـر دا  ارتباط نزديكي با شاخص   

ــه     ــتلا ب ــزايش اب ــي و اف ــامطلوب محيط ــرايط ن از ش

 رشـد   در نتيجـة  ). ٣ و   ٢(هـاي عفـوني اسـت        بيماري

رات اجتمـاعي و نيـز پيشـرفت        سريع اقتصادي و تغيي   

هـاي عفـوني گـذر       چشمگير در پيشگيري از بيمـاري     

تـوان   ها را در برخي جوامع مـي       اپيدميولوژيك بيماري 

اصـلاحات اقتصـادي، اجتمـاعي و       ). ٤( مشاهده نمود 

سير تحولات و سرعت آن تغييراتي را نيـز در الگـوي            

در جوامع در حـال     ). ٥( آورد تغذيه مردم به وجود مي    

عه، بخصوص منـاطق شـهري، علـي رغـم شـيوع            توس

هاي مرتبط با فقر، گرايشي نيز بسـوي      بالاي سوءتغذيه 

 ـ   افزايش ابتلا به بيماري    هـاي   د بيمـاري  هاي مزمن مانن

ــي ــاقي  قلب ــي، چ ــاير   عروق ــون و س ــاري خ ، پرفش

هاي غير عفوني كه با تغييرات در سبك زندگي          بيماري

ــر  ــالاي ان ــراد و دريافــت ب ژي و و الگــوي غــذايي اف

). ٦ و   ٤،  ١(شـود    پرخواري رابطه دارند، مشـاهده مـي      

ين يتوان در كشورهاي با درآمد پـا       چنين الگويي را مي   

ماننـد برزيـل،    (كه داراي رشد سريع اقتصادي هسـتند        

ــالزي  ــيلي، م ــرد ) ش ــاهده ك ــاير  ). ٧( مش ــد س همانن

 ايـران نيـز در حـال گـذر          ،كشورهاي در حال توسـعه    

تـوان انتظـار      ايـن رو مـي     از). ٨(اي است    سريع تغذيه 

داشـت بـا بهبـود شـرايط اجتمـاعي، اقتصـادي مـردم        

ــاري ــاير     بيم ــاقي و س ــافه وزن، چ ــد اض ــايي مانن ه

 هاي قلبي در كودكان و بالغين، اگـر         فاكتورهاي بيماري 

 

اي به عمـل نيايـد، افـزايش          هيچ گونه اقدام پيشگيرانه   

 حاضــر بــا هــدف تعيــين ةلــذا مطالعــ). ٦ و ٥(د نــياب

تغذيه  ءسوز  هاي ناشي ا   ت اپيدميولوژيك بيماري  وضعي

هـــاي آنتروپومتريـــك در  بـــا اســـتفاده از شـــاخص

روستانشينان روستاهاي بخش مركزي همدان طراحـي       

 . و اجرا گرديد

 

 مواد و روش کار 

مطالعه در روسـتاهاي بخـش مركـزي همـدان در           اين  

روسـتاهاي بخـش مركـزي      .  اجـرا گرديـد    ١٣٨٢سال  

 ٦٦٩٢٦ستا و با جمعيتـي حـدود         رو ٦٣همدان شامل   

 ).٩( باشند  مي١٣٧٥نفر در سال 

 ١٥ سـال    ٢ نفر از افراد بالاتر از       ٦١٤براي اين مطالعه    

روستا از روستاهاي بخش مركـزي همـدان بـه روش            

اي انتخاب و افراد بطور تصادفي بـا اسـتفاده از            خوشه

هـاي   هـاي خـانوار بهداشـتي موجـود در خانـه           پرونده

انتخاب تعداد افـراد    . ي انتخاب شدند  يبهداشت روستا 

 .هر روستا به نسبت جمعيت صورت گرفت

 ١٠٠وزن و قد افراد به ترتيب با استفاده از ترازو و با دقت              

 ٥/٠گرم با لباس معمول و قـد بـدون كفـش و بـا دقـت                 

 افراد با استفاده از پرونده   سن. متر اندازه گيري گرديد    سانتي

جهت بررسي وضـع    .  ثبت شد  يا اظهار افراد در پرسشنامه    

 سال از متغيرهـاي آنتروپومتريـك وزن        ٢٠ تا ٢تغذيه افراد   

، قـد بـراي     )Underweight: وزني شاخص كم (براي سن   

، وزن براي   )Stunting: اي شاخص كوتاه قدي تغذيه   (سن  

و شـاخص تـوده بـدن       ) Wasting :شاخص لاغـري  (قد  

]٢ )m قد/(kgوزن(= Body Mass Index[استفاده شد .  

