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１６．９８％ （４５／２６５）ｍａｌｅｓａｎｄ１４．５５％ （３１／２１３）
ｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅａｂｏｖｅｔｈｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｆｏｒ
ｗｅｉｇｈｔ．ＩｎＮｅｐａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｗｉｔｈｂｏｔｈｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔａｂｏｖｅ
ｔｈｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｏｆｔｈｅＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄｗｅｒｅ４ａｎｄ
５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆ
ｔｈｅＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＰｅｒａｄｅｎｉｙａ
ｓｈｏｗｅｄ１０．８１％ （４５／４１６）ｍａｌｅｓａｎｄ９．５８％ （３２／
３３４）ｆｅｍａｌｅｓｔｏｂｅａｂｏｖｅｔｈｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅ
ｏｆｔｈｅＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄ．Ｗｉｔｈｒｅｓｐｅｃｔｔｏｗｅｉｇｈｔ１２．
２５％ （５１／４１６）ｏｆｔｈｅｍａｌｅｓａｎｄ１０．４７％ （３５／
３３４）ｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅａｂｏｖｅｔｈｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ
ｏｆＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄ．Ｔｈｒｅｅｆｅｍａｌｅｓａｎｄ５ｍａｌｅｓｈａｄ
ｂｏｔｈｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔａｂｏｖｅｔｈｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌ
ｕｅｓｏｆｔｈｅＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄ．

Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓｂｅｌｏｗ５ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ
ｏｆｔｈｅＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｈｅｉｇｈｔｗｅｒｅ３４．０６％
（２３２／６８１）ａｎｄ３６．７４％ （２０１／５４７），ａｎｄｆｏｒ
ｗｅｉｇｈｔ２９．６６％ （２０２／６８１）ａｎｄ２７．６０％ （１５１／
５４７）ｉｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｏｆｂｏｔｈｍｅｄｉｃａｌｓｃｈｏｏｌｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

ＴａｂｌｅＩ：ＡｇｅａｎｄａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｖａｌｕｅｓｆｏｒｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆＮｅｐａｌｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅａｎｄｆａｃｕｌｔｙｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｕｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙｏｆＰｅｒａｄｅｎｉｙａ，ＳｒｉＬａｎｋａ

Ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ，ＮＭＣ Ｍｅｄｉｃａｓｔｕｄｅｎｔｓ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＰｅｒａｄｅｎｉｙａ（ＵｏＰ）

Ｍａｌｅｓ（Ｎ＝２６５）
ｍｅａｎ±ＳＤ（ｒａｎｇｅ）

Ｆｅｍａｌｅｓ（Ｎ＝２１３）
ｍｅａｎ±ＳＤ（ｒａｎｇｅ）

Ｍａｌｅｓ（Ｎ＝４１６）
ｍｅａｎ±ＳＤ（ｒａｎｇｅ）

Ｆｅｍａｌｅｓ（Ｎ＝３３４）
ｍｅａｎ±ＳＤ（ｒａｎｇｅ）

Ａｇｅ（Ｙｅａｒｓ） ２０．５５±１．１７
（１８２５）

２０．７７±１．１３
（１９２４）

２０．９２±１．１５
（１８２６）

２０．９３±１．１８
（１９２５）

Ｈｅｉｇｈｔ（ｍ） １．６７±０．０７
（１．４８１．８２）

１．６２±０．０８
（１．４５１．６９）

１．６４±０．０８
（１．４５１．８２）

１．６５±０．０８
（１．４５１．７１）

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ６１．８８±８．５１
（４１．５９３）

５６．３２±９．２７
（４１６５）

５８．２８±９．４３
（４１７８）

５８．９５±９．３４
（４１７５）

ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ
（ｋｇ／ｍ２）

２２．２２±３．７２
（１５．９４３５．００）

２１．３６±２．４２
（１５．２４３０．０２）

２１．４６±２．５４
（１５．２４２７．２０）

２１．５７±２．６１
（１５．２４２７．２０）

　　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｍｅａｎｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｉｎｂｏｔｈｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅｓ＇ｓｔｕｄｅｎｔｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．００１）

