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  دهيچك
 اي  ويـژه  از اهميـت     ،، فـشار خـون و ديابـت دارنـد         ي قلب هاي  بيماري كه در بروز     ي و اضافه وزن با توجه به نقش       يچاق: مقدمه

  .گردد مي تهران ارائه يو اضافه وزن بر حسب سن و جنس در جمعيت شهر يگزارش حاضر با هدف تعيين چاق. برخوردارند
ها متناسب بـا جمعيـت منـاطق        نمونه ،بندي شده اي طبقه خوشه ي بوسيله نمونه گير   ي مقطع  جمعيتي  يك مطالعه  يط: روش ها 

، اضـافه   ي تعـين چـاق    يبـرا . د ش يريوزن و قد افراد شركت كننده در شرايط استاندارد اندازه گ           .انتخاب شدند ) هاطبقه(تهران  
مقادير گزارش شده شـيوع بـر حـسب سـن و            .  توده بدن براي سن و جنس استفاده گرديد        نمايه ي از صدك ها   يوزن و لاغر  

ك محاسـبه   مستقل بوسـيله رگرسـيون لجـستي   ي متغيرهابه عنوان با سن و جنس ي و لاغريجنس استاندارد شده و رابطه چاق 
  .شد
.  نفر انـدازه گيـري شـد       4452در مطالعه شركت كردند كه قد و وزن         ) فرد 4565% (3/70انتخاب شده،    فرد   6497از  : افته ها ي

% 6/13ب ي ـ و اضـافه وزن بـه ترت      يشـيوع چـاق   .  سـال بـود    3/30 ±7/18نمونه ها مذكر و ميانگين سني شركت كنندگان         % 42
)7/14-4/12: CI 95 (%  9/24و) %4/23-3/26: CI 95 (%شود  ميزن بطور معني داري با افزايش سن زياد       چاقي و اضافه و   . بود 

  ). P>001/0(شتر است ي بزنان در يچاق) P =826/0( نداشت يو بر خلاف اضافه وزن كه در دو جنس تفاوت
 بـه عنـوان    توانـد   مييافته هاي مربوط به اضافه وزن       .  برخوردار است  ين تهران از نسبت متوسط    ي نزد ساكن  ي چاق :يريجه گ ينت

  . شود  مي تهران پيش بيني يك اپيدمي چاقي در جمعيت،كه بر اساس اين يافته ها جمعيت تهران باشد بطوريهشداري براي 
  

  ي، اضافه وزن، تهران، مطالعه مقطعيچاق: واژگان كليدي
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  مقدمه
صورت يـك   ه   اغلب خود را ب    ،اختلال در متابوليسم چربي   

 مطالعـات   .]1[دهـد     مـي بيماري مـزمن بنـام چـاقي نـشان          
 رابطـي   بـه عنـوان    چاقي را    ،دي در كشورهاي پيشرفته   متعد

 .]2،3[ هاي غير واگير دانسته اند     ميان نحوه تغذيه و بيماري    
 كه مـساله چـاقي      دهد  مي سال اخير نشان     10مطالعات طي   

 كـه بوسـيله     باشـد   مـي يكي از مهمترين مشكلات سـلامت       
چـاقي طـي     .]3[ سازمان جهاني بهداشت مطرح شده است     

 روندي رو به رشد در كشورهاي صـنعتي و          دو دهه گذشته  
ي مبنـي بـر     هاي  غير صنعتي داشته و برخي مطالعات گزارش      

چاقي و اضافه وزن نزد بزرگسالان داده       % 50شيوع بيش از    
 در كشورهاي در حال توسعه با وجـود مـشكلات           .]4[ اند

 هـم   .]5[  چاقي به سـرعت در حـال افـزايش اسـت           ،ديگر
كشورهاي آسيايي و غير    ر  يانگبين مشكل امروزه گر   ين ا يچن

ز شده است و از اولويت هـاي سـلامت در ايـن             يپيشرفته ن 
 ـبـا ا   .]6،7[ شود  مي  كشورها محسوب   يوع بـالا  يكـه ش ـ   ني

 بيشتر  ي شمال ي و آمريكا  ي شرق ي اروپا ي از كشورها  يچاق
 ـ        موربيـديتي و مورتـاليتي      ياز ساير نقاط گزارش شـده، ول

 ي سـاير كـشورها م ـ   بيـشتر از ي آسـياي يچاقي در كشورها  
 كـه چـاقي     دهند  مي از آمريكا نشان     هايي  گزارش .]8[ باشد

مستقيم بر  صورت مستقيم و غير   ه   ميليارد دلار ب   100ساليانه  
 ـ با ا  .]9[ كند ن جامعه خسارت وارد مي    يا حـال اهميـت     ني

دليل نقشي است كه ايـن بيمـاري در         ه  چاقي در سلامت، ب   
خون و  يابـت، فـشار   عروقي، د -ثل قلبي  م هايي  بيماريبروز  

ها  واسطه اين بيماري  ه  كند و چاقي ب    ها ايفا مي   حتي سرطان 
طـي   .]10[ گـذارد  خسارات جبران ناپذيري بر سلامت مـي      

 حاكي از افزايش شيوع چاقي      هايي  گزارشهاي گذشته    سال
 ي از دكتر درسـت    ي گزارش يط. هستنددر جمعيت كشورمان    

