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  شيوع چاقي و لاغري در دختران دانش آموز ابتدايي شهر زاهدان
 ***عليرضا داشي پور  ،** ، مهدي محمدي *، فرزانه منتظري فر  * منصور كرجي باني

 گروه تغذيه ،پزشكي دانشكده، زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني * 

  گروه آمار و اپيدميولوژي  ،دانشكده بهداشت، زاهداني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان** 
  كارشناس ارشد صنايع غذايي ***        

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

   مقدمه
توجه به وضعيت سلامت و تغذيه كودكان از مسائل مهم 

اثرات زيانباري برتوان و نامناسب  تغذيه زيرا بهداشتي مي باشد، 
از سويي شيوع  )1(،دانش آموزان دارد يادگيري وانجام تكاليف

چاقي باعث كاهش بازده كاري و كارآيي كودك  اضافه وزن و
مي دهد با  او را در معرض ابتلا به بيماريهاي مزمن قرار شده و

تشخيص  در مخاطره را توان كودكان اي مي تعيين وضعيت تغذيه

از  انحراف )2(.آنها پيشگيري نمود و از ايجاد چاقي و لاغري در
تظاهر  اي و كم خوري تغذيه پرخوري شكل  دوه تغذيه طبيعي ب

نمايد كه باعث بسياري از مشكلات گروههاي آسيب پذير از  مي
از مهمترين دلايل لاغري كاهش انرژي . جمله كودكان مي باشد

و بد غذايي، اختلالات گوارشي   دريافتي ، فعاليت زياد،  عادات
   وارضي مانند كم وزنيباشد كه باعث ع ميمزمن اسهال 

  چكيده 
استفاده از شاخص هاي آنها بر اساس چاقي و لاغري  با  رشد جسمي  سلامتي كودكان ارزيابي يكي از روش هاي تعيين  :زمينه و هدف 

  .مي باشد،  لذا اين مطالعه به منظور تعيين شيوع چاقي و لاغري در شهر زاهدان انجام شدوزن و قد 
ناحيه  از دبستانهاي دو سال  11تا   7دختر دانش آموز مقطع ابتدايي  2067تعداد  1381سال در لعه توصيفي در مطا:  مواد و روش كار

از شاخص  كم وزنيجهت تعيين  .انجام گرديد  آنها و سنجش وزن و قد روش تصادفي سيستماتيك انتخاب ه آموزش و پرورش شهر زاهدان ب
وضعيت افراد بر طبقه بندي . استفاده شدقد و شاخص توده بدن   وزن براي كم وزني و لاغري از  براي  سن و ي از قدقد كوتاه  وزن براي سن،

  م شاخص توده بدن،كمتر از صدك پنجهمچنين  .تعيين شد  NCHSاستاندارد   3ا استفاده از صدكهاي كمتر از هريك از معيارها باساس 
  .مشخص گرديد يعنوان  چاقبه   95 لاغر و بيشتر از صدك

 ،كم وزن)  %6/15 (نفر 321ترتيبكودكان مورد مطالعه به  وزن براي سن ، وزن براي قد و قد براي سنهاي  براساس شاخص   :يافته ها 
 157به ترتيب برخوردار  و نيمه برخورداركوتاه قد بوده و بر اساس صدكهاي وزن براي قد در مدارس ) %15 (نفر  309لاغر  و%)  9( نفر 139
افزايش  NCHSبا افزايش سن تفاوت صدكهاي رشد وزني و قدي در مقايسه با استاندارد   ولاغر ارزيابي شدند %)  2/14( نفر 20و%) 2/11( نفر

افراد چاق %) 4/1( نفر 22در معرض چاقي و  فقط %) 5/1( نفر 33افراد لاغر و%) 33( نفر 683شاخص توده بدن همچنين براساس  .مي يافت
  .دبودن

 معهاج درماني در حال حاضر چاقي معضل بهداشتي و نظر مي رسد دره ها بددرمقايسه ميزانهاي بدست آمده با استاندار :نتيجه گيري
وضعيت دختران دانش آموز مدارس برخوردار مناسب تر از همچنين ديده شده كه محسوب نمي شود و عمدتاً مسئله لاغري مطرح است 

