
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

)۱۳۷۹پاييز  (۱۸۵ -۱۷۵ صفحه هاي  ـ۳سال دوم ـ شمارة 

:دريافتهاي غذايي و چاقي در گروهي از نوجوانان تهراني
مطالعة قند و ليپيد تهران

 فريدون عزيزيدكتر مازيار رحماني، فاطمه محمدي نصرآبادي، دكتر سيما اله ورديان، پروين ميرميران، دكتر 
 

زن و چاقي در يك گروه از نوجوانان تهراني و تعيين همبستگي آن با               هدف از اين مطالعه بررسي شيوع اضافه و       : چكيده
 ۲۴۴ پسر و    ۱۷۷اين مطالعه به شيوة مقطعي بر روي        . انرژي، مواد مغذي دريافتي و توزيع انرژي مصرفي در طول روز مي باشد           

افه وزن و چاقي با استفاده از حدود        اض. قد و وزن اندازه گيري و نماية تودة بدن محاسبه گرديد         .  ساله انجام شد   ۱۹ تا   ۱۰دختر  
انرژي دريافتي كل، درصد انرژي حاصل از پروتئين، كربوهيدرات و چربي و            . مرزي مشخص شده براي نوجوانان تعيين گرديد      

يافته ها نشان  . ساعته ارزيابي شد   ۲۴درصد انرژي بدست آمده از هر وعده و ميان وعده با استفاده از دو روز يادآمد غذايي                     
انرژي دريافتي كل   . در دختران بود  % ۸/۲و  % ۴/۱۸در پسران؛ و    % ۱/۵و  % ۷/۱۰دهند كه شيوع اضافه وزن و چاقي به ترتيب          مي 

تركيب رژيم غذايي گروههاي چاق و طبيعي ). >۰۱/۰P(در پسران داراي اضافه وزن و چاقي بيشتر از پسران با وزن طبيعي بود         
ية تودة بدن با تركيب رژيم غذايي ارتباط نداشت، ولي با درصد انرژي حاصل از                  نما. تفاوت معني داري با يكديگر نداشت    

؛ و درصد انرژي حاصل )r=۲۳/۰ و >۰۱/۰P(؛ كل انرژي دريافتي روزانه در پسران )r =-۱۸/۰ و   >۰۱/۰P(صبحانه در دختران    
اضافه وزن و چاقي    ).  در دختران  r=۲۲/۰ و   >۰۱/۰P در پسران ـ     r=۱۶/۰ و   >۰۵/۰P(از ناهار در هر دو جنس ارتباط داشت         

در پسران نماية تودة بدن با انرژي دريافتي كل و توزيع انرژي در               . در ميان نوجوانان تهراني از شيوع بالايي برخوردار است         
ين تركيب ارتباطي ب. اما در دختران نماية تودة بدن تنها با توزيع انرژي در طول روز رابطه نشان داد. طول روز داراي ارتباط بود

 .رژيم غذايي و نماية تودة بدن در هيچكدام از دو جنس مشاهده نشد

 
 چاقي، نوجوانان، ارزيابي تغذيه اي، انرژي دريافتي، صبحانه: كليدواژگان

 

 مقدمه

شيوع . چاقي تجمع چربي اضافه در بدن مي باشد       
چاقي در كودكان و نوجوانان طي سه دهة گذشته رو          

چاقي در سنين رشد اثرات        ۱.به افزايش بوده است    

در مقايسه  . سوء كوتاه و بلند مدتي را به دنبال دارد         
با كودكان داراي وزن طبيعي، كودكان چاق                  
فشارخون بالاتر، سطوح انسولين پلاسمايي بالاتر و        

 ۱-۴.الگوي ليپيدي آتروژنيك تري را نشان مي دهند          
چاقي همچنين عواقب رواني  ـ اجتماعي نامطلوبي            

ك تحصيل در سالهاي پايين تر تحصيلي،        همچون تر  مرآز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، انستيتو تحقيقات
تغذيه و صنايع غدايي آشور ، دانشگاه علوم پزشكي و

 خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۱۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ پاييز ،٣شمارة, ۲ سال17665

ميزان بالاتر فقر و ميزان پايين تر ازدواج و درآمد             
مهمترين مشكل ناشي از      . خانواده را بدنبال دارد     

اضافه وزن در كودكان و نوجوانان عوارض                 
كودكان چاق استعداد زيادي براي     . درازمدت آن است  

از % ۵۰ابتلا به چاقي در بزرگسالي دارند و تقريباً            
. نوجوانان چاق در بزرگسالي چاق خواهند بود             

همچنين به نظر مي رسد چاقي در دوران كودكي و            
نوجواني احتمال مرگ و مير در بزرگسالي را افزايش         

در مرداني كه در دوران نوجواني چاق بوده اند،         . دهد
تمامي علل مرگ و بويژه مرگ به علت بيماريهاي              

 ۵.فزايش مي يابد قلبي ـ عروقي و سرطان كولون ا           
گرچه چاقي زمينه هاي ژنتيكي قوي دارد، اما شيوع           
روزافزون آن در سراسر جهان بيانگر تأثير عوامل           

از مهمترين عوامل . محيطي در تشديد اين مشكل است
محيطي مؤثر در ايجاد چاقي، عوامل تغذيه اي                

