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  چكيده

 ي که از مشکلات بهداشتيه و چاقيت سوء تغذين وضعيي تعيها وهين شي از بهتريکي يسنج  تنيها استفاده از شاخص : زمينه و هدف
 ي روستاهاساکنرترکمن ي ترکمن و غي قوميها  در گروهرشد جسميت يسه وضعيبا هدف مقان مطالعه يا. باشد ي م؛استيامروز کودکان دن
  . انجام شدشهرستان گرگان

  
 ساله ساكن روسـتاهاي شهرسـتان   ٢-٥ كودك غيرتركمن ٨٩٥ كودك تركمن و    ٥٥١ روي   ي مقطع يفين مطالعه توص  يا : روش بررسي 

 ـ کودکان در پرسـشنامه ثبـت گرد  يمشخصات فرد  قد و وزن ويريگ اندازه.  انجام شد ١٣٨٤ پاييزگرگان در      ،-SD۱ي هـا   از شـاخص .دي
SD ۲- و SD۳-  استانداردNCHSيها  و صدک BMIسه استفاده شديمقا ي برا.  

  
 و انحـراف  ميـانگين  . بـود رترکمنيشتر از کودکان غيمتر ب يسانت ٩/٤  گرم و٤٢٦ب يترته ن وزن و قد کودکان ترکمن ب      يانگيم :ها   يافته

. متـر بـود   ي سـانت ٩/٩٠±٦/٨ و ٩٦±٦/٧کودکـان پـسر   در و  ٥/٩٠±٤٨ و ٣/٩٥±١/٨رترکمن به ترتيب ي قد کودکان دختر ترکمن و غ      معيار
 و ١٥±٠٣/٢ کودکان پسر و در ٢/١٤±٩/٢ و  ٥/١٤±٤/٢ب  يرترکمن به ترت  ين وزن کودکان دختر ترکمن و غ      يانگيار و م  ين انحراف مع  يهمچن

  درصد٩/١ درصد و ٢/١٣ بيترته  بينوز  و کميکوتاه قد ).>٠٥/٠P( بود دار ين دو گروه از نظر قد و وزن معن     ياختلاف ب  . بود ٥/١٤±٣/٢
 به  درصد٦/٢ درصد و ٥/٢٤ بيترته ش وزن بي و افزايچاق ).>٠٥/٠P( بود رترکمنيدر کودکان ترکمن کمتر از کودکان غ    -SD۲س  براسا

 ۲/۴در مقابل  درصد ۲/۷( در دختران بيش از پسران     يوزن  کم ).>٠٥/٠P( بود   رترکمنيدر گروه ترکمن کمتر از گروه غ       داري  صورت معني 
  .بود)  درصد۹/۲۸( کمتر از پسران ) درصد۵/۲۶ ( در دخترانيچاق. بود) درصد
  

ست و کودکان ترکمن کمتر از کودکان يگر نيکدي متناسب با ي کودکان دو گروه قومي جسم  که رشد  دادنشان  مطالعه  اين   :گيري نتيجه
  . هستندهيتغذ سوءرترکمن دچار يغ

  
   ، چاقي گرگان، تي قوم، يه توده بدنيا نم،کودکان  :ها کليد واژه
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  مقدمه
 دارد کـه    یط بستگ یک و مح  ی انسان به دو عامل ژنت     یسلامت

ــیطــیعوامــل مح ــدیکــیش از عوامــل ژنتی ب  ).1(  در آن مؤثرن
 رنـج  ين و انـرژ یه پـروتئ ی ـاگرچه کودکان جهـان از سـوء تغذ   

وده اسـت   اعـلام نم ـ  ) 3 (یو سازمان بهداشت جهان   ) 2(برند   یم
 2000 در حال توسعه در سـال   يسوم کودکان کشورها   کیکه  

ز از مـشکلات  ی ـ نیحـال چـاق   نی ـ با ا ؛اند  بوده يدچار کوتاه قد  
 يمطالعات متعـدد ). 4(شود   ین کشورها محسوب م   ی ا یبهداشت

 رونـد رو بـه   ی مختلف نشان داده که چـاق     يدر کشورها ) 6و5(
ت ی ـ کـاهش فعال ،یکی از جملـه متـابو  ی دارد و عـوامل یشی ـافزا