و % 5كـان    شيوع چـاقي و اضـافه وزن در كود         ،و همكاران 
 سـلامت   يهم چنين بر اساس مطالعه سيما      .]11[ بود% 15

و  افـراد داراي اضـافه وزن  % 2/25، 1378در ايران در سال 
 با توجه به اهميت موضوع و       .]12[ افراد چاق بودند  % 3/10

 و  ي بر جمعيـت در خـصوص چـاق        ي مبتن ها  كه گزارش  اين
 ـباشند و لازمـه برنامـه ر       اضافه وزن اندك مي    ح ي صـح  يزي

 ـ در ا  يبهداشت  ـح از ا  ي آمـار صـح    ،ن خـصوص  ي ر ين مقـاد  ي
 گزارشي جـامع بـا هـدف        به عنوان مطالعه حاضر   . باشد  مي

تعيين شيوع چاقي و اضافه وزن بر حسب سن و جنس در            
 كه اطلاعات با ارزشي را در اختيـار         استمردم شهر تهران    

  .دهد ميران سلامت قرار يمد
  

  ها روش
هاي چشم پزشكي   اخصبررسي ش مطالعه حاضر بخشي از     

ايـن مطالعـه يـك مطالعـه جمعيتـي          . باشـد   ميمردم تهران   
شناسي اين مطالعه قبلاً منتـشر      جزئيات روش . مقطعي است 

  .]13[ گردد ميجا به طور خلاصه مرور شده است و در اين
, 1375 براسـاس سرشـماري سـال    :جمعيت مورد مطالعـه  

 كـه   شـود  مـي  ميليون نفر بـوده و برآورد      8/6جمعيت تهران   
 ميليون نفـر بـوده   5/7 برابر با 1381جمعيت تهران در سال    

گيـري  گيـري ايـن مطالعـه بـر اسـاس نمونـه           نمونـه . است
هـا  بندي شده صورت گرفته است كه نمونـه       اي طبقه  خوشه

. انـد انتخاب شده ) هاطبقه(متناسب با جمعيت مناطق تهران      
يش  سابقه ب  ساكنين شهري با  , جمعيت هدف در اين مطالعه    

 بـوده   1381شـهر تهـران در سـال        در   تنوكاز يك سال س   
گيري براساس مناطق تهـران بـوده و        بندي نمونه طبقه. است

تعداد مشخصي خوشه   , متناسب با تعداد خانوارهاي مناطق    
 خوشـه  160در مجمـوع   . از هر منطقه انتخاب شـده اسـت       

 توسـط  1375تصادفي از تهران بر اساس سرشـماري سـال     
گر  مصاحبه ،در هر خوشه  . نديران انتخاب شد  سازمان آمار ا  

پرسشگران . نظر مراجعه كرد   به اولين خانه در خوشه مورد     
, بعد از معرفي خود و همچنين معرفي طرح به افراد خانوار          

سال خانوار مورد مطالعه را براي يـك         كليه افراد بالاي يك   
معاينه كامل چشم پزشكي به كلينيـك محـل اجـراي طـرح        

 خانوار در هر    10 كار سرشماري خانوارها تا      .دعوت كردند 
خوشه ادامه پيدا كرد و به صورت سيستماتيك و در جهـت   

 خانوار همـسايه بـه مطالعـه        10 ،هاي ساعت حركت عقربه 
كليه شركت كنندگان در طرح با هزينه طـرح         . دعوت شدند 

  . به محل كلينيك منتقل شدند
 ورود بـه     افـراد پـس از داشـتن معيارهـاي         :ها اندازه گيري 

وزن افراد شركت كننده    .  مورد مصاحبه قرار گرفتند    ،مطالعه
 بـر حـسب     ي عقربـه ا   يدر اين مطالعه با استفاده از تـرازو       

ه ي ـكيلوگرم در شرايط استاندارد اندازه گيري شد و وزن كل         
ط استاندارد مورد سنجش    ي در شرا   و ك ترازو يافراد توسط   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-273-fa.html


)3شماره (7دوره ؛1387بهار .ه ديابت وليپيدايرانلمج  317

 نواري غيـر قابـل      ن مطالعه بوسيله متر   يقد در ا  . قرار گرفت 
پـس از تعيـين     . گرديد محاسبه   شرايط استاندارد  ارتجاع در 

آنها بـا اسـتفاده از      ) BMI( توده بدن    نمايهوزن و قد افراد،     
. محاسبه گرديـد  ) متر(به مجذور قد    ) كيلوگرم(فرمول وزن   

 سال و كمتر    20 توده بدني در سنين      نمايهكه   با توجه به اين   
اي نشان دادن وضـعيت رشـد       به تنهايي شاخص مناسبي بر    

 2 از صدك شاخص توده بدني براي سن و جـنس          باشد  مين
هـاي آمريكـا     كه توسط مركز كنترل و پيشگيري از بيمـاري        

(CDC)    ـ ا ي تنظيم شده است، بـرا     2000 در سال  ن گـروه   ي
 تـوده   نمايـه  سال   20براي افراد بالاي    .  استفاده گرديد  يسن

  . قرار گرفت مبناي محاسبه به عنوانبدن به تنهايي 

 ـ يدر افـراد مـساو    : فيتعار  پـس از    ، سـال  20ا كمتـر از     ي
با توجه به استانداردهاي آن در    فرد، هر صدك شدن مشخص

 85و  5 صدك بين لاغر، 5 صدك از تر سال؛ پايين 2-20 افراد
 داراي اضافه وزن و بالاتر از صدك    95 تا   85 صدك طبيعي،

 نمايه ،  سال20 بالاي افراد در .]17-14[شد تعريف چاق 95
بدين  بهداشت جهاني سازمان بندي تقسيم اساس بر بدن توده

 BMI لاغر، دارند BMI>5/18 كه راديفا :شد تعريف صورت
 داراي اضافه 9/29 تا   25 بين   BMI طبيعي، 9/24 تا 5/18 بين

  .]5[  چاق تلقي گرديد30 مساوي يا بيشتر از BMIوزن و 
 حاضـر بـه صـورت       شيوع در مطالعـه   : ي آمار ي ها يبررس

درصد چاقي، اضافه وزن و لاغري در جمعيت مورد مطالعه          
بـراي  . بر حسب جنس، سن و سطح سواد محاسبه گرديـد         

-و خطاهاي معيار اثـر نمونـه      % 95محاسبه فواصل اطمينان    
در نظر گرفته شد و نتاج ) Design effect(اي گيري خوشه

ي سال هاي سرشماري سراسربر اساس داده   .تطبيق داده شد  
ها بـا روش مـستقيم بـراي سـن و جـنس        كليه ميزان  1375

 به منظور بررسي رابطه سن و       .جمعيت تهران استاندارد شد   
 multiple logisticجنس با چاقي، اضافه وزن و لاغري از 

regressionهــاي برتــري  اســتفاده شــد و نــسبت)OR3 ( و
تمـامي تجزيـه و     . آن گزارش گرديـد   % 95فواصل اطمينان   

  . صورت گرفتSTATAافزار با نرمها لتحلي
  
  

                                                 
2- BMI for Age and Sex 
3- Odds Ratio 

  يافته ها
در شـهر   1381ن مطالعه كه از مـرداد تـا آذر   ايطي اجراي 

 6497خانوار با جمعيـت   1600 تعداد ،تهران انجام گرفت

 فـرد   4565. فرد واجد شرايط به عنوان نمونه انتخاب شدند       
زان پاســخ يــم(واجــد شــرايط در مطالعــه شــركت كردنــد 

انـدازه  %) 5/97( نفـر  4452ن تعداد قد و وزن       از اي  ،%)3/70
 .باشـد   مـي گيري شد و گزارش حاضر مربوط به اين تعداد          

ن ميـانگين   يمونث بودند هم چن   % 58نمونه ها مذكر و     % 42
  . سال بود3/30 ±7/18  مطالعهسني افراد مورد

ــاقي ــاي  : چ ــر اســاس معياره ــاني CDC ب ــازمان جه  و س
سب سـن و جـنس       شيوع استاندارد شـده بـر ح ـ       ،بهداشت

از % 95با فاصـله اطمينـان      % 6/13چاقي در جمعيت تهران     
 نـشان   1طور كـه جـدول       همان. باشد  مي% 7/14تا  % 4/12

 سـال بـه   10 تـا  2در افـراد  % 24/7 شيوع چاقي از ،دهد  مي
 سال رسيده و سپس با حدود       60 تا   50در افراد   % 30حدود  

.  سـت رسـيده ا  % 26 سـال بـه      60كاهش در افراد بالاي     % 4
 و  شود  مي شيوع چاقي بطور معني داري با افزايش سن زياد        

ــن رابطــه بــا جــنس اثــر متقابــل معنـ ـ     .  داردي دارياي
)001/0<P(،  قوي  زنان كه رابطه سن با چاقي در        ي به طور 

-03/1 (مرداناز  ) OR=046/1؛ CI 95% :1 /04-05/1(تر  
01/ 1: CI 95% 02/1؛= OR (بود )  با  مردان% 9). 2جدول 

ــان فاصــل ــا % 5/7از % 95ه اطمين ــد در % 5/10ت چــاق بودن
% 3/18 برابـر يعنـي      2 حدود   زنانكه اين مقدار در      صورتي

). 8/19 تـا    8/16از  % 95بـا فاصـله اطمينـان       (مشاهده شـد    
 شانس ابتلا به چاقي در ،دهد مي نشان 3 جدول كه طور همان
شيوع چاقي در زنان تا     . است بيشتر داري طور معني ه  ب زنان
در افراد  .ندارد داري معني تفاوت مردان به نسبت سال 20 سن

ه پس از حذف اثر سن ب      زنان نزد چاقي سال شانس  20 بالاي
 نشان  2طور كه جدول     داري بيشتر است و همان     طور معني 

 مرداننسبت به  زنان در شيوع چاقي تفاوت  بيشترين؛دهد مي
 خام شيوع .)P>001/0 (باشد  مي سال   60 سال تا    30از سن   

% 8/23 و %5/5 با برابر ترتيب به متاهل و مجرد افراد در چاقي
بوده و اين مقـدار     % 7/29سواد    افراد بي  در چاقي شيوع .بود
. رسـد   در افرادي كه تحصيلات دانشگاهي دارند مي      % 10به  

شيوع خام چـاقي در مقـاطع تحـصيلي مختلـف           ) 4جدول(
  ).P>001/0(باشد  بطور معني داري متفاوت مي
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   جمعيت تهران بر حسب سن و جنس شيوع چاقي، لاغري و اضافه وزن در-1جدول 

  CI%95فاصله اطمينان %:  95
  

   شيوع چاقي، لاغري و اضافه وزن در جمعيت تهران بر حسب سن در دو جنس-2جدول 
  چاق   وزن اضافه   لاغر تعداد 

 اثر طرح شيوع%) CI 95(    اثر طرح شيوع%) CI 95(    اثر طرح  شيوع%) CI 95(  مرد
   10-2  293 )1/27-3/18(7/22 94/0  )4/9-8/3(6/6 07/1  )6/9-8/3(7/6 15/1 
 20-11 520 )5/18-9/11(2/15 97/0  )2/13-0/8(6/10 84/0  )9/8-4/4(7/6 96/0 
  30 -21 248 )7/11-7/4(2/8  48/1  )2/29-1/19(1/24 21/1  )1/8-4/2(2/5 5/1 
  40 -31 247 )11/6-4/1(74/3 14/1  )4/52-0/39(2/45 14/1  )14-5/6(2/10 13/1 
  50 -41 206 )5/4-3/0(4/2 9/0  )5/48-0/36(2/42 79/0  )3/19-7/9(5/14 91/0 
  60 -51 174 )2/6-8/0(5/3 71/0  )1/54-7/38(43/46 77/0  )45/20 -5/9(15 76/0 
  +60 181 )9/8-5/2(7/5 61/0  )6/43-6/30(1/37 58/0  )9/23-5/12(2/18 71/0 
           زن
  10 -2  305 )9/23-4/14(1/19 65/1  )9/9-2/4(1/7 43/1  )9/10-7/4(8/7 5/1 
  20 -11 623 )3/10-2/6(23/8 95/0  )6/16-6/10(6/13 28/1  )8/6-2/3(0/5 24/1 
  30 -21 471 )2/8-1/4(12/6 86/0  )9/29-2/21(6/25 18/1  )4/16-6/9(0/3 2/1 
  40 -31 417 )6/2-3/0(42/1 95/0  )9/46-5/37(2/42 94/0  )5/30-7/21(1/26 05/1 
  50 -41 414 )6/1-1/0(73/0 7/0  )8/43-4-34(12/39 69/0  )9/45-0/36(92/40 74/0 
  60 -51 204 )2/2-71/0(73/0 12/1  )8/39-4-27(6/33 68/0  )8/54-1/41(9/47 74/0 

   +60 149 )1/2-7/0(7/0 09/1  )1/52-2/35(6/43 17/1  )0/42-7/26(33/34 05/1 
 33/1 6/13)4/12-8/14(  28/1 9/24)4/23-3/26(  41/1 8/8)8/7-8/9( 4452 كل
  CI%95فاصله اطمينان %:  95

  
  

  چاق  وزن اضافه  لاغر

 اثر طرح  شيوع%) CI 95(  اثر طرح  شيوع%) CI 95(  اثر طرح  شيوع%) CI 95( تعداد سن
   10-2  598 )4/24-7/17(01/21  34/1 )9/8-7/4(8/6  37/1 )4/9-5/1(2/7 46/1 
   20-11 1143 )7/13-8/9(7/11 06/1 )1/14-1/10(1/12 03/1 )4/7-3/4(8/5 2/1 

   30-21 719  )3/9-2/5(2/7 33/1 )1/28-5/21(8/24 19/1 )2/11-6/6(9/8 38/1 
   40-31 664 )0/4-2/1(6/2 3/1 )9/47-5/39(7/43 29/1 )3/21-8/14(1/18 24/1 
   50-41 620 )6/2-4/0(5/1 96/0 )5/44-8/36(7/40 74/0 )6/31-1/24(8/27 85/0 
   60-51  378 )9/3-6/0(23/2 89/0 )8/45-6/35(7/40 81/0 )4/34-1/25(8/29 74/0 
   +60 330 )2/5-6/1(38/3 74/0 )4/45-8/34(1/40 84/0 4/0 -9/20(7/25 87/0 

        جنس
 6/1 0/9)5/7-5/10( 4/1 0/25)9/22-1/27( 38/1 7/10)2/9-1/12( 1869 مرد
 83/0 4/18)8/16-9/19( 87/0 7/24)0/23-4/26( 1/1 8/6)7/5-9/7( 2583 زن
 33/1 6/13)4/12-7/14( 28/1 9/24)23-4-3/26( 41/1 8/8)8/7-8/9( 4452 كل
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   رابطه چاقي، لاغري و اضافه وزن با سن، جنس و سطح سواد با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك جداگانه-3جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  CI%95فاصله اطمينان %:  95
  

 وزن در جمعيت تهران بر حسب سواد شيوع چاقي، لاغري و اضافه -4جدول 

  CI%95فاصله اطمينان %:  95
  
توجه به همبستگي منفي موجود بين سـن و تحـصيلات،           با  

پس از واردكردن متغيرها در يك مدل رگرسيون لجـستيك          
و  تحصيلات از مدل خـارج شـد و سـن، جـنس              ،چندگانه

 جنس  عامل.ي داشتند دار  وضعيت تاهل با چاقي رابطه معني     
تري بـا    در مدل چند متغيره نسبت به تك متغيره رابطه قوي         

 اين رابطه در مورد سن در مدل چنـد متغيـره            ؛چاقي داشت 
شيوع چاقي در افرادي    . نسبت به تك متغيره ضعيف تر بود      

