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 شیوع چاقی و لاغری در دختران دانش آموز ابتدایی شهر زاهدان

 ***علیرضا داشی پور  ،**  ، مهدی محمدی*، فرزانه منتظری فر  * منصور کرجی بانی

 گروه تغذیه ،دانشکده پزشکی،  زاهداندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  *

 گروه آمار و اپیدمیولوژی  ،دانشکده بهداشت، زاهدانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان** 
 کارشناس ارشد صنایع غذایی         ***

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

توجه به وضعیت سلامت و تغذیه کودکان از مسائل مهم               
اثرات زیانباری برتوان و     نامناسب   تغذیه  زیرا  بهداشتی می باشد،    

 از سویی شیوع     )1(، دانش آموزان دارد    یادگیری وانجام تکالیف  
چاقی باعث کاهش بازده کاری و کارآیی کودک         اضافه وزن و  

می دهد با    او را در معرض ابتلا به بیماریهای مزمن قرار           شده و 
 تشخیص   در مخاطره را   توان کودکان  ای می  تعیین وضعیت تغذیه  

 از   انحراف )2(.آنها پیشگیری نمود   و از ایجاد چاقی و لاغری در       
 تظاهر  و کم خوری تغذیه ای     پرخوری شکل   دوه  تغذیه طبیعی ب  

نماید که باعث بسیاری از مشکلات گروههای آسیب پذیر از           می
از مهمترین دلایل لاغری کاهش انرژی      . جمله کودکان می باشد   

و  بد غذایی، اختلالات گوارشی       دریافتی ، فعالیت زیاد،  عادات     
   وارضی مانند کم وزنی       باشد که باعث ع        میمزمن   اسهال   

 چکیده 

استفاده از شاخص هایی  با     آنها بر اساس چاقی و لاغر       رشد جسمی     سلامتی کودکان ارزیابی   یکی از روش های تعیین      :زمینه و هدف    
 .می باشد،  لذا این مطالعه به منظور تعیین شیوع چاقی و لاغری در شهر زاهدان انجام شدوزن و قد 

ناحیه  از دبستانهای دو    سال   11  تا    7 دختر دانش آموز مقطع ابتدایی        2067 تعداد   1381سال  در  در مطالعه توصیفی     : مواد و روش کار   
 از شاخصکم وزنی جهت تعیین    .  انجام گردید    آنها و سنجش وزن و قد     روش تصادفی سیستماتیک انتخاب     ه  زاهدان ب آموزش و پرورش شهر     

وضعیت افراد برطبقه بندی   . استفاده شد   قد و شاخص توده بدن         وزن برای   کم وزنی و لاغری از        برای  سن و    ی از قد   قد  کوتاه   وزن برای سن،  
م شاخص توده بدن،   کمتر از صدک پنج    همچنین   .تعیین شد   NCHS  استاندارد    3ده از صدکهای کمتر از       ا استفا هریک از معیارها ب   اساس  

 . مشخص گردیدیعنوان  چاق  به 95 لاغر و بیشتر از صدک

،وزنکم  )  %6/15 ( نفر 321ترتیب کودکان مورد مطالعه به      وزن برای سن ، وزن برای قد و قد برای سن           های      براساس شاخص     :یافته ها   
157به ترتیب    برخوردار    و نیمه برخوردار کوتاه قد بوده و بر اساس صدکهای وزن برای قد در مدارس              ) %15 ( نفر   309لاغر  و  %)  9(  نفر 139
 افزایشNCHS با افزایش سن تفاوت صدکهای رشد وزنی و قدی در مقایسه با استاندارد              ولاغر ارزیابی شدند    %)  2/14(  نفر 20و%) 2/11( نفر

افراد چاق%) 4/1(  نفر 22در معرض چاقی و  فقط        %) 5/1(  نفر 33افراد لاغر و  %) 33(  نفر 683شاخص توده بدن     همچنین براساس    .می یافت 
 .دبودن

