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  1390 دي و آذر
  29/1/1390 :تاريخ دريافت مقاله
  2/11/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

  

  )1378 – 87 (تهران شهر بزرگسالان دري شكمي چاق وي چاق شيوع روند
 3يزيعز دونيفر دكتر ،1ثريا ارژن دكتر ،*2پناه نيحس فرهاد دكتر ،1نيبرز ميمر دكتر

  
   يبهشت ديشهي پزشك علوم دانشگاه ز،ير درون غدد علوم پژوهشكده ،يچاق  پيشگيري و درمانقاتيتحق مركز ،پزشك عمومي .1
   يبهشت ديشهي پزشك علوم دانشگاه ز،ير درون غدد علوم پژوهشكده ،يچاق  پيشگيري و درمانقاتيتحق مركز، دانشيار. 2
  يبهشت ديشهي پزشك علوم دانشگاه ز،ير درون غدد علوم پژوهشكده ، و متابوليسمزير درون غدد قاتيتحق مركز، استاد. 3

  چكيده
 رونـد  سـنجش  هـدف  با مطالعه نيا .است كه روند رو به رشدي دارد      چاقي يكي از عوامل اصلي بيماريهاي غير مسري          :سابقه و هدف  

   .شد انجام ساله 6/6 متوسطي زمان دورهي ط يتهران بزرگسالان دري شكمي چاق وي چاق شيوع
ي ط تهران ديپيقند و ل مطالعه در كننده شركتي بالا به سال 20 افراد از نفر 4402 وزن و قد ،نگر آينده مطالعه ك يدر :اهمواد و روش

 .شـد ي  ري ـگ انـدازه ) 3 فـاز  (1387 تـا    1385 يسـالها  و) 2 فاز (1384 تا 1381ي  سالهاي  ط مجدداً و) 1 فاز (1380 تا 1378ي  سالها
 در متـر  يسـانت  94 ≥كمـر    دور طي مح ـ ،يشـكم ي  چاق  براي و 30ي  مساو و شتريبي  بدن توده هينما ،يچاقي  برا شده فيتعري  ارهايعم

 سـال  6/6ي  ط ـ و شـدند ي  نـد ب گـروه  ،جـنس  و سـن  اسـاس  بر مطالعه مورد افراد. شد گرفته نظر در زنان در متر يسانت 80≥ و مردان
   .گرفت قراري بررس مورد آنها درو چاقي شكمي ي چاق وعيش پيگيري،
د بـو % 6/38 و %7/37 ،%5/31 زنـان  در و% 1/21 و %6/16 ،%8/15ب  ي ـترت بـه  مـردان  در 3 و   2،  1ي  فازهـا  دري  چـاق  وعيش :ها يافته

)001/0P<( .و %8/83  ، %7/76 زنـان  در و% 3/63 و %2/57 ،%5/36 انمـرد  در بي ـترت بـه  شـده،  ذكـر  فاز سه دري  شكمي  چاق وعيش 
 راي شـكم ي چـاق  وي چـاق  شيافـزا  ميزان نيشتريب 3 فاز در سال 20 -29 نيسن مردان ،1 فاز با سهيمقا در ).P> 001/0( بود 6/83%

 3 و   2ي  فازهـا  در كهيحال در ،شد مشاهدهي  چاق رشد به رو روند 2 و   1ي  فازها در جنس دو هر در). برابر 2/2 و3/3 بيترت به( داشتند
   .نشد مشاهده زنان در اما شد، دهيد مردان در روند نيا

 بـه  را مـا  و دهـد  يم نشان جوان مردان در ژهيبو جنس دو هر در راي  شكمي  چاق وي  چاق وعيش شيافزا خطر مطالعه نيا :گيري  نتيجه
  .خواند يم افري فور حركت ك يدري زندگ وهيش  اصلاحبا رابطه در مردم به آموزش

  شهر تهران ، بزرگسالان،روند ،يشكمي چاق ،يچاق :واژگان كليدي
 : مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً به اين

Barzin M, Hosseinpanah F, Arzhan S, Azizi F. Trends of obesity and abdominal obesity  
in Tehranian adults (1999-2008). Pejouhandeh 2011;16(5):212-8. 

  

  1مقدمه
  رو ينيآفر هراس روند باي  شكم وي  عمومي  چاق،  21 قرن در
 جهـان  در سـلامت ي  چالشها نيبزرگتر ازي  ك ي است و  رشد به

ي هـا يماريب براي سازخطر عوامل نيب در. )1(آيد   به حساب مي  
مل عا دو يكيزيف تيفعال عدم و ناسالم ييغذا ميرژ ،مسريريغ

ــ ــاديا دري لاص ــزا ج ــاق و وزن شياف ــستندي چ ــارزتر. ه  نيب
 شـامل  سـلامت ي  بـرا ي  چـاق  و وزن اضـافه  ازي  ناشي  امدهايپ

  قلـب، ي  كرونـر ي  هـا يماريب خون، يچرب شيافزا بالا، فشارخون

                                                 
فرهاد حسين پناه؛ مركز تحقيقات پيـشگيري و        دكتر   : نويسنده مسؤول مكاتبات   *

وهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد           درمان چاقي، پژ  
؛ +98- 21- 22432500: ؛ تلفـن  19394476: بهشتي، تهران، ايـران؛ صـندوق پـستي         

  fhospanah@endocrine.ac.ir: پست الكترونيك؛ 02122416264: فكس

 
. )2( است سرطان خاص انواع و 2نوع   ابتيد ك،يسكميا سكته

 وزن اضافهي  دارا بزرگسالان كل تعدادميلادي،   2005 سال در
بـود   نفـر  ونيليم 396 چاقتعداد افراد    ون و يليم 937ا  يدن در
 است شده برابر 2 گذشته سال 20 با سهيمقا در تعداد نيا. )1(
ي دارا بزرگـسالان ي  بـرا  مـيلادي    2030 سال تا ارقام نيا. )3(

 نفـر  ونيليم 573 و ونيليب 3/1 به بيترت به چاق و وزن اضافه
 رتبـاط ا بر ،يعمومي  چاق با سهيمقا در اًرياخ. )1(خواهد رسيد   

 وزن با مرتبطي  مسر ريغي  هايماريب بروز خطر باي  شكمي  چاق
 وعيش ـ دن ـده يم ـ نـشان  مطالعات. )4( شود يم يشتريب ديكأت

 اسـت  شيافـزا  حـال  دري  عمومي  چاق موازات بهي  شكمي  چاق
 National Health And Nutrition در نمونـه  عنـوان  بـه . )5(
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Examination Survey (NHANES)1994 (سال 10ي ط  در 
ــا  ــزا% 10) 2004ت ــ در شياف ــاق وعيش ــكمي چ ــ دري ش  نيب

 2005 سال در ران،يا در .)6( شد مشاهدهيي  كايامر بزرگسالان
 و% 8/42 بي ـترت به زنان و مردان در يچاق و وزن اضافه وعيش

 بـه  ارقـام  نيا 2015 سال تا شود يمي  نيب شيپ و   )7(بود  % 57
كه  است داده نشان مطالعات. )8( برسد% 74 و% 54 به بيترت
 ـيا زنـان  و مردان  در يچاق وعيش  محـدوده  در بي ـترت بـه  يران
 بــا ايــن حــال،   ،)7( دارد قــرار %5/54-7/63 و 9/12-7/9%

  .است دست در رانيا آن در روند با رابطه دري محدود اطلاعات
 متوسـط ي  ري ـگ يپ با تهران ديپيقند و ل   مطالعهپيش از اين،    

 در راي  شـكم ي  چـاق  وي  اقچ وعيش روند شيافزا )9( ساله 6/3
ي سـالها ي  ط ـ مطالعـه را   ني ـمـا ا    و كـرد  گزارش جنس دو هر

 نييتع منظور به ،)سال 6/6متوسط  ي  ريگ يپ( 2008 تا   1999
 ـ دري  شكمي  چاق وي  روند چاق   ـ بزرگـسالان  نيب   ادامـه  يتهران

   .ميداد
  

   و روشهامواد
 ـ در تهـران  ديپيقند و ل   مطالعه  تهـران ي  شـهر  تي ـجمع نيب

 منظـور  بـه   نيـز  و عروقـي -قلبـي  سازخطر عوامل نييتع جهت
اخــتلال  و 2نــوع  ابــتيد وعيشــ افــزايش از يريشگيــپ ءارتقــا

 متـشكل  مطالعه نيا .شد انجام تيجمع نيا درچربيهاي خون   
بـراي تعيـين    ي  مقطع ـ مطالعـه  ،1 فـاز : است عمده بخش 3 از
 ، بـا آن   مرتبط خطرساز عوامل وي  عروق-يقلبي  هايماريب وعيش
ــا و ــه 3 و 2ي فازه ــه ك ــدهيآ مطالع ــر ن روش . )10 (اســت نگ

اي تـصادفي    شده خوشـه   بندي اي طبقه   چند مرحله  ،گيري نمونه
 13 سـاله و بـالاتر از منطقـه          3 فرد   15005بود و بدين طريق     

 سـال  20ي  بالا افراد فقط تيجمع نيا از. تهران انتخاب شدند  
ي در سـالها   (2 فـاز  ،)1380 تا 1378در سالهاي   ( 1 فاز در كه

 شركت )1387 تا   1385در سالهاي   ( 3 فاز و) 1384 تا 1381
 دو نيبي  زمان فاصلهي  بررس نيا در. شدند انتخاب بودند، كرده
 مقالـه  در مطالعـه  ني ـا اتيجزئ. بود سال 6 تا 3 باًيتقر يابيارز
  . )10 (است شده منتشر يگريد

 قـد   يا وزن ريمقاد كهي  افراد ،)نفر 4637( سال 20 ريز افراد
 پيگيري به موفق افرادي كه  و)نفر 485(در دسترس نبود    نآنا

 مطالعه نيا در .شدند حذف مطالعه از)  نفر 5481 (مينشدآنها  
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  ،سـال  6/6 متوسـط ي  ريگيپ با ،نگر آينده

قـرار   اسـتفاده  مورد )نفر 1835( مرد% 6/41 شامل نفر 4402
 سـال،  20-29ي  سـن  گـروه  در نفـر  708  در اين ميان،   .رفتگ

 40-49 گـروه  در نفـر  983،  سـال  30-39 گروه در نفر 1088
 60- 69 گـروه  در نفر 655 سال، 50- 59 گروه در نفر 828 سال،
 .داشـتند  قـرار  بالاتر و سال 70ي  سن گروه در نفر 140 و سال

 كامل بطور كهي  افراد با سهيمقا در نشدند،ي  ريگيپ كهي  افراد
 1/27 در مقابـل     5/26( تـر  كم يبدن توده هينما شدند،ي  ريگيپ

