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  ٢رابطه چاقي بالاتنه با بيماري ديابت نوع 

  ساله تبريز٣٠-٦٠در ميان زنان 
 

 ٣ ، حسين كوشاور٢ ، نيلوفر رابطي١پروين پورعبدالهي
 

 چكيده
ها در بدن رابطه  طـبق شـواهد موجـود بيمـاري ديـابت در زنان بيشتر از مردان بوده و با نوع چاقي و نحوه توزيع چربي           

 –ما در يك مطالعه مورد      . تر است   محسوس (BMI)ها از چاقي كلي بدن       ه بر اين چاقي بالاتنه در ديابتي      علاو. نـزديكي دارد  
 نفر ديگر را با شرايط     ١٠٠ ساله مراجعه كننده به كلينيك ديابت تبريز را در گروه مورد و              ٣٠-٦٠ نفر از زنان     ١٠٠شـاهدي ،    

هاي  يافته.  بررسي كرديم  ٢ رابطه بين چاقي بالاتنه و بيماري ديابت نوع          مشـابه در گروه شاهد قرار داده ، آنان را براي تعيين           
  در محدودهBMIبـه دسـت آمـده از مطالعـه حاضـر نشـان داد ، درصـد بيشـتري از زنـان در گروه مورد و شاهد از نظر             

 مبتلا  ١به چاقي نوع    درصد از زنان گروه شاهد با اين نمايه         ٢٦درصد از زنان گروه مورد و       ٣٣ قـرار داشـته كه       ٩/٢٤-٩/٢٩
داري از نظر اين نمايه بين       رابطه آماري معني  .  بود ٥٧/٢٨ و در گروه شاهد      ٥٧/٢٩ زنان در گروه مورد      BMIميانگين  . بودنـد 

در گروه  .  بود ٤٧/٠ و در گروه شاهد      ٧٢/٠ در زنان گروه مورد      (WHR)حداقل نسبت چاقي بالاتنه     . دو گروه زنان ديده نشد    
 در زنان WHRاز نظر نسبت . بودند) <WHR ٨/٠(درصد زنان دچار چاقي بالاتنه ٧٤ در گـروه شـاهد   درصـد و  ٩٠مـورد ،    

چاقي بالاتنه با شاخص نسبت دور كمر به دور باسن . ديده نشد) =٠٠٤/٠P(داري   گـروه كنترل و شاهد اختلاف آماري معني       
شود با افزايش    پيشنهاد مي . باشد  مي ٢د به ديابت نوع     نشـان داده شـده و بـالا بودن اين نسبت ، عامل مهمي براي ابتلاء افرا                

 .فعاليت بدني و رعايت رژيم غذايي در زنان از تمركز چربي در قسمت شكم و بالاتنه پيشگيري شود
 

  ٢چاقي بالاتنه ، اختلال ديابت نوع  : واژه هاي كليدي
 
تبريز ، خ آزادي ، خ گلگشت ، خ عطا نيشابوري ، دانشكده بهداشت و :  ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز ، نشاني  مربي گروه بيوشيمي و تغذيه در جامعه ، دانشكده بهداشت و تغذيه-١

 ٠٤١١-٣٣٥٧٥٨٠-٤: تغذية دانشگاه علوم پزشكي تبريز ، تلفن 
  كارشناس تغذيه ، مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز- ٢
 اشت و تغذيه ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز مربي گروه آمار و اپيدميولوژي ، دانشكده بهد- ٣
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 مقدمه

هايي است كه تعداد زيادي      امـروزه ديـابت در شمار بيماري      
سالي و بعد از آن گرفتار  از مـردم را به خصوص در دوران ميان   

ديابت بيماري مزمني است كه عوامل خطر متعددي        . سـازد  مـي 
خصوص در  در ابتلاء به آن نقش دارند ، ازجمله اين عوامل به            

توان به چاقي ، چاقي بالاتنه ، سابقه فاميلي ديابت نوع            زنـان مي  
ــي   ١ ٢ ــالا ، بيمــاري عــروق خون ــبي ، فشــارخون ب ، بيمــاري قل

هــاي خــون ، تاريخچــه  محيطــي و مركــزي ، اخــتلال در چــربي
 كيلوگرم در   ٤زايـي يـا داشـتن كودكـاني با وزن بيش از              مـرده 

درصد ٨٠جـا كـه حـدود       از آن ). ١(هـنگام تولـد ، اشـاره كـرد          
توان گفت كه چاقي عامل      مي) ٢(هاي مسن چاق هستند      ديابتي

