
 

  )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                 

   دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي                                                                      

 )٨۳ مستانز( ۲۶۳ تا ۲۵۵ ، صفحات۴، شماره ۲۸سال                                                                                  

  
  بررسي ميزان شيوع چاقي، چاقي شكمي و رابطه آن با

  شهر تبريزدبيرستانی الگوي مصرف غذايي در نوجوانان پسر 
  **فردين اميرخاني ،*، پروين ميرميران*نوشين شهيدي

 
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيايع غذاييگروه تغذيه انسانی، دانشکده علوم تغذيه و صن *

  کارشناس ارشد تغذيه **

  چكيده
 چاقي و چاقي شكمي در ، عروقي و عوامل خطرساز آن–با توجه به گزارشهاي مبني بر شيوع بالاي بيماريهاي قلبي  :سابقه و هدف

رتباط آن با الگوي مصرف غذايي در پسران نوجوان جامعه شهري ايران، اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع چاقي، چاقي شكمي و ا
  .تبريزي صورت گرفت

 ساله به روش نمونه گيري خوشـه اي و بـه صـورت تصـادفي از دبيرسـتانهاي      ۱۴-۱۶ نفر نوجوان ۳۴۱در اين مطالعه   :  روشها مواد و 
نمايـه تـوده بـدن بـر اسـاس      . ن انجـام شـد  اندازه گيري هاي تن سنجي شامل وزن، قد، دور كمر، دور باس . پسرانه تبريز انتخاب شدند   

چاقي و كم وزنـي در نظـر گرفتـه    / به تـرتـيـب بـه عـنـوان افـزايش وزن>۱۵ و صدك ≤NHANES I ۸۵صدكهاي پيشنهادي معيار  
اطلاعات مربـوط بـه الگـوي مصـرف     .  به عنوان چاقي شكمي تلقي گرديد۸۵بالاتر از صدك  ) WHR(نسبت دور كمر به دور باسن       . شد

كم گزارش دهي انرژي دريافتي مورد .  ساعت و بسامد غذايي بصورت مصاحبه حضوري جمع آوري گرديد۲۴ يادآمد ۲غذايي با تكميل 
   .ارزيابي قرار گرفت

.  بودNCHS، ولي ميانگين قد نمونه ها منطبق بر صدك پنجاهم NCHSميانگين وزن نمونه ها بالاتر از صدك پنجاهم  :ها يافته
آنان % ۲۰نمونه ها كم وزن و% NHANES I ۱۲ِبر اساس معيار . ، قد، دور كمر و دور باسن نمونه ها با افزايش سن بالا رفتميانگين وزن

بسامـد مـصرف تنقلات و ميوه ها در هفته در نمونه هاي اضافه  . چاقي شكمي ارزيابي شدند%  ۱۶چاق بودند و /داراي اضافه وزن
 ۲۰۷۲±۴۸۲ در برابر ۳۱۵۴±۷۳۸(ميانگين دريافت انرژي . از سـاير گروههاي غذايي بودچاق به ترتيب بيشتر و كمتر /وزن

در )  گرم در روز۷±۱ در برابر ۱۴±۴(و چربي اشباع شده )  درصد۱۷±۳ در برابر ۳۱±۷(، انرژي حاصل از چربي )كـيلـوكـالري در روز
چاق وعده صبحانه را نيز /پسران داراي اضافه وزن. بود) p>۰۵/۰(چاق به طرز مـعني داري بيشتر از گـروه كـم وزن /گروه اضافه وزن

دريافتي همبستگي ) r=۲۵/۰ و p=۰۱/۰(و چربي ) r=۲/۰ و p>۰۵/۰( با انرژي BMI). p>۰۵/۰(به ميزان بيشتري حذف كرده بودند 
 رابطه WHRنها كربوهيدرات با از ميان مواد مغذي ت. همبستگي منفي نشان داد) r=-۰/ ۰۲ و p>۰۵/۰(مثبت و با فـيبر دريافتي 

  . ميزان كم گزارش دهي در افراد چاق بالاتر رفتBMIبا افزايش ). r=۲/۰ و p=۰۴/۰(مثبت معني دار داشت 
چاقي در نمونه هاي مورد بررسي و دريافت بيشتر انرژي، چربـي و تـنقلات در نوجوانـان         /بالاي اضافه وزن  " شيوع نسبتا  :گيري  نتيجه

   . چاق لزوم آموزش اين گروه سني را در مورد عوارض چاقي و راههاي پيشگيري و درمان آن گوشزد مي كند/داراي اضافه وزن
  .اضافه وزن، چاقي، چاقي شكمي، الگوي مصرف غذايي، نوجوانان :واژگان كليدي
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          چاقی و الگوی مصرف مواد غذايي در نوجوانان                                                               مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٥٦  

  مقدمه
چاقي نوجوانان شـايعترين مشـكل بهداشـتي ميـان نوجوانـان            

امـروزه  .  سـال اسـت    ۱۷ تا   ۱۲كشورهاي پيشرفته بين سنين     
نوجوانان چاق هستند كه اين امر      % ۲۱كودكان و   % ۲۷حداقل  
 درصـدي   ۳۹ درصدي در چاقي كودكان و افزايش        ۵۴افزايش  

). ۱(را در چاقي نوجوانان در طي دو دهه اخير نشان مي دهـد      
با اين روند افزايش چاقي در دوران كودكي و نوجواني تخمـين        

 چاق تبديل به بزرگسالان چاق  نوجوانان %۷۰زده مي شود كه     
كودكان چاق در مقابل مشكلات بهداشـتي متعـددي از          . شوند

، )ريــوي اخــتلالات ارتوپــدي و(جملــه كــاهش  تــوان كــاري 
چنانچـه در   .  خـون قـرار دارنـد      یفشـار پرمقاومت انسـولين و     

مطالعه اي بر روي نوجوانـان تهرانـي نشـان داده شـد كـه بـا                  
چـاقي شـكمي    ). ۲( الا مي رود   فشار خون نيز ب    BMI١افزايش  

 كلسترول همراه است     LDL٣،   VLDL٢بطور مثبت با افزايش     
كودكان چاق زودتـر از   ). ۱،۳( رابطه معكوسي دارد     HDL٤و با   

همسالان غيرچاق خود به بلوغ مي رسند كه اين امـر موجـب              
  نهـا  آكوتاه شـدن دوره رشـد طـولي اسـتخوان و كوتـاه قـدي            

نوجوانان فقط بـه كشـورهاي غربـي    شيوع چاقي در . مي گردد 
مطالعاتي كه در كشورهاي در حـال توسـعه        . محدود نمي شود  

چاقي در پسـران    /مانند ايران انجام شده است شيوع اضافه وزن       
   در ،%۱۹را  ســـاله منطقـــه شـــرق تهـــران ۱۰-۱۹نوجـــوان 

مطالعه اي توسط انستيتو تحقيقات تغذيه اي كشور در پسران          
و در دختـران سـنين   %  ۳۱و  % ۲۶تيب  و دختران تهراني به تر    
چـاقي  ). ۴-۷( است گزارش کرده% ۲۱را  راهنمايي شهر تبريز    

گـزارش  % ۶۶شكمي نيز در يك بررسي در تهـران بـه ميـزان             
همچنين در مرحله دوم مطالعـه قنـد و ليپيـد           ). ۸(شده است   

 سـال  ۳تهران ميانگين دور كمر كودكان و نوجوانان در مـدت           
صـرفنظر از عوامـل     ). ۹(زايش يافته اسـت     بطور معني داري اف   

غذايي به عنوان عامل مهم شـيوع       مواد   الگوي مصرف    ،ژنتيكي
پژوهشـگران نشـان   . چاقي و چاقي شكمي محسوب مـي شـود        

داده اند كه مصرف انواع خاصي از غذاها مانند غذاهاي غنـي از   
چربي و كم فيبر و نيز مصـرف گوشـت و چربيهـاي اشـباع بـا              

ي و چاقي شـكمي ارتبـاط معنـي دار داشـته            ميزان شيوع چاق  
مطالعات مربوط به كشورهاي اسـكانديناوي و       ). ۱۰-۱۳(است  

آمريكا روند كاهش صبحانه و انرژي حاصـل از آن را در ميـان               
" با توجه به شيوع نسبتا). ۱۵،۱۴(نوجوانان چاق نشان داده اند 

                                                 
1 Body mass index 
2 Very low density lipoprotein 
3 Low density lipoprotein 
4 High density lipoprotein 

بالاي اضافه وزن و چاقي در كشـور و ارتبـاط تنگاتنـگ آن بـا                
لگوي مصرف غذايي با آن از يك طرف و وجـود شـيوع بـالاي        ا

چاقي در نوجوانان تبريزي در يك بررسـي مقـدماتي از طـرف             
ديگر بر آن شديم تا مطالعه اي در مورد ميزان شيوع چـاقي و              
نحوه توزيع چربي بدن و ارتباط آن بـا الگـوي مصـرف غـذاي               

  .  ساله دبيرستانهاي تبريز انجام دهيم۱۴-۱۶پسران 
  

  مواد و روشها

 دبيرسـتان   ۱۰۸ سـاله از     ۱۴-۱۶ نوجوان   ۳۴۱در اين مطالعه    
 ناحيـه آموزشـي قـرار       ۵پسرانه شهر تبريز كه تحـت پوشـش         

داشتند به روش نمونـه گيـري خوشـه اي و تصـادفي در بهـار          
در گردآوري داده ها از روش مصـاحبه و       .  انتخاب شدند  ۱۳۸۰

وزن، دور كمـر و     در مرحلـه اول قـد،       . مشاهده استفاده گرديد  
از تقسيم  ) BMI(دور باسن اندازه گيري شد و نمايه توده بدن          

 ٥وزن بر مجذور قد بـه متـر و نسـبت دور كمـر بـه دور باسـن               
(WHR)ــد ــاي  .  محاســبه گردي ــنامه ه ــه دوم پرسش در مرحل

 ساعت در وسط و آخر هفتـه،   ۲۴اطلاعات عمومي، دو ياد آمد      
فتــه از طريــق عــادات غــذايي و بســامد مصــرف غــذايي در ه 

اطلاعات مربوط به . مصاحبه حضوري با نمونه ها تكميل گرديد
پرسشنامه عمومي و تن سنجي  با استفاده از برنامه نرم افزاري       

EPI INFO  وارد كامپيوتر شد و مقايسه وزن و قد بـا NCHS
٦  

بـراي تعيـين    ). ۱۶(  با اين نرم افزار صورت گرفت      ۲۰۰۰سال  
  Must et al در اين مطالعه از معيار چاقي  نوجوانان/اضافه وزن

 ٧بر پـايـه داده هاي بررسي ملي وضـعيت تندرسـتي و تغذيـه            
(NHANES I)       استفاده شد و نمونه هـا بـا توجـه بـه سـن بـر 

، )>۱۵( بـــه گروههــاي كـــم وزن BMIاســاس صــدك هــاي 
 و  ≤۸۵(و، اضـافه وزن     ) >۸۵ و   ۱۵بين صـدك هـاي      (طبيعي  

در اين مطالعه  ). ۱۷( يع شدند توز) ≤ ۹۵صدك  (و چاق   ) >۹۵
 بـه عنـوان معيـار چـاقي         <WHR) (۸۵نسبت كمر بـه باسـن       

 روز  ۲از تاريخچه غذايي كه شـامل       . شكمي در نظر گرفته شد    
 ســاعت خــوراك و پرسشــنامه معتبــر نيمــه كلــي ۲۴يادآمــد 
 است به همراه سوالاتي در مورد عادات NHANES IIIخوراك 

ه هاي غـذايي و روشـهاي    غذايي از جمله چگونگي مصرف وعد     
در ايـن مطالعـه از   ). ۱۸(اسـتفاده گرديـد   ... آماده سازي غـذا   

 ساعت خوراك براي تعيين انرژي و مواد مغذي و از          ۲۴يادآمد  
بسامد يا تكرر مصرف خوراك با انـدك تعديلي بــراي تعيـين            

 شــير و –چـگـــونگي مصــرف نوجوانــان از گروههــاي غــذايي 
                                                 

5 Waist to hip ratio 
6 National Center for Health Statistics 
7 National Health and Nutrition Examination Survey 
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۵۷ /                                    نوشين شهيدی و همکاران                                                         ٨۳ زمستان  

فرآورده هاي آن، گوشت و تخم مرغ       فرآورده هاي آن، غلات و      
و فرآورده هايش، حبوبات، روغن، سبزي و ميوه، قند و شـكر و       
گروه متفرقه كه خود شامل تنقلات، شيريني، پفـك، چيـپس،           
ــذايي پركــالري و كــم ارزش از نظــر     نوشــابه و ســاير مــواد غ

 مـاه   وتغذيه اي بودنـد بـه صـورت بـار مصـرف در روز، هفتـه         
مقـادير  .  قلم غـذايي بـود     ۶۲ن بسامد شامل    اي. استفاده گرديد 

 ساعته به گـرم     ۲۴گزارش شده در پرسشنامه ياد آمد خوراك        
  مصرفي تبديل شد و بعد از كدگذاري با اسـتفاده از نـرم افـزار           

III Nutritionist          ارزش غذايي الگوي غـذايي مصـرفي تعيـين 
 بـراي مقايسـه     )RDA( ٨از مقادير توصيه شـده روزانـه      . گرديد
 پرسشنامه EPI INFOبا استفاده از نرم افزار   . ده گرديداستفا

اطلاعات مربوط بـه    . تكرر مصرف به صورت مكانيزه تنظيم شد      
تبـديل گرديـد سـپس بـا     ) هفتـه (تكرر مصرف به يـك واحـد     

 متوسط بار مصرف و الگوي SPSS-6/WINاستفاده از نرم افزار 
ي هـرم   از توصيه ها  . مصرف هفتگي اقلام غذايي تعيين گرديد     

غذايي نوجوانـان بـراي مقايسـه و ارزيـابي واحـدهاي مصـرفي        
).  ۱۹(گروههاي غذايي نوجوانان اين مطالعـه اسـتفاده گرديـد        

 SPSS(version 6)تجزيه و تحليل آماري بااستفاده از نرم افزار 
.  انحراف معيار گزارش شد±داده ها بصورت ميانگين . انجام شد 

، test-tميانگين دو متغير از براي آزمونهاي كمي جهت مقايسه 
 و بـراي    ANOVAبراي مقايسه ميانگين چند متغيـر كمـي از          