يين بودن شاخصهاي فوق  نسبت به استاندارد نمايانگر درجات مختلف لاغري از خفيف تا شديد به هر حال پا .مدارس نيمه برخوردار بود
     ) 296تا  289، ص 1383 زمستان ، 4ال ششم، شماره س (.دركودكان مي باشد

 چاقي، لاغري، دختران  دانش آموز ، مدارس برخوردار و نيمه برخوردار، زاهدان :واژه ها گل

 2/11/82:  مقاله تاريخ دريافت

  17/3/83: تاريخ اصلاح مقاله 
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(Underweight)،  لاغري(Wasting) ،اي   كوتاه قدي تغذيه
(Stunting) درجات مختلف كمبود ريزمغذيها از جمله  و

مهمترين عوارض  )4و3(.گردد ويتامين ها و مواد معدني مي
كاهش توانمندي   و تها، بروز عفونكافي سوءتغذيه عدم رشد

معضلات رواني، اجتماعي،  ناتواني،  بوده كه باعث  ضعف،
د كه با گرد افت آموزشي و بهداشتي مي اقتصادي ، فرهنگي و

بخش بهداشت همچنان  وجود اقدامات چشمگيرانجام شده در
تا  7در مطالعه كودكان دختر  )1(.گريبانگير كودكان ايراني است

و  لاغري در درجات  درصد 9/28سال شرق تهران كم وزني  10
بوده  درصد 4/25و  1/4،   7/0يف به ترتيب شديد، متوسط و خف

 1646همچنين در خصوص شيوع چاقي و لاغري در  ) 5( .است
نفر چاق،  48ساله شهر ملاير بر اساس وزن براي قد،  7كودك 

از  )6(.دادند نفر را لاغر تشكيل مي 675نفر طبيعي و  923
 وكاهش فعاليت، زمينه ارثي   مهمترين علل چاقي، پرخوري،

باشد كه شيوع آن در دهه اخير افزايش يافته و  مل رواني ميعوا
بروز بيماريهاي متعدد از قبيل  عنوان يك ريسك فاكتور در ه ب

ي و بيماريهاي قلبي و عروقي شناخته شده مديابت، هيپرليپيد
حد استاندارد و يا  زاضافه وزن و يا بيشتر بودن وزن ا )7و1(.است

اي و بهداشت  مده  تغذيهزياد بودن چربي بدن يك مشكل ع
در مطالعه شيوع چاقي در دانش آموزان  )8( .عمومي است

و  NCHSمدارس ابتدايي شهر همدان بر اساس استاندارد 
كودكان   درصد 5/3)  90بيشتر از صدك (شاخص وزن براي قد 

افراد خيلي چاق   درصد 5/2و ) 95بيشتر از صدك (چاق و
لاغري و چاقي درافراد جامعه  با بررسي ميزان )9(.ارزيابي شدند

 مي توان وضعيت تغذيه اي آنان را مورد مطالعه قرارداد كه از
حساب ه ارزيابي سلامتي و بيماري جامعه ب محورهاي عمده در

نظراست با تعيين ميزان چاقي و ر دمطالعه اين  در )10(.مي آيد
لاغري وضعيت سلامتي و تغذيه اي دانش آموزان دختر مقطع 

           مورد ارزيابي قرار داده تا اطلاعاتي  را شهر زاهدان ابتدايي
  وبدست آمده  فوق   وضعيت گروه آسيب پذير  مورد  درپايه  

  .مقايسه اي با استاندارد هاي بين المللي انجام گيرد

 روش كار 

در اين مطالعه  توصيفي  با استفاده از روش نمونه گيري چند 
ر زاهدان به دو گروه برخوردار و اي مدارس ابتدايي شه مرحله

نيمه برخوردار تقسيم شده و در هر گروه فهرست مدارس به 
ترتيب جغرافيايي تعيين و با توجه به آمار جمعيتي دانش آموزان 

 46مدرسه برخوردار و  9در هر گروه به روش سيستماتيك 
مدرسه غير برخوردار انتخاب شده و در هر مدرسه و در هر سن 