افت ی، دريوتری کامپيها يون، بازیزیاد تلوی زي، تماشایکیزیف
  ).7-11 (دن و درآمد بالا در بروز آن مؤثرياد کالریز

ــا ــی تعيهــا ن روشی از بهتــریکــیش رشــد کودکــان یپ ن ی
و منعکس کننـده   ) 12(  است یکیزیه و اختلال رشد ف    یتغذ سوء
 و یسنج  تنيها ه داد.باشد یه در حال و گذشته م   یت تغذ یوضع

کند که کودکان در معـرض       ی به ما کمک م    BMI يها صدك
نه رفـع مـشکلات   ی و در زم  یی را شناسا  یه و چاق  یخطر سوءتغذ 

  .میی اتخاذ نمای مناسبيزیر برنامه
 بلکه یافتین دریو پروتئ ي نه تنها به حجم کالریکیزیرشد ف

 ،A، B2 ، B9 نیتـام یر و ی ـ نظ ییهـا  يزمغـذ ی ر یافت کاف یبه در 
ن ی ـو کمبـود ا ) 13( دارد یز بـستگ ی ـ ن يد، آهـن و رو    ی،  سلنیم

ن یمحقق ـ. باشـد  ی در رشد و نمو همراه م   یراتیی با تغ  يمواد مغذ 
ــد کــه چــاق گــزارش نمــوده) 14(گــر ید ــ نیان ز از مــشکلات ی

  . استیرانی کودکان ايا هی و تغذیبهداشت
 يهـا  تی ـ واقع شده و قوم    يا هیک منطقه کوهپا  یگرگان در   

 یه بـا هـدف بررس ـ  ع ـن مطالی ا.کنند ی می آن زندگ  در يمتعدد
  ترکمن و غیرتـرکمن   سال 2–5 کودکان   یجسمت رشد   یوضع

  .انجام شد شهرستان گرگان ییدر مناطق روستا
  روش بررسي

 ســال 2–5 کودکــان ي روی مقطعــ- یفین مطالعــه توصــیــا
 در پاییز  شهرستان گرگانییمناطق روستاترکمن و غیرترکمن   

 روستاي شهرسـتان گرگـان   118از میان  .آمد به اجراء در   1384
 کودکـان  ید و تمام  ی انتخاب گرد  یصورت تصادف  به روستا   20

 . قرارگرفتندین روستاها به عنوان نمونه مورد بررس  ی ا ه سال 2–5
 لازم بــه عنــوان يهــا ک نفــر پــس از آمــوزشیــروســتا  هـر  از

 05/0 حجم نمونه با توجه به درجه اشتباه      . پرسشگر انتخاب شد  
برآورد ) 15( براساس مطالعات قبلی    درصد 4/15 میزان شیوع و  

 نفـر  591ن تعـداد  ی ـ کـه از ا   بـود   نفر 1446تعداد نمونه   . گردید
  . بودندرترکمنی نفر غ895 ترکمن و

 منطقـه د کـه در     نشـو  ی اطـلاق م ـ   يت ترکمن به افـراد    یقوم
ــجغراف ــ اییای ــتان و دری ــتاها ن شهرس ــيروس ــدگی خاص  ی زن

ل یدل هشناسند و ب یشان را مین گروه ا یه هم ز ب یمردم ن  کنند و  یم
ــاط خو ــارتب ــسيشاوندی ــا گــروهی ب ــوميهــا ارکم ب گــر، ی دی ق

 م و یری ـگ  خـالص در نظـر     قومیـت بـه عنـوان     آنان را   م  یتوان یم
، بلـوچ و  ی، سیـستان ینظیـر فـارس بـوم   (ر  گی د ی قوم يها گروه
رتـرکمن در نظـر گرفتـه    ین مطالعه به عنوان گروه غ    یا در) کرد
  .ندشد

.  کودکان ثبـت شـد     ي قد، وزن و مشخصات فرد     يها ندازها
وزن بدون لباس و کفش و قد بدون کفش و چهار نقطه از بدن     

 يریگ اندازه) سر پاشنه پا، باسن، کتف و پس     (وار  یده به د  یچسب
ستم ارائه خـدمات   ی موجود در س   يها ياز ترازو و نوار متر    . شد

