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         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي       

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 )84 تابستان( 129 تا 123حات ، صف2، شماره 29سال               

  

  ررسي روند شيوع اضافه وزن، چاقي و چاقي شكمي در بزرگسالان ساكنب
  مطالعه قند و ليپيد تهران: 1378-81تهران در سالهاي  13 منطقه 

 * دكتر فريدون عزيزي، ليلا  آزادبخت، پروين  ميرميران

 

 وم پزشكي شهيد بهشتيريز و متابوليسم، دانشگاه عل مركز تحقيقات غدد درون *

  چكيده
هدف از اين تحقيق، بررسي روند . هاي اخير حاكي از افزايش شيوع هشداردهنده چاقي در سراسر جهان استبررسي :سابقه و هدف

 .باشد  تهران طي سه سال مي13شيوع چاقي در بزرگسالان ساكن منطقه 
 1378در طي سالهاي و مرحله اول و دوم مطالعه قند و ليپيد تهران  ساله كه در هر د80 تا 20 نفر از افراد 2102: مواد و روشها

گيري و  اندازه IOTFوزن، قد، دور كمر و دور باسن طبق پروتكل. سنجي قرار گرفتند هاي تن شركت كرده بودند، مورد ارزيابي1381تا
چاقي .  تعريف گرديدBMI≤30 و BMI=25-9/29شيوع اضافه وزن و چاقي به ترتيب بر اساس .  محاسبه شد(BMI)نمايه توده بدني 

 در مردان در نظر 9/0 بيشتر يا مساوي WHR و  در زنان8/0 بيشتر يا مساوي (WHR)شكمي به صورت نسبت دور كمر به دور باسن 
وزن، چاقي و چاقي   تقسيم و شيوع اضافه70-79 و 60-69 ،50-59، 40-49، 30-39، 20-29 رده، 6گروههاي سني به . گرفته شد

  .شكمي در گروههاي مختلف سني و به تفكيك جنس بررسي شد
 1381 به 1378 به ترتيب از سال 95/0 به 92/0 از WHR و kg/m21/4±7/26 به 1/26±1/4 از BMIدر مردان ميانگين : يافته ها

 WHRميانگين . >p)001/0(  رسيدkg/m29/5±7/28 به 8/27±9/4 زنان در همين سالها از BMIميانگين . >p)001/0(افزايش يافت 
 شيوع چاقي در زنان از 81 تا 78در فاصله سالهاي . >p)001/0( بود 88/0±08/0، 1381 و در سال 84/0±08/0، 1378  زنان در سال

 به ترتيب 81 و 78هاي در سالوزن در زنان  شيوع اضافه . درصد افزايش يافت8/20 به 5/16 و در مردان از >p)05/0 (3/40 به 7/32
 از %1/82 از مردان و %5/79 و 1378 از زنان در سال %1/67 از مردان و %1/63 .بود درصد 46 و 5/42 در مردان درصد و 5/39 و 40

 سال و بيشترين ميزان روند 30-39بيشترين ميزان روند شيوع چاقي مربوط به گروه سني .  چاقي شكمي داشتند1381زنان در سال 
 . سال بود20-29شيوع چاقي شكمي مربوط به گروه سني 

هاي   و برنامههاضرورت آموزش. باشد  تهران مي13نتايج حاكي از افزايش شيوع چاقي در طي سه سال در ساكنين منطقه : نتيجه گيري
  .گردد خاطر نشان ميچاقي اضافه وزن و به منظور پيشگيري و كاهش شيوع ابتلا به صحيح  اصلاح شيوه زندگي و تغذيه جهت دارهدف

 . تهران، نمايه توده بدن، روند، اضافه وزن،چاقي :ليديواژگان ك
 

  1مقدمه
چاقي يكي از معضلات مهـم بهداشـتي در سراسـر جهـان و از               

تحقيقـات اخيـر نـشان      . شـود   جمله در كشور ما محسوب مـي      
اي   و اضافه وزن به ميزان هـشداردهنده      اند كه شيوع چاقي       داده

                                                 
ريـز و متابوليـسم،      مركز تحقيقـات غـدد درون     طالقاني،  ... تهران، بيمارستان آيت ا   : آدرس نويسنده مسئول  

  )  email: azizi@erc-iran.com (دكتر فريدون عزيزي
  10/2/1383: تاريخ دريافت مقاله
  26/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي در حـال    ايـن افـزايش هـم در كـشور        . به افزايش است   رو
از ). 1،2(شود    توسعه و هم كشورهاي توسعه يافته مشاهده مي       