اي و  وزنـي، كوتــاه قـدي تغذيــه   بـراي اطـلاق كــم  

 تـر از    پـايين  در محـدودة   قرار گرفتن فرد     ،لاغري

SDــد و ‐٢ ــتاندارد قــــــ  NCHS  وزن اســــــ

)National Centre for Health Statistics(  ،توصيه 

شده توسط سازمان بهداشت جهاني، مبناي عمل بـوده         
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 ١٨٩/ ای روستاهای همدان            وضعيت تغذيه                 وحيدی نيا و همکاران                                                          

به دليل محـدوديت اسـتاندارد وزن       ). ١١ و   ١٠(است  

 ١١‐٢٠، جهت تعيـين لاغـري افـراد    NCHSي قد   برا

 و  ٦،  ٤(  براي سن استفاده شـد     BMIسال از شاخص    

 صدک تر از    پايينبدين منظور قرار گرفتن فرد در       ). ٧

 براي سن و جنس مبنـاي عمـل بـوده           BMI منحني   ٥

جهت تعيين اضافه وزن و چاقي در       . )٧ و   ٦،  ٤ (است

استفاده  براي سن    BMI سال از شاخص     ٢٠ تا   ٢افراد  

ين منظور قرار گـرفتن فـرد در بـالاتر از    ه اب). ١٢(شد  

 چـاقي   ٩٥ صـدک ، اضافه وزن و بـالاتر از         ٨٥ صدک

جهت بررسي وضع تغذيـه افـراد       ). ١٣( محسوب شد 

 براي سن اسـتفاده     BMI از شاخص    ، سال و بالاتر   ٢١

 ة فـرد در محـدود     BMI قـرار گـرفتن      رويـن   از ا . شد

ــايين ــر از  پ ــوء تغذ٥/١٨ت ــرژي  س ــروتئين و ان ــه پ  ي

)Protein Energy Malnutrition(،ــين ــا ٢٥  بـ  ٢٩ تـ

  ).١٤( به بالا چاقي در نظر گرفته شد ٣٠اضافه وزن و 

 SPSSاطلاعات جمع آوري شده با نـرم افـزار آمـاري            

)SPSS Inc., Chicago, IL, USA (  ــتفاده از ــا اس و ب

كـاي  مربـع  و ) Student t-test( تسـت   تـي هاي آزمون

 .جزيه و تحليل قرار گرفتمورد ت

 

 ها يافته

  نفـر مـذكر و      ٣٠٩( نفـر    ٦١٤اطلاعات آنتروپومتريك   

 

