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MONICA( 63طرح تحقيقاتي (  مجله ديابت وليپيد ايران 3 دوره 1نامه  ويژه

  
  

   ساله25-64 در جمعيت ها  وزن و الگوي تغييرات آنفزايشارزيابي وضعيت چاقي و ا
   ساكن پايگاه تحقيقات جمعيت دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  5پژوهي محمد، دكتر 4، دكتر معصومه نوري3، دكتر رسول پورابراهيم2*، دكتر حسين فخرزاده1دكتر رامين حشمت

  

  چكيده
چاقي . دنرو  هاي اخير به شمار مي      هاي مهم دهه     متابوليسم، از بيماري   تترين اختلالا   زن به عنوان شايع    و ضافهچاقي و ا  : مقدمه
هـا را بـه خـود         هـا و نـاتواني       به همين دليل بار قابـل تـوجهي از بيمـاري           ،باشد   مي ي غير واگير  ها  ساز بسياري از بيماري     زمينه

افـزايش  از علل   رانة دريافت انرژي در كنار كاهش تحرك جسماني         گسترش شهرنشيني، افزايش درآمد و س     . دهد  اختصاص مي 
اين مطالعه با هدف ارزيابي وضـعيت چـاقي و ازديـاد وزن و الگـوي                 .روند  به شمار مي  شيوع چاقي در جوامع در حال توسعه        

  . شهر تهران صورت گرفته است17 سالة منطقه 25-64تغييرات آن در بين ساكنين 
 سـالة تحـت     64 تـا    25هاي قلب و عروق در بين سـاكنان           طعي در راستاي مطالعه عوامل خطر بيماري      اين مطالعة مق   :ها روش

پوشش پايگاه تحقيقات جمعيت دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از الگوي مطالعه مونيكاي سازمان جهاني بهداشت اجرا    
 به سن، وزن، قد، دور كمر و دور باسن افـراد براسـاس    نفر وارد مطالعه شدند و اطلاعات مربوط   1573در مجموع   . شده است   

هـاي   نماية توده بدني، اندازه دور كمر و نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن در گـروه              . آوري گرديد   سنجي جمع   گيري و تن    اندازه
  . مختلف سني و جنسي مقايسه شد

  kg/m2 وkg/m2 13/26:به ترتيـب (وت آشكاري داشت  ميانگين نماية توده بدني در بين مردان و زنان مورد مطالعه تفا:ها هتياف
دور (هاي دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن بين مردان و زنـان اخـتلاف واضـحي نـشان داد                         همچنين ميانگين ). 86/28
ن شـيوع چـاقي در بـين مـردا     ).85/0 در مقابـل  91/0: ؛ و نسبت دور كمر به دور باسن cm 15/89 در مقابل cm 70/91 : كمر

زنان ميزان افزايش وزن كمتري نسبت به مردان داشتند ولي ميزان شيوع دور كمر نـامطلوب                . بود% 3/38در بين زنان     و   6/18%
  .و نسبت دور كمر به دور باسن نامطلوب در آنها بيش از مردان بود

شيوع چاقي در زنان نـسبت بـه        . شدبا  در بزرگسالان تهراني مي    دهندة شيوع بسيار بالاي چاقي     مطالعة حاضر نشان  : گيري  نتيجه
هـا بجـاي      اين امر احتمالاً به دليل تحرك بدني كم در زنان و سهم بـالاتر كربوهيـدرات               . رسد  مردان گاه به بيش از دو برابر مي       

ريـزي مناسـب و مـؤثر جهـت دسـتيابي بـه         برنامـه  .هاي فيزيولوژيـك اسـت      ها در انرژي دريافتي روزانه و نيز تفاوت         پروتئين
مؤكـداً توصـيه    دانش عمومي و اصلاح شيوة زندگي و نيز بهبـود وضـعيت تغذيـه جامعـه     يارهايي عملي به منظور ارتقا  راهك
  .شود مي

  
  

       نماية تودة بدني، نسبت دور كمر به دور باسن چاقي، اضافه وزن، چاقي شكمي،  :ها كليدواژه

                                                 
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانريز و متابوليسم محقق مركز تحقيقات غدد درون دستيار اپيدميولوژي، -1
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  قلب و عروق، مركز تحقيقات غدد درونهاي استاديار بيماري -2

 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق، مركز تحقيقات غدد درون -3

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات غدد درونمحقق -4
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران م، مركز تحقيقات غدد درونهاي غدد و متابوليس استاد بيماري -5

؛ 8026902-3: ؛ تلفنريز و متابوليسم  طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون، بيمارستان دكتر شريعتي،خيابان كارگر شمالي :نشاني *
 emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: نمابر

 مقاله پژوهشي
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64 ...ارزيابي وضعيت چاقي و افزايش وزن 

  مقدمه
 تـرين اخـتلال متابوليـسم در         وزن شـايع   اضـافه چاقي و   

هـاي اخيـر      هـاي مهـم دهـه       انسان بوده و به عنوان بيمـاري      
تناقض موجود در وضـعيت تغذيـه        .]1-3[د  نباش  مطرح مي 

اي بسيار     كشورهاي در حال توسعه نكته     ويژه  بهدر جهان و    
در حالي كه كشورهاي در     . قابل توجه و حائز اهميت است     