هاي قلبـي   بيماري،  2توان به ديابت نوع       جمله عوارض چاقي مي   
هاي مرتبط با كيسه صفرا، برخي  عروقي، پرفشاري خون، بيماري   

هـاي روانـي و     هاي مفـصلي و نابهنجاري    ها، بيماري از انواع سرطان  
رفي خسارات اقتصادي ايـن بيمـاري        از ط  .اجتماعي اشاره كرد  

مطالعات متعـددي شـيوع چـاقي را در         . نيز رو به افزايش است    
تخمين زده شده اسـت كـه       . اند  نقاط مختلف دنيا گزارش كرده    
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 20 تـا    10،  )3(  درصـد زنـان كانـادائي      14 درصد مردان و     13
 درصـد   9،  )1(  درصـد زنـان اروپـايي      25 تا   10درصد مردان و    

ــردان و  ــد 11م ــتراليايي  درص ــان اس ــد از 20و ) 4( زن  درص
  . چاق هستند) 5( درصد زنان آمريكايي 25مــردان و 

تحقيقات، امروزه علاوه بـر بررسـي شـيوع، بـه تغييـرات رونـد            
شيوع چاقي در طي سالهاي اخير نسبت به سالهاي گذشته در           

 در آمريكا درصد افراد چـاق       .ستا  نقاط مختلف جهان پرداخته   
 افـزايش كمـي داشـته و        1976-81 تا   1960-62طي سالهاي   

 و افزايش چشمگير و     1988-91سپس افزايش سريعي تا سال      
در كانادا نيز افزايش ). 5،6( داشته است 1998بيشتري تا سال  

 نسبت به سال    1990چشمگيري در روند شيوع چاقي در سال        
 ي برابـر 5/2در استراليا نيـز افزايـشي     ). 7( مشاهده شد    1970

 1980 در مقايــسه بــا ســال 2000ي در ســال در شــيوع چــاق
با توجه به تغييرات گزارش شـده در منـاطق          ). 8(مشاهده شد   

مختلف جهان، مبني بر افزايش روند شـيوع چـاقي و مـشخص        
نبودن اين روند در ايران، اين بررسي بـه منظـور تعيـين رونـد               

 تهـران بـين     13 سـاكن منطقـه      چاقي در بزرگـسالان تهرانـي     
  .انجام شد 1378-81سالهاي

  

  مواد و روشها
مطالعه حاضر در قالب مطالعه قند و ليپيـد         : افراد مورد مطالعه  

طراحـي و اهـداف     . صـورت گرفـت   ) مرحلـه اول و دوم    (تهران  
مطالعه قند و ليپيد تهران در مقـالات قبلـي ذكـر شـده اسـت                

نگر اسـت كـه هـدف آن           آينده اين مطالعه يك بررسي   ). 9،10(
هاي غيرواگير و   عوامل خطرساز بيماري  تعيين شيوع و شناسائي     

ايجاد شيوه زندگي سالم جهت بهبود اين عوامل در افراد ساكن 
افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر      . باشد   تهران مي  13منطقه  

گيـري چنـد      اي بودند كـه بـا روش نمونـه           ساله 80 تا   20افراد  
اي و بـصورت تـصادفي جهـت شـركت در مطالعـه قنـد                  مرحله

مرحلـه اول طـرح در سـالهاي        . ران انتخاب شده بودند   ليپيد ته 
 آغـاز شـده     1381 انجام شده و مرحله دوم از سال         80-1378

 در هـر دو مرحلـه      1381 و   1378افرادي كه در سالهاي     . است
سنجي و دموگرافيك آنهـا در        شركت كرده بودند و اطلاعات تن     

ر  نف ـ 2102ايـن افـراد     .  به اين تحقيـق وارد شـدند       ،اختيار بود 
افراد بررسي شده در سـال      . زن بودند 1294مرد و      808 شامل
 بررسـي   1378 دقيقا همان كساني بودند كـه در سـال           1381
 درصـد   82اند و به طور ميانگين در همه گروههاي سـني            شده

  .اند افراد در همان گروه سني باقي مانده
افراد مورد مطالعه بطور خصوصي و بـا روش         : ها  آوري داده  جمع