هنگامي كه انرژي دريافتي بيشتر از انرژي       . مي باشند
يجه بيش از نياز فرد باشد، انرژي         مصرفي و در نت    

ذخيره شده بصورت چربي در بدن تجمع يافته و              
با اين وجود، به نظر مي رسد      . منجر به چاقي مي گردد   

عدم تعادل در انرژي دريافتي تنها عامل ايجاد كنندة           
چاقي نيست و تركيب رژيم غذايي نيز در اين زمينه            

داده اند  پژوهشهاي متعددي نشان     ۶.تعيين كننده است  
كه رژيمهاي حاوي چربي بيشتر و كربوهيدارت             
كمتر، مستقل از انرژي دريافتي كل، به ايجاد چاقي            

 علاوه بر اين تأثير توزيع انرژي           ۶-۸.كمك مي كنند 
دريافتي در طول روز بر روي پيشرفت چاقي نيز              
مورد بررسي قرار گرفته است و پژوهشهاي متعدد          

افت كمتر در وعدة      نشان داده اند كه چاقي با دري         
 و دريافت بيشتر در وعده هاي ناهار و شام         ۹صبحانه

  ۱۱،۱۰.ارتباط دارد

هدف از مطالعة حاضر بررسي شيوع اضافه وزن        
 ۱۳و چاقي در گروهي از نوجوانان ساكن منطقة              

تهران و تعيين رابطة آن با انرژي دريافتي روزانه،            

در مواد مغذي دريافتي و توزيع انرژي در طول روز           
دو گروه از نوجوانان داراي وزن طبيعي و مبتلا به             

 .اضافه وزن يا چاقي مي باشد
 

 مواد و روشها

 جمعيت مورد مطالعه

 براي تعيين عوامل      i مطالعة قند و ليپيد تهران       
خطرساز آترواسكلروز در جامعة شهري تهران،            
توسعة روشها براي تغيير شيوة زندگي جامعه،              

افزايش شيوع ديابت شيرين    پيشگيري از روند رو به      
 ۱۲:و اختلالهاي ليپيدها، دردو بخش طراحي شده است       

مرحلة اول يك مطالعة مقطعي براي تعيين شيوع              
بيماريهاي عروق كرونر و عوامل خطرساز آن و             

با روش  . مرحلة دوم يك مطالعة آينده نگر مي باشد        
 ۱۷۰۰۰نمونه گيري تصادفي خوشه اي ـ طبقه اي تعداد       

 تهران انتخاب شدند كه ۱۳ ساله از منطقة    ۶۹  تا ۳فرد  
 نفر از اين افراد مورد بررسي قرار          ۱۱۰۰۰تا كنون   
 ۴۲۱جهت پژوهش كنوني، يك زيرگروه          . گرفته اند

 ۱۰-۱۹از افراد   )  دختر ۲۴۴ پسر و    ۱۷۷شامل  (نفري  
سالة اين جمعيت به طور تصادفي براي ارزيابي هاي         

 .تغذيه اي انتخاب شدند

  سنجيارزيابي تن

وزن و قد افراد بدون كفش و بترتيب با استفاده از           
، دقت  seca ۷۰۷مدل  (يك ترازوي ديجيتال الكترونيك     

. و قد سنج نواري اندازه گيري شد     )  كيلوگرم ۱۵۰-۱/۰
 از تقسيم iiبرپاية داده هاي تن سنجي، نماية تودة بدني

محاسبه ) متر مربع (وزن كيلوگرم بر مجذور قد          
و چاقي بر اساس حدود مرزي        اضافه وزن    . گشت

نماية تودة بدني پيشنهاد شده براي نوجوانان تعريف        

                                                 
i- Tehran Lipid and Glucose Study = TLGS  

ii- Body Mass Indes = BMI 
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 اراندكتر سيمااله ورديان و همك دريافتهاي غذايي و چاقي در نوجوانان ۱۷۷

داراي ) ۱:  و نمونه ها به دو گروه تقسيم شدند         ۱۳شد
داراي وزن طبيعي    ) ۲؛ و    (O)اضافه وزن و چاق       

NW)( 

 با استفاده از معادلة      iميزان سوخت و ساز پايه     
هريس و بنديكت كه در آن سن، جنس، وزن و قد                

ي محاسبة ميزان سوخت و ساز پايه مورد                برا
 كم گزارش    ۱۴.استفاده قرار مي گيرند، محاسبه شد       

 با استفاده از فرمول انرژي دريافتي تقسيم        iiدهندگان
 شناسايي  ۲۷/۱بر ميزان متابوليسم پايه  كوچكتر از         

 ۱۵.شدند

 
 ارزيابي تغذيه اي

انرژي دريافتي روزانه؛ درصد انرژي دريافتي           
تئين، كربوهيدرات و چربي؛ و درصد        حاصل از پرو  

انرژي دريافتي حاصل از هر يك از وعده ها و ميان             
 ساعتة غذايي   ۲۴وعده ها به وسيلة دو روز يادآمد          

 ساعتة غذايي، دريافتهاي       ۲۴يادآمد   . ارزيابي شد  
غذايي گزارش شده توسط فرد را از يك نيمه شب تا            