 در  2/87( بـاريكتر    كمـر  دورانـدازه    و) كيلوگرم بر متـر مربـع     
        ). >001/0P( داشتند)  متر  سانتي1/89مقابل 

 علـوم  پژوهـشكده ي  پژوهشي  اخلاق تهيكم توسط مطالعه نيا
 شـد  بيتصوي  بهشت ديشهي  پزشك علوم دانشگاه زير درون غدد

  .اخذ گرديد راداف تمام از كتبي نامه تيرضا و
ــد و وزن ــه ق ــترت ب ــا بي ــتفاده ب ــرازوي  از اس ــيالكترونت ي ك

 دقـت  بـا ) لـوگرم يك 150 تـا  1/0:في ـط سكا، 707( يتاليجيد
 10 هـر  از پـس  دقـت  نظـر  از مرتـب  بطور دستگاه (گرم 100
ي ريگ اندازه ومترياستاد يمتر نوار  و) شد يم كنترلي  ريگ اندازه
 لهيبوس ـ اسـتاندارد  پروتكـل  از استفاده باباسن   و كمر دور. شد

 و ناف سطح در كمر دور. شدي  ريگ اندازه دهيد آموزش فرد كي
باسـن   دور طيمح ـ نيشتري ـب در ري ـز لبـاس ي  روباسن از    دور

 حـسب  بـر  وزن بـا  برابـر  (يبـدن  تـوده  هي ـنما. شدي  ريگ اندازه
 كمـر  دور نسبت و )متر حسب بر قد مجذور بر ميتقس لوگرميك
 بـر  ميتقـس  متـر  يسانت حسب بر كمر دور اب برابر( دور باسن  به

 يراهنما اساس بر. شد محاسبه )متر يسانت حسب برباسن   دور
Inter National Obesity Task Force (IOTF)، 

30<BMI≤25     و وزن اضـافه به عنـوان BMI ≤30    بـه عنـوان
ــاق ــر دري چ ــه نظ ــردا .)11 (شــد گرفت ــين در م  دور نهمچن
 بـه  متـر  يسـانت  80≥ كمر ورد زنان در و متر يسانت 94 ≥ كمر

  .)12 (شد گرفته نظر دري شكمي چاق حدود مرزي عنوان
 درصـد  اي ـ نيانگي ـم صـورت  به رهايمتغ تمامدر اين مطالعه،    

 ـ نهـا يانگيم .شده اسـت   انيب  تـست  از اسـتفاده  بـا  فـاز  3 نيب
 و شـدند  سهي ـمقا )Repeated mesurment (مكـرر ي ريگ اندازه
 بـا  فـاز  3 نيبي  شكمي  چاق وي  چاق وزن، اضافه درصد سهيمقا

 از اصــلاح .شــد انجــام (Cochran)  كــوكرانتــست از اســتفاده
هـا در زمـان مقايـسه       فروني براي تصحيح معنـا داري داده       بون

جهـت تعـديل سـني از        .اطلاعات سه فاز با هـم اسـتفاده شـد         
ي سرشـمار  از حاصـل  يها داده اساس بر تهران مرجع تيجمع

 تيجنــس اسـاس  بــر لهـا يحلت همـه . شــد اسـتفاده  1380 سـال 
 دو دامنه و در صورت كـوچكتر        p تمام مقادير . شدندي  بند دسته

 رافـزا  نـرم  با ها داده كليه .دار  محسوب شدند     معني 05/0بودن از   
  .شدند ليتحل 00/16 نسخه SPSSي آمار
  

  ها يافته
 سال 9/50 و 48 ،5/44 بيترت به فاز 3 در افراد سن نيانگيم
 2567% (4/58 مطالعـه  در كننـده  شـركت  فـرد  4402 از. بود
 3 و 2،  1 يفازهـا  دري  بـدن  توده هينما نيانگيم. بودند زن) نفر
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 نيانگيم و مترمربع بر لوگرميك 2/28 و 9/27 ،1/27 بيترت به
  در مـردان و     متـر  يسـانت  6/96 و95 ،6/89 بي ـترت به كمر دور

 هي ـنما نيانگي ـم .بـود متر در زنـان       سانتي 9/91 و   2/92،  7/88
 همـه  درنسبت دور كمر بـه دور باسـن          و كمر دور ،يبدن توده

 ـ جنس دو هر دري  سني  گروهها  واضـح  بطـور  3 و 1 فـاز  نيب
 در  دوركمـر يسـن ي گروههـا  همـه  در مردان در .افت يشيافزا

 2 و 1 فاز نيب فقط زنان در اما افت، ي شيافزا شده ذكري  فازها
  ).1 جدول ( شد مشاهده شيافزا

  
  مطالعه قند و ليپيد تهران در سه فاز نسبت دور كمر به دور باسننمايه توده بدني، دور كمر و ) خطاي معيار(ميانگين : 1جدول

 )متر سانتي( كمر به دور باسننسبت دور  )متر سانتي( دور كمر )كيلوگرم بر متر مربع( نينمايه توده بد تعداد )سال( گروه سني

 3فاز  2فاز 1 ازف 3فاز  2فاز  1 فاز 3فاز  2فاز  1 فاز  
           مردان

29-20 266 )3/0 (6/24 )3/0 (0/26 *) 3/0 (1/27 )8/0 (0/83 )8/0 (0/91 *)7/0 (0/95 )00/0 (86/0 )00/0 (91/0 *)00/0(94/0 