هـا بـه زبـان فارسـي و          مصاحبه. به چهره مصاحبه شدند   چهره  

توسط پژوهشگران مجـرب بـا اسـتفاده از پرسـشنامه از پـيش              
ابتدا اطلاعاتي راجع به سن، ميـزان       . آزمون شده صورت گرفت   

. تحصيلات، ميزان فعاليت بـدني و تاهـل از افـراد گرفتـه شـد              
  .سنجي صورت گرفت هاي تن سپس ارزيابي

وزن بـا حـداقل پوشـش و بـدون كفـش بـا              : سنجي  ارزيابي تن 
گيري    گرم اندازه  100استفاده از يك ترازوي ديجيتالي با دقت        

قد افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده . و ثبت شد
هـا در شـرايط عـادي قـرار           و بدون كفش در حـالي كـه كتـف         

 از رابطـه وزن     (BMI)نمايه توده بدن    . گيري شد   داشتند، اندازه 
دور كمـر در    . محاسبه شـد  ) مترمربع(بر مجذور قد    ) كيلوگرم(

باريكترين ناحيه آن در حالتي ارزيابي شد كـه فـرد در انتهـاي        
گيـري دور باسـن،       جهت انـدازه  . بازدم طبيعي خود قرار داشت    

گيري دور كمـر     اندازه. ترين قسمت آن مشخص گرديد      برجسته
ابل ارتجاع بـدون    و دور باسن با استفاده از يك متر نواري غيرق         

متـر     سـانتي  1/0تحميل هر گونه فشاري به بدن فرد بـا دقـت            
 از تقسيم دور كمر بـه دور باسـن نـسبت            ). 11(صورت گرفت   

WHR  به منظور حـذف خطـاي فـردي همـه          .  محاسبه گرديد
 در مورد زنان و توسط دو نفـر در           توسط يك نفر   ها  گيري  اندازه

  . انجام شدمورد مردان
، )IOTF )International Obesity Task Force بر مبنـاي توصـيه  

 و  30 و كـوچكتر از      25 بزرگتـر از     BMI بـه صـورت      وزن  اضافه
نسبت ). 1(  تعريف شد  BMI≤30چاقي بر همين مبنا بصورت      

 در مردان و بزرگتر 9/0دور كمر به دور باسن بزرگتر يا مساوي   
 در زنان به عنوان حد مرزي براي تعريف چـاقي           8/0يا مساوي   

  ). 12( شكمي در نظر گرفته شد
 6افراد مورد مطالعه از نظر رده سني به      : تجزيه و تحليل آماري   

 سال 70-80 و60-69، 50-59، 40-49، 30-39، 20-29رده 
ها به صورت ميانگين و انحراف معيار و         داده. بندي شدند   تقسيم

تغييـرات  . در برخي موارد بصورت درصد افراد بيان شده اسـت         
 بـا   BMI تغييرات ميانگين وزني و      ، چاقي شكمي  ،درصد چاقي 

  . آزمون شدند مزدوجt  آزمون
  

  ها يافته
ميانگين و انحراف معيار نمايه توده بدن و نسبت دور كمـر بـه              

 مردان  BMIميانگين  .  نشان داده شده است    1باسن در جدول    
 بــه  1378 در ســـال    92/0 از   WHR و Kg/m21/4±1/26از  

Kg/m21/4±7/26 001/0(  رسيـــد  81 درســال 95/0  وp< .(
 بـه  8/27±9/4 زنان در دو تـاريخ ذكـر شـده از     BMIميانگين  

Kg/m29/5±7/28   001/0( رسيدp< (   و ميانگينWHR   زنـان 
بيشترين ميـزان افـزايش     ). >001/0p( رسيد   88/0 به   84/0از  
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 125 / فريدون عزيزي و همكاران       دكتر                                                                                   84 تابستان   •2شماره   • 29سال 

 سـال در مـردان و       20-29در نمايه توده بدني مربوط به سـن         
بيشترين ميزان افـزايش مقـدار      . باشد  ي سال در زنان م    80-70

   ســاله و زنــان20-29نــسبت دور كمــر بــه باســن در مــردان 
  . ساله مشاهده شد59-50
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ميانگين و انحراف معيار دور كمـر و دور باسـن را بـه           2جدول  
 همانگونه كـه    .تفكيك گروههاي سني و جنسي نشان مي دهد       

ور كمر با شـتاب بيـشتري در مقايـسه بـا دور             مشخص است د  
  .باسن  افزايش يافته است