حال توسعه از يك سو در تلاش براي كاهش سوء تغذيه و            
تـر بنـام      ي هستند از سويي ديگر با مشكلي پيچيـده        گرسنگ

افزايش ميزان مبتلايان   . گردند   وزن مواجه مي    اضافه چاقي و 
هاي اخير به حدي است كه شمار آنهـا در           به چاقي در سال   

اين كشورها از شمار افراد مبتلا به كمبود تغذيه فراتر رفتـه            
معنـاي  و اين امر نه به معناي بهبود وضعيت تغذيه بلكه به            

از سـويي ديگـر   . ابل توجه در آينده اسـت  قبروز مشكلات   
بروز پديدة افزايش وزن و چاقي بـه شـكلي گمـراه كننـده              

گـردد    ها مي   ها و ريز مغذي     موجب غفلت از كمبود ويتامين    
و اين امر باعث ايجاد كلاف سردرگمي از سه مشكل عمدة           
ــود     ــاقي و كمب ــنگي، چ ــي گرس ــان يعن ــتي در جه بهداش

شود كه هر سـه آنهـا راه حـل            ها مي   ها و ريزمغذي   ويتامين
  .]4[مشتركي دارند بنام تغذية مناسب

ساز   افزايش وزن بيش از حد طبيعي و وجود چاقي زمينه         
هـاي غيرواگيـر نظيـر         بيمـاري  ويـژه   بهها    بسياري از بيماري  

عروقـي و پرفـشاري خـون، ديابـت و          -هـاي قلبـي     بيماري
هــا  و برخــي ســرطانوآرتريت اخــتلالات متابوليــك، اســتئ

 همچنين ارتباط بـين چـاقي و مـشكلات          .]5-12[ باشد  مي
 و نيز اختلالات رفتاري و عاطفي       ]13،14[باروري در زنان    

 بخوبي نشان داده شـده      ]15-19[به خصوص در نوجوانان     
  .است

هاي فراوان بر     به همين دليل چاقي موجب تحميل هزينه      
هـا    هي از بيماري  نظام سلامتي كشورها شده و بار قابل توج       

دهـد    هاي مربوط به آنها را به خود اختصاص مـي           و ناتواني 
 و به همين ترتيب تأثير آشكاري بر كيفيت زنـدگي           ]4،20[

 ايـن   .]21،22[دهـد     داشته و آن را بـه شـدت كـاهش مـي           
هـاي ملـي بخـش         درصـد از كـل هزينـه       7 تـا    5/5بيماري  

 اين  .دهد  سلامت را در ايالات متحده به خود اختصاص مي        
 ـ         درصـد  5/3 تـا    2ين  ميزان براي اغلب كـشورهاي ديگـر ب

  .]20[ برآورد شده است

هـاي اخيـر حكايـت از رونـد          مطالعات متعـدد در سـال     
در جوامــع و ســنين فزاينــدة شــيوع چــاقي و ازديــاد وزن 

 ـ     .]11،  23-25[ مختلف دارنـد   دليـل گـسترش     ه ايـن امـر ب
سـرانة  شهرنشيني، رشد اقتصادي و افزايش درآمد، افزايش        

دريافت انرژي و تغييرات اجتماعي و عـادات فرهنگـي در           
   .]11[پيوندد  وقوع مي هكنار كاهش تحرك جسماني ب

 وزن در جوامع در حال توسعه اضافهشيوع كلي چاقي و 
هـا    كمتـرين ميـزان   . و سنين مختلف بسيار متفـاوت اسـت       

بـا چـاقي    (مربوط به مناطق جنوب و جنـوب شـرق آسـيا            
و بيـشترين   )  درصـد  7/20 وزن   اضافهو   درصد   8/5حدود  

بـا  (آنها مربوط به خاورميانـه و اروپـاي مركـزي و شـرقي              
ــدود   ــاقي ح ــد و 5/14چ ــافه درص ــد45 وزن اض )  درص

  .]27، 26، 23، 4[باشد مي
اين مطالعه با هدف ارزيابي وضعيت چاقي و ازدياد وزن          

هـاي مختلـف      و الگوي تغييرات آن در بين سنين و جـنس         
در راسـتاي    شـهر تهـران      17 سـالة منطقـه      25-64ساكنين  

هاي قلـب و عـروق در پايگـاه           مطالعه عوامل خطر بيماري   
تحقيقات جمعيت دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در سـال            

  .صورت گرفته است 1382
  

  ها روش
  نوع مطالعه

اين مطالعه يك بررسي مقطعي است كه در راستاي 
بين ب و عروق در هاي قل مطالعه عوامل خطر بيماري

 سالة تحت پوشش پايگاه تحقيقات 64 تا 25ساكنان 
 17جمعيت دانشگاه علوم پزشكي تهران واقع در منطقه 

اين مطالعه با استفاده از الگوي . شهر تهران انجام شده است
اجرا  ]28[ سازمان جهاني بهداشت 1مطالعه مونيكاي

گيري و طراحي آماري اين مطالعه  روش نمونه. شود مي
   .]29[ شده استشرح داده 

  
  ها ارزيابي

اطلاعات .  نفر وارد مطالعه شدند1573در مجموع 
آوري شده  مربوط به سن افراد بر حسب سال شمسي جمع