39-30 459 )2/0 (2/26)2/0 (0/27 *)2/0 (6/27 )5/0 (3/88 )5/0 (4/94 *)5/0 (2/96 )00/0 (90/0 )00/0 (93/0 *)00/0 (96/0  

49-40 369 )2/0 (2/26 )2/0 (2/27 *)2/0 (4/27 )5/0 (8/90 )5/0 (7/95 *)5/0 (0/97 )00/0 (93/0 )00/0 (95/0 *)00/0 (97/0 

59-50 319 )2/0 (5/26 )2/0 (8/26 *)2/0 (4/26 )6/0 (1/92 )6/0 (2/96 *)5/0 (4/97 )00/0 (95/0 )00/0 (97/0 *)00/0 (99/0 

69-60 328 )2/0 (5/26 )2/0 (7/26 †)2/0 (5/26 )6/0 (0/93 )6/0 (1/97 *)6/0 (7/97 )00/0 (95/0 )00/0 (98/0 *)00/0 (00/1 

70≥ 94 )4/0 (4/25 )4/0 (7/25 )4/0 (5/25 )0/1 (7/90 )0/1 (9/94 *)9/0 (7/95 )00/0 (95/0 )00/0 (98/0 *)00/0 (99/0 

 97/0) 00/0(* 95/0) 00/0( 92/0) 00/0( 6/96) 2/0(* 0/95) 2/0( 6/89) 3/0( 1/27) 1/0(* 7/26) 1/0( 1/26) 1/0( 1835 كل

           زنان

29-20 422 )2/0 (4/24 )2/0 (8/25 *)2/0 (4/26 )5/0 (0/78 )5/0 (5/85 *)5/0 (4/81 )00/0 (77/0 )00/0 (80/0 *)00/0 (80/0 

39-30 629 )2/0 (2/27 )2/0 (5/28 *)2/0 (7/28 )4/0 (2/85 )4/0 (1/89 *)5/0 (7/88 )00/0 (81/0 )00/0 (84/0 *)00/0 (84/0 

49-49 614 )2/0 (2/29 )2/0 (1/30 *)2/0 (4/30 )5/0 (5/91 )4/0 (0/95 *)4/0 (0/95 )00/0 (85/0 )00/0 (88/0 *)00/0 (88/0 

59-50 509 )2/0 (6/29 )2/0 (2/30 *)2/0 (5/30 )5/0 (4/94 )5/0 (8/97 *)5/0 (7/97 )00/0 (88/0 )00/0 (91/0 *)00/0 (91/0 

69-60 327 )2/0 (8/28 )2/0(4/29 *)2/0 (3/29 )6/0 (0,95 )6/0 (0/98 *)6/0 (2/97 )00/0 (91/0 )00/0 (93/0 *)00/0 (93/0 

70≥ 46 )6/0 (0/27 )6/0 (4/27 †)6/0 (4/27  )7/1 (7/92 )6/1 (0/95 )8/1 (3/94 )01/0 (91/0 )01/0 (94/0 *)01/0 (94/0 

 87/0) 00/0*( 87/0) 00/0( 84/0) 00/0( 9/91) 3/0*( 2/92) 2/0( 7/88) 2/0( 1/29) 1/0*( 9/28) 1/0( 9/27) 1/0( 2567 كل

*001/0 <P  ،† 01/0 P <  1در مقايسه با فاز   
  

 جنس دو هر دري  شكمي  چاق وي  چاق وزن، اضافهي  كل وعيش
 در  سن،تعديل براي    از پس .شده است  داده نشان 2 جدول در

 بـه ي  شـكم ي  چـاق  وي  چـاق  وزن، اضـافه  وعيش ابتداي مطالعه 
ــترت ــردان در بي ــان در و% 3/30 و %4/14 ،%41 م  ،%3/39 زن
ه بي  شكمي  چاق وي  چاق وزن، اضافه درصد. بود% 68 و 9/22%

 اسـت  افتـه  ي شيافزا جنس دو هر در فاز 3ي  ط در يبارز طور
)001/0<P( )هر دري  چاق وعيش نيشتريب 3 فاز در). 2 جدول 

 60-69 و سـال  40-49ي  سني  گروهها در بيترت به جنس دو
 و سال 30-39 مردان دري  چاق وعيش نيشتريب. ديده شد  سال
 زنـان  دري  شـكم ي  چـاق  اگرچه .شد گزارش سال 50-59 زنان
ــ ــالاتر وعيش ــا ،)P>001/0 (داشــت يب ــاز در ام ــاهش 3 ف  ك
 تـوده  هي ـنما يشي ـافزا رونـد . شد مشاهده  در روند آنيجيتدر
 تا 1 فاز از  نسبت دور كمر به دور باسن      و كمر دور  اندازه ،يبدن
 در .بـود  بارزتر زنان در روند نيا و  ديده شد  جنس دو هر در 2

 زنـان  در اما افت، ي ادامه 3 به 2 فاز از  افزايشي روند نيا مردان

 دري  شـكم ي  چـاق  وي  چـاق  وزن، اضـافه  روند .ماند ثابت نسبتاً
 كـاهش  3 بـه  2 فـاز  از و بـود  شيافزا به رو 2 به 1 فاز از زنان

  ).2جدول (  نبود گونه نيا مردان در اما افت،ي
 اضـافه  كمر، دور ،يبدن توده هينما دري  نسب تراييتغ 1 شكل