  :  ميانگين و انحراف معيار نمايه توده بدن و نسبت دور كمر به باسن به تفكيك گروههاي سني و جنسي-1جدول 
  1381 و 1378مطالعه قند و ليپيد تهران، در سالهاي 

 دور كمر به باسن  )kg/m2(نمايه توده بدن  
 ) سال(گروههاي سني 

 1381سال  1378سال   1381سال 1378سال تعداد
             مــردان

29-20  67  4/4±0/24  *6/4±5/25   06/0±85/0  *05/5±89/0  

39-30  172  6/4±1/26  *8/4±1/27   06/0±89/0  *05/0±92/0  
49-40  174  8/3±2/26  *0/4±0/27   05/0±92/0  *06/0±94/0  
59-50  147  2/4±2/26  †1/4±7/26   07/0±94/0  *06/0±96/0  
69-60  161  8/3±7/26  †9/3±1/27   07/0±96/0  *06/0±98/0  
80-70  87  3/3±8/25  2/3±9/25   06/0±95/0  *06/0±98/0  

  95/0±06/0*  92/0±07/0   7/26±2/4*  0/26±1/4  808  كـــل
             زنــان

29-20  154  6/5±9/23  *3/7±4/24   06/0±76/0  *07/0±80/0  
39-30  281  9/4±3/26  *3/6±2/27   06/0±79/0  *06/0±83/0  
49-40  309  4/4±6/28  *1/5±5/29   07/0±83/0  *07/0±87/0  
59-50  285  5/4±7/29  *8/4±6/30   07/0±86/0  *06/0±91/0  
69-60  203  2/4±0/29  *6/5±0/30   07/0±90/0  *07/0±94/0  
80-70  62  6/3±9/27  *1/4±2/29   07/0±91/0  *06/0±95/0  

  88/0±08/0*  84/0±08/0   7/28±0/6*  8/27±0/5  1294  كـــل
                  * 001/0p< 01/0 † وp< 1378 مقادير مربوط به سال مقايسه در  

  : ميانگين و انحراف معيار دور كمر و دور باسن به تفكيك گروههاي سني و جنسي-2جدول 
  1381 و 1378ليپيد تهران، در سالهاي  مطالعه قند و 

 )cm( دور باسن  )cm(دور كمـــر  
 ) سال(گروههاي سني 

 1381سال  1378سال   1381سال 1378سال تعداد
             مــردان

29-20  67  10±81  *10±90   7±94  *7±100  
39-30  172  11±87  *12±94   8±97  *9±101  
49-40  174  10±89  *10±95   7±96  *7±100  
59-50  147  11±91  *10±96   7±96  *7±99  
69-60  161  11±93  *10±98   7±97  *7±99  
80-70  87  10±91  *9±96   6±95  †6±97  

  100±7*  96±7   95±11*  89±11  808  كـــل
             زنــان

29-20  154  10±76  *11±81   9±100  *8±104  
39-30  281  10±82  *12±87   8±103  *9±107  
49-40  309  11±89  *11±94   9±106  9±107  
59-50  285  10±93  *10±98   10±107  9±107  
69-60  203  10±95  *11±99   9±104  9±104  
80-70  62  10±94  *10±99   8±103  †8±104  

  105±9  105±9   93±12*  88±12  1294  كـــل
* 001/0p<05/0†  وp< 1378مقادير مربوط به سال  مقايسه در 
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 ميزان شيوع اضافه وزن، چاقي و چاقي شـكمي را در            3جدول  
 شيوع چاقي در .دهد هر رده سني و به تفكيك جنس نشان مي        

 1381 و 1378 درصد در سالهاي 9/49 و 8/43زنان به ترتيب 
هاي ان به ترتيب در سـال    درصد از مرد   1/30 و   7/26. بوده است 

  بيــشترين ميــزان. شــدند  چــاق محــسوب مــي1381 و 1378
.  سـال ديـده شـد      30-39افزايش شيوع چاقي در گروه سـني        

 درصد و در مـردان از       5/39 به   40شيوع اضافه وزن در زنان از       
   ســاله بيــشترين20-29مــردان .  درصــد رســيد46 بــه 5/42
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــ ــتند   ميـ ــافه وزن را داش ــيوع اض ــزايش ش  از %3/24. ـزان اف
 از مردان و    %5/30 و   1378 از زنــان در سال      %9/40مـردان و   