مد اول  يادآ. نيمه شب بعد، وعده به وعده ثبت مي كند        
در منزل نمونه ها و يادآمد دوم در واحد تغذية پايگاه           
تحقيقاتي قند و ليپيد تهران از طريق مصاحبة مستقيم         
. با نمونه ها و توسط پرسشگران مجرب تكميل گرديد        

در . هر دو روز از روزهاي معمولي زندگي فرد بودند        
صورت عدم توانايي نمونه ها براي تكميل يادآمد، از          

واده در مورد نوع و مقدار غذاي مصرفي           مادر خان 
. فرد در وعده ها و ميان وعده ها پرسيده مي شد              

جداول مرجع استاندارد براي تبديل مقادير خانگي به         
گرم مورد استفاده قرار گرفتند و اقلام غذايي پس از           

 شد  Nutritionist IIIكدگذاري وارد نرم افزار تغذيه اي     

                                                 
i- Basal Metabolic Rate = BMR 

ii- Underreporters  

اهاي مصرفي محاسبه   و دريافتهاي مواد مغذي از غذ     
 .گرديد

 
 تحليل آماري

تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار              
داده ها .  انجام گرفت     ver 9.05 (SPSS(آماري   

. بيان گرديدند »  انحراف معيار   ±ميانگين  «بصورت  
تمامي تحليل ها براي دختران و پسران به طور                

مون براي مقايسة ميانگينها از آز     . جداگانه انجام شد  
t-student              استفاده شد و جهت تعيين ارتباط بين 

داده هاي تغذيه اي و تن سنجي از آزمون همبستگي           
 معني دار در   >۰۵/۰Pمقادير  . پيرسون استفاده گرديد  

 .نظر گرفته شد
 
 

 نتايج

 ۲۴۴پسر و   %) ۴۲ (۱۱۷نمونه ها در ايـن بررسـي     
شيوع .  سال بودند   ۱۰-۱۹دختر بين سنين      %) ۵۸(

% ۱/۵و % ۷/۱۰زن و چاقي در پسران بترتيب اضافه و
وزن و نماية تودة    . بود% ۸/۲و  % ۴/۱۸و در دختران    

بدني افراد چاق و داراي وزن طبيعي در هر دو جنس           
دختران چاق  . با هم تفاوت آماري معني داري داشت      

به طور معني داري بلندتر از همجنسان خود با وزن           
 ).۱جدول (طبيعي بودند 

 به اضافه وزن و چاقي انرژي              پسران مبتلا  
دريافتي بالاتري نسبت به پسران داراي وزن طبيعي         

گرچه مقدار پروتئين و چربي مصرفي در          . داشتند
پسران چاق بيشتر از گروه با وزن طبيعي بود، اما             
سهم هر يك از درشت مغذيها در تأمين انرژي                 

 ).۲جدول (دريافتي در هر دو جنس مشابه بود 
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 ۱۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ پاييز ،٣شمارة, ۲ سال17865

 فته هاي تن سنجي نوجوانان مورد بررسي يا-۱جدول 

 پسران دختران

اضافه  طبيعي
وزن وچاق

اضافه  طبيعي
 وزن وچاق

 

 تعداد ۲۸ ۱۴۹ ۵۲ ۱۹۲
 )سال(سن  ۲/۲±۹/۱۳ ۷/۲±۳/۱۴ ۶/۲±۰/۱۵ ۸/۲±۲/۱۴

 )سانتيمتر(قد  ۱۲±۱۶۳ ۱۶±۱۶۰ ۸±۱۵۸* ۱۱±۱۵۴
 )كيلوگرم(وزن  ۱۶±۷۰* ۱۴±۴۸ ۱۲±۶۶* ۱۱±۴۵
۰/۳±۷/

۱۸ 

*۰/۳±۳/۲۶ ۸/۲±۳/۱۸ *۸/۳±۱/۲۶ (kg/m2)BMI 

BMIنماية تودة بدن  
* ۰۰۱/۰P<در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي  

 
 

مقايسة درصد انرژي فراهم شده توسط هر وعده        
و ميان وعدة غذايي بين دو گروه چاق و داراي وزن            

نشان داده شده    ) ۳(طبيعي در دو جنس در جدول          
افه وزن و چاق انرژي        نوجوانان داراي اض   . است

كمتري را از صبحانه و انرژي بيشتري را از ناهار در 
مقايسه با هجنسان طبيعي خود دريافت مي كردند، اما        

همچنين . اين تفاوت تنها در دختران معني دار بود          
 دختران چاق در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي         

انرژي بيشتري را از ميان وعدة بين شام و زمان               
 ).۳جدول ( دريافت مي كردند خواب

همبستگي ميان نماية تودة بدني و عوامل تغذيه اي،    
پس از تطابق براي سن، نشان داد كه در پسران با كل 

و درصد انرژي   ) r=۲۳/۰ و   >۰۱/۰P(انرژي دريافتي   
رابطة ) r=۱۶/۰ و   >۰۵/۰P(فراهم شده توسط ناهار      

مستقيم؛ و با درصد انرژي فراهم شده توسط ميان           
رابطة عكس ) r =-۱۶/۰ و >۰۵/۰P(وعدة بعد از ناهار  

در دختران نماية تودة بدني با درصد انرژي           . دارد
و ) r=۲۲/۰ و     >۰۱/۰P(فراهم شده توسط ناهار         

درصد انرژي فراهم شده توسط ميان وعدة بعد از            
رابطة مستقيم؛ و با درصد     ) r=۱۸/۰ و   >۰۱/۰P(شام  

) r =-۱۸/۰ و    >۰۱/۰P(انرژي حاصل از صبحانه        
% ۱۱از پسران با وزن طبيعي و       % ۹. رابطة عكس دارد  

از گروه چاق انرژي دريافتي خود را كم گزارش كرده 
 و  NWاز افراد   % ۱۴در حالي كه در دختران،       . بودند
 انرژي دريافتي خود را كم گزارش         Oاز گروه   % ۲۹

كم گزارش دهي در دختران      ). >۰۵/۰P(كرده بودند   
). >۰۵/۰P؛  %۹در مقابل   % ۱۷(د  شايعتر از پسران بو   

از دختران به طور كل      % ۲۰از پسران و     % ۱۰حدود  
ميانگين سني و قد افراد     . دچار كم گزارش دهي بودند    

كم گزارش ده و طبيعي در هر دو جنس تفاوتي                 
دختران كم  گزارش ده نسبت به همجنسان         . نداشت

خود با گزارش طبيعي وزن و نماية تودة بدني                 
ند، اما در پسران تفاوتي بين اين دو گروه         بالاتري دار 

 ).۴جدول (ملاحظه نمي شود 

افراد كم گزارش ده انرژي، پروتئين، كربوهيدارت        
و چربي دريافتي كمتري نسبت به گزارش دهندگان           

درصد انرژي  ). ۵جدول  (طبيعي گزارش نموده اند      
حاصل از پروتئين، اندكي بيشتر و درصد انرژي             

 از گزارش دهندگان طبيعي       حاصل از چربي، كمتر     
همچنين افراد در ميان وعدة صبح انرژي             . است

دريافتي كمتري و در ناهار انرژي دريافتي بيشتري          
 .را گزارش كرده اند

دريافتهاي غذايي بين افراد كم         ) ۶(در جدول     
گزارش ده و با گزارش طبيعي در افراد چاق با هم              

وزن مقايسه شده و اين دو گروه با افراد داراي                
در پسران، افراد   . طبيعي مورد مقايسه قرار گرفته اند     

چاق با كم گزارش دهي نسبت به افراد چاق با                  
گزارش طبيعي، انرژي و چربي دريافتي كمتري را            

افراد كم گزارش ده چاق نسبت به       . گزارش نموده اند 
افراد با وزن طبيعي تفاوتي از نظر دريافتهاي غذايي           

و بسياري از مواد مغذي در       انرژي دريافتي   (ندارند  
 مورد آنها كمتر از افراد با وزن طبيعي مي باشد، اما با 
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 اراندكتر سيمااله ورديان و همك دريافتهاي غذايي و چاقي در نوجوانان ۱۷۹

 

  مقايسة انرژي  و مواد مغذي دريافتي روزانه بين دو گروه مبتلا به اضافه وزن يا چاق و داراي وزن طبيعي در دو جنس-۲جدول 

 پسران دختران

 اضافه وزن وچاق طبيعي اضافه وزن وچاق طبيعي
 

     
 )كيلوكالري(انرژي دريافت  ۷۲۰±۳۰۳۲* ۷۲۲±۲۶۳۶ ۷۲۳±۲۱۹۱ ۵۵۸±۵۰/۲
 )گرم(پروتئين   ٨٢±٢٠ †  ۱۹±۷۳ ۲۲±۶۱ ۵۳±۶۵
 )درصد انرژي(پروتئين  ۶/۱±۸/۱۰ ۶/۱±۱/۱۱ ۵/۲±۲/۱۱ ۷/۱±۳/۱۱

 )گرم(كربوهيدرات  ۱۰۲±۴۳۶ ۱۱۵±۳۹۶ ۱۰۸±۳۱۷ ۸۲±۳۱۲
 )درصد انرژي(كربوهيدرات  ۱/۵±۶/۵۷ ۶/۶±۵/۵۹ ۰/۸±۶/۵۷ ۵/۷±۷/۵۷

 )گرم (چربي ۳۵±۱۰۷* ۳۴±۸۸ ۳۷±۷۹ ۳۱±۷۶
 )درصد انرژي( چربي  ۴/۵±۵/۳۱ ۰/۷±۳/۲۹ ۱/۸±۰/۳۱ ۳/۷±۲/۳۱
     

* ۰۱/۰P< ۰۵/۰ †  وP<در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي  

 

 

روه مبتلا به اضافه وزن يا چاق و داراي وزن            مقايسة درصد انرژي بدست آمده از هر وعده و ميان وعدة غذايي بين دو گ                  -۳جدول  
 ) ميانگين±انحراف معيار (طبيعي در دو جنس 