ش سيستماتيك  تعدادي كلاس انتخاب و دانش آموزان نيز به رو
  . آنها سرشماري شدند

لازم به ذكر است بر اساس شاخصهاي ارزشيابي در اداره 
كل آموزش و پرورش در شهر زاهدان مدارس به دو بخش 
برخوردار و نيمه برخوردار تقسيم  شده كه به لحاظ شرايط 

ن مدارس و جغرافيايي از نظر حاشيه و يا مركز شهر بود
برخورداري از امكانات و امتيازهاي اجتماعي، اقتصادي و 

  .آموزشي و رشد تحصيلي دانش آموزان طبقه بندي مي شوند
حجم نمونه با احتساب شيوع لاغري در مطالعه آزمايشي  

و شيوع چاقي در  درصد 6طرح در مدارس منطقه نيمه برخوردار 
ه كه تعداد بيشتر محاسبه شد  درصد 6مدارس منطقه برخوردار 

ضرب و بدين  2در عدد   ( Design effect )در اثر طرح
نفر  از  دانش آموزان   مدارس  دخترانه  مقطع     2067  ترتيب 

كه سالم    1380 - 81ابتدايي   شهر  زاهدان  در  سال تحصيلي 
و فاقد بيماريهاي  قلبي  و  عروقي، ديابت،  كليوي  و تيروئيدي 

اندازه گيريها توسط يك گروه دو نفره از  .انتخاب شدند
توزين  با حداقل پوشش  .دانشجويان دختر در يك  ماه انجام شد

با ترازوي كفه اي استاندارد  كفش و تحرك وبدون  لباس و
سنجش قد به كمك متر  .گرم صورت گرفت 100با دقت   شده

كه تي حال پلاستيكي در وضعيت ايستاده و بدون كفش در
ماس نمودن و با م وار چسبيده بودديپا و پس سرفرد به  هاي پاشنه

يك خط كش با يك سطح افقي كه يك ضلع آن روي متر و 
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سانتيمتر  1/0با دقت  يك ضلع ديگر آن روي سر فرد قرارداشته
با استفاده از نرم افزار جهت آناليز آماري  . اندازه گيري شد

SPSS،   با مقادير  وصدكهاي وزن و قد به تفكيك سن محاسبه
) استاندارد مركز ملي آمارهاي بهداشتي( ∗NCHSاستاندارد 
  .مقايسه شد

  NCHS/ WHOبر اساس طبقه بندي جداول استاندارد 
مقادير شاخصهاي وزن براي سن ، وزن براي قد و قد براي سن با 
استفاده از صدكهاي هر شاخص در مقايسه با استاندارد در افراد 

 NCHSاستاندارد   3ه صدك كمتر از مورد مطالعه تعيين شد ك
به عنوان سوء تغذيه بر اساس شاخص هاي فوق در نظر گرفته 

لاغر،   5و بر اساس شاخص توده بدن صدك كمتر از  )12و11(شد
در معرض خطر لاغري، بين صدكهاي   15تا  5بين صدكهاي 

در معرض  95تا  85وضعيت طبيعي، بين صدكهاي   85تا  15
به عنوان افراد چاق ارزيابي   95ر از صدك خطر چاقي و بيشت

  )14و  13(  .شدند

يافته ها           
ميانگين و انحراف معيار سن دختران دانش آموز مورد 

كيلوگرم، قد               24 ± 2/6سال، وزن  9 ± 4/1مطالعه 
سانتيمتر بوده و گستردگي دامنه شاخصهاي فوق  7/126  ± 6/10

بيشتر از وزن بود و با افزايش سن  در خصوص قد به مراتب
  ) . 1جدول (مقادير شاخص توده بدن نيز بيشتر شد 

،  وضعيت تغذيه اي جامعه مورد مطالعه را بر اساس 1نمودار 
شاخص وزن براي سن  در مقايسه با استاندارد  نشان مي دهد كه 
درجات مختلف سو تغذيه  تقريبا در كليه گروههاي سني مورد 

وزن كودكان  97و  3به عنوان مثال صدك . د داشتمطالعه وجو
كيلوگرم بوده در حاليكه در استاندارد   25و  14سال به ترتيب  7

