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  چكيده

به طور كلي شهر . اين مطالعه بررسي و مقايسه وضعيت تغذيه دختران دانش آموز در دو ناحيه آموزش و پرورش شهر کرمان بود              هدف از 
 دارنـد و ايـن خـود     هـايي بـا يکـديگر          كه از لحاظ اقتصادي، اجتماعي و موقعيـت جغرافيـايي، تفـاوت             است كرمان به دو ناحيه تقسيم شده     

 نمونـه  ٣٩٦ اي طبقه بندي شده منظم، تعداد   با مراجعه تيم بررسي به مدارس و به روش نمونه گيري خوشه           . شداي براي اين بررسي       هانگيز
 ساعت خـوراك تكميـل شـد و تقريبـاً در يـک      ٢٤هاي اقتصادي، اجتماعي و پرسشنامه يادآمد  پرسشنامه ويژگي . مورد مطالعه قرار گرفتند   

وضع تغذيـه بـر   . از دانش آموزان انجام گرفت) هماتوکريت ( Hctو) هموگلوبين (Hbنمونه گيري خون براي آزمايش ها،  پنجم از كل نمونه
هـاي اسـتاندارد مرکـز ملـي      بطوريکـه دو نمـاگر اول بـا داده   . اساس نماگرهاي وزن براي سن ، قد براي سن و نمايه توده بدن سنجيده شد        

ــتي   ــاي بهداش ــاري    ) National Center for Health Statistics-NCHS(آماره ــرل بيم ــز کنت ــا مرک ــدن ب ــوده ب ــه ت ــا  و نماي   ه
)Centers for Disease Control and Prevention-CDC (و ٩٧/١٣ به ترتيـب،  ٢و  ١ميانگين هموگلوبين در ناحيه . مقايسه گرديدند 

 و  ٧/٢انحراف معيـار    ( ٧/٤٣ و   ٠٥/٤٣ به ترتيب    ٢و   ١و ميانگين هماتوکريت دانش آموزان در نواحي        ) ٨٠/٠ و   ٠١/١انحراف معيار   ( ٠٤/١٤
 بـا نمـاگر وزن   ٢و  ١ميزان سوء تغذيه شديد در ناحيـه  . دار آماري مشاهده نگرديد  بود که بين اين مقادير در دو ناحيه اختلاف معني         )٣٦/٢

ر قد براي سـن و بـا اسـتفاده از طبقـه بنـدي       درصد بود و با توجه به نماگ٧/٤ و ٩/٣براي سن و با استفاده از طبقه بندي صدک به ترتيب         
 دريافـت  ميـزان . دار آماري ديده نشد  درصد بود که بين دو ناحيه اختلاف معني٣/٦و ٧ به ترتيب ٢و ١صدک  سوء تغذيه شديد در ناحيه 

. نبوددار   معني ي از نظر آمار   احيه بين دو ن   تفاوت اين   ولي. بوده است  ٢ بيشتر از ناحيه   ١ ناحيه در   ، آهن و روي   Aانرژي، پروتئين، ويتامين    
   RDA درصـــد ١٠٠ميـــزان درصـــد پـــروتئين و آهـــن در دو ناحيـــه از مـــرز       حاصـــله نتـــايج بـــا توجـــه بـــه   همچنـــين

)Recommended Dietary Allowance of vitamins and other nutrients(کمترين ميزان دريافت بـر حـسب درصـد     .گذشته است
RDA      دار  معني آماري از نظر    هاي مربوط به درصد دريافت روزانه مواد مغذي در دو ناحيه            تفاوت.  کلسيم است   در دو ناحيه مربوط به عنصر
نتيجه اين مطالعه بيانگر اين است که وضعيت تغذيه در دو ناحيه آموزش و پرورش کرمان چه از نظر کـم خـوني و چـه از نظـر سـوء                               . نبود

بيش از پيش مورد توجـه       A مصرف منابع غذايي حاوي کلسيم و ويتامين         شود  توصيه مي و  تغذيه و دريافت غذايي با يکديگر مشابه هستند         
  .قرار گيرد

  
   دانش آموز،تغذيه، دختران نوجوان :ها واژه كليد

                                                            
  اصفهانبهداشتي تحقيقات مرکز آموزش و ،)س(  حضرت فاطمهبيمارستان، کوچه جنب شمالي زينبيه خياباناصفهان، : پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٣١١-٥٥١٢٩٤٤: بر                              نما٠٣١١-٥٥١٢٩٥٥: تلفن
E-mail: amalavi@tums.ac.ir 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.3

.1
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.3.13.1
http://payeshjournal.ir/article-1-660-fa.html


  

  ٢٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 ميليون  ١٢٠٠  در جهان  جمعيت دختران و پسران در سنين بلوغ      

 از کـل     درصـد  ١٩ ايـن گـروه      ). سـاله  ١٠-١٩در سـنين    ( است   نفر
، بـه   اي دهند و با مشکلات جدي تغذيه      هان را تشکيل مي   جمعيت ج 

در ايـن ميـان     .  دسـت بـه گريبـان هـستند        ها  مغذي  ويژه کمبود ريز  
.  ناشناخته مانـده اسـت  اًويژه در سنين بلوغ غالب  ه  نيازهاي دختران ب  

 بلوغ يک دوره منحصر بفرد در زندگي انـسان اسـت کـه در آن                سن
ني، اجتماعي و شناختي به منصه فيزيکي، روا مختلف در ابعاد تکامل

   ].١[رسد ظهور مي
کند و    اين دوران پلي است که دوران کودکي را به بلوغ متصل مي           

درک و فهـم    . تکامل فيزيکـي و اسـتقلال روانـي را بـه همـراه دارد             
اي   هاي رشد و تکامل دوران نوجواني براي تعيين نيازهاي تغذيه           الگو

هـاي رژيمـي در ايـن دوران     هحائز اهميت بوده و جهت تعيين توصي     
  . ]٢[ضروري است

هاي اوليه نوجواني مسؤول عقب ماندگي        سوء تغذيه مزمن در سال    
همچنين کمبـود آهـن و کـم        . رشد در بسياري از مناطق دنيا است      

 در دختـران نوجـوان   اصـلي  يكي از مـشكلات خوني ناشي از آن نيز     
 بـه دوران    بهبود تغذيه ايـن گـروه قبـل از ورود         . سراسر جهان است  

و مـادران کمـک      تواند به کاهش مرگ و مير شير خـوار          بارداري مي 
كه دختران نوجوان امروزي، مادران نسل فـردا         جائي آناز  ]. ٣[کند

نوجواني زمان آماده سازي بـراي روبروشـدن بـا مـسائل و              هستند و 
 ـ        آن روبـرو خواهنـد      زودي بـا  ه  مشكلات دوران بارداري اسـت كـه ب

  ]. ٤[شد
 رشد نوجواني باعث افزايش مـشكلات دوران بـارداري،          اختلال در 

علاوه . شود ثيرات نامطلوب بر وضع جنين مي     أزايمان و شيردهي و ت    
بر آن مادر با ذخاير ناكافي مواد مغـذي، نخواهـد توانـست كـودكي               

سـلامت نـسل    " سالم و با نشاط را پرورش دهد كه اين امر مستقيما          
 ـ    ه   ب ].٥[تآينده را به خطرخواهد انداخ     علـت  ه  هر حال اين دوران ب

اي  اهميت و وسعت تغييرات فيزيکي، رواني و افزايش نيازهاي تغذيه         
براي رشد سريع از يک طرف و تغييرات اعمال شده توسط نوجوانان            

سـاير   انرژي و    متعادلدر رژيم غذايي که باعث بهم خوردن دريافت         
  آسـيب پـذيري    هـاي   هشـود از طـرف ديگـر، از دور         مـي مواد مغذي   

   ].٦[شود اي محسوب مي تغذيه
اي دانش آموزان نوجوان   اين تحقيق با هدف تعيين وضعيت تغذيه      

 بـا  هـا در مدارس راهنمايي نواحي دو گانه شهر کرمـان و مقايـسه آن           

اميد است نتـايج آن در شناسـايي مـشکلات          . يکديگر انجام پذيرفت  
  .هاي مناسب مورد استفاده قرار گيرد موجود و ارائه راه حل