از ساكنين روستاهاي بخـش مركـزي       ) نثؤ نفر م  ٣٠٥

از ايـن   .  جمع آوري گرديد   ١٣٨٢يز سال   يهمدان در پا  

 ٢بين  )  نفر دختر  ١١٩ نفر پسر و     ١٥١( نفر   ٢٧٠تعداد  

)  نفـر زن   ١٨٦ نفر مـرد و      ١٥٨( نفر   ٣٤٤ سال و    ٢٠تا  

ي افـراد مـورد    ميانگين سـنّ  .  سال سن داشتند   ٨٧ تا   ٢١

 ٢٠ افـراد   درصـد  ٤٤.  سال بـود   ٥٦/٢٧ ±٥/١٧بررسي  

 ٤١  سال و مابقي٤٠ تا٢١ بين   درصد ٣٤سال و كمتر و   

 .  سال سن داشتند٨٧تا 

 سـال   ٢٠ تا   ٢اي افراد     وضعيت تغذيه  ١جدول شماره   

 ، لاغـري  ) وزن بـراي سـن     <‐SD٢ (وزنـي  کـم شامل  

)SD(و كوتاه قـدي     )  وزن براي قد   <‐٢SDقـد   <‐٢ 

همـانطور كـه ملاحظـه      . دهـد  را نشان مـي   ) براي سن 

 افـراد    درصـد  ٣/١٢ و    درصـد  ٤/١٢شود به ترتيب     مي

 و لاغري و بيش از يك چهـارم ايـن           وزني کممبتلا به   

ايـن  . باشـند  اي مـي   افراد نيز مبتلا به كوتاه قدي تغذيه      

ــكلات ــري،مش ــوص لاغ ــر، بخص ــيش از  در پس ان ب

 ٦ي   و كوتاه قـدي در گـروه سـنّ         وزني کم. دختران بود 

ا لاغري در    ام ، تر بيش از سنين بالاتر بود      پايينسال و   

ي بيشـتر    سال از ساير گروههاي سـنّ      ٧‐١٢ي  گروه سنّ 

 تـر   پايين سال و    ٦بر خلاف ساير موارد در گروه       . بود

 انحـراف معيـار     ٢درصد بيشتري از كودكـان بـيش از         

 .ي قد داشتندوزن برا

 سال روستاهاي بخش مركزي همدان٢٠ تا ٢ وضعيت تغذيه بر حسب جنس و سن افراد)درصد(فراواني : ١جدول شماره 

 ١٣٨٢ ؛زن براي قد و قد براي سنبر اساس فاكتورهاي وزن براي سن، و
 )درصد(قد براي سن  )درصد(وزن براي قد  )درصد(وزن براي سن 

 تعداد 
SDنرمال >‐٢ SD٢>+ SDنرمال >‐٢ SD٢>+ SDنرمال >‐٢ SD٢>+ 

 جنس

 پسر

 دختر

 هر دوجنس

 
١٥١ 
١١٩ 
٢٧٠ 

 
٧/١٢ 
٩/١١ 
٤/١٢ 

 
٦/٨٦ 
٦/٨٥ 
١/٨٦ 

 
٧/٠ 
٥/٢ 
٥/١ 

 
٣/١٥ 
٤/٨ 
٣/١٢ 

 
٠/٧٤ 
٠/٨٤ 
٤/٧٨ 

 
٧/١٠ 
٦/٧ 
٣/٩ 

 
٨/٢٩ 
٩/٢٢ 
٨/٢٦ 

 
٢/٧٠ 
٣/٧٦ 
٩/٧٢ 

 
‐ 
٨/٠ 
٤/٠ 

 )سال( سن

6-2 
12-7 
20-13 

 
٤١ 
٨٤ 
١٤٥ 

 
٢/٣٤ 
٩/١١ 
٩/٦ 

 
٣/٥٥ 
١/٨٨ 
١/٩٣ 

 
٥/١٠ 

‐ 
‐ 

 
٦/١٤ 
١/١٨ 
٣/٨ 

 
٩/٦٥ 
٩/٧٥ 
٤/٨٣ 

 
٥/١٩ 
٠/٦ 
٣/٨ 

 
٠/٤٠ 
٢/٢٦ 
٤/٢٣ 

 
٠/٦٠ 
٩/٧٢ 
٦/٧٦ 

 
‐ 
٢/١ 

‐ 
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 ١٣٨٤ اسفند/ ٢ شماره هشتم       سال                        طب جنوب                                                                      /١٩٠