                                                 
1 Multinational Monitoring of Trends and Determinants in 
Cardiovascular Disease-MONICA 
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MONICA( 65طرح تحقيقاتي (  مجله ديابت وليپيد ايران 3 دوره 1نامه  ويژه

.  سال تعريف شدند10هاي سني با فاصله  و سپس گروه
 ساخت Soehnleمارك (ها با ترازوي استاندارد  وزن نمونه

دون كفش  و ب ممكنلباسترين  سبكو با ) آلمانكشور 
گيري بر روي سطح كاملاً سخت و  اندازه. گيري شد اندازه
 دو گيري ار صورت گرفته و ترازو در هر خوشة نمونههمو

 ة توسط وزناًگيري، مجدد  بار اندازه12بار يعني در هر 
قد گيري  براي اندازه. شد شاهد استاندارد كنترل و تنظيم مي

فش، كلاه و افراد از قدسنج در وضعيت ايستاده بدون ك
 از رابطة وزن بر 1 بدنيةنماية تود. گيرة سر استفاده گرديد

حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه و 
گيري دور  اندازه. بصورت كيلوگرم بر متر مربع بيان شد

 با استفاده از متر نواري و در حالت انتهاي بازدمي و 2كمر
 نسبت .تصورت پذيرف بزرگترين قطر آنروي دور باسن 

  . از تقسيم اين دو عدد به دست آمد3دور كمر به دور باسن
 نماية توده بدني تاجهت ارزيابي وضعيت چاقي بدن، 

kg/m2 9/24 طبيعي، بين kg/m2 9/29-25 وزن و اضافه 
 بعنوان چاقي در نظر گرفته kg/m2 30 برابر يا بيشتر از

دور كمر به منظور بررسي وضعيت چاقي شكمي،  .]3[شد
 و يا بيشتر cm 88  و يا بيشتر و در زنانcm  102ر مرداند

همچنين نسبت دور . ]30[ بعنوان غيرطبيعي لحاظ گرديد
 و يا بيشتر و در زنان 95/0كمر به دور باسن در مردان 

    .  و يا بيشتر به عنوان ملاك چاقي شكمي انتخاب شد85/0
  

  هاي آماري روش
 استفاده با اي رايانه اطلاعاتدر بانك پس از ورود ها  داده

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSS 11.5افزار  نرماز 
و % 95فاصله اطمينان هاي كمي بصورت ميانگين و  داده
 بيان فراواني و درصدبندي شده بصورت  هاي طبقه داده

ها از انجام  ها بين گروه  ميانگينبراي انجام مقايسة. شدند
 و تحليل tنين آزمون مستقل همچ. دگرديبرآورد استفاده 

هاي دوگانه و  واريانس يكطرفه نيز به ترتيب براي مقايسه
 به .ندكار گرفته شده هاي كمي پارامتري ب چندگانة داده

ات مختلف از قها و طب ها بين گروه فراوانيمنظور مقايسة 
ها  ميزانتغييرات  و براي آزمون روند Chi-squareآزمون 

                                                 
1 Body Mass Index: BMI 
2 Waist Circumference: WC 
3 Waist-to-hip Ratio: WHR 

 استفاده Chi2 for Trend از آزمون اي در بين طبقات رتبه
هاي تطبيق داده شدة سني براي شيوع حالات  ميزان. شد

مركز (مختلف در هر جنس براساس جدول جمعيتي كشور 
  .محاسبه و گزارش شد) آمار ايران

  

  ها يافته
 ساله كه مورد مطالعه 64 تا 25ن ي نفر فرد ب1573ن ياز ب

%) 9/60( نفر زن 958 و%) 1/39( نفر مرد 615 ،قرار گرفتند
 يها در گروه سن نمونه% 0/37در مجموع دو جنس . بودند

در % 6/19 سال، 35-44 يدر گروه سن% 1/23 سال، 34-25
 55-64 يدر گروه سن% 3/20 سال و 45-54 يگروه سن

 يها ن گروهيها در ب ع نمونهينحوه توز. سال قرار داشتند
  . آمده است1ك دو جنس در جدول ي به تفكيسن

ميــانگين نمايــة تــوده بــدني در بــين كــل مــردان مــورد 
ــه ــان    (kg/m2  13/26مطالعـ ــله اطمينـ ــا فاصـ   % :95بـ

و اين ميزان در بين كل زنان مورد مطالعه          ) 50/26-77/25 
kg/m2  86/28)    49/28-23/29% : 95با فاصـله اطمينـان (

شود اين دو مقدار بـه لحـاظ          همانگونه كه ملاحظه مي   . بود
همچنـين ميـانگين دور     .  با هم اختلاف دارنـد     آماري كاملاً 

بـا   (cm 70/91 برابـر  كمر در بين كل مردان مـورد مطالعـه  
و اين ميـزان در بـين       ) 72/90-68/92% : 95فاصله اطمينان   

با فاصـله اطمينـان      (cm 15/89كل زنان مورد مطالعه برابر      
ايـن دو مقـدار نيـز بـه لحـاظ           . بود) %98/89-33/88 : 95

اين مقادير بـراي نـسبت      .  با هم اختلاف دارند    آماري كاملاً 
بـا   (91/0: دور كمر به دور باسن به ترتيب برابر بودنـد بـا           

 85/0در كـل مـردان و       ) 90/0-91/0% : 95فاصله اطمينان   
ايـن دو   . در كل زنان  ) 84/0-86/0% : 95با فاصله اطمينان    (