·２３·

ＡｒｕｎＫｕｍａｒ．ｅｔａｌ．ＡｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｓｔｕｄｉｅｓｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆＮｅｐａｌａｎｄＳｒｉＬａｎｋａ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ＴａｂｌｅＩＩ：Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒ

Ａｇｅ Ｎ Ｈｅｉｇｈｔ Ｗｅｉｇｈｔ ＢＭＩ

ＮＭＣＭａｌｅ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

１８ １ １．６４ ５６．００ １８．０７
１９ １０ １．６８±０．０６ ６２．１５±０．２５ ２１．９２±１．７８
２０ ７７ １．６５±０．０７ ６１．２６±４．１３ ２２．５６±２．７９
２１ １０８ １．６７±０．０７ ６３．０１±１０．４１ ２２．６８±４．３５
２２ ４２ １．６７±０．０７ ６０．８８±６．７９ ２１．７５±３．１５
２３ １５ １．６８±０．０７ ６０．７８±７．７７ ２１．６１±３．３２
２４ ７ １．７２±０．０６ ６０．２８±１０．１６ ２０．４０±３．９８
２５ ５ １．６５±０．０３ ６４．８０±４．０２ ２３７３±２．２０

ＮＭＣＦｅｍａｌｅ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

１９ １６ １．５３±０．０２ ５０．４５±４．４３ ２１．５４±２．４５
２０ ８５ １．５４±０．０５ ４８．５４±５．３５ ２０．３５±２．０９
２１ ６５ １．５６±０．０６ ５１．４５±５．６４ ２０．９６±２．０３
２２ ３５ １．５１±０．０４ ４８．８５±５．５２ ２１．１８±１．８９
２３ ８ １．５２±０．０５ ５１．５０±７．２３ ２１．９９±１．４４
２４ ４ １．６００．１１ ５３．５０±３．００ ２０．８９±１．１７

ＵｏＰＭａｌｅ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

１８ ７ １．５７±０．０５ ５５．０５±６．８７ ２１．０３±２．３４
１９ ３１ １．６６±０．０６ ５９．６０±１０．４７ ２１．５１±３．１３
２０ １４５ １．６５±０．０８ ５８．２１±８．８９ ２１．０６±２．２４
２１ １２３ １．６４±０．０８ ５７．８９±１０．１０ ２１．４１±２．６８
２２ ７３ １．６２±０．０７ ５７．８３±８．８６ ２１．７８±２．６５
２３ ３１ １．６３±０．０９ ５９．０２±９．９９ ２２．０５±２．０６
２５ ４ １．６３±０．１０ ６２．５０±５．１９ ２３．３１±１．９７
２６ ２ １．６１±０．１１ ６２．５７±５．７８ ２３．４５±１．８４

ＵｏＰＦｅｍａｌｅ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

１９ ７ １．６５±０．０７ ５９．０７±９．５９ ２１．４３±２．９１
２０ １１１ １．６６±０．０８ ５９．４４±８．５９ ２１．３１±２．４２
２１ １０２ １．６４±０．０８ ５８．９８±１０．０７ ２１．７０±２．８３
２２ ８２ １．６３０．０８ ５８．２６±９．２９ ２１．７３±２．６４
２３ ２８ １．６４±０．０９ ５８．４６±１０．３７ ２１．５７±２．２６
２５ ４ １．５９±０．０７ ６０．１２±８．８３ ２３．４４±１．７９

　　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎａｇｉｖｅｎｃｏｌｌｅｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒａｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ＴａｂｌｅＩＩＩ：Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｖａｌｕｅｓｆｏｒｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｂｏｔｈｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅｓ

ＢｏｔｈＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓ

Ｍａｌｅｓ（Ｎ＝６８１） Ｆｅｍａｌｅｓ（Ｎ＝５４７）

Ａｇｅ
（Ｙｅａｒｓ）

２０．７７±１．１７
（１８２６）

２０．９０±１．１０
（１９２５）

Ｈｅｉｇｈｔ
（ｃｍ）

１．６５±０．０８
（１．４５１．８５）

１．６１±０．０８
（１．４５１．７１）

Ｗｅｉｇｈｔ
（ｋｇ）

５９．７０±９．２６
（４１．００９３．００）

５５．５４±９．１６
（４１．００７８．００）

ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ
（ｋｇ／ｍ２）

２１．７６±３．０８
（１５．８４３５．００）

２１．２９±２．７６
（１５．２４２７．２０）

　　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅａｎｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．００１）