  
   كار مواد و روش

جامعه آماري مورد مطالعه شامل دانـش آمـوزان دوره راهنمـايي            
 نـشين    ناحيـه حاشـيه     و  ناحيـه مرکـزي     غير انتفاعي  مدارس دولتي 

  . بود شهر کرمان ٢و ١ مناطق
اي طبقـه بنـدي شـده انجـام           نمونه گيري به صورت چند مرحلـه      

  . گرفت
 نفـر   ١٩١،  دو  نفـر و در ناحيـه      ٢٠٥،  يـك تعداد نمونه در ناحيـه      

تحليلـي از نـوع    ـ  اين مطالعه، يک مطالعـه توصـيفي  . تعيين گرديد
  و تكميـل   مقطعي است که به روش مصاحبه بـا مـادر دانـش آمـوز             

 ساعت يـاد آمـد رژيـم، پرسـشنامه عوامـل            ٢٤شامل  (ها    پرسشنامه
قـد و   ( و انجام مطالعه تـن سـنجي      ) اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي   

ــايش) وزن ــز آزم ــ و ني ــنجم خ ــک پ ــه ازون در ي ــا   نمون ــامل (ه ش
بـا توجـه بـه صـورت        . پـذيرفت انجـام   ) Hct و   Hbهاي    گيري اندازه

اسامي و نـشاني کليـه مـدارس راهنمـايي دخترانـه شـهر کرمـان و             
 که هر نوع مدرسه در کل مدارس يک ناحيه داشـت، تعـداد              سهمي

 ١٠،  يـك  و در کـل از ناحيـه          شد مدارس لازم براي نمونه استخراج    
سپس بر اساس آمار    .  مدرسه انتخاب گرديد   ٩،  دوسه و از ناحيه     مدر

اي   گيـري خوشـه     آموزان در هر کدام از مدارس بر اساس نمونه         دانش
طبقه بندي شده منظم، حجم نمونه لازم از هر مدرسه توسط مشاور      

به منظور حذف اثرات احتمـالي فـصل بـر بعـضي     . آماري تعيين شد  
 پس از اتمـام بررسـي در   ]٧[نوجوان متغيرهاي دريافت مواد غذايي  

اي هم رديـف از لحـاظ نـوع و تعـداد نمونـه در                 يک مدرسه، مدرسه  
  . يافت ناحيه ديگر انتخاب و بررسي در آن ادامه مي

وضع تغذيه بر اساس نماگرهاي وزن براي سن، قـد بـراي سـن و               
هاي   به طوري که دو نماگر اول با داده       . نمايه توده بدن سنجيده شد    

ــتان ــتي    اســــ ــاي بهداشــــ ــي آمارهــــ ــز ملــــ   دارد مرکــــ
)National Center for Health Statistics-NCHS( و نمايــه 

ــاري     ــرل بيمـــ ــز کنتـــ ــا مرکـــ ــدن بـــ ــوده بـــ ــا  تـــ   هـــ
)Centers for Disease Control and Prevention-CDC( 

نماگر قـد بـراي سـن معـرف وضـع تغذيـه زمـان               . مقايسه گرديدند 
ذيه زمان حال و گذشته     گذشته، نماگر وزن براي سن معرف وضع تغ       

براي مرزهـاي   . و نمايه توده بدن معرف وضع تغذيه زمان حال است         
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  ٢٨٩

     همكاران و اميرمنصور علوي                                                                                                                  ...بررسي و مقايسه وضعيت تغذيه دختران نوجوان

زيـر   Hb گيرنـد  کم خوني افرادي که در طبقه کـم خـون قـرار مـي    
g/dlو يا١١ Hct  ٨[در نظر گرفته شد درصد ٣٣ زير.[  
  
  ها يافته

 و هموگلوبين معيار فو انحرا ميانگين ١ شماره جدول
. دهد  نشان مي٨٣ در سال دو و يكاحيه  را در نهماتوکريت

 و در ٩٧/١٣ ،يكدر ناحيه  gr/dlميانگين هموگلوبين برحسب 
 ناحيه در هر دو بنابر اين. دست آمده استه  ب٠٥/١٤، دوناحيه 

 ميانگين.  بوده استgr/dl ١١ميانگين هموگلوبين بالاتر از 
 ،دوناحيه  و در ٠٥/٤٣، يكناحيه  برحسب درصد در هماتوکريت

 ٣٣با توجه به استانداردها که مرز کم خوني را .  بوده است٧/٤٣
 از ناحيه ميانگين هماتوکريت افراد در هر دو ،اند درصد بيان کرده
   .استاين عدد بيشتر 

بين مقادير هموگلوبين و هماتوکريت در دو ناحيه از نظر آماري 
 ٢ شماره  همانطور که در جدول.داري مشاهده نشد اختلاف معني
، آهن A، ويتامين پروتئينانرژي،   ميزان دريافت ،شود مشاهده مي

 تفاوتولي اين بوده است، دو بيشتر از ناحيه  يك در ناحيه و روي
ميزان  ،٣شماره  جدول .دار نيست  معنيي از نظر آماربين دو ناحيه

 RDA )Recommendedدريافت مواد مغذي بر حسب درصد 
Dietary Allowance of vitamins and other nutrients (را 

   .دهد  نشان ميدوو يك نواحي در 

 پروتئين و آهن در  دريافت، ميزان درصدبا توجه به نتايج حاصله
 گذشته و دريافت روي در ناحيه RDA درصد ١٠٠دو ناحيه از مرز 

کمترين درصد ميزان  . آن بوده استRDA درصد ٢/١٠٦ برابر يك
 مربوط به عنصر کلسيم ، ناحيهدر دو RDAدريافت بر حسب درصد 

هاي مربوط به درصد دريافت روزانه مواد مغذي در دو  تفاوت. است
 ٤همانگونه که در جدول شماره  .نبوددار   از نظر آماري معنيناحيه

شود با توجه به نماگر وزن براي سن و استفاده از  ملاحظه مي
، دو  درصد و در ناحيه٩/٣، ١صدک، سوء تغذيه شديد در ناحيه 

 دو درصد و در ناحيه ١ به ميزان يك درصد و چاقي در ناحيه ٧/٤
با توجه به همين نماگر و با استفاده از . بوده است درصد ١/٢برابر 

، دو درصد و در ناحيه ٩/٣، يك، سوء تغذيه شديد در ناحيه zامتياز 
 ١ مساوي يکديگر و به ميزان دو و يك درصد و چاقي در ناحيه ٧/٤

از نظر نماگر قد براي سن و استفاده از طبقه . ده گرديددرصد مشاه
 درصد و در ٧، يكبندي صدک ، ميزان سوء تغذيه شديد در ناحيه 

 ميزان سوء تغذيه z درصد و با استفاده از امتياز ٣/٦، دوناحيه 
 اساس جدول  بر. درصد بوده است٣/٦شديد در دو ناحيه برابر 

، در ناحيه BMI توده بدن يا ، با استفاده از صدک نمايه٥شماره 
افراد مبتلا به سوء  در صد ٣/٦، دوو در ناحيه   درصد٣/٨، يك

 ٦/١٥، يك از نظر ميزان اضافه وزن و چاقي در ناحيه تغذيه شديد و
 2χ آزمون آماري. درصد مبتلا هستند٢/١٦، دودرصد و در ناحيه 
   .نشان نداداري د  تفاوت معنيناحيهبين درصدهاي دو 

  
  

  نحراف معيار هموگلوبين و هماتوکريت در  و اميانگين -١جدول شماره 
  ١٣٨٣، سال  کرمان آموزش و پرورش٢ و١دانش آموزان دختر ناحيه 

 مقايسه  ٢ناحيه  ١ناحيه   
 x Sd x Sd T  P  معيار/ فراسنج 

 ٧/٠  -٣٤/٠ ٨٠/٠ ٠٥/١٤ ٠١/١ ٩٧/١٣   )gr/dl (هموگلوبين
 ٢/٠ -٢/١ ٣٦/٢ ٧/٤٣ ٧/٢ ٠٥/٤٣ )درصد (هماتوکريت
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  ٢٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   روزانه ر برخي مواد مغذي دريافتيميانگين و انحراف معيا -٢جدول شماره 
  ١٣٨٣، سال  کرمان آموزش و پرورش شهر٢ و ١ در ناحيه
 مقايسه   ٢ناحيه  ١ناحيه   نواحي

 x Sd x Sd T P  معيار/ ماده مغذي 
 ٤/٠ ٨٨٥/٠ ٦/٥٤٣ ٤/١٥٥٧ ٥/٥٦٩ ٣/١٦٦١  )Kcal (انرژي

 ٧/٠ ٣٢٨/٠ ٢٥ ٧/٥٨ ٨/٢١ ٣/٦٠  )gr (پروتئين
 ٦/٠ -٥/٠ ١/٢٦ ٦/٥٦ ١/٢٧ ٨/٥٣  )gr (چربي تام
 ٧/٠ ٣١٧/٠ ١/١١٦٦ ٣/٤٨٧ ١/٩٥٠ ٠/٥٥٩  )A) REويتامين
 ٥/٠ -٥١٨/٠ ٧/٣٩٦ ١/٧٧٢ ٣/٤٥١ ٨/٧٢٥  )mg (کلسيم
 ٢/٠ ٣٨٥/١ ٧/٤ ٠/١٤ ١/٥ ٤/١٥   )mg( آهن
 ٤/٠ ٨٦٣/٠ ٢/٣ ٤/٨ ٩/٣ ١/٩  )mg (روي

  

   برخي مواد مغذي دريافتي روزانه RDAميانگين و انحراف معيار درصد  -٣جدول شماره 
  ١٣٨٣، سال  کرمان آموزش و پرورش  شهر٢ و ١ در ناحيه

 مقايسه   ٢حيه نا ١ناحيه   نواحي
 RDA(  Sd T Pدرصد از RDA(  Sd x)درصد از (x  معيار/ ماده مغذي 

 ٤/٠ ٨٨٥/٠ ٧/٢١ ٣/٦٢ ٨/٢٢  ٥/٦٦  )Kcal (انرژي
 ٤/٠ ٨٨٢/٠ ٢/٤٧ ٧/١١٠ ٢/٤١ ٨/١١٣  )gr (پروتئين

 ٦/٠ -٥/٠ ٢٩ ٦٣ ١/٣٠ ٧/٥٩  )gr (چربي تام
 ٧/٠ ٣١٧/٠ ٤/١٧٩ ٧٥ ٢/١٤٦ ٨٦  )A) REامينويت

 ٦/٠ -٥١٨/٠ ٥/٣٠ ٤/٥٩ ٧/٣٤ ٨/٥٥  )mg (کلسيم
 ٢/٠ ٣٨/١ ٢/٤١ ٧/١٢١ ٧/٤٣ ١/١٣٤   )mg( آهن
 ٤/٠ ٨٦٣/٠ ٥/٣٧ ٦/٩٨ ٤/٤٦ ٢/١٠٦  )mg (روي

  

  وزن براي سن  توزيع فراواني مطلق و نسبي دانش آموزان مورد مطالعه بر حسب وضعيت نماگرهاي -٤جدول شماره 
  ١٣٨٣ كرمان سال  و قد براي سن در دو ناحيه آموزش و پرورش

  جمع  دو  يك  نواحي
 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  معيار/ نماگر 

                وزن براي سن
              صدك

 ٣/٤ ١٧ ٧/٤ ٩ ٩/٣ ٨  سوء تغذيه شديد: >٣
 ٨/١ ٧ ١/٢ ٤ ٥/١ ٣ سوء تغذيه خفيف: ٣-٩/٤
 ٤/٩٢ ٣٦٦ ١/٩١ ١٧٤ ٧/٩٣ ١٩٢ طبيعي: ٥-٩/٩٦

 ٥/١ ٦ ١/٢ ٤ ١ ٢  چاقي: <٩٧

٧/٠  

             Zامتياز 
sd٣/٤ ١٧ ٧/٤ ٩ ٩/٣ ٨ سوء تغذيه شديد > -٢ 
sd ٠١/١- -  sd٧/٤٨ ١٩٣ ٢/٤٨ ٩٢ ٣/٤٩ ١٠١ سوء تغذيه خفيف :-٢ 
٩٩/١- - sd٤٦ ١٨٢ ١/٤٦ ٨٨ ٩/٤٥ ٩٤  طبيعي:-١ 
sd١ ٤ ١ ٢ ١ ٢  چاقي: <٢ 