 ؛باشـد  یم ـ ید سـازمان بهداشـت جهـان   یی ـ که مـورد تأ   یبهداشت
 1/0ب ی ـترت هزان دقت در مـورد قـد و وزن ب ـ   یم . گردید استفاده

هـا    دادهيآور پس از جمـع   ). 16 ( بود لوگرمیک 1/0 متر و  یسانت
 SPSS يافـزار آمـار   وتر به کمـک نـرم  ی در کامپ يساز رهیو ذخ 

 ی بهداشـت ي آمارهـا  ی مرکـز مل ـ   يهـا  داده و بـا  ند  دیز گرد یآنال
 نقطه  ).18و17(گردید  سه  یقام) NCHS(کا  یالات متحده آمر  یا

عنــوان نقطــه شــروع    ه بــNCHSاســتاندارد  -SD2 کمتــر از
وزن  (یوزن ـ  کـم  يهـا  و شـاخص  ) 19(ه محسوب شد    یتغذ سوء

 يهـا  سه گروه ی مقا يبرا)  سن يقد برا  (يقد و کوتاه )  سن يبرا
تقـسیم   )لـوگرم یک(وزن  [ BMI يها صدك.  استفاده شد  یقوم

  شـد يبنـد  طبقـه زیـر  ورت ن مطالعـه بـه ص ـ   ی در ا  ]قدبر مجذور 
  ):21و20(

  >BMI درصد۵ : وزن کم
  BMI=درصد۵-درصد۸۴: ب وزن مناس

 BMI=درصد۸۵-درصد۹۴ :ش وزن يافزا
 ≤BMIدرصد۹۵: چاق 

  
هـا    سه گـروه  ی ـمقا ياسـکوئر بـرا     ي و کـا   ی ت ـ يها ز آزمون ا

  .استفاده گردید
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  ها يافته
  و غیرتـرکمن بـه ترتیـب      ترکمن يها  در گروه پسرها   تعداد

ار ی ـن و انحـراف مع یانگی ـم. نـد بوددرصـد    8/45 و درصد 8/49
 در قومیـت ک جـنس و  ی ـ قد و وزن کودکان به تفک      يها اندازه

کودکـان پـسر تـرکمن    . نشان داده شده اسـت 2 و 1 يها  جدول
تــر از  نی گــرم ســنگ500 حــدود ی ســنيهــا در مجمــوع گــروه

 25-30ن ین دو گـروه در سـن      ی و ب ـ  بودنـد رتـرکمن   یکودکان غ 
ــاهگ ــاهگ31-36 و یم ــ)>05/0P (ی م ــوع ی و همچن ن در مجم
 يدار ی معن ـي اختلاف آمارین دو گروه قوم  ی ب ی سن يها گروه

  ).>002/0P(شد مشاهده 
متـر بلنـدتر از کودکـان        ی سانت 5نظر قد کودکان ترکمن      از

گـروه در    ن قـد دو   یانگی ـن م ی ب ـ ین ت ـ  و آزمو  بودندرترکمن  یغ
 يدار ی معني و در مجموع اختلاف آمار    ی سن يها  گروه یتمام

  ).1جدول ) (>05/0P(داد نشان را 
ــرکمن حــدود   ــر ت ــنگ300کودکــان دخت ــرم س ــر از  نی گ ت

 اخـتلاف   ی ماهگ 49-56ن  ی و در سن   بودندرترکمن  یکودکان غ 
ــار ــيآم ــدود   ). >05/0P( بــود دار ی معن ــرکمن ح ــران ت دخت

ــانت5 ــران غ  یس ــداز دخت ــر بلن ــرکمن یمت ــدرت ــامبودن  ی و در تم
 بـود   دار ی معن ـ يروه اخـتلاف آمـار    گ ـ ن دو ی ب ـ ی سن يها گروه

)05/0P<) ( 1جدول.(  
رتـرکمن از نظـر   یکودکان پسر ترکمن نسبت به کودکـان غ  

ب ی ـتتر   بـه  -SD3 و   -SD1- ، SD2 يهـا  قد براسـاس شـاخص    
ه ی ـتغذ دچار سـوء   کمتر درصد   23 درصد و    6/38 ،درصد  9/39