 ، براي محدوده سني بالاتر از       ٢مهمـي در پديدآيي ديابت نوع       
به عبارت ديگر رابطه مستقيمي بين مدت و        . باشـد   سـال مـي    ٤٠

به طوري كه   . درجـه چـاقي و خطـر ابتلاء به ديابت وجود دارد           
اقي متوسط حدود ده برابر بيشتر از       احـتمال ديـابت بـا يـك چ ـ        

درصد حد ١٤٥افـراد عـادي بـوده و ايـن رقـم نـزد كسـاني كه                 
 ).٣(رسد   برابر مي٣٠استاندارد ، وزن دارند به 

ها  طـبق مطالعـات انجام شده نوع چاقي و نحوه توزيع چربي           
به طوري  .  دارد ٢در بـدن رابطـه نـزديكي با بيماري ديابت نوع            

تر  هـا از چاقي كلي بدن محسوس       ديابـتي كـه چـاقي بالاتـنه در        
شـواهد موجـود نشان دهنده شيوع بيشتر ديابت در زنان           . اسـت 

، با توجه به زيادي بافت چربي در        ) ١(باشد   نسـبت به مردان مي    
زنـان نسـبت بـه مـردان و تمركـز آن در قسـمت شكم و بالاتنه                 

به توان چاقي بالاتنه را عامل خطر مهمي براي ابتلا       احـتمالاً مـي   
 . در زنان دانست٢ديابت نوع 

هاي چربي با    بافت چربي در قسمت بالاتنه زنان شامل سلول       
هاي چاق پايين بدن     باشد در حالي كه قسمت     انـدازه بزرگ مي   

باشند ، از طرف ديگر      هـايي بـا انـدازه طـبيعي مي         داراي سـلول  
                                                 

١  Non-insulin dependent diabetes melitus (NIDDM) 

هـاي چـربي شـكمي بـا سـطح انسـولين و گلوكز        انـدازة سـلول   
هاي بالاتر گلوكز و     ذا ، مخصوصـاً بـا غلظت      پلاسـما بعـد از غ ـ     

 ).٢(انسولين در گروه زنان چاق با چاقي بالاتنه رابطه دارد 

مطالعـه حاضـر بـراي تعييـن رابطه بين چاقي بالاتنه و ديابت              
 در زنـان ديابـتي مـراجعه كننده به كلينيك ديابت مركز        ٢نـوع   

 . درماني سينا در شهر تبريز انجام گرفته است-آموزشي 

 ها مواد و روش

 شاهدي در دو گروه از زنان       –مطالعـه حاضـر از نـوع مورد         
 نفر از زنان مراجعه كننده به كلينيك        ١٠٠باشـد كـه در آن        مـي 

 درماني بيمارستان سينا كه     –تخصصـي ديـابت مركـز آموزشي        
 بودنـد بـه صـورت تصـادفي انتخاب و به            ٢داراي ديـابت نـوع      

ان سالم غيرديابتي مراجعه  نفر از زن   ١٠٠عـنوان گـروه مـورد بـا         
 درماني شهر   –كنـنده بـه بخـش واكسيناسـيون مراكز بهداشتي           

زنان مورد بررسي از نظر . تـبريز در گـروه شـاهد مقايسـه شدند       
ســازي شــده و از طــريق مصــاحبه  ســن و مصــرف دارو همســان

چـاقي بالاتنه كه با     . حضـوري مـورد پرسشـگري قـرار گرفتـند         
 ســنجيده ٢مــر بــه دور باســناســتفاده از شــاخص نســبت دور ك

شـود ، در زنـان مورد مطالعه با استفاده از يك متر نواري ،                مـي 
ترين نقطه بالاي ناف و دور  گيري دور كمر در باريك بـا اندازه  

 . هاي سرين ، سنجيده شد باسن در ناحيه برآمدگي ماهيچه

 يا بيشتر در مردان     ١ (WHR)نسـبت دور كمـر به دور باسن         
دهـندة چاقي آندروييد يا بالاتنه       تر در زنـان نشـان      يـا بيش ـ   ٨/٠و  

 معيار ديگري براي تعيين اضافه      ٣نمايـه توده بدن   ). ٤(باشـد    مـي 
باشـد كـه با ساير معيارهاي چاقي رابطه قوي           وزن و چـاقي مـي     

ــا . داشــته ولــي تاثيــر قــد در آن حداقــل اســت  ايــن شــاخص ب
 =BMI      گيـري وزن و قد زنان از طريق فرمول                             انـدازه 

