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  چكيده
هاي  گزارش. كه به سرعت در حال افزايش استاست  بهداشتي اضافه وزن و چاقي در تمام جوامع يك مشكل: مقدمه

 اما تا كنون برآورد دقيقي از ميزان چاقي در مردان جوان گزارش نشده ،مختلفي از ميزان شيوع چاقي در ايران منتشر شده
ن در مشخص كردن شيوع چاقي و اضافه وز  ،انجام شد  جمعيتيي هدف از اين بررسي كه در قالب يك مطالعه. است
كنندگاني كه براي تلقيح   تحليلي از مراجعه ـي مقطعي در اين مطالعه: ها مواد و روش . جوان ساكن شهر تهران بودپسران
 از اول تا ه بودند،درماني تهران مراجعه نمودـ قبل از اعزام به خدمت سربازي به يكي از مراكز بهداشتي هاي  واكسن

 نفر به دليل ورزشكار بودن كنار گذاشته شدند ۳۷ . نفر انتخاب شدند۶۸۰صادفي به طور ت ۱۳۸۶بيستم شهريور ماه سال 
ي بدن و نسبت   تودهي  نمايه. دور كمر و دور باسن انجام شد،ي قد، وزنگير اندازه ساله، ۱۸-۲۵ مرد جوان ۶۴۳و از بقيه 

ميانگين سني : ها يافته .شدمحاسبه سني ي  دور كمر به دور باسن مشخص و ميزان شيوع چاقي و اضافه وزن براي هر رده
ي   تودهي شيوع نمايه.  كيلوگرم بر متر مربع بود۱/۲۴±۵/۶ي بدن   تودهي سال و ميانگين نمايه ۷/۲۰±۹/۱كنندگان،  شركت
حدود اطمينان % (۲/۲۳ .بود) ۹/۶۲-۷/۷۱: %۹۵حدود اطمينان  % ۲m/Kg ۲۵ (۳/۶۷) شتر ازيا بي يمساو( يعير طبيبدن غ

شيوع چاقي مركزي با معيار . چاق بودند) ۲/۷-۸/۱۱: %۹۵حدود اطمينان % (۵/۹ و نداضافه وزن داشت) ۵/۲۶-۹/۱۹: ۹۵%
% ۵/۷ ،متر  سانتي۹۴ي دور كمر مساوي و بيشتر از  و با معيار اندازه% ۲/۷ ،۹/۰دور كمر به دور باسن مساوي و بيشتر از 

 بيشترين شيوع .)>۰۰۱/۰p(زن، مبتلا به چاقي شكمي هم بودند اضافه وداراي افراد % ۲/۲۹افراد چاق و % ۸/۷۰ .بود
اين : گيري نتيجه .ديده شد%) ۵/۴۱( گي سال۲۴و بيشترين شيوع اضافه وزن در %) ۴/۱۸ (گي سال۲۵چاقي در سن 

گزارش نشان داد كه درصد قابل توجهي از مردان جوان در جمعيت شهرنشين تهران داراي اضافه وزن ويا چاقي هستند 
ي   مشابه مقدار گزارش شده،كمتر است  شرقيي  مديترانهي  و عربي منطقهييو اين ميزان اگر چه از جوانان آمريكا

  .كشورهاي اروپايي در همين جنس و گروه سني است
  

  مردان جوان  ،شيوع  چاقي،  اضافه وزن،: واژگان كليدي

  ۲۷/۷/۸۷: اله ـ پذيرش مق۲۲/۷/۸۷: ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۴/۸۷: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

 به صورتچاقي به عنوان اختلال تركيب فيزيكي كه 

ميزان بافت چربي بدن، كه سلامتي  افزايش نسبي يا مطلق

عوامل  شود و از  مي تعريف،اندازد  ميفرد را به مخاطره

مزمني از قبيل ي ها بيماري براي بروز سازاصلي خطر

 ديابت ،ليپيدمي  ديس، فشار خون،عروقيـ قلبي ي ها بيماري

 ، صفراي هكيسي ها بيماري ،مغزيهاي  سكته ،۲ نوع

 ۱-۵.استها  بدخيمي بعضي از  خواب وي  آپنه،استئوآرتريت
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 ۶۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  بهداشتي محسوبي ل عمدهيافزايش وزن و چاقي از مسا

بعد از ( شود و دومين عامل قابل پيشگيري از مرگ مي

 ي معرفي شده است و وضعيت آن در جامعه رابطه) سيگار

هاي  در سال ۷،۶.ي با سطح سلامت آن جامعه دارددار معني

 افزايش است و استفاده از كلمه به اخير شيوع آن رو

»Globesity« گر شدت وخامت   نشانها گزارش در بعضي از

 آمار منتشر شده براساس ۸.اين مشكل، در سطح جهاني است

 بيليون ۶/۱ ، از سوي سازمان جهاني بهداشت۲۰۰۵در سال 

در جهان اضافه وزن دارند و )  سال۱۵بالاي ( زرگسال ب

، چاق هستند و باليني به طور  ميليون نفراز آنان۴۰۰حداقل 

فرد بيليون  ۳/۲ اين رقم به ۲۰۱۵رود در سال  انتظار مي

  ۹- ۱۴ چاق برسدد ميليون فر۷۰۰بزرگسال با اضافه وزن و 

سازمان جهاني بهداشت شيوع چاقي و اضافه وزن را در 

% ۴/۳۱و در مردان % ۲/۵۴شورهاي خاورميانه در زنان ك

كه بيشترين ميزان آن در مردان موراكو (گزارش كرده است 

 %۵/۱۰و كمترين آن در مردان پاكستاني با % ۲/۷۳با 

در سال را،  نفر ۱۵۰۰۰۰له مرگ حدود أكه اين مس) باشد مي

 در جمهوري اسلامي ايران ۱۵.شود  ميباعثها  در اين كشور

 گزارش اخير سازمان جهاني بهداشت از كل آمار  اساسبر

% ۷۰  ،) مورد۳۸۵۰۰۰ (۲۰۰۲گزارش شده در سال هاي  مرگ

ي ها بيماري  مربوط بهاست  مورد۲۶۸۰۰۰آن كه شامل 

ترين علل آن  مزمن بوده كه اضافه وزن و چاقي از اصلي

اين سازمان شيوع اضافه وزن را در  .شود  ميمحسوب

% ۷۰و  ۵۴ به ترتيب ۲۰۰۵راني در سال مردان و زنان اي

 انجام شده توسط يها مطالعه ۱۶.گزارش كرده است

  ۱۷- ۲۳.کند  ميدييأرا تاين مطلب ايراني هم پژوهشگران 

ز اهميت است كه يچاقي در افراد جوان از آن جهت حا 

شروع اين پديده در سنين نوجواني و جواني با بروز آن در 

 مرتبط) موارد% ۵۰در (آن بزرگسالي و عوارض حاصل از 

 براي نشان دادن كمي يها مطالعه با اين وجود، ۲۴- ۲۶است

و با توجه به شيوع  الگوي وزني در جوانان ايراني انجام شده

 بالاي چاقي در كشور، نياز به اطلاعات بيشتري در به نسبت

شود زيرا   مي توزيع آن در اين گروه احساسي شيوهمورد 

 مردان .جوانان همراه است با اكثريتساختار جمعيتي كشور 

 خانواده و جامعه ي اقتصاديجوامع بازوبيشتر جوان در 

 ها،  وابسته به سلامت آنيت زندگيفيشوند و ک  ميمحسوب

بر اساس . ابدي  ميشرفت کشور نمودي در سرعت پيبه روشن

ه  مرگ بيعلل اصل  ازيکيران يانجام شده در اهاي  يبررس

 است و يعروقـ  يقلبي ها اريبيمخصوص در مردان، 

ن ياز ا ۲۷ر استي انکارناپذيارتباط آن با اضافه وزن و چاق

 مردان در يوضعيت كنوني اضافه وزن و چاق رو به ترسيم

 براي مقابله با اين چالش، بيش از هر زمان ين گروه سنيا

 مردان جوان به دلايل گوناگون دربررسي  . نيازمنديميديگر

 در سطح ها محل اشتغال و تحصيل آناز جمله پراكندگي 

 و يقاتي تحقيها مطالعهلشان به شرکت در يجامعه و عدم تما

له سلامت باعث شده كه اين قشر در أ به مسها  آنيتوجه کم

 يبررس. دور بمانندپژوهشگران  از نظر ها بيشتر مطالعه

مردان ن شيوع اضافه وزن و چاقي در ييحاضر با هدف تع

 شهر تهران در بدو ورود به خدمت ي  ساله۱۸-۲۵جوان 

  .انجام شدسربازي 

  

  ها مواد و روش

 ۶۸۰از در  مقطعي و به صورت جمعيتي ي اين مطالعه

ور ماه سال يستم شهريکم تا بياز  ساله ۱۸-۲۵مرد جوان 

ن پيش از اعزام به خدمت وانجام واكسيناسيبراي كه  ۱۳۸۶

درماني  ـ مرکز بهداشتي ۱۰از کل  مركز ۵نظام وظيفه به 

مراکز  .انجام شدند  بودعه نمودهجسطح شهر تهران مرا

غرب  شرق، جنوب، شمال،(  متفاوت شهري  نقطه۵منتخب از 

 که از تمام سطوح متفاوت يطوره  بشدندن ييتع) و مرکز

ک ي ساکن شهر تهران به ي و فرهنگي اقتصادـ ياجتماع

 شرکت داده شدند، سپس از يگير نمونهنسبت در 

 يتصادف به طور  نفر۱۳۶تعداد  هر مرکزنندگان ك مراجعه

از . انجام شد سنجي تن هاي يگير اندازه ها  از آنشده،انتخاب 

دليل ورزشكار بودن و يا ه  نفر ب۳۷ تعداد ،ها بين کل نمونه

  .استفاده از رژيم غذايي خاص از مطالعه كنار گذاشته شدند

و تحصيلات   دموگرافيك مانند سن،ي ي اوليهها داده

 چهره به به صورتمصرف دخانيات با پر كردن پرسشنامه 

 ي همه .شدآوري  چهره توسط يك كارشناس تعليم ديده جمع

چون قبل از  وجا كه  مرد بودند از آنافراد مورد مطالعه 

 در ايران امكان ،ت كارت پايان خدمت و يا معافيفدريا

  .)شداشتغال وجود ندارد، شغل از اطلاعات دموگرافيك حذف 

گيري با حداقل   با انجام وزنسنجي تنهاي  يگير اندازه 

 ترازوي ديجيتال در ي  و بدون كفش به وسيلهلباس

. شد گرم انجام ۱۰۰ كيلو گرم و با خطاي ۱-۱۹۰ ي محدوده

ترازو كشي   شاهد بعد از هر ده بار وزني  وزنهي وسيلهه ب

بدون كفش و با  ،هم در حالت ايستاده قد .استاندارد شد

مماس با ها  باسن، شانه و پاشنه قدسنج ديواري در حالي كه
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 همكارانو دكتر مريم برزين   چاقي در مردان اعزام به سربازي ۶۰۷

 

  

 سر در حالت نگاه به روبرو بود با خطاي يك  وديوار

 با BMI(i(  بدني  تودهي نمايه. ي شدگير اندازهمتر  ميلي

به  رياضي وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر ي محاسبه

  . آمددست

ره در دور كمر در حد فاصل آخرين دنده و خار خاص

 يك بازدم معمولي و دور باسن در ي آخرين مرحله

 از روي لباس سبك و هر دو لگن دور ي ترين اندازه بزرگ

 متر ي وسيلهه مورد با متر نواري پلاستيكي كه روزانه ب

متر، به مقياس  ، با خطاي يك ميليشده بود فلزي استاندارد

قسيم نسبت دور كمر به دور باسن از ت. شد  سانتيمتر گزارش

براي كاهش .  دور كمر به دور باسن محاسبه شدي اندازه

ها  آوري داده گر، تنها از يك فرد براي جمع خطاي مشاهده

  .استفاده شد

 ي  تودهي بندي سازمان جهاني بهداشت براي نمايه تقسيم

 بدن ي  تودهي  نمايه بر اين اساس،بدن مد نظر قرار گرفت

طبيعي داراي خون  ۵/۱۸-۲۵ ، كم وزنبه عنوان ۵/۱۸كمتر از 

حد مرزي براي چاقي  ۲۸. چاق در نظر گرفته شد۳۰و بالاي 

 ۳۰،۲۹در مردانمتر   سانتي۹۴شكمي با معيار دور كمر بيش از 

 محاسبه ۹/۰نسبت دور كمر به دور باسن بيش از  و با معيار

  ۳۱.شد

در مجذور خي از آناليز ها  براي تجزيه و تحليل داده

ها به   دادهو استفاده ۱۵ ي نسخه SPSS افزاري محيط نرم

 مقادير تمام. شدندانحراف معيار گزارش ±  صورت ميانگين

p دار   معني۰۵/۰تر بودن از  دو دامنه در صورت كوچك

ي  از آزمون دو دامنهها   دادهي  مقايسه براي.ندمحسوب شد

  .استفاده شد تي

  

  ها يافته

  مرد جوان۶۴۳ سن در انحراف معيار ±ميانگين 

افراد  %۶.  سال بود۲۵ تا ۱۸ي سني   سال و دامنه۹/۱±۷/۲۰

 ۲۰)  نفر۱۱۴% (۱۸ ساله،۱۹)  نفر۱۹۶% (۳۰ ساله،۱۸)  نفر۳۹(

 ۵۸( %۹ ساله، ۲۲)  نفر۶۴% (۱۰  ساله،۲۱)  نفر۹۳( %۱۴ ،ساله

 ساله ۲۵)  نفر۳۸( %۶  و ساله۲۴ ) نفر۴۱( %۶ ، ساله۲۳) نفر

 %۶/۱۰پلم، يد %۶/۳۷ ،لمپير ديافراد تحصيلات ز% ۴۲ .بودند

سانس و يلات فوق ليتحص% ۶/۱سانس و يل% ۲/۸پلم، يفوق د

  .داشتندبالاتر 

                                                           
i- Body Mass Index  

 بدن و نسبت ي  تودهي نمايه ، ميانگين قد، وزن، دور كمر

 به ۱  افراد در جدولWHR(ii( ي دور كمر به دور باسن اندازه

  .نمايش گذاشته شده است

  

 مرد ۶۴۳در ها   ميانگين و انحراف معيار متغير-۱جدول 
  مورد مطالعه

انحراف   ميانگين  بيشترين  كمترين  متغير

  معيار

  ۹/۱  ۵/۲۰  ۲۵  ۱۸  )سال(سن 

  ۶/۱۴  ۹/۷۲  ۳/۱۷۸  ۹/۴۴   )كيلوگرم(وزن 

  ۳/۷  ۳/۱۷۴  ۱۹۴  ۱۵۱  )متر سانتي( قد

  ۰/۱۰  ۹/۷۷  ۱۱۷  ۵۲ )متر سانتي(دوركمر

ي بدن  ي توده نمايه

 )مربع كيلوگرم بر متر(

 ر باسندور كمر به دو

۹/۱۵  

  

۱/۰  

۴/۴۱  

  

۹/۰  

۱/۲۴  

  

۸/۰  

۵/۶  

  

۰۶/۰  

  

% ۹/۷۷سيگاري و )  نفر۱۴۱( افراد مورد مطالعه از% ۱/۲۲

و )  نفر۶۲۴(آنان مجرد % ۹۷ .ندبودغيرسيگاري )  نفر۴۹۷( 

 ي  تودهي   وضعيت نمايه۲  جدول.بودند)  نفر۱۹(هل أمت% ۳

داراي  %۷/۳۲. دهد  ميبدن را در افراد مورد مطالعه نشان

ي اوزني و بقيه دار  دچار كم%۹/۶ و ،اضافه وزن و چاقي

  .وزن طيبعي بودند

 بدن در كل افراد مورد ي  تودهي وضعيت نمايه -۲جدول 
  مطالعه

  )حدود اطمينان( در صد  )نفر(تعداد    بدني  تودهي نمايه

   )۹/۴ -۸/۸( ۹/۶  ۴۴  )>۵/۱۸(كم وزن 

   )۶/۵۶-۱/۶۴(  ۴/۶۰  ۳۸۶  )۵/۱۸-۹/۲۴( طبيعي

  ۱۹/)۹-۴/۲۶ (۲/۲۳  ۱۴۹  )۲۵-۹/۲۹(اضافه وزن 

   )۲/۷-۷/۱۱ (۵/۹  ۶۱  )≤۳۰(چاق 

  

 بدن روند افزايشي داشت ي  تودهي با افزايش سن، نمايه

)۰۰۱/۰P< (ي  ساله به ميانه۱۸ در افراد ۲۳/۲۱ي و ميانه 

.  ساله رسيد بود۲۵ كيلوگرم بر مترمربع در افراد ۲۵/۲۴

 هاي گروهافراد را در   بدني  تودهي  وضعيت نمايه۱نمودار 

  .دهد مختلف سني نسبت به کل افراد نشان مي

                                                           
ii- Waist to Hip Ratio  
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  مختلف سني هاي گروهي بدن افراد در   تودهي  وضعيت نمايه-۱نمودار

  

  

 سال ۱۹ و ۱۸بيشترين ميزان وزن طبيعي در گروه سني 

 بيشترين اضافه وزن .است %۳/۶۵ و ۲/۶۹ بود كه به ترتيب

بيشترين ميزان چاقي در و % ۵/۴۱ سال با ۲۴وه سني در گر

شيوع رسد  به نظر مي. بود% ۴/۱۸ سال با ۲۵ گروه سني

 ساله به شدت افزايش ۲۵ و ۲۴اضافه وزن و چاقي در افراد 

وزني صفر   در اين دو گروه سني ميزان كم.يافته است

به ها   ساله۱۸بيشترين ميزان سوءتغذيه در   و.گزارش شد

دچار چاقي %) ۸/۰( نفر ۵در اين مطالعه . خورد  ميچشم

يك (بودند ) ۴۰  بدن مسلوي يا بيش ازي  تودهي نمايه(مفرط 

د  ساله و دو فر۲۱ د ساله، يك فر۱۹ د يك فر، ساله۱۸ دفر

. ديده نشدبه بالا چاقي مفرط سال  ۲۳اما در سنين )  ساله۲۲

باسن با معيار دور كمر به دور (  چاقي مركزي،از نظر شيوع

جمعيت مورد از %) ۲/۷( نفر ۴۶) ۹/۰مساوي يا بيشتر از 

از افرادي كه % ۶/۱۹ با اين معيار .شد  ميبررسي را شامل

 بندي شدند و وزن طبيعي داشتند در گروه چاقي مركزي طبقه

 استفاده شود باز هم تغيير چنداني ۹۵/۰اگر از حد مرزي 

 در ۲۵كمتر از ي بدن   تودهي افراد با نمايه %۳/۱۴نكرده و 

با معيار دور كمر مساوي يا بيشتر  .گيرند  مياين گروه قرار

و با معيار دور كمر )  نفر۱۶% (۵/۲ متر،  سانتي۱۰۲از 

افراد داراي  ) نفر۴۸% (۵/۷متر،   سانتي۹۴مساوي يا بيشتر از 

ار ي با معي مرکزي چاقيبند ميدر تقس. چاقي مركزي بودند

  قرار گرفتند کهي شکميروه چاق در گيدور کمر، تنها افراد

با مسأله ن ي اي داشتند ول۲۵شتر از يي بدن ب  تودهي نمايه

ار نسبت دور کمر به دور باسن صادق نبود و درصد يمع

 نداشتند، در ي که اضافه وزن و چاقي از افراديقابل توجه

  .)۳جدول( شدند ي طبقه بندي مرکزيگروه چاق

  

ي بدن   تودهي نمايه افراد با شيوع چاقي شكمي -۳جدول
  معيار متفاوت  چهار مختلف با

  معيار چاقي شكمي  (%)  بدني  تودهي نمايه

وزن و  كم

  طبيعي

اضافه 

  وزن

  چاق

 Pمقدار 

۹۵/۰WHR≥ *  ۳/۱۴  ۹/۴۲  ۹/۴۲  ۰۰۲/۰=  

۹/۰WHR≥ ۶/۱۹  ۱/۳۹  ۳/۴۱  ۰۰۱/۰<  

WC≥94)۰۰۱/۰  ۸/۷۰  ۲/۲۹  ۰  )متر سانتي< 

WC≥102†)۰۰۱/۰  ۸/۹۳  ۳/۶  ۰ )متر سانتي< 

* Wais to Hip Ratio; † Waist Circumference 

  

  

ي بدن با سن   تودهي ي بين وضعيت نمايهدار معنيارتباط 

ي  تودهي  ي نمايه در مقايسه). >۰۰۱/۰P(افراد وجود داشت 

 آمد به دستي دار معنيهل هم ارتباط أبدن با وضعيت ت

)۰۴/۰P=(. يگار  بدن با مصرف سي  تودهي ميزان نمايه

 بدن در ي  تودهي ميانگين نمايه .ي نداشتدار معنيارتباط 

  با هم مقايسه گرديد و تفاوت،افراد به تفكيك محل مراجعه

يه
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 همكارانو دكتر مريم برزين   چاقي در مردان اعزام به سربازي ۶۰۹

 

  

نمايه توده بدني با سطح سواد افراد . ي مشاهده نشددار معني

 كمي دار معنيي نداشت تنها اختلاف مثبت دار معنيهم ارتباط 

  .)=۰۴۸/۰P( در گروه ليسانس و بالاتر ديده شد

  

   بحث

در مردان جوان را اين مطالعه شيوع اضافه وزن و چاقي 

و متوسط % ۵/۹ و ۲/۲۳ ي شهر تهران به ترتيب  ساله۲۵-۱۸

 كيلوگرم ،۱/۲۴±۵/۶را ) انحراف معيار± (اي بدن  ي توده يهنما

بيشترين شيوع اضافه وزن در . كرد گزارشبر متر مربع 

 ۲۵رين ميزان چاقي در و بيشت% ۵/۴۱ ساله با ۲۴افراد 

 %۹/۶از كل افراد مورد مطالعه . مشاهده شد% ۴/۱۸با ها  ساله

و بيشترين )  بدني  تودهي  نمايه>۵/۱۸(كمبود وزن داشتند 

 ۲۵ و ۲۴در افراد %). ۴/۱۵(ديده شد ها  ساله ۱۸  آن درميزان

دهد در   ميكه نشان%) ۰ (ديده نشدوزني  ساله مشكل كم

ل ي اضافه وزن و چاقي بر مساي مسألهجوانان شهر تهران 

وزن و چاقي در اين  ، اضافهچنين هم . داردبرتريسوءتغذيه 

ي مثبت  بررسي، به تبع افزايش سن، بيشتر شد و با آن رابطه

 يها مطالعه اين مطلب در). >۰۰۱/۰P( ي داشتدار معني

 ،۳۳ ۱۳۸۴ي در سال ي و ضيا۳۲ ۲۰۰۶بهرامي در سال 

تابستان  و دكتر حاجيان در ۳۴مصطفوي در همان سال

اين ارقام كمتر از اطلاعات منتشر شده . شود  ميييدأت ۳۵ ۱۳۸۵

 كه شيوع ۳۶ استي قند و ليپيد تهران در فاز دوم مطالعه

 ۱۳ي   منطقهي  ساله۲۰-۲۹اضافه وزن و چاقي را در مردان 

 ي و متوسط نمايه% ۴/۱۳ و ۳/۴۰ به ترتيب ۱۳۸۱در سال 

كيلوگرم بر متر مربع  ۵/۲۵±۶/۴ ها ر آن بدن را دي توده

ميانگين سني بالاتر و اين تفاوت، از دلايل . گزارش كرده است

ي قند و  افراد مورد مطالعه در مطالعه )نفر ۶۷(تر تعداد كم

 در بررسي زيرااست  ي حاضر نسبت به مطالعه ليپيد تهران

انام   تهرانيي  ساله۲۰-۲۹مرد جوان  ۷۶۲در كه  ۲۷عزيزي

 گزارش شد كه ۲۴±۴/۴  بدني  تودهي  متوسط نمايهشد

 شيوع  مطالعه البته در آن. اين مطالعه استهاي  يافتهمشابه 

 در اين كه شداعلام % ۷/۵۰ بدن غير طبيعي ي  تودهي نمايه

توان به دليل   مي اين اختلاف را؛ آمدبه دست% ۷/۳۲مطالعه 

  .ستدانافراد مورد مطالعه بالاتر بودن ميانگين سني 

در  ۳۴ ۱۳۸۱در سال كه شهر شيراز در بررسي يك در 

 بدن ي  تودهي  متوسط نمايه، انجام شد ساله۱۹-۲۹مردان 

، وزن %۱۲، كمبود وزن  كيلوگرم بر متر مربع۸/۳±۱/۲۲

گزارش شد % ۴/۴و چاقي % ۹/۱۳ اضافه وزن ،%۷/۶۹طبيعي 

، شيوع اضافه وزن و چاقي كه بيشتر بودن متوسط سن افراد

 غذايي هاي عادت تفاوت اين امر .جوانان تهراني كمتر استاز 

. كند  ميو اشتغال فيزيكي را در جوانان اين دو شهر مطرح

اختلاف در تعداد جمعيت   ها، البته بايد در كنار اين مقايسه

كننده و تفاوت در   سن افراد شركت،يگير اندازهبررسي مورد 

  .ي را مدنظر داشتگير نمونهروش 

وزن و چاقي در   ه ميزان اضافهيشب ن مطالعهياي ها يافته

-۳۸و مردان  ۳۷ ،%)۶ و% ۲۳(: ي انگليسي  ساله۱۶-۲۴مردان 

ي   ساله۱۸و مردان  %)۷/۴و % ۵/۲۶( ۳۸يونانيي   ساله۱۹

 بسيار مشابه ،چنين هم .است)  %۸/۵و % ۵/۱۵ (۳۹اتريشي

 ي ه سال۱۶-۲۴مردان در  كه ۴۰است استاماتاكيسهاي  يافته

كنگ، سنگاپور و  هلند، هنگ( مختلف دنيا ي هار منطقهچ

غير طبيعي   بدني  تودهي شيوع نمايه  وشدانجام ) مريكاآ

% ۶/۲۳ بدن را ي  تودهي و متوسط نمايه% ۲/۹ چاقي ،۲/۳۲%

پيش رو به ترتيب ي  اين اعداد در مطالعه(گزارش كرده است 

را  چاقي هم شيوع ۴۱ بونز و همكاران.)بود% ۱/۲۴ ،۵/۹ ،۷/۳۲

ي   مطالعه۲۰۰۱  ساله امريكايي در سال۱۹-۲۶در مردان 

  . بيان كردند% ۱/۲۱حاضر 

 با كشورهاي همسايه اين اختلاف بيشتر ي در مقايسه 

در   شيوع اضافه وزن و چاقي۴۲است، مثلاً در پاكستان

و % ۵/۲۰   شهر لاهوري  ساله۱۷-۲۶دانشجويان پزشكي 

اين مطالعه است، آن در زان  شده كه كمتر از ميگزارش% ۲/۶

 تين واقعيا %).۳/۲۱(بود  شتري ب مطالعه وزني در آن كم البته

 ي زندگي وهي و شيي غذايالگو ،تواند با درآمد سرانه مي

ن علت يمردان جوان دو کشور مرتبط باشد و درست به هم

مشكلات وزني در جوانان تهراني در مقايسه با جوانان 

چاقي و اضافه  به عنوان مثال . استكشورهاي عربي كمتر

 سال ۲۵ در مردان ،%۲/۱۷ ۴۳در پسران جوان سعوديوزن 

 ۴۵ سال به بالاي لبناني۲۰ در مردان ،%۷/۴۹ ۴۴به بالاي اردني

  در نوجوانان،%۴/۴۴ ۴۶ در پسران دبيرستاني كويتي،۷/۵۷%

عرب و ي   ساله۱۸در مردان  %۱/۱۲ ۴۷ مصريي  ساله۱۹-۱۱

بوده  %۲۳ و ۲۵ به ترتيب ۴۸ اشغالييهود ساكن فلسطيني

شود كه ميزان   ميفوق مشخصهاي  با توجه به يافته. است

 مشابه ،اضافه وزن در گروه مورد بررسي در شهر تهران

هاي  توسعه يافته است ولي شيوع چاقي از كشورهاي  كشور

  .مريكايي كمتر استآاروپايي بيشتر و از جوانان 

 ۴۹،ن جهاني بهداشتسازما ۲۰۰۴ بررسي سالاما در 

 در مردان ۲۵ از ترمساوي يا بيش  بدنيي  تودهي نمايه ميزان
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و در % ۳۰-۶۰ شرقي بيني  مديترانهي   سال منطقه۱۹بالاي 

بعد از اين كه  ۱۵.گزارش شد% ۵۸مردان ايراني اين مقدار را 

  وگيرد  ميسوم قراري  عربستان سعودي و لبنان در رده

 ، سال۲۵بالاتر از با سن  يراني ادهد که در مردان  مينشان

ها   ساله۲۵ر ي تر از زيار جدي بسيش اضافه وزن و چاقيافزا

  .است

 مثبت ي هل و مشكلات وزني رابطهأبين ت در اين بررسي،  

كه به دليل تعداد كم ) P=۰۴/۰( آمد به دست  ضعيفيدار معني

. توان كرد گيري درستي نمي نتيجه%) ۳ () نفر۱۹(هل أافراد مت

به ي دار معنيبين چاقي و اضافه وزن و سطح سواد ارتباط 

نگر  آيندهي  اي است كه در مطالعه  نيامد كه مشابه نتيجهدست

 آمده است به دست ۵۰ ساله در دهلي نو۲۶-۳۲ فرد ۱۵۲۶در 

)۳/۰=P (۳۲ولي در بررسي انجام شده در استان گلستان 

 از با افزايش سطح تحصيلات( معكوسي گزارش شد ي رابطه

 ).در زنان مشهودتر بودامر شد و اين   ميميزان چاقي كاسته

)  انحراف معيار±ميانگين  (سنجي تنمتغيرهاي  ۴در جدول 

  ۴۳.شده استمقايسه در جوانان چند كشور مختلف با هم 

  

  در جوانان چند كشور مختلف)  انحراف معيار±ميانگين (سنجي  تنهاي  متغيري   مقايسه-۴جدول

كيلوگرم بر ( BMI  )متر سانتي(قد   )كيلوگرم (وزن  )سال(سن   تعداد  كشور

 )متر مربع

  ۸/۲۱±۲  ۰/۱۷۸±۷/۶  ۰/۶۹±۴/۱۰  ۰/۲۰±۰/۲  ۳۰۳  انگليس

  ۶/۲۱±۲  ۰/۱۷۸±۲/۷  ۰/۶۸±۳/۹  ۱/۲۱±۳/۲  ۲۸۹  فرانسه

  ۵/۲۳±۲  ۰/۱۷۹±۹/۵  ۰/۷۵±۳/۹  ۹/۲۰±۹/۱  ۳۱۰  يونان

  ۰/۲۳±۲  ۰/۱۸۲±۹/۵  ۰/۷۶±۰/۱۰  ۲/۲۱±۹/۲  ۳۹۳  ايسلند

  ۱/۲۳±۲  ۰/۱۷۶±۶/۶  ۰/۷۲±۰/۱۰  ۲/۲۱±۶/۲  ۳۶۹  سپانياا

  ۲/۲۳±۴  ۰/۱۶۵±۸/۹  ۱/۶۳±۱/۱۲  ۴/۲۰±۶/۱  ۴۸۳  پاكستان

  ۹/۲۳±۴  ۸/۱۷۴±۳/۶  ۳/۷۳±۴/۱۴  ۴/۲۲±۶/۱  ۴۹۸  ) ۱۳۸۱( پيد تهران ي قند و لي مطالعه

  ۱/۲۴±۶  ۳/۱۷۴±۳/۷  ۹/۷۲±۶/۱۴  ۷/۲۰±۹/۱  ۶۴۳  حاضر ي مطالعه

  

  

 WHR≤۹/۰كمي با معيار اين بررسي شيوع چاقي ش در

، ۸/۰ با ميانگين نسبت دور كمر به دور باسن)  نفر%۳۷ (۲/۷

اين در حالي است كه شيوع چاقي شكمي در .  آمدبه دست

 %۱/۳۲ در مردان بزرگسال تهراني ۵۱آزادبختي  مطالعه

 سني ي  تواند به دليل وسعت بيشتر دامنه  كه ميشدگزارش  

قادري ي  در مطالعه. ه باشدافراد شركت كننده در آن مطالع

 بود كه با متوسط WHR ۹/۰ متوسط ۵۲پور در اصفهان

WHR خواني ندارد در اين مطالعه هم .  

  %۲/۳۹ چاقي شكمي ۵۳ راموس و همