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و چاقي در بزرگسالان شهر شيراز در سال  1387بررسي ميزان شيوع اضافه وزن

1 غلامحسين رنجبرعمراني،3 جواد سيادتان،1محمدحسين دباغ منش،1، امير آدينه پور2، محمدرضا كلانترهرمزي1*معصومه توحيدي

 چكيده
عا. هاي اخير افزايش يافته است شيوع چاقي در سال: مقدمه ، بيمـاري عـروق كرونـر،2مل خطر بـراي ديابـت نـوع چاقي يك

و حتي مرگ ناگهاني مي .باشد افزايش فشارخون

گيـري نمونـه نفـر بـا شـيوه855، تعـداد در جمعيت ساكن شهر شـيراز انجـام شـد 1387در اين مطالعه كه در سال:ها روش

شد قد، اندازهونتروپومتريك آنان از قبيل وزنآاطلاعات. انتخاب شدندسيستماتيك  . نمايه تـوده بـدني مطالعـه گرديـد. گيري

ازBMI(kg/m 225 –9/29(نمايه توده بدني و بيشتر شد30به عنوان اضافه وزن .به عنوان چاقي تعريف

به ترتيب:ها يافته و چاقي در شيراز و1/37شيوع اضافه وزن ت متوسط نمايه توده بدني در كل جمعي. درصد بود9/17 درصد

و زنان به ترتيب. بود6/4±9/25 و7/42شيوع اضافه وزن در مردان و زنـان. درصد بود1/34 درصد شيوع چاقي در مـردان

و5/10به ترتيب  . درصد بود9/21 درصد

مي: گيري نتيجه و چاقي در جمعيت اين نتايج نشان و بايـد دهد كه شيوع اضافه وزن راهبردهـاي شيراز رو بـه افـزايش اسـت

. بهداشتي قرار گيردهاي برنامهشخص براي كاهش وزن در اولويتم

 نمايه توده بدني شيوع،اضافه وزن، چاقي،: واژگان كليدي

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شيراز هاي غدد درون دپارتمان بيماري-1  ريز

 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر-2

 دانشگاه علوم پزشكي فسا-3
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27/10/88: تاريخ پذيرش18/8/88: تاريخ درخواست اصلاح6/5/88:تاريخ دريافت
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 مقدمه
چاقي يكي از مشكلات بهداشتي اكثـر كـشورهاي جهـان در