NCHS  كيلوگرم بوده   7/29و  7/16مقادير فوق به ترتيب
 25،  23،  20سال  11تا  8است و صدكهاي وزن دانش آموزان 

                                           
∗ National Center for Health Statistics 

 5/32،  5/28 ، 8/24كيلوگرم و مقادير استاندارد به ترتيب  29و 
  . كيلوگرم بود 37و 

 
  

 
 مقايسه صدكهاي وزن براي سن در مقايسه با استاندارد:   1نمودار 

NCHS  در دختران دانش آموز مدارس ابتدايي  
 

دانش آموزان  درصد 2/46بر اساس شاخص قد براي سن 
دختر داراي وضعيت طبيعي بوده و اكثر كودكان  بسوي درجات  

ذيه اي سوق داشتند و با افزايش سن مختلف كوتاه قدي تغ
تفاوت صدكهاي رشد قدي افراد با استاندارد  بيشتر مي شد، بجز 

دو منحني بر يكديگر منطبق  97سال كه در صدك  8گروه سني 
بودند، در ساير صدكها اختلاف فاصله بين دو منحني افزايش 

 ).  2نمودار( يافت مي 
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  قد براي سن در مقايسه با مقايسه صدكهاي: 2نمودار 
  ابتدايي در دختران دانش آموز مدارس   NCHSاستاندارد 
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يمه برخوردار و برخوردار بر همچنين به ترتيب در مدارس ن
و بر اساس قد  درصد 5/7و   8/15اساس وزن براي سن به ترتيب 

 2/11و  بر اساس وزن براي قد به ترتيب  درصد 6و  14براي سن 
  3دختران دانش آموز مدارس فوق زير صدك  درصد 2/14و 

 درصد 33بر اساس شاخص توده بدن ). 2جدول ( قرار داشتند 
چاق ارزيابي شدند كه عمدتا  درصد 5/0 كودكان لاغر و

را شامل مي شد، اگرچه در ساير %) 4/36(سال  11كودكان 
  .)3نمودار (گروههاي سني نيز پديده لاغري وجود داشت

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

شاخصهاي مركزي و پراكندگي سن ، وزن ، قد ، شاخص توده  - 1جدول 
  به تفكيك سن در دختران  دانش آموز (BMI)بدن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  توزيع فراواني صدكهاي مختلف وزن براي قد دردختران دانش آموز  - 2جدول 

 
 

توضيح اينكه بر اساس شاخص وزن براي قد در گروههاي سني مختلف   
سانتيمتر، وزن  وجود  137براي قد بيشتر از    NCHSدختران  در استاندارد 

 55 – 137نداشته و در گروه سني دختران استاندارد  فوق صرفا در محدوده 
سال  11گرفتند و بر اين اساس گروه سني  سانتيمتر مورد مطالعه قرار مي

 .نمونه  در جامعه مورد مطالعه بوده است 521حذف شده كه شامل 
 
 

 
 

(kg/m2 (شاخص توده بدن   )سانتيمتر(قد  )كيلوگرم(وزن    متغير 
SD دامنه ±ميانگين  SD دامنه  ±ميانگين  SD دامنه  ±ميانگين  )سال(سن    

2/24- 10  6/1±14  136-99  5/6±5/115  36-11  3/1±7/18  7 

3/31-8/10  6/1±2/14  138-106  2/6±1/121  40-14  5/3±9/20  8 

4/21-4/10  5/1±6/14  5/150-109  5/6±6/126  43-14  4/1±6/23  9 

9/27-9/10  9/1±1/15  155-114  3/7±9/131  60-16  3/5±5/26  10 

4/26-6/10  3/2±6/15  160-121  5/7±1/138  59-18  7/6±30  11 

  نوع مدرسه
 اني صدكهافراو

 جمع برخوردار نيمه برخوردار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

2/11 157 3كمتر از صدك  20 2/14  177 4/11  

8/7 110 5تا3بين صدك  7 0/5  117 6/7  

1/64 901 50تا5بين صدك  75 2/53  976 1/63  

9/15 223 90تا 50بين صدك  32 7/22  255 5/16  

3/0 4 95تا  90بين صدك  2 4/1  6 4/0  

8/0 11 95بيشتر از صدك   5 5/3  16 0/1  

9/90 1406  جمع  141 1/9  1547 100 
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سه صدكهاي شاخص توده بدن  براي سن در مقايسه با مقاي:  3نمودار
 در دختران دانش آموز مدارس ابتدايي  NCHSاستاندارد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
17

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
5t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-262-en.html


 شيوع چاقي و لاغري در دانش آموزان
 

83زمستان  ،4 ، شمارهششم سالشرق،   طبيب  

 

293 

  بحث   
مطالعــه نشــان داد دامنــه تغييــرات شاخصــهاي وزن و قــد در  
گروههاي سني مختلف گستردگي داشته كـه از نظـر در معـرض    

و پيامدهاي  ناشي از آن مانند لاغري، كم خطر داشتن سو تغذيه 
و  7وزني و كوتاه قدي مهم است، بالاخص در گروههـاي سـني   

 .سال كه افراد مبتلا  به عوارض فـوق را  بيشترشـامل مـي شـد     8

ــا منحنــي اســتاندارد  3رونــد رشــد وزنــي كودكــان درصــدك   ب
داشـته كـه در سـنين     97و  5اختلاف كمتري نسبت به صدكهاي 

تواند نشان دهنده استفاده از ذخاير حياتي پروتئيني بدن پايين مي 
كم وزني بازتاب  سو تغذيه حاد و  )10(.به عنوان منبع  انرژي باشد

مزمن و يا هر دو مي باشد چرا كه وزن يا قد به ظاهر ممكن است 
و تقريبـا   )1(مناسب بوده ولي با سن فرد  همخـواني نداشـته باشـد    

اسـاس شـاخص وزن بـراي سـن     وضعيت خفيف سوء تغذيـه بـر   
درتمام گروههاي سني  وجود داشته كه مي تواند زنـگ خطـري   
از نظر آسيب پذيري باشد، زيرا حتـي يكبـار ابـتلا بـه بيمـاري يـا       
مواجهه با بحران كم غذايي ممكن است كودكان را بسـوي كـم   

  .وزني سوق دهد
 14براساس شاخص قد براي سن در مدارس نيمه برخـوردار  

دختـــران دانـــش  درصـــد 6ر مـــدارس برخـــوردار و د  درصـــد
آموزكوتــاه قــد بودنــد اگرچــه در تمــام صــدكها اخــتلاف قابــل  

وجـود  NCHS  توجهي در منحني رشد كودكـان بـا اسـتاندارد   
و    105سـال بترتيـب    8و 7قد دختـران    3صدكهاي .  داشته است

ســـانتيمتر بـــوده درحاليكـــه در صـــدك اســـتاندارد       109/ 5
سانتيمتر بـوده اسـت امـادر     115و  110/ 3قدرگروههاي سني فو

ايــن تفــاوت كمتـــر بــوده كــه بــه ترتيـــب در                   97صــدكهاي  
   NCHS و در اسـتاندارد     7/133و  131گروههاي سـني فـوق   

ســانتيمتربوده لازم بــذكر اســت تعــداد انــدكي بــر 7/137و9/130
اساس مشخصات سرشتي خود كوتـاه قـد مـي باشـند و اكثريـت      

حـدوديت دسترسـي بـه غـذا، وجـود عفونتهـاي تنفسـي ،        بعلت م
انگلي ، اسهال و تناوب سلامتي و بيماري در طول زنـدگي رشـد    

در مطالعـه سـيماي   )7و1(.قدي كمتري نسبت به سن دارا مي باشـند 
ــاه قــدي    ــه كودكــان در اســتا ن سيســتان و  بلوچســتان كوت تغذي

ه اكثريـت  با توجه به اينك ـ. برآورد شده است درصد 38اي  تغذيه
افراد داراي وضعيت نامناسب تغذيه اي  براساس شاخص فوق در 

برنــد ايــن موضــوع در جهــت  منــاطق حاشــيه و محــروم بســر مــي
سوء تغذيه نامناسب در  باشد، اصولاً يابي سوء تغذيه مهم مي ريشه

گذشته و يا وجود بيماريهاي مزمن و يا عفونت  پنهان باعث عدم 
در مطالعـه  . بـراي سـن مـي شـود     دستيابي كودك به قـد مناسـب  