 سال مورد بررسـي     ٢٠ تا   ٢ وضعيت افراد    ٢در جدول   

بر حسب جـنس    ) BMI(اساس شاخص توده بدن      بر

فراوانـي لاغـري در پسـران       . و سن آورده شده اسـت     

 افـراد    درصـد  ٧/١٣بيش از دختران بوده و در مجموع        

 ١٣ايــن مشــكل در ســنين قبــل از . گرفتــار آن بودنــد

شكل اضافه وزن و چاقي در      م. سالگي بيشتر شايع بود   

و پسـران   )  درصـد  ١٠( مجموع دختـران      درصد ٩/١١

 ٦ تـا    ٢اين مشكل در سـنين      . ديده شد )  درصد ٢/١٣(

.  سـال بـود    ٢٠ تـا    ٧تر از گروه سـني       سال بسيار شايع  

اي   از شـرايط مطلـوب تغذيـه       BMIدختران بر اساس    

بهتـري در مقايســه بــا پسـران برخــوردار بودنــد و بــا   

يز اين وضعيت مناسب افزايش بيشـتري       افزايش سن ن  

 . را نشان داد

 سـال بـه     ٢١ در مردان و زنان بالاتر از        BMIن  يانگيم

ــترت ــود٦/٢٤) ٣/٤( و ٥/٢٣) ٥/٣(ب ي ــد .  ب وزن و ق

مردان در تمامي گروههاي سـني و در كـل همـواره از             

بالغين وزنـي   )  نفر زن  ١٣ ( درصد ٨/٣. زنان بالاتر بود  

)  مـرد  ٢زن و     ٨(  درصـد  ٩/٢  كيلوگرم و  ٤٥كمتر از   

بـر خـلاف وزن و      .  سانتيمتر داشتند  ١٤٥قدي كمتر از    

ي و در كـل بـيش از        زنان در گروههاي سـنّ     BMIقد،  

فراوانـي وضـعيت تغذيـه بـر        . )P>٠٥/٠ (مردان بـود  

 و نمـودار    ٣در بالغين در جدول شـماره        BMIاساس  

فراوانـي وضـع مطلـوب      .  آورده شـده اسـت     ١شماره  

در مــردان در تمــامي  ) ٥/١٨>BMI>٩/٢٤(تغذيــه 

ي بيش از زنان بود و با افزايش سن نيـز           گروههاي سنّ 

ين و  ئتغذيه پروت  شيوع سوء . شد از اين ميزان كاسته مي    

در ســنين مختلــف در مــردان ) BMI ≥٤/١٨(انــرژي 

 سالگي نيـز از     ٥٠بيش از زنان بود و با افزايش سن تا          

و ) رصـد  د ٤/١بـه    درصـد    ٩/٧از  (اين ميـزان كاسـته      

. شـد   برعكس بر شيوع اضافه وزن و چاقي افزوده مـي         

تـر از     سـال محسـوس    ٣١شيوع چاقي در سنين بالاي      

در  سـالگي    ٤٠اضـافه وزن پـس از       . تر بود  پايينسنين  

. وجود داشت  ،تعداد بيشتري از زنان، بر خلاف مردان      

 سـال در تمـامي گروههـاي        ٢١چاقي در سنين بـالاي      

، بـيش از    ) سـالگي  ٤٠  تـا  ٢١بخصـوص   ( زنـان    سنيِ

)  نفـر زن   ٢ نفر مـرد و      ٢ ( درصد ٢/١فقط  . مردان بود 

PEM  ٩/١٦ (٢درجــه<BMI<و  مشــاهده شــد)١٦ 

PEM   ١٦ (٣درجه<BMI (    ٧/٨. در كسي ديده نشـد 

چـاقي از نـوع   )  نفر زن  ٢١ نفر مرد و     ٩( بالغين   درصد

)  نفـر زن   ٣ ( درصـد  ٩/٠و  ) ٣٠>BMI>٣٥ (١درجه  

چــاقي .  داشــتند)٣٥>BMI>٩/٣٩ (٢چــاقي درجــه 

 ـ .در هيچكس ديده نشـد    ) BMI ≤٤٠(شديد    ي فراوان

در کـل    BMIة افـراد بـر اسـاس        يت تغذ ي وضع ينسب

 ١٢/٩ (يوزن کم: ن صورت بود  ه اي  ب يافراد مورد بررس  

 ١٠/١٧(، اضـافه وزن     )درصـد  ١٢/٦٦(، نرمال   )درصد

 بـر   وزنـي  کـم شـيوع   ).  درصد ٦٦/٧ (يو چاق ) درصد

 سال و ٢١وضعيت تغذيه افراد ) درصد (فراواني : ٣جدول شماره 

 ه تفکيک بBMIبالاتر روستاهاي بخش مركزي همدان بر اساس 

 ١٣٨٢ ؛جنس

BMI 
تعداد 

٢٥٣٠‐٥/١٨٩/٢٩‐٩/٢٤ ≥٤/١٨≥ 
 ٩ )٧/٥( ٣٩ )٧/٢٤( ٩٩ )٧/٦٢( ١١ )٠/٧(* ١٥٨مردان
٢٤ )٩/١٢( ٤٨ )٨/٢٥( ١٠٦ )٠/٥٧( ٨ )٣/٤( ١٨٦ زنان
٣٣ )٦/٩( ٨٧ )٣/٢٥( ٢٠٥ )٦/٥٩( ١٩ )٥/٥( ٣٤٤ کل

 .باشند تعداد می) درصد(اعداد به صورت  *

 سال٢٠ تا٢ وضعيت تغذيه افراد)صددر( فراواني : ٢جدول شماره 

) BMI(روستاهاي بخش مركزي همدان بر اساس شاخص توده بدن 

 ١٣٨٢ ؛بر حسب جنس و سن

 BMI صدک
تعداد 

٩٥ <٨٥ ٥‐٨٥ >٥> 
 جنس

 پسر

 دختر

هر دو 

 جنس

 
١٥١ 
١١٩ 
٢٧٠ 

 
* )٢٦)٢/١٧ 
)١١) ٢/٩ 
)٣٧) ٧/١٣ 

 
)١٠٥) ٦/٦٩ 
)٩٦) ٧/٨٠ 
)٢٠١) ٤/٧٤

 
)١٢) ٩/٧ 
)٦) ٠/٥ 
)١٨) ٧/٦

 
)٨) ٣/٥ 
)٦) ٠/٥ 
)١٤) ٢/٥

)سال( سن
٢‐٦ 
٧‐١٢ 
١٣‐٢٠ 

 
٤١ 
٨٤ 
١٤٥ 

 
)٨) ٥/١٩ 
)١٧) ٢/٢٠ 
)١٢) ٣/٨ 

 
)١٩) ٣/٤٦ 
)٦١) ٦/٧٢ 
)١٢١) ٤/٨٣

 
)٢) ٩/٤ 
)٤) ٨/٤ 
)١٢) ٣/٨

 
)١٢)٣/٢٩

)٢) ٤/٢ 
‐ 

 .باشندتعداد می) درصد(اعداد به صورت *
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 ١٩١/ ای روستاهای همدان            وضعيت تغذيه                 وحيدی نيا و همکاران                                                          

ر افـراد مـذكر بـيش از        خلاف اضـافه وزن و چـاقي د       

ــودؤجــنس م ــث ب ــل ٩٨/١١ (ن  ٢٣/٦ درصــد در مقاب

 مشـكل پرخـواري و     ،قريب يك چهارم افراد    .)درصد

 .نداشتدخواري  مشكل كمدرصد  ١٢/٩

 

 ١٣٨٢ ؛ ی سنهای  تفکيک گروهبه BMI سال و بالاتر روستاهاي بخش مركزي همدان بر اساس ٢١فراواني وضعيت تغذيه افراد : ١نمودار 

 

