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1391و ترکیب بدن دانشجویان پزشکی ورودي سنجیتنتغییرات شاخص بررسی
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کیدهچ
تغییرات هدف این مطالعه بررسی. اندی را گزارش نمودهیگیري در سال اول دانشجووزنمطالعات متعدد، :زمینه و هدف

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در پایان سال اول 1391سنجی و ترکیب بدن دانشجویان پزشکی ورودي ص تنشاخ
.تحصیلی بود

به روش 73به تعداد  نفر 1391ورودي سال در این مطالعه طولی، کلیه دانشجویان رشته پزشکی:هامواد و روش
سنجیتنهاي گیريسپس اندازه. فردي تکمیل گردیدنامهپرسشبراي هر دانشجو . سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند

گیري وزن و ترکیب بدن از دستگاه امپدانس بیوالکتریکبراي اندازهنواري وشامل قد و دور کمر با استفاده از متر 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)انجام ترم دوم اورود، پایان ترم اول و مرحلهسهدراستفاده و اندازه گیریها

.هاي مکرر و آزمون دقیق فیشر انجام شدگیريها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهآنالیز داده. شد
ختلاف بین ا. خوش کاهش شدنددرصد چربی، سایر متغیرها دستاستثناي در پایان مطالعه بهنتایج نشان داد:هایافته
به (دار بود مورد دورکمر و درصد چربی بدن معنیدر سه مقطع زمانی فقط درو ترکیب بدن سنجیتنهاي گیرياندازه

مقایسه متغیرهاي دورکمر، نمایه توده بدن و همچنین درصد چربی بدن در دو جنس در ). p=033/0و p=044/0ترتیب 
بر حسب درصد چربی نسبت درصد چاقی در پایان مطالعه . داري نشان نداد و پایان مطالعه اختلاف آماري معنیزمان ورود

همچنین کم وزنی نیز با معیار درصد چربی ،%)3/15و%22،%2/10به ترتیب (کمتر بود به شاخص توده بدن و دورکمر 
).7/23در مقابل % 2/10(مشاهده شد نسبت به شاخص توده بدن کمتر 

دور کمر داراي اختلاف آماري درصد چربی و در پایان مطالعه تغییرات در مورد،نتایج این مطالعه نشان داد:گیرينتیجه
در شیوع چاقی و کم وزنی بر حسب سه معیار درصد دار پایان مطالعه اختلاف آماري معنیاز ابتداي ورود تا.دار استمعنی

.چربی، شاخص توده بدن و دورکمر مشاهده نشد
نالیز امپدانس بیوالکتریکسنجی، ترکیب بدن، دانشجویان پزشکی، آهاي تنشاخص:هاي کلیديواژه

مرکز تحقیقات محیط کار و گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، مربی) نویسنده مسئول(-1
ایران

salemzinat@yahoo.com:، پست الکترونیکی034-34255209: ، دورنگار034-34264003: تلفن
استادیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-2
ی رفسنجان، رفسنجان، ایران، دانشگاه علوم پزشکدانشجوي کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور، کارشناس دانشکده پزشکی-3
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانپزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، آموزشی استاد گروه -4
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مقدمه
توان به کاهش یا اي، میترین عوارض تغذیهاز مهم

چاقی و اضافه وزن دو عامل اصلی . افزایش وزن اشاره نمود
، در حالی که]1[باشند هاي مزمن میدر بروز بیماري

بافت بدون چربی به عوارضی از قبیل کاهش بقاء، تحلیل
شود ت پایین زندگی منجر میعوارض کلینیکی و کیفی

هاي ییهاي مهم در پیشگیري از نارساراهکاریکی از . ]2[
در طول زندگی افزایش وزنهايدورهاي تعیین تغذیه
هاي در معرض خطر دانشجویان یکی از گروه]3[است

هستند که شرایط خاص، جدایی از خانواده، مسائل و 
ریت نمودن مشکلات عاطفی، محیط آموزشی جدید و مدی

تواند در وضعیت تغذیه آنان شان میبر وضعیت اقتصادي
شکل بهتغییراتی ایجاد کند که موجب تغییراتی در وزن،

ظاهري به علت توزیع چربی و حتی درصد چربی بدن خود 
در مقاطع بالاتر آموزشی همراه با سایر . ]4[را نشان دهد 

اي، ذیهتغییرات ایجاد شده و ایجاد رفتارهاي پرخطر تغ
شود، بنابراین این گروه اي بیشتر میهاي تغذیهنارسایی

هاي مکرر براي بایستی کانون توجه و تمرکز بوده و پایش
گیري در گذر زمان بحرانی براي وزن. ]5[ها انجام شود آن

ی یسال اول دانشجو"از دبیرستان به دانشگاه است و واژه
ي در سال اول گیردر مطالب علمی براي افزایش وزن"15

این اصطلاح به این . ]6،3[دانشگاه استفاده شده است 
8/6گیري در سال اول دانشگاه حدود که وزنمعنی است 
گیري پوند است و الگوي میانگین وزن15کیلوگرم یا 

.]6- 7[کیلوگرم است3/2-4/1
سال 29تا18افراد ،یک بررسی در آمریکا نشان داد

]8،6[ي را دارندرگیوزنبیشترین افزایش 

مطالعات متعددي براي ،با توجه به مطالب بالا
جی در دانشجویان ایرانی انجام شده نسهاي تنارزیابی

گیري است، اما این مطالعات در یک مقطع و با اندازه
دانشجویان در بررسی انجام شده در . بوده استسنجیتن

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با سه شاخص
توده بدن، دور کمر و دور بازو نتایج وجود دو نارسائی 

.]9[چاقی و لاغري را در بین دانشجویان نشان داد 
شاخص میانگینو همکاران Ghiasvandدر بررسی
، میانگین چربی بدن m2/kg6/2±7/20توده بدن 

میانگین Doostanدر بررسی. ]10[.درصد بود2/7±3/25
(Body Mass Index) BMIوWHR (Waist to Hip Ratio)

و در پسران 76/0±05/0و 6/21±1/3دختران به ترتیب 
در مطالعات دیگر . ]11[بود82/0±05/0و 3/4±1/22

نسبت )فعال(ورزشکار میانگین توده بدون چربی در گروه
بالاتر، درصد چربی و )غیر فعال(غیر ورزشکار به گروه

وه غیرفعال و نیمه توزیع چربی در مقایسه با هر دو گر
.]12- 13[تر بودپایینفعال 

کم یان دانشجوMohtasham Amiri1/8%در بررسی
]14[. بودندیچاقو داراي اضافه وزن %1/13،وزن

هاي مطالعات فوق وضعیت تغذیه دانشجویان را با اندازه
. اندهایی را نیز گزارش کردهیسنجی انجام داده و نارسایتن

ها با هم متفاوت است و گیريج این اندازههر چند که نتای
.اندهیچکدام نتایج یکسانی را نشان نداده

و همکاران، دانشجویان دختر در Agneteدر بررسی 
. اي بودندهاي تغذیهمعرض خطر بیشتري براي نارسایی

یی نشان مریکاآمطالعات انجام شده روي دانشجویان .]5[
ی ایجاد یدانشجوگیري در سال اولداده است که وزن
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شود و احتمال افزایش وزن در پسران نسبت به دختران می
.]6[بیشتر است
تغییر در هایی که در ارتباط با یري از بیماريگبراي پیش

هاي به روش،باشدسنجی و ترکیب بدن میهاي تنشاخص
، به ]1[بدن و ترکیب آن نیاز است ادعابگیريدقیق اندازه

به عنوان یک ابزار سنجیتناي هطوري که ارزیابی
هاي سلامتی در مشی-کلینیکی براي طراحی و خط 

اگرچه استفاده از شاخص . ]5[سطح جامعه کاربرد دارد 
توده بدن براي سنجش چاقی و لاغري به طور رایج 

تواند بین ترکیبات شود، اما این شاخص نمیاستفاده می
.]15-16[چربی و بدون چربی بدن افتراق بگذارد 

گیري ترکیب بدن هاي متفاوتی براي اندازهتکنیک
، یک روش ساده، غیرتهاجمی و مستقیم ]17[وجود دارد 

توان درصد چربی بدن را میبه کمک آنوجود دارد که
با استفاده از دستگاه آنالیز امپدانس کاراین . ودمحاسبه نم

، آنالیز امپدانس ]18[باشد بیوالکتریک میسر می
یکی قادر است ترکیب بدن از قبیل کل آب بدن، بیوالکتر

، ]10[درصد چربی بدن و توده بدون چربی را برآورد نماید 
توان ظاهر فیزیکی و حتی علاوه بر این با این دستگاه می

.]4[درصد چربی بدن را نشان داد 
که بیشترین افزایش وزن در سال بنابراین نظر به این

لعات فوق وضعیت مطادهد و ی رخ مییاول دانشجو
با نتایج متفاوت اعلام آنتروپومتریک دانشجویان را 

اند و علاوه بر آن تا به حال وضعیت تغذیه نموده
دانشجویان پزشکی رفسنجان یک سال پس از ورود 

بررسیگیري نشده است، این مطالعه با هدف اندازه
و ترکیب بدن دانشجویان سنجیتنتغییرات شاخص 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در 1391پزشکی ورودي 
. پایان سال اول تحصیلی طراحی شد

هامواد و روش
در این مطالعه طولی، کلیه دانشجویان رشته پزشکی 

73تعداد . مورد بررسی قرار گرفتند1391ورودي سال 
نفر دانشجوي پزشکی به صورت سرشماري وارد مطالعه 

ن در هنگام براي شرکت در طرح از کلیه دانشجویا. شدند
براي دعوت به عمل آمد تا در دو هفته اول اقامت، ثبت نام

شرط خروج از مطالعه سن . شرکت در طرح وارد شوند
پس . هل بودأکمتر از هفده سال و بارداري در دختران مت

: نامه فردي شاملنامه، پرسشاز کسب فرم موافقت
اطلاعات دموگرافیک، توسط دو کارشناس آموزش دیده 

سنجی شامل قد هاي تنگیريسپس اندازه. ل گردیدتکمی
نواري غیرقابل ارتجاع ساخت و دور کمر با استفاده از متر 

گیري درصد چربی بدن از براي اندازه. انجام گردیدایران
مدل (BIAامپدانس بیوالکتریک دستگاه
300A_TANITAاین در. استفاده شد)ساخت ژاپن

و جوراب روي سطح کننده بدون کفشمطالعه شرکت
و شرایط مهم براي ]19[گرفتصاف دستگاه قرار می

حصول نتایج دقیق از این دستگاه، عدم همراه داشتن 
تبلت با فرد ،تلفن همراه: وسایل الکترونیکی از قبیل

، استنت و قطعی عضو Pacemakerکننده و وجودشرکت
کی یابتداروي دستگاه، دانشجوقبل از ایستادن . بدن بود

از محققین مشخصات فرد را بر حسب جنسیت و ورزشکار 
بودن یا نبودن، وزن لباس و قد را روي دستگاه ثبت 

شد بدون کفش و نمود و سپس از دانشجو خواسته میمی
این دستگاه . جوراب روي سطح فلزي دستگاه قرار گیرد
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درصد : شامل(وزن و ترکیب بدن را براي هر دانشجو 
) توده بدون چربی و کل آب بدنچربی، توده چربی، 

محاسبه کرده و اطلاعات حاصله را پرینت شده در 
درصد چربی به تفکیک جنسیت . داددسترس قرار می

به دلیل این که سن . بندي شدطبق جدول زیر تقسیم
دانشجویان زیر سی و پنج سال بود از دامنه سنی کمتر از 

.سال استفاده شد35

صد چربی بدن به تفکیک جنسیتبندي درتقسیم- 1جدول

دامنه سنی
مردانزنان

چاقحدتوصیه شدهحداقلچاقحد توصیه شدهحداقل
35<12-1035-2035>5<22-825>

Lohman TGه شده توسط، ارای]20[اقتباس از منبع 

ها در هنگام ورود، پایان ترم اول و گیريتمام این اندازه
گیري و نفر از همکاران طرح اندازهپایان ترم دوم توسط د

نمایه توده بدن آوري اطلاعات مورد نیاز، بعد از جمع.شد
وزن، نرمال، هاي کم محاسبه گردید و دانشجویان به گروه

درصد چربی . ]21[شدند بندي اضافه وزن و چاق تقسیم
ه شده یبدن براي دختران و پسران با استفاده از جدول ارا

براي تعیین چاقی ]. 20[شد محاسبهLohman TGتوسط 
و مقادیر گردیددور کمر استفادهگیرياندازهشکمی از

متر به ترتیب سانتی92متر و سانتی80بیشتر و مساوي
براي دختران و پسران به عنوان چاقی مرکزي محسوب 

هاي به دست آمده در سه زمان سپس یافته. ]21[گردید 
. ترم دوم با هم مقایسه شدندورود، پایان ترم اول و پایان

آوري شده پس از کدگذاري به ترتیب وارد اطلاعات جمع
هاي کمی به صورت داده. گردید18نسخۀ SPSSنرم افزار 

هاي کیفی به صورت و داده"میانگین±انحراف معیار"
به منظور بررسی روند . گزارش شدند"تعداد و درصد"

تغیرها در سه مقطع و درصد چربی و سایر مBMIتغییرات 

چنین تأثیر عوامل سن، جنس، وضعیت و همگیرياندازه
Repeated Measures ANOVAاز تأهل، محل سکونت

و براي مقایسه ) هاي مکررگیريتحلیل واریانس با اندازه(
فیشر هاي مورد بررسی، از آزمون دقیق نسبت در گرو

(Fisher's exact test)داري در سطح معنی. استفاده گردید
.در نظر گرفته شد05/0آزمون ها 

نتایج
نفر دانشجوي رشته پزشکی در 73در این مطالعه تعداد 

گیري در دو مرحله اندازه. شروع مطالعه وارد بررسی شدند
ها شرکت یعنی هنگام ورود و پایان ترم اول تمامی آن

نفر 14تعداد ) پایان ترم دوم(داشتند، اما در مرحله سوم 
هاي دیگر یا شجویان به علت مهمان شدن به دانشگاهاز دان

ها براي انتقالی حضور نداشتند، بنابراین آنالیز نهایی داده
گیري نفر دانشجویی انجام شد که در سه مرحله اندازه59

.شرکت داشتند
% 4/38کنندگان دختر و شرکت% 6/61این بررسی در 

سایر اطلاعات دموگرافیک . باشندآنان پسر می
.ه شده استیارا1کنندگان در جدول شرکت
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اطلاعات دموگرافیک دانشجویان پزشکی دانشگاه - 1جدول 
91ورودي سال علوم پزشکی رفسنجان

درصد تعداد متغیر

6/61
4/38

45
28

جنسیت
دختر
پسر

2/93
8/6

68
5

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل

6/9
4/90

7
66

وضعیت بومی بودن
بومی

یغیربوم

2/34
8/65

25
48

ورزش
کندمی

کندنمی

74
26

54
19

وضعیت صبحانه
خوردمی

خوردنمی

سنجی و ترکیب بدن در دانشجویان هاي تنگیرياندازه
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سه مرحله زمانی در 

به طوري که در این جدول . نشان داده شده است2جدول 
غییرات درپایان ترم اول به سمت اگرچه ت،شودمشاهده می

یک (کرد، اما در پایان ترم دوم بیشتر شدن حرکت می
خوش کاهش تمام این متغیرها دست) سال پس از ورود

تنها متغیرهایی که افزایش نشان دادند، قد افراد، . شدند
اما  فقط . کل آب بدن و درصد چربی بدن دانشجویان بود

به (دار بود چربی معنیتغییرات در مورد دورکمر و درصد
.)p=031/0و p=044/0ترتیب 

سال (در هنگام ورود دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانهاي آنتروپومتریک و ترکیب بدن در روند تغییرات اندازه- 2جدول 
و در دو مقطع زمانی پایان ترم اول و دوم) 1391

بدو ورودمتغیر
میانگین±انحراف معیار 

پایان ترم اول
میانگین±انحراف معیار 

پایان ترم دوم
میانگین±انحراف معیار 

pمقدار 

66/62299/0±19/6453/15±36/639/15±08/17)کیلوگرم(وزن 
24/168311/0±93/16775/8±68/1677/8±61/8)مترسانتی(قد 

یلوگرمک(شاخص توده بدن 
)مجذور متربر

44/5±46/2297/4±70/2283/4±*07/22160/0

044/0*15/76±56/7883/12±30/7810/13±33/13)مترسانتی(دور کمر 
031/0*08/18±76/1934/10±77/1726/10±07/11درصد چربی
23/12286/0±55/1328/9±87/1245/9±48/10)کیلوگرم(توده چربی 

57/50890/0±72/5016/10±66/5064/10±25/11)کیلوگرم(توده بدون چربی 
23/37867/0±16/3741/7±10/3779/7±23/8)کیلوگرم(کل آب بدن 

Repeatedنوع آزمون  Measures ANOVA

* :05/0p<دار استاختلاف از نظر آماري معنی.
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سنجی و ترکیب بدن در دو هاي تنگیريروند اندازه
داري ، ولی اختلاف آماري معنیگردیدجنس مقایسه 

.ده نشدمشاه
کمتر (به دلیل این که تعداد افراد بومی و افراد متأهل 

، بنابراین مقایسه بودند) کل جمعیت مورد بررسی% 10از
سنجی بر حسب این دو عامل از اعتبار آماري متغیرهاي تن

.لازم برخوردار نبود

توزیع فراوانی دانشجویان در هنگام ورود و 3جدول 
، دورکمر و BMIبندي یمیک سال پس از آن برحسب تقس

گونه که این جدول همان. دهددرصد چربی را نشان می
کم وزنی بر اساس و سوء تغذیه یا دهد، چاقینشان می

اما . درصد چربی نسبت به دو متغیر دیگر کمتر بود
اختلاف بین شروع مطالعه و پایان آن از نظر آماري 

.دار نبودمعنی

بندي شاخص توده بدن، برحسب تقسیمپزشکیجویانتوزیع فراوانی دانش- 3جدول 
)1391سال (در زمان ورود و یک سال پس از آن دورکمر و درصد چربی بدن

بندي برحسب تقسیم
1شاخص توده بدن

هنگام ورود 
) درصد(تعداد

پایان ترم دوم 
)درصد(تعداد

pمقدار 

14)7/23(15)5/20( کم وزن

439/0
32)2/54(38)1/52(نرمال

13)1/22(20)4/27( اضافه وزن و چاق
59)100(73)100( جمع

2بندي بر حسب دورکمرتقسیم

50)7/84(55)3/75(نرمال
342/0 9)3/15(18)7/24(چاقی مرکزي

59)100(73)100(جمع
1تقسم بندي برحسب درصد چربی

6)2/10(5)9/6( سوء تغذیه

985/0
19)2/32(26)6/35( حداقل چربی

28)5/47(32)8/43(مقدار توصیه شده
6)2/10(10)7/13( چاق
59)100(73)100(جمع

ویلکاکسون دار نوع آزمون رتبه هاي علامت-1
نوع آزمون مک نیمار -2
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آزمون دقیق فیشر نشان داد افرادي که با درصد چربی به 
شکمی شدند، چاقی عنوان فرد چاق محسوب می

ها بیشتر در آن)با شاخص توده بدن(و چاقی ) دورکمر(
). >001/0p(بود 

توزیع فراوانی دانشجویان بر حسب چاقی مرکزي، چاقی 
بر حسب شاخص توده بدن در ابتداي ورود یک سال پس 

داري نشان از آن به تفکیک جنسیت اختلاف آماري معنی
.نداد

ن ورود بین چاقی شکمی و درصد چربی بدن در زما
). 001/0p<,521/0=r(داري مشاهده گردید ارتباط معنی

این ارتباط در دو مقطع زمانی پایان ترم اول و دوم نیز 
همچنین بین درصد چربی و ). >05/0p(مشاهده شد 

دار مشاهده شدشاخص توده بدن نیز این ارتباط معنی
)001/0p<,755/0=r.(

بحث
یک سال ورود به پس از ،نتایج این بررسی نشان داد

سنجی و ترکیب بدن هاي تنگیريدانشگاه در اندازه
، اما بوددانشجویان پزشکی تغییرات مختصري ایجاد شده 

تغییرات در مورد درصد چربی و دور کمر از نظر آماري 
.دار بود داراي اختلاف معنی

Pullman،108 دانشجوي پسر را درسال اول در سه
دار حاکی از افزایش معنی،نتایج. مقطع مطالعه نموده بود

. در وزن، شاخص توده بدن، چربی بدن و دورکمر بود
، تغییر در زندگی هوازيهاي افزایش وزن با کاهش ورزش

، زمان رایانهشامل افزایش زمان استفاده از ،بی تحرك
.]6[مطالعه و کاهش زمان خواب شبانه بود 

و همکاران، دو گروه دانشجویان Gropperیدر بررس
گیري و شاخص وزن. سال اول و دوم با هم مقایسه شدند

در حالی که ،توده بدن بین دو گروه اختلافی نداشت
بیشتري دانشجویان سال اول، درصد چربی و توده چربی 

تغییرات . ها به دست آورده بودندنسبت به سال دومی
ها ترکیب بدن در دانشجویان سال دوم، نسبت به سال اولی

و همکاران،Hajhosseiniدر بررسی . ]22[تر بود مناسب
وزن و درصد چربی زیاد شده بود در حالی یک سال بعد از

. ]23[کاهش یافته بودکه توده بدون چربی 
در پایان مطالعه حاضر درصد چربی بدن نسبت به زمان 
ورود افزایش نشان داد که  این نتیجه با سه  مطالعه فوق 

گیري همتغیرهاي اندازاما سایر. ]6، 22-23[مشابه داشت 
دار کاهش نشان دادند، که با شده بدون اختلاف معنی

دلیل عدم متغیرهاي احتمالاً. ت فوق متفاوت استامطالع
گیري شده  و توزیع چربی بدن را شاید بتوان به اندازه

زیرا ،رشته تحصیلی دانشجویان مطالعه حاضر نسبت داد
رشته ها ممکن است استرس سایراین رشته نسبت به

حجیم بودن دروس ارائه شده ایجاد ي را به علت بیشتر
. نماید

زیرا .ثیر داشته باشدأتواند بر اشتها تاسترس مزمن می
جوانان براي زمان بحرانیدانشگاه، از دبیرستان بهانتقال 

به طوري که دانشجویان سال اول ،شودمحسوب می
هاي بعدي استرس بیشتري را نسبت به دانشجویان سال

اي رسد استرس ارتباط دو جانبهبه نظر می. اندهنشان داد
در یک . با اشتها و تغییرات وزن دانشجو داشته باشد

دانشجویان تغییر اشتها % 81مطالعه گزارش شده است که 
کاهش % 37دانشجویان افزایش اشتها و % 63ند و داد

% 4/90علاوه بر آن . ]24[اشتها را تجربه کرده بودند 
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ه حاضر غیر بومی بودند و شرایط خوایگاه دانشجویان مطالع
و شرایط فرهنگی و اجتماعی شهر و سایر مشکلات دیگر از 

خوابگاه و عدم جذابیت آن تغذیه یکنواخت و تکراريقبیل 
براي دانشجو پس از گذشت یک سال، مدیریت بر وضعیت 

هاي ایجاد اقتصادي به علت بلوغ اجتماعی بیشتر و تنش
فرهنگی مختلف در خوابگاه شده به علت تضادهاي

تواند بیشتر بر که می،کنداسترس مزمنی را ایجاد می
بعید ثانیاً. کاهش اشتها تا افزایش اشتها اثر گذاشته باشد

ثیر داشته أها نیز بر نتایج مطالعه تنیست ریزش نمونه
. باشد

، ه جغرافیاییعلاوه بر آن شرایط هر دانشگاه و منطق
ي مختلف هاوابگاهی و دروس رشتهامکانات و تسهیلات خ

ها روي ممکن است این تفاوتبا همدیگر متفاوت است و 
.نتایج اثر داشته باشد

در بررسی حاضر چاقی در بدو ورود و هم یک سال پس 
از آن با استفاده از شاخص توده بدن و دورکمر نسبت به 

Primentelکه مشابه با بررسیصد چربی بدن بیشتر بوددر

کم وزنی با استفاده از شاخص . ]15[باشد ران میو همکا
توده بدن و درصد چربی نیز همین ویژگی را دارا بود که با 

.]25[و همکارانش همخوانی دارد Saadبررسی 
اما شیوع چاقی و کم وزنی در بررسی حاضر با سایر 

. ]14،12[مطالعات انجام شده در ایران متفاوت است
حاضر با سایر مطالعات را شاید تفاوت در نتیجه مطالعه 

بتوان به زمان انجام مطالعه ،متدولوژي تحقیق و وسایل 
ولی آنچه قابل تعمق است این .گیري نسبت داداندازه

رسد کم وزنی و چاقی در جامعه ایرانی است که به نظر می
در حال تغییر بوده و وضعیت تغذیه نامناسب هم  قبل از 

ال پس از ورود به دانشگاه ورود به دانشگاه وهم یک س

توان به اما نتایج هیچکدام از مطالعات را نمی.یابدادامه می
که با یک طرح مگر این،ی نسبت دادیکل جامعه دانشجو

ققین ثابت و دور دیده این با وسایل یکسان و محملی 
حاضر، درصد چربی با در بررسی. ها انجام شودگیرياندازه

شاخص توده بدن ن شده باتعییچاقی چاقی شکمی و
نتایج این مطالعه با . داري نشان دادارتباط مثبت و معنی

نیز ]28[Nwizuو ]27[Ozhanو]Unno]26مطالعه 
گیري حتی براي توان از این اندازهو میمطابقت دارد

. تعیین افراد در معرض خطر نیز استفاده نمود
جنسیت سنجی و ترکیب بدن به تفکیکتغییرات تن

در حالی که در . داري نشان نداداختلاف آماري معنی
، دانشجویان دختر در معرض خطر Agneteبررسی 

در . ]5[اي قرار داشتند هاي تغذیهبیشتري براي نارسایی
دانشجویان دختر و پسر ساکن % 4/90بررسی حاضر 

هاي بررسی گیريهخوابگاه بودند، عدم اختلاف در انداز
را شاید بتوان به سکونت Agneteمطالعه حاضر نسبت به 

زیرا شرایط خوابگاهی براي هر دو ،در خوابگاه نسبت داد
جنس یکسان و رشته تحصیلی هر دو گروه نیز پزشکی و 