·３３·

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（３）：３０３５



ＴａｂｌｅＩＶ：Ｓｃｈｏｏｌｗｉｓｅｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓ

ＭｅｄｉｃａｌＳｔｕｄｅｎｔｓ，ＮＭＣ Ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＰｅｒａｄｅｎｉｙａ（ＵｏＰ）

Ｍａｌｅｓ（Ｎ＝２６５） Ｆｅｍａｌｅｓ（Ｎ＝２１３） Ｍａｌｅｓ（Ｎ＝４１６） Ｆｅｍａｌｅｓ（Ｎ＝３３４）

Ｈｅｉｇｈｔ Ｗｅｉｇｈｔ Ｈｅｉｇｈｔ Ｗｅｉｇｈｔ Ｈｅｉｇｈｔ Ｗｅｉｇｈｔ Ｈｅｉｇｈｔ Ｗｅｉｇｈｔ

５ｔｈ １．５６ ５０．００ １．４６ ４２．００ １．４８ ４４．８７ １．４９ ４５．００
１０ｔｈ １．５８ ５２．００ １．４８ ４３．００ １．５２ ４６．００ １．５４ ４６．００
３０ｔｈ １．６３ ５７．１０ １．５２ ４７．００ １．６ ５２．００ １．６０ ５２．００
５０ｔｈ １．６８ ６１．５０ １．５４ ４９．５０ １．６５ ５８．５０ １．６６ ６０．００
７０ｔｈ １．７１ ６５．４０ １．５８ ５２．５０ １．６９ ６３．００ １．７０ ６４．０５
９０ｔｈ １．７６ ７１．００ １．６４ ５９．００ １．７５ ７２．００ １．７４ ７２．００
９５ｔｈ １．７９ ７６．００ １．６５ ６０．５０ １．７９ ７５．００ １．７９ ７５．００

ＴａｂｌｅＶ：Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｂｏｔｈｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅｓ

ＮｅｐａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅａｎｄＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＰｅｒａｄｅｎｉｙａＣｏｍｂｉｎｅｄ

Ｍａｌｅｓ（Ｎ＝６８１） Ｆｅｍａｌｅｓ（Ｎ＝５４７）

Ｈｅｉｇｈｔ Ｗｅｉｇｈｔ Ｈｅｉｇｈｔ Ｗｅｉｇｈｔ

５ｔｈ １．４９ ４５．００ １．４８ ４２．５０
１０ｔｈ １．５５ ４７．００ １．４９ ４５．２０
３０ｔｈ １．６１ ５５．７５ １．５５ ４９．０３
５０ｔｈ １．６７ ６０．００ １．６０ ５４．１０
７０ｔｈ １．７０ ６５．２５ １．６６ ６１．２１
９０ｔｈ １．７５ ７２．００ １．７３ ６９．０６
９５ｔｈ １．７９ ７５．００ １．７５ ７３．０５

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅ
ｍｅａｎｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｅｄｉ
ｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｔｗｏｍｅｄｉｃａｌｓｃｈｏｏｌｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｔｈｅａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｖａｌｕｅｓｏｆｂｏｔｈ
ｓｃｈｏｏｌｓｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｏｏｂｔａｉｎ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｖａｌｕｅｓ．Ｔｈｅｓｃｈｏｏｌｗｉｓｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ
ｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｆｏｒｂｏｔｈｇｅｎｄｅｒｓｗｈｅｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｍａｉｎｅｄｍｏｒｅｏｒｌｅｓｓｔｈｅｓａｍｅｓｅｅｎｉｎｔａ
ｂｌｅ４．Ｗｈｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄ，ｈｅｉｇｈｔｆｏｒｍａｌｅｓ（ｎ＝６８１）
ｖａｒｉｅｄｆｒｏｍ１．４５ｍｔｏ１．８５ｍｗｉｔｈａｍｅａｎＳＤｏｆ１．
６５±０．０８ｍ，ａｎｄｔｈｅｈｅｉｇｈｔｆｏｒｆｅｍａｌｅｓ（ｎ＝５４７）
ｖａｒｉｅｄｆｒｏｍ１．４５ｍｔｏ１．７１ｍｗｉｔｈａｍｅａｎＳＤｏｆ１．
６１±０．０８ｍ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｈｅｉｇｈｔｆｏｒｔｈｅｍａｌｅｓｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．００１）ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｓ．
Ｔｈｅｍｅａｎｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ
ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｓｅｍｂｌｅｄｔｈｅｖａｌｕｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｆｏｒｃｏｌｏｒｅｄ１５
ａｎｄｂｌａｃｋ［１６］ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＣａｐｅＰｅｎｉｎｓｕｌａｉｎ
ＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｖａｌｕｅｆｏｒｗｅｉｇｈｔｉｎ
ｍａｌｅｓｖａｒｉｅｄｆｒｏｍ４１．０ｋｇｔｏ９３．０ｋｇｗｉｔｈａｍｅａｎ
ＳＤｏｆ５９．７０±９．２６ｋｇ，ｗｈｅｒｅａｓｉｎｆｅｍａｌｅｓｉｔｖａｒｉｅｄ