وضعيت وزن و قد دختران دانش آموز كاشـاني  مقـادير بدسـت    
ــادا و    ــه، مشــابه كشــورهاي آمريكــا و كان ــر از  جامع ــده كمت آم

  )15(.انگليس بوده است
دختـران    درصـد  19بر اساس شاخص وزن براي قد بترتيـب  

قرار داشتندكه در مـدارس برخـوردار     5دانش آموز زير صدك 
شـد و   درصد افراد را شامل مـي  19درصد و نيمه برخوردار  2/19

 90درصـد كودكـان بـالاي صـدك      1/1درصد و  9/4به ترتيب 
در لاغــري بخشــي از وزن كــاهش يافتــه و بــا قــد   .قــرار داشــتند
شود، مطالعات نشان داده است كه با افـزايش سـن در    سنجيده مي

هــاجرت ، اســتان شــيوع لاغــري ســير فزاينــده اي دارد، مشــكل م
وضعيت اقتصادي نابسامان ، كمبود شديد مواد غذايي، نـامطلوب  
بودن شرايط بهداشتي در حاشيه شهر ها از عواملي هستند كـه بـر   
اساس  شرايط منطقـه اي بايسـتي بـه آن توجـه داشـت خصوصـا       
آنكه سـوء تغذيـه بـدليل چنـد بخشـي بـودن مسـئله يـا بـه سـبب           

ياز به مطالعات طـولاني مـدت   ناشناخته بودن بسياري از ابعاد آن ن
شــاخص وزن بــراي قــد مســتقل از ســن بــوده و  )17و16(.باشــد مــي

هنگــامي كــه ســن تقــويمي و دقيــق كــودك مشــخص نباشــد در 
بـه طـوركلي    )10(.ها  بيشتر بايستي مورد توجه قـرار گيـرد   ارزيابي

جهت اظهار نظر درخصوص وضعيت سلامت و رشد و نمو يـك  
ذيــه اي طــولاني مــدت مــي باشــد و جامعــه نيــاز بــه مطالعــات تغ

ــي ــد و                 نم ــراي رش ــدود ب ــاتي مح ــابع اطلاع ــاس من ــر اس ــوان ب ت
  در اين مطالعه  با  استفاده از منحني )16(.سلامت برنامه ريزي نمود
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محـدوده صـدك لاغـري و      NCHSقـد   استاندارد وزن بـراي   
افراد زير صدك  درصد 19چاقي  بر حسب سن مشخص شد كه 

داراي چاقي بودند كه نمايـانگر آن   درصد 4/1كل لاغر و به ش 5
است  چاقي در حال حاضر  معضل  بهداشـتي  و درمـاني جامعـه     
نبوده  و عمدتا  مشكل لاغري مطرح مي باشد خصوصا اينكـه در  
طبقه بندي سوء تغذيـه بـه دو شـكل چـاقي و لاغـري بـر اسـاس        

جـود داشـته   شاخصهاي آنتروپومتريك، موارد پنهان آن  بيشـتر و 
اخيرا  توصيه شده از شاخص  توده بدن در ارزيـابي چـاقي   . است

مطالعه حاضر نشان داد صدكهاي شاخص توده   )14(.استفاده شود
بدن دختران مورد مطالعه در مقايسه با استاندارد تفـاوت داشـته و   
. در تمام سنين صدكهاي مختلف كمتـر از اسـتاندارد بـوده اسـت    

ســال بــه ترتيــب 11و 7دختــران   شــاخص تــوده بــدن  5صــدك 
ــوده در حاليكــه صــدك  7/12و9/11 ــب     5ب ــه ترتي ــتاندارد ب اس
در  97كيلوگرم بر متر مربع بـوده اسـت و صـدكهاي    6/14و2/13

 9/18و دراسـتاندارد   5/21و  7/16گروههاي سني فوق به ترتيب 
بـا توجـه بـه     . كيلوگرم بر متـر مربـع بـرآورد شـده اسـت      6/24و 

شاخص   5افراد كمتر از صدك  درصد 33ينكه اختلاف فوق و ا
مي  باشـند و صـرفا    15تا  5بين صدكهاي  درصد 22توده بدن و 