٩/٠  

                قد براي سن
              صدك

 ٧/٦ ٢٦ ٣/٦ ١٢ ٧ ١٤  سوء تغذيه شديد: > ٣
٧/٠  

 ٨/٢ ١١ ٢/٣ ٦ ٥/٢ ٥ سوء تغذيه خفيف: ٣-٩/٤
 ٣/٩٠ ٣٥٢ ٥/٩٠ ١٧٢ ٩٠ ١٨٠ طبيعي: ٥-٩/٩٦

  ٣/٠ ١ ٠ ٠ ٥/٠ ١  اضافه: <٩٧

  

              Zامتياز 
sd ٣/٦ ٢٥ ٣/٦ ١٢ ٣/٦ ١٣ سوء تغذيه شديد > -٢ 
sd ٠١/١- -  sd٩/٦٠ ٢٤١ ٥٦ ١٠٧ ٤/٦٥ ١٣٤ سوء تغذيه خفيف :-٢ 
٩٩/١- - sd٦/٣٢ ١٢٩ ٧/٣٧ ٧٢ ٨/٢٧ ٥٧  طبيعي:-١ 
sd٣/٠  ١ ٠ ٠ ٥/٠ ١  اضافه: <٢ 

١/٠  

   ٣٩٦  ١٩١  ٢٠٥  جمع
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  ٢٩١

     همكاران و اميرمنصور علوي                                                                                                                  ...بررسي و مقايسه وضعيت تغذيه دختران نوجوان

    دختران دانش آموزBMIتوزيع فراواني مطلق و نسبي صدک  -٥جدول شماره 
  ١٣٨٣کرمان، سال  آموزش و پرورش شهر ٢و  ١ ناحيه

  دو  يك  ناحيه
  P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  معيار/ نماگر 

          صدك نمايه توده بدني
th ٣/٦ ١٢ ٣/٨ ١٧ سوء تغذيه شديد: >٥ 
th ١٥ <> th ٩/٩ ١٩ ٨/٧ ١٦ سوء تغذيه خفيف : ٥ 
th ٨٥ <> th ٥/٦٧  ١٢٩  ٣/٦٨  ١٤٠  طبيعي :١٥  
th ٢/١٦  ٣١  ٦/١٥  ٣٢   چاقياضافه وزن و :<٨٥  

٧/٠  

    ١٠٠  ١٩١  ١٠٠  ٢٠٥  جمع
  

  بحث و نتيجه گيري
 ]٩[رغم وجود کـم خـوني در بـين دختـران نوجـوان کـشور                علي

ميزان متوسط هموگلوبين در ميان دانـش آمـوزان مـورد بررسـي از         
با توجه به اين که دريافـت آهـن   .  استسطح استانداردها بالاتر بوده   

تر بـوده اسـت، بـه نظـر          بيـش  RDA  درصد ١٠٠در هر دو ناحيه از      
رسد همين عامل باعث پيشگيري از بروز کم خوني در بـين ايـن               مي

آمـوز   اي کـه بـر روي دختـران دانـش       در مطالعه . دانش آموزان باشد  
 انجــام شــده، ميــزان ٨١مــدارس راهنمــايي شــهر ســاري در ســال 

 ٥/٢خوني فقـر آهـن        درصد و کم   ٣٤ درصد، فقر آهن     ٥/٧خوني   کم
 حاضـر شـاخص سـنجش       هدر مطالع . ]١٠[ است شدهدرصد گزارش   

خوني، ميزان هموگلوبين و هماتوکريت بـوده و بـه نظـر             وضعيت کم 
گيـري   تر در اين مورد از جمله انـدازه         هاي تخصصي   رسد آزمايش   مي

 با معيار اندازه ٢٠٠٢بررسي ديگري در سال . فريتين سرم لازم باشد
که عادت ماهانـه   گيري هموگلوبين نشان داد که دانش آموزان عرب         

 برابر بيشتر از دختران ديگر مبـتلا بـه          ٢، حدود    است آنها آغاز شده  
در دختـران نوجـوان هنـدي نيـز بـا معيـار       ]. ١١[کم خـوني بودنـد    