كه ديابت، فشار خون و سابقه حمله قلبي داشتند به ترتيب           
وع چاقي در ايـن افـراد       بود و شي  % 3/32و  % 39،  %27برابر  

  ).P>001/0 (بودن بيشتر يريبطور معني داري از سا

 لاغري اضافه وزن چاقي
CI)95%( نسبت شانس  CI)95%( ت شانسنسب  CI)95%( نسبت شانس 

  
 سن

1  1 1 10-2 
)22/1-52/0(8/0  )71/2-3/1(88/1  )65/0-38/0(5/0 20-11  
)94/1-8/0(25/1  )46/4-13/3(5/4  )42/0-2/0(29/0 30-21 

)17/4-91-1(82/2  )6/15-21/7(6/10  )17/0-06/0(1/0 40-31 

)27/7-35/3(94/4  )43/13 -52/6(36/9  )12/0-03/0(06/0 50-41 

)88/7-71/3(41/5  )87/13 -31/6(36/9  ) 19/0 -04/0(09/0 60-51 

)71/6-92/2(43/4  )53/13 -19/6(15/9  )23/0-07/0(13/0  +60 
 جنس   
    مرد 1  1  1

)73/2-88/1(27/2  )13/1-86/0(98/0  )76/0-49/0(61/0   زن 

 سواد    
  بيسواد 1 1 1

)58/0-31/0(43/0  )63/0-34/0(47/0  )6/4-15/1(3/2   ييابتدا 

)57/0-3/0(41/0  )03/1-56/0(76/0  )56/2-59/0(23/1   راهنمايي 

)5/0-27/0(37/0  )01/1-56/0(75/0  )23/2-59/0(15/1   دبيرستان 

)41/0-17/0(27/0  )05/1-53/0(75/0  )02/2-43/0(93/0   دانشگاهي 

  چاق  وزن اضافه  لاغر تعداد 
  )CI 95 (%اثر طرح  شيوع  )CI 95 (%اثر طرح  شيوع  )CI 95 (%اثر طرح  شيوع  

7/29)2/24-2/35( 2/3495/0)1/28-2/40( 37/1 8/5)2/2-4/9( 278 بيسواد  84/0 
3/15)9/12-7/17( 5/1991/0)8/16-1/22( 4/1212/1)10/0-8/14( 783 ابتدايي  91/0 

0/7)1/5-9/8( 686 راهنمايي  96/0 )8/31-8/24(3/281 )4/17-2/12(8/14  87/0 
6/6)3/5-0/8( 1744 دبيرستان  22/1 )4/30-6/25(0/2828/1 )3/15-4/11(4/13  43/1 
4/5)4/3-4/7( 691 دانشگاهي  51/1 )8/31-9/23(9/2751/1 )9/12-3/7(1/10  72/1 

8/8)8/7-8/9( 4182 كل  41/1 )3/26-4/23(9/2428/1 )7/14-4/12(6/13  33/1 
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-3/26% (9/24 ،بر اساس يافته هاي اين مطالعه     :اضافه وزن 
4/23:  CI 95 (%      جمعيت تهران داراي اضافه وزن هـستند .

از % 95با فاصله اطمينـان     % (25 مردانشيوع اضافه وزن در     
ــا % 9/22 ــانو %) 1/27ت %) CI 95 0/23-4/26% (7/24 زن

ن مقدار در دو جـنس تفـاوت معنـي داري از نظـر          يبود و ا  
 نـشان   1طور كه جـدول      همان).P =826/0(آماري نداشت   

 شيوع اضافه وزن در افراد مورد بررسي با افـزايش           ،دهد  مي
كه اين مقدار از     ، بطوري شود  مي سن بطور معني داري زياد    

 سـال بـه     40 در افـراد  % 40 سال تـا     10در افراد زير    % 8/6
و بيـشترين مقـدار اضـافه       ) P>001/0(بالاتر مشاهده شـد     
ه سن با اضـافه     رابط.  سال بود  40 تا   31وزن در گروه سني     

جنس در دو جنس كماكان برقرار بود       وزن پس از حذف اثر    
)001/0<P ( تـا   51يوع اضافه وزن فقط در گروه سني        و ش 

ســال در دو جــنس از نظــر آمــاري متفــاوت بــود       60
)001/0<P .( ع اضافه وزن در افـراد      كه بيشترين شيو   با اين

حال اضافه وزن در افراد مورد       ني با ا  ،)4جدول  (بيسواد بود 
 بررسي با افزايش سنوات تحصيلي بطور معنـي داري زيـاد          

 شيوع خام اضافه وزن     ،همانند چاقي ). P =008/0 (شود  مي
= نسبت شانس   (در افراد متاهل بطور معني داري بيشتر بود         

شـيوع اضـافه    ). 5/4 تا   0/3از  % 95 و با فاصله اطمينان      1/3
وزن در افرادي كه ديابت، فشار خون و سابقه حملـه قلبـي          

بـود و شـيوع     % 36و  % 38،  %45 بـه ترتيـب برابـر        ،داشتند

ن بيـشتر   يرياضافه وزن در اين افراد بطور معني داري از سا         
  بودند عوامليوضعيت تاهل و سن تنها      ). P>001/0(است  

كه در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه رابطه معنـي داري          
  . را با اضافه وزن داشتند

