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   تركيب بدني و شيوع اضافه وزن و چاقي در ،هاي پيكريهنجارهاي اندازه
  هاي شهري ايرانجمعيت

  
  1، مهدي بياتي2، بابك فرزاد1دكتر رضا قراخانلو، *1دكتر حميد آقاعلي نژاد

  .وارزمي، تهران، ايرانگروه فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه خ2گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران؛  1
  30/5/92 :پذيرش تاريخ    29/5/92 :اصلاح نهايي  2/10/91 :اريخ دريافتت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
شيوع اضافه وزن و چاقي به سرعت در 
كشورهاي در حال توسعه به مانند كشورهاي صنعتي در 

رژيم غذايي نامناسب و ). 1،2(باشد حال افزايش مي
ت بدني از مهمترين عوامل اضافه وزن و چاقي عدم فعالي

هاي ساز بيماريهستند كه خود از مهمترين عوامل زمينه
هاي پيشين پژوهش. )3(محسوب مي شوند غير واگيردار 

توزيع هم چربي مطلق كل بدن و كه هم اند نشان داده
باشد، مركزي چربي كه شامل چربي احشايي شكمي مي

هاي ديابت، پرفشار خوني، ريارتباط تنگاتنگي با بيما
  هاي قلبي و عروقيهاي خون و بيماريافزايش چربي

  
ها اهميت بيشتري ؛ هر چند برخي از پژوهش)4(دارند 

مرگ ومير ناشي . براي توزيع مركزي چربي قايل هستند
هاي قلبي و عروقي در ميان مردان و زنان چاق از بيماري

باشد، همچنين به  ميسه برابر بيشتر از ديگر افراد جامعه
هاي  مير ناشي از بيماري  درصد مرگ و28 و 21ترتيب 

قلبي و عروقي در مردان و زنان به اضافه وزن و چاقي 
ايران كشوري است كه داراي ). 5(شود نسبت داده مي

ي باشد و در ناحيهاي ميجمعيت شهري گسترده
خاورميانه قرار دارد و به عنوان كشوري كه تحول 

. كند، مورد توجه قرار گرفته استاي را تجربه ميتغذيه

  :چكيده
وع اضافه وزن و يهاي پيكري و تركيب بدني و نيز تعيين شتدوين هنجارهاي ملي براي اندازه :زمينه و هدف

ي  تهيهبا هدفژوهش اين پ. ضروريات جوامع امروزي استهاي مزمن از چاقي به دليل ارتباط آن با بيماري
  . طراحي و اجرا شدهاي شهري ايراندر جمعيتاين هنجارها 

با زن نفر  1188مرد و نفر  991 ، تحليلي بود–در اين پژوهش مقطعي كه از نوع توصيفي  :روش بررسي
ن، اهواز، تهران، رشت، كرمان و مشهد از شهرهاي اردبيل، اصفهابه شيوه در دسترس  سال 64 تا 15دامنه سني 

، نسبت دور )WHR(، نسبت دور كمر به لگن )WC(، دور كمر )BMI(ي بدن شاخص توده. فراخوان شدند
،  مستقلt  هايآزمونداده ها با استفاده از . گيري شدها اندازهو درصد چربي بدن آزمودني) WHtR(كمر به قد 

  . تجزيه و تحليل شدندSPSSيل واريانس يك طرفه در نرم افزار  و تحلضريب همبستگي جزيي تعديل شده
 مردان %2/10 زنان داراي اضافه وزن يا چاقي بودند كه %53 مردان و BMI، 49%هاي با توجه به اندازه :هايافته

در  ).P>001/0(درصد چربي كمتري نسبت به زنان داشتند  در هر گروه سني، مردان.  زنان چاق بودند%6/18و 
ي سني بالاي  سال و شيوع چاقي در رده40-49ي سني هر دوي مردان و زنان شيوع اضافه وزن در ميان رده

  .   سال بيشتر از سنين ديگر بود50
ي هنجارهاي ملي، شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي عمومي و هاي پژوهش حاضر ضمن ارايهيافته :گيرينتيجه

ي هاي مستمر و ارايهي شهري ايران نشان داد كه بيانگر لزوم ارزيابيهاشكمي را در هر دو جنسيت در جمعيت
  .باشد مانند ديابت ميهاي مرتبط با چاقياي در جهت كنترل و پيشگيري از اختلالهاي مداخلهبرنامه