ــين صــدكهاي  درصــد  5/1 ــا   85ب بيشــتر از  درصــد 5/0و   95ت
قرار دارندكه به موازات ساير شاخصها از نظر كاهش  95صدك 

رشد وزني و قدي مي تواند بازگوكننده كمبودهـاي تغذيـه اي و   
ــد پ ــد آن باش ــران    . يام ــي دخت ــف جمعيت ــه طي ــه اينك ــه ب ــا توج ب

آمـوز مـورد مطالعـه  عمـدتا از مـدارس نيمـه برخـوردار و         دانش
حاشيه بوده و با شرايط و امكانات محدود مواجه هستند،  بـديهي  
است بـا تغييـردر شـيوه زنـدگي و شـرايط اجتمـاعي و اقتصـادي        

رود شاخصهاي  وگذار تغذيه اي از نظر الگوي مصرف انتظار مي
مربوط به چاقي در شـرايط مختلـف سـير افزايشـي داشـته باشـد،       
امادر حال حاضر يافته هاي تحقيق نشـان داد وضـعيت تغذيـه اي    
افراد نامناسب و سلامتي آنان در مخاطره مي باشد،  اما از سـويي  

ــاهمگني اســتاندارد  از نظــر كــاربردي در گروههــاي   NCHSن
ر سي و تحقيقـات مسـتمر و طـولاني    سني مورد مطالعه نيازمند بر

مدت مي باشد كه بر حسب امكان پيشنهاد مي شـود مـوارد سـوء    
تغذيه درجهت كمبودها مورد مطالعات دقيق باليني و بيوشيميايي 
قرار گيرند و روند رشد كودكان بر اسـاس شاخصـهاي مختلـف    

هـاي آنتـرو پومتريـك     اگر چه كمتر بودن شاخص. سنجش شود
ندارد هشـدار دهنـده مشـكلات سـوء تغذيـه اي      فوق از حد اسـتا 

است و لزوم بازنگري در استانداردهاي فوق كه منطبق و همراستا 
با نرمهاي كشور و منطقه اي باشـد بايسـتي مـورد بـازنگري قـرار      

  . گيرد

  سپاسگزاري
بدينوسيله از مساعدت شوراي پژوهش دانشگاه علوم 

ي مالي از پزشكي زاهدان به منظور تصويب طرح و حمايت ها
آن و همچنين خانمها موسوي و نيك خصلت كه در اجراي 

  . عملي تحقيق همكاري نموده اند تشكر مي نمايم
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The prevalence of obesity and wasting in primary school girls in 
the city of Zahedan 

 
Karaji Bani M., Ms*; Montazerifar F., Ms*; Mohammadi M., Ms**; Dashipur AR., Ms *** 

  
Background: One of the routine methods in diagnosis of physical growth and study of obesity and 

wasting prevalence in children is, through body weight and height indicators and its comparison 
with NCHS standard respectively. 

Methods and Materials: According to a descriptive study 2067 girl students from primary schools 
aged 7-11 years were chosen in a randomized and systemic method from two different areas of 
Zahedan. Hence weight and height were measured. In order to determine under weight, stunting 
and wasting different indices as: body weight for age, height for age and weight for height on the 
basis of NCHS standard were employed. On the basis of below 3rd percentile NCHS standard was 
determined malnutrition. Furthermore obesity was determined by body mass index too, in this 
regard below 5th percentile was considered wasting and above 95th percentile obese.  

Results:  The results on the basis of weight for age, weight for height and height for age were 
15.6% (under weight), 9% (wasting) and 15% (stunting) respectively. According to percentiles of 
the weight for height   11.2% and 14.2% of the students were waste in lower and higher class 
respectively. According to increasing of the age, the different percentiles of weight and height 
growth were more changed as compared with NCHS standard. However on the basis of body mass 
indexes 1% of students were obese and those in higher class had better situation than those in lower   
class. 

Conclusions: Therefore it is concluded that obesity is not a major problem as compared to 
wasting. Besides it seems the reduction of those indicators were showed different degree of protein 
energy malnutrition in the children. Hence it is usually recommend further studies and applied from 
regional standards. 
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