شيوع چـاقي در اكثـر منـاطق دنيـا رو بـه. حال حاضر است 

و اضـافه وزن در ميـزان شـيوع.]1[ باشـد افزايش مي  چـاقي

در. درصد گزارش شـده اسـت60تا15مناطق مختلف بين 

 سـال يـا بـالاتر20 درصـد افـراد9/54ايالات متحده حدود

هـاي پزشـكي هزينـه. باشـند دچار چاقي يا اضـافه وزن مـي

در،هاي مرتبط با چـاقي مربوط به بيماري   صـد ميليـارد دلار

هر. شود سال تخمين زده مي  300000 حدوده سال در آمريكا

سـازمان.]2[ افتـد مرگ به دليل عـوارض چـاقي اتفـاق مـي

گير شدن چاقي را در كـل دنيـا يـادآور همه،بهداشت جهاني 

هاي اخير افزايش شيوع چاقي در كودكان در سال. شده است 

و بالغين جوان توجه زيادي را به خود معطـوف كـرده اسـت 

به5/10-27.]4و3[ و چاقي درصد كودكان مبتلا  اضافه وزن

ــستند ــه.]5[ ه ــايج مطالع ــق نت NHANES III 1،30%طب

و آنهـا%15نوجوانان در معرض خطـر اضـافه وزن هـستند

ده. باشند داراي اضافه وزن مي  كهنمطالعات اخير نشان مي د

چاقي دوران بزرگسالي ارتباط مستقيم با چاقي دوران كودكي

.]6[و نوجواني دارد

،زيادي در دنيا راجع به چاقي انجـام شـده اگر چه تحقيقات

و تنهـا مشخص از موارد علت چاقي بسياريولي در  نيـست

ــراد چــاق ــدكي اف ــداد ان ــه،در تع  علــت مشخــصي از جمل

وغــدد درون ريــزاخــتلالات هــاي هيپوتــالاموس، بيمــاري

در اكثـر مـوارد.]1[ گزارش شده اسـت هاي ژنتيكي بيماري

و عوامل عوامل رواني  كم، ژنتيك و اجتماعي از قبيل  رفتاري

و رژيم .]4[دننقش داردر ايجاد چاقي كالريپرتحركي

را ها با چاقي بيماري برخي همراهي،مطالعات اپيدميولوژيك

هـاي عـروق شـانس بيمـاري، در افراد چاق.نشان داده است

چـاقي احتمـال بـروز. يابـد فشارخون افزايش مـيو كرونر

و مرگ ناگها  همچنين يـك. دهد ني را افزايش مي سكته قلبي

. سري اختلالات متابوليك در افـراد چـاق ديـده شـده اسـت 

و ايـن مقاومت نسبي به انسولين در افـراد چـاق ديـده شـده

بـا.]7- 10[ دهـد خطر ديابت را در آنهـا افـزايش مـي مسأله

و عواقـب ناشـي از آن  ،توجه به اهميت اين معضل بهداشتي

ي را در شيراز بررسي كنيم تا بـاقدر صدد شديم كه شيوع چا

1- National Health and Nutrition Examination Survey  

بتوانيم از بسياري از عوارض نـامطلوب در آينـده، بررسي آن 

.جلوگيري كنيم

ها روش
 در مركــز 1387ايــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــي در ســال

و متابوليسم تحقيقات غدد درون شـيراز بيمارستان نمازي ريز

بو19 افـراد،جمعيـت هـدف. انجام شد  .نـدد سـال بـه بـالا

،آوري اطلاعات با توجه به مناطق مختلف شـهر شـيراز جمع

 150 حـدودو گيري سيستماتيك تصادفي بـود نمونهه شيوهب

و از هر خانوار  در نهايت از كـل. نفر انتخاب شدند1خانوار

و كسب موافقت 1200،مناطق شيراز  نفر پس از توجيه طرح

 جهـت نفـر 996،در كـل. كتبي براي همكاري دعوت شدند

و از اين  نفـر كـه 855 تعداد،شركت در مطالعه حاضر شدند

. مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد؛پرونده آنها كامـل شـده بـود