 دري  سـن  مختلفي  ها گروه در راي  شكمي  چاق وي  چاق و وزن
 شيافزا نيشتريب جنس دو هر در. دهد يم نشان زنان و مردان

 در كمتر شدت با و سال 20-29 نيسن ري د بدن توده هينما در
 طيمح در راتييتغ مردان در. شد مشاهده سال 30-39 نيسن
 نيا اما بود، 3 تا 2 از شتريب 2 تا 1ي  فازها نيب اًاساس كمر دور
 نيجوانتر در ژهيبو مردان). ب-1شكل (نشد دهيد زنان در روند
 اضافه وعيش در راي  شتريب راتييتغ ،)سال 20-29(ي  سن گروه
 ).ه- 1و د- 1 ،ج- 1 شكل( دادند نشاني  شكمي  چاق وي  چاق وزن،
 وزن، اضافه و نثؤم جنس ني ب داري  معني ارتباط فاز، 3 هر در
 ـ ارتبـاط  نيا قدرت اما شد، مشاهدهي  شكمي  چاق وي  چاق  نيب

    ).3 جدول) (P>001/0( بود 2 تا 1از فاز  كمتر 3 و 2 يفازها
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  بحث
ي چاق رشد به رو روند سال 6/6ي  ط در مطالعه نياهاي   يافته

 ـ در راي  شكمي  چاق و  تهـران  بزرگـسال ي  شـهر  تي ـجمع نيب
% 23 و% 33 بيترت به زنان و مردان دري  چاق وعيش. داد نشان
 مردان دري  شكمي  چاقي  زمان دوره نياي  ط در .داشت شيافزا
 بـه  رو رونـد  نيبنـابرا . داد نـشان  را شيافزا% 9 زنان در و% 71
 زنـان  از شتري ـب مردان دري  ريچشمگ بطوري  شكمي  چاق رشد
 بـه  زنان و مردان دري  شكمي  چاق وعيشمطالعه   يانتها در .بود
 .بود% 84 و% 63 بيترت

 بـه  اسـت  ممكني  شكمي  چاق وي  چاق وعيش در شيافزا نيا
 باشـد  رانيا دري  ا هيتغذي  الگوها وي  زندگ وهيش در رييتغ علت

ي هـا  مي ـرژي  نيگزيشـدن،جا ي  صـنعت  بـه  آنـرا  توان يم و )13(

 در .)14( داد نـسبت  بريف كم و دراتيپركربوه ،يپرچرب ييغذا
 و اسـتفاده از   ) ينينـش  زي ـم پـشت (تحـرك    كـم  مـشاغل  رانيا
 موتـوري بـراي جابجـايي بـه جـاي        نقـل  و حمـل ي  ها ستميس

 و )15(روند رو به رشـدي داشـته         سواري روي يا دوچرخه   پياده
 تي ـفعال سطح كاهش به منجر )16( ايدن سراسر در اين عوامل 

ي چاق وي  چاق روند شيافزا در عمدهي  عامل كه است شدهي  بدن
 در موجود مستندات و مقالات افقمو ها افته ي نيا. استي  شكم

 مطالعـه  نيچنـد . است )17( فنلاند و )6( كايامر متحده الاتيا
ــا مــرتبط عوامــل ــ عيــتوز ب ــد؛ داده نــشان راي بــدني چرب  از ان

 ،يبـدن  تي ـفعال سـطح  كـاهش تـوان    مهمترين اين عوامل مـي    
ــزا ــداد شياف ــراد تع ــ اف ــتغ و يگاريس ــم در ريي ــصرف زاني  م
  .)18( نام بردرا  ابرهيف و ترانسي ها يچرب

  
  مطالعه قند و ليپيد تهراندر سه فاز شيوع اضافه وزن، چاقي و چاقي شكمي  - 2جدول 

 % چاقي

  متر يسانت 80≥ كمر دور زنان در و متر يسانت 94 ≥  كمر دور مردان در: ، چاقي شكمي30≥ نمايه توده بدن: ، چاقي25≥ نمايه توده بدن > 30:  اضافه وزن
*001/0 <P  ،† 01/0 P <  1 در مقايسه با فاز  

  
  ) نفر 2567(اضافه وزن، چاقي و چاقي شكمي در زنان %) 95با فاصله اطمينان ( نسبت شانس - 3جدول 

  در سه فاز مطالعه قند و ليپيد تهران ) نفر1835 (در مقايسه با مردان
   1فاز  2فاز   3فاز 

  اضافه وزن
  مردان  1  1  1

  زنان  7/1 )9/1-5/1( 9/1) 2/2-7/1(  8/1 )0/2-6/1(
  چاقي

  مردان  1  1  1
  زنان  4/2 )8/2-0/2(  6/2 )0/3-3/2(  3/2 )6/2-0/2(

  چاقي شكمي
  مردان  1  1  1

  زنان  7/5) 0/5-5/6(  9/3) 4/4-4/3(  9/2) 4/3-5/2(
  متر يسانت 80≥ كمر دور زنان در و متر يسانت 94 ≥  كمر دور مردان در: ، چاقي شكمي30≥ نمايه توده بدن: ، چاقي25≥ نمايه توده بدن > 30: اضافه وزن