تبـاط و همبسـتگي مـواد مغـذي  و نيـز بسـامد               رپيدا كردن ا  
 از آزمـون    WHR و   BMIمصرف گروههاي غذايي مختلـف بـا        
 به عنوان سطح >۰۵/۰p. رگرسيون خطي پيرسون استفاده شد

ي تعيين افراد كم گزارش ده برا. معني داري در نظر گرفته شد
) BMI/EI( بر ميزان متابوليسم بازال      ٩از تقسيم انرژي دريافتي   

در مواردي كه اين نسبت براي نوجوانان كمتـر از        . استفاده شد 
 بود فرد به عنوان كم گزارش ده طبقه بندي گرديـد و در              ۸/۱

بودنـد از   % ۱۰صورتيكه تعداد افراد كـم گـزارش ده كمتـر از            
  .)۲۰(ار گذاشته نمي شدند مطالعه كن

  

  ها يافته
 نوجوان شركت كننده در اين مطالعه بـه ترتيـب           ۳۴۱ازتعداد  

 سـاله   ۱۶و۱۵،  ۱۴ نفر در گروههـاي سـني        ۱۰۶و  ۱۱۵،  ۱۲۰
 مشـاهده مـي شـود    ۱همـانطور كـه در جـدول        . قرار گرفتنـد  

ساله ها ۱۴باسن در  دور كـمر و دور  ،كمترين ميانگين وزن، قد   
  .ساله هاست۱۶ن دور كمر و دور باسن نيز درو بيشترين ميانگي

  
                                                 

8 Recommended daily allowance 
9 Energy intake 

ميانگين و انحراف معيار وزن، قد، دور كمر و دور  -۱جدول 
  باسن پسران دبيرستاني شهر تبريز به تفكيك گروه سني

  )cm(دورباسن  )cm(دوركمر  )cm(قد  )kg(وزن  )سال(سن

۱۵< -۱۴  ٢/٦  ٢/٧٣±١/٧  ٧/١٦٤±٤/٩  ٦/٥٦± ١/١٠±۰/۸۶  

۱۶< -۱۵  ١/٨٩±٨/١٠  ٤/٧٤±٤/٨  ٨/١٦٩±٢/٨  ٣/٦٠±٩/١٠  

۱۷< -۱۶  ١/٧٦±٣/١١  ٣/١٧٣± ٨/٦  ٦/٦٥±٠/١١  ۰/۸±۶/۹۱  

  
از نوجوانان اين مطالعه % NHANES I ،۱۲صدكهاي بر اساس 

BMI    ۱۶،  ۱۵ زير صدك %BMI         مساوي و يا بـالاتر از صـدك 
 مسـاوي و يـا      BMI% ۴ استاندارد و    ۹۵ و پائينتر از صدك      ۸۵

از % ۲۰در مجمـوع  . رد را داشـتند    اسـتاندا  ۹۵بالاتر از صـدك     
  ).۲جدول ( را داشتند ≤۸۵ صدك BMIنوجوانان 

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي نمايه توده بدن  -۲جدول 

  پسران دبيرستاني شهر تبريز به تفكيك گروه سني
  صدک

  ≤٩٥  ≤٨٥  ۱۵->۸۵   >١٥  )سال( سن
۱۵<-۱۴  ∗)٣)٢(  ٢١)١٧(  ٨١)٦٨(  ١٥)١٣  
۱۶<-۱۵  )٥)٤(  ٢٠)١٨(  ٧٦)٦٦(  ١٤)١٢  
۱۷<-۱۶  )٦)٥(  ١٥)١٤(  ٧٥)٧٠(  ١٠)١٠  

  ١٤)٤(  ٥٦)١٦(  ٢٣٢)٦٨(  ٣٩)١٢(  جمع کل

  دهند اعداد داخل پرانتز درصد را نشان مي *
  

 و بــراي ۷۶/۰ در حــدود >۱۵ بــراي صــدك WHRميــانگين 
بين دو عامل   ). ۳جدول  ( برآورد شد      ۸۷/۰ حدود   <۸۵صدك  
معنـي داري ديـده      در هر يك از صـدكها رابطـه          WHRسن و   

 ميانگين دريافت انـرژي، چربـي       ۴بر اساس نتايج جدول     . نشد
چاق در مقايسـه بـا      /كل و چربي اشباع توسط گروه اضافه وزن       

از نظـر   ). >۰۵/۰p(گروه كم وزن اختلاف معنـي داري داشـت          
دريافت ساير مـواد مغـذي بـين دوگـروه تفـاوت معنـي داري               

  .مشاهده نشد
  

 بر حسب صدكهاي WHRاف معيار ميانگين و انحر -۳جدول 
  مختلف در پسران دبيرستاني تبريز به تفكيك گروه سني

  <٨٥صدك   ٨٥ و ١٥بين صدك    >١٥صدك   )سال(سن

۱۵<-۱۴  ٧٥/٠±٠٢٣/٠)۱۴(*  ٧٩/٠±٠٢١/٠)۷۰(  ٨٧/٠±٠٢٧/٠)۱۶(  
۱۶<-۱۵  ٧٦/٠±٠٢٩/٠)۱۷(  ٧٨/٠±٠٢٤/٠)۶۸(  ٨٦/٠±٠٣٨/٠)۱۵(  
۱۷<-۱۶  ٧٧/٠±٠٣١/٠)۱۶(  ٨٠/٠±٠١٨/٠)۶۶(  ٨٨/٠±٠٢٠/٠)۱۸(  

  )۱۶(٨٧/٠±٠٢٩/٠  )۶۸(٧٩/٠±٠٢١/٠  )۱۶(٧٦/٠±٠٢٠/٠  جمع کل
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد است *
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          چاقی و الگوی مصرف مواد غذايي در نوجوانان                                                               مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٥٨  

ميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي و مواد  -۴جدول 
مغذي روزانه پسران دبيرستاني شهر تبريز بر اساس يادآمد 

  بدن ساعته و صدكهاي مختلف نمايه توده ٢٤خوراك 

  مواد مغذي
  >١٥صدك 

)٣٩=n(  
  ≤ ٨٥صدك 

)٧٠=n(  
  ٣١٥٤ ± ٧٣٨∗  ٢٠٢٧±٤٨٥  )كيلو كالري(انرژي 

  ١٠٥ ± ٢٢  ٧٢ ± ١٧  )گرم(پروتئين 
  ١٤ ± ٢/٣  ١٥ ± ٣   پروتئين از كل كالري%

  ٤١٣ ± ١٠٧  ٣٢٨ ± ٩٢  )گرم(كربوهيدرات 
  ٥٥ ± ١٣  ٦٨ ± ١٥   از كل كالري%

  ١٠٨ ± ٣١∗  ٣٨ ±١٠  )گرم(چربي كل 
  ٣١ ± ٧∗  ١٧ ± ٣   چربي از كل كالري%

  ١٤ ± ٤∗  ٧/٦ ± ٢/١  )گرم(چربي اشباع شده 
  ٤ ± ٨/١  ٣ ± ١/١  كالري چربي اشباع شده از كل% 

  ٦ ± ٢/١  ٩ ± ٥/٢  )گرم(فيبر 
  ٤٧٤ ± ١١٠  ٤٦٨ ± ١٠٥  )ميلي گرم(كلسترول 

* ۰۵/۰p< ۱۵ در مقايسه با صدک< 
  

رده بودند از اين تعداد     از كل نمونه ها صبحانه را حذف ك       % ۲۹
 درصد بـه ترتيـب   ۶و ۸چاق و /مربوط به گروه اضافه وزن % ۱۵

اختلاف بين گروه   . ندبه گروه كم وزن و طبيعي مربوط مي شد        
  چــاق و گــروه كــم وزن از نظــر مصــرف صــبحانه  /اضــافه وزن

بيشترين مصـرف گروههـاي غـذايي       ). >۰۵/۰p(معني دار بود    
غـلات بـه ترتيـب بـا ميـانگين      توسط نوجوانان گروه متفرقه و    

 بـار در هفتـه و كمتـرين مصـرف       ۲/۲۷ و   ۸/۲۸بسامد مصرف   
 ۱/۲گروههاي غذايي، گروه حبوبات با بسامد يا تكـرر مصـرف            

  ).۵جدول (بار در هفته بود 
  

ميانگين و انحراف معيار تكرر مصرف مواد غذايي  -۵جدول 
  در هفته در پسران دبيرستاني شهر تبريز

  گروههاي غذايي
  كل موارد

)٣٤١=n(  
  كم وزن

)٣٩=n(  
  چاق/اضافه وزن

)٧٠=n(  
  ٢/٢٦±٥  ٤/٢٩±٥/٦  ٢/٢٧±٥/٦  غلات

  ١/٣±٧/١  ٢/٣±٢/١  ١/٢±٢/١  حبوبات
  ٧/٦±١/٢  ٢/٦±٥/١  ٣/٦±٣/٢  شير و لبنيات

  ٣/٨±١/٢  ٤/١٠±٣  ٦/٩±٨/٢  گوشت و فرآورده ها

  ٤/٢±٩/٠  ٨/٢±٨/٠  ٥/٣±٤/١  ميوه ها
  ٣/١٠±٨/٢  ١٤±٣  ١/١١±٨/٣  سبزيها

  ٨/١٩±٦/٤∗  ٣/١١±٥/٢  ٢/١٤±١/٤  روغن

  ٧/٢٨±٥  ٩/١٨±٦/٥  ٦/٢٣±٤/٥  قند و شكر

  ٨/٣٤±٢/٧∗  ٣/٢٢±٦  ٨/٢٨±٩/٦  متفرقه
* ۰۵/۰p< گروه کم وزن در مقايسه با 

با مقايسه ميانگين واحد مصرف روزانه گروههاي غذايي توسط         
 ۲ واحـد گـروه غـلات،        ۱۳ واحـد از     ۱۱ (نوجوانان اين مطالعه  

 ۱ واحد گروه ميوه،     ۴ واحد از    ۲ واحد گروه سبزيها،     ۵ز  واحد ا 
 واحـد گـروه     ۳ واحـد از     ۲ واحد گـروه شـير و        ۴ تا   ۳واحد از   
 با هرم غذايي و يا راهنماي غـذايي روزانـه ايـن گـروه          )گوشت

سني مشاهده مي شود كه ميانگين دريافت ميوه، سبزي و شير 
از توصيه هاي به ويژه توسط نمونه ها بر اساس انرژي دريافتي       

بيشترين ميـانگين مصـرف غـذايي در        . هرم غذايي كمتر است   
هفته در گروه چاق از گروه متفرقه و بعد از آن قنـد و شـكر و                  

بيشترين مصرف غذايي در هفته گروه      . روغن و گروه غلات بود    
ــود    ــه ب ــروه متفرق ــپس از گ ــلات و س ــم وزن از غ ــاوت . ك   تف

كم وزن از نظر مصرف    چاق و   /معني داري بين گروه اضافه وزن     
كمترين مصرف غذايي در .بود) >۰۵/۰p(روغن و گروه مـتفرقه 

چـاق و كـم وزن، ميـوه و بعـد از آن           /هفته در گروه اضافه وزن    
  ).۵جدول (حبوبات بود 

ارتباط مثبت ) p=۰۱۵/۰ و  BMI) ۲۴۲۵/۰=rمصرف لبنيات با    
 نـيــز  WHRمصرف لبنيات همچنـين بــا    . معني داري داشت  

ـــطه  ــي داري داشــت   راب ــتقيم معن ). p=۰۱/۰ وr=۲۳/۰(مس
 همبستگي منفي معني داري نشان      WHRهمچنين ميوه ها با     

 همبستگي معني داري BMIولي با ) p=۰۴/۰ و r =-۲۳/۰(داد 
از بين مواد مغذي دريافت انرژي، چربي و فيبـر بـا            . نشان نداد 

BMI       ۰۵/۰( رابطه معني داري داشـتp< .(     دريافـت انـرژي و
 همبسـتگي مثبـت معنـي دار     BMIل بـه ترتيـب بـا        چربي ك ـ 

)۲/۰=r   ۰۳/۰ و=p (  و)۰۲/۰=r   ۰۱/۰ و=p (      و دريافت فيبـر بـا
BMI  ۲/۰( همبســـتگي منفـــي معنـــي داري داشـــت-= r و 
۰۴/۰=p .(              از بين مـواد مغـذي تنهـا مصـرف كربوهيـدرات بـا

WHR        ۲/۰( ارتباط مثبـت معنـي داري داشـت=r ۰۴/۰ و=p .(
 BMIم گزارش ده بر اساس صـدكهاي       بيشترين درصد افراد ك   

 و كمترين مربـوط بـه   )%۷/۹(چاق  / مربوط به افراد اضافه وزن    
بين نسـبت انـرژي     . بود%) BMI) ۱/۵ >۱۵افراد داراي صدك    

 در افراد BMIو ) BMR/EI(دريافتي به ميزان متابوليسم بازال      
چاق ارتباط منفي معني داري مشـاهده شـد         /داراي اضافه وزن  

)۲۱۸/۰-= r   ۰۴۹/۰و=p (   يعني بـا افـزايشBMI   ميـزان كـم 
اين ارتباط در گروه كـم وزن  . گزارش دهي افراد چاق بالا رفت    

  .و طبيعي از لحاظ آماري معني دار نبود
  

  بحث
مطالعه حاضر به صورت مقطعي و با هدف بررسي ميزان شيوع           
چاقي و نحوه توزيع چربي در بدن و ارتباط آن با الگوي مصرف 

بر روي نوجوانان دبيرستانهاي پسرانه تبريز انجـام        مواد غذايي   
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۵۹ /                                    نوشين شهيدی و همکاران                                                         ٨۳ زمستان  

در اين مطالعه ميانگين وزن نمونه ها با توجه بـه سـن              . گرفت
 و ميانگين قد آنهـا منطبـق بـر    NCHSبالاتر از صدك پنجاهم  

در تحقيق حاضر بـر اسـاس       ). ۱۶( بود   NCHSصدك پنجاهم   
داراي % ۱۶از كل نمونه ها كم وزن، % NHANES I ،۱۲معيار 

ــا  /وزندچــار اضــافه % ۲۰وزن طبيعــي و  چــاقي بودنــد كــه ب
. متفـاوت بـود   " مطالعات انجام يافته در ايـران و جهـان نسـبتا          

چاقي در مطالعه قند و ليپيد تهران بر        / ميزان شيوع اضافه وزن   
 در نوجوانان پسر در منطقه شـرق        WHO-1995اساس مـعيار   

 حاضـر   بـا نتـايج مطالعـه     " گزارش شد كـه تقريبـا     % ۱۹تهران  
در مطالعـه اي توسـط انسـتيتو تحقيقـات     ). ۵(مطابقت داشت   

چاقي بر اساس معيـار     /تغذيه اي كشور ميزان شيوع اضافه وزن      
CDC-2000 /NCHS         ۲۶ در نوجوانان پسر و دختر به ترتيب %

همچنين خوش فطرت اين ميزان را ). ۶(گزارش گرديد % ۳۰و 
 CDC-2000در پسران نوجوان زريـن شـهر بـر اسـاس معيـار              

). ۱۱(گزارش نمود كه هر دو متفاوت از نتـايج مـا بـود              % ۳/۹
چـاقي در دختـران سـنين راهنمـايي     /ميزان شيوع اضـافه وزن    

بــدين ترتيــب ميــزان شــيوع چــاقي در ). ۷(بــود % ۲۱تبريــز 
اختلاف پاره اي از نتايج را . دختران و پسران تبريزي مشابه بود

چـاقي  / اضـافه وزن   مي توان به معيار استفاده شـده در تعيـين         
چنانچه در مطالعه حاضر براي تعيين ميزان شـيوع         . نسبت داد 

بـر پايـه داده هـاي     و همکـاران   Mustچـاقي از معيـار   /اضافه
در حاليكـه سـاير   اسـتفاده شـده اسـت     NHANES I بررسي  

ــار  ــات از معيــ ــر از WHO-1995مطالعــ ــاره اي ديگــ  و پــ
NCHS/CDC-2000   انجام يافته  مطالعات.  استفاده كرده بودند 

در ساير كشورها شيوع بالاتري را نسبت به مطالعه حاضر نشان 
  و   Johnson،  % ۷/۳۷ و همكاران در كانادا      Hanely: مي دهند 

 و همكاران در آمريكـا      Shumei،  %۴/۳۹همكاران نيز در كانادا     
۳۴% ،Al-Nuaim    و % ۵/۲۷ در عربسـتان سـعوديAl-Sendi  

  به نتـايج ايـن مطالعـه بـود    كه تـا حـدي مشـا   % ۲۱در بحرين  
ــزان شــيوع چــاقي در  ). ۲۴-۲۰( از طــرف ديگــر اخــتلاف مي

" كشورها در مقايسه با كشورهاي خـارجي مـي توانـد احتمـالا            
  .مربوط به اختلاف شيوه زندگي و الگوي مصرف غذايي باشد

در اين مطالعه ميانگين دور كمر و دور باسن بـا افـزايش سـن               
ني در كرمان ميـانگين دور كمـر و         در مطالعه جانقربا  . بالا رفت 

علـت ايـن   ). ۲۵(دور باسن از مقادير ايـن مطالعـه كمتـر بـود      
اختلاف مي تواند مربوط به تفاوتهاي گروه سني و جنسي باشد   

 سـاله تشـكيل مـي       ۱۴-۲۱زيرا مطالعه جانقرباني را دختـران       
در مطالعه حاضر نسبت كمر به باسن در گروههاي سني  . دادند

 Moreno عني داري داشت در حاليكه در مطالعه      افزايش غير م  
 با افزايش سن در كودكان و نوجوانان كاهش      WHRدر اسپانيا   

ميـزان شـيوع    ). ۲۶(يافت كه بر خلاف نتايج اين مطالعه بـود          
چاقي شكمي در نمونه هـاي مطالعـه حاضـر بـالاتر از مطالعـه         

  در۱۳۷۸در مطالعه كاويان در سـال      . جانقرباني در كرمان بود   
ــان چــاق شــكمي داشــتند  % ۷/۷۰تهــران حــدود  ). ۱۰(از زن

همچنين ميرميران و همكارانش روند افـزايش و هشـداردهنده        
 ســال   ۳دور كمر در كودكان و نوجوانان تهراني را در مــدت            

هنـوز مقـادير مرجـع بـا اسـتفاده از           ). ۹(بـررسي نشان دادند    
بـراي  ) (WHRشاخصهاي دور كمر و نسبت دور كمر به باسن          

تعيين چاقي شكمي در كودكان و نوجوانان بـر حسـب سـن و              
 و Kurpadجــنس بدرســتي روشــن نشــده اســت، همچنانكــه 

همكارانش نشان دادند كه دور كمر در مقايسه با نسبت كمر به 
باسن در هنديهاي آمريكايي ارتباط معني داري با نمايـه تـوده     

 Assayamط از طرف ديگر در مطالعه اي توس). ۲۷(بدن  دارد 
و همكارانش براي تعيين نحوه توزيع چربي بدن بر حسب سن           

ــار نســبت   ــاز انحــراف معي ــران از امتي ــدWHRدر دخت ــه ق    ب
)Score WHR/HT Standard Deviation ( ــرده ــتفاده ك اس

محققين معتقدند كه تحقيقات بيشتري لازم است       ). ۲۸(بودند  
 ـ          ي بـدن  تا شاخصهاي چاقي شكمي را با داده هاي توزيـع چرب

تومـوگرافي   (CTحاصل از روشـهاي اسـتاندارد طلايـي ماننـد        
  ). ۲۶( مقايسه كنند MRIيا ) كامپيوتري

از انـرژي مـورد نيـاز خـود را در          % ۸۴مونه هاي اين مطالعـه      ن
دريافت ) RDA(مقايسه با مقادير پيشنهادي روزانه مواد مغذي  

. بـود ) RDA%۷۵-%۱۰۰( كرده بودند كه در حـد قابـل قبـول        
 كيلو كالري ۲۰۲۷وانان كم وزن با ميانگين انرژي دريافتي نوج

 ۳۱۵۴در مقايسه با نوجوانان چاق با ميانگين انـرژي دريـافتي      
نتايج اين مطالعه . كيلو كالري داراي اختلاف معني داري بودند     

با يافته هاي عزيزي و همكارانش كـه نوجوانـان چـاق كـالري              
 مصـرف مـي كننـد       بيشتري نسبت به نوجوانان با وزن طبيعي      

همچنــين مطالعــه پــور مقــيم بــر روي  ). ۴(مطابقــت داشــت 
دختران نوجوان تهراني نشان داد كه نمونه هاي چاق بـيش از            

). ۲۹( انرژي دريافـت كـرده بودنـد         WHOتوصيه هاي   % ۱۲۰
مطالعات انجام يافته در سراسر جهان نيز نشان دادند كه ميزان 

ر معني داري بيشتر از     دريافت انرژي توسط نوجوانان چاق بطو     
بـا ايـن    ). ۳۱،۳۰،۲۲،۲۰،۱۲،۸(نوجوانان با وزن طبيعي است      

 و همكـارانش در     Bandiniحال بعضي مطالعات مانند مطالعـه       
آمريكا نيز اختلاف معني داري از نظر دريـافــت انــرژي بـين             

علت ايـن   ). ۳۲(گـروه چـاق و بـا وزن طـبـيـعي پيدا نكردند         
وط به محدوديت پژوهش ذكر شده باشد       اختلاف مي تواند مرب   

كه شيوع آن در افراد چاق بالا  (كه كم گزارش دهندگان انرژي
  .  از مطالعه حذف نشده بودند)است
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          چاقی و الگوی مصرف مواد غذايي در نوجوانان                                                               مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٦٠  

علاوه بر ميزان دريافـت كـل انـرژي، درصـد انـرژي حاصـل از        
درشت مغذيها بر چاقي موثر اسـت بطوريكـه هـر چـه درصـد               

 بـروز چـاقي نيـز       انرژي حاصل از چربي بيشتر باشـد احتمـال        
در مطالعه حاضر درصد انرژي حاصل از       ). ۳۳(افزايش مي يابد    

و % ۱۷چاقي بـه ترتيـب      / چربي در گروه كم وزن و اضافه وزن       
توسـط  شـده    اختلاف ميانگين مصرف چربي اشـباع        .بود% ۳۱

اين نتايج بـا مطالعـات      . گروه كم وزن و چاق نيز معني دار بود        
 كـه در بيشـتر مـوارد درصـد          انجام شده در ساير نقاط جهـان      

در افـراد چـاق     شـده   انرژي دريافتي از چربي و چربـي اشـباع          
 و  Hanely از آن جمله در مطالعه       . مطابقت داشت  ،بيشتر است 

همكارانش در كانادا ميانگين درصد انرژي از چربي توسط گروه 
ــا وزن طبيعــي بــود  % ۴/۱۰چــاق  در ). ۲۱(بيشــتر از گــروه ب

 در Cox در كانـادا،    Johnson بلژيك،    در Gaillaumeمطالعات  
 در انگلستان ميزان درصد انرژي از چربي در  Hursonايرلند و 

ــت        ــوده اس ــتر ب ــراد بيش ــه اف ــه بقي ــبت ب ــاق نس ــروه چ گ
 و همكـارانش در  Bandiniليكن در مطالعـه   ). ۳۵،۳۴،۲۰،۱۳(

  ). ۳۲(آمريكا اختلاف معني دار مشاهده نشد 
روزانه فيبر توسط نوجوانان كم ر اين مطالعه ميانگين دريافت   د

وزن و چاق اختلاف معني داري نداشت ولي هر دو به مراتب از          
 گـرم   ۲۰ كـه حـداقل روزانـه        WHOمقادير پيشنهادي روزانه    

توصيه روزانه كلسترول ). ۳۵(است بطور معني داري كمتر بود       
 ميلي WHO ≥۳۰۰دريافتي طبق پيشنهاد جامعه آمريكا و نيز    

 كه هر دو گروه نوجـوان كـم وزن و چـاق بـه          گرم روزانه است  
 ميلـي گـرم     ۴۷۳و ۴۶۸ترتيب با ميانگين كلسترول دريـافتي       

بـدين ترتيـب نشـان      ). ۳۳(بيشتر از مقادير پيشنهادي بودنـد       
داده مي شود كـه گـروه كـم وزن در مطالعـه حاضـر عليـرغم              
مصرف كـم كـالري الگـويي مشـابه از نظـر فيبـر و كلسـترول             

اهميت فيزيولوژيكي مصرف فيبر . چاق داشتنددريافتي با گروه 
از نظر اتصال بـه كلسـترول در مجـراي گوارشـي و دفـع آن و              

 در بيماران هيپرليپيدمي و سطح قند خـون   LDLپائين آوردن   
بـدين  ). ۳۳( به اثبـات رسـيده اسـت    ۲در بيماران ديابتي نوع    

ترتيب نوجوانان تبريزي چه كـم وزن و چـه چـاق بـا داشـتن                
ايي نامناسب در معـرض خطـر ابـتلا بـه بيماريهـاي             الگوي غذ 

مطالعات نشان مي دهنـد كـه درصـد انـرژي      . مزمن مي باشند  
دريافتي از وعده هاي غذايي با ميزان شيوع چاقي ارتبـاط دارد    

در مطالعه عزيزي نمونه هـاي چـاق در مقايسـه بـا      ). ۳۳،۴،۱(
ر نمونه هاي طبيعي صبحانه را بيشتر حذف كرده بودند و مقدا          

انرژي دريافتي آنها از وعده صبحانه كمتر بود ولي مقدار انرژي           
ي دريافتي از ساير وعده هـاي غـذايي در گـروه چـاق و طبيع ـ              

نتايج حاصل از اين مطالعـه      . )۴(تفاوت معني داري نشان نداد      

همچنــين در مطالعــه . بــا نتــايج مطالعــه مــا مطابقــت داشــت
ــران،  ــSamuelsonاســفرجاني در ته كانديناوي،  در كشــور اس

Neumark و  Siega آمريكا و از هر دو Berkey  و همكـارانش 
روند كاهش مصرف صبحانه و انرژي حاصـل از آن را در ميـان              

  ). ۳۱،۱۵،۳۷،۱۴،۳۶(افراد چاق نشان داده اند 
در مطالعه كنوني بيشترين مصرف هفتگي گروه غذايي توسـط          

كمتـرين  نوجوانان به ترتيب از گروه متفرقه و سـپس غـلات و        
در مقايسه بـا هـرم غـذايي     . مصرف هفتگي آنها از حبوبات بود     

 ميزان مصرف روزانـه گـروه       )راهنماي غذايي روزانه استاندارد   (
امـا مقايسـه   . شير، ميوه و سبزي توسط نمونـه هـا كمتـر بـود     

مصرف هفتگي گروههـاي غـذايي در افـراد كـم وزن و اضـافه               
گـروه غـذايي   چاق نشان داد كه مصرف هفتگـي روغـن و         /وزن

مصـرف  . متفرقه بطور معني داري در گـروه چـاق بيشـتر بـود            
هفتگي گروه قند و شكر در گروه چاق بيشتر از گروه كـم وزن           

اين پژوهش نشان داد كـه  . بود ولي اين اختلاف معني دار نبود    
گروه چاق به مصرف مواد غذايي كه تحت عنوان گروه متفرقـه         

  الري و كـم ارزش از نظـر        مي باشد كه شامل انواع تنقلات پرك      
در مطالعـه اسـفرجاني در تهـران        . تغذيه اي است تمايل دارند    

نشان داده شد كه گروه غلات و تنقلات پرمصرف تـرين اقـلام             
). ۳۶(غذايي بودند و ماده غذايي اصلي در سفره روزانه نان بود          

 و همكــاران در ايرلنــد بيشــترين مصــرف Harsonدر مطالعــه 
غـلات و تـنقلات و كمتـرين مصـرف گـروه           نوجوانان از گـروه     

  ). ۳۴(غذايي ميوه ها و سبزيها بودند 
در اين بررسي ارتباط الگوي مصرف مواد غذايي با ميزان چاقي      

بر اساس يافته هاي بدست آمده از . و چاقي شكمي بررسي شد    
بين تمام گروههاي غذايي تنها مصرف شير و لبنيات با ميـزان            

. مســتقيم معنــي داري داشــتچـاقي و چــاقي شــكمي رابطـه   
  همچنين مصـرف ميـوه هـا بـا چـاقي شـكمي ارتبـاط منفـي                 

يكي از دلايل مهم افزايش ميـزان       " احتمالا. معني داري داشت  
شيوع چـاقي و چـاقي شـكمي در نوجوانـان تبريـزي مصـرف               