  
  .هاي شهري، چاقي، جمعيترسنجي پيك،اضافه وزن :واژه هاي كليدي
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همانند بيشتر كشورهايي كه تحول اقتصادي و جمعيتي 
ه هاي غير واگيردار باند، بيماريسريعي را متحمل شده

هاي قلبي و عروقي از دلايل عمده مرگ و ويژه بيماري
  ). 7،6،3(د نباشها در ايران ميمير و شيوع بيماري

هاي  اپيدميولوژي از شاخصبيشتر مطالعات
ي دور كمر پيكرسنجي و تركيب بدني مانند اندازه

)Waist Circumference= WC(ي بدن ، شاخص توده
)Body Mass Index= BMI(ي دور كمر ، نسبت اندازه

و نسبت ) Waist-to-Hip Ratio= WHR(به دور لگن 
 )Waist-to-Height Ratio= WHtR(ي دور كمر به قد اندازه

براي ارزيابي توزيع چربي در بدن و شيوع اضافه وزن و 
در افراد چاق، توزيع چربي . )8 (اندچاقي استفاده كرده

در بدن نقش مهمي در بروز اختلالات ناشي از چاقي 
 در چاقي مردان يا چاقي شكمي). 4(كند بازي مي

)Android obesity( چربي اغلب در بالاي كمر و در 
   در زير كمر و در )Gynoid obesity (چاقي زنانه

چاقي شكمي كه با . شودي باسن و ران ذخيره ميناحيه
شود به عنوان عامل  ارزيابي ميWHR و WCافزايش 

و ديابت ) 9(خطرزاي قوي در بروز بيماري قلبي عروقي 
چنين مشخص شده مه. شناخته شده است) 10(نوع دوم 

رد  با افزايش سرطان سينه ارتباط داWHRاست كه 
از سويي در ايران بيماري متابوليكي در ميان ). 12،11(

  ). 13، 6(باشد جوامع شهري بيشتر از مناطق روستايي مي
هاي متابوليكي با وجود اهميت چاقي در بروز سندروم

ي جامع اي براي تعيين شيوع اضافه مرتبط با آن، مطالعه
  يوزن و چاقي در جوامع شهري ايران به وسيله

 گوناگون پيكرسنجي برآورد نشده است؛ هايشاخص
هاي پيكري و تركيب ي هنجارهاي ملي شاخصتهيهلذا 

ها با عوامل بدني و ارزيابي ميزان ارتباط اين شاخص
تواند ابزار موثري در خطرزاي قلبي عروقي و ديابت مي

قلبي عروقي و ديابت و نيز هاي پيشگيري از بيماري 
 ؛ باشد در جوامع شهريهاي ناشي از چاقيساير بيماري

ي هنجارهاي ملي تهيه پژوهشاين هدف از بنابراين 
، WCي بدن،  قد، تودهاز جملهپيكري و تركيب بدني 

BMI ،WHR ،WHtR و درصد چربي بدن 

)Percentage of Body Fat= PBF(  در مردان و زنان
 بر  شيوع اضافه وزن و چاقي برآورد سال و بالاتر و15

   در وناگون پيكرسنجيهاي گاساس شاخص
  . هاي شهري ايران بودجمعيت

  

  :بررسي روش
 –در اين پژوهش مقطعي كه از نوع توصيفي 

 سال 64 تا 15تحليلي بود، جامعه آماري شامل كليه افراد 
اردبيل، اصفهان، (ساكن در هفت شهر بزرگ ايران 
براي اين منظور . ،)اهواز، تهران، رشت، كرمان و مشهد

 64 تا 15ي سني بين زمودني سالم با دامنه آ2179 تعداد
هاي وضعيت براي بررسي)  زن1188 مرد و 991(سال 

  . به شيوه در دسترس انتخاب شدندپيكرسنجي 
هاي سيستمي نظير ي بيماريها هيچ گونه سابقهآزمودني

 همچنين داروهاي كاهش وزن و يا ،ديابت نداشتند
. كردندميداروهاي مرتبط با چربي خون نيز مصرف ن

 10هاي پژوهش بر اساس جنسيت و سن به آزمودني
تقسيم ) 15-19 ،20-29 ،30-39 ،40-49 ،50(+گروه 
  . شدند