 پسران دختران

 اضافه وزن وچاق طبيعي اضافه وزن وچاق طبيعي
 وعده ها و ميان وعده ها 

 )درصد انرژي(

     
 صبحانه ۹/۶±۹/۱۲ ۷/۶±۷/۱۴ ۱/۷±۰/۱۰* ۶/۷±۰/۱۳
 بين صبحانه و ناهار ۴/۵±۲/۴ ۸/۶±۷/۴ ۰/۷±۵/۶ ۳/۷±۸/۶
 ناهار ۵/۸±۵/۳۹ ۶/۹±۴/۳۷ ۴١/٧±٠/١٢† ۵/۱۱±۹/۳۷
 بين ناهار و شام ۷/۵±۶/۹ ۹/۷±۴/۱۰ ۱/۷±۱/۱۰ ۷/۷±۳/۱۱
 شام ۵/۹±۸/۳۱ ۹/۹±۵/۳۰ ۳/۱۰±۱/۲۸ ۱/۱۰±۳/۲۹
 بين شام و وقت خواب ۱/۲±٢/٢ ۱/۲±۹/۱ ۶/۲±۵/۲* ۴/۲±۷/۱
     

* ۰۵/۰P< ۰۱/۰ † وP<ا گروه داراي وزن طبيعي در مقايسه ب 
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 ۱۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ پاييز ،٣شمارة, ۲ سال18065

در گروه كم     ) n=۳(توجه به حجم كم نمونه           
به هر  ). گزارش ده اين تفاوتها معني دار نشده است        

حال همان گونه كه انتظار مي رود افراد چاقي كه               
گزارش طبيعي داشته اند، انرژي، پروتئين،                  
كربوهيدارت و چربي دريافتي بالاتري نسبت به افراد        

 .دارندبا وزن طبيعي 
 

 مقايسة شاخصهاي آنتروپومتريك بين دو گروه كم         -۴جدول  
 گزارش ده و گزارش دهندگان طبيعي در دو جنس

 مذكر مؤنث

كم گزارش  طبيعي
 دهندگان

كم گزارش  طبيعي
 دهندگان

 خصوصيت

 تعداد ۱۶ ۱۶۱ ۴۲ ۱۹۹
 )سال(سن  ۳/۲±۱/۱۵ ۷/۲±۱/۱۴ ۵/۲±۱/۱۵ ۸/۲±۳/۱۴

 )سانتيمتر(قد  ۱۳±۱۶۶ ۱۵±۱۵۹ ١۵٧±٩ ۱۱±۱۵۴
 )كيلوگرم(وزن  ۱۸±۵۷ ۱۶±۵۱ *۱۴±۵۷ ۱۴±۴۸
۴±۲۰ ۴±۲۳* ۴±۱۹ ۵±۲۱ (kg/m2) BMI 
     

* ۰۰۱/۰P<در مقايسه با گروه داراي طبيعي   
 

دختران چاق كم گزارش ده نسبت به افراد چاق با          
گزارش طبيعي انرژي، پروتئين، كربوهيدارت و چربي       

دختران چاق  . ده انددريافتي كمتري را گزارش كر       
كم گزارش ده نسبت به افراد با وزن طبيعي، انرژي،           
پروتئين، كربوهيدارت و چربي كمتري را گزارش            

اين در حالي است كه افراد چاقي كه               . نموده اند
گزارش دهي طبيعي داشته اند، انرژي، كربوهيدارت و       
چربي بيشتري را نسبت به افراد با وزن طبيعي                

 .داشته اند

درصد انرژي حاصل از هر وعده و          ) ۷ (جدول
ميان وعده هاي غذايي را در افراد كم گزارش ده و با            
گزارش طبيعي در افراد چاق با هم مقايسه نموده، اين        
دو گروه را با افراد داراي وزن طبيعي مقايسه                 

در پسران، درصد انرژي حاصل از هر            . مي نمايد

و افراد  وعده و ميان وعده در افراد با وزن طبيعي             
چاق در هر دو گروه تفاوت معني داري ندارد، ولي در          
دختران درصد انرژي حاصل از صبحانه در افراد كم         
گزارش ده كمتر و درصد انرژي حاصل از ناهار              
بيشتر از افراد با گزارش دهي طبيعي و افراد با وزن            

 .طبيعي است
 

ي  مقايسة انرژي دريافتي روزانه، مواد مغذي دريافت        -۵جدول  
و درصد انرژي حاصل از هر وعده و ميان وعدة غذايي بين دو             

 گروه كم گزارش ده و گزارش دهندگان طبيعي

گزارش دهندگان 
 طبيعي

)۳۶۰=n( 

 كم گزارش دهندگان

)۵۸=n( 

 گزارش دريافتي

 (Kcal)انرژي  ۳۵۳±۱۵۰۵* ۶۴۴±۲۵۳۵

۴۰±۷۲ 
۲±۱۱ 

*۱۲±۴۵ 
*۲±۱۲ 

 (gr)پروتئين 

(%) 

۱۰۰±۳۷۲ 

۷±۵۸ 

* ۶۲±۲۲۷ 

۸±۵۹ 

 (gr)كربوهيدرات 

(%) 