. آوري اطلاعات توسط پزشـك متخـصص انجـام شـد جمع

 دموگرافيـك افـراد از قبيـل سـن، جـنس، ميـزان هاي ويژگي

و ديابـت تحصيلات، سابقه بيماري هاي همراه، سابقه چـاقي

و در  هـاي در پرسـشنامه ... خانواده، فشار خون، چربي خون

 فشارخون افراد توسـط فـشارسنج.مخصوصي گردآوري شد 

 در دو نوبت از بازوي چـپ فـرد در ALPIK2اي مدل جيوه

و دست  روي ميـزويحالي كه فرد روي صندلي نشسته بود

بعـد از نـيم سـاعت اسـتراحتو در اطاق آرام،تكيه داشت

ان  شد دازهتوسط پزشك ،گيري فشارخون قبل از اندازه. گيري

 فعاليت فيزيكيو، قهوه، سيگار از فرد در مورد مصرف چاي

نتروپومتريك از قبيـل وزن، قـد،آسپس اطلاعات.سوال شد

گيـري وزن انـدازه. گيـري شـد دور باسـن انـدازهو دور كمر 

 بـا با حداقل لبـاس ساخت آلمان Seca توسط وزنه استاندارد 

شد گرم 100دقت قد افـراد بـه كمـك يـك قدسـنج. انجام

در در نواري و بـدون كفـش  وضعيت ايستاده در كنار ديـوار

 بـا دقـت يـك ها در شرايط عادي قرار داشتند كه كتف حالي

شد اندازه متر سانتي و دور باسن افراد توسـط. گيري دور كمر

شد يك متر غير قابل ارتجاع اندازه .گيري

 صورت نسبت وزن برحسب كيلوگرم بـه نمايه توده بدني به

 نمايـه چـاقي بـه. مجذور قد بر حسب متر مربع محاسبه شد

به30 مساوي يا بيشتر از توده بدني  نمايه تـودهو اضافه وزن

 بـين نمايـه تـوده بـدني. گرديد اطلاق9/29تا25 بين بدني
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و9/24تا5/18 از نمايـه تـوده بـدني به عنوان طبيعي  كمتـر

عن5/18 .]11[ وان كاهش وزن تعريف گرديد به

و تحليل آماري داده ها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري تجزيه

SPSS آزمـونو با روش آمار توصـيفيو13ويرايشChi-

square و آزمونANOVA نتـايج بـه صـورت.گرفتانجام 

ــانگين ــان شــد± مي ــار بي ــين. انحــراف معي  >05/0Pهمچن

.دار تلقي گرديد معني

هاهيافت
كه در طيـف سـني 855تعداد افراد تحت مطالعه  نفر بودند

و3/34. سال قرار داشتند19-95 7/65 درصـد افـراد مـرد

در.درصد آنـان زن بودنـد اطلاعـات آنتروپومتريـك افـراد

. نشان داده شده است1جدول 

 افراد تحت مطالعههاي ويژگي-1جدول

 انحراف معيار±ميانگين متغير

38± 13)لسا(سن

kg/m2(6/4±9/25( توده بدني نمايه
kg(13 ±68(وزن
 cm(6/9±163(قد

 mmHg(4/15±7/119( فشار خون سيستوليك
mmHg(3/9±7/76( فشار خون دياستوليك

و مرد بالغ855: تعداد افراد شركت كننده در مطالعه  نفر زن
 مقطعي: روش مطالعه

ت و مـردان بـه. بود25±4وده بدني در كل جمعيت ميانگين نمايه متوسط نمايه توده بدني در زنـان
. بود25±3و26±5ترتيب 

 متوسط نمايه توده بـدني، سالگي60با افزايش سن تا حدود

و بعـد از  سـالگي كـاهش60در كل جمعيت افزايش يافـت

-50 در گروه سـني نمايه توده بدني بيشترين ميزان. پيدا كرد

 سـال29-19 افرادي كـه در گـروه سـني. سال ديده شد 59

و49-40 سـال،39-30هاي سني با گروه،قرار داشتند  سـال

داري تفـاوت معنـي نمايـه تـوده بـدني سال از نظـر59- 50

001/0P(داشتند   در نمايه تـوده بـدني ميانگين1 نمودار.)>

.هاي سني مختلف را نشان داده است گروه

22

23

24

25

26

27

28

29

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >=70

ي 
دن

ــ
هب

ود
تــ

ــه
ماي

k)ن
g/

m
2)

با19-29در مقايسه، اختلاف آماري ميان گروه ب سال معني50-59و40-30،49-39 سال 001/0P(وددار <(.

 در گروههاي مختلف سنيمقايسه ميانگين نمايه توده بدني:1نمودار شماره

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

!��������.�$ 
:�� !#/ 
 ��
 �01� 2��3 ��4�� !����... 46

و اضـافه وزن در كـل جمعيـت بـه ترتيـ 9/17ب شيوع چاقي

و و مـردان نمايه توده بدنيو بين درصد بود1/37درصد  زنان

شد اختلاف معني  ).>001/0P(داري ديده

و 41  درصـد4 درصد افراد تحت مطالعـه داراي وزن طبيعـي

و زنـان بيـشتر از مـردان دچـار آنان دچار كمبـود وزن بودنـد

).2جدول( درصد4/2 درصد در مقابل9/4كمبود وزن بودند 

و-2جدول و چاقي بر اساس جنس مقايسه شيوع كمبود ، اضافه وزن  زن

 زنان مردان دسته بندي وزن

4/29/4 كمبود وزن

4/441/39 وزن طبيعي
7/421/34*اضافه وزن

5/109/21*چاقي

و مردان معني* 05/0P(دار بود اختلاف آماري ميان زنان <(

.اند ها به صورت درصد بيان شده داده†

 كـه دادو چاقي در كل افراد نشان مقايسه نتايج اضافه وزن

 درصـد9/21. بـود تر از مـردان شيوع چاقي شايع،در زنان

و ،)>001/0P( درصد مردان دچار چاقي بودند5/10زنان

7/42.بوددر حالي كه اضافه وزن در مردان شايعتر از زنان

و  درصد زنان دچار اضـافه وزن بودنـد1/34درصد مردان

)001/0P<.( 

 ميـزان، سالگي به بعـد40 حاضر نشان داد كه از سن مطالعه

و در اضافه وزن در مردان به طور كلي بيـشتر از زنـان اسـت

 ميزان چاقي در زنـان شـايعتر از مـردان، سال59–30سنين 

59-50بيشترين درصد اضافه وزن در مردان در سـنين.است

و بيشترين درصد چاقي در زنان در سنين  سـال59-40سال

).3جدول(ده شد دي

و چاقي بر اساس گروه-3جدول  هاي سني در هر دو جنس شيوع اضافه وزن

 چاقي اضافه وزن
 گروههاي سني

 مردزن مرد زن

29 –1925 8/26102/12
39 -308/45439/233/6
49 –401/332/497/283/12
59 –509/363/619/362/3
69 –604/294/526/178/23
70 ≥30 1/5700

 نفر فرد بالغ855: تعداد شركت كنندگان*

.اند ها به صورت درصد بيان شده داده†

 بحث
و چـاقي در نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع اضـافه وزن

و1/37 بـه ترتيـب،جمعيت بزرگسالان شهر شـيراز   درصـد

 1381– 1380هـاي اي كه در سـال مطالعه. درصد بود9/17

و همكـارانش در شـيراز انجـام شـد ،توسط دكتر مصطفوي

و چاقي را به ترتيـب  درصـد7/11و3/33شيوع اضافه وزن

در.]12[نشان داد اگرچه در مطالعه اخير، شيوع اضـافه وزن

و شيوع چاقي در زنان شايع   در مطالعـه دكتـر،تـر بـود مردان

و هم مصطفوي تر در زنان شايع،ي چاق هم شيوع اضافه وزن

دو. گزارش شد و چـاقي در هـر بيشترين شيوع اضـافه وزن

شد59–40مطالعه در گروه سني  . سال ديده
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 شـيوع، در تهران انجام گرفت1382اي كه در سال مطالعه در

و شيوع اضافه وزن6/13چاقي اين. درصد بود9/24 درصد

و اضـامي نشان مسأله فه وزن در دهد كه ميزان شـيوع چـاقي

.]13[ شيراز نسبت به تهران به مراتب بيشتر است

 2003– 2001هـايي كـه در تهـران در سـالرمطالعه ديگـ

و چاقي را در بزرگسالان جـوان،انجام شد  شيوع اضافه وزن

و6/31به ترتيـب و در افـراد17 درصـد  درصـد نـشان داد

و چـاقي5/37ميانسال تهراني شيوع اضافه وزن 9/22 درصد

ميمسألهاين. درصد گزارش شد دهـد كـه بـا افـزايش نشان

و در كـل نمايـه تـوده،سن و چـاقي  ميزان شيوع اضافه وزن

يابد كه با مطالعه انجـام شـده مـا در شـيراز بدني افزايش مي

.]14[مطابقت دارد 

و اضافه وزن در جمعيت شهري استان مازندران شيوع چاقي

 درصد گزارش8/34و درصد8/18 به ترتيب 1383در سال 

شده كه تقريباً مشابه نتـايج بدسـت آمـده در مطالعـه حاضـر

.]2[است 

و20–10،در اروپا  درصـد زنـان25–15 درصـد مـردان

دهد شـيوع چـاقي در اروپـا كه نشان مي اند دچار چاقي بوده

در ايالـت متحـده شـيوع.]15[ باشـد بيشتر از مطالعه ما مـي 

و36اضافه وزن   درصد گزارش شده21شيوع چاقي درصد

.]17و 16[است

شيوع چاقي. ساله چاق هستند74–20 افراد3/1در آمريكا

تا20از سن  اي زيـاد سالگي بـه طـور پيـشرونده50 سالگي

از مي و بعد مي70–60شود  در حـالي،يابـد سالگي كاهش

 درصد بود كـه نـسبت بـه9/17كه در مطالعه ما شيوع چاقي

ميجمعيت .]18[باشد آمريكا كمتر

مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعات انجـام شـده قبلـي در

در ايران نشان مي  و اضافه وزن در ايـران دهد كه شيوع چاقي

در. اكثر مناطق تقريباً شبيه به هم است  اگر چـه ايـن معـضل

 ولـي،شـود ايران نسبت به كشورهاي اروپايي كمتر ديده مـي 

ح  دو دهه اخير مسأله طي اكي از پيشرفت اين مطالعات اخير

يكي از مهمترين مـشكلات چاقي به هاي اخير در سال. است

از. شـده اسـت بدل بهداشتي اكثر جوامع  چـاقي بـا بـسياري

چاقي. استهاي ناتوان كننده همراهو بيماري روانيعوارض 

، سـندرم با افزايش خطـر فـشارخون، افـزايش چربـي خـون 

، بيماري عـروق كرونـر، سـكته قلبـي،2نوعمتابوليك، ديابت

و حتي بعـضي از سـرطان هـا همـراه اسـت آپنه حين خواب

و كاهش طـول.]21- 19[ و مير همچنين افزايش ميزان مرگ

و. عمر با افـزايش وزن ديـده شـده اسـت  در ضـمن چـاقي

هـاي قابـل تـوجهي بـه جوامـع مشكلات ناشي از آن هزينـه 

.كند تحميل مي

 متعددي عوامل ولي،ايجاد چاقي نقش دارد اگرچه ژنتيك در

 رفتاري در بـروز چـاقيو متابوليك،از قبيل عوامل هورموني

مي. دخالت دارند هاي اخيـر، زنـدگي رسد كه در سال به نظر

فن  و استفاده از رژيـماماشيني، هـاي وري صنعتي، كم تحركي

ميمسأله در ايجاد اين،غذايي نامناسب .كنند نقش مهمي ايفا

ا توجه به اينكه مطالعه اخير نـشان داد كـه بـا افـزايش سـنب

مي نمايه توده بدني مقادير در در هر دو جنس افزايش و يابـد

 لازم اسـت كـه توجـه، سال به حداكثر ميرسد59-50سنين 

و نوجـواني مبـذول خاصي به اضافه وزن در سـنين كـودكي

و با توجه به اين  از داشت هـاي اولويتكه درمان چاقي يكي

ــي  ــسوب م ــتي مح ــود، بهداش ــدا ش ــه از ابت ــت ك  لازم اس

هاي لازم براي جلـوگيري از بـروز بيمـاري چـاقي پيشگيري

.انجام شود

و اضـافه وزن در به ذكر است كه با توجه به پيشرفت چـاقي

و عـوارض نـامطلوب آن از جملـه ديابـت، سال هـاي اخيـر

و سكته قلبي   لازم اسـت كـه،فشارخون، افزايش چربي خون

 مورد توجه بيشتري قرار گيرد تا بتـوان بـا بررسـي مسألهاين

و تغيير شيوه عوامل زمينه هاي زنـدگي، مـصرف مـواد اي آن

ــافي  ــي ك ــت فيزيك و فعالي ــب ــذايي مناس از،غ ــسياري  از ب

.عوارض ناگوار آن پيشگيري كرد
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