معها ج درمانی در  حال حاضر چاقی معضل بهداشتی و       نظر می رسد در    ه  ها ب ددرمقایسه میزانهای بدست آمده با استاندار        :نتیجه گیری 
وضعیت دختران دانش آموز مدارس برخوردار مناسب تر ازهمچنین دیده شده که      شود و عمدتاً مسئله لاغری مطرح است           محسوب نمی   

 به هر حال پایین بودن شاخصهای فوق  نسبت به استاندارد نمایانگر درجات مختلف لاغری از خفیف تا شدید.مدارس نیمه برخوردار بود    
    ) 296 تا 289، ص 1383 زمستان  ،4 ال ششم، شماره س(.درکودکان می باشد
 چاقی، لاغری، دختران  دانش آموز ، مدارس برخوردار و نیمه برخوردار، زاهدان :گل واژه ها

 2/11/82 : مقاله تاریخ دریافت

 17/3/83: تاریخ اصلاح مقاله 
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(Underweight)،   لاغری(Wasting)،   ای   کوتاه قدی تغذیه
(Stunting)  درجات مختلف کمبود ریزمغذیها از جمله             و

مهمترین عوارض    )4و3(.گردد ویتامین ها و مواد معدنی می            
 کاهش توانمندی   و تها، بروز عفون     کافی  سوءتغذیه عدم رشد    

 معضلات روانی، اجتماعی،       ناتوانی،  بوده که باعث  ضعف،      
د که با    گردافت آموزشی و بهداشتی می      اقتصادی ، فرهنگی و    

بخش بهداشت همچنان     وجود اقدامات چشمگیرانجام شده در      
 تا  7 در مطالعه کودکان دختر      )1(.گریبانگیر کودکان ایرانی است   

 و  لاغری در درجات  درصد9/28 سال شرق تهران کم وزنی       10
 بوده  درصد4/25و  1/4،   7/0یف به ترتیب شدید، متوسط و خف   

 1646 همچنین در خصوص شیوع چاقی و لاغری در             )5 (.است
 نفر چاق،   48 ساله شهر ملایر بر اساس وزن برای قد،           7کودک  

 از   )6(. نفر را لاغر تشکیل می دادند          675 نفر طبیعی و         923
 وکاهش فعالیت، زمینه ارثی        مهمترین علل چاقی، پرخوری،      

باشد که شیوع آن در دهه اخیر افزایش یافته و             مل روانی می  عوا
بروز بیماریهای متعدد از قبیل       عنوان یک ریسک فاکتور در       ه  ب

ی و بیماریهای قلبی و عروقی شناخته شده             مدیابت، هیپرلیپید 
 حد استاندارد و یا     زاضافه وزن و یا بیشتر بودن وزن ا         )7و1(.است

ای و بهداشت     مده  تغذیه   زیاد بودن چربی بدن یک مشکل ع         
 در مطالعه شیوع چاقی در دانش آموزان               )8( .عمومی است  

 و   NCHSمدارس ابتدایی شهر همدان بر اساس استاندارد               
 کودکان   درصد 5/3 ) 90بیشتر از صدک    (شاخص وزن برای قد     

 افراد خیلی چاق        درصد 5/2و  ) 95بیشتر از صدک      (چاق و 
 لاغری و چاقی درافراد جامعه       با بررسی میزان   )9(.ارزیابی شدند 

 می توان وضعیت تغذیه ای آنان را مورد مطالعه قرارداد که از               
حساب ه  ارزیابی سلامتی و بیماری جامعه ب       محورهای عمده در  

نظراست با تعیین میزان چاقی و        ر  دمطالعه  این    در )10(.می آید 
لاغری وضعیت سلامتی و تغذیه ای دانش آموزان دختر مقطع             

            مورد ارزیابی قرار داده تا اطلاعاتی             را   شهر زاهدان    ابتدایی
 وبدست آمده   فوق   وضعیت گروه آسیب پذیر  مورد درپایه  

 .مقایسه ای با استاندارد های بین المللی انجام گیرد

 روش کار 

در این مطالعه  توصیفی  با استفاده از روش نمونه گیری چند             
ر زاهدان به دو گروه برخوردار و         مرحله ای مدارس ابتدایی شه    

نیمه برخوردار تقسیم شده و در هر گروه فهرست مدارس به                 
ترتیب جغرافیایی تعیین و با توجه به آمار جمعیتی دانش آموزان            

 46 مدرسه برخوردار و       9در هر گروه به روش سیستماتیک           
مدرسه غیر برخوردار انتخاب شده و در هر مدرسه و در هر سن              

ش سیستماتیک  تعدادی کلاس انتخاب و دانش آموزان نیز به رو  
 . آنها سرشماری شدند

لازم به ذکر است بر اساس شاخصهای ارزشیابی در اداره               
کل آموزش و پرورش در شهر زاهدان مدارس به دو بخش                  
برخوردار و نیمه برخوردار تقسیم  شده که به لحاظ شرایط                  

ن مدارس و     جغرافیایی از نظر حاشیه و یا مرکز شهر بود                  
برخورداری از امکانات و امتیازهای اجتماعی، اقتصادی و                 

 .آموزشی و رشد تحصیلی دانش آموزان طبقه بندی می شوند

 حجم نمونه با احتساب شیوع لاغری در مطالعه آزمایشی             
 و شیوع چاقی در      درصد 6طرح در مدارس منطقه نیمه برخوردار       

ه که تعداد بیشتر      محاسبه شد    درصد 6مدارس منطقه برخوردار    
 ضرب و بدین      2 در عدد       ( Design effect )در اثر طرح   

  نفر  از  دانش آموزان   مدارس  دخترانه  مقطع                    2067  ترتیب  
   که سالم     1380 - 81ابتدایی   شهر  زاهدان  در  سال تحصیلی             

و فاقد بیماریهای  قلبی  و  عروقی، دیابت،  کلیوی  و تیروئیدی                 
 اندازه گیریها توسط یک گروه دو نفره از                  .انتخاب شدند  

 توزین  با حداقل پوشش      .دانشجویان دختر در یک  ماه انجام شد       
با ترازوی کفه ای استاندارد        کفش و تحرک و     بدون    لباس و 
 سنجش قد به کمک متر      . گرم صورت گرفت   100  با دقت     شده

که تی  حال پلاستیکی در وضعیت ایستاده و بدون کفش در             
ماس نمودن   و با م   وار چسبیده بود  دی پا و پس سرفرد به       های پاشنه

یک خط کش با یک سطح افقی که یک ضلع آن روی متر و                 
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 سانتیمتر  1/0 با دقت    یک ضلع دیگر آن روی سر فرد قرارداشته        
با استفاده از نرم افزار       جهت آنالیز آماری        . اندازه گیری شد   

SPSS،           با مقادیر   وصدکهای وزن و قد به تفکیک سن محاسبه
) استاندارد مرکز ملی آمارهای بهداشتی       ( ∗NCHSاستاندارد  
 .مقایسه شد

  NCHS/ WHOبر اساس طبقه بندی جداول استاندارد            
مقادیر شاخصهای وزن برای سن ، وزن برای قد و قد برای سن با              
استفاده از صدکهای هر شاخص در مقایسه با استاندارد در افراد             

 NCHS استاندارد     3ه صدک کمتر از     مورد مطالعه تعیین شد ک    
به عنوان سوء تغذیه بر اساس شاخص های فوق در نظر گرفته                

  لاغر،   5 و بر اساس شاخص توده بدن صدک کمتر از           )12و11(شد
 در معرض خطر لاغری، بین صدکهای           15 تا    5بین صدکهای    

 در معرض   95 تا   85  وضعیت طبیعی، بین صدکهای         85 تا   15
 به عنوان افراد چاق ارزیابی         95ر از صدک     خطر چاقی و بیشت    

 )14 و 13 ( .شدند

       یافته ها   
میانگین و انحراف معیار سن دختران دانش آموز مورد                 

/6 کیلوگرم، قد                                24 ± 2/6 سال، وزن    9 ± 4/1مطالعه  
 سانتیمتر بوده و گستردگی دامنه شاخصهای فوق          7/126  ± 10

 بیشتر از وزن بود و با افزایش سن              در خصوص قد به مراتب      
 ) . 1جدول (مقادیر شاخص توده بدن نیز بیشتر شد 

،  وضعیت تغذیه ای جامعه مورد مطالعه را بر اساس           1نمودار  
شاخص وزن برای سن  در مقایسه با استاندارد  نشان می دهد که               
درجات مختلف سو تغذیه  تقریبا در کلیه گروههای سنی مورد             

 وزن کودکان   97 و   3به عنوان مثال صدک     . د داشت مطالعه وجو 
 کیلوگرم بوده در حالیکه در استاندارد        25 و   14 سال به ترتیب     7

NCHS         کیلوگرم بوده      7/29 و    7/16 مقادیر فوق به ترتیب  
 25 ،   23 ،   20 سال   11 تا   8است و صدکهای وزن دانش آموزان       

                                           
∗ National Center for Health Statistics 

 5/32 ،   5/28  ، 8/24 کیلوگرم و مقادیر استاندارد به ترتیب        29و  
 .  کیلوگرم بود37و 

 
 

 
 مقایسه صدکهای وزن برای سن در مقایسه با استاندارد :  1نمودار 

NCHS  در دختران دانش آموز مدارس ابتدایی 

 
 دانش آموزان    درصد 2/46بر اساس شاخص قد برای سن         

دختر دارای وضعیت طبیعی بوده و اکثر کودکان  بسوی درجات          
ذیه ای سوق داشتند و با افزایش سن             مختلف کوتاه قدی تغ     

تفاوت صدکهای رشد قدی افراد با استاندارد  بیشتر می شد، بجز            
 دو منحنی بر یکدیگر منطبق      97 سال که در صدک      8گروه سنی   

بودند، در سایر صدکها اختلاف فاصله بین دو منحنی افزایش              
 ).  2نمودار(  می یافت
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 قد برای سن در مقایسه با مقایسه صدکهای: 2نمودار 

   در دختران دانش آموز مدارس ابتدایی NCHSاستاندارد 
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یمه برخوردار و برخوردار بر     همچنین به ترتیب در مدارس ن      
 و بر اساس قد  درصد5/7  و   8/15اساس وزن برای سن به ترتیب       

 2/11 و  بر اساس وزن برای قد به ترتیب       درصد 6 و   14برای سن   
  3 دختران دانش آموز مدارس فوق زیر صدک            درصد 2/14و  

  درصد 33بر اساس شاخص توده بدن       ). 2جدول  ( قرار داشتند   
 چاق ارزیابی شدند که عمدتا           درصد 5/0 کودکان لاغر و    

را شامل می شد، اگرچه در سایر          %) 4/36( سال    11کودکان  
 .)3نمودار (گروههای سنی نیز پدیده لاغری وجود داشت

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  به تفکیک سن در دختران  دانش آموز(BMI) شاخصهای مرکزی و پراکندگی سن ، وزن ، قد ، شاخص توده بدن -1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
   توزیع فراوانی صدکهای مختلف وزن برای قد دردختران دانش آموز-2جدول 

 
 

  توضیح اینکه بر اساس شاخص وزن برای قد در گروههای سنی مختلف                   
 سانتیمتر، وزن  وجود     137   برای قد بیشتر از         NCHSدختران  در استاندارد     

