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  24/2/84: تاريخ دريافت
 15/5/84: تاريخ پذيرش

  
  

ساكن در خوابگاه ولنجك دانشگاه  بررسي شيوع چاقي مركزي و عمومي در دانشجويان دختر
  شهيد بهشتي تهران

  
  1، شهريار اقتصادي1*شيوا فقيه

  

  چكيده
 ، 2هـايي مثـل ديابـت نـوع          كه شيوع چاقي در جهان رو به افزايش بوده و باتوجه به ارتباط چاقي با بيماري                نظر به اين  : مقدمه
روش  ه دانشجوي دختر كه ب150هاي قلب و عروق و سرطان سينه ، مطالعه حاضر برروي  دمي،پرفشاري خون ، بيماريهيپرليپي

  .نمونه گيري تصادفي سيستماتيك از ساكنين خوابگاه ولنجك دانشگاه شهيد بهشتي تهران انتخاب شده بودند ، انجام گرفت
باسـن و تكميـل     اطلاعات شامل انـدازه گيـري قـد، وزن،دوركمـر، دور      تحليلي بوده و    - اين مطالعه از نوع مقطعي       :ها   روش

 WHR جهـت  بررسـي چـاقي عمـومي و            BMI در اين مطالعـه      .داقتصادي و بسامد خوراك بو    -تماعي  پرسشنامه وضعيت اج  
   .گرفتصورت  11ويرايش  SPSSتجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار . جهت بررسي چاقي مركزي محاسبه شدند

 (WC)  دور كمـر  و (WHR)نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن    ، )BMI(  نمايه توده بدني ميانگين و انحراف معيار سن، :ها يافته
درميان نمونـه هـاي   .  سانتي متر بود71/75±1/7 و 79/0±04/0كيلوگرم بر متر مربع، 42/21±56/2   ماه،260± 31معادل 

 6/28 درصد داراي وزن طبيعي و 1/62 درصد داراي اضافه وزن ، 3/9.  داشتند 8/0 بيش از   WHR درصد،   5/40 ،مورد بررسي 
پفـك بـه    جـات ،چيـپس و       فقط از شيريني  % 3/23 ازآنها هيچ گاه ورزش نمي كردند و         %8/37. درصد داراي كمبود وزن بودند    

براي همـه  >P 001/0(، شير ، گوشت             و مصرف كره BMIدر اين بررسي ميان . عنوان ميان وعده استفاده مي نمودند 
 و مـصرف كـره      WCو نيـز ميـان      )  بـراي هـر دو       >01/0P( و مصرف تخم مرغ و كـره         WHR، بين    )>01/0P(و تخم مرغ    ) 
)001/0P< ( و شير)01/0P< ( ر معكوس مشاهده شد ارتباط معني دا.  

 نتايج مطالعه حاكي از اين است كه چاقي عمومي در بين نمونه هـاي مـورد بررسـي از شـيوع بـالايي برخـوردار                           :گيري نتيجه
  . قابل توجه مي باشدWHRنيست، اما ميزان چاقي مركزي بر اساس 

  
  به دور باسن ، دور كمر چاقي عمومي ، چاقي مركزي ، شاخص توده بدن ،نسبت دور كمر  :  كليديگاناژو

                                                           
   گاه علوم پزشكي ايراندانشكده بهداشت، دانش -1
: ؛ پست الكترونيك88778641: انتهاي خيابان الوند، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايران؛ تلفن ميدان آرژانتين،: نشاني *

shiva1970f@yahoo.com 
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68 ...بررسي شيوع چاقي مركزي و عمومي:  و همكارانفقيه

  مقدمه 
شيوع چاقي در جهان رو به افزايش بـوده و اكنـون حـدود              

 .شـوند  نيم بيليون از جمعيـت جهـان چـاق محـسوب مـي            
امروزه مشكل چاقي نه تنها در كشورهاي توسعه يافته بلكه          
. در كشورهاي در حـال توسـعه نيـز افـزايش يافتـه اسـت             

 تعداد مرگ و ميـر      ،يتخمين زده شده كه در آغاز قرن جار       
هـاي ناشـي     ناشي از مشكلات مرتبط با چاقي بيش از مرگ        

   .]1[ از بي غذايي است
وسيله تجمع اضافي چربـي  در بـدن مـشخص            هچاقي كه ب  

ــراي ســلامتي و تندرســتي مــضر    .]2[ اســتمــي شــود ب
هـاي قلـب و عـروق         همچـون بيمـاري    يهاي مزمن  بيماري

ــوع  ــت ن ــشاري خــون ، هيپرلي2،دياب ــكته ،پرف ــدمي ، س پي
هاي كيـسه صـفرا ،تنگـي نفـس ،انـواع خاصـي از               ،بيماري

سرطان و استئوآرتريت بـا چـاقي مـرتبط بـوده و افـزايش              
  .]3، 4[چاقي موجب وخيم تر شدن اين شرايط مي گردد 

هاي پيچيده اي همچون تصوير برداري ،براي        اگر چه روش  
تشخيص چاقي و توزيع چربي در بدن وجود دارند ، ليكن           

هاي تن سنجي اهميت خود را حفظ كـرده انـد            گيري ندازها
و نـسبت دور كمـر بـه  دور          ) BMI (ي نمايه  توده بدن    .]5[

به طور وسيعي به عنوان شـاخص چـاقي و          ) WHR(باسن  
هاي قلب و عروق و ديابت مـورد         عوامل خطر ساز بيماري   
 به عنوان يـك عامـل پـيش         WHR. استفاده قرار مي گيرند     

فشاري خون ، ديابت و هيپر ليپيد مـي مطـرح           بيني كننده پر  
 همچنين بعضي از مطالعات بر وجود ارتبـاط         .]6-9 [است  
مـستقل از   ) CHD(هاي عـروق قلبـي        و بيماري  WHRبين  

BMI 10-12[ دلالت مي كنند[.  
BMI ، WHR و WC  شــاخص هــاي تــن ســنجي ارزان و

  .]8[ هستندآساني در مراقب هاي بهداشتي اوليه 
CHD و BMI      باهم ارتبـاط مـستقيم دارنـد و هرچـهBMI 

در .  نيز افزايش مي يابد  CHD خطر ابتلا به ،شود بيشتر مي
 ميلـي   48 تا   35 بالا، سطح تري گليسريد سرم       BMIزنان با   

 ميلـي گـرم   9 تا HDL  5گرم  در دسي ليتر بيشتر و سطح 
. در دسي ليتر كمتر از حـد متوسـط گـزارش شـده اسـت                

تنـه در مقايـسه بـا چـاقي          چاقي بالا  (توزيع چربي در بدن   
 ـ        )ين تنه   يپا ثير أنيز بر تحمل گلوكز و سطح ليپيدهاي سرم ت

 خطر پرفشاري خون در افراد چـاق ،دو         .]13،9،7،6،5[ دارد

هـا    علاوه بر اين   .]14[تا سه برابر افراد با وزن طبيعي است         
ارتباط  چاقي شكمي و خطر ابتلا بـه          ،مطالعات بسياري بر  

   .]15[ينه دلالت مي كنند سرطان س
با توجه به مطالب ياد شده ، مطالعه حاضر به منظور بررسي 
شيوع چاقي عمومي و شكمي در دختران دانشجوي سـاكن          
در خوابگاه ولنجك دانشگاه شهيد بهشتي  تهـران صـورت           

  .گرفت 
  

   ها روش
روي  بـر  تحليلـي اسـت،   -مطالعه حاضر كه از نوع مقطعي       

كن در خوابگـاه ولنجـك دانـشگاه         دانشجوي دختر سا   150
 ـ        روش نمونـه گيـري تـصادفي        هشهيد بهـشتي تهـران كـه ب

  .سيستماتيك انتخاب شده بودند ،انجام شد
دور كمر ،دور   (هاي تن سنجي     اطلاعات شامل اندازه گيري   

