
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  زينت سالم 

انشكده دگروه پزشكي اجتماعي 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  رفسنجان 
   ايران -رفسنجان 

  +98 391 523400: تلفن
  :پست الكترونيكي

Zinatsalem@yahoo.com 

  
 ،سنجي در دختران مقاطع راهنمايي و دبيرستاني شهر رفسنجان تنهاي  شاخصارزيابي 

   1386سال 
  

   2 نژاد  رضا وزيريردكت  1 زينت سالم
  استاديار گروه پزشكي اجتماعي،   دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان 2،  مربي گروه پزشكي اجتماعي 1

   47-53   صفحات88 هارب  اول  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ترين روشهاي ارزيابي وضعيت تغذيه و سلامتي  سنجي يكي از متداول تنهاي  شاخصهاي  گيري اندازه :مقدمه

ي و مداخلات لازم يجامعه است و با اين ارزيابي قبل از بروز علائم باليني گروههاي در معرض خطر شناسا
 سال شهر رفسنجان با 11-18دختران نوجوان تغذيه يابي وضعيت هدف اين مطالعه ارز. شود ريزي مي برنامه

  .سنجي بود هاي تن شاخصاستفاده از 
 .اي انتخاب شدند آموز به روش تصادفي چند مرحله  دختر دانش1221. اين مطالعه يك بررسي مقطعي است :كاروش ر

اضافه . آوري شد جمعو دوركمر   قد،وزن شاملسنجي   اطلاعات تن،پس از كسب رضايت آگاهانه اطلاعات دموگرافيك
چاقي شكمي با استفاده از دور گيري   اندازه،CDC و استفاده از چارت وزن، چاقي و كم وزني با تعيين شاخص توده بدن

 12 نسخه SPSS افزار ها با استفاده از نرم دادهتجزيه و تحليل . اساس صدكهاي موجود براي سن تعيين گرديد كمرو بر
  .از آزمونهاي كاي دو و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدانجام شد و 

% 4/2افـراد داراي اضـافه وزن،     % 2/11. سال بود 3/14±7/1ميانگين و انحراف معيار سن افراد تحت بررسي          :نتايج
 ميزان  افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق بين دو گـروه راهنمـائي و دبيرسـتاني                  .وزني بودند  داراي كم % 3/11چاق و   

دختران ساكن شهر نسبت به روستا داراي اضـافه وزن و چـاقي بيـشتري               ). >05/0P (دار بود  داراي اختلاف معني  
. باشـند  ها داراي چاقي مركزي مـي      نمونه% 2/1گيري دور كمر نشان داد       اندازه. دار نبود  از نظر آماري معني   كه  بودند  

  ).=08/0r و >01/0P(ود داشت دار وج بين دوركمر و شاخص توده بدن همبستگي آماري معني
وزنـي يـك مـشكل معمـول بهداشـتي در          دهـد كـه اضـافه وزن، چـاقي و كـم             هاي ما نـشان مـي       يافته :گيري تيجهن

شود ساير عوامل خطر مانند فشارخون        پيشنهاد مي . آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان شهر رفسنجان است         دانش
  .گيرندو سندرم متابوليك نيز مورد ارزيابي قرار 

   دختران نوجوان –دور كمر گيري  اندازه – شاخص توده بدن –وضعيت تغذيه ارزيابي  :ها كليدواژه
  7/8/87:      پذيرش مقاله19/8/87:      اصلاح نهايي7/7/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ارزيابي وضعيت تغذيه يكي ار شاخصهاي ارزيابي 

ي وضعيت باشد و ارزياب سلامت و بهداشت عمومي مي
تغذيه نوجوانان از آن جهت حائز اهميت است كه 

هاي رشد محسوب  ترين دوره نوجواني يكي از بحراني
 ،وسعت تغييرات فيزيكي و رفتاريدر اين دوره . شود مي

. دهد اي نوجوان را تحت تأثير قرار مي تغذيهنيازهاي 
چه موجب  سوءتغذيه در اين دوره چه موجب چاقي و

 در تعيين ،گردد) يه يا كمبود تغذيهفزون تغذ(لاغري 
شاخص بيماريها و مرگ و مير دوران بزرگسالي داراي 

اي كه در  هاي تغذيه از نارسايي). 1(اهميت خاص است 
 ،كودكان و نوجوانان به سرعت در حال افزايش است
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                          زينت سالم و همكار                                                                            ... سنجي در دختران مقاطع راهنمايي و تنهاي  شاخصارزيابي 