 .ميانگين نيز در بين دو جنس به لحاظ آماري متفاوت بودند
هاي نماية تودة بدني، دور كمـر و نـسبت محاسـبه              يانگينم

شده براي دور كمر به دور باسن به همراه فاصـله اطمينـان             
هاي سـني مختلـف در        هر يك از آنها به تفكيك گروه      % 95

.  نمـايش داده شـده اسـت       2بين مردان و زنـان در جـدول         
هـاي     نيز روند تغييرات نماية تودة بدني را در گروه         1شكل  
  .دهد مختلف به تفكيك دو جنس نشان ميسني 
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34-25 44-35 54-45 64-55  هاي سني گروه

ي 
 بدن

وده
ه ت
ماي

ن
kg

/m
2

 

35

20

30

25

  هاي سني مورد مطالعه به تفكيك جنس در پايگاه تحقيقات جمعيت تهران  توزيع فراواني گروه-1جدول 
  

  گروه سني  
  55-64  45-54  35-44  25-34  جنس
  8/22  0/18  5/24  7/34  (%)مردان 
  8/18  5/20  2/22  4/38  (%)زنان 
  3/20  6/19  1/23  0/37  (%)كل 

  
  هاي سني و جنسي   توزيع نماية تودة بدني، نماية دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن در گروه-2جدول 

  در پايگاه تحقيقات جمعيت تهران%) 95فاصله اطمينان (برحسب ميانگين 
  

  نسبت دور كمر به باسن  (cm) دور كمر  (kg/m2)نماية تودة بدني   هاي سني و جنسي گروه
        )سال(مردان 

34-25  † )69/25-35/24 (02/25  †)49/88-28/85 (89/86  † )88/0-86/0 (87/0  
44-35    )38/27-88/25 (63/26  ‡) 46/93-73/89 (59/91  † )91/0-89/0 (90/0  
54-45    )57/27-01/26 (79/26  ) 33/97-89/92 (11/95  )94/0-92/0 (93/0  
64-55    )47/27-01/26 (74/26  ) 22/98-89/93 (05/96  )96/0-93/0 (95/0  

  91/0) 90/0-91/0 (  70/91) 72/90-68/92 (  13/26) 77/25-50/26   (  مجموع مردان
        )سال(زنان 

34-25   †) 24/27-14/26 (69/26  †) 25/84-84/81 (05/83  †) 82/0-80/0 (81/0  
44-35  )  87/30-22/29 (05/30  ‡) 75/91-22/88 (98/89  †) 86/0-84/0 (85/0  
54-45  )  59/31-05/30 (82/30  ) 37/95-05/92 (71/93  †) 89/0-86/0 (88/0  
64-55  )  60/30-92/28 (76/29  ) 72/96-10/93 (91/94  †) 91/0-89/0 (90/0  

  85/0) 84/0-86/0 (  15/89) 33/88-98/89 (  86/28) 49/28-23/29  (  مجموع زنان

  دار با گروه سني مشابه در زنان اختلاف معني 
  هاي سني در جنس مشابه گروهدار با ساير   اختلاف معني†

   سال در جنس مشابه55- 64دار با گروه سني  اختلاف معني ‡

 در تحليل Post Hoc Bonferroniهم روش برآورد و هم  ‡ و †
  واريانس

  

مردان

زنان

  
  

   پايگاه تحقيقات جمعيت تهرانهاي سني مردان و زنان مورد مطالعه در  روند تغييرات نماية تودة بدني در گروه-1شكل 
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مـردان  هـاي سـني     تمامي گـروه شيوع خام چاقي در بين   
 شيوع تطبيق داده شـدة سـني      % (6/18برابر با   مورد بررسي   

ــر  ــا اضــافهو شــيوع %) 1/18براب % 3/42 وزن خــام در آنه
ها   اين ميزان . بود%) 5/40شيوع تطبيق داده شدة سني برابر       (

ه لحاظ آماري اختلاف واضـح  هاي مختلف سني ب بين گروه 
آنهـا نيـز بـا افـزايش سـن          افزايشي  داشته و روند تغييرات     

شـيوع خـام مقـادير     .)>0001/0p for trend(دار بـود   معني
هـاي سـني مـردان        نامطلوب دور كمر در بين تمامي گـروه       

شيوع تطبيق داده شـدة سـني       % (9/21مورد بررسي برابر با     
امطلوب دور كمر به دور  و شيوع خام نسبت ن    %) 6/19برابر  
%) 0/26شيوع تطبيـق داده شـدة سـني برابـر     % (0/31باسن  
هاي مختلف سني بـه لحـاظ         ها نيز بين گروه     اين ميزان . بود

آنهـا  افزايشي  آماري اختلاف واضح داشته و روند تغييرات        
  .)>0001/0p for trend(دار بود  نيز با افزايش سن معني

هاي  ي در بين تمامي گروهدر بين زنان نيز شيوع خام چاق
شيوع تطبيـق داده شـدة      % (3/38سني مورد بررسي برابر با      

% 3/36 وزن خام در آنهـا       اضافهو شيوع   %) 3/37سني برابر   
ها   اين ميزان . بود%) 7/26شيوع تطبيق داده شدة سني برابر       (

هاي مختلف سني به لحاظ آماري اختلاف واضـح   بين گروه 
آنهـا نيـز بـا افـزايش سـن          ايشي  افزداشته و روند تغييرات     