هاي پيكري و تركيب بدني نظير قد، گيرياندازه
، مجموع ضخامت BMI ،WC ،WHR ،WHtRوزن، 

ي سه چين پوستي و درصد چربي بدن براي همه
گيري قد اندازه. رفتها مورد استفاده قرار گآزمودني

 ايستاده و چسبيده به بدون كفش و در وضعيت كاملاً
ها گيري وزن آزمودنيبراي اندازه. ديوار صورت گرفت

ي فرمول وزن  بوسيلهBMI. تنها لباس زير به تن داشتند
 4 به BMIبه مجذور قد محاسبه شد و افراد بر اساس 

  داراي وزن نرمال،)BMI > 5/18(گروه زير وزن 
)9/24 – 5/18 BMI (، داراي اضافه وزن )25 – 9/29 

BMI ( و چاق)30 ≥ BMI ( دسته بندي شدند)دور ). 2
ي بين آخرين كمر در انتهاي يك بازدم نرمال در نقطه

مردان با دور كمر كمتر از . دنده و تاج خاصره گرفته شد
 به ترتيب به عنوان 102  بيشتر از و9/101 تا 94، بين 94

ن نرمال، اضافه وزن و چاق در نظر گرفته داراي وز
 80، بين 80شدند، در حالي كه زنان با دور كمر كمتر از 
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متر به ترتيب به عنوان   سانتي88  بيشتر از و9/87تا 
داراي وزن نرمال، اضافه وزن و چاق در نظر گرفته 

ي حداكثر برآمدگي دور لگن در ناحيه). 2(شدند 
 از تقسيم دور كمر به WHRگيري شد و باسن اندازه

 از تقسيم دور كمر به قد بدست WHtRدور لگن و 
 تا 90/0، بين 90/0 كمتر از WHRمردان با . آمد
 به ترتيب به عنوان داراي وزن 1  بيشتر از و99/0

شدند در نرمال، اضافه وزن و چاق در نظر گرفته مي
 تا 80/0، بين 80/0 كمتر از WHRحالي كه زنان با 

 به ترتيب به عنوان داراي وزن 85/0 شتر از بي و84/0
شدند نرمال، اضافه وزن و چاق در نظر گرفته مي

ضخامت چين پوستي براي مردان در نواحي ). 2،1(
ي وسط ران و براي زنان در نواحي سينه، شكم و نقطه

ي ي وسط ران بوسيلهسه سربازو، فوق خاصره و نقطه
) آمريكا ساخت Baseline Skinfold Caliper(كاليپر 
با استفاده از  درصد چربي بدن. گيري شداندازه
  ).14،15(هاي سه جزيي محاسبه شد هلمعاد

  )14( پولاك براي مردان -اي جكسون  معادله سه نقطه
100 ×  ]5/4 -) Db/95/4 = [(درصد چربي بدن  

  :كه در اين رابطه
0008267/0 (- 1093800/1 = Db) چگالي بدن(  

  S0000016/0) + (×S×2 (-) 0002574/0×سن(
  و

  S= مجموع ضخامت چربي زير پوستي سينه،  ناحيه شكم و ران 
  )14(اي جكسون و همكاران براي زنان  معادله سه نقطه

100 × ]5/4 -) Db/95/4 = [(درصد چربي بدن  
  :كه در اين رابطه

0009929/0 (- 099421/1 = Db) چگالي بدن(  
  S0000023/0 () +×S×2 (-) 0001392/0×سن(

  و
  S= مجموع ضخامت چربي زير پوستي سه سربازو، فوق خاصره و ران 

  
ي متغيرها با ميانگين و انحراف همهدر پايان 

آزمون . ندد گزارش شدـــدارد و يا درصــــاستان
 نرمال بودن توزيع ي بررسيرنوف برايكولموگروف اسم

 كه با توجه به نرمال بودن داده ها از شدانجام  هاداده

 مستقل t از آزمون . پارامتريك استفاده گرديدهايمارهآ
 ،)زن و مرد(ي متغيرهاي كمي بين دو گروه براي مقايسه

اساس سن براي  ضريب همبستگي جزيي تعديل شده بر
و براي مقايسه بررسي ارتباط بين متغيرهاي پيكري 

هاي سني مختلف از تحليل واريانس متغيرها در بين رده
داري ي سطح آلفا براي معن. ه گرديديك طرفه استفاد