۳۳±۸۹ 

۷±۳۱ 

*۱۷±۴۹ 
†۸±۲۹ 

  (gr)چربي 

(%) 
:درصدانرژي حاصل ز  

 صبحانه ۹±۱۲ ۷±۱۳

 ميان وعدة صبح ۵±۴† ۷±۶

 نهار ١۴±۴۵* ۱۰±۳۷

 ميان وعدةبعدازظهر ١٠±٨ ۸±۱۱

 شام ٢٨±١٣ ۹±۳۰

 ميان وعدة بعدازشام ٢±٢ ۲±۲

* ۰۰۱/۰P<   † ۰۵/۰P< 

 
 بحث 

 اضافه وزن و چاقي در نوجوانان مورد             شيوع
بررسي تقريباً برابر با شيوع گزارش شده در                 

سومين (همجنسان آمريكايي سفيدپوست آنان             
 شيوع ملاحظه   ۱۶.است) بررسي ملي سلامت و تغذيه     

 شده از اضافه وزن و چاقي در اين مطالعه، از                  
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 اراندكتر سيمااله ورديان و همك دريافتهاي غذايي و چاقي در نوجوانان ۱۸۱

 

 اد مبتلا به اضافه وزن كم گزارش ده و با گزارش طبيعي در دو جنس مقايسة انرژي و مواد مغذي دريافتي روزانة افر-۶جدول 

 پسران دختران

وزن  اضافه وزن و چاق اضافه وزن و چاق
 طبيعي

)۱۹۲=n( 

 باگزارش طبيعي

)۳۶=n( 

 كم گزارش هنده

)۱۶=n( 

وزن 
 طبيعي

)۱۴۹=n( 

 باگزارش طبيعي

)۲۵=n( 

 كم گزارش دهنده

)۳=n( 

 گزارش دريافتي

       
۵۵۸±۲۱۵۰ †۵۳۵±۲۵۴۰ *†۳۹۱±۱۳۶۹ ۷۲۲±۲۶۳۶  (kcal)انرژي  ۲۵۷±۲۲۰۶* ۶۹۵±۳۱۳۱†

۲±۱۱ 

۵۳±۶۵ 

۲±۱۱ 

۱۹±۷۰ 

۳±۱۲ 
†*۱۴±۴۲ 

۲±۱۱ 

۱۹±۷۳ 

۲±۱۱ 
†۲۰±۸۴ 

۱±۱۲ 

۸±۶۶ 

  (gr)پروتئين 

(%) 

۸±۵۸ 

۸۲±۳۱۲ 

۷±۵۷ 

†۷۸±۳۶۷ 

۹±۵۸ 

*†۵۹±۲۰۰ 

۷±۶۰ 

۱۱۵±۳۹۶ 

†۵±۵۷ 

†۱۰۱±۴۵۳ 

۵±۶۰ 

۶۰±۳۳۵ 

كربوهيدرات 
(gr)%) ( 

۷±۳۱ 

۳۱±۷۶ 

†۳۳±۹۲ 

†۳۳±۹۲ 

۹±۳۰ 

†*۲۰±۴۷ 

۷±۲۹ 

۳۴±۸۸ 

†۵±۳۲ 

†۳۴±۱۱۳ 

۵±۲۹ 

*۱۱±۷۰ 

  (gr)چربي 

(%) 
       

* ۰۵/۰P<راد با گزارش دهي طبيعي در مقايسه با اف 
† ۰۱/۰P<در مقايسه با افراد داراي وزن طبيعي  

 
 
 
 

اري وزن طبيعي با افراد مبتلا به اضافه وزن يا چاقي كم گزارش  مقايسة درصد انرژي حاصل از هر وعدة غذايي در افراد د- ۷جدول 
 ده و با گزارش طبيعي در دو جنس

 مذكر مؤنث

وزن  اضافه وزن و چاق اضافه وزن و چاق
 طبيعي

)۱۹۲=n( 

 باگزارش طبيعي 

)۳۶=n( 

 كم گزارش هنده

)۱۶=n( 

وزن 
 طبيعي

)۱۴۹=n( 

 باگزارش طبيعي

)۲۵=n( 

 كم گزارش دهنده

)۳=n( 

درصد انرژي 
  حاصل از

       
 صبحانه ۳±۱۵ ۷±۱۳ ۷±۱۵ ۹±۷*† ۶±۱۱ ۸±۱۳

ميان وعده صبح ۷±۵ ۵±۴ ۷±۵ ۵±۴ ۸±۸ ۷±۷
 ناهار ۶±۴۳ ۹±۳۹ ۱۰±۳۷ ۱۲±۵۲ †* ۱۰±۳۹ ۱۲±۳۸

 ميان وعدة بعدازظهر ۱۲±۹ ۵±۱۰ ۸±۱۰ ۶±۱۰ ۸±۱۰ ۸±۱۱

 شام ۶±۲۴ ۹±۳۳ ۱۰±۳۱ ۱۴±۲۶ ۸±۲۹ ۱۰±۲۹

 ميان وعدة بعدازشام ۳±۴ ۲±۲ ۲±۲ ۲±۲ ۳±۳ ۲±۲

       

* ۰۵/۰P<در مقايسه با افراد با گزارش دهي طبيعي  
† ۰۱/۰P<در مقايسه با افراد داراي وزن طبيعي  
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مطالعه هاي قبلي انجام شده در ايران بالاتر               
مي باشد كه دليل آن مي تواند حدود مرزي متفاوت            