 %چاقي شكمي      )سال( گروه    تعداد %وزن اضافه  سني

 3فاز      1 فاز 2 فاز 3فاز      1 فاز 2 فاز 3فاز  1 زفا 2فاز 

                         مردان
29-20  266 1/30 3/38 *7/53 *9/22 *4/44 7/38 1/16 9/16 5/10     

*4/61 *6/24 *7/49 6/54 6/32 7/20 9/15 4/48 0/44 459 39-30   
*0/65 *8/22 *3/52 7/54 3/52 369 49-40 5/61 6/37 8/19 2/15   
*7/67 *1/51 3/62 7/45 7/19 4/19 7/20 5/49 1/46 319 59-50   
*2/69 4/66 4/48 5/16 8/16 8/16 2/50 8/49 0/50 328 69-60   
*4/57 3/55 1/35 8/12 8/12 8/13 2/36 5/41 3/38 94 70≥   
    كل 1835 8/44 3/48 8/15 6/16 5/36 2/57 0/49* 1/21* 3/63*

                         زنان
29-20 422 1/30 0/38 *2/55 *1/18 *0/41 9/54 8/43 6/17 8/11   

*8/79 *7/33 *0/48 2/80 9/68 9/30 2/23 6/47 1/46 629 39-30   
*5/92 *0/49 *8/40 1/92 3/86 5/50 4/40 1/38 3/42 614 49-40   
†9/93 *0/52 *5/37 6/94 9/91 9/47 4/44 3/40 9/39 509 59-50   
†4/95 7/95 3/92 9/40 9/41 2/38  5/42 3/41 4/43 327 69-60   

1/89 4/93 1/89 7/26 6/19 4/17 9/48 7/58 5/56 46 70≥   
 6/83*   كل 2567 1/41 6/41 5/31 7/37 7/76 8/83 3/42* 6/38*
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  . ساله6/6در گروههاي سني در بازه زماني متوسط ) ه(و چاقي شكمي ) د(، چاقي )ج(، و شيوع اضافه وزن )ب( ، دور كمر)الف(تغيير در نمايه توده بدني  - 1شكل 
    در زنان80≥ در مردان و 94≥دور كمر  :، چاقي شكمي30≥نمايه توده بدني : ، چاقي9/29 تا 9/24نمايه توده بدني :  اضافه وزن

  
 در راي  شـكم ي  چـاق  وي  چـاق  روند در شيافزا رياخ مطالعات
 16،  6( دهـد  يم نشان توسعه حال در و افتهي توسعهي  كشورها

 بـه  12 از سال 15ي  ط در متحده الاتيا در زانيم نيا . )17 و
 در اسـت  توسـعه  حـال  در كشور ك ي كه اردن در و )20(% 23
 مـا ي  ها افتهي. )21( است دهيرس% 52 به% 43 از سال 10ي  ط

 نبزرگسالا  چاقي در  وعيش ،سال 6/6ي  ط در كه دهد يم نشان
 اسـت  ممكن اختلاف نيا. است دهيرس% 31 به% 25 ازي  تهران
 -ياقتــصاد تيوضــع جوامــع،ي فرهنگهــا در تفــاوت علــت بــه

 چرا  باشد  يا نوع طراحي مطالعه    و حجم نمونه   و مردمي  اجتماع
كه بعضي از مطالعات گذشته روند چاقي و چاقي شـكمي را از             
مقايسه چند مطالعه مقطعي و عده ديگر نتايج خـود را از يـك              

 مطالعـات  تمـام  در اگرچـه . انـد  نگر گزارش كـرده    مطالعه آينده 
 امـا  است، شيافزا حال دري  شكمي  چاق روند كه شود يم دهيد

 مختلـف ي  تهـا يجمع در نهـا بـا هـم،     آ سهيمقا و عليتي حيتوض
حـدود مـرزي     از   مختلـف  مطالعـات  در رايز است، مشكل كمي
 بيشتر مطالعـات از حـدود مـرزي         . است شده استفاده يمتفاوت

المللي و تعداد ديگري از حدود مـرزي كـشوري          پيشنهادي بين 
بــراي انــدازه دور كمــر در تــشخيص چــاقي شــكمي اســتفاده 

شـود تـا نتـوان رونـد چـاقي           له باعث مي  أ مس اند و همين   كرده
  .شكمي را براحتي در بين جوامع مختلف مقايسه نمود

 در و )22  و1 ( جهــان سراسـر  در گــريد مطالعـات  ديي ـأت در
 وي  چـاق  وعيش ـ كه دهد يم نشان ماي  ها افتهي) 23 و   7 (رانيا

 ـ زنـان  دري  شـكم ي  چاق  اسـت  ممكـن . اسـت  مـردان  از شيب
 وي  ك ـيزيف تي ـفعال سـطح  ه،ي ـتغذ  نحـوه  در تيجنـس  اختلاف

 مثـال  عنوان به. ي دخيل باشد  روان -اجتماعي-اقتصادي طيشرا
ي قندها وي  نيريشي  تهران زنان كه داد نشاني  بررس ك ي جينتا

 كمتـر  زاني ـم عـلاوه  بـه . )24 (كنند يم مصرفي  شتريب ساده
ي اقتـصاد  سـطح  متعـدد، ي هـا يباردار زنان، دركي  يزيف تيفعال

 ـ زنـان  ازي  اريبس اشتغال عدم ن،ييپاي  اجتماع  نـسبت  ،يتهران
 ازي  برخ است ممكن لاتيتحص نترييپا سطح ي و افسردگ بالاتر
 باشـد  مـردان  بـا  سهي ـمقا دري  چـاق  به زنان بودن مستعد علل