مطالعـات مشـابه در مـورد ارتبـاط         . لبنيات پرچرب بوده است   
شـكمي در نقـاط     مصرف گروههاي غذايي بـا چـاقي و چـاقي           

مختلف جهان صورت گرفته است و نتايج متعددي بدست آمده 
 در  Guillaume در كانادا و     Johnsonچنانچه در مطالعه    . است

بلژيك ميان دريافت گـروه چربـي و چـاقي ارتبـاط معنـي دار               
در حاليكه در مطالعه خوش فطـرت در        ) ۱۳،۲۰(مشاهده شد   

در مطالعـه  ). ۱۱(زرين شهر اصفهان ايـن ارتبـاط ديـده نشـد          
Hanely           در كانادا  بين مصرف سبزي و چاقي ارتباط معكوسي 

در حاليكـه در ايـن مطالعـه تنهـا بـين            ) ۲۱(مشاهده گرديـد    
مصرف گروه شير و لبنيات بـا چـاقي و چـاقي شـكمي و بـين                 
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۶۱ /                                    نوشين شهيدی و همکاران                                                         ٨۳ زمستان  

مصرف گروه ميوه با چاقي شكمي ارتباط معني داري مشـاهده         
  .شد

فيبـر فـراوان و حجـيم       مصرف سبزي و ميوه به دليل داشـتن         
بودن سيري بخش است و به سبب داشتن كالري كمتر نسبت           
به تنقلات موجب كاهش دريافت كالري شده و از بـروز چـاقي         

 ،در نوجوانان چاق و ساير مطالعات مشـابه       . جلوگيري مي كند  
در اين مطالعه  ).۳۵،۳۲،۱(مصرف سبزي و ميوه كم بوده است 

اد مغـذي بـا چـاقي و چـاقي          ارتباط بين دريافت انـرژي و مـو       
بين انرژي و چربـي دريـافتي   .  شكمي مورد بررسي قرار گرفت   

با چاقي ارتباط مثبت معني داري وجود داشـت و بـين فيبـر و         
چاقي ارتباط منفي معني داري بـود كـه ايـن نتـايج بـا نتـايج                

 Garaulet و همكارانش در كانـادا و        Hanelyمطالعات عزيزي،   
 اين Bandiniدر مطالعه ). ۳۸،۲۱،۴(شت در اسپانيا مطابقت دا

در مطالعه حاضر بـين كربوهيـدرات و        ). ۳۲(ارتباط ديده نشد    
چاقي شكمي ارتباط مثبت معني دار مشاهده گرديد كـه ايـن            
امر مي تواند به دليـل مصـرف تـنقلات كربوهيـدراتي توسـط              

  .                 نوجوانان در راه خانه و مدرسه يا در مدرسه باشد
روري اجمالي بر نتايج حاصل از مطالعات انجـام يافتـه نشـان      م

مي دهد كه يافته هاي مطالعه ما از بسياري جهـات بـا نتـايج                
ــوارد    ــد در بعضــي م تحقيقــات مشــابه مطابقــت دارد هــر چن
تناقضاتي نيز مشاهده شد كه به اختلاف الگـوي مصـرف غـذا،             
 شرايط مختلف اجتماعي اقتصادي و روشـهاي مطالعـه مربـوط      

  .مي شود
ــافه وزن     ــيوع اض ــزان ش ــه مي ــه اينك ــه ب ــا توج ــاقي در /ب   چ

بالاسـت و ايـن نمونـه هـا در          " نمونه هاي مورد مطالعه نسـبتا     
سنين نوجواني قرار دارند لذا پيشگيري از چاقي در اين مقطـع    

سني، افراد را در بزرگسالي از ابتلا به بيماريهاي قلبي عروقـي،            
 ،از چـاقي ناشـي مـي شـوند    متابوليكي و غيره كه بطور عمـده   

جهت پيشـگيري از چـاقي دوران نوجـواني         . محافظت مي كند  
توصيه مي شود كليه نوجوانان تحت آمـوزش همگـاني تغذيـه            

از طريق امـاكن فرهنگـي و مـدارس         " صحيح قرار گيرند تا اولا    
الگوي صحيح مصرف غذايي بصورت عملي و موثر بـه جوانـان            

ي نامناسـب ماننـد دريافـت        الگوي غذاي  ءتفهيم شود و آثار سو    
زياد چربي، روغن، شيرينيها، تـنقلات و غيـره بصـورت عملـي             

در سـنين   " خطـرات چـاقي مخصوصـا     " ثانيا. توضيح داده شود  
تغذيـه اي   آگاهيهـاي " نوجواني بطور كامل بيان گـردد و ثالثـا     

لازم به خانواده ها داده شود تا جامعه به سمت مصرف هر چـه    
 ، لبنيات كـم چـرب و كـاهش مصـرف       بيشتر ميوه ها، سبزيها   

چربيها و تنقلات پركالري و كم ارزش از نظر تغذيـه اي سـوق          
نكته آخر اينكه اهميت تنظيم صـحيح وعـده هـاي           . داده شود 

غذايي شرح داده شود تا نوجوانان صبحانه خود را حذف نكرده       
در . و ناهار و شام خود را نيز بـه ميـزان متعـادل صـرف كننـد           

 ــ ــت اص ــياري از  صــورت رعاي ــاقي، در بس   ول پيشــگيري از چ
  . خواهد شدهزينه هاي درماني صرفه جويي 

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از سركارخانم معصومه غفـارپور و آقـاي مهنـدس            
حسين متولي زاده اردكاني همكاران محترم كه در ايـن طـرح            

 همچنـين کليـه     تحقيقاتي از مشاوره آنها استفاده شده است و       
که اين مطالعه بدون همکاری و مساعدت آنها بريزي نوجوانان ت

  . تشكر و قدرداني مي شودانجام نمی پذيرفت، 

REFERENCES 
1. McCarty B. Obesity. In: Vaughn IR, editor. Adolescent nutrition: assessment and management. New York: Chapman 

and Hall; 1996. p. 199-219. 

 عروقـي در نوجوانـان تهرانـي، مطالعـه قنـد و         – شاخصهاي پيش بيني كننده عوامل خطر بيماريهاي قلبي          .آزادبخت ل، عزيزي ف   ميرميران پ،   . ٢
  .١٨٤ تا ١٧٥صفحات پاييز، ، ٣، شماره ٢٧ سال ؛١٣٨٢پژوهش در پزشكي، . ليپيد تهران

3. Report of a WHO expert consultation. Obesity: preventing and managing the global epidemic. WHO technical report 
series, No 894. Geneva: WHO; 2000. 

4. Azizi F, Allahverdian S, Mirmiran P. Dietary factors and body mass index in a group of Iranian adolescents: Tehran 
Lipid and glucose. Study 2. Int J Vitam Nutr Res 2001; 71: 123-7. 