شيوع براي نماية تودة بدني و يا افزايش واقعي                
 .اضافه وزن و چاقي در ميان نوجوانان باشد

در اين بررسي تفاوتي بين دختران با وزن طبيعي         
و چاق از نظر انرژي دريافتي وجود نداشت، اما در             
پسران چاق انرژي دريافتي به طور معني داري بالاتر         

بسياري از مطالعه ها   . از گروه داراي وزن طبيعي بود     
ريافتي روزانه با نماية تودة     نشان داده اند كه انرژي د    

 از سوي ديگر    ۱۸،۱۷.بدني در هر دو جنس ارتباط دارد      
برخي مطالعات هيچ تفاوتي از نظر انرژي دريافتي            
بيـن افـراد چاق و داراي وزن طبيعي گزارش                 

 يا حتي انرژي دريافتي پايين تري را در        ۲۰،۱۹،۷نكرده اند
ارش نمونه هاي چاق در مقايسه با افراد طبيعي گز           

 اين مطالعه ها اظهار داشته اند كه چنين          ۲۱،۸.نموده اند
يافته اي احتمالاً به دليل كم گزارش دهي انرژي دريافتي 
مي باشد كه در افراد چاق به مراتب بيشتر از                   

 به علاوه،   ۲۱،۸.همجنسان طبيعي آنها مشاهده مي شود    
كمي فعاليت بدني در افراد چاق ممكن است منجر به            

 با اين وجود، اين     ۲۱. انرژي در آنها گردد    تعادل مثبت 
نكته بايد همواره مدنظر قرار گيرد كه دقت روشهاي          
در دسترس براي اندازه گيري انرژي دريافتي پايين          
است و اضافة دريافتهاي جزئي انرژي كه در طولاني         
مدت منجر به چاقي مي گردند، ممكن است براحتي            

ران چاق   در اين بررسي پس      . ناديده گرفته شوند    
انرژي دريافتي   نسبت به گروه داراي وزن طبيعي        

بالاتري داشتند، اما چنين يافته اي در دختران مشاهده        
كم گزارش دهي در دختران چاق نسبت به             . نشد

دختران داراي وزن طبيعي بسيار شايعتر بود، اما اين    
تفاوت بين پسران چاق و داراي وزن طبيعي ملاحظه          

اند عدم ارتباط انرژي دريافتي و      اين پديده مي تو  . نشد
نماية تودة بدني را در دختران توضيح دهد و موافق           
با بسياري از مطالعات ديگر است كه نشان داده اند            

كم گزارش دهي در زنان بسيار شايعتر از مردان             
 و در ميان افراد چاق بسيار شايعتر          ۲۴-۱۵،۲۶.مي باشد

 ۲۳-۱۴،۲۵.و شديدتر از افراد لاغر است

 هر دو جنس درصد انرژي حاصل از پروتئين،         در
كربوهيدارت و چربي بين گروههاي چاق و داراي            

گرچه در   . وزن طبيعي تفاوت معني داري نداشت        
پسران چاق درصد انرژي حاصل از كربوهيدرات           
پايين تر و درصد انرژي حاصل از چربي بالاتر از             

ي افراد با وزن طبيعي بود، اما اين تفاوت از نظر آمار          
چندين مطالعه نشان داده اند كه تركيب      . معني دار نبود 
درصد انرژي بالاي بدست آمده از          (رژيم غذايي    

چربي و درصد انرژي پايين بدست آمده از                   
مستقل از كل انرژي دريافتي به ايجاد         ) كربوهيدارت

 ۱۷،۸،۷.چاقي در نوجوانان كمك مي كند

ا بررسي توزيع انرژي دريافتي روزانه در وعده ه       
و ميان وعده ها نشان داد كه درصد انرژي بدست             
آمده از صبحانه در گروه چاق  نسبت به گروه داراي           

پايين تر و درصد انرژي بدست آمده از          وزن طبيعي 
ناهار و ميان وعدة بعد از شام بالاتر بود،  اما چنين             

در هر دو جنس    . تفاوتي تنها در دختران معني دار بود     
درصد انرژي حاصل از ناهار       نماية تودة بدني با       

رابطة مستقيم و در دختران با درصد انرژي دريافتي         
در يك بررسي كه در     . از صبحانه رابطة عكس داشت    

آن عادات غذايي صبحانة كودكان چاق و داراي وزن         
طبيعي مقايسه شده بود، پژوهشگران نشان دادند كه         
كودكان چاق نه تنها صبحانه را بيشتر از كودكان با           

زن طبيعي حذف مي كردند، بلكه انرژي كمتري نيز          و
 مطالعه هاي متعدد    ۹.از صبحانه دريافت مي نمودند     

نشان داده اند كه حذف وعدة صبحانه يا مصرف              
صبحانة ناكافي، به عدم تعادل رژيم غذايي و ايجاد            
عادات غذايي نامناسب در طول باقيماندة روز كمك           

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             8 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-104-en.html


 اراندكتر سيمااله ورديان و همك دريافتهاي غذايي و چاقي در نوجوانان ۱۸۳

 نيز  i غذايي  نتايج بررسي مصرف ملي      ۲۷-۲۹.مي كند
حاكي از آن است كه مصرف صبحانه، كيفيت كل              