 ، درصـــد5/16ب یـــترت هبراســـاس شـــاخص وزن بـــبودنـــد و 
 اگرچـه  .شـتند  دايه کمتـر ی ـتغذ  سـوء صـد  در 4/1درصد و   5/0

 مـذکور  يهـا   شـاخص یتمام قد در  نظر  از اسکوئر  ي کا آزمون
 براساس وزن فقـط  ی ول).>05/0P( بود   دار یت معن ین دو قوم  یب

شـد   مـشاهده    يدار ی معن ـ ياخـتلاف آمـار    -SD2 در محدوده 
)05/0P<.(  

رترکمن از نظـر  یکودکان دختر ترکمن نسبت به کودکان غ    

   به تفکيک جنسيدو گروه قوم) کيلوگرم(و وزن ) متر سانتي(ميانگين و انحراف معيار قد  : ١جدول 
  ترکمن  غيرترکمن
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٣/١٢±٤/١ ٧/٨١±١/٤ ٦٧  ١٢±٣/١  ١/٨٢±٣/٥ ٢٥-٣٠ c ٩/١٢±٣/١ ٣/٨٧±١/٤ ٣٩ ١/١٢±٥/١ ٦/٨٥±٧/٤ ٧٤ c ٤٥ 
٥٣ ١/١٤±٣/١  ٦/٩١±٩/٣ ٣٦ ٥/١٣±٤/١ ٦/٩٠±٤/٣ ٦٤ ٧/١٣±٦/٢ ٩/٨٦±٥/٥ ٨١ ٧/١٣±١/٥  ٦/٨٤±٨/٥ ٣١-٣٦ 
٤٥  ٤/١٤±١/٢  ٨/٩٤±٨/٤ ٤٦ ٦/١٣±٦/٢ ٧/٩٢±٧/٧ ٥١ ١/١٤±٩/١  ٩٠±٨/٥ ٦٨  ٥/١٣±٤/١  ٥/٨٧±٨/٥ ٣٧-٤٢ 
٦/١٤±٥/١  ٤/٩٢±٦/٥ ٤٣-٤٨ a  ٧/١٤±٥/١ ٣/٩١±٩/٥ ٧٣ b ٨/١٥±٢/١  ٧/٩٦±٨ ٤٧ ٩/١٤±٣/٢ ٤/٩٦±٦/٣ ٨٤ b ٥١ 
١٦±٨/١ ٧/١٠٠±١/٧ ٧٠ ٥/١٥±٩/١ ٢/٩٥±٧/٧ ٩٤  ٦/١٤±١/٢  ٢/٩٤±٥/٧ ٤٩-٥٤ a ٥٣ ٩/١٥±٩/١ ٩/٩٩±١/٥ ٣٦ 
٤٧ ٧/١٦±٥/١  ٣/١٠٥±٣ ٥٣ ٤/١٦±٦/١ ٤/١٠٣±٢/٤ ٧٦ ٥/١٦±٧/١ ٣/٩٩±٧/٦ ٩٣  ٢/١٦±٩/١  ٤/٩٨±٥/٦ ٥٥-٦٠ 
 ٢٩٤ d ١٥±٠٣/٢ ٩٦±٦/٧ ٢٥٧ ٥/١٤±٤/٢ ٣/٩٥±١/٨ ٤١٩ d ٥/١٤±٣/٢ ٩/٩٠±٦/٨ ٤٧٦  ٢/١٤±٩/٢  ٥/٩٠±٤/٨ کل

a = ٠٠١/٠(دار است  آزمون تي بين دو گروه معنيP< .(b = دار است  آزمون تي بين دو گروه معني)٠٠١/٠P<.(  
c = ٠٣/٠(دار است  آزمون تي بين دو گروه معنيP<( .d =  دار است  دو گروه معنيآزمون تي بين)٠٠٢/٠P<.(  

e = ٠٠١/٠(دار است  هاي سني معني آزمون تي بين دو گروه در تمامي گروهP<.(  
  
  
 

   ساله روستاهاي شهرستان گرگان٢-٥تغذيه براساس انحراف از ميانه استاندارد در بين کودکان   ميزان شيوع سوء درصدمقايسه : ٢جدول 
  پسر  دختر