ــد ــن ،ق ــك و  ) وزن  و باس ــشنامه دموگرافي ــل پرس ، تكمي
 اقتصادي و نيز ارزيابي وضعيت تغذيـه      -وضعيت اجتماعي   

  .خوراك بود  اي با استفاده از پرسشنامه بسامد
 5/0گيـري وزن بـا تـرازوي زنهيـل آلمـان بـا دقـت                 اندازه

 بالباس سبك و بدون كفش و اندازه گيري قد           كيلوگرم ، با  
 5/0متر پلاستيكي كه به ديوار نصب شـده بـود ، بـا دقـت             

 BMIسـپس   . سانتي متـر ، بـدون كفـش صـورت گرفـت             
قد    نسبت بااستفاده از فرمول

2
)m(/  وزن)Kg(محاسبه شد   .  

براي اندازه گيري دور كمر و دور باسن از متـر پلاسـتيكي             
دور كمر در ناحيه بـين پـايين تـرين دنـده و             . استفاده شد   

نوك ايلياك و دور باسن در برجسته تـرين قـسمت باسـن             
ــري شــد  ــدازه گي ــولWHRســپس . ان ــسبت  از فرم دور  ن

  .حاسبه گرديد م (CM)دور كمر  /(CM)باسن
اقتصادي، دموگرافيك و   -پرسشنامه هاي  وضعيت اجتماعي    

. بسامد خوراك به روش مصاحبه چهره به چهره تكميل شد       
مـورد   11ويـرايش    SPSSجهت آناليز اطلاعات نرم افزار 

  .استفاده قرار گرفت 
  

  ها  يافته
در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار سن ، بعد خـانوار ،             

   به ترتيب WHR وBMI د ،دور باسن ،دور كمر ،وزن ، ق
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69 )3شماره  (4؛ دوره 1384بهار . مجله ديابت و ليپيد ايران

  
   در دختران دانشجوي ساكن در خوابگاه ولنجك دانشگاه شهيد بهشتيBMI شيوع چاقي عمومي بر اساس -1نمودار 

  

  
  كن در خوابگاه ولنجك دانشگاه شهيد بهشتي در دختران دانشجوي ساWHR شيوع چاقي شكمي بر اساس -2نمودار 

  

  
  

   در دختران دانشجوي ساكن در خوابگاه ولنجك دانشگاه شهيد بهشتيWC شيوع چاقي شكمي بر اساس – 3نمودار 
  

 درصـد  3/7 و 8/0 بيش از    WHR درصد از نمونه ها      5/40
 2 و   3ارهـاي   نمود( سانتي متر داشتند     88دور كمر بيش از     

ــاه ،260±31معــادل  .) ــر،7/5±9/1 م  73/54±38/7  نف
 سانتي  2/95±66/5 سانتي متر ،   76/159±46/5كيلو گرم ،  

 كيلو گرم به    42/21±56/2نتي متر ،    سا  67/75±1/7متر ، 

 درصد از نمونـه هـاي       6/28 . بود 79/0±04/0متر مربع و    
  درصــد داراي 1/62 ،5/18  كمتــر ازBMI ،مــورد بررســي

BMI   درصد داراي    2/9 و   9/24 و   5/18 بين BMI   مـساوي
  ).1نمودار( بودند 25يا بيش از 
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70 ...بررسي شيوع چاقي مركزي و عمومي:  و همكارانفقيه

 درصد از افراد مورد     8/37لي حاكي از اين است كه       نتايج ك 
 ـك بررسي هـيچ گـاه ورزش نمـي         درصـد گـاهي     52د ،   ردن

 درصـد بـصورت مـداوم و        1/10د و فقـط     ردنك ورزش مي 
  .ندودنم برنامه ريزي شده ورزش مي

ــذاي   66/72 ــه از غ ــورد مطالع ــاي م ــه ه  درصــد از  نمون
از افراد   درصد   66/76.د  ردنك  دانشگاه استفاده مي   غذاخوري