شـيوع  .  چاقي شـكمي داشـتند     1381 از زنان در سال      9/49%
 سالــه پس از گذشت     20-29چاقي شكمي در مــردان و زنان     

 را در دو    BMI صـدكهاي    4جـدول   .  سال دو برابر شده است     3
مقايـسه  . دهـد   ريخ مذكور به تفكيك سن و جنس نشان مـي         تا

سـال   هـاي سـني در هـر دو جـنس در      در تمام رده   50صدك  
  .د افــــزايش نــــشان دا1378 نــــسبت بــــه ســــال 1381

  
  مطالعه قند و ليپيد تهران:  به تفكيك سن و جنس1381 و 1378 شكمي در سالهاي  شيوع اضافه وزن، چاقي و چاقي-3جدول

گروههاي  (%)شيوع چاقي شكمي  (%)شيوع چاقي  (%)شيوع اضافه وزن
 1381سال  1378سال   1381سال 1378سال 1381سال1378سال  تعداد )سال(سني 

                  مــردان
29-20  67  9/26  3/40   5/7  4/13   4/25  7/50  
39-30  172  2/37  6/36   0/18  3/27   7/47  6/68  
49-40  174  4/45  6/46   7/16  0/23   8/59  3/79  
59-50  147  9/46  0/49   7/17  0/19   8/74  7/85  
69-60  161  7/44  6/51   9/19  1/21   1/80  8/88  
80-70  87  6/50  9/52   5/11  5/11   2/78  4/95  
  5/30  3/24   1/30  7/26   0/46  5/42  808  كل

                  زنــان
29-20  154 6/28  1/35   7/11  8/18   8/26  50  
39-30  281  7/37  2/40   8/22  5/29   2/44  9/67  
49-40  309  5/40  5/38   8/38  6/47   68  85  
59-50  285  8/42  6/38   5/42  9/51   5/85  7/94  
69-60  203  9/42  4/42   4/40  8/44   6/91  0/97  
80-70  62  2/53  8/46   0/29  7/38   4/98  4/98  
  1/82  1/67   3/40  7/32   5/39  0/40  1294  كل

  مطالعه قند و ليپيد تهران: 1381 و 1378 صدكهاي مختلف نمايه توده بدن به تفكيك گروههاي سني و جنس در دو سال -4جدول 
گروههاي سني  نود و پنجم هفتاد و پنجم پنجاهم بيست و پنجم پنجم

 1381 1378 1381 1378 13811378138113781381 1378 )سال(
              مردان

29-20 8/17 3/19 4/20 4/22 7/23 4/25 4/26 4/27 0/34 6/35 
39-30 0/19 3/19 1/23 9/23 9/25 8/26 5/29 4/30 6/32 0/34 
49-40 4/19 6/20 5/23 9/23 2/26 0/27 6/28 4/29 8/32 3/34 
59-50 0/19 4/19 7/23 0/24 2/26 8/26 7/28 4/29 8/33 0/34 
69-60 6/20 9/20 1/24 7/24 6/26 1/27 8/28 3/29 2/33 7/33 
80-70 1/20 0/20 6/23 5/23 9/25 6/26 5/27 9/27 1/32 8/31 
 3/33 9/32 1/28 7/27 7/26 8/25 9/23 3/23 1/20 0/20 كل

           زنان
29-20 5/16 17 9/20 9/21 1/24 3/25 0/27 5/27 8/31 9/33 
39-30 2/19 8/19 2/23 5/24 3/26 2/27 3/29 7/30 3/34 1/36 
49-40 9/21 6/22 7/25 6/26 5/28 7/29 5/31 4/32 5/35 9/37 
59-50 1/23 7/23 5/26 3/27 2/29 0/30 4/32 4/33 6/37 9/38 
69-60 7/22 7/22 2/26 7/26 6/28 1/29 3/32 3/33 8/35 7/37 
80-70 8/20 6/22 7/25 4/26 1/28 9/28 1/30 2/31 1/34 5/36 
 4/37 4/35 9/32 8/31 7/28 0/28 5/26 8/25 9/22 4/21 كل
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 127 / فريدون عزيزي و همكاران       دكتر                                                                                   84 تابستان   •2شماره   • 29سال 

  بحث

نتايج اين بررسي كه بر روي گروهي از سـاكنين يـك منطقـه              
دار شـيوع   شهري تهران انجام گرفت، حـاكي از افـزايش معنـي          

