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چكيده

هـاي مـزمن از جملـه    امروزه چاقي به عنوان يك مشكل بهداشت عمـومي مطـرح بـوده و عامـل خطـر بسـياري از بيمـاري         

-اين مطالعـه يـك بررسـي توصـيفي    . شود چربي خون بالا، ديابت و سرطان محسوب مي،شارخون عروقي ، ف   -هاي قلبي بيماري

 دانشگاه   پذيرفته شده در   در دانشجويان جديد  بوده و با هدف بررسي شيوع چاقي و ارتباط آن با فشارخون بالا            )مقطعي(تحليلي  

. انجام پذيرفته است82-83 سال تحصيلي طيتهران 

صورت متـوالي   بهاني كه جهت انجام معاينات به مركز بهداشت و درمان دانشگاه تهران مراجعه نموده بودند،               دانشجوي تمامي

 سـال  17-48 دانشـجو در محـدوده سـني    3931 بـراي گيري قد و وزن و فشارخون اندازه  در مجموع،  .مورد بررسي قرار گرفتند   

 و  Accessافـزار آمـاري   ها با استفاده از نـرم     داده. گرديداي تشكيل   توسط مجريان طرح انجام پذيرفت و براي هر دانشجو پرونده         

SPSSهاي مجذور كاي و تي مستقل، رگرسيون خطي وضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و آزمون.

. هداشت ارزيابي شدو بر طبق معيارهاي سازمان جهاني ب) Body Mass Index-BMI( چاقي با استفاده از شاخص توده بدن 

 درصد آنهـا در منـزل   5/59 درصد دانشجوي روزانه و محل اقامت     4/74 درصد مجرد،    8/97 درصد مشاركت كنندگان زن،      4/60

 درصـد   5/2 درصد دانشـجويان پسـر و        2/4بر حسب جنس    .  درصد بود  2/3در اين مطالعه    ) BMI≤30(شيوع كلي چاقي    . بود

. سال مشاهده شد40-48ويژه در سنين  سال به30بيشترين ميزان شيوع چاقي در سنين بالاي . دختر چاق بودنددانشجويان 

داري وجـود داشـت   همبسـتگي مسـتقيم و معنـي     BMIخون سيسـتوليك و دياسـتوليك و        ر در اين مطالعه بين ميانگين فشـا      

)0001/0P< .(با توجه به مطالب ذكر . هم افزايش فشارخون در اين مطالعه بودبه عبارتي شاخص توده بدن يك پيش بيني كننده م

ريزي جهت اصلاح عادات غذايي توان چنين نتيجه گرفت كه افزايش شيوع چاقي به ويژه در سنين بالاتر، ضرورت برنامهشده مي

.كندتر ايجاب ميينيافراد را از طريق آموزش نحوه مصرف مواد غذايي در سنين پا
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مقدمه

