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 الممخّص  
                                              
ة الط  ول و مش  عر  تل  ة الجس  م    دسنل لل    تحس  ن الص  حة العام  ة ي    س  وريا ل ن  ات لمري  ة دراس  هدددف البحددث  

 للاقتيا ببعضيا و مقارنتيا مع القياسات ي  دول أجنبية مختل ة.ل من النساء و الرجال البالغين و   لندمتتالية 
ي  ة حي  ث ت  م قي  اس م  رير راجع  وا الوح  دة الميني  ة لدم  رار الداخل 207مريض  ة و  707تم  ت دراس  ة الوسددائل  

الطول و الوزن لدييم و حساب مشعر  تلة الجسم ل ل منيم و تقسيميم ل نات لمرية تمت مقارنتيا بين بعض يا ال بعر 
  ما حسبت نسبة زيادة الوزن و البدانة لدييم. قورنت النتانج بما تم التوصل إليو ي  دراسات أخرى أجنبية.

ي   أ ر ر م ن  ول ال ن ات العمري ة المتتالي ةلا إس أن ال وزن   ان زان داً  ان ىناك اتجاه واضح لتحسن ي  ط النتائج  
نص  ا المرض   . و بمقارن  ة النت  انج م  ع ال  بلاد الغربي  ة تب  ين أن نس  بة البدان  ة ل  دينا ي    س  وريا تمار  ل لم  ا ى  و موج  ود ي    

  ن الح ال ي   س وريا أيض ل البلاد الغربيةلا أم ا متوس ط الط ول ي رحم تحس نو إس أن و س زال أق ل من و ي   ال بلاد الغربي ة. ل
 منو ي  مجمولة بلاد شمال إيريقيا و آسيا الوسط .

لن دسلتيا لل  تحس ن الص حة العام ة ياني ا  إن للطول و الوزن دسنل صحية ىامة ي  سوريا ي ضلاً الخلاصة  
  ل.تسالد اليينة الطبية لل  معرية البيانات اللازمة للتولية الصحية لمراجع  العيادات و للس ان  
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  ABSTRACT    

 

Aims of the study: Measuring the height and the Body Mass Index as indicators of 

the general health of the population in Syria, in groups of men and women and comparing 

them, as well as comparing them with measures in some foreign countries. 

Materials and methods: 202 women and 102 men were included, their height and 

weight were recorded, and the BMI was calculated. They were grouped according to age, 

and the different groups were compared. A comparison was also made with measurements 

in other studies done in some foreign countries. 

Results: There was a clear trend in improvement in the height of the groups in 

sequence but more than half of them were overweight or obese. In comparison with 

developed countries, the prevalence of overweight and obesity was similar to that of Syria, 

but the mean height was less. However, the situation in Syria was better than North Africa 

and middle Asia.    

Summary: Height and weight have important health indices in Syria. They are also 

important data in teaching healthy behavior to patients and to the population as a whole.  
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 مقدمة 
الأم رار ة للورار ةلا بالتغ ي ة و الرياض ة و ن و يت رررلا بااض ايلتحس ن الص حة العام ة إ  إ ىام اً  يعتب ر الط ول مش عراً 

م ن الق رن الماض  لا ازداد الط ول بش  ل واض ح ي   ال بلاد المتقدم ةلا  لا و ابت داءً ]2[ الت  قد تنت اب الش خف ي   ط ولت و
س  م ل  دى  26775س  م ل  دى الرج  ال و  27575: س  م 269) ةالأمي  ر  ي   ي  ا ا ق  ورن متوس  ط الط  ول ي    الوسي  ات المتح  دة

س م ل  دى النس اء ( بمتوس ط الط  ول ي   ل  دد  26375س م ل دى الرج  ال و  27475س م أيض  ا:  269النس اء( وي   ألماني  ا ) 
 .( نلاحظ ال رق الواضح و الميم بينيا و ى ا يدلم ما أشرنا إليو ي  البدايةسم 25974ن بلاد العالم الرالث )م

. و لل وزن للاق ة بالورار ة و التغ ي ة ]5،4،3،7،2[ أما زيادة الوزن يتعتبر مش لة صحية  بيرة ي  البلاد المتقدمة
و الرياضةلا ي لما أيرط الشخف ي  تن اول الطع ام و قل ت ممارس تو للرياض ة ازداد وزن ولا و بم ا أن ال وزن يت ررر ب الطول 

ب  ال يلوحرام  ك و يحس ب بتقس  يم ال وزن مق  دراً Body Mass Index (BMI)يق د اس  تنبط م ا ي  دل  كمش عر  تل  ة الجس م 
ييعتب ر الش خف  7979و  75لا أما ب ين 7479و  2875بالأمتارلا و ي ون ي  الوزن المرال  بين  لل  مربع الطول مقدراً 

 .]2[أو أ رر 30إ ا  ان  لا و بديناً زاند الوزن
أي مش عر يؤ  د  ل ك أو ين ي و و ل  لك قم ت ببحر    ي  سوريا تحسنت الصحة العام ة و ل  ن ل يس ل دينا إحص انياً 

ي    ال ن  ات العمري   ة المختل   ة لمجمول  ة م  ن المرض     راجع  وا الوح  دة الميني   ة  BMIى   ا حي  ث قم  ت بمقارن   ة الط  ول و 
(. و بم  ا أن مراجع    العي  ادة يمرل  ونلا بش   ل ل  املا الس   انلا ي  ان ى   ه 7007و  7002لدم  رار الداخلي  ة خ  لال س  نتين )

 إسقاطيا لل  المجموع العام للس ان ي  سوريا. يم ن القياسات
 

 طريقة البحث 
مريض ة  707راجعن    7007و  7002وحدت  المينية لدمرار الداخلية تابعة لجامع ة تش رين و خ لال الع امين 

 23اس تبعاد لي م. ت م  BMIلا قمت بتس جيل أط واليم و أوزاني م ي   إض باراتيم و قم ت بحس اب مرير   راً  207أنر  و 
لأس باب مختل  ةلا و رلار ة  نو أوزاني  نس نة أو ل م ي تم تس جيل أط والي 28أق ل م ن  نة أنر   ) لش رة  ان ت ألم ارىمريض

ل م ي تم تس جيل قياس اتيم لأس باب مختل  ةلا  أوس نة  70أصغر من  22)    راً  مريضاً  24حير سوريات (  ما تم استبعاد 
 و رلارة حير سوريين (.

. أم   ا لن   د الرج   ال ي    ان 65لا و <65-52لا 50-36لا 35-28ي   ة: م   ن ين   ات لمر  4قم   ت بتقس   يم النس   اء إل     
 سنة. 65لا و <65-52لا 50-36لا 35-70ينات لمرية:  4 و يشمل أيضاً  التقسيم مشابياً 

 

 النتائج 
 ( يبين النتائج التي توصمت إليها لدى النساء1الجدول )

 BMIمتوسط  متوسط الطول العدد ال نات العمرية
28-35 203 260 7377 
36-50 47 259 3075 
52-65 78 254 30 
>65 26 257 7873 

 78 256775 289 المجموع
 عمى الشكل التالي  (2رقم ) أما لدى الرجال فكان الجدول
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 BMIمتوسط  متوسط الطول العدد ال نات العمرية
70-35 35 27677 7574 
36-50 77 27477 7872 
52-65 29 26879 77 

>65 7 26877 7478 
 7673 277 88 موعالمج

                                        
 من الجدولين السابقين توصلت إل  النتانج التالية:

 ( لدى النساء:2
( و    لك الأم ر ب ين ال ن ة العمري ة p<070007007 ان يرق الطول بين ال نة العمرية الأخيرة و الأول  ميما ) -

 (.p>07298(لا أما بين ال نة العمرية الأخيرة و الرالرة يلم ي ن ال رق ميما )p<07000707) الأخيرة و الرانية

(لا أم   ا بالنس   بة لل ن   ة 0707    ان ال    رق الوحي   د المي   م ب   ين ال ن   ة العمري   ة الأخي   رة و الأول     )> BMIبالنس   بة ل -
 لل  التوال (. p=07728 و p>07298) العمرية الأخيرة و الرانية و الأخيرة و الرالرة يلم ي ن ال رق ميماً 

 270% )6375ن ( بدينات أي إ289من  52% )77زن و ( من النساء زاندات الو 289من  69% )3675إن  -
 ( س يتمتعن بالوزن المرال .289من 

س م( و متوس ط ط ول النس اء ي   الوسي ات المتح دة  256775 ان يرق متوس ط الط ول ال ل   للنس اء الس وريات ) -
 (.p<07000700077) ماً ( مي26775الأمري ية )

 ( لدى الرجال:7
ب  ين ال ن  ة العمري  ة الأخي  رة و الأول    و  p<07000707بالنس  بة للط  ول  ان  ت ال   روق مش  ابية لم  ا ل  دى النس  اء:  -

p<07007  ًبين ال نة الأخيرة و الرانيةلا أما بين ال نتين الأخيرتين يلم ي ن ال رق ميما. 

جاه خاف يي  ل م ت  ن ميم ة ب ين ال ن ة العمري ة الأخي رة و الأول   يلم ت ن العلاقة  ات ات BMIأما بالنسبة ل -
ب   ين ال ن   ة العمري   ة الأخي   رة و الراني   ة  لل     الت   وال ( بينم   ا  ان   ت ميم   ة p>07298و  p=07628و الأخي   رة و الرالر   ة )

(p<07008.) 