در مردان و زنان    شكمي پس از گذشت سه سال       چاقي و چاقي    
ميزان افزايش، هـم در مـورد چـاقي و هـم در مـورد               . باشد  مي

 6افـزايش   . چاقي شكمي در زنان نسبت به مردان بيـشتر بـود          
 تهران پس از گذشت     13درصدي چاقي در زنان ساكن منطقه       

 درصدي چاقي در زنان كانادايي پـس از         7/6 سال با افزايش     3
 درصدي در ميزان شيوع     9/3و افزايش   ) 3،7(ال   س 14گذشت  

 4/9و افـزايش    ) 13( سـال    10چاقي در اسپانيا پس از گذشت       
درصدي در ميـزان شـيوع چـاقي در زنـان نيوزلنـدي پـس از                

بررسـيهاي انجـام    . قابل مقايـسه اسـت    ) 14(  سال 11گذشت  
شده در فنلاند نيز حاكي از افزايش نمايه توده بدني مـردان در           

البته اين افزايش ). 15( است 1987 نسبت به سال 1992سال 
رسد   شيوع چاقي نه تنها در كشورهاي ذكر شده بلكه بنظر مي          

كه در تمامي كشورها اعم از توسعه يافته و در حال توسـعه رو              
 13 اما افزايش ميـزان شـيوع چـاقي در منطقـه             . باشد رشدبه  

 14تهران تنها طي گذشت سه سال با افـزايش چـاقي پـس از               
 از طرفـي ميـزان      .نمايـد   تقريباً برابـري مـي    ) 3(سال در كانادا    

 سال بسيار كمتـر از      10افزايش شيوع چاقي در اسپانيا پس از        
 تهـران اسـت     13افزايش شيوع چاقي در زنان سـاكن منطقـه          

افزايش شيوع چاقي، شايد تاحدي به علت نقـش برخـي           ). 13(
يرات پديد آمده   تغي. از عوامل محيطي موثر در اين زمينه باشد       

در الگوي غذايي، انتخابهاي غذايي افراد كه منجـر بـه مـصرف             
بيشتر غذاهاي آماده و كـم فيبـر و در عـوض دريافـت بيـشتر                
غذاهاي پرچرب شده است؛ شايد يكي از علـل افـزايش شـيوع             

ارزيابي دريافتهاي غذايي ساكنين    ). 16( چاقي در جوامع باشد   
هـا در     ف چربيها و شيريني    تهران نشان داد كه مصر     13منطقه  

در خـلال   ). 17( باشد  ا مي هجامعه تهراني بسيار بالاتر از راهنما     
هاي گذشته، تعداد زيادي از كشورها با تغييـرات الگوهـاي             دهه

ــشيني غــذاهاي پرچــرب،   ــد و جان ــرو بودن حــاوي غــذايي روب
كربوهيدرات تصفيه شده و كم فيبر در بيـشتر كـشورها سـبب     

تغيير در سـاختار مـشاغل،       .آنها شده است  تغيير الگوي غذايي    
 هاي اقتصادي در هر شغل، سيستم حمل و نقل و         ماهيت فعاليت 

اوقات فراغت و نوع تفريحات منجر به كـاهش ميـزان فعاليـت             
در نتيجـه تغييـر در فـضاي جوامـع از           ). 18( بدني شده اسـت   

سنتي به سمت صنعتي، ميزان تحرك و فعاليت بدني در مواقع      
هاي مـرتبط   ليتهاي مرتبط با كار افراد و حتي فعاليت       تفريح، فعا 

البته . دار كاهش يافته است     با كارهاي منزل در مورد زنان خانه      
رسد كه افزايش فعاليت بدني در اوقات فراغت          اينگونه بنظر مي  

تواند كاهش تحـرك ضـمن فعاليتهـاي          آنقدر كم است كه نمي    
عتي شـدن   روزمره را در منزل و محل كـار كـه در نتيجـه صـن              

 به علاوه مهاجرتهـا   ). 3(جامعه حاصل شده است، جبران نمايد       
، شـايد در تغييـر رونـد        ها در خصوصيات قومي و نژادي     و جهش 

  ).19(چاقي اثرگذار باشد 
افزايش شيوع چاقي در مطالعه حاضـر احتمـالاً بـا بـسياري از               

افزايش يكبـاره مـصرف غـذاهاي       . عوامل محيطي مرتبط است   
ه تهرانـي، بـه همـراه كـاهش تحـرك حتـي در              آماده در جامع  

كودكان و تمايل به سـمت شـيوه زنـدگي كـم تحـرك كـه در         
هـاي شـغلي ايجـاد شـده        نتيجه اجبارهاي اجتمـاعي و موقعيت     

است، شايد تا حدي توجيه كننـده ايـن رونـد افـزايش شـيوع               
  .چاقي باشد

 3ميزان شيوع چاقي شكمي در مطالعه حاضر پس از گذشـت            
عدم تحـرك و بخـصوص رواج مـصرف         . افته بود سال، افزايش ي  

قرصهاي هورموني و ضدبارداري در خانمها، ممكنست علت اين         
هـاي دور كمـر و دور باسـن و           بررسـي داده  ). 3(افزايش باشـد    

تفاوت ميانگينهاي اين دو شاخص در طي سه  سال نـشان داد             
البتـه  . كه شتاب افزايش دور كمر بيشتر از دور باسن مي باشد          

دار بودن افزايش دور باسن در برخي از گروههـاي سـني             معني
شايد به علت بالا بودن تعداد نمونه و به صورت كـاذب رخ داده    

اند كه احتمالاً افزايش    به طور كلي محققين بر اين عقيده      . باشد
درآمد و درحـال توسـعه، در        در جوامع كم  شكمي  شيوع چاقي   

غـذايي و فعاليـت    تغيير سريع در الگـوي رژيـم    رد نتيجه تاثير 
 مشاهده ارقام بـالاي مربـوط بـه درصـد شـيوع             .باشد  ميبدني  

 سـالگي شـايد تـا       80 تـا    40چاقي شكمي بخصوص در سنين      
حدي بيانگر فرضـيه احتمـالي نامناسـب بـودن حـدود مـرزي              

از . انتخاب شده جهت تعيين چاقي شكمي در جامعه مـا باشـد     
ي مناسـب   رو تحقيقاتي به منظور تعيين يـك حـدود مـرز           اين

جهت ارزيابي چاقي شكمي جامعه ايران بخصوص بـراي زنـان            
علاوه بر اين افزايش دو برابري درصد شـيوع         . شود  احساس مي 

 ساله جامعه تهرانـي تـا       20-29چاقي شكمي در مردان و زنان       
كننده است كه احتمالاً به علت قرارگيري در سـن            حدي نگران 

  .دواج و مسائل مرتبط با عوامل هورموني باشداز
مقايسه روند شيوع چاقي و چـاقي شـكمي در مطالعـه حاضـر              
نشان داد كه ميزان افـزايش چـاقي و چـاقي شـكمي در زنـان                

شـايد فعاليـت بـدني كمتـر در زنـان در            . بيشتر از مردان است   
مقايــسه بــا مــردان و تفاوتهــاي هورمــوني و نوســانات غلظــت 

سي در زندگي زنان، كـم بـودن ميـزان مـصرف            هورمونهاي جن 
انرژي پايه در زنان، زايمانهاي متعدد در زنان، تغييـرات وزنـي             

وزن   متعاقب هر بارداري و عدم رسـيدن بـه وزن قبلـي، اضـافه             
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به مرحله يائسگي و كمي ميزان اشتغال زنـان در          ناشي از ورود    
ن از دلايل مربوط به بيـشتر بـود       ) 3،20،21(مشاغل پرفعاليت   

تفاوتهـاي جنـسي در   . ميزان افزايش روند چاقي در زنان باشـد    
هاي غذايي نيز ممكن است در تفاوت بـروز چـاقي مـوثر             دريافت
 نتايج حاصل از مطالعه قند و ليپيد تهران نـشان داد كـه              .باشد

پرسشنامه عادات غذايي مشخص كرده است كه زنان شـيريني          
 كننـد   مصرف مي و قندهاي ساده بيشتري در مقايسه با مردان         

)22(.   
مقايسه روند افزايش شيوع اضـافه وزن در گروههـاي مختلـف            
سني اين مطالعه نشان داد كه بيشترين ميزان افزايش مربـوط           

افـزايش  . باشـد    سال در هر دو جنس مي      20-29به گروه سني    
 ساله و كاهش ميزان     60 تا   30كم ميزان اضافه وزن در مردان       

 ساله، به علـت آنـست كـه         80 تا   40شيوع اضافه وزن در زنان      
درصدي از افراد مبتلا به اضافه وزن به سمت چاقي رفته و بـر              