بـا  % 8/8شيوع لاغري در جمعيت حاضـر برابـر بـا           :غريلا
شيوع لاغـري در    . بود% 8/9تا  % 8/7از  % 95فاصله اطمينان   

 ـبود كـه ا   %  8/6 زنانو  % 6/10 مردان  مـردان ن مقـدار در     ي
طور  همان). P>001/0(بود   زنانشتر از   ي ب يدار يبطور معن 

 شيوع لاغري در دو جنس بطور       ،دهد  مي نشان   2كه جدول   
پس از بررسي رابطه    . شود  مي معني داري با افزايش سن كم     

 مشخص شد كه لاغري     ،هاي سني  جنس با لاغري در گروه    
 مـردان  سـال در     40 تـا    31 سـال و     20 تا   11فقط در افراد    

هـاي سـني ديگـر     معني داري بيشتر است و در گـروه   بطور  
داري از نظر لاغري بين مردان و زنـان وجـود       تفاوت معني   

%) 2/10( در افـراد مجـرد       يوع لاغـر  يش). P<05/0(ندارد  
 ــ ــور معن ــل  ي داريبط ــراد متاه ــب%) 3/2( از اف ــود ي شتر ب

)001/0<P .( بررســـي لاغـــري در افـــراد ديـــابتي، داراي
شان  ن ،ندشت خون و افرادي كه سابقه حمله قلبي دا        يفشارپر

داد كه لاغري بطور معني داري در اين افراد كمتـر اسـت و              
 عامـل  يـك    بـه عنـوان   مدل رگرسيون لجستيك لاغـري را       

 خون و حمله قلبـي      يفشارپرمحافظت كننده براي ديابت،     
.  )P>05/0(نشان داد 

  
   مقايسه نتايج مطالعه حاضر با ساير مطالعات-5جدول 

 %ه وزناضاف %چاقي محل %اضافه وزن %چاقي    محل

  9/3 چين 7/30 15 زنجان
 19 5 برزيل  4/28  تهران ساله25-64 جمعيت 
 26 5 سويس  5/30 تهران 13 بزرگسالان منطقه 

 11 85/1 تركيه  65/24 تهران بزرگسالان
 6/28 9/7 قطر 3/11 9/2 شيراز نوجوانان

 3/31 2/8 ايتاليا 3/33 7/11 بزرگسالان شيراز 
 2/15 8/11 هستانل 6/23 9/18 اردبيل

  1/14 غنا 8/23 8/18 مازندران
  8/8 نيجريه  23/16چين  
 4/39 2/14 پرتقال 9/14 7/3 بزرگسالان ساردينيا 
 5/28 4/10 2 يونان   11 هلند 
 35  13 يكودكان آمريكاي 3/17 6/3   يونان 

      9/24  6/13   مطالعه حاضر
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  حثب
ــر  ــزارش حاض ــوانگ ــه عن ــي  ب ــه بررس ــشي از مطالع  بخ

 كه با هدف    باشد  ميهاي چشم پزشكي مردم تهران       شاخص
 تعيين شيوع چاقي و اضافه وزن در جمعيـت تهـران ارائـه            

 ،باشـد   مـي  1382هر چند داده ها مربوط بـه سـال          . شود  مي
كـه مطالعـه حاضـر يكـي از مطالعـات            ولي با توجه به اين    

بـه  توان   ي و از اين گزارش م     استجامع در سطح جمعيت     
 آخرين مطالعه جامع در شهر تهران نام برد كه نتـايج            عنوان

آن مربوط به تمام سنين اسـت، لـذا ارائـه نتـايج آن بـراي                 
 از ي آمـار جـامع   توانـد   مـي  ،نده بسيار مفيد بوده   يمطالعات آ 

از . چــاقي و اضــافه وزن در جمعيــت تهــران تلقــي گــردد
 ـتوان بـه ا    ين گزارش م  ي ا يت ها يمحدود  اذعـان   ن نكتـه  ي

 ـ از  يداشت كه گـزارش حاضـر قـسمت        ك مطالعـه چـشم   ي
 ـ ا ي لذا ممكن است با توجه به هدف اصل        ، بوده يپزشك ن ي

 در شـهر تهـران      ي و لاغـر   ير مربوط بـه چـاق     يمطالعه مقاد 
 ـ خطا باشد، با ا    ي مقدار يدارا حـال بـا توجـه بـه روش          ني

 حاضـر اعتمـاد     يافتـه هـا   يتوان نسبت به     ي م ،يرينمونه گ 
 و ي مختلــف در محاســبه چــاقيهــا روش. ت داشــييبــالا
 و  ي متفاوت از نظر سـن     ي مورد بررس  يها تي و جمع  يلاغر
 هـاي   ر گـزارش  ين مطالعه را بـا سـا      يج ا يسه نتا ي مقا ،يجنس

 دشـوار كـرده اسـت لـذا     يداخل و خـارج از كـشور انـدك     
  . ردياط صورت پذي با احت بايدجيسه نتايمقا

 حاكي از اهميت    مطالعات انجام شده در سطح ايران      :چاقي
 مساله چاقي و نگراني از روند صعودي اين مشكل هـستند          

% 6/13 شيوع چاقي در جمعيت حاضـر        .]18-26،  12،  11[
 1378 كـه در سـال       ين مقدار بـا گزارش ـ    يبدست آمد، كه ا   

 تفاوت قابـل    ،ديارائه گرد %) 1/14(توسط وزارت بهداشت    
 قابـل ذكـر اسـت كـه گـزارش طـرح             ؛ نداشت يملاحظه ا 

كـه    تـوده بـدن بـود، در صـورتي         نمايـه ت بر اساس    سلام
ن مختلـف بـر اسـاس       يمطالعه حاضر اين مقـدار را در سـن        

 .]12[ ف شده استاندارد محاسبه كرده اسـت      ي تعر يارهايمع
مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعاتي كه در زنجان و اردبيل           

دهنده كمتر بودن اين مقـدار در جمعيـت           نشان ،انجام شده 
 اما مقايسه نتيجه مطالعه حاضـر بـا    .]18،24[ باشد  ميتهران  

 بالا بودن چاقي را نزد مردم تهران نسبت         ،گزارشي از شيراز  
 در مطالعاتي در چـين و هلنـد   .]23[ دهد ميبه شيراز نشان    

 مورد مطالعـه    يف سن ي مطالعه و ط   يكه از نظر روش شناس    
% 11و % 9/3ه مطالعــه حاضــر هــستند، ايــن مقــدار را يشــب
ش كردند كه نشان دهنده بـالا بـودن ايـن مقـدار نـزد               گزار

  .]29 -27[ باشد ميجمعيت تهران 
 سـال كـه بـر       20يافته هاي اين مطالعه در مورد سنين زيـر          

 توده بدن براي سـن و جـنس محاسـبه           نمايهاساس صدك   
 نشان داد كه چاقي نزد اين گـروه سـني از مقـدار      ،شده بود 

 شور برخـوردار اسـت    پاييني نسبت به مطالعات خارج از ك      
حـال مقايـسه نتـايج مطالعـه حاضـر بـا         با ايـن   .]31 -30[

دهنده بـالا    نشان، كه از داخل كشور ارائه شده   هايي  گزارش
-32[ باشـد   مي سال در تهران     20بودن چاقي در سنين زير      

 داخل كشور با اندكي نوسان      هاي   اين مقدار از گزارش    .]34
عه اي توسـط دكتـر       مطال .گزارش شده است  % 8/7تا  % 2از  

درستي و همكاران شيوع چاقي را نزد نوجوانان كل كـشور           
بدست آورد كه اين مقدار از مطالعه حاضر پايين         % 5حدود  

 ،هم چنين طي مطالعه محمد پور و همكاران        .]11[ تر است 
دانش آموزان تهراني مشاهده شد، كه مويد       % 8/7چاقي نزد   

 ـ       ي نـسبت بـه نقـاط       بالا بودن چاقي در دانش آموزان تهران
 بر  ي و اقتصاد  ير عوامل فرهنگ  ي تاث .]35[ ديگر كشور است  

 از علـل    يك ـي ،تواند  مي يه در چاق  يه و نقش مهم تغذ    يتغذ
  .  سال تهران باشد20ر ين زي سن دريبالا بودن چاق

 تـا   20در گـروه سـني      % 9شيوع چاقي در بالغين تهراني از       
 بـا ايـن   .  بود  سال متنوع  60 تا   50در گروه سني    % 30 تا   30

دهنـده   حال مقايسه آن بـا مطالعـات داخـل كـشور نـشان            
متوسط بودن چاقي در مردم تهران نـسبت بـه نقـاط ديگـر              

سه بـا   يحال در مقا   نيبا ا . ]26-12،19،21[ كشورمان است 
 ي چاق، در مردم آمريكا منتشر شده     ي كه از چاق   هايي  گزارش

، باشـد  يم ـران به مراتـب كمتـر از آنـان        يدر مردم تهران و ا    
آنـان را گرفتـار     % 61كه چاقي و اضافه وزن حدود        بطوري

 و استفاده   ي صنعت فناوري،  يني ماش ي زندگ .]36[ كرده است 
ن ي از مهمتــريكــيشرفته يــ پي در كــشورهارايانــهاز ابــزار 

 و متعاقب آن بالا بودن      ي است كه موجب كم تحرك     يعوامل
 يهـا   گـزارش در بـين    . ده است ين كشورها گرد  ي در ا  يچاق

 مبني بر شيوع پايين چاقي      هايي  داده ،موجود در مورد چاقي   
 خـورد  در بزرگسالان تركيه نيز بـه چـشم مـي         % 2تا حدود   

ــ.]37[ ــه  شــيوعطــور كلــيه  ب ــران نــسبت ب  چــاقي در اي
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كشورهاي اروپايي و پيشرفته پايين تر است ولي مقايسه آن          
، حاكي از بـالا بـودن چـاق در          با برخي كشورهاي همسايه   

  . استكن تهرانا سجمعيت
 در بـين زنـان    بر اساس يافته هاي اين مطالعه شيوع چـاقي          

 بيشتر است و اين مقدار در هـر دو جـنس            مرداننسبت به   
 كه بين سن و جنس ي اثر متقابل.شود مي با افزايش سن زياد

 چـاقي را بـا       شـيوع  در مورد چاقي وجـود دارد و افـزايش        
 از يافتـه  ،دهد ميافزايش سن در زنان نسبت به مردان نشان  

هاي اين مطالعه است كه توسط مطالعات ديگري نيز تاييـد           
 و بروز بـالاتر     يت چاق ي اهم .]37 -36،  22-17[ شده است 

 يرات هورمـون يل تـاث ي مطالعات بـدل ي برخيآن نزد زنان ط 
 ي، بـر برخ ـ   دهـد   مـي ن بالا رخ    ي كه در سن   يائسگي به ويژه 

 شده است، كـه     اني آنان ب  ي و تن سنج   يكيولوژيزيرات ف يتغ
 را در ي چـاق تواند ميرات صرفا نزد زنان رخ داده و     ين تغ يا

  .]38[ ش دهديآنان افزا
% 9/24شيوع اضافه وزن در افراد مورد بررسي         :اضافه وزن 

 از مطالعاتي كه در خـارج        تقريبا بدست آمد، مقدار كلي آن    
از كشور انجام شده پايين تر است، البته مطالعاتي نيـز ايـن             

 .]42 -37[ نـد ا ه از مطالعه حاضر گزارش كرد كمتررامقدار  
 سال تهراني با نقـاط      20نين زير   اكمقايسه اضافه وزن در س    

ديگر كشورمان و خارج از كشور حـاكي از نزديـك بـودن             
ايـن  . ]34-32[ اين مقدار به مطالعات داخـل كـشور اسـت        

 توسط دكتر درسـتي و همكـاران         در نوجوانان ايراني   مقدار
 هــم چنــين طــي .]11[ گــزارش شــده اســت% 15حــدود 

نوجوانان داراي اضافه وزن    % 3/11 ،گزارشي ديگر از شيراز   
 مقايسه مقـادير اضـافه وزن كـه از          يبطور كل  ،]23[ هستند

 حـاكي   ،مطالعه حاضر و ساير مطالعات داخلي بدست آمده       
 سـال كـشورمان     20از پايين بودن اضافه وزن در سنين زير         

 همـانطور كـه     ،]31-30[ باشد  مينسبت به خارج از كشور      
 ـان گرد ي ـ ب ي آن در قسمت مربوط به چـاق       يعلل احتمال   ،دي

 ي اجتمـاع   و ي اقتـصاد  ،يرات فرهنگ ـ ي تاث ه علت تواند ب ي  م
  .باشد

 مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعات ديگـر حـاكي از بـالا             
رابطه . ]22-18[ باشد  مي بالغين تهراني    دربودن اضافه وزن    
لاف چاقي در دو جنس تفاوت معني داري اضافه وزن بر خ

بطـور   ولي رابطه اضافه وزن همانند چاقي كماكان         ،نداشت

مقايسه نتيجه اين مطالعه با برخي      . با سن برقرار بود   مستقيم  
 بيشتر نشاندهنده تاثير سـن بـر اضـافه وزن           ،مطالعات ديگر 

  .]42-40، 25، 18[ باشد مينسبت به جنس 
 دهـد   مـي مربوط به لاغري نشان     مقايسه يافته هاي     :يلاغر

كــه لاغــري در نوجوانــان تهرانــي نــسبت بــه نقــاط ديگــر 
 البته  .]34-23[ كشورمان از مقدار پايين تري برخودار است      

دهنـده   مقايسه آن با برخي مطالعات خارج از كشور نـشان         
حـال   بالا بودن لاغري نزد نوجوانان تهراني اسـت، بـا ايـن           

 كـه لاغـري نـزد       دهـد   ميان  نتايج مربوط به بزرگسالان نش    
  .]31-30[ ساكنين تهران مشكل جدي نيست

يافته اين مطالعه در مورد رابطه سن و لاغـري مويـد سـاير              
 مطالعاتي است كه در اين زمينه انجام شـده اسـت و نـشان             

 كـه از علـل      باشـد   مـي دهنده كاهش لاغري با افزايش سن       
. استك به سن    يرات آنتروپومتر ييعمده آن وابسته بودن تغ    

 نتايج بدسـت آمـده بـسيار        ،در مورد رابطه جنس با لاغري     
كه لاغري در مطالعه حاضر نـزد        با اين . ضد و نقيض است   

عامـل   بـه عنـوان   ولـي نقـش سـن     ،افراد مذكر بيشتر است   
-18[  جدي اين رابطه را كمتر و ضعيفتر كرده است  خطري

25 ،39-40 ،43[.  
  

  نتيجه گيري
تاثير شرايط مختلفي از قبيل     كه چاقي تحت     با توجه به اين   

 و وضعيت   يطيالگوها و عملكردهاي تغذيه اي، عوامل مح      
 لذا بهتر است مقايسه نتايج اين مطالعه        ،گيرد ژنتيك قرار مي  

دهنـده   با جمعيت داخل كشور انجام گيرد كه اين امر نشان         
يافته . باشد  ميمتوسط بودن شيوع چاقي نزد جمعيت تهران        

 هشداري براي   به عنوان  تواند  ميوزن  هاي مربوط به اضافه     
كه اين يافته ها پيش بيني يـك         جمعيت تهران باشد بطوري   

  . دهد مياپيدمي چاقي را در جمعيت تهران نشان 
  

  يسپاسگزار
 بـا    در مركـز تحقيقـات چـشم پزشـكي نـور و            اين مطالعه 
مركز ملـي تحقيقـات علـوم پزشـكي كـشور       مالي  پشتيباني  

تـصادفي مطالعـه توسـط سـازمان       گيري  انجام شده و نمونه   
 انجـام گرفتـه     1375آمار كشور بر اساس سرشماري سـال        

  .است
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