  تعداد  قوميت  قد  وزن  قد  وزن
SD*٣-  SD٢-  SD١-  SD٣-  SD٢-  SDتعداد  -١  

SD*٣-  SD٢-  SD١-  SD٣-  SD٢-  SD١-  
  ٢/٣١  ١٣  ٢/٤  ٨/١٩  ٤  ٣/٠  ٢٩٤  ٦/٣٢  ٧/١١  ٧/٤  ٥/٢٠  ٤/٤  ٧/١  ٢٥٧  ترکمن

  ١/٧١  ٦/٥١  ٢/٢٧  ٣/٣٦  ٥/٤  ٧/١  ٤١٩  ٧/٦٩  ٢/٤٩  ٧/٣٠  ٧/٣١  ٨/٨  ٨/١  ٤٧٦  غيرترکمن
  ٤/٥٠  ٢/٣٦  ٨/١٧  ٧/٢٩  ٢/٤  ١/١  ٧١٣  ٧/٥٦  ٢/٣٦  ٦/٢١  ٧/٢٧  ٢/٧  ٢/١  ٧٣٣  کل

  ).>٠٥/٠P(داري را نشان داد  ها رابطه آماري معني اسکوئر بين تمامي گروه آزمون کاي
  .امدي اسکوئر به عمل نيل حجم کم نمونه آزمون کايبه دل *
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 بی ـتتر  بـه  -SD3 و   -SD1- ، SD2ي  هـا  شـاخص قد براسـاس    
ــد 2/38 ــد و 1/37 ،درص ــد 26 درص ــوء  درص ــار س ــتغذ دچ ه ی
 بیـــترت ه در مــورد وزن بـ ــدارهان مقـــیـ ـ و ابودنـــد يمتــر ک
ن دو گـروه در  ی ب ـ. درصـد بـود  9/0درصـد و  5/4 ،درصـد 5/11

 ي از نظــر وزن و قــد اخــتلاف آمــاری ســنيهــا  گــروهیتمــام
هـا در مـورد    ل تعـداد کـم نمونـه   ی ـدل ه ب).>05/0P( بود  دار یمعن

  ).2جدول (اسکوئر انجام نشد  ين کاآزمو -SD3ص شاخ
درصـد  5/25 رتـرکمن یاگرچه پـسران تـرکمن نـسبت بـه غ         

 BMI يهـا  گر شـاخص یر دی مقادی ول ،بودند یکمتر دچار چاق  
ر دا ی معن ـ ي و اختلاف از نظر آمـار      بوددر گروه ترکمن بالاتر     

ــرکمن نـــسب).>05/0P(بـــود  ــران تـ ــه غ دختـ ــرکمنیت بـ  رتـ
گر ی د يها  شاخص ی ول بودند؛ ي کمتر یدچار چاق درصد  7/24

 ياخـتلاف آمـار   . بـود  در گروه ترکمن بالاتر      یه توده بدن  ینما
د  مـشاهده ش ـ  BMI يهـا   شـاخص  ین دو گروه از نظـر تمـام       یب
)05/0P<) ( 3جدول.(  

  بحث
ن کودکـان   یب ـ  در موجود دو مشکل    یوزن قد و کم    یکوتاه
  کودکـان از   کـه  يطـور ه   ب ـ .بـود گرگـان    شهرستان   يروستاها

 ـ يقـد  کوتاه  ـیوزن ـ ش از کـم  ی ب  و يقـد  کوتـاه  .بردنـد  یم ـ ج رن
 -SD2 درصـد براسـاس      9/1 درصد و    2/13 به ترتیب    یوزن  کم

ــرکمن   ــان ت ــود و   در کودک ــرکمن ب ــان غیرت ــر از کودک کمت
 6/2درصـد و  5/24 و افـزایش وزن بـه ترتیـب    ی چـاق همچنـین 

  .ده گردیددرصد در گروه ترکمن کمتر مشاه
ر رشـد  یا تـأخ ی ـگـر نقـاط دن   یدر د ) 22(مطالعات انجام شده    

در ) 15 (يسیار. اند  را در کودکان گزارش نموده     ی و وزن  يقد
 1377 سـال ایـران در سـال         5مطالعات خود بین کودکـان زیـر        

تغذیه رنـج   نشان داد که نسبت بالایی از کودکان ایرانی از سوء        
 28در مقایـسه بـا کودکـان        برند و کودکان اسـتان گلـستان          می

ــه   ــه اول و از نظــر قــد در رتب اســتان دیگــر از نظــر وزن در رتب

این مطالعه نشان داد که کودکـان گلـستانی      . سیزدهم قراردارند 
و ) 23(اسـلام   خیش ـ .روند رشد قـدي و وزنـی متناسـبی ندارنـد       

 گـزارش   یرانیها را در کودکان ا     يزمغذیکمبود ر ) 24 (یرونق
 ؛ ممکـن اسـت  ی در کودکـان گلـستان  يد قدر رش یتأخ. نمودند

از بـه  ی ـکـه ن   باشـد  ير آهـن و رو    ی ـهـا نظ   يزمغذیفقر ر خاطر   هب
  . دارديشتریمطالعات ب
ــب ایاز نتــا  یکــیزین مطالعــه عــدم تناســب رشــد فیــج جال

 یائی ـک محـدوده جغراف   ی است که در     یکودکان دوگروه قوم  
 و  ير رشـد قـد    ین تـاخ  ی ب ـ يشتری ـ ب ییگرا هم. کنند ی م یزندگ

ــیزنــو ــرکمن مــشاهدهین کودکــان تــرکمن و غی در ب . شــد رت
 در یه وزن ـ ی نسبت به سـوءتغذ    يه قد یتغذ که سوء  نیرغم ا  یعل

ــرکمن حــدود   ــر3کودکــان ت ــود؛ براب ــ ب ــ ای ول ــسبت در ی ن ن
ن عـدم  ی ـا .بـه دسـت آمـد    برابر   17رترکمن حدود   یکودکان غ 

 در  ی چـاق  يش نـشانگرها  ی سبب افزا  ی و وزن  يتناسب رشد قد  
 برابـر کودکـان   3 بـاً یده است که تقریرترکمن گردیکودکان غ 

 کودکـان تـرکمن بهتـر از        ین رشد جسم  یهمچن. ترکمن است 
ــودرتــرکمن یکودکــان غ ــشان داد کــه ) 25(گــر ی ده مطالعــ.ب ن

 ی زنـدگ ییای ـه جغرافیک ناحیتلف که در   خ م ی قوم يها گروه
ــ تغذيمکــن اســت از نظــر الگــو؛ مکننــدیم ــا همــديا هی گر ی ب

ر آداب و رســوم یــ نظيعوامـل متعــدد  .اشــنداخـتلاف داشــته ب 
 در  ی و فقر بهداشـت    یین، عادات غذا  ی، سطح سواد والد   یزندگ
  ).26(است  کودکان مؤثر يا هیت تغذیوضع
ــم ــرکمن ب یانگی ــان ت ــد کودک ــن وزن و ق ــان ی شتر از کودک

ن کودکـان   ی ـ درا یوع چـاق  یزان ش ـ ی م ی ول ؛باشد یرترکمن م یغ
 )Freedman) 27. ستیـــرتـــرکمن نیبـــالاتر از کودکـــان غ 

 را یوع چاقیزان شیکا اختلاف میدر کشورآمر) Ogden ) 28و
 Wickromasinghe.  مختلـف گـزارش نمودنـد      يها تیدر قوم 

ایی ی ـه جغرافی ـک ناح ی ـدر مطالعه خود نـشان داد کـه در          ) 29(
ــژنت ــد رشــد فی  و در مطالعــات شــته نقــش دایکــیزیک در رون

   ساله دو گروه در روستاهاي شهرستان گرگان٢-٥ بين کودکان (BMI)نمايه توده بدني درصد توزيع  : ٣جدول 
  پسر  دختر  
بيشتر از   تعداد  