شـيوع خـام مقـادير     .)>0001/0p for trend(دار بـود   معني
ان مورد  زنهاي سني     نامطلوب دور كمر در بين تمامي گروه      

شيوع تطبيق داده شـدة سـني برابـر         % (7/54بررسي برابر با    
و شيوع خـام نـسبت نـامطلوب دور كمـر بـه دور         %) 6/52

%) 3/44شـدة سـني برابـر    شيوع تطبيـق داده  % (0/48باسن  
هاي مختلف سني بـه لحـاظ         ها نيز بين گروه     اين ميزان . بود

آنهـا  افزايشي  آماري اختلاف واضح داشته و روند تغييرات        
  .)>0001/0p for trend(دار بود  نيز با افزايش سن معني

 ـ        ميزان هـاي چـاقي     ههاي شيوع چاقي، اضافه وزن و نماي
وع خام و ميزان تطبيق هاي سني، شي  به تفكيك گروه  شكمي  

داده شده براي سن به ترتيـب بـراي مـردان و زنـان مـورد                
 4 و 3بررسي در پايگاه تحقيقات جمعيت تهران در جداول         

  .اند نمايش داده شده
  

  گيري يجهتن
چاقي به عنوان يك مشكل جدي در سـلامتي بـشر امـروز             

ايـن بيمـاري بـدليل شـيوع فـراوان و           . ]2 ، 1[مطرح است   
 بـار   ]12-5[هاي ديگر،     قيم با بسياري از بيماري    ارتباط مست 

فراواني را به لحـاظ هزينـه و نـاتواني بـر جامعـه تحميـل                
 و به همين دليل نيازمند توجـه بـسيار جهـت            ]20[نمايد  مي

جلوگيري از گسترش آن و پيـشگيري از ابـتلا بـه افـزايش              
پديدة شهرنـشيني    .باشد  هاي جامعه مي    وزن در تمامي گروه   

صنعتي شدن جوامع و افزايش مهاجرت روستاييان       به دنبال   
هاي اخير موجب تغييـر عـادات زنـدگي،           به شهرها در دهه   

ايـن امـر    . دريافت انرژي بيشتر و تحرك كمتر شـده اسـت         
سبب افزايش شيوع چاقي در سراسر جهان گشته كـه البتـه            

تري داشته است     در كشورهاي در حال توسعه ابعاد گسترده      
]4 ،11، 23 ،26[.  

مطالعات مختلفي نيز در كشور ايران جهت بررسي ابعـاد و           
ايـن  . ]38-31[انـد     گستردگي ايـن پديـده صـورت گرفتـه        

مطالعات بيانگر شـيوع بـالاي چـاقي و اضـافه وزن و نيـز               

  
  )دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن نامطلوب( شيوع چاقي، اضافه وزن و چاقي شكمي -3جدول 

  در پايگاه تحقيقات جمعيت تهرانهاي سني مردان  در گروه
        هاي سني گروه  
 ASR†  )خام(كل     64-55  54-45  44-35  34-25  

  1/18  6/18    3/19  3/24  4/21  8/12   (%)چاقي 
  5/40  3/42    4/50  8/45  1/44  5/32  (%)اضافه وزن 

  6/19  9/21    3/33  9/29  8/22  8/8  (%)دور كمر نامطلوب 
نسبت دور كمر به دور 

  0/26  0/31    5/58  1/41  8/22  8/11  (%)نامطلوب باسن 

†  )>0001/0p for trend( هاي سني دار با افزايش گروه روند تغييرات معني  ASR: ميزان شيوع تطبيق داده شده براي سن 
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68 ...ارزيابي وضعيت چاقي و افزايش وزن 

  )دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن نامطلوب( شيوع چاقي، اضافه وزن و چاقي شكمي -4جدول 
  ي زنان در پايگاه تحقيقات جمعيت تهرانهاي سن  در گروه

  

        هاي سني گروه  
 ASR†  )خام(كل     64-55  54-45  44-35  34-25  

  3/37  3/38    0/42  7/54  2/46  3/22  (%)چاقي 
  7/26  3/36    8/35  3/33  1/34  2/38  (%)اضافه وزن 

  6/52  7/54    4/75  3/70  6/59  0/33  (%)دور كمر نامطلوب 
ور نسبت دور كمر به د

  3/44  0/48    4/76  6/64  8/42  1/27   (%)باسن نامطلوب 

†   )>0001/0p for trend(هاي سني دار با افزايش گروه روند تغييرات معني  ASR: ميزان شيوع تطبيق داده شده براي سن 
  

چاقي شكمي در اغلب نقاط كشور بوده و نسبت چـاقي را            
  .  ]31-36[اند  در زنان بيش از مردان گزارش نموده

 سـالة سـاكن     25-64مطالعة حاضر كه بر روي بزرگـسالان        
دهندة شـيوع     شهر تهران صورت گرفت نيز نشان      17منطقة  

بالاي چاقي و اضافه وزن در تمـامي سـنين مـورد بررسـي              
مـردان  % 60يد كه بيش از     آ  در مجموع چنين برمي   . باشد  مي
سـاكن ايـن منطقـه از چـاقي و           سـالة  25-64زنان  % 74و  
ها كاملاً قابل مقايـسه بـا         اين ميزان . برند  زن رنج مي  ه و فاضا