ｆｒｏｍ４１ｋｇｔｏ７８ｋｇｗｉｔｈａｍｅａｎＳＤｏｆ５５．５４±９．１６
ｋｇ．Ｔｈｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．００１）ｈｅａｖ
ｉｅｒｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｓ．Ｔｈｉｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏ
ｔｈｅｓｔｕｄｙｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｍｏｎｇ５０％ ｏｆｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ
ｖｉｌｌａｇｅｉｎＫｈａｒｇｕａｌｏｆｔｈｅＣｈｉｔｗａｎｄｉｓｔｒｉｃｔ，Ｎｅｐａｌ
ｗｈｅｒｅｔｈｅｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎ５５ｍａｌｅｓａｎｄ５４
ｆｅｍａｌｅｓｏｆａｇｅｓｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍ１０６８ｙｅａｒｓ（ｍｅａｎＳＤ
２８．８±１２．７ｙｅａｒｓ），ｗｈｅｒｅｔｈｅｙｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈｅｍｅａｎ
ｖａｌｕｅｓｏｆｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｆｏｒｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｆｅｍａｌｅｓ（Ｐ＜０．０１）ｗｈｅｒｅｔｈｅ
ｍｅａｎＳＤｏｆｈｅｉｇｈｔｗａｓ１６２．０±１０．０ｃｍａｎｄｗｅｉｇｈｔ
ｗａｓ４９．３±６．４ｋｇｉｎｍａｌｅｓａｎｄ１５１．０±６．０ｃｍｏｆ
ｈｅｉｇｈｔａｎｄ４１．１±５．６ｋｇｏｆｗｅｉｇｈｔｉｎｆｅｍａｌｅｓ［１７］．
Ｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｉｎａｓｔｕｄｙｉｎ１９９０ｆｏｒｃｏｌ
ｏｒｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＣａｐｅＰｅｎｉｎｓｕｌａｗｈｅｒｅｉｔｗａｓｏｂ
ｓｅｒｖｅｄｔｈａｔｔｈｅｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｈａｄｓｉｍｉｌａｒｗｅｉｇｈｔ
ｏｆ６５．９ｋｇａｎｄ６５．８ｋｇｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ１６．Ｓｔｕｄｙｃｏｎ
ｄｕｃｔｅｄｉｎｔｈｅｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｇｉｒｌｓｓｃｈｏｏｌｏｆＤｈａｒａｎＭｕ
ｎｉｃｉｐａｌｉｔｙｉｎ２００２，ｗｈｅｒｅ２２５ｇｉｒｌｓｂｅｔｗｅｅｎａｇｅ
ｇｒｏｕｐｏｆ１１ｔｏ１８ｙｅａｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｔｈｅ
ｍｅａｎＳＤｏｆｈｅｉｇｈｔａｎｄｗｅｉｇｈｔｗａｓ１５０．１±６．７ｃｍ
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ＡｒｕｎＫｕｍａｒ．ｅｔａｌ．ＡｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｓｔｕｄｉｅｓｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆＮｅｐａｌａｎｄＳｒｉＬａｎｋａ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