% س 72.5ن %(   انوا ب دينين أي إ7275رج ل ) 88م ن  29%(  انوا زاندي ال وزن و 50رجل ) 88من  44 -
 يتمتعون بالوزن المرال .

س  م( و متوس  ط ط  ول الرج  ال ي    الوسي  ات المتح   دة  277   ان ي  رق متوس  ط الط  ول ال ل    للرج  ال الس  وريين ) -
 (.P<0705) ( ي اد أن ي ون ميماً 27575الأمير ية )

 :( لدى الرجال و النساء معاً 3
 %(.62ى الأمير يين )%( أ رر منيا لد6775)  انت نسبة زيادة الوزن ال ل  ي  السوريين -

ي   ش مال أيريقي ا و آس يا  ]Pelletier & Rahn ]7متوس ط الط ول ي   مجمول ة م ن الدراس ات ق ام بتحليلي ا  -
 سم(. 264سم( أقل من متوسط الطول ال ل  المجرى ي  دراست  ) 25876الوسط  )

 ل واض  ح م  ن ( أق  ل بش  7377ي    ش  مال أيريقي  ا و آس  يا الوس  ط  ي    ن   س الدراس  ات أل  لاه ) BMIمتوس  ط  -
 (.77ال ل  المجرى ي  دراست  ) BMIمتوسط 
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 المناقشة 
من النتانج السابقة نجد أنو من الواضح أن الطوللا  مشعر لتحسن الصحة العامةلا ي  تزاي د مط رد ي   الخمس ين 

ج  ة معالن حي  ث نولي  ة التغ ي  ة و الرياض  ة و س  نة الأخي  رة و يع  زى  ل  ك لتحس  ن المس  توى المعيش    للس   ان ي    س  وريا م  
نجد أنو أقل  الأمرار المختل ة و الوقاية منيا خاصة ي  الط ولةلا و ل ن بمقارنتو مع متوسط الطول ي  البلاد المتقدمة

خاص ة ل دى النس اء و ق د يع زى  ل  ك للع ادات الت   تعط   الأيض لية للرج ال م  ن حي ث العناي ة و التغ ي ةلا إس أنن ا أيض  ل 
أق ل حض ارة  ن الدراس ات ييي ا تش مل ب لاداً أيريقي ا و آس يا الوس ط  إ  إ لمن متوسط الطول من مجمول ة ب لاد ش ما حاسً 

 .]7[ من سوريا
( ل ن  و ي ق  د 77لا  مش  عر لزي  ادة ال  وزن و البدان  ةلا جي  د ي    الأوزان العالي  ة )أي <BMIأم  ا بالنس  بة لل  وزنلا ي  ان 

ب زي ادة  تل ة العض لات و ل يس ن زي ادة ال وزن لندن   ق د ت  ون لل   حس اإ  إلا  من قيمتو ي  أرق ام أق ل م ن  ل ك بعضاً 
س نة م ن العم ر زان دة بش  ل حي ر  65و  35ب ين  متوسط ال وزن ل دى نس اننا نسبة . مع  لك يان]7[ بسبب زيادة الدىون

مقبول خاصة ي  الأوزان العالية و س بب  ل ك ق د ي  ون أن معظ م النس اء س يعمل ن خ ارج المن زل و بالت ال  يي ن قل يلات 
ر من الأطعم ة بس بب تويرى ا و ت وير الوق ت ل  لك. م ع  ل ك يانن ا نحت اج لعين ة أ ب ر     نس تطيع الحر ة و يتناولن ال ري
 بش ل صحيح. BMIالح م لل  متوسط 

أخي  را س زال أم  ام اليين  ة الطبي  ة ال ري  ر م  ن العم  ل      تحق  ق التولي  ة ال ايي  ة م  ن حي  ث التعري  ا برىمي  ة نولي  ة 
لل   الحر  ة و الرياض ة لم ا لي ا م ن يوان د: تحس ين الص حة الجس دية و لا و    لك للح ث التغ ية من حيث ال م و ال يا

و زي     ادة ال ولس     ترول مرت      ع ال راي     ة  LDL؛ ااق     لال م     ن ال ولس     ترول م     نخ ر ال راي     ة ]2[ الن س     ية بش      ل ل     ام
HDL ]3،2[؛ المحايظة لل  الوزن ض من ح دود ص حية جي دة و م ا يتب ع  ل ك م ن الوقاي ة م ن ارت  اع الض غط ]3،2[ 

لا و ]2[و أمرار الم اصل لا]2[لا و أمرار اليضم ]2[و أمرار التن س  لا]3،2[  القلب  أمرارو  لا]5،2[  ريالسو 
 .]2[السرطانات 
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