 يچـاق  و )25( تي ـكو در يچاق وعيش ما، جينتا برخلاف. )15(
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 ني ـا كـه  ،)26( بود مردان از كمتر زنان در نيفلسط دري  شكم
  .باشد انيرانيا و اعراب فرهنگ  دراختلاف علت به توانديم امر
 دهديم نشان هبه دست آورديم ك   ي  شواهد مطالعه نيا در ما
 زنـان  از تـر  هـشداردهنده  مردان دري  شكمي  چاق وي  چاق روند
و  ،خودي  سلامت به زنان دادن تياهم علت به توانديم كه است

 در  آنـان  آمـد در زاني ـم شيافـزا  و لاتيتحـص  سطح شيافزايا  
 حاصــل توانــديمــ نيهمچنــ امــر نيــا. باشــد ريــاخي ســالها
ي رو بـر  شتري ـب تمركـز  بـا  كه باشدي  عموم آموزشي  هابرنامه
 نگرفتن نظر در بعلاوه. شوديم انجام هدف گروه عنوان به زنان

ي سـالها ي  ط ـ دري  عمـوم  آموزشي  هابرنامهي  اجرا در مردان
 زنـان  بـا  سهيمقا در انمرد دري  چاق روند ديتشد به منجر رياخ

، )28 و   27( سـوئد  از شـده  منتـشر  راًي ـاخ اطلاعات. است شده
ي چـاق  رونـد  شيافـزا  نشاندهنده )30( ونان ي و )29( انگلستان

 ـ دري  شكم وي  عموم  )گـروه  نيجـوانتر  در ژهيبـو  (مـردان  نيب
 ر ثابـت  ي ـاخي  سـالها  در زنـان  در زاني ـم نيا حاليكه در است،
  .است هماند

 تقو نقطه .بود برخوردار تيمحدود و قوت نقاط از ما مطالعه
 اسـت  عيوس ـ تيجمعي  مبنا بر مطالعه نياول ما، مطالعهي  اصل
 عمـده  تيمحـدود . شـد  انجـام  راني ـا در سـال  6/6 يط در كه
 افـراد  از%) 50 حـدود ( يتوجه قابل تعداد كاهش ماي  لهايتحل

 نظر در با. كردند مهاجرت مطالعه پيگيري دورهي  ط در كه بود
 شـدند،  خارج مطالعه از كه يافراد كه نكته نيا احتمال فتنگر
ي افراد با سهيمقا در يكمتر كمر دور طيمح وي  بدن توده هينما
 در است ممكن داشتند، شد انجام آنهاي رو بر كامل مطالعه كه

 ت،يجمع نيا دري شكمي چاق وي  چاق وزن، اضافه روند گزارش
  . شده باشد برآوردي شتريب زانيم

  
 هنتيج  گيري

ي چـاق  وي  چـاق  وزن، اضـافه  وعيش ـ در هشداردهنده شيافزا
. شــد دهيــدي تهرانــ بزرگــسالان در جــنس دو هــر دري شــكم
 ـ رونــد نيبـالاتر   ســال 20-29ي سـن  گــروه مـردان  در ژهيــو هب

 آمـوزش ي  هابرنامهي  اجرا بهي  فور ازين جهينت در. شد مشاهده
ي شـكم ي  چـاق  وي  چـاق  رشد به رو روند كاهش جهتي  عموم

   .دارد وجود جوان مردان در ژهيبو
  

  تشكر و قدرداني
 دي ـپيو ل  قنـد  مطالعـه  در كنندگانشركت مانهيصمي  همكار از

 يآقـا  و ،شـكل  و جـداول  هيته جهت افغان مرجان خانم ،تهران
  .ميسپاسگزار مراجع هيته جهت مجردي مهد

REFERENCES 

1. Kelly T, Yang W, Chen CS, Reynolds K, He J. Global burden of obesity in 2005 and projections to 2030. Int J Obes 
(Lond) 2008;32(9):1431-7. 

2. WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation. World Health Organ Tech 
Rep Ser 2000;894:i-xii,1-253. 

3. James PT, Rigby N, Leach R. The obesity epidemic, metabolic syndrome and future prevention strategies. Eur J 
Cardiovasc Prev Rehabil 2004;11(1):3-8. 

4. Panagiotakos DB, Pitsavos C, Skoumas Y, Lentzas Y, Papadimitriou L, Chrysohoou C, et al. Abdominal obesity, blood 
glucose and apolipoprotein B levels are the best predictors of the incidence of hypercholesterolemia (2001-2006) among 
healthy adults: the ATTICA study. Lipids Health Dis 2008;7:11. 

5. Hirani V, Zaninotto P, Primatesta P. Generalised and abdominal obesity and risk of diabetes, hypertension and 
hypertension-diabetes co-morbidity in England. Public Health Nutr 2008;11(5):521-7. 

6. Ford ES, Zhao G, Li C, Pearson WS, Mokdad AH. Trends in obesity and abdominal obesity among hypertensive and 
nonhypertensive adults in the United States. Am J Hypertens 2008;21(10):1124-8. 

7. Janghorbani M, Amini M, Willett WC, Mehdi Gouya M, Delavari A, Alikhani S, et al. First nationwide survey of prevalence 
of overweight, underweight, and abdominal obesity in Iranian adults. Obesity (Silver Spring) 2007;15(11):2797-808. 

8. WHO. Chronic deaseases are the major cause of death and disability worldwide. [Cited 2010 Aug 12]; Available from: 
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/media/Factsheet1.pdf.  

9. Azizi F, Azadbakht L, Mirmiran P. Trends in overweight, obesity and central fat accumulation among Tehranian adults 
between 1998-1999 and 2001-2002: Tehran lipid and glucose study. Ann Nutr Metab 2005;49(1):3-8. 

10. Azizi F, Ghanbarian A, Momenan AA, Hadaegh F, Mirmiran P, Hedayati M, et al. Prevention of non-communicable 
disease in a population in nutrition transition: Tehran Lipid and Glucose Study phase II. Trials 2009;10:5. 

11. Tsigos C, Hainer V, Basdevant A, Finer N, Fried M, Mathus-Vliegen E, et al. Management of obesity in adults: European 
clinical practice guidelines. Obes Facts 2008;1(2):106-16. 

12. Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrome--a new world-wide definition. A Consensus Statement from the 
International Diabetes Federation. Diabet Med 2006;23(5):469-80. 

13. Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Major dietary patterns in relation to general obesity and central adiposity among Iranian 
women. J Nutr 2008;138(2):358-63. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 ...تهرانشهر بزرگسالان دري شكمي چاق وي چاق شيوع روند                                                             دوماهنامه پژوهنده             / 218

14. Mirmiran P, Mohammadi F, Allahverdian S, Azizi F. Estimation of energy requirements for adults: Tehran lipid and 
glucose study. Int J Vitam Nutr Res 2003;73(3):193-200. 

15. Waxman A. Prevention of chronic diseases: WHO global strategy on diet, physical activity and health. Food Nutr Bull 
2003;24(3):281-4. 

16. Torrance GM, Hooper MD, Reeder BA. Trends in overweight and obesity among adults in Canada (1970-1992): evidence 
from national surveys using measured height and weight. Int J Obes Relat Metab Disord 2002;26(6):797-804. 

17. Lahti-Koski M, Harald K, Männistö S, Laatikainen T, Jousilahti P. Fifteen-year changes in body mass index and waist 
circumference in Finnish adults. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2007;14(3):398-404. 

18. Koh-Banerjee P, Chu NF, Spiegelman D, Rosner B, Colditz G, Willett W, et al. Prospective study of the association of 
changes in dietary intake, physical activity, alcohol consumption, and smoking with 9-y gain in waist circumference 
among 16 587 US men. Am J Clin Nutr 2003;78(4):719-27. 

19. Mayer-Davis EJ, Kirkner GJ, Karter AJ, Zaccaro DJ. Metabolic predictors of 5-year change in weight and waist 
circumference in a triethnic population: the insulin resistance atherosclerosis study. Am J Epidemiol 2003;157(7):592-601. 

20. Menifield CE, Doty N, Fletcher A. Obesity in America. ABNF J 2008;19(3):83-8. 

21. Khader Y, Batieha A, Ajlouni H, El-Khateeb M, Ajlouni K. Obesity in Jordan: prevalence, associated factors, 
comorbidities, and change in prevalence over ten years. Metab Syndr Relat Disord 2008;6(2):113-20. 

22. Berghöfer A, Pischon T, Reinhold T, Apovian CM, Sharma AM, Willich SN. Obesity prevalence from a European 
perspective: a systematic review. BMC Public Health 2008;8:200. 

23. Kelishadi R, Alikhani S, Delavari A, Alaedini F, Safaie A, Hojatzadeh E. Obesity and associated lifestyle behaviours in 
Iran: findings from the first national non-communicable disease risk factor surveillance survey. Public Health Nutr 
2008;11(3):246-51. 

24. Mirmiran P, Mohammadi F, Sarbazi N, Allahverdian S, Azizi F. Gender differences in dietary intakes, anthropometrical 
measurements and biochemical indices in an urban adult population: the Tehran Lipid and Glucose Study. Nutr Metab 
Cardiovasc Dis 2003;13(2):64-71. 

25. al-Isa AN. Changes in body mass index (BMI) and prevalence of obesity among Kuwaitis 1980-1994. Int J Obes Relat 
Metab Disord 1997;21(12):1093-9. 

26. Abdul-Rahim HF, Abu-Rmeileh NM, Husseini A, Holmboe-Ottesen G, Jervell J, Bjertness E. Obesity and selected co-
morbidities in an urban Palestinian population. Int J Obes Relat Metab Disord 2001;25(11):1736-40. 

27. Faeh D, Marques-Vidal P, Chiolero A, Bopp M. Obesity in Switzerland: do estimates depend on how body mass index 
has been assessed? Swiss Med Wkly 2008;138(13-14):204-10. 

28. Lilja M, Eliasson M, Stegmayr B, Olsson T, Söderberg S. Trends in obesity and its distribution: data from the Northern 
Sweden MONICA Survey, 1986-2004. Obesity (Silver Spring) 2008;16(5):1120-8. 

29. Bose K. Age trends in adiposity and central body fat distribution among adult white men resident in Peterborough, East 
Anglia, England. Coll Antropol 2002;26(1):179-86. 

30. Papadimitriou A, Fytanidis G, Papadimitriou DT, Priftis KN, Nicolaidou P, Fretzayas A. Prevalence of overweight and 
obesity in young Greek men. Obes Rev 2008;9(2):100-3. 

 

 

 

  

  

 

www.SID.ir

www.SID.ir