. اندها مشابه بودهاسترس
در این بررسی در صد چاقی و کم وزنی بر حسب نمایه 
توده بدن، چاقی شکمی و در صد چربی بدن در شروع 

به . داري نداشتالعه و پایان مطالعه اختلاف معنیمط
داري عبارتی یک سال پس از ورود به دانشگاه تغییر معنی

. ها ایجاد نکرده استروي این شاخص
هاي این مطالعه، انتقال یا مهمان ترین محدودیتاز مهم

نان روي آشدن دانشجویان غیربومی بود که عدم حضور 
ثیر أاست روي نتایج نیز تها و حتی ممکنریزش نمونه
. داشته باشد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

5.
4.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.5.4.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2039-fa.html


415و همکارانزینت سالم

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

شود در این ها پیشنهاد میبا نتایج فعلی و ریزش نمونه
دانشگاه دو مطالعه جداگانه روي دانشجویان بومی و غیر 
بومی انجام شده تا بتوان نتایج را با یکدیگر و با سایر 

.مطالعات مقایسه نمود

گیرينتیجه
چه تغییرات جزئی در نتایج این مطالعه نشان داد اگر

سنجی و ترکیب بدن ایجاد شده بود، اما این متغیرهاي تن
دار معنیتغییرات فقط در مورد درصد چربی و دور کمر

در شیوع چاقی و کم وزنی بر حسب سه معیار . بوده است
از ابتداي ورود تا درصد چربی، شاخص توده بدن و دورکمر 

این . مشاهده نشددارپایان مطالعه اختلاف آماري معنی
له نشانگر این است که دانشجویان پزشکی رفسنجان أمس

اي در دو یک سال پس از ورود تغییرات قابل ملاحظه
.انداي نشان ندادهی تغذیهنارسای

تشکر و قدردانی
دانند از مرکز تحقیقات محیط کار و محققین بر خود لازم می

یان دکتر علی شوراي پژوهشی دانشگاه، همچنین از جناب آقا
اسماعیلی ندیمی، دکتر علی راوري و تمامی دانشجویان ورودي 

.کننده در این طرح تشکر و قدردانی نمایندشرکت91سال 
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Survey of Anthropometric Indices and Body Composition Changes at the
End of the Second Semester, among Medical Students Entranced at

Rafsanjan University of Medical Sciences in 2012
Z. Salem1, M. Sheikh Fathollahi2, F. Khatami3, F. Iranmanesh3, M. Rezaeian4
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Background and Objective: Many studies shown that students gain weight during their first educational year

at college. The aim of this study was to detect the anthropometric indices and body composition changes among

medical students entranced at Rafsanjan University of Medical Sciences.

Materials and Methods: In this longitudinal study, samples were selected by census method (73 medical

students) and assayed. Individual questionnaire was filled. Height and waist circumference were quantified by

using a tape measure. Weight and body composition were measured by Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

in three different stage; entrance, at the end of the first semester and at the end of the second semester. All data

were analyzed by using repeated measures ANOVA and Fisher's exact test.

Results: Findings showed that anthropometric indices and body composition changes at the end of the study,

except the body fat percentage reduced compared to arrival time. Only the waist circumference and the body fat

percentage were significantly different (p=0.044 and p=0.033, respectively). Comparison of anthropometric

indices and body fat percentage according to the sex showed no significant difference at entrance time and end

of study. Finally the percentage of overweight and obesity were based on body fat percentage lower than body

mass index and waist circumference (respectively 10.2%, 22%, 15.3%.). Also with the same index underweight

was lower than BMI category (10.2% vs 23.7%).

Conclusion: At the end of the study, the changes in body fat percentage and waist circumference were

statistically different. The prevalence of overweight and underweight on the basis of three criteria-body fat

percentage, body mass index and waist circumference- at the beginning of the study till the end of it, were not

statistically significant differences observed.
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