（ｒａｎｇｅ１２７ｃｍ１６８ｃｍ）ａｎｄ４２．８±６．２ｋｇ（ｒａｎｇｅ
２７５９ｋｇ）ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒａｎｄ
ｌｉｇｈｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗｈｉｃｈ
ｃｏｕｌｄｂｅｄｕｅｔｏｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［８］．

Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｓｆｏｒｈｅｉｇｈｔａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅ
ｍａｌｅ＇ｓｈｅｉｇｈｔｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄｔｏ２０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅ
ｏｆＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄ．Ｓｉｍｉｌａｒｌｙｔｈｅ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｏｆ
ｔｈｅｍａｌｅ＇ｓｗｅｉｇｈｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｂｅｌｏｗｔｈｅ２０ｔｈｐｅｒ
ｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｓｏｆＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄ．Ｆｏｒｆｅｍａｌｅｓｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｆｏｒｈｅｉｇｈｔｗａｓｌｅｓｓ
ｔｈａｎ１０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｏｆＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄａｎｄｔｈｅ
５０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｆｏｒｗｅｉｇｈｔｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ１５ｔｈ
ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｏｆＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄ．Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅＮｅｐａｌｅｓｅｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｗａｓｆｏｕｎｄｔｏ
ｂｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎａｎｕｎｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐＳｕｇａｌｉｓ，ａｔｒｉｂａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＡｎｄｈｒａＰｒａｄｅｓｈｗｈｏｓｅｍｅｄｉａｎｈｅｉｇｈｔｓ
ａｎｄｗｅｉｇｈｔｓｗｅｒｅｂｅｌｏｗｔｈｅ５ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｏｆＮＣＨＳ
ｓｔａｎｄａｒｄ［１８］．Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｖａｌｕｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｏｒ
Ｂａｈｒａｉｎｉａｄｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｙｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｂｕｔ
ｈｅａｖｉｅｒ［１９］．

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈａｔｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆ
ｔｈｅＮｅｐａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅａｎｄＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌ，
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＰｅｒａｄｅｎｉｙａｗｅｒｅｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｓｈｏｒ
ｔｅｒ．Ｔｈｅｍｅａｎｗｅｉｇｈｔｏｆｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈＮＣＨＳｓｔａｎｄａｒｄｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ２０ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ
ａｎｄ１５ｔｈｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｖａｌｕｅｓａｎｄｔｈｅｍｅａｎｈｅｉｇｈｔｏｆ
ｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ２０ｔｈａｎｄ１０ｔｈｐｅｒ
ｃｅｎｔｉｌｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓｔｈｅｈｅｉｇｈｔａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔｏｆｍａｌｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｓ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＢａｉｌｅｙＫＶ，ＦｅｒｒｏＬｕｚｚｉＡ．Ｕｓｅｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｏｆａ
ｄｕｌｔｓｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａ
ｔｕｓ．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ．１９９５；７３：６７３８０

２　ＬａｕｒａＥＣａｕｌｆｉｅｌｄ，ｄｅＯｎｉｓＭ，ＢｌｏｓｓｎｅｒＭａｎｄＲｏｂｅｒｔＥ
Ｂｌａｃｋ．Ｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓａｎｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｃａｕｓｅｏｆｃｈｉｌｄ
ｄｅａｔｈｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａ，ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｍａｌａｒｉａ，ａｎｄ
ｍｅａｓｌｅｓ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ．２００４；８０：
１９３１９８．

３　ＳａｔｙａｐｒａｂｈａＴＮ．Ｂａｓａｌｍｅｔａｂｏｌｉｃｒａｔｅａｎｄｂｏｄｙｃｏｍｐｏｓｉ
ｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙＩｎｄｉａｎｍａｌｅｓ．ＩｎｄｉａｎＪＰｈｙｓｉｏｌＰｈａｒｍａｃｏｌ．
２０００；４４：１７９８４

４　ｄｅＯｎｉｓＭ，ＤａｓｇｕｐｔａＰ，ＳａｈａＳ，ＳｅｎｇｕｐｔａＤ，Ｂｌｏｓｓｎｅｒ

Ｍ．ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｒｅｆｏｒＨｅａｌｔｈＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅａｎｄ
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