، ١٣٧٧-٨٠ شيوع لاغري اضـافه وزن و چـاقي در نوجوانـان تهرانـي بـين سـالهاي       .ميرميران پ، مير بلوكي م، محمدي نصرآبادي ف، عزيزي ف . .٥
  .۳۷۷ تا ٣٧١، صفحات ٤ سال پنجم، ضميمه شماره ؛١٣٨٢مجله غدد درون ريز و متابوليسم ايران، . مطالعه قند و ليپيد تهران

6. Mohamadpour-Ahrangani B, Rashidi A, Karandish A, Eshraghian MR, Kalantari N. Prevalence of overweight and 
obesity in adolescents Tehranian students, 2000-2001: an epidemic health problem. Public Health Nutr 2004; 7(5): 642-
8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               7 / 9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-118-en.html


          چاقی و الگوی مصرف مواد غذايي در نوجوانان                                                               مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٦٢  

دانشـكده بهداشـت و تغذيـه،    : پايان نامه كارشناسي ارشد، تبريز. سه راهنمايي تحصيلي شهر تبريز بررسي وضعيت تغذيه دختران مدر    .  زرگري ف  .٧
 . ١٣٧٥-٧٦دانشگاه علوم پزشكي تبريز، 

دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، : پايان نامه كارشناسي ارشد، تهران.  تهران٦ ساله منطقه  ٢٠-٥٠اپيدميولوژي چاقي ساكنين    .  ابراهيمي ف  . ٨
  .١٣٧٥دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

 مجلـه  . . مطالعه قند و ليپيد تهـران ؛روند هشدار دهنده دور كمر در كودكان و نوجوانان تهراني    . ميرميران پ، محمدي ف، محرابي ي، عزيزي ف       . ٩
  . زير چاپ؛١٣٨٣ ،غدد درون ريز و متابوليسم ايران

پايـان نامـه   . ع چربي و عوامل موثر بر آنها در كاركنـان زن دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي      بررسي ميزان شيوع چاقي و توزي   .  كاويان ف  .١٠
  .١٣٧٨دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشكده علوم پزشكي شهيد بهشتي، : كارشناسي ارشد، تهران

پايان نامه . ي شهري و روستايي شهرستان زرين شهرارزيابي و مقايسه تن سنجي و مصرف مواد غذايي پسران دبيرستان     . خوش فطرت محمدرضا  . ١١
  . ١٣٨٢. دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: تهران. كارشناسي ارشد

12. Rolland H, Bellisle F. Nutritional status and food intake in adolescents living in Western Europe. Euro J Clin Nutr 
2000; 54: 46-50. 

13. Guillaume M, Lapidus L, Lambert A. Obesity and nutrition in adolescents: the Belgian Luxemburg child study IV. 
Euro J Clin Nutr 1998; 52: 323-8. 

14. Samuelson G. Dietary habits and nutritional status in adolescents over Europe. An overview of current studies in the 
nordia countries. Euro J Clin Nutr 2000; 24: 21-8. 

15. Neumark D, Story M. Lessons learned about adolescent nutrition from the Minnesota adolescent health survey. J 
Am Diet Assoc 1998; 28: 1449-56. 

16.  Roberts SB, Dallah GE. The new childhood growth charts. Nutr Rev 2001; 59(2): 31-6. 

17. Must A, Dallal GE, Dietz WH. References data for obesity: 85th and 95th percentiles of body mass index and 
triceps skinfold thickness. Am J Clin Nutr 1991; 53: 839-46. 

18. National Center for Health Statistics.  Dietary methodology workshop for the third national health and nutrition 
examination survey, vital and health statistics. Series 4,  No. 27, DHHS, publication No (DHS) 92, 1992; 1464. 

19. Spear BA. Nutrition in adolescence. In: Mahan LK, Escott-Stump S, editors. Krause's food, nutrition, and diet 
therapy. 11th ed. Philadelphia: Saunders; 2004. p. 293. 

20. Johnson L. High prevalence of obesity in low income and multiethenic school children: diet and physical activity 
assessment. J Nutr 1997; 127: 2310-5. 

21. Hanley AJ, Harris SB, Gittelsohn J, Wolever TM, Saksvig B, Zinman B. Overweight among children and 
adolescents in a Native Canadian community: prevalence and associated factors. Am J Clin Nutr 2000; 71(3): 693-700. 

22. Shumei S. The predictive value of childhood body mass index values for overweight at age 35y. Am J Clin Nutr 
1994; 59: 810-819. 

23. Al- Nuaim AR, Bangboye EA. The pattern of growth and obesity in Saudi Arabia male school children. Int J Obes 
1996; 20: 1000-5. 

24. Al – Sendi AM, Shelly P, Musaiger AO. Prevalence of overweight and obesity among Bahraini adolescents: a 
comparison between three different sets of criteria. Euro J Clin Nutr 2003; 57: 471-4. 

25. Janghorbanian M, Parvin T. Prevalence of overweight and thinness in high school girls in Kerman, Iran. Int J Obes 
1998; 22: 629-33. 

26. Moreno LA, Sarria A, Lazaro A, Bueno M. Dietary fat intake of body mass index in Spanish children. Am J Clin 
Nutr 2000; 72: 1399-1403.  

27. Kurpad SS, Tandon H, Scrinivasan K. Waist circumference correlates better with body mass index than waist-to hip 
ratio in Asian Indians. Natl Med J India 2003; 16(4): 189-92. 

28. Assayama K, Oguhi T, Hayashi K. Critical values for the index of body fat distribution based on waist and hip 
circumference and stature in obese girls. Int J Obes Relat Metab Disord 2000; 24(8): 1026-31.   

پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد،     . ارزيابي و مقايسه وضع تغذيه دختران نوجوان دبيرستاني در دو منطقه شمال و جنوب شـهر تهـران   . پورمقيم م . ٢٩
  .١٣٧٣-٧٤تهران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي : تهران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               8 / 9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-118-en.html


•۴ شماره •۲۸سال   ۲۶۳ /                                    نوشين شهيدی و همکاران                                                         ٨۳ زمستان  

30. Cox DN. Sensory and hedonic association with macronutrient and energy intake of lean and obese consumers. Int J 
Obes Relat Metab Disord 1999; 23: 410-6. 
31. Berkey DS, Rockett HR. Activity, dietary intake and weight changes in a longitudinal study of preadolescent and 
adolescent boys and girls. Pediatrics 2000; 105: 56-62. 

32. Bandini LG. Comparison of high-calorie low nutrient-dense food consumption among obese and non-obese 
adolescents. Obes Res 1999; 7: 438-48. 

33. Garrow JS. Obesity. In: Garrow JS, James WPT, Ralph A, editors. Human nutrition and dietetics. 10th ed. London: 
Churchill Livingstone; 2000. p. 527-43.  

34. Hurson M, Corish C. Evaluation of life style, food consumption and nutrient intake among Irish teenagers. Ir J Med 
Sci 1997; 166: 225-30. 

35. Report of a joint WHO/FAO expert consultation. Diet, nutrition and the prevention of chronic disease. WHO 
technical report series, No 916. Geneva: WHO; 2003. 

خلاصـه مقـالات همـايش      ). صـالح آبـاد   (جنوب شهر تهـران     ارزيابي الگوي مصرف تغذيه دختران نوجوان       . اسفرجاني ف، گلستان ب، حيدري ه     . ٣٦
  .٢٣٢، ص ١٣٧٩سراسري فرهنگ مصرف غذا و دارو 

37. Siega AM, Popkin BM. Trends in breakfast consumption for children in the United States from 1965-1997. Am J 
Clin Nutr. 1998; 67: 746-56. 

38. Garaulet M, Martinez A. Differences in dietary intake and activity level between normal weight and overweight or 
obese adolescents. J Pediatr Gastr Nutr 2000; 30: 253-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-118-en.html
http://www.tcpdf.org