 پـر   .دشـتن مورد مطالعه بـه خـوردن ميـان وعـده عـادت دا            
مصرف ترين نوع ماده غذايي به عنـوان ميـان وعـده ميـوه              

از افـراد     درصـد  3/23گزارش شـد و     )  درصد 3/27(جات  
فقط از شيريني جات ، چيپس و پفك به عنوان ميان وعـده             

 و مصرف كره ،     BMIدر اين بررسي بين      .ردندك استفاده مي 
 ، گوشــت و تخــم مــرغ ارتبــاط معنــي دار معكــوس شــير

 و مصرف كـره و تخـم        WHRهمچنين ميان   . مشاهده شد   
 و مصرف كره و شير ارتباط معنـي دار          WCمرغ و نيز ميان     

  )1جدول ( معكوس وجود داشت 
  

  بحث
مصرف بيش از نياز غذا و استراحت بيش از حد بـه علـت              

بدن موجـب   عدم تعادل ميان انرژي  دريافتي و مصرفي در          

 بيـست   .]2[ بالارفتن وزن و درصد چربي بـدن مـي گـردد          
 درصد افزايش در وزن بدن ،خطر ابتلا به پرفـشاري خـون،          

 را  2ديابـت نـوع      و   هاي قلب و عروق، هيپرليپيدمي     بيماري
 عوامـل خطـر   همچنـين چـاقي يكـي از        .افزايش مي دهـد     

هاي مفاصل ،سنگ كيسه صفرا و اختلالات تنفـسي          بيماري
هـا بـراي تعيـين چـاقي،         تـرين روش    مورد توجـه   .]3[است

،دور كمر و نسبت دور كمـر بـه        ) BMI(شاخص توده بدن    
 .]19، 16، 3[ .مي باشند) WHR(دور باسن 

ذكـر   بـه صـورت      NIHاضافه وزن و چاقي توسط      تعريف  
   .]3[است آمده 2شده در جدول 

 درصـد از نمونـه هـاي مـورد          6/28مطابق اين طبقه بندي،     
 2/9 درصـد داراي وزن طبيعـي و         1/62 وزن ،    بررسي كـم  

در بررسـي مـشابهي كـه       . درصد داراي اضافه وزن بودنـد       
 نفر از دانشجويان رشـته تغذيـه        56توسط امين پور برروي     

 7/10دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي انجـام شـد ،               
ــصيري در  .]20[ درصــد از دخترهــا اضــافه وزن داشــتند ن

ــرروي   ــري ب ــي ديگ ــ142بررس ــهر  دان ــايي ش شجوي مام
 درصد و ميـزان چـاقي را        3/18تنكابن،ميزان اضافه وزن را     

  .]21[  درصد گزارش نموده است1/2

  
   و مصرف بعضي از مواد غذاييWC و WHR و BMI همبستگي بين -1جدول 

  

   تن سنجيشاخص
  

  نوع ماده غذايي
BMI  WHR  WC  

  >001/0P  كره 
19/0r=-  

01/0P<  
11/0r=-  

001/0P<  
16/0r=-  

  >01/0P  تخم مرغ
12/0r=-  

01/0P<  
09/0r=-  

-  

  >001/0P  شير
16/0r=-  

-  01/0P<  
11/0r=-  

  >001/0P  گوشت
17/0r=-  

-  -  

  
  NIH اضافه وزن و چاقي براساس تعريف -2جدول 

 
داراي   طبقه بندي

  كمبود وزن
داراي اضافه   نرمال

  وزن
چاقي درجه   2چاقي درجه   1چاقي درجه 

3  
BMI (KG/M2) 5/18<  9/24-5/18  9/29-0/25  9/34-0/30  9/39-35  40≥  
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71 )3شماره  (4؛ دوره 1384بهار . مجله ديابت و ليپيد ايران

  و همكـاران بـرروي       1در مطالعه ديگري كه توسط اسـتين      
 18 دختر سياه پوست جنوب آفريقا صـورت گرفـت ،          231

 درصـد   8/26 درصد چـاق و      5/6درصد داراي اضافه وزن ،    
   .]22[شدند داراي كمبود وزن ،طبقه بندي 

 بهتـر از    ،دهند كـه تركيـب بـدن       مطالعات بسياري نشان مي   
 .]7 [كنـد    وزن مشكلات مرتبط با چاقي را پيـشگويي مـي         

 مـشخص مـي     WHRچاقي شكمي كه بوسيله ميزان بالاي       
ي از جمله ديابت نوع يها  بيماري عوامل خطر شود ، يكي از     

هــاي قلــب و عــروق اســت    ،ســرطان ســينه و بيمــاري2
   .]15و23[

 درصد از دانشجويان مورد بررسـي       5/40در مطالعه حاضر    
WHR    در مطالعه مشابهي كـه توسـط       .  داشتند   8/0 بيش از

 دانـشجوي دختـر و پـسر دانـشگاه          720مرتضوي بـرروي    
 24 درصـد از دختـران زيـر         4/39زاهدان صورت گرفت ،     

 سال داراي چـاقي     24 درصد از دختران بالاي      6/40سال و   
   .]24[مركزي بودند

روي    و همكـاران بـر  2در مطالعه اي كه توسـط برتـسياس     
 درصـد   7/21دانشجويان پزشكي در كرت يونان انجام شد ،       

ــورد بررســـي داراي  ــران مـ ــيش از WHRاز دختـ  8/0 بـ
  .]25[بودند

و ) WC(مطالعات بسياري بر وجود ارتباط بـين دور كمـر           
خطر ابتلا به هيپركلسترولمي ، پرفـشاري خـون، ديابـت و            

، 25،  23،  22[ هاي قلب و عـروق دلالـت مـي كنـد           اريبيم
 بعضي بررسي ها نشان داده اند كـه انـدازه دور كمـر              . ]26

)WC (            دقيق تر از نسبت دور كمر بـه دور باسـن)WHR (
  .]27،21[ چاقي مركزي رامشخص مي نمايد

 درصد از نمونه هـاي مـورد بررسـي          3/7 ،درمطالعه حاضر 
WC شتند سانتي متر دا88 بالاتر از.  

، شـير ، گوشـت      و مصرف كره BMIدر اين بررسي ميان 
)001/0 P< 01/0(و تخم مرغ ) براي همهP<(  بين ،WHR 

و نيـز   )  بـراي هـر دو       >01/0P(و مصرف تخم مرغ و كره       
 ) >01/0P(و شـير    ) >001/0P( و مـصرف كـره       WCميان  

  .ارتباط معني دار معكوس مشاهده شد 

                                                           
1 Steyn 
2 Bertsias 

 نفر  518 و همكاران بر روي      درمطالعه اي كه توسط كاويان    
 ساله دانشگاه شهيد بهـشتي صـورت   25-45از كاركنان زن    

 و تكرر مصرف چربي و گوشـت و نيـز           BMIگرفت ، بين    
WHR            و تكرر مصرف چربي وگوشـت ارتبـاط معنـي دار 

 و WHR و BMIدر اين بررسي ميان .معكوس مشاهده شد 
چنين . تكرر مصرف لبنيات ارتباط معني دار وجود نداشت         

به نظر مي رسد كه اين نتايج به علـت كـم گـزارش دهـي                
افراد چاق و يا خودداري آنهـا از مـصرف بعـضي از اقـلام               

  .]28[ غذايي به منظور كاهش وزن مي باشد

 1/10كـه فقـط      با توجه به نتايج به دست آمده و نظر به اين          
درصد از نمونه ها بصورت مرتب ورزش مي كردند ، لزوم           

اي لازم در زمينـه تغذيـه صـحيح و فـراهم            ه ـ ارائه آموزش 
هاي ورزشي به منظور     نمودن امكانات ،جهت انجام فعاليت    

ــا ــدن مناســب، يارتق ــظ وزن و تركيــب ب   ســلامتي و حف
  .گردد  مشخص مي
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