 55 – 137نداشته و در گروه سنی دختران استاندارد  فوق صرفا در محدوده                
 سال حذف   11گرفتند و بر این اساس گروه سنی         سانتیمتر مورد مطالعه قرار می    

 . نمونه  در جامعه مورد مطالعه بوده است521شده که شامل 
 
 

 
 

(kg/m2 ( شاخص توده بدن  )سانتیمتر(قد  )کیلوگرم(وزن    متغیر 
SD دامنه ± میانگین SD دامنه  ± میانگین SD دامنه  ± میانگین )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 

ورداربرخ جمع  نیمه برخوردار 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 نوع مدرسه

 فراوانی صدکها

4/11  177 2/14  20 2/11  3کمتر از صدک  157 

6/7  117 0/5  7 8/7  5 تا 3بین صدک  110 

1/63  976 2/53  75 1/64  50 تا 5بین صدک  901 

5/16  255 7/22  32 9/15  90 تا 50بین صدک 223 

4/0  6 4/1  2 3/0  95 تا 90بین صدک 4 

0/1  16 5/3  5 8/0  95دک بیشتر از ص 11 

100 1547 1/9  141 9/90  جمع 1406 
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مقایسه صدکهای شاخص توده بدن  برای سن در مقایسه با :  3نمودار
  در دختران دانش آموز مدارس ابتدایی NCHSاستاندارد
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 بحث   
مطالعــه نشــان داد دامــنه تغیــیرات شاخصــهای وزن و قــد در  
گـروههای سـنی مخـتلف گستردگی داشته که از نظر در معرض             

 و پیامدهای  ناشی از آن مانند لاغری، کم          خطر داشتن سو تغذیه   
 و  7وزنـی و کوتـاه قدی مهم است، بالاخص در گروههای سنی             

 . سـال کـه افـراد مبـتلا  به عوارض فوق را  بیشترشامل می شد    8

ــا منحنــی اســتاندارد 3رونــد رشــد وزنــی کودکــان درصــدک    ب
 داشته که در سنین     97 و   5اخـتلاف کمـتری نسـبت به صدکهای         

 تواند نشان دهنده استفاده از ذخایر حیاتی پروتئینی بدن          پایین می 
 کم وزنی بازتاب  سو تغذیه حاد و         )10(.به عنوان منبع  انرژی باشد     

مزمن و یا هر دو می باشد چرا که وزن یا قد به ظاهر ممکن است              
 و تقریبا   )1(مناسـب بـوده ولـی بـا سن فرد  همخوانی نداشته باشد               

 اسـاس شاخص وزن برای سن       وضـعیت خفـیف سـوء تغذیـه بـر         
درتمـام گـروههای سنی  وجود داشته که می تواند زنگ خطری             
از نظـر آسـیب پذیـری باشـد، زیـرا حتـی یکبار ابتلا به بیماری یا             
مواجهـه بـا بحران کم غذایی ممکن است کودکان را بسوی کم             

 .وزنی سوق دهد

 14براسـاس شاخص قد برای سن در مدارس نیمه برخوردار           
 دخـــتران دانـــش  درصـــد6در مـــدارس بـــرخوردار   و درصـــد

آموزکوتــاه قــد بودنــد اگــرچه در تمــام صــدکها اخــتلاف قــابل  
وجود NCHS  توجهـی در منحنـی رشـد کودکـان با استاندارد    

 و    105 سال بترتیب    8و  7  قد دختران     3صـدکهای   .  داشـته اسـت   
  ســـانتیمتر بـــوده درحالـــیکه در صـــدک اســـتاندارد     109 /5

 سانتیمتر بوده است امادر     115 و   110 /3وقدرگـروههای سـنی ف ـ    
 ایــن تفــاوت کمـــتر بــوده کــه بــه ترتیـــب در                  97صــدکهای  

   NCHS  و در استاندارد   7/133 و 131گـروههای سـنی فـوق    
ســانتیمتربوده لازم بذکــر اســت تعــداد اندکــی بــر 7/137و9/130