 ٥/١٨-٩/٢٤ اغلب نشانه چاقي و    ٢٥ بالاي   BMI. بـه دست آمد   

                                                 
٢ waist to hip ratio (WHR) ٣ body mass index (BMI) 

W 
(H)2 m 
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 ٣٣/ پورعبدالهي ، رابطي و كوشاور  …٢رابطه چاقي بالاته با بيماري ديابت نوع 

 

 .باشد وضعيت طبيعي مي

 EPI-Infoاطلاعــات بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از بــرنامه  
) α=٠٥/٠ (T-Studentبندي و با استفاده از آزمون آماري   دسته

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 ها يافته

از مطالعه حاضر ميانگين سني     براسـاس نتايج به دست آمده       
 سال  ٥٣ و در گروه شاهد      ٥٥زنـان مورد مطالعه در گروه مورد        

و در هـر دو گروه بيشترين تعداد افراد ، در گروه سني كمتر از               
در دو گـروه شـاهد و مـورد هركدام به           .  سـال قـرار داشـتند      ٥٩

بيشترين درصد  . دار بودنـد    درصـد زنـان خانـه      ٩٥ و   ٩٧تـرتيب   
مورد  گروه    در     هم  و) درصد٥٧ (  شاهد ه  ر گرو افـراد هم د   

 ).١جدول (سواد تشكيل شده بود  از زنان بي) درصد٦٣(

 

 توزيع فراواني سطح سواد زنان مورد مطالعه : ١جدول 
 گروه شاهد
 درصد

 گروه مورد
 درصد

 زنان مورد مطالعه
 سطح سواد

 سواد بي ٦٣ ٥٧
 ابتدايي ٢٥ ٢٣
 راهنمايي و سيكل ٢ ٨
 ديپلممتوسطه و  ٩ ١١
 فوق ديپلم و بالاتر ١ ١
 جمع ١٠٠ ١٠٠

 و در گروه شاهد     ٥٧/٢٩ زنان در گروه مورد      BMIميانگين  
 BMIداري از نظر      بـرآورد شـد ، اخـتلاف آماري معني         ٥٧/٢٨

 ).١نمودار (بين دو گروه مشاهده نشد 

 

 

 

 

 

 توزيع فراواني نمايه توده بدن در گروه شاهد و مورد : ١نمودار 

 

 استودنت ميانگين   –مچـنين بـا انجـام آزمـون آمـاري تـي             ه
 و در گروه    ٨٥/٠نسـبت دور كمـر و باسن زنان در گروه مورد            

از ) P = ٠٤/٠(داري    بـود كه اختلاف آماري معني      ٨٣/٠شـاهد   
 ).٢نمودار (اين نظر بين دو گروه مشاهد شد 

 

 

 

 

 

 مقايسه درصد فراواني افراد داراي چاقي بالاتنه : ٢نمودار 

 و بدون چاقي بالاتنه در گروه مورد و شاهد

درصد آنها داراي سابقه    ٤٨در بيـن زنـان گروه مورد حدود         
در هـر دو گـروه از زنـان مورد       . فاميـلي ابـتلا بـه ديـابت بودنـد         

داري بين نمايه توده بدني و سابقه        مطالعـه رابطـه آمـاري معـني       
 ).=P ٠٠٥/٠ و ٠٠٠/٠(فاميلي چاقي ديده شد 

 بحث 

دهنده ارتباط قوي و مستقل چاقي       ات جمعيـتي نشـان    مطالع ـ
چاقي بالاتنه  ). ٤-٧(باشد    مـي  ٢مركـزي بـدون بـا ديـابت نـوع           

گويي كننده خطر سلامتي براي       ، پيش  ٢عـلاوه بـر ديـابت نوع        
بالارفـتن چـربي خـون ، فشارخون بالا ، سكته و مرگ و ميرها               

يتيك هـاي درونـي قسـمت بالاتنه از نظر ليپول          چـربي . باشـد  مـي 
فعـال بـوده وافـزايش غلظت اسيدهاي چرب آزاد ممكن است            
عامـلي بـراي افـزايش انسـولين خـون ، مقـاومت بـه انســولين و        

به عبارت ديگر ديابت به عنوان پديده ثانويه        ). ٨(ديـابت باشـد     
چـــاقي ، و چـــاقي بالاتـــنه يكـــي از عوامـــل خطـــر مهـــم در  