 داشتند که در رده     ١١ درصد هموگلوبين کمتر از      ٥/٧٣هموگلوبين،  
خوني به دليل مصرف کم گوشت    اين کم . بندي شدند  کم خون دسته  

در مطالعه حاضـر ميـزان سـوء         ].١٢[ايي آنان بوده است   در رژيم غذ  
 بـه   دو  و يـك تغذيه شديد از نظر شاخص وزن براي سن و در ناحيه            

 بـر روي    ١٣٧٩اي که در سـال        مطالعه.  درصد بود  ٧/٤ و   ٩/٣ترتيب  
هاي آستانه اشرفيه انجام گرفت، نـشان         آموز دبيرستان  دختران دانش 

چار سوء تغذيـه بودنـد کـه از     ددختران شهري  از  درصد ٦/٧داد که   
 در دانش آمـوزان     ٢٠٠٣بررسي سال   ]. ١٣[ حاضر بيشتر بود   همطالع

 درصد از   ٧٨/٣ متوسطه کنيا نيز نشان داد که از نظر وزن براي سن          
به هر حال اگر چه شيوع      . ]١٤[دانش آموزان دچار سوء تغذيه بودند     

مطالعـه  آموز در اين  سوء تغذيه وزن براي سن در بين دختران دانش      
نسبتاً کم است، ليکن به سـبب  شـروع دوران رشـد، ايـن دختـران                 
بايستي دريافـت انـرژي خـود را اصـلاح نمـوده و بـه مـرز مطمـئن            

 انـرژي   RDA، درصد از    ٣چرا که با توجه به جدول شماره        . برسانند
  .شود  درصد ديده مي٣/٦٢ و ٥/٦٦در هر دو ناحيه  به ترتيب 

راي سن بـه نـسبت وزن بـراي سـن     سوء تغذيه شديد از نظر قد ب      
، دو درصـد و در ناحيـه        ٧،  يـك به طوري که در ناحيه      . بيشتر است 

 در شهر سـمنان در سـال        يا  مطالعه.  درصد مشاهده شده است    ٣/٦
 درصـد از دختـران      ٩ سن نشان داد که      ي  بر اساس نمايه قد برا      ٨٣

کـه بـه    ] ١٥[ بودنـد    يا   تغذيه ي اين شهر دچار کوتاه قد     يدبيرستان
در مطالعـه کنيـا     .  اين مطالعه نزديک اسـت     يها  اين ترتيب به يافته   

 درصد بوده کـه بـه مراتـب از بررسـي حاضـر بيـشتر                ٦/١٦اين رقم   
هـاي نـسبي و حـساسيت     به هر حال بـا داشـتن آگـاهي      ]. ١٤[است

. توان تا حدودي اين اختلاف را توجيه کرد         والدين به افزايش قد، مي    
 ميـزان اضـافه وزن و چـاقي در    BMIيـا  با توجه به نمايه توده بدن  

در حـالي   .  درصد بوده اسـت    ٢/١٦ و ٦/١٥ به ترتيب    دو و   يكناحيه  
 درصد از دختـران دانـش       ٦/١٤ ، در تبريز  ٢٠٠١ که در بررسي سال   

هاي ايـن مطالعـه       يا چاقي بودند که به يافته      آموز دچار اضافه وزن و    
 درصـد   ٥/١٧ سـاله،    ١٠-١٤در اسپانيا نوجوانان    . ]١٦[نزديک است 

 کشور پرتغـال نيـز      در دختران  ].١٧[داراي اضافه وزن و چاقي بودند     
  . ]١٨[ ديده شده استي درصد چاق٣/١٦

 سعودي نشان داده اسـت کـه بـراي هـر دو             نتحقيقي در عربستا  
 افـزايش يافتـه و در       ٢٠٠٠ تـا    ١٩٩٤هـاي      بين سـال   BMIجنس،  

کمتـر   سـاله چـاقي      ١٠-١٦ ساله نسبت به پـسران       ١٤-١٦دختران  
اين مطالعه توصيه نموده که مـداخلات بهداشـت         . اتفاق افتاده است  

در ايـن    .]١٩[عمومي براي کاهش اضافه وزن و چاقي ضروري است        
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  ٢٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