اسـاس مشخصـات سرشـتی خـود کوتـاه قد می باشند و اکثریت               
محدودیـت دسترسـی بـه غـذا، وجـود عفونـتهای تنفسی ،         بعلـت   

انگلـی ، اسـهال و تناوب سلامتی و بیماری در طول زندگی رشد               

در مطالعه سیمای   )7و1(.قـدی کمـتری نسـبت به سن دارا می باشند          
ــاه قــدی    ــه کودکــان در اســتا ن سیســتان و  بلوچســتان کوت تغذی

که اکثریت  با توجه به این   .  برآورد شده است   درصـد  38تغذیـه ای    
افراد دارای وضعیت نامناسب تغذیه ای  براساس شاخص فوق در       
مــناطق حاشــیه و محــروم بســر مــی بــرند ایــن موضــوع در جهــت 

 سوء تغذیه نامناسب در     ریشه یابی سوء تغذیه مهم می باشد، اصولاً       
گذشته و یا وجود بیماریهای مزمن و یا عفونت  پنهان باعث عدم             

در مطالعه . ب بـرای سـن می شود    دسـتیابی کـودک بـه قـد مناس ـ        
وضـعیت وزن و قـد دخـتران دانش آموز کاشانی  مقادیر بدست              
ــادا و    ــریکا و کان ــه، مشــابه کشــورهای آم ــده کمــتر از  جامع آم

 )15(.انگلیس بوده است

  دختران    درصد 19بـر اسـاس شـاخص وزن برای قد بترتیب           
  قرار داشتندکه در مدارس برخوردار       5دانـش آمـوز زیر صدک       

 درصد افراد را شامل می شد و    19 درصـد و نـیمه برخوردار        2/19
 90 درصـد کودکان بالای صدک       1/1 درصـد و     9/4بـه ترتیـب     

 در لاغــری بخشــی از وزن کــاهش یافــته و بــا قــد  .قــرار داشــتند
سـنجیده مـی شود، مطالعات نشان داده است که با افزایش سن در     
اســتان شــیوع لاغــری ســیر فزایــنده ای دارد، مشــکل مهاجــرت ، 
وضـعیت اقتصادی نابسامان ، کمبود شدید مواد غذایی، نامطلوب    

که بر  بـودن شـرایط بهداشتی در حاشیه شهر ها از عواملی هستند             
اسـاس  شـرایط مـنطقه ای بایسـتی بـه آن توجـه داشت خصوصا                 
آنکـه سـوء تغذیـه بدلـیل چـند بخشـی بـودن مسـئله یـا بـه سبب                     
ناشـناخته بـودن بسیاری از ابعاد آن نیاز به مطالعات طولانی مدت        

 شــاخص وزن بــرای قــد مســتقل از ســن بــوده و )17و16(.مــی باشــد
نباشــد در هنگامــی کــه ســن تقویمــی و دقــیق کــودک مشــخص 

 به طورکلی   )10(.ارزیابـی هـا  بیشـتر بایسـتی مورد توجه قرار گیرد            
جهـت اظهار نظر درخصوص وضعیت سلامت و رشد و نمو یک    
جامعــه نــیاز بــه مطالعــات تغذیــه ای طولانــی مــدت مــی باشــد و 

ــد و                  ــرای رش ــدود ب ــی مح ــنابع اطلاعات ــاس م ــر اس ــوان ب ــی ت نم
  در این مطالعه  با  استفاده از منحنی)16(.سلامت برنامه ریزی نمود
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  محـدوده صـدک لاغری و        NCHSد  ق ـ   اسـتاندارد وزن بـرای    
 افراد زیر صدک     درصد 19 بر حسب سن مشخص شد که         چاقی

 دارای چاقی بودند که نمایانگر آن  درصد 4/1 بـه شکل لاغر و       5
اسـت  چاقـی در حـال حاضر  معضل  بهداشتی  و درمانی جامعه                  

دتا  مشکل لاغری مطرح می باشد خصوصا اینکه در نـبوده  و عم  
طـبقه بـندی سـوء تغذیـه بـه دو شـکل چاقـی و لاغری بر اساس                   
شاخصـهای آنتروپومـتریک، مـوارد پنهان آن  بیشتر وجود داشته          

اخـیرا  توصیه شده از شاخص  توده بدن در ارزیابی چاقی      . اسـت 
 توده    مطالعه حاضر نشان داد صدکهای شاخص       )14(.استفاده شود 

بـدن دخـتران مورد مطالعه در مقایسه با استاندارد تفاوت داشته و             
. در تمـام سـنین صـدکهای مخـتلف کمتر از استاندارد بوده است      

9/11سال به ترتیب    11 و 7  شاخص توده بدن دختران         5صـدک   
/6و2/13   استاندارد به ترتیب       5بـوده در حالـیکه صـدک        7/12و

 در گروههای   97و صدکهای   کیلوگرم بر متر مربع بوده است       14
 6/24 و   9/18 و دراستاندارد    5/21 و   7/16سـنی فـوق بـه ترتیـب         

با توجه به  اختلاف فوق      . کیلوگرم بر متر مربع برآورد شده است      
  شاخص توده بدن و      5 افراد کمتر از صدک       درصـد  33و ایـنکه    

درصد  5/1 می  باشند و صرفا 15 تا 5 بیـن صـدکهای       درصـد  22
 قرار  95 بیشتر از صدک      درصد 5/0  و    95  تا    85بیـن صدکهای      

دارندکـه بـه مـوازات سـایر شاخصها از نظر کاهش رشد وزنی و               
قــدی مــی توانــد بازگوکنــنده کمــبودهای تغذیــه ای و پــیامد آن 

بـا توجـه بـه اینکه طیف جمعیتی دختران دانش آموز مورد      . باشـد 

بــا مطالعــه  عمدتــا از مــدارس نــیمه بــرخوردار و حاشــیه بــوده و  
شـرایط و امکانات محدود مواجه هستند،  بدیهی است با تغییردر            
شـیوه زندگـی و شرایط اجتماعی و اقتصادی وگذار تغذیه ای از             
نظـر الگوی مصرف انتظار می رود شاخصهای مربوط به چاقی در          
شـرایط مخـتلف سیر افزایشی داشته باشد، امادر حال حاضر یافته            

 ای افراد نامناسب و سلامتی      هـای تحقیق نشان داد وضعیت تغذیه      
آنــان در مخاطــره مــی باشــد،  امــا از ســویی ناهمگنــی اســتاندارد 

NCHS  ــردی در گــروههای ســنی مــورد مطالعــه   از نظــر کارب
نیازمـند بـرر سی و تحقیقات مستمر و طولانی مدت می باشد که              
بـر حسـب امکـان پیشـنهاد مـی شـود مـوارد سوء تغذیه درجهت                 

دقیق بالینی و بیوشیمیایی قرار گیرند و کمـبودها مـورد مطالعـات      
. رونـد رشـد کودکـان بر اساس شاخصهای مختلف سنجش شود           

اگـر چـه کمـتر بـودن شـاخص هـای آنترو پومتریک فوق از حد                 
اسـتاندارد هشـدار دهـنده مشـکلات سـوء تغذیه ای است و لزوم               
بازنگـری در اسـتانداردهای فـوق که منطبق و همراستا با نرمهای             

 . قه ای باشد بایستی مورد بازنگری قرار گیردکشور و منط

 سپاسگزاری

بدینوسیله از مساعدت شورای پژوهش دانشگاه علوم                 
پزشکی زاهدان به منظور تصویب طرح و حمایت های مالی از              
آن و همچنین خانمها موسوی و نیک خصلت که در اجرای                 

 . عملی تحقیق همکاری نموده اند تشکر می نمایم
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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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