هاي آماري با استفاده از تعيين و تجزيه و تحليل 05/0
  .  انجام گرفتSPSSنرم افزار 

  
  :هايافته

 بيشتر و WHR، مردان وزن و در هر گروه سني
). P>001/0(درصد چربي كمتري نسبت به زنان داشتند 

  بين گروهWHR و WCهاي بيشترين اختلاف در اندازه
 و 40-49 سال در مردان و گروه 30-39 و 20-29سني 

بيشترين ). P>001/0( سال در زنان وجود داشت 50+
 و 15-19هاي سني  بين گروهWHtRاختلاف در مقادير 

 سال در زنان وجود 50+ سال در مردان و گروه 29-20
  .)1شماره  جدول ()P> 001/0(داشت 

نان ي پيكري، زصرف نظر از سن و نوع اندازه
بر . شيوع چاقي بيشتري را نسبت به مردان نشان دادند

 نيمي از مردان و بيشتر از  ، تقريباBMIًي مقادير پايه
نيمي از زنان يا داراي اضافه وزن و يا چاق بودند كه بر 

از زنان جز درصد  6/18از مردان و درصد  2/10اين پايه 
قادير ي مبر پايه. شدندافراد مبتلا به چاقي محسوب مي

MI يافت  افزايش مي50+ ، شيوع چاقي با افزايش سن تا
 ولاجد( تر بودو اين افزايش در ميان زنان قابل توجه

  ). 3 و 2شماره 
WC ، BMI ، WHR و WHtRي قوي  به گونه

 ،)>001/0P( هر دو جنسيت با هم همبستگي داشتند در
تري را در حالي كه درصد چربي بدن همبستگي ضعيف

 جدول (هاي پيكرسنجي در زنان نشان داد اندازهبا ديگر
    . )4 شماره
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  هاي سني در جمعيت شهري ايران و گروهيتجنسبه تفكيك سنجي پيكرمتغيرهاي مقايسه  :1جدول شماره 

 درصد چربي بدن
 )درصد(

نسبت دور 
 كمر به قد

نسبت دور 
 كمر به باسن

ي شاخص توده
كيلوگرم بر (بدني 

 )متر مربع

 دور كمر
 )مترسانتي(

وزن 
 )كيلوگرم(

  قد
 )مترسانتي(

 تعداد

  متغيرها        
  جنسيت و

  گروه هاي سني

 مردان

7/5±2/11* 06/0±43/0 05/0±82/0* 1/3±4/21 9/8±5/74 0/12±2/62* 9/7±2/170* 139 19-15 

6/6±0/15* 09/0±48/0 05/0±85/0* 2/3±7/23 8/8±2/82* 9/10±8/72* 8/5±9/174* 204 29-20 

2/7±3/25* 06/0±51/0 06/0±92/0* 8/3±0/26 9/10±1/91* 8/12±6/76* 8/6±8/170* 327 39-30 

5/6±9/29* 06/0±54/0 05/0±96/0* 0/3±8/26* 9/8±3/96* 5/13±1/79* 9/6±3/170* 200 49-40 

9/6±2/30* 06/0±56/0* 07/0±97/0* 9/3±9/25* 9/10±5/95 6/12±9/74* 4/7±6/169* 121 50+ 

 مجموع 991 *2/7±7/171 *3/13±0/72 *4/12±5/88 *9/3±0/25 *07/0±91/0 *08/0±49/0 *7/9±7/22

 زنان

9/9±9/26 07/0±45/0 06/0±78/0 8/3±9/21 0/9±7/72 8/9±3/57 1/5±4/160 145 19-15 

6/9±1/27 07/0±48/0 08/0±79/0 3/4±4/23 6/11±9/77 5/11±8/60 3/5±5/161 193 29-20 

9/6±5/31 07/0±52/0 08/0±81/0 7/4±1/26 4/11±2/84 7/11±6/66 9/5±2/159 427 39-30 

9/5±1/35 07/0±54/0 08/0±83/0 3/4±7/27 0/11±2/89 8/10±2/71 1/6±5/159 283 49-40 

1/6±1/36 09/0±60/0 10/0±91/0 8/4±4/28 6/12±0/96 1/11±9/69 0/6±5/156 140 50+ 

 مجموع 1188 9/5±5/159 1/12±9/65 1/13±3/84 9/4±8/25 09/0±82/0 08/0±52/0 2/8±5/31

  . در مقايسه با زنان>01/0Pدار  تفاوت معني* .اندشده ارايه "معيار رافانح ± ميانگين" صورت به اعداد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1392 بهمن و اسفند/ 6، شماره 15دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 22

   و  نـسبت دور كمـر بـه لگـن        ،  دور كمر هاي  بررسي شيوع اضافه وزن و چاقي بر اساس شاخص         :2جدول شماره   
   سال15ي بدني در مردان و زنان بالاي توده                     

ي اساس متغير اندازه   بر.  در مردان و زنان تعريف شد      30 و چاقي برابر يا بيشتر از        9/29 تا   25اضافه وزن بين     BMIبر اساس متغير    
متر بـراي    سانتي 102متر براي زنان و چاقي برابر يا بيشتر از           سانتي 9/87 تا   80متر براي مردان و      سانتي 9/101 تا   94ور كمر اضافه وزن بين      د

 بـراي   84/0 تـا    80/0 براي مـردان و      99/0 تا   90/0اضافه وزن بين     WHRبر اساس متغير    . متر تعريف شد   سانتي 88مردان و برابر يا بيشتر از       
  .  براي زنان تعريف شد85/0 براي مردان و برابر يا بيشتر از 1زنان و چاقي برابر يا بيشتر از 

  

  جنسي بدن در هر دو بندي بر اساس شاخص تودههاي پيكرسنجي در گروهمقايسه اندازه :3جدول شماره 

         متغيرهاجنسيت و  كاهش وزن وزن طبيعي اضافه وزن چاقي

 مردان

 تعداد  29 470 391 101

 وزن  *3/49 ± 1/5 *2/65 ± 7/7 *9/80 ± 7/7 *6/94 ± 4/11

 قد  *9/167 ± 8/6 *9/171 ± 2/7 *2/172 ± 8/6 *0/171 ± 5/8

 دور كمر  *4/67 ± 0/5 *3/80 ± 0/8 *3/95 ± 4/6 *8/106 ± 4/9

 نسبت دور كمر به باسن  *80/0 ± 04/0 *86/0 ± 06/0 *95/0 ± 05/0 *98/0 ± 06/0

 نسبت دور كمر به قد  *40/0 ± 02/0 46/0 ± 07/0 54/0 ± 06/0 60/0 ± 06/0

 درصد چربي بدن  *7/8 ± 5/3 *8/16 ± 9/7 *2/28 ± 8/6 *8/31 ± 7/5

 زنان

 تعداد  46 508 410 224

 وزن  3/46 ± 8/3 3/57 ± 2/6 2/69 ± 9/5 9/81 ± 8/9

 دق  6/162 ± 0/5 8/160 ± 4/5 1/159 ± 6/5 7/156 ± 5/6

 دور كمر  3/64 ± 3/4 3/76 ± 3/8 9/87 ± 4/8 2/100 ± 7/10

 نسبت دور كمر به باسن  73/0 ± 04/0 79/0 ± 07/0 83/0 ± 08/0 88/0 ± 09/0

 نسبت دور كمر به قد  39/0 ± 02/0 47/0 ± 06/0 54/0 ± 05/0 62/0 ± 07/0

 اضافه وزن، 9/29 تا 25 وزن طبيعي، بين 9/24 تا 5/18ن  كاهش وزن، بي5/18كمتر از : ي بدناساس شاخص توده بندي برگروه
  .  در مقايسه با زنان>05/0Pدار  تفاوت معني* چاقي؛ 30برابر يا بيشتر از 