  درصد٩٥
٨٥-٩٤  

  درصد
٥-٨٤ 

  درصد
کمتر از 

بيشتر از   تعداد  درصد٥
  ددرص٩٥

٨٥-٩٤ 
  درصد

٥-٨٤ 
  درصد

کمتر از 
  درصد٥

  ٣/١٣  ٤/٥٧  ٤/١٥  ٩/١٣  ٢٩٤  ٦/٨  ٣/٦٨  ٢/١٢  ٩/١٠  ٢٥٧  تركمن
  ٢/٥  ٨/٤٠  ٦/١٤  ٤/٣٩  ٤١٩  ٩/٣  ١/٤٤  ٤/١٨  ٦/٣٥  ٤٧٦  غيرتركمن
  ٥/٨  ٧/٤٧  ٩/١٤  ٩/٢٨  ٧١٣  ٥/٥  ١/٥٢  ٩/١٥  ٥/٢٦  ٧٣٣  كل

  ).>٠٥/٠P(داري را نشان داد  عني درصد اختلاف آماري م٨٥-٩٤جز در محدوده  به اسکوئر آزمون کاي
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شنهاد کرد  یپ) Rush) 30. آن را در نظرداشت    یبایست یسنج تن
 در BMI يجــا هبــ) FFM (یشــاخص تــوده آزاد چربـ ـ کــه 

  .ردی مورد استفاده قرار گییمطالعات صحرا
Fredriks) 31 ( ت یر نـژاد در وضـع  یل تـأث  یدل ه ب ؛معتقد است

 يا  چـارت رشـد جداگانـه       که  کودکان بهتر است   یرشد جسم 
ــرا ــشيب ــان مراک ــ و ترکی کودک ــدگ يا هی ــد زن ــه در هلن  ی ک

  .ه شودی ته؛کنند یم
 ـی کـه نـاهمگون  دادق نـشان  یقن تحیج ا ینتا ن رونـد رشـد   ی ب

 ـ  يقد مطالعـات  . رتـرکمن وجـود دارد    ی در کودکـان غ    ی و وزن
 يه ضرور قن منط یده درکودکان ا  ین پد ی ا ی بررس ي برا يشتریب

م و ید، سلـسن ی ـآهـن،   ،ير روی نظ ي متعدد يها يزمغزیر. است
ــامیو ــا نیتـ ــض  B12 و A، B9 يهـ ــاختمان بعـ ــه در سـ   ازیکـ

 ؛ک آنهـا شـرکت دارنـد     یت متابول یها و فعال   میها و آنز   هورمون
 یک ـیزیرشد ف ر درییتغ سم بدن و  یلور در متاب  ییتواند سبب تغ   یم

 پـسران   یک ـیزیرشد ف ن مطالعه   ین در ا  یهمچن). 32و14 (گردند
ــب ــران شتر ی ــود واز دخت ــگــر نی مطالعــات دب ــای ــشابهیز نت  یج م

  ).34و33 (اند داشته

  گيري نتيجه
 ـ ، کـم  ی که چاق  دادنشان  العه  این مط    از يقـد  کوتـاه   و یوزن

ــشکلات  ــسمم ــان یج ــتاها 2–5 کودک ــال روس ــان ي س  گرگ
ن ی ـ مختلـف کـه در ا      يهـا  تین قوم یها ب  ن شاخص یباشد وا  یم

 یرشـد جـسم   ت  یوضـع .  متفاوت است  ؛کنند ی م یمنطقه زندگ 
 ي بـرا يشتری ـمطالعـات ب . بـود رترکمن یگروه ترکمن بهتر از غ    

 مـوثر   یکه بـر رشـد جـسم      ها   تی قوم يا هیت تغذ ی وضع یبررس
 . اسـت ي شهرستان گرگان ضـرور ییدر مناطق روستا باشد؛    یم

هــاي ایـن مطالعــه عــدم بررسـی میــزان دریافــت    از محـدودیت 
 بود ها و همچنین عدم تعیین ضریب جثه براساس نژاد ریزمغذي

  .ه قرار گیردمورد توج یبایست در مطالعات آینده که
  قدرداني تشكر و

مقاله حاصل طرح مصوب معاونت تحقیقات و فنـاوري         این  
بـا همکـاري حـوزه      کـه بـود دانـشگاه علـوم پزشـکی گلـستان     

 وسیله از تمامی بدین. معاونت بهداشتی دانشگاه به اجراء درآمد

  .شود همکاران سپاسگزاري می
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