مطالعه ميزان دريافت برخـي مـواد مغـذي شـامل انـرژي ، چربـي،                
 در يا مطالعـه .  بوده است RDA و کلسيم كمتر از مقدارAويتامين 

  نـشان داد کـه     يامه در شهرسـتان سـار     ن  اني در قالب پا   ١٣٨٢سال  
 مـصرف   ي، انـرژ  RDA درصـد    ٩٠ درصد از دختران کمتـر از      ٣/٣٣

  برابـر  ه شـده،  ي گرم توص ـ  ٦٠زان  يز از م  ي ن يافت چرب ياند و در    نموده
 درصد از دختران نوجوان دچـار کمبـود         ٥/٤٧.  گرم بوده است   ٨/٤٨
]. ٢٠[م را دارنـد   ي درصد مشکل کمبود کلس    ٨/٦٨ و    بوده Aن  يتاميو

 انجام گرفت گـزارش  ٢٠٠٣در بررسي که در کشور لهستان در سال  
 تبرند و اعتقادا    شد که دختران نوجوان از مشکل کم خوري رنج مي         

ــده     ــشاهده گردي ــران م ــن دخت ــين اي ــأنوس در ب ــاي نام و رفتاره
کمبود دريافـت انـرژي و چربـي در بررسـي حاضـر نيـز               ]. ٢١[است

وان سـعي در کـم کـردن        گوياي اين واقعيت است که دختران نوج ـ      
. انرژي و لاغر نمودن خود با توجه به شـرايط اعتقـادي خـود دارنـد               

هاي ناکافي در بين نوجوانان هم بـه دليـل الگوهـاي خـورانش                رژيم
نامنظم و هم به دليل عوامل رواني، اجتماعي که در ميان اين گـروه              

  . ]٩[وجود دارد تهديد کننده است
وجوان هندي نشان داد که حدود   مطالعه ديگري در بين دختران ن     

 داشـتند   A درصد از آنان علائـم چـشمي کمبـود ويتـامين             ٢٥-٥٠
 که در مطالعه حاضر نيز کمبود دريافت اين ماده مغذي ديـده             ]٢٢[

مطالعه ديگري در هندوستان نشان داد که در دختران نوجـوان           . شد
  کـافي C و Aهندي، دريافت انرژي، پروتئين، آهن، کلسيم، ويتامين 

 نبود که تشابهاتي با مطالعه حاضر از نظر انرژي، کلـسيم و ويتـامين             
A ١٢[شود مشاهده مي .[  

دهد شيوع سوء تغذيه شديد از        به طور كلي، اين مطالعه نشان مي      
 درصد و در    ٩/٣،  يكنظر وزن براي سن و بر اساس صدك در ناحيه           

 بندي   درصد و از نظر قد براي سن و استفاده از طبقه           ٧/٤،  دوناحيه  
 درصـد و ميـزان      ٣/٦،  دو درصد و در ناحيه      ٧،  يكصدك، در ناحيه    

 ٦/١٥،  يـك شيوع چاقي بر اساس صدك نمايه توده بدن، در ناحيـه            
، دو و   يـك بين ناحيه   .  درصد بوده است   ٣/١٦،  دودرصد و در ناحيه     

در هـر    .شـود   داري از نظر سوء تغذيه و چاقي ديده نمي          تفاوت معني 
 و Aهر كرمان، دريافت انرژي، چربي، ويتامين  شدو و يكدو منطقه 

 ماده مغذي مورد نظـر اسـت و بـين ايـن دو              RDAكلسيم كمتر از    
داري از نظـر دريافـت مـواد مغـذي فـوق ديـده                ناحيه، تفاوت معني  

  . شود نمي
شود مداخلات مناسب به منظور بهبود وضـع تغذيـه            پيشنهاد مي 

  . كرمان اتخاذ گردد شهردو و يكدختران نوجوان در هر دو ناحيه 
  

  تشكر و قدرداني
وهش بـا حمايـت مـالي قطـب علمـي انـستيتو تحقيقـات               ژاين پ 

از کارکنان  .  دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام گرفته است       ،بهداشتي
انـد   ايستگاه تحقيقاتي کرمان نيز که در اين طرح ما را يـاري کـرده             
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