   كمردور   نسبت دور كمر به لگن
 )مترسانتي(

  ي بدني شاخص توده
 )كيلوگرم بر متر مربع(

 اضافه وزن چاق اضافه وزن چاق اضافه وزن چاق

 تعداد

    متغيرها                
  جنسيت و 

 هاي سنيگروه

 مردان

1/2 7/10 4/1 6/3 8/2 3/9 139 19-15 

0/1 0/22 9/3 3/9 4/4 5/23 204 29-20 

6/11 3/59 8/16 2/23 7/13 8/45 327 39-30 

0/35 5/56 5/26 5/36 5/12 0/63 200 49-40 

2/32 1/56 7/24 9/28 8/14 6/44 121 50+ 

 مجموع 991 4/39 2/10 0/21 9/14 8/43 3/15

 زنان

8/15 6/18 5/5 4/14 7/2 4/12 145 19-15 

3/23 8/24 5/15 8/22 7/6 7/21 193 29-20 

5/32 3/21 3/32 6/30 3/17 9/40 427 39-30 

2/45 5/21 7/54 2/28 6/28 7/42 283 49-40 

4/71 1/17 4/66 4/26 7/35 8/37 140 50+ 

 مجموع 1188 4/34 6/18 3/26 7/35 0/21 7/36
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   شهري ايرانهايجمعيتدر  يتجنسهاي پيكرسنجي به تفكيك ضريب همبستگي اندازه مقايسه :4جدول شماره 
                           جنسيت  زنان                                                                                مردان                         

 متغيرها  دور كمر   ي بدن شاخص توده نسبت دور كمر به لگن نسبت دور كمر به قد درصد چربي بدن

 دور كمر  – 769/0  716/0 871/0 459/0

 ي بدنشاخص توده 859/0 – 335/0 723/0 529/0

 نسبت دور كمر به لگن 769/0 581/0 – 666/0 282/0

 نسبت دور كمر به قد 712/0 625/0 568/0 – 499/0

 درصد چربي بدن 740/0 622/0 583/0 479/0 –

  .باشنددار ميي  معن>001/0Pها با تمامي همبستگي
  

  :بحث
گزارش كرده است كه سازمان بهداشت جهاني 

ي از مناطقي است كه بيشترين شيوع چاقي خاورميانه يك
ي حاضر شيوع اضافه وزن بر در مطالعه). 16(را دارد 
از بالاترين  سال 40-49 در گروه سني BMIاساس 

).  در زنان%7/42 در مردان و %63(شيوع برخورد بود 
 داشت 50+ي سني شيوع چاقي روندي افزايشي تا رده

 7/35د و در زنان  درص8/14كه اين مقادير براي مردان 
 كه بيانگر اين موضوع است كه سن به عنوان درصد بود

به علاوه چاقي . باشدعامل خطرزا براي چاقي مي
  مركزي كه در وقوع بيماري عروق كرونري موثر 

 بيشتري نسبت به WHR و WC مردان باشد و معمولاًمي
، با اين وجود در پژوهش حاضر چاقي )4(زنان دارند 

. نان در هر گروه سني بيشتر از مردان بودمركزي در ز
در ) BMI ≤ 25(شيوع اضافه وزن و چاقي عمومي 

 درصد 53 درصد براي مردان و 6/49جمعيت حاضر 
هاي شهري براي زنان بيشتر از مقادير مشابه در جمعيت

 براي BMI ، 1/28% ≤ 25(كشوري مانند كامرون بود 
ها، ي اين يافتههبر پاي). 2) ( براي زنان% 1/48مردان و 

 هاياضافه وزن و چاقي شيوع بالايي در بزرگسالان جمعيت
شهري ايران داشت و شيوع چاقي در زنان در هر گروه 

   شيوع بالاتر چاقي در زنان .سني بيشتر از مردان بود
يكي از اين عوامل . مي تواند علل مختلفي داشته باشد

ليت دخيل در اين خصوص عدم اشتغال و همچنين فعا
  باشد كه اينها ريشهبدني كمتر زنان به نسبت مردان مي

  
 مطلوب براي BMI. هاي فرهنگي دارنددر زمينه

 براي 6/22هاي قلبي و عروقي پيشگيري از بيماري
ي در مطالعه). 17(باشد  براي زنان مي1/21مردان و 

 در هر گروه سني و جنسيتي بالاتر BMIحاضر ميانگين 
اي كه در برخي از نتايج چند مطالعه. داز اين مقادير بو

هاي زيادي را شهرهاي ايران انجام شده است اختلاف
 67يك مطالعه در تهران شيوع چاقي . اندنشان داده

 درصدي را در مردان گزارش 29درصدي در زنان و 
 درصد 1/74 درصد زنان و 93كرده است، همچنين 

مي مردان در جمعيت مورد مطالعه داراي چاقي شك
و همكاران شيوع چاقي را   Hosseinpanah).18(بودند 

 تهران در چندين مقطع زماني بررسي 13ي در منطقه
 21 و 6/18، 8/15شيوع چاقي عمومي در مردان . كردند