باشـند   مطالعات صورت گرفته در نقاط ديگر شهر تهران مي   
هـاي صـورت گرفتـه در نـواحي مركـزي             بررسي .]34،33[

آباد، اراك، سمنان و يزد       ايران يعني شهرهاي اصفهان، نجف    
هاي شيوع كمتـري را نـسبت بـه مطالعـات صـورت               ميزان

 ايـن   .]38 ،35 ،32 ،31[دهنـد     گرفته در تهـران نـشان مـي       
گيري و    حوة نمونه توانند تاحدودي مربوط به ن      ها مي  تفاوت

 مـورد بررسـي باشـند امـا بخـش           ايه ـ  اختلافات جمعيـت  
هـاي واقعـي بـين        اي از آنها احتمالاً به دليـل تفـاوت         هعمد

شـهر تهـران اسـت،      كلان  شيوع چاقي در بين اين مناطق و        
چرا كه افزايش درآمد، دريافـت انـرژي بيـشتر و تغييـرات             

هاي غالـب در شـهرهاي        هاي زندگي پديده    رفتاري و شيوه  
  .بزرگتر هستند
شـود    ر اين ميان در اغلب مطالعات ديـده مـي         اما آنچه كه د   

باشد كه گـاه      نسبت به مردان مي   شيوع بيشتر چاقي در زنان      
رسـد   هاي سـني مـي   به بيش از دو برابر در بين برخي گروه     

% 6/18 در اين مطالعه نيز شيوع چاقي در مـردان           .]35-31[
بـه دليـل    توانـد     مـي اين امر احتمالاً    . بود% 3/38و در زنان    

دني كم و يا ناچيز در زنان نسبت به مـردان، عـدم             تحرك ب 
هاي   امكان برخورداري از امكانات لازم جهت انجام فعاليت       

ورزشي منظم به علت مشكلات اجتماعي و فرهنگي، سهم         
ها در انـرژي دريـافتي    جاي پروتئين هها ب   بالاتر كربوهيدرات 

هـاي فيزيولوژيـك در       روزانه نسبت به مردان و نيز تفـاوت       
  .ب و توزيع بافت چربي باشدتركي

بررسي روند تغييرات نماية تودة بدني در سنين مختلف در          
  دهنـدة رونـدي فزاينـده تـا گـروه سـني        هر دو جنس نشان   

 55-64سال و كاهش جزئي پس ازآن در گروه سني        54-45
نتايج مشابهي نيـز در     . باشد  سال هر دو جنس مرد و زن مي       

 و  ]35 ،32[نقاط كـشور  الگوي تغييرات وزن افراد در ساير       
.  مـشاهده شـده اسـت      ]34 ،33[نيز مناطق ديگر شهر تهران    

اين امر شايد به دليل كاهش دريافت انرژي در سنين بـالاتر            
اي   هاي غذايي خـاص و يـا مـشكلات تغذيـه            در اثر برنامه  

  .]32[هاي همراه با اين سنين باشد  ناشي از بيماري
مر بـه دور باسـن   مقادير مربوط به دور كمر و نسبت دور ك        

با اين حـال، بررسـي      . كنند  نيز از الگوي مشابهي پيروي مي     
دهند كـه     هاي چاقي شكمي نشان مي      مقادير نامطلوب نمايه  

اين ميزان كاهش در سنين بالاتر به حدي نبوده كه موجـب            
اصلاح و كاهش شـيوع چـاقي شـكمي گـردد و شـيوع آن               

كمـر  نگـاهي بـه شـيوع دور     . همچنان رو به افزايش اسـت     
نامطلوب و نسبت دور كمر به دور باسـن نـامطلوب نـشان            

دهد كه شيوع چاقي شكمي در سنين مختلف بالا بوده و           مي
رسد به طوري كه در        سال به اوج خود مي     55-64در سنين   

 موارد مبتلا بـه     % 76و در زنان بيش از      % 58مردان بيش از    
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MONICA( 69طرح تحقيقاتي (  مجله ديابت وليپيد ايران 3 دوره 1نامه  ويژه

ها بـه خـصوص در        هرچند اين ميزان  . چاقي شكمي هستند  
 امـا   ]32-34[باشـند     رد زنان كمتر از ساير مطالعات مـي       مو

همچنان حكايت از شيوع بسيار بالاي چاقي شكمي در اين          
  .جمعيت دارد

 17اجتمـاعي سـاكنين منطقـة       -توجه به وضعيت اقتـصادي    
شهر تهران كه اغلب آنها را افراد مهـاجر از روسـتاها و يـا               

نـد  ده  شهرهاي كوچك با سطح اقتصادي پايين تشكيل مـي        
نمايــد كــه ايــن افــراد بايــستي از  در نگــاه اول چنــين مــي

تـري از     هاي كمتري از نماية تودة بدني و شيوع پايين          ميزان
انواع چاقي برخوردار باشند، اما نتايج نـشان داد كـه شـيوع       
انواع چاقي در اين منطقه نيـز در بـدترين شـرايط بـه سـر                

كـه  اين امر بـا توجـه بـه وضـعيت تغذيـة جامعـه               . برد  مي
ها سهم بـالايي از انـرژي دريـافتي           ها و چربي    كربوهيدرات