 ).٩(باشد   مي٢شناسي ديابت نوع  علت

ــ ــهاشــميت و همك ــار ١٥١اي روي  ارانش در مطالع ــر بيم  نف
 نفـر بدون ديابت مشاهده كردند زنان با چاقي          ٣٠١ديابـتيك و    

). ٧(بالاتـنه زيـاد ، بيشـتر در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند               
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در جـنوب كره نيز بر اساس يكي از مطالعات انجام يافته نسبت             
 زنان چـاقي بالاتـنه در زنـان ديابـتي بـه طـور مشـخص بالاتر از            

ــود   ــه  ). ٥(گــروه شــاهد ب ــا جانســن و همكــارانش در مطالع ام
 نفر مرد و زن نشان دادند ، شاخص نمايه توده           ٣٤١ديگـري بـا     

 در پديدآيـــي بـــرخي از ١ (WC)بدنـــي و انـــدازه دور كمـــر 
ــتابوليكي   ــا م ــبي (اخــتلالات ســوخت و ســازي ي  –اخــتلال قل

تيونز و  اس). ١٠(تاثيـر بيشـتري دارنـد       ) ٢عـروقي ، ديـابت نـوع        
 ساله ٤٥-٦٤اي روي مـردان و زنان       همكـارانش نيـز در مطالعـه      

دريافتـند سه شاخص آنتروپومتري نمايه توده بدن ، اندازه دور           
گويـي ديابت تقريباً برابر و       كمـر و چـاقي بالاتـنه از نظـر پيـش           

همچـنين لينكلن و همكارانش در      ). ١١(باشـند    معـادل هـم مـي     
ل بـدون ديـابت جامائيكايي       فـرد بزرگسـا    ٧٢٨اي روي    مطالعـه 

هاي آنتروپومتري نمايه توده   مشاهده كردند هركدام از شاخص    
 بــه طــور ٢ WHTRبــدن ، انــدازة دور كمــر ، چــاقي بالاتــنه و 

كدام به طور    گويـي كنـنده ديـابت هسـتند و هيچ          مسـتقل پيـش   
چان و همكارانش هم در     ). ١٢(واضـح بهـتر از ديگـري نيست         

د ديابتيك پيشنهاد كردند اندازه دور       نفـر فـر    ٢٧٢اي بـا     مطالعـه 
كمر ممكن است شاخصي بهتر از چاقي بالاتنه ، به عنوان عامل        

در مطالعه  ). ١٣(خطرسـاز ، بـراي مطالعـة بيمـاري ديابت باشد            
 بــا <WHR ٨/٠ درصــد زنــان ديابــتي داراي ٩٠حاضــر حــدود 

 بودنـد ، در صـورتي كـه در زنان غيرديابتي اين             ٨٥/٠ميـانگين   
باشد كه از اين نظر بين دو         مي ٨٣/٠درصد با ميانگين    ٧٤نسبت  

ــني   ــاري مع ــتلاف آم ــروه اخ ــد ) =P ٠٤/٠(داري  گ ــده ش . دي
 زن چاق به    ١١٠اي روي    كـالخوف و همكارانش نيز در مطالعه      

 زني كه چاقي بالاتنه آنان در      ٢٧ظاهـر سالم مشاهده كردند در       
ون بالا ،    بود در مقايسه با بقيه زنان فشارخ       ٨٣/٠-٩٩/٠محدوده  

 انسولين داشتند    به مقاومت    و    ها كـاهش تحمل كربوهيدرات   
)١٤.( 

دهند كه چاقي بالاتنه و      مطالعـات اپيدميولوژيـك نشـان مي      
نمايه توده بدن هركدام به صورت مستقل در ابتلا به ديابت نوع            

در مـورد افـرادي كـه چـاقي بالاتـنه كمتري           .  دخـالت دارنـد    ٢
وده بدن درصد ابتلا به ديابت در       بـدون توجـه به نمايه ت      . دارنـد 

آنهـا كم است ولي در صورت بالا بودن چاقي بالاتنه ، افرادي              
كـه نمايـه تـوده بـدن كمـتري دارنـد ، خطـر ابتلا به ديابت در                   

 ٣٠ به ٦مقايسـه بـا افـرادي كـه نمايـه تـوده بـدن بيشتري دارند          
شـود تمـام افراد بزرگسال       بـنابراين پيشـنهاد مـي     ). ٦(باشـد    مـي 

برخورداري از   صـاً زنـان از سـنين ميانسـالي بـه بعد براي              خصو
يـك رژيـم غذايـي مناسـب و داشتن فعاليت جسماني مرتب و              

 .زندگي پرتحرك تشويق شوند
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