 درصد به ترتيب 6/38 و 7/37، 5/31درصد و در زنان 
در حالي كه .  پژوهش بود3 و 2، 1در مقاطع زماني 

 63 و 2/57، 5/36مردان شيوع چاقي شكمي در 
 درصد در سه 6/83 و 8/83، 7/76درصدي و در زنان 

اين نتايج روند افزايشي شيوع . مقطع زماني ذكر شده بود
 سال 6/6 را در طول 13ي چاقي در جمعيت منطقه

  ). 19( دادندمطالعه نشان مي
شيوع چاقي در مطالعات مختلف در خاورميانه 

اي در مطالعه. دهدشان ميهاي قابل توجهي را ناختلاف
در مصر، شيوع چاقي در ميان زناني كه در نواحي شهري 

شيوع چاقي در ). 20( درصد بود 6/40كردند زندگي مي
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 درصد 1/14 و 4/32ميان زنان و مردان ترك به ترتيب 
، در حالي كه شيوع چاقي )21(گزارش شده است 

 درصد در مردان 1/18 درصد در زنان و 9/38شكمي 
اي در لبنان نشان داد كه شيوع اضافه مطالعه). 22(ود ب

 براي % 7/57(باشد وزن در مردان بيشتر از زنان مي
 بيشتري در ، ولي چاقي شيوع) براي زنان%4/49مردان و 

به طور ). 23) (%3/14 در مقابل %8/18(ميان زنان داشت 
مشابه در پژوهش حاضر شيوع اضافه وزن در مردان 

، در حالي )% 4/34 در مقابل % 4/39(ن بود بيشتر از زنا
راي زنان % 6/18 (كه چاقي در زنان شيوع بيشتري داشت

  ). اي مردانبر% 2/10و 
دست آمده از توموگرافي كامپيوتري ه نتايج ب

ويژه تجمع چربي در ه دهد كه چاقي شكمي بنشان مي
ي ارتباط بين توزيع ناحيه شكم يك متغير مهم در مطالعه

همچنين . باشدهاي متابوليكي ميدن با بيماريچربي ب
ها بيشتر نشان داده شده كه شيوع چاقي شكمي در ديابتي

در ). 4(تحركي باشد تواند به دليل بياست كه مي
همبستگي بين پنج پارامتر چاقي مقايسه ي حاضر مطالعه

)BMI ، WC ، WHR ، WHtR و PBT (نشان داد كه 
 همبستگي قوي PBFه غير از هاي پيكري بي اندازههمه

بين چاقي عمومي و چاقي همچنين  ؛با يكديگر داشتند
 و همكاران Després. شتشكمي همبستگي وجود دا

ويژه ه اي چربي بدن بگزارش كردند كه توزيع ناحيه
 HDL-Cي شكم با كاهش تجمع زياد چربي در ناحيه

 دريافتند كه ديگردر پژوهشي ). 4(همبستگي دارد 
 متوسط با فشار خون بالا، صورتهاي پيكري به اندازه

هاي خون و ديابت مليتوس همبستگي اختلال در چربي
 نقش WHR و WC به مانند BMIدارند و اين كه 

 بر اساس مطالعات،). 24(د نكنتقريبا برابري را بازي مي
BMI در مردان و WHR در زنان مهمترين شاخص 

وليكي مانند هاي متابپيكري براي پيشگويي سندرم
هاي خون پرفشار خوني، ديابت و يا اختلال در چربي

ي مثبت و قوي با  به گونهWHR همچنين). 25(باشند مي
). 26 (استخطر مرگ در زنان سالمند ارتباط نشان داده 

از آنجايي كه توزيع چربي در بدن زنان و مردان متفاوت 

است، بنابراين ممكن است كه شاخص پيكرسنجي 
براي ارزيابي شيوع چاقي در زنان و مردان مناسب 

رو در پژوهش حاضر شيوع اضافه  از اين. متفاوت باشد
هاي مختلف گزارش شد اساس شاخص وزن و چاقي بر

در مجموع با . تا در شناخت وضعيت موجود كمك كند
در نظر گرفتن اين واقعيت كه شيوع عوامل خطرزاي 

بيشتر بوده و هم  عروقي در افراد چاق -هاي قلبيبيماري
ترين علت مرگ  عروقي شايع-هاي قلبياكنون بيماري