  .اند ميزان شيوع مبتلايان به چاقي افزوده
 در  1381 و   1378از مقايسه نمايه توده بدن مـردان در سـال           

.  واحد در اين شـاخص مـشاهده شـد         7/0اين مطالعه، افزايش    
 نـسبت بـه     1381 واحد در سال     9/0نمايه توده بدني زنان نيز      

 در اين مطالعـه     BMIميزان افزايش   .  افزايش يافت  1378سال  
در زنان بيشتر از مردان بوده است در حاليكـه ميـزان افـزايش              

BMI ــدي ــان نيوزلن ــدي )14( در زن ــپانيائي ) 15(، فنلان و اس
بيـشتر بـودن ميـزان      .  كمتر از مردان گزارش شده است     ) 13(

 ايراني، شايد به دليل عـدم توجـه زنـان            در زنان  BMIافزايش  
ــا زنــان اروپــائي و   ايرانــي نــسبت بــه وزن خــود در مقايــسه ب

هاي عمومي در ايران در زمينـه         تبليغات رسانه . اقيانوسيه باشد 
هاي   كاهش وزن و اهميت حفظ تناسب اندام و اختصاص برنامه         

آموزشي در ايـن زمينـه در ايـران بـسيار كمتـر از كـشورهاي                
رو با توجـه بـه        از اين  .تر است   رنگ  و نقش آن بسيار كم     اروپايي

فعاليت بدني كمتر در زنان و صرف وقت غالـب آنهـا بـه امـور                
هاي سبك، علت بيشتر بودن ميزان افـزايش         و فعاليت  داري  خانه

 بيـشترين   .نمايه توده بدني در آنها شايد تاحدي روشـن گـردد          
در مـردان    در طـي سـه سـال         يميزان افزايش نمايه توده بـدن     

و در زنـان مربـوط   ) جوانان( سال 20-29مربوط به گروه سني    
شـايد تغييـر در     . بـود ) سـالمندان ( سال   70-80به گروه سني    

با بـالا بـودن افـزايش رونـد         ) 18(شيوه زندگي متعاقب ازدواج     
 سـاله كـه اغلـب در سـنين     20-29 در مردان    ينمايه توده بدن  
  . مرتبط باشد،ازدواج هستند

هـاي سـني حـاكي از          در تمـام رده    BMIك پنجاه   مقايسه صد 
 در مقايـسه بـا      1381 در هر دو جـنس در سـال          BMIافزايش  

 از طرفي مقايسه صدكهاي مطالعه حاضر       .باشد   مي 1378سال  
آمريكا نشان  ) NHANES) 1 گزارش شده از     BMIبا صدكهاي   

 مردان در هر دو جامعه      1378داد كه صدكهاي مربوط به سال       
 1381ه بوده و صدكهاي مربوط به زنان در سالهاي      تقريباً مشاب 

 از مقــادير مربــوط بــه كــشور ترهــاي ســني بــالا در همــه رده
 مربـوط بـه     BMIنتايج حاصل از مقايسه صدكهاي      . آمريكاست

 آمريكـا نـشان داد كـه    III  NHANES با صدكهاي1381سال 
 در مطالعه حاضـر، در هـر دو جـنس بـالاتر از              BMIصدكهاي  

  .ط به كشور آمريكاستمقادير مربو
هاي تن سنجي مردان توسـط       گيري  اندازه  بررسي مدت طولدر

 البته.  است شدهدو نفر و تن سنجي زنان توسط يك نفر انجام           
در امكان بروز خطا    ليكن  گيري يكسان بوده     روش اندازه با آنكه   
گيري چربي شـكمي زيـر        عدم اندازه  .محتمل است گيري   اندازه
باشد  تحقيق مياين از جمله محدوديتهاي  (Supra iliac)  جلد

 .و پيشنهاد شده كه در مطالعات آينـده بـه آن پرداختـه شـود              
 13نبود اطلاعات مربوط به سالهاي گذشته افراد ساكن منطقه          

تر   تهران به منظور مقايسه تغييرات وزني در مدت زمان طولاني         
پيشنهاد . گردد  هاي اين تحقيق محسوب مي       محدوديت ديگراز  
شود وضعيت چـاقي در سـالهاي آينـده در همـين منطقـه                يم

 روند آن نسبت بـه سـالهاي گذشـته مـشخص            وگردد  ارزيابي  
  .شود
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