 بحث 

تغذيه كه بوسيله تعيين شيوع  سوء ن مطالعه،يا در

و ) Wasting(، لاغري )Underweight (وزني کم

 د دريف گرديتعر) Stunting(اي  كوتاه قدي تغذيه

 سال ٢٠ تا ٢افراد  درصد ٨/٢٦ تا  درصد٤/١٢

دهند منطقه مورد  اين ارقام نشان مي. مشاهده شد

 و كوتاه قدي جزء مناطق با وزني کمي از نظر بررس

شيوع متوسط و از نظر لاغري جزء مناطق با شيوع 

اين مشكلات در پسران ). ١٦ و ١٥( باشد شديد مي

در  بجز ،بيش از دختران بود و در سنين قبل از مدرسه

شيوع .  بيش از سنين بالاتر ديده شد،لاغريمورد 

در سنين قبل از ) تغذيه مزمن سوء(بالاي كوتاه قدي 

تواند نتيجه تغذيه نامناسب قبل  مي)  درصد٤٠(مدرسه 

 سالگي بوده و همين امر موجب شيوع بالاي ٢از 

ين بودن فراواني لاغري يا پا شده باشد، اموزني کم

نتيجه بهتر شدن در تواند  مي) تغذيه زمان حال سوء(

 به.  سالگي باشد٢شرايط تغذيه كودكان پس از 

 وضع تغذيه ملاحظه کرد کهتوان  اي كه مي گونه

 وههاي سني بالاتر از شرايط نسبتاًمطلوب در گر

ل زندگي برخوردار شده است و يبهتري نسبت به اوا

علاوه بر اين نزديك به يك پنجم كودكان وزني بيش 

شيوع . اند از حد مناسب براي قد خود را نيز پيدا كرده

ري بر اساس فاكتورهاي خوا هاي كم تغذيه بالاي سوء

مقايسه با دختران در   در پسران درBMIفوق الذكر و 

) ٤(و اندونزي ) ٦(، فيليپين )٧(مطالعات مشابه مالزي 

 .نيز مشاهده شده است

بر )  درصد٢/٣٤(شيوع مجموع اضافه وزن و چاقي 

 در سنين قبل از مدرسه حائز اهميت BMIاساس 

ت ا با افزايش سن اصلاح وضعياست امBMI را 

نيز كاهش  )٨( درستي ةدر مطالع. مشاهده کردتوان  مي

 ٢‐٥شيوع چاقي با افزايش سن در كودكان ايراني 

شيوع چاقي در سنين . سال گزارش گرديده است

 بود كه مشابه شيوع چاقي در  درصد٤/٢مدرسه 

 ٥٥/٢( سال شهري همدان ٧‐١١مطالعه قبلي كودكان 

 65/8
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 ١٣٨٤ اسفند/ ٢ شماره هشتم       سال                        طب جنوب                                                                      /١٩٢

ن مشاهده شده در اضافه وز). ١٧( باشد مي) درصد

 سال مورد بررسي كمتر از اضافه وزن ٢٠افراد زير 

 ،)٨(گزارش شده در مطالعه چاقي كودكان ايراني 

 ساله ١٤ تا ٧و دختران تهراني ) ١٨(پسران تهراني 

توان گفت توجه به  در مجموع مي. است) ١٩(

وضعيت تغذيه كودكان اين منطقه در سنين قبل از 

 از در نتيجهتري است تا مدرسه حائز اهميت بيش

خواري كاسته و از تبعات  مشكلات پرخواري و كم

). ٥ و ٤(ناشي از آن در بزرگسالي نيز كاسته شود 

 ٢اي و قد در  اند شرايط تغذيه مطالعات نشان داده

سالگي ارتباط بالاتري با شرايط جسمي و قدي در 

اي   لذا توجه به دانش تغذيه؛)٢٠(بزرگسالي دارد 

و آموزش آنان جهت بهبود الگوي تغذيه مادران 

ل ها بخصوص در چند سال او متناسب با نياز خانواده

 ).٢١( رسد زندگي ضروري بنظر مي

 ساله و بالاتر تا حدودي ٢١وضعيت تغذيه در مردان 

شرايط بهتري را در تمامي گروههاي سني نسبت به 

 خطر ،ا متأسفانه با افزايش سندهد، ام زنان نشان مي

 آن اضافه وزن و چاقي، ةخواري و در نتيجپر

بطوريكه . بخصوص در زنان، افزايش يافته است

 برابر ٦‐٧شود مشكلات پرخواري  ملاحظه مي

 ٥/٥ در مقابل  درصد٣٥(خواري است  مشكلات كم

 سال به ٦١افراد  يبر رودر حاليكه مطالعه ). درصد

بالاي روستايي مالزي نشان داده است كه اين افراد 

خواري  بيشتر در معرض كم) خصوص زنانب(

اضافه وزن (تا پرخواري )  درصد٣٨(بودند ) وزني کم(

تواند  اين امر مي). ٢٢) ( و بيشتر در زنان درصد١٢

هاي قلبي،  هاي مزمن نظير بيماري  خطر بيمارينهايتاً

 در سنين ميان سالي و بالاتر امثال آن راديابت و 

نتايج  ةكل با ملاحظدر ). ٧ و ٥( متوجه آنان نمايد

 ساله ٢ فرد ٢٠ از هر  کهتوان اظهار داشت  ميمطالعه

و بالاتر مورد بررسي در روستانشينان بخش مركزي 

بيشتر در (خواري  تغذيه كم  نفر گرفتار سوء٢همدان 

در ( نفر داراي اضافه وزن و چاقي ٥) جنس مذكر

 نفر نيز از وضعيت مطلوبي ١٣و ) زنان دو برابر مردان

شود براي كاهش   توصيه ميبنابراين. خوردار بودندبر

اي مشاهده شده به آموزش تغذيه  تغذيه مشكلات سوء

صحيح در جامعه با توجه به ماهيت چند بعدي اين 

هاي  مشكلات و اقدامات هماهنگ و همزمان بخش

ها توجه كرده و به  هاي بين بخش مرتبط و همكاري

صرف گروههاي اي مانع از افراط و تفريط در م گونه

 ).٢١( ي مختلف شديغذا
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