-تــر اقتــصادي روزانــه را بــه خــصوص در ســطوح پــايين

هـاي     در كنـار شـيوه     ،دهنـد   اجتماعي به خود اختصاص مي    
نادرست زندگي و عدم فعاليت فيزيكي مناسب چندان هـم          

  .دور از انتظار نيست
تنگي بـا   با توجه به نقش و اهميت چاقي كـه ارتبـاط تنگـا            

عروقـي و پرفـشاري     -ها نظير مشكلات قلبـي      انواع بيماري 
هــاي  خــون، اخــتلالات تحمــل گلــوكز و ديابــت، بيمــاري

هـا    تنفسي، استئوآرتريت، اختلالات خلقي و برخي سـرطان       
 لزوم توجه هرچه بيشتر بـه       ]40 ،39،  15-19،  5-12 [دارد  

  .گردد اين امر بيش از پيش آشكار مي
ريزي مناسـب و مـؤثر جهـت           برنامه بنابراين ضروري است  

 دانـش   يدستيابي به راهكارهـايي عملـي بـه منظـور ارتقـا           
عمومي در اين زمينـه و اصـلاح شـيوة زنـدگي در جهـت               
افزايش فعاليت فيزيكـي و تحـرك جـسماني و نيـز بهبـود              

  .وضعيت تغذيه جامعه صورت پذيرد
  

 مĤخذ
 ويراسـت  .هاي شايع در ايران   اپيدميولوژي بيماري : ، جانقرباني محسن، حاتمي حسين    عزيزي فريدون : در. هاي غدد   بيماري: عزيزي فريدون  .1

  .56-69صفحات : 1379دوم، تهران، نشر اشتياق، 
2. Popkin BM, Doak CM: The obesity epidemic is a world wide phenomenon. Nutr Rev 1998; 56:106-114. 
3. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO 

consultation obesity. Geneva, Switzerland, World Health Organization, 1998. 
4. Food and Agriculture Organization. The developing world's new burden: obesity. Focus, FAO, 2002. 
5. Hubert HB, Feinleib M, McNemar PM: Obesity as an independent risk factor for cardiovascular disease: a 26-

years follow-up of participation in the Framingham Heart Study. Circulation 1983; 67:977-986. 
6. Kissebah AH, Krakowar GR: Regional adiposity and mortality. Physiol Rev 1994; 74: 781-811. 
7. Kunnel WB, McGee DL: Diabetes and cardiovascular risk factors: The Framingham Study. Circulation 1979; 

59: 8-13. 
8. Masaki KH, Curb JD, Chiu D, Petrovitch H, Rodriguez BL: Association of body mass index with blood 

pressure in elderly Japanese American men. The Honolulu Heart Program. Hypertension 1997; 29: 673-677. 
9. Mansfield E, McPherson R, Koski KG: Diet and waist-to-hip ratio: important predictors of lipoprotein levels 

in sedentary and active young men with no evidence of cardiovascular disease. J Am Diet Assoc 1999; 99: 
1373-1379. 

؛ 1381مجله دانشگاه علوم پزشكي شـهيد صـدوقي يـزد،           . شايعترين اختلالات متابوليك دنيا   : ديابت و چاقي  : هاجر، صدقي   محمدافخمي اردكاني    .10
   .7-19صفحات : 4، زمستان ضميمه، شماره 10دوره 

11. Gill  TP.; Antipatis VJ.; James W.: The global epidemic of obesity. Asia Pacific Journal of Clinical 
Nutrition.  1999; 8(1):75-81. 

12. Tremblay A,  Doucet E: Obesity: a disease or a biological adaptation? Obesity Reviews 2000; 1(1): 27. 
13. Linné  Y: Effects of obesity on women's reproduction and complications during pregnancy. Obesity Reviews. 

2004; 5(3):137-143. 
14. Pasquali R; Pelusi C; Genghini S; Cacciari M; Gambineri A: Obesity and reproductive disorders in women. 

Human Reproduction Update. 2003; 9(4):359-372. 
15. Schwartz M.B.; Puhl R.: Childhood obesity: a societal problem to solve. Obesity Reviews. 2003; 4(1):57-71. 
16. Erermis  S.; Cetin  N.; Tamar M.; Bukusoglu  N.; Akdeniz F.; Goksen D.:Is obesity a risk factor for 

psychopathology among adolescents? Pediatrics International. 2004; 46(3):296-301. 
17. Onyike CU, Crum RM, Lee HB, Lyketsos CG, Eaton WW: Is Obesity Associated with Major Depression? 

Results from the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Am J Epidemiol. 2003; 
58(12):1139  - 1147.  

18. Warren JM.; Henry CLK.; Lightowler HJ.; Bradshaw SM.; Perwaiz S.: Evaluation of a pilot school 
programme aimed at the prevention of obesity in children. Health Promo Inter. 2003; 18(4):287  - 296.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
24

 ]
 

                               7 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5063-fa.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

70 ...ارزيابي وضعيت چاقي و افزايش وزن 

19. Lobstein T,  Baur L;  Uauy R: Obesity in children and young people: a crisis in public health. Obesity 
Reviews. 2004; 5(1):4.  