     چاقي يك مشكل روبه افزايش بهداشت عمومي در سراسر         

].1[دنيا است

در سومين بررسي ملي سلامت و تغذيه در كشـور آمريكـا            

)National Health And Nutrition Examination 

Study-NHANES III(     ن ، تقريبـاً يـك سـوم همـه بزرگسـالا

اينك با شروع قـرن بيسـت و        . ]2[بالاي بيست سال چاق بودند    

]3[يكم، چاقي در كشور آمريكا به مرحله اپيدمي رسيده است           

و اگر شيوع اضافه وزن به همين ترتيب ادامه يابـد، پـيش بينـي        

، تمـام افـراد بزرگسـال آمريكـايي        2230مي شود كـه در سـال        

12ر اروپاي شمالي    شيوع چاقي د  . ]4[اضافه وزن داشته باشند     

در  درصـد 35 در كانـادا  ، درصـد 40درصد، در اروپاي شـرقي      

.]5[باشد درصد در زنان مي27مردان و

در كشورهاي در حال توسعه نيز شيوع چاقي و ازدياد وزن           

چـاقي بـه    .]6[اي در حال افزايش اسـت     با سرعت قابل ملاحظه   

، 2 نـوع    طور مشخص، خطر ابـتلا بـه فشـارخون بـالا، ديابـت            

هاي پستان، پروستات و    هاي مثانه، استئوآرتريت، سرطان   بيماري

ها در دهد و با مرگ و مير كلي اين بيماري        كولون را افزايش مي   

.]8، 7[باشد ارتباط مي

هاي عروق كرونري قلب     بيماري عامل خطر  همچنين چاقي   

. اســت كــه خــود مشــكلات بهداشــتي بزرگتــري را در بــردارد

.]9[ غيرمستقيم بيماري قلبي استعاملن چاقي عمومي، بنابراي

در حقيقـت چـاقي بـه افـزايش تـوده چربـي بـدن اطــلاق        

هـاي  جهـت سـنجش ميـزان چربـي بـدن روش          . ]10[شـود مي

ــي     ــونوگرافي، بررس ــيتوگرافي، اولتراس ــامل دانس ــاگون ش گون

وجود ... ي كل آب بدن و      امحتويات پتاسيم بدن، بررسي محتو    

ها معمولاً پرهزينه و وقت گير بوده و نياز به           اين روش  اما. دارد

. ]11[افراد متخصص دارد

كـه از تقسـيم وزن بـر حسـب          ) BMI(شاخص توده بدن    

آيـد،   بـه دسـت مـي      بـه تـوان دو     بر حسب متر   كيلوگرم، بر قد  

ارتبـاط مثبـت و مسـتقلي بـا مـرگ و ميـر و نـاتواني ناشــي از        

ديابت نوع دوم و ديگـر      وقي، عر -هاي قلبي فشارخون، بيماري 

اين شاخص روش بسـيار رايجـي       . ]12[هاي مزمن دارد  بيماري

جهت اندازه گيري چربي بدن بوده و در عين حال ابزار بررسي            

لـذا بهتـرين روش انـدازه     . باشـد سريع وزن در ارتباط با قد مي      

اخيـراً سـازمان جهـاني      .]13[گيري اضافه وزن و چـاقي اسـت       

 بندي اسـتاندارد اضـافه وزن و چـاقي بـر            بهداشت با يك طبقه   

هاي در بررسي .]14[ موافقت نموده است   BMIحسب شاخص   

به عمل آمده مشخص شده كه شاخص توده بدن، بهتر از سـاير        

پارامترهاي تعيين كننده چاقي، پيش بيني كننده خطرات قلبي و          

همچنين بـر اسـاس   . ]15[عروقي از جمله پرفشاري خون است    

، شيوع فشارخون و اخـتلالات چربـي خـون بـا            مطالعات اخير 

. ]16[باشدميزان شاخص توده بدني افراد در ارتباط مي

با توجه به اهميت سلامت قشر جوان به عنوان آينـده سـاز             

كشور، بررسي حاضر به منظور تعيـين ميـزان شـيوع چـاقي در              

هاي تحت پوشش دانشگاه تهران و ارتبـاط      دانشجويان دانشكده 

 فشارخون بالا انجام پذيرفت تا با شناخت شيوع چـاقي و            آن با 

 عروقـي در دانشـجويان      -هـاي قلبـي   عوامل خطرسـاز بيمـاري    

. سلامت اين قشر گام برداريميبتوانيم در جهت حفظ و ارتقا

 كارمواد و روش

 تحليلــي از نــوع -مطالعـه حاضــر ،يــك بررســي توصــيفي 

 بـه منظـور تعيـين       1382اين پژوهش در مهر ماه      .مقطعي است 

شيوع اضافه وزن و چاقي و ارتباط آن بـا فشـار خـون بـالا در                 

دانشجويان جديدالورود مقطع كارشناسي نيم سال اول تحصيلي   

هـاي پـژوهش،    نمونـه .  دانشگاه تهران صورت پذيرفت    83-82

 دانشكده  17شامل تمامي دانشجويان جديد مقطع كارشناسي از        

د كـه جهـت انجـام معاينـات         تحت پوشش دانشگاه تهران بودن    

.مراجعه نموده بودند

 دانشــكده واقــع در شــهر تهــران در مركــز 13 دانشــجويان 

هاي خارج  دانشجويان دانشكده . بهداشت دانشگاه بررسي شدند   

از شهر تهران شامل كشاورزي و منـابع طبيعـي كـرج، مجتمـع              
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هاي فوق مـورد    دانشكدهآموزش عالي قم و ابوريحان در محل      

 دانشجو در ايـن مطالعـه       3931مجموعدر  . سي قرار گرفتند  برر

و تمامي مراجعين دانشجو بـه صـورت متـوالي          شركت نمودند 

.مورد بررسي قرار گرفتند

ها، دانشـجويان بـه صـورت       با هماهنگي مسئولين دانشكده   

يـن  اه  ب. ها مراجعه نمودند  نوبتي جهت انجام معاينات و بررسي     

 دانشجو، تمام دانشجويان در طول      200نه  ترتيب با بررسي روزا   

بـا مراجعـه هـر دانشـجو        . يك ماه مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        

 و صـفحه اول پرونـده حـاوي         شـده اي براي او تشكيل     پرونده

 تكميل  خود شخص مشخصات و سوابق فردي دانشجو، توسط       

وزن افـراد بـا لبـاس سـبك و بـدون كفـش توسـط                .گرديدمي

يلوگرم خطاي اندازه گيري و قـد آنهـا         اي بايك ك  ترازوي عقربه 

 كه با وسيله مخصـوص       متر نيز با متر نواري با دقت يك سانتي       

پـس از ثبـت   .در كنار ديوار نصب شده بود، اندازه گيـري شـد        

اطلاعات مربوط به قد و وزن در پرونده، جهـت برسـي ميـزان              

طبـق  ) Quetelet(يـا ) BMI(چاقي از معيار شاخص توده بدن       

. استفاده گرديد]BMI=وزن به كيلوگرم/ 2)د به مترق[(فرمول

بنـدي  تقسـيم  جهت ارزيابي وضعيت شاخص تـوده بـدني،   

ه قـرار   د مـورد اسـتفا    )جـدول ذيـل    (سازمان جهـاني بهداشـت    

:گرفت

BMIوضعيت چاقي

>5/18كم وزن

5/18 ـ 9/24طبيعي

25 ـ 9/29اضافه وزن

≤30چاق

اي و خون با استفاده از فشارسـنج عقربـه   اندازه گيري فشار  

 دقيقـه اسـتراحت و   5كاف استاندارد در وضعيت نشسته بعد از  

از بازوي چپ انجام پذيرفت و در مورد افرادي كـه فشـارخون          

 داشتند، بعد از نيم ساعت استراحت، مجـدداً از هـر            140بالاي  

 تعريف سازمان جهـاني     طبق.دو بازو اندازه گيري انجام گرفت     

 ميلي متر جيوه    140≥خون سيستول بهداشت افراد داراي فشار   

، افراد مبتلا به فشارخون در نظر گرفته        90≥و يا فشار دياستول   

هاي پزشكي حاوي مشخصـات فـردي،       اطلاعات پرونده .شدند

نهـايي توسـط پزشـك وارد       يد  يقد، وزن و فشارخون، بعد از تأ      

تجزيــه و تحليــل نهــايي .  گرديـد Access (2002)افــزار نـرم 

هـاي  و بـا اسـتفاده از آزمـون        SPSS-9افزار  ها، توسط نرم  داده

Linear regression  ،Independent T test ،Chi-square

يدارانجام پذيرفت و سـطح معنـي      Pearson-correlation-و  

.فته شد در نظر گر درصد5ها آزمون

هايافته

ــه    ــورد مطالع ــل دانشــجويان م ــداد ك ــود3931     تع ــر ب .  نف

ميـانگين  . دادنـد دانشجويان دختر اكثريت موارد را تشـكيل مـي    

ــجويان   ــني دانش ــال )SD = 74/2 (41/19س ــود س ــتر . ب بيش

دانشجويان مجرد بوده و در دوره تحصيلي روزانه پذيرفته شده          

 در منـزل    ) درصـد  5/59 (قريـب بـه اتفـاق دانشـجويان       . بودند

هاي  درصد دانشجويان سابقه مثبت بيماري     4/4.سكونت داشتند 

مطـابق جـدول   (را ذكر نمودند  ...) گوارشي، تنفسي، پوستي و     (

.)1شماره 

وزن افــراد تحــت مطالعــه در ،2بــر طبــق جــدول شــماره 

 كيلوگرم متغيـر و ميـانگين وزن آنهـا برابـر      165 تا   30محدوده  

 تـا   105قد افراد تحـت بررسـي بـين         .  بود 27/60)95/12± (

 سـانتي متـر     54/166)±8/9( سانتي متر و ميانگين قد آنها      199

64/107) ±21/13(ميـانگين فشـارخون سيسـتوليك آنهـا       . بود

ــتوليك    ــارخون دياسـ ــانگين فشـ ــوه و ميـ ــر جيـ ــي متـ ميلـ

ميـانگين شـاخص تـوده      .  ميلي متر جيـوه بـود      9/72) 56/8±(

ايـن ميـانگين در     امـا ،   بـود  64/21)±8/3(العهبدني در اين مط   

. بوده اسـت   4/21 و در دانشجويان دختر      9/21دانشجويان پسر   

2/3 در جامعـه مـورد مطالعـه         BMIشيوع كلي چاقي با ملاك      

. درصد دانشـجويان نيـز اضـافه وزن داشـتند       5/13درصد بود و  

 درصـد نيـز     4/19آنها در محدوده طبيعي بودند و        درصد 9/63

ــار ــد دچ ــود وزن بودن ــنس  .  كمب ــب ج ــر حس ــد 5/2ب  درص
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.  درصد دانشـجويان پسـر چـاق بودنـد        2/4دانشجويان دختر و    

 درصد دانشجويان 7/15 درصد دانشجويان دختر و      12همچنين  

.پسر نيز اضافه وزن داشتند

، ميـزان شـيوع چـاقي در دو جـنس           3طبق جدول شـماره     

دهـد ن مـي  نشـا تفاوت آماري معني داري نسـبت بـه يكـديگر           

)0001/0P<(.    تر از دانشجويان  به عبارتي دانشجويان پسر، چاق

، شـيوع چـاقي در سـنين     4طبـق جـدول شـماره       .دختر بودنـد  

،  ســال20مختلـف بـه ايـن ترتيـب بـود كـه در سـن كمتـر از         

 درصـد 2/2 سـال  29 تـا  20در سنين   درصد دانشجويان و   3/3

ده سـني بـالاي   در عين حال شيوع چاقي در ر .افراد چاق بودند  

30 سال، بسـيار بيشـتر از سـنين زيـر      40ويژه بالاي    سال به  30

39 تـا    30هـاي سـني     شـيوع آن در رده     به طوري كه   ،سال بود 

.  درصـد بـود    5/12 سـال    40و در سنين بالاي      درصد 1/8سال  

نتايج تحليلي نشان داد كه شيوع چـاقي بـا افـزايش سـن مرتبـاً       

چـاقي در سـنين بـالاتر مشـاهده      يابد و موارد بيشتر     افزايش مي 

داري بين چاقي و سن برقـرار بـود        بنابراين رابطه معني  .شودمي

)0001/0P<.(

 برخي مشخصات جمعيتي دانشجويان تحت مطالعه در بررسي شيوع چاقي-1جدول شماره 

درصدفراواني

جنس

15486/39مذكر

23604/60مونث

*23

هاي سنيگـروه

32833/85 سال20كمتر از 

205092/13ـ29

30411/1ـ39

40164/0ـ49

*82

وضعيت تأهل

37748/97مجرد

852/2متأهل

*72

دوره تحصيلي

28884/74روزانه

9926/25شبانه

*51

محل اقامت

15585/40خوابگاه

22875/59منزل

*86

سابقه بيماري
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1734/4مثبت

37426/95منفي

*16

3931جمـع كــل

.ها به علت وجود تعدادي موارد نامعلوم بوده است عدم تطابق جمع كل با گروه*

هاي آنتروپومتريك و فشارخون در دانشجويان تحت مطالعه مشخصات شاخص-2جدول شماره 

انحراف معيارميانهميانگين

cm(54/1661658/9(قد 

kg(27/605895/12(وزن 

m2kg/(64/2196/208/3(شاخص توده بدن 

mmHg(64/10711021/13(فشارخون سيستوليك 

mmHg(90/727056/8(فشارخون دياستوليك 
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 توزيع فراواني دانشجويان مورد مطالعه بر حسب جنس و وضعيت چاقي-3جدول شماره 

كلچاقاضافه وزنطبيعيلاغر

ددرصتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
�P

2868/189292/612398/15642/41518100مذكر

4598/1915207/6527912585/22316100مونث

*97

0001/0<

7454/1924499/635185/131222/33931100جمــع

»Chi-square« بر مبناي آزمون �

.اين موارد نامعلوم بوده و در محاسبه درصدها منظور نشده است*

 توزيع فراواني دانشجويان مورد مطالعه بر حسب سن و وضعيت چاقي-4جدول شماره 

كلچاقاضافه وزنطبيعيلاغر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
�P

6533/2020403/634231/131063/33222100 سال20كمتر از 

20811/163473/69624/12112/2501100ـ 29

3017/21746162/4331/837100ـ 39

400038/18117/6825/1216100ـ 49

*155

0001/0<

7355/1924077/635126/131222/33931100جمــع

 »chi-square«مون  بر مبناي آز�

.اين موارد نامعلوم بوده و در محاسبه درصدها منظور نشده است*

 درصد و در افـراد مجـرد       4/7شيوع چاقي در افراد متاهل      

بنابراين بر اساس نتايج تحليلي، بين وضـعيت        .  درصد بود  1/3

.)>0001/0P(داري برقرار بود هل و چاقي رابطه آماري معني     أت

.تر از مجردها بودندها چاقهلأ متبه عبارتي،

3در اين مطالعه شيوع چاقي در دانشجويان دوره روزانـه           

 درصـد بـود كـه از نظـر آمـاري         7/3درصد و در دوره شـبانه       

مــــورد مشــــاهده داري بــــين ايــــن دوتفــــاوت معنــــي

).>08/0P(نگرديد

ــن بررســي  ــون  درصــد دانشــجويان، فشــار 7/2در اي خ

آنهـا   درصـد 8/4 ميلـي متـر جيـوه و         140ز  سيستوليك بيش ا  

.  ميلـي متـر جيـوه داشـتند        90خون دياستوليك بـيش از      فشار

ــار   ــا فش ــراد ب ــني اف ــانگين س ــي  مي ــتوليك طبيع ــون سيس خ

38/19) 66/2= SD( خـون   و ميانگين سني افراد با فشار       سال

لـذا از لحـاظ     .  بـود  سال) SD =23/4 (57/20سيستوليك بالا   

خـون سيسـتوليك    داري بين سـن و فشـار      آماري ارتباط معني  

ــت   ــود داش ــالاتر   .)>005/0P(وج ــنين ب ــارتي در س ــه عب  ب

.فشارخون افراد، افزايش يافته بود

خـون دياسـتوليك طبيعـي     ميانگين سـني افـراد بـا فشـار        

39/19) 68/2= SD (خون دياستوليك   و در افراد با فشار     سال

. سال بود)SD =42/3 (89/19بالا 

داري بين سـن و فشـارخون     از نظر آماري ارتباط معني     لذا  

).<05/0P(دياستوليك مشاهده نگرديد

Archive of SID

www.SID.ir



١٣٠

 ;:�ددا��	�ه789'���6 
5وه���3 2'�م  �ا�0

ــانگين فشــار خــون سيســتوليك در دانشــجويان پســر مي

20/115) 12=SD (mmHg   خون سيستوليك   و ميانگين فشار

.بودSD (mmHg =52/11 (75/102دانشجويان دختر 

داري بين دو جنس از     ني بنابراين از نظر آماري اختلاف مع     

.)>0001/0P(خون سيستوليك مشاهده شدلحاظ فشار

ــانگين فشــار خــون دياســتوليك در دانشــجويان پســر  مي

7/75) 06/8= SD (mmHgو در دانشــــــجويان دختــــــر 

09/71) 4/8= SD (mmHgبود .

داري بين دو جنس از      بنابراين از نظر آماري اختلاف معني     

در ). >0001/0P(اسـتوليك مشـاهده شـد     لحاظ فشـارخون دي   

نتيجه دانشجويان پسر فشارخون بالاتري نسبت به دانشـجويان   

.دختر داشتند

خــون سيســتوليك  در افــراد داراي فشــارBMIميــانگين 

ــي  ــار ) SD=75/3 (58/21طبيع ــراد داراي فش ــون و در اف خ

بنابراين بين چـاقي    . بود) SD = 57/4 (85/23سيستوليك بالا   

داري وجود  ارتباط آماري معني    نيز ارخون سيستوليك بالا  و فش 

).>0001/0P(داشت

خــون دياســتوليك  در افــراد داراي فشــارBMIميــانگين 

ــي  ــار) SD =67/3 (54/21طبيع ــراد داراي فش ــون و در اف خ

بنابراين بين چـاقي و     . بود) SD =2/5 (41/23دياستوليك بالا   

داري وجـود   مـاري معنـي   خون دياستوليك بالا ارتبـاط آ     فشار

).>0001/0P(داشت

در اين مطالعه در كل افراد و در هر دو جنس، بـين فشـار              

خـون سيســتوليك و دياســتوليك بــا چــاقي رابطــه مســتقيم و  

رسد شـيوع   به نظر مي   ). >0001/0P(داري وجود داشت  معني

خون سيستوليك در افراد چاق، بـا شـاخص تـوده           بالاي فشار 

شته و بالا بودن شاخص توده بدن بـه عنـوان      بدن همبستگي دا  

خـون سيسـتوليك در نظـر       يك عامل خطر در افـزايش فشـار       

در ). 0001/0P<،05/0 = SE  ،23/0 = beta(شـود گرفته مـي  

رسـد افـزايش    خون دياسـتوليك نيـز بـه نظـر مـي          مورد فشار 

ــر    ــل خطـ ــوان يـــك عامـ ــه عنـ ــدن بـ ــوده بـ ــاخص تـ شـ

ــار  ــزايش فشــ ــراي افــ  ــبــ ــتوليك باشــ ــون دياســ دخــ

)0001/0P<،03/0 = SE،14/0= beta (    به عبارتي شـاخص

خـون،  توده بدن يـك فـاكتور پـيش بينـي كننـده مهـم فشـار               

.شودخصوص فشارخون سيستوليك محسوب ميهب

داري بـين   در اين مطالعه همچنين همبستگي مثبت و معني       

داشـــتخـــون سيســـتوليك و دياســـتوليك وجـــودفشـــار

)60/0r=) (0001/0P<.(

گيري و نتيجهبحث

 درصـد دانشـجويان تحـت       2/3     براساس نتايج اين مطالعه     

 داشتند و در محدوده چاقي بودنـد        30 بيشتر از    BMI،  بررسي

ــافه وزن  5/13و  ــجويان اض ــد دانش ) BMI≤25≥9/29( درص

اين اعداد در مـورد شـيوع چـاقي بيشـتر از مطالعـات              . داشتند

ير گزارش شده در بعضـي     اما كمتر از مقاد    ،مشابه داخلي است  

به عنوان مثـال در يـك مطالعـه در          . از مطالعات خارجي است   

 در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان          1380سال  

 درصـد   9/12 درصـد و شـيوع اضـافه وزن          3/1شيوع چـاقي    

در مطالعه ديگري در بين دانشـجويان   . ]17[گزارش شده است  

2/2صد اضـافه وزن و   در6/13پسر شهر كرمان در همان سال  

.]18[درصد چاقي مشاهده شده است

،)Huang) (2003(در مطالعه مشابه هانگ و همكاران او        

 سـاله دانشـگاه بوسـتون      27 تا   18شيوع چاقي در دانشجويان     

همچنين در يـك بررسـي ملـي        . ]19[ درصد تعيين گرديد   2/4

شيوع چاقي در مـردان   ) 1998(سلامت و تغذيه در كشور كره       

هـابرمن . ]20[ درصد بـرآورد شـد       2/3 درصد و در زنان      7/1

)Haberman (       در همان سال شـيوع چـاقي را در دانشـجويان

مشابه همين نتيجـه    . ]21[ درصد گزارش نمود     8مورد مطالعه   

در يك مطالعـه در دانشـجويان كـويتي در سـال            )  درصد 9/8(

.]22[ مشاهده گرديد 1999

ــايجر ــيوع ) Musaiger&Rad-wan(رادوان و موس ش

چاقي را در دانشجويان دختر امـارات متحـده عربـي در سـال              
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 درصـد گـزارش    8/9 كمي بـيش از ميـزان قبلـي يعنـي            1995

ــد ــزان   . ]23[نمودن ــن مي ــابه اي ــد10(مش ــه ) درص در مطالع

 در كشـور اسـپانيا در       2004در سال   ) Soriguer(جور  سوري

.]24[ سال به دست آمد25 تا 18جمعيت 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه سن به عنوان عامل خطـري            

پور و همكـاران    در مطالعه قاري  . شودبراي چاقي محسوب مي   

 سـال اصـفهان نيـز همـين     19 در افراد بالاي 1382او در سال  

بيشــترين شـيوع چـاقي در ايــن   . ]25[نتيجـه مشـاهده گرديـد   

اي در  سال بودكـه بـا نتـايج مطالعـه    49 تا 40مطالعه در سنين  

.]26[خواني داردهم) 2003(كشور كامرون 

در اكثر مطالعات شـيوع چـاقي در زنـان بيشـتر از مـردان               

 لـيكن در ايـن مطالعـه شـيوع چـاقي در             .گزارش شده اسـت   

احتمـالاً ايـن    . دانشجويان پسر بيشتر از دانشجويان دختر بـود       

له ناشي از ميانگين سني بـالاتر دانشـجويان پسـر در ايـن              أمس

كه شيوع چاقي بـا بـالارفتن سـن          به دليل اين   .باشدمطالعه مي 

.]5[يابدافزايش مي

 درصـد دانشـجويان فشـارخون       8/4تـا   7/2در اين مطالعه    

بـر  در مطالعه شـهبازپور     . متر جيوه داشتند   ميلي 90/140بالاي  

 درصـد مـوارد   8/4 تـا  4 در دانشجويان پسر كرماني نيـز     روي

.]18[رديدفشارخون بالا گزارش گ

هاي اين مطالعه بـين شـاخص تـوده بـدن و          براساس يافته 

ــتقيم و     ــتگي مس ــتوليك همبس ــيتوليك و دياس ــارخون س فش

داري به دست آمد و شاخص توده بدن بـه عنـوان عامـل     معني

.خون بالا محسوب گرديدخطري براي فشار

اي مشــابه در نوجوانــان پورتوريكــو نيــز، بــين  در مطالعــه

ين فشارخون سيستوليك و دياستوليك بـا چـاقي ارتبـاط           ميانگ

.]27[داري مشاهده گرديدآماري معني

ــارتينز   ــه مـ ــپانيا  )(Martinezدر مطالعـ ــور اسـ  از كشـ

 از كشــور (Ennis)از يونــان و انــيس) Bertsias(وبرتزيــاس

.]29،30، 28[آرژانتين نيز همين نتيجه مشاهده شد

تـه كـه شـيوع عوامـل خطـرزاي          با در نظر گرفتن ايـن نك      

 عروقــي در افــراد چــاق بيشــتر بــوده و -هــاي قلبــيبيمــاري

ترين علت مـرگ در      شايع ، عروقي -هاي قلبي اكنون بيماري هم

باشد، برنامه ريزي مدون جهت اصـلاح سـبك         كشور ايران مي  

 ـ    ثيرات اجتمـاعي فرهنگـي و آمـوزش    أزندگي افراد از طريق ت

رف مـواد غـذايي و فعاليـت        ه الگوي صحيح مص ـ   يتغذيه و ارا  

يتواند راهكارهاي مناسـبي جهـت ارتقـا       جسماني مناسب مي  

.سلامت جامعه باشد

دانشـجويان در   كه ميزان قابـل تـوجهي از      با توجه به اين   

ايــن مطالعــه دچــار كمبــود وزن بودنــد، انجــام پژوهشــي در  

هاي آزمايشگاهي  خصوص دلايل كمبود وزن از طريق بررسي      

.شوديم غذايي در اين گروه سني پيشنهاد ميبررسي رژو
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