 كودكان با نماية     ۳۰.رژيم غذايي را بهبود مي بخشد      
تودة بدني بالاتر در مقايسه با كودكان با نماية تودة           
بدني پايين تر، انرژي دريافتي كمتري را در وعدة             
صبحانه و ميان وعده هاي بعداز ظهر و انرژي                

در وعده هاي ناهار و شام گزارش دريافتي بالاتري را 
 در مطالعة ديگر درصد توزيع انرژي              ۱۰.كرده اند

دريافتي روزانه بين وعده هاي مختلف، بويژه انرژي         
دريافتي از شام،  توانست چاقي را در كودكان هر دو           

 ۳۱.جنس توجيه كند

در مجموع، در اين بررسي شيوع بالايي از اضافه          
در . ن مشاهده گشت  وزن و چاقي در ميان نوجوانا       

پسران نماية تودة بدني با كل انرژي دريافتي روزانه          
در . و توزيع انرژي در طول روز ارتباط نشان داد           

حالي كه در دختران نماية تودة بدني فقط با توزيع             
در هيچكدام از دو    . انرژي در طول روز رابطه داشت     

جنس ارتباطي ميان نماية تودة بدني و تركيب رژيم           
 .يافت نشدغذايي 

پديدة مهمي كه براي اولين بار در مطالعه هاي             
تغذيه اي كشور در اين بررسي مورد توجه قرار              

در مطالعات  . گرفته است، پديدة كم گزارش دهي است     
انجام شده در دهة اخير به اين پديدة مهم بخصوص           

 از مطالب   ۳۲-۲۶،۳۵.در ديگر كشورها توجه شده است      
گزارش كنوني بخوبي    ) ۷ تا    ۵(مندرج در جداول      

مستفاد مي شود كه در صورتي كه اين پديده در               
مطالعات تغذيه اي مورد توجه قرار نگيرد، اعداد، ارقام      
و همچنين نتايج تجزيه و تحليل بررسي هاي تغذيه اي         

براي مثال حدود   . نمي تواند اعتبار كافي داشته باشد     
از دختران در مطالعة قند و        % ۲۰از پسران و     % ۱۰
پيد تهران كم گزارش دهي نموده اند و اين رقم در            لي

                                                 
i- U.S.D.A  

محاسبه ميزان و درصد انرژي دريافتي، درشت             
. مغذيها و ريزمغذيها تغييرات عمده اي را ايجاد كند          

پديدة كم گزارش دهي با شدت بيشتري در افراد بالغ          
بخصوص خانمهاي با وزن زياد و چاق در مطالعة             

 گزارشهاي ديگر    قند و ليپيد تهران ديده شد كه در          
 .آورده مي شود

يك دليل مهم براي درمان كودكان چاق، كاهش            
احتمال ابتلا به بيماريهاي قلبي ـ عروقي در آينده              

تا كنون هيچ روش مؤثري براي درمان چاقي          . است
. در كودكان و بزرگسالان شناخته نشده است               

به نظر   . بنابراين بهترين تدبير، پيشگيري است          
شگيري از چاقي نه تنها تنظيم انرژي       مي رسد براي پي  

دريافتي روزانه، بلكه بهبود تركيب رژيم غذايي،              
داشتن وعدة صبحانه و توزيع بهتر انرژي دريافتي           
در طول روز و اجتناب از مصرف يكبارة آن در يك             

با توجه به اينكه     . يا دو وعدة غذايي، ضروري است      
عادات غذايي در دوران نوزادي و كودكي شكل               

 گيرند، توجه ويژه اي را بايد معطوف شكل گيري          مي
 .عادات صحيح غذايي در اين دورانها داشت

 
 تشكر و قدرداني

اين پروژة تحقيقاتي از طريق طرح ملي تحقيقات،          
 و با حمايت شوراي پژوهشهاي علمي          ١٢١شمارة  

مركز تحقيقات غدد درون ريز و         كشور و توسط      
انجام  بهشتي   متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد    

 جا دارد كه از تمامي كاركنان اين مركز           يافته است، 
كه در مراحل مختلف طرح ياريگر ما بودند،                   

از خانم ماريا شيخ الاسلامي        . سپاسگزاري كنيم  
كارشناس ارشد تغذيه و خانمها بهارك نراقي، گلبن          
سهراب و فرشته بايگي كارشناسان تغذيه كه انجام          

مقدور نبود، سپاسگزاري    مطالعه بدون تلاش آنها        
همچنين ياد همكار عزيزمان مرحومه شهره      . مي شود
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از همكاران امور   . باغبان صالحي را گرامي مي داريم     
اداري و اتاق كامپيوتر جهت هماهنگي و انجام امور           
 .حروفچيني كاميپوتري مطالب، سپاسگزاري مي شود

در پايان، نگارندگان بر خود واجب مي دانند كه            
سپاس و تشكر فراوان خود را از شركت              مراتب  

كنندگان نوجوان اين طرح پژوهشي و والدين آنها به          
 ، كلية كاركنان واحد قند و      دليل همكاري صميمانه شان  

ليپيد تهران و معاونت محترم بهداشتي دانشگاه علوم        
 .پزشكي شهيد بهشتي ابراز دارند
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