20. Thompson  D.; Wolf  AM.: The medical-care cost burden of obesity. Obesity Reviews. 2001; 2(3):189-197.      
21. Kolotkin RL.; Williams GR.: Quality of life and obesity. Obesity Reviews. 2001; 2(4):219-229 
22. Fontaine  KR, Barofsky I: Obesity and health-related quality of life. Obesity Reviews 2001; 2 (3):173.  
23. Lindström M, SO Isacsson, Merlo J:Increasing prevalence of overweight, obesity and physical inactivity.  

Euro J Pub Health. 2003; 13(4):306 – 312.  
24. Rössner S: Obesity in the elderly - a future matter of concern? Obesity Reviews 2001; 2(3):183. 
25. Reddy KS,  Prabhakaran D, Shah P, Shah B: Differences in body mass index and waist : hip ratios in North 

Indian rural and urban populations. Obesity Reviews 2002; 3(3):197.  
26. Ismail  MN.; Chee SS.; Nawawi H.; Yusoff K.; Lim TO.; James WPT.: Obesity in Malaysia. Obesity 

Reviews. 2002; 3(3):203-208. 
27. Martínez JA,  Moreno B, Martínez-González MA: Prevalence of obesity in Spain. Obesity Reviews 2004; 

5(3):171. 
28. WHO MONICA Project. Geographical variation in the major risk factors of coronary heart disease in men 

and women aged 25-64 years. World Health Stat Q 1988; 41: 115-137. 
هـاي قلـب و عـروق در جمعيـت تحـت       مطالعه عوامل خطـر بيمـاري  : اران حشمت رامين، فخرزاده حسين، پورابراهيم رسول و همك       .29

  .) چاپزير(مجله ديابت و ليپيد ايران . گيري طراحي آماري و روش نمونه: پوشش پايگاه تحقيقات جمعيت تهران
30. National Institute of Health, National Heart, Lung and Blood Institute. Clinical Guidelines on the 

Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight or Obesity in Adults. The Evidence Report. Obes 
Res 1998; 6 suppl, 2: 151-209. 

، مجلـة  )75-76( سال شهر سمنان 20-55بررسي شيوع چاقي و برخي عوامل مرتبط با آن در جمعيت :  قرباني راهب، نظري علي اكبر   .31
  .19-24صفحات : 2، شماره 1دوره ؛ 1378، )كومش(پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان -لميع

عروقـي در   -هاي قلبي   شيوع انواع چاقي و عوامل خطر بيماري      : فرد نوشين، عسگري صديقه، نادري غلامعلي       پور مژگان، محمدي     قاري .32
  .53-64صفحات : 26 ؛ تابستان، شماره1382اصفهان، مجلة دانشگاه علوم پزشكي قزوين،

مطالعـة قنـد و ليپيـد       : عروقي در سـالمندان   -هاي قلبي   عوامل خطرساز بيماري  :  عزيزي فريدون، امامي حبيب، صالحي پيام و همكاران        .33
  .3-14صفحات : 1، بهار، شماره 5؛ دوره 1382ريز و متابوليسم ايران،  تهران، مجلة غدد درون

مطالعـة قنـد و ليپيـد       : سي شيوع و عوامل مرتبط با چاقي در بزرگـسالان تهرانـي           ربر: عزيزي فريدون  آزادبخت ليلا، ميرميران پروين،      -34
  .379-388صفحات : 4، ضميمه شماره 5؛ دوره 1382ريز و متابوليسم ايران،  تهران، مجلة غدد درون

مجلـة  . اقي در نـواحي مركـزي ايـران       شـيوع چ ـ  : طرح قلب سالم  :  اخوان طبيب افشان، كليشادي رويا، صدري غلامحسين و همكاران         .35
  .271-35صفحات : 26؛ تابستان، شماره 1382 دانشگاه علوم پزشكي قزوين،

ازدياد وزن و چاقي در كاركنان صنعت نفت جزيرة خـارك، مجلـة طـب               : فخرزاده حسين، بحتويي مهرزاد، فريدنيا پيمان، طائب مريم        .36
  .73-81صفحات : 1، شهريور، شماره 5؛ دوره 1381جنوب، 

بررسي شيوع چاقي و توزيع چربي و عوامل مؤثر بـر آن در كاركنـان               :  كاويان فروغ، كيمياگر مسعود، گلستان بنفشه، هوشيارراد آناهيتا        .37
-463صفحات : 5، زمستان، شماره    6؛ دوره   1380، فصلنامة پژوهشي پژوهنده،     1378زن دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال         

459.  
، زمـستان،   9؛ دوره   1380شيوع چاقي در زنان شهر يزد، مجلة دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد،               : ان مهديه، غيليان زهرا    مجيبي .38

  .36-42 صفحات  :2شماره 
هـاي فـشارخون، نمايـة تـودة بـدني و           رابطة عدم تحمل گلوكز با شـاخص      :  عزيزي فريدون، سعادت نويد، صالحي پيام، امامي حبيب        .39

؛ 1380ريز و متابوليسم ايـران،    نگر قند و ليپيد تهران، مجلة غدد درون         مطالعة آينده : ر كمر به باسن در جمعيت شهري تهران       نسبت دو 
  .247-356صفحات : 4، زمستان، شماره 3دوره 

40. Boshtam M, Rafiei M, Srrafzadegan N: Obesity and associated cardiovascular risk factors in Isfahan 
population: Isfahan cardiovascular risk factor survey. Atherosclerosis 1997; 1(4): 7-11. 

  
  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5063-fa.html
http://www.tcpdf.org