٤٨ 1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

 به عنوان كه )2(باشد  اضافه وزن و چاقي مي
). 3(ردد گ اي از چاقي بزرگسالي محسوب مي زمينه پيش

افزايش شيوع چاقي به عنوان يك مشكل بهداشتي مهم در 
 ساله علاوه بر ايجاد افسردگي و تهديد 12-18نوجوانان 

سلامت رواني با عوارض بيماريهاي بزرگسالي نظير 
 عروقي، افزايش فشارخون، ديابت و -  قلبيهاي  بيماري

 اقتصادي كلان باركه افزايش  )1( غيره همراه خواهد بود
كند  هاي بهداشتي درماني ايجاد مي ا در سيستم مراقبتر
در دو دهه اخير شيوع چاقي در كودكان و نوجوانان ). 2(

 ممكن است همزمان با اين افزايش كه افزايش يافته است 
) 4 (يافته باشدشيوع فشارخون نيز بيش از پيش افزايش 

ي زيرا چاقي يكي از مهمترين فاكتورها در بروز پرفشار
طبق گزارش مركز ملي پيشگيري ). 5(باشد  نيز ميخون 

 ساله 6- 19كودكان و نوجوانان % 16 ،ها از بيماري
آمريكايي داراي اضافه وزن بوده و شيوع آن در فاصله 

 NHANES3 National)و NHANES (دو مطالعه

Health  and Nutrition Examination Survey  دو 
 يافته چاقي در كشورهاي توسعه). 6(برابر شده است 

بيشتر در كودكان با وضعيت اقتصادي اجتماعي بالا 
بروز چاقي در كشورهاي توسعه ). 7(شود  مشاهده مي

در ايران ). 7( يافته و در حال توسعه تقريباً مشابه است
نيز به عنوان يك مشكل جدي مطرح و به پاندمي چاقي در 

نتايج مطالعات داخل ). 8(جهان متصل شده است 
در . و بين كشورها با هم متفاوت استكشورها 

ي كه گذر يكشورهاي در حال توسعه و كشورها
به همراه اين معضل ، كنند اقتصادي و فرهنگي را طي مي

تغذيه نيز با شدتهاي مختلف خود را نشان ءبهداشتي سو
اي جهان  سوءتغذيه كودكان و نوجوانان% 70 .)9(دهد  مي

بهداشت جهاني ن و سازما) 1(در آسيا زندگي مي كنند 
كند در منطقه مديترانه شرقي علاوه بر انجام  كيد ميأت

مداخلات پيشگيري در جهت كاهش شيوع چاقي و 
كيد بر سياستهاي بهبود أبيماريهاي مزمن همچنان ت

  ).10(باشد  كمبود تغذيه نيز مي
مطالعات محدودي در زمينه وضعيت تغذيه دختران 

كه در مطالعه  بطوري .نوجوان در ايران انجام شده است

مطالعه جانقربان در و ) 1(دوست محمديان و همكاران 
مارهاي متفاوتي از شيوع چاقي و همچنين  آ )11(كرمان 

  . خوري گزارش شده است تغذيه از نظر كمءسو
) 3(معيري و همكاران ، )12(در مطالعه مظفري 

نيز ميزان شيوع چاقي با ميزانهاي متفاوت ) 13(جزايري 
ها نمايانگر اين است كه نه  اين بررسي. شده استگزارش 
كن نشده  تغذيه از نوع كمبود در ايران ريشهءتنها سو

تغذيه از نوع پرخوري نيز در حال افزايش ءاست بلكه سو
بنابراين ارتقاء سطح سلامت دختران به عنوان ). 10(است 

هاي بهداشتي كشور محسوب  مادران آينده از اولويت
تواند  رزيابي وضعيت تغذيه آنان مي و ا)1(شود  مي

با ارزيابي . كننده شاخص استاندارد زندگي باشد تعيين
توان اين فرصت طلايي را به دست  وضعيت تغذيه مي
  . ها مداخلات لازم را اعمال نمود ريزي آورد كه در برنامه

 كـافي در زمينـه   تبنابراين بدليل عدم وجـود اطلاعـا     
 اين بررسي با هدف     ،انوضعيت تغذيه دختران در رفسنج    

سنجي دختران مقاطع راهنمايي و      تنهاي    شاخصارزيابي  
دبيرستاني با استفاده از نمايـه تـوده بـدن و دور كمـر و               

  .آمريكا طراحي شد  CDCمقايسه آن با چارت 
  

  :روش كار
 جامعه آمـاري مـورد بررسـي را         ،در اين مطالعه مقطعي   

بيرسـتاني شـهر    تمامي دختران مقاطع تحصيلي راهنمايي و د      
 بـر اسـاس اطلاعـات موجـود در          .دادنـد  تشكيل مي  رفسنجان

آمـوزان دختـر    اداره آموزش و پرورش اين شهر تعداد دانـش    
بـا احتـساب ميـزان       . نفـر بـود    4246در زمان مطالعه برابر با      

، تعـداد نمونـه     %5/2و ميـزان دقـت      % 95، اطمينـان    %25چاقي  
 روش تـصادفي     نفر بـرآورد گرديـد كـه بـه         1221مورد نياز   
ها در گـام اول      براي انتخاب نمونه  . اي انتخاب شدند    چندمرحله

ــه طــور خوشــه  ــدارس ب ــداد   م اي انتخــاب شــدند ســپس تع
هاي هر مدرسـه بـه نـسبت جمعيـت تحـت پوشـش آن                نمونه

هـاي هـر     تعيين گرديدند و پس از تعيين تعـداد نمونـه، نمونـه           
هنگي ضمن همـا  . مدرسه به طور تصادفي ساده انتخاب شدند      

بــا اداره آمــوزش و پــرورش و مــدارس مــورد نظــر و اخــذ  
هــره پرســشنامه چرضــايت آگاهانــه بــا مــصاحبه چهــره بــه 
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  زينت سالم و همكار                                                                                                    ... سنجي در دختران مقاطع راهنمايي و هاي تن ارزيابي شاخص

٤٩ 1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

سـنجي    سـپس اطلاعـات تـن     .اطلاعات دموگرافيك تكميل شـد    
دور كمر بـشرح زيـر انجـام شـد           وزن، گيري قد،  شامل اندازه 

حـداقل لبـاس و     ) ساخت آلمـان   (Secaتوزين وزن با ترازوي     
 گرم، قـد در حالـت ايـستاده و بـدون            500 با دقت    بدون كفش 

ها بهم چـسبيده و باسـن و ناحيـه پـس             كفش بطوريكه پاشنه  
در امتداد يك خط راست در برابر متر متصل  سري و شانه ها  

به ديوار قرار گرفته و پس از مماس نمودن گونيا با فرق سـر              
 دور كمـر در حالـت     . گيري شد  متر اندازه   سانتي 5/0قد با دقت    

خرين دنـده و سـر ايليـاك در هنگـام           آدر فاصله بين    ايستاده  
ها براي تعيـين     گيري پس از اندازه  ). 14( دش گيري   بازدم اندازه 

 عيـين گرديـد   ت شاخص توده بدن بـا اسـتفاده از فرمـول زيـر           
)

2)(
)(

mH
kgWBMI ــاقي از     ).= ــي و چ ــم وزن ــين ك ــراي تعي ب

 بــا ايــن  اســتفاده شــد و وضــغيت تغذيــهCDCهــاي  صــدك
كمتـر و مـساوي      BMI. شاخص بصورت زير تعريف گرديد    

 بـه   0-58 مساوي صـدك     BMI صدك پنجم بعنوان كم وزن    
 به عنوان >85BMI>=95عنوان وزن طبيعي وصدك بين     

بيشتر يا مساوي صدك نود و پـنجم بـه           BMIاضافه وزن و    
بـراي تعيـين چـاقي شـكمي بـا           ).9(عنوان چـاقي تعيـين شـد        

 صدك مساوي يـا بيـشتر       ،كمر بر حسب سن   استفاده از دور    
تجزيـه و   ). 14( به عنـوان چـاقي شـكمي تعيـين گرديـد             90از  

 انجـام   12 نـسخه    SPSSافـزار    ها با استفاده از نرم     دادهتحليل  
ــراي  ــل شــد و ب ــه و تحلي ــي از آزمــون  تجزي منغيرهــاي كيف

و بـراي تعيـين ارتبـاط بـين متغييرهـاي كمـي از             اسكوئر    كاي
  .تفاده شدضريب همبستگي اس

  
  :نتايج

 34/14±7/1هاي مورد بررسي  ميانگين سني نمونه
دختران )  نفر620% (8/50و )  نفر601( %2/49. سال بود

ي و دبيرستاني مشغول به يبترتيب در مدارس راهنما
دختران سابقه چاقي در )  نفر538% (1/44. تحصيل بودند

  .ده داشتنداخانو
يار بعضي ميانگين و انحراف مع، 1شماره جدول 

هاي مورد  گيري شده را در نمونه متغيرهاي اندازه
  . دهد بررسي نشان مي

  

 ميانگين و انحراف معيار بعضي از -1جدول شماره 
گيري شده در دختران مقاطع راهنمايي و  متغيرهاي اندازه

  1386 دبيرستان رفسنجان،
  انحراف معيار  ميانگين  شاخص آماري

  7/1  3/14  )سال(سن 
  2/8  31/157  )متر يسانت(قد 

  38/10  6/48  )كيلوگرم(وزن 
  1/8  2/66  )متر سانتي(دور كمر 

BMI (kg/m2) 53/19  5/3  
  

 ميانگين و انحراف معيار شاخص ،2جدول شماره 
. توده بدن به تفكيك گروههاي سني را نشان ميدهد

   .شد ميانگين اين متغير با افزايش سن زياد مي
  

نحراف معيار شاخص توده  ميانگين و ا-2جدول شماره 
بدن در دختران تحت بررسي بر حسب گروه سني 

  )1386رفسنجان، (
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه  )سال(گروه سني 

11  29  8/17  3/3  
12  167  1/18  5/3  
13  233  9/18  5/3  
14  235  4/19  5/3  
15  224  2/20  5/3  
16  173  45/20  03/3  
17  141  5/20  2/3  
18  19  21  3/3  

  
هاي مورد بررسي در جدول شماره  وضعيت تغذيه نمونه

ها  نمونه% 2/11شود  كه مشاهده مي  بطوري.ارائه شده است، 3
  .داراي كم وزني بودند% 3/11چاق و % 4/2 ،داراي اضافه وزن

  
ي  توزيع فراواني دختران مورد بررس-3جدول شماره 

  1386شهر رفسنجان بر اساس شاخص توده، 
BMI (kg/m2) درصد  عدادت  

  3/11  138  كم وزن
  1/57  917  طبيعي

  2/11  137  اضافه وزن
  4/2  29  چاق

  100  1221  جمع
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                          زينت سالم و همكار                                                                            ... سنجي در دختران مقاطع راهنمايي و تنهاي  شاخصارزيابي 

٥٠ 1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

 ،شود  مشاهده مي4به طوري كه در جدول شماره 
ي و دبيرستاني يشاخص توده بدن در دو گروه راهنما

كه ميزان اضافه  به طوري. بود دار داراي اختلاف معني
ي نسبت به يطع راهنماوزن و چاقي در دختران مق
همچنين  ).>05/0P (دختران دبيرستاني بيشتر بود

سب گروههاي حتوزيع فراواني دختران مورد بررسي بر 
هاي اضافه وزن و چاقي بطور كلي  سني نشان داد ميزان

سال نسبت به ساير گروهها بيشتر  13- 14در گروه سني 
  ).1نمودار شماره ( دار نبود اما اختلاف معني

اضافه  دختران چاق يا مبتلا به) نفر 133( 9/13%
كه   در حالي،كردند وزن در مناطق شهري زندگي مي

 .آنان ساكن مناطق روستايي بودند) نفر%33 (4/12
   .دار نبود اختلاف از نظر آماري معني

هاي با اضافه وزن و چاق  از نمونه)  نفر%104 (7/62
لاف از نظر اين اخت. داراي سابقه چاقي در خانواده بودند

به عبارتي سابقه چاقي . )>01/0P (دار بود آماري معني
  . فاميلي در دختران چاق بيشتر بود

ها داراي چاقي  نمونه% 2/1گيري دور كمر نشان داد  اندازه
كمر و شاخص توده بدن ارتباط  بين دور. باشند شكمي مي

% 8/0r=.( 9 و >01/0P (دار وجود داشت آماري معني
راي چاقي شكمي هم ا داراي اضافه وزن ددختران چاق و

هاي با چاقي شكمي در خانواده نيز داراي  نمونه% 3/73. بودند
 چاقي مركزي بين دو گروه ).>05/0P(سابقه چاقي بودند 

   .دار نبود سني داراي اختلاف معني

  
  )1386رفسنجان، (صيلي  توزيع فراواني دختران مورد بررسي بر اساس شاخص توده بدن و مقاطع تح-4جدول شماره 

  BMI  جمع  چاق  اضافه وزن  طبيعي   كم وزن
  توزيع فراواني                      
  مقاطع تحصيلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  601  3/3  20  5/12  75  7/71  431  5/12  75  راهنمايي
  100  620  5/1  9  10  62  84  486  2/10  63  دبيرستاني

  100  1221  4/2  29  2/11  137  1/75  917  3/11  138  جمع

  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

  
  

  )1386رفسنجان، (توزيع فراواني دختران تحت بررسي بر حسب گروههاي سني و شاخص توده بدن  -1نمودار شماره 
  

  :گيري بحث و نتيجه
دختران  %2/11و % 4/2ارزيابي ما نشان داد كه 
. ا داراي اضافه وزن هستندمورد بررسي بترتيب چاق و ي

اگر چه مطالعات انجام شده در ايران روي اين گروه سني 

هاي   ولي مقايسه مطالعه ما با بررسي،باشد زياد نمي
 رات خود اث"گذر تغذيه"انجام شده حاكي از آن است كه 

را در بيشتر نقاط ايران بجاي گذاشته است و نه تنها 
موازات آن و با كن نشده است كه به  تغذيه ريشهءسو
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شدت بيشتر فزون تغذيه از نوع پرخواري حتي شهرهاي 
مارها در داخل آ اگرچه .كوچك را نيز درگير نموده است

بطوريكه  ايران و حتي در جهان با هم متفاوت است،
و ) 3( معيري ،)12(مقايسه مطالعه ما با مطالعه مظفري 

يپيد و مطالعه قند و ل) 15( مطالعه غلامي ،)13(جزايري 
  16(، WHO) 10(،Brenna ( lobstin مطالعه،)9(تهران 

)8( ،Jonathan) 4 ( ميزان شيوع اضافه وزن و چاقي با
 اختلافات ، شايد بتوان تعداد نمونه.يكديگر متفاوت است

ي، جنسيت، امكانات بيشتر يمتدولوژيكي، منطقه جغرافيا
هاي  رفاهي و اقتصادي و مدرنيزه شدن زندگي را پاسخ

 زيرا در مطالعه مظفري .مالي اين اختلافات دانستاحت
 سال در ساير مطالعات هر دو جنس با 7- 12گروه سني 

 علاوه .تعداد نمونه بيشتر مورد بررسي قرار گرفته بودند
تغذيه ءهاي كشوري از نظر سو كرمان در بررسي، بر آن

 بنابراين ميزان كمتر چاقي در .داراي رتبه بالا بوده است
اما نكته قابل . هم نخواهد بود ه غيرقابل انتظاراين منطق

خوري  به موازات كمدر بررسي ما توجه اين است كه 
 نيز اثرات خود را با شدت بيشتر بجاي "گذر تغذيه"

در مطالعه ما الگوي اضافه وزن با مناطق . گذاشته است
ي و يخواني دارد اگرچه نسبت به منطقه اروپا ي هميآسيا

 مقايسه .)16(قا شيوع آن كمتر است فريآخاورميانه و 
دهد كه در منطقه  ها نشان مي بررسي ما با اين بررسي

جنوب شرقي ايران چاقي مشابه ساير مطالعات 
  . كشورهاي مختلف اما با شدت كمتر وجود دارد

بيشتر از نيمي از زنان و ، )17(در بررسي خطيب 
 بررسي خطيب .ندمردان بالغ ايراني دچار چاقي بود

كننده افزايش روند چاقي در مطالعه ما در  ييشگوپي
 زيرا جمعيت تحت بررسي ما .سالهاي آينده خواهد بود

در سالهاي بعد كه افزايش سني خواهند داشت و وارد 
 همزمان ،دوره جواني، ميانسالي و كهنسالي خواهند شد

 از قبيل ،ثر بر چاقيؤبا كاهش فعاليت و ساير عوامل م
وليسم پايه ابتلا به چاقي نيز در آنها ازدواج، كاهش متاب

روند صعودي را طي خواهد كرد كه به عنوان يكي از 
را با بروز سندرم  عوامل اصلي، نتايج نامطلوبتر خود

  ). 14(متابوليك نشان خواهد داد 

 شيوع چاقي در شهر ،هچنين در بررسي حاضر
نسبت به روستا بيشتر بود كه مشابه با مطالعه اهرنجاني 

كيد بر چاقي بيشتر در أو هر دو مطالعه ت) 18(باشد  مي
تغييرات الگوي عادات غذايي و . دختران شهري دارند

فعاليت فيزيكي به علت شهرنشيني سريع و گذر 
تكنولوژيك، محدوديت فعاليت ،شرايط آب و هوايي، 
اجتماعي و اقتصادي به عنوان علل احتمالي اين مشكل 

در روستاهاي منطقه هر چند ). 19(شوند  محسوب مي
نصيب  جنوب شرق كشورمان نيز از اين تغييرات بي

  .نمانده است اما شدت آن نسبت به شهر كمي كمتر است
 13-14  چاقي بيشتر در گروه سني،در بررسي حاضر

 اين نتايج .سال و در افراد داراي سابقه خانوادگي مشاهده شد
ايج گوياي اين نت). 20( مشابه است Blouzaبا نتايج مطالعه 

اين است كه افراد با سابقه خانوادگي چاقي، بيشتر در معرض 
عامل تغييرات الگوي زندگي  خطر بروز چاقي قرار دارند و دو
 اين عامل ارثي را بروز ،از قبيل پرخوري و عدم فعاليت

ثير أعلاوه بر آن مداركي نيز وجود دارد كه تحت ت. دهد مي
نولوژي پيشرفته رفتارهاي ها، استفاده از تك تماس با رسانه

  ).   21(گيرد  ثير قرار ميأسلامت كودك و نوجوان تحت ت
 اما ،در بررسي حاضر اگر چه كم وزني مشاهده شد

 زيرا در مطالعه .كمتر بودمطالعه جانقرباني نسبت به 
 اجتماعي بعد از جنگ و - تغييرات اقتصادي ربانيقجان

شناخته شده تغذيه ءانقلاب به عنوان مهمترين علل سو
كه در بررسي حاضر گذر زمان و   در حالي.)11(بودند 

را در  بهبود وضعيت اقتصادي و اجتماعي، بهبود تدريجي
اما آنچه در اين مطالعه . تغذيه ايجاد نموده استءسو

تغذيه ءر حال سو هحائز اهميت است اين است كه به
كن نشده است و تا رسيدن به حد مطلوب همچنان  ريشه
اي عميق وجود دارد و در كشورهاي در حال  فاصله

 تاريخي بايستي مورد شتوسعه سوءتغذيه به عنوان چال
كه به موازات آن   در حالي.توجه سياستگزاران قرار گيرد

بايستي رويكردهاي جديد در پيشگيري از بيماريهاي 
    .)21(مزمن ناشي از چاقي نيز ارائه شود 

ها داراي چاقي  نمونه% 2/1 ،همچنين در اين بررسي
كه چاقي مركزي يكي از فاكتورهاي  شكمي بودند بطوري
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 خطر مهم در بروز بيماريهاي مزمن از قبيل فشارخون،
عبارتي در ه  ب.باشد بيماريهاي قلبي عروقي و ديابت مي

هاي چاق داراي توزيع چربي در  نمونه% 2/1اين بررسي 
تواند نشانه افزايش خطر  قسمت مركزي بودند كه مي

هاي با  نمونه% 3/73 بويژه كه .بيشتر در اين افراد باشد
   . در خانواده نيز داراي سابقه چاقي بودند،چاقي شكمي

بعد كمبود  تغذيه از هر دوءاين بررسي نشان داد سو
و زيادي تغذيه در دختران نوجوان رفسنجان وجود دارد 
و اين دو معضل بهداشتي از سنين كودكي و نوجواني 

 بنابراين محققين غربالگري و بررسي .دشو شروع مي
اي  هاي مداخله ساير فاكتورهاي خطر را همراه با برنامه

در زمينه تغييرات سبك زندگي و حذف يارانه مواد 

براي  زا را براي عموم و افزايش سوبسيد بيشتر انرژي
   .كنند يهاي در معرض خطر را پيشنهاد م گروه

  
  :سپاسگزاري

داننـد از شـوراي پژوهـشي        يمحققين بر خود لازم م    
ــه علــت تــصويب طــرح،   ــوم پزشــكي ب اداره  دانــشگاه عل

آموزش و پرورش شهرستان رفـسنجان بـه ويـژه آقـاي            
آموزان مدارسـي كـه در       حسين طاهري و مديران و دانش     
ها فريبـا    همچنين خانم،اند اين طرح همكاري لازم را نموده  

خــاتمي و فاطمــه امينــي كــه بــا نهايــت ســعي و كوشــش 
هـا   گيـري  ها و اندازه   مكاري لازم را در تكميل پرسشنامه     ه

  .اند، قدرداني و سپاسگزاري نمايند داشته
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