ريزي مدون جهت باشند، برنامهدر كشور ايران مي
اصلاح سبك زندگي افراد از طريق تاثيرات اجتماعي و 

ي الگوهاي صحيح تغذيه و انجام آموزشي و ارايه
تواند راهكارهاي مناسبي جهت ارتقاي فعاليت بدني مي

  ). 27،3( امعه باشدسلامت ج
هاي ارزشمند ي يافتهاي با وجود ارايههر مطالعه

ي هاي مطالعهاز محدوديت. هايي را نيز داردمحدوديت
  ها و نحوه توان به تعداد محدود نمونهحاضر مي

اساس فراخوان  ها برنمونه گيري اشاره كرد كه آزمودني
 هاينمونه و در دسترس انتخاب شدند، چنانچه ممكن است

ي جمعيت مورد مطالعه نبوده بررسي شده كاملاً نماينده
هر چند كه در پژوهش حاضر از پرسشنامه براي . باشند

هاي پيكري كه معمولاً توسط خود آزمودني بيان اندازه
ي قوت گيرد استفاده نگرديد كه اين خود نقطهانجام مي

هاي از ديگر محدوديت. باشدپژوهش حاضر مي
ها از مناطق حاضر عدم جمع آوري دادهپژوهش 

روستايي بود كه اين موضوع با توجه به هدف پژوهش 
  همچنين با توجه به اين كه . باشدقابل توجيه مي

  ها هاي پيكرسنجي آزمودنيگيري شاخصاندازه
گيري ي يك نفر انجام نشده، خطاي اندازهبوسيله

  .  يابدافزايش مي
  

  :نتيجه گيري
 هنجارهاي ملي يارايهضر ضمن ي حامطالعه

ي بدن، نسبت ي دور كمر، شاخص توده، اندازهوزنقد، 
ي دور كمر ي دور كمر به دور لگن، نسبت اندازهاندازه

به قد و درصد چربي بدني در مناطق شهري ايران، بينشي 
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را در مورد ارتباط بين سن و جنس با چاقي و اضافه وزن 
نتايج پژوهش . كري فراهم كردهاي پيبا استفاده از اندازه

شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي عمومي و شكمي را در 
هاي شهري ايران نشان داد و هر دو جنسيت در جمعيت

اي در جهت هاي مداخلهي برنامهشواهدي را براي ارايه
هاي مرتبط با چاقي مانند كنترل و پيشگيري از اختلال

اي براي فزايندهدر حال حاضر رشد . نمودديابت فراهم 
شهرنشيني در كشورهاي در حال توسعه وجود دارد كه 

ممكن است بر چاقي و عوامل خطرزاي مرتبط با آن 
  . تاثيرگذار باشد

  
  :تشكر و قدرداني

 تربيت بدني و گاهاين مطالعه با حمايت مالي پژوهش
گرفته  انجام  وزارت علوم، تحقيقات و فناوريعلوم ورزشي

و كليه داوطلبين  گاهپژوهشي مسولان محترم است؛ لذا از همكار
  . نماييمشركت كننده در مطالعه حاضر سپاسگزاري مي
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Background and aim: Codifying national norms for anthropometric and body composition 
measures and determining the prevalence of overweight and obesity, which are associated with 
chronic diseases, are necessary for every society. The purpose of the study was to determine the 
prevalence and distribution of these norms in city population in Iran. 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted with convenience 
sampling among 991 men and 1188 women aged between 15 to 64 years old. The population 
was from Ahvaz, Tehran, Raht, Kerman and Mashhad .Body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR) and percentage of 
body fat were measured. Data were measured using independent t-test, coefficient correlation 
and one way variance in SPSS software. 
Results: Based on BMI, more than 49% of men and 53% of women were either overweight or 
obese, while 10.2% of men and 18.6% of women were obese. The prevalence of overweight was 
more in women (P<0.001). In both men and women, the prevalence of overweight was greater 
among 40-49 year olds and the prevalence of obesity was greater among those 50+ years.  
Conclusion: The study provided national norms and highlighted the high prevalence of general 
and abdominal overweight and obesity in both sexes of urban populations of Iran and provided 
evidence to support the establishment of intervention programs to manage and prevent obesity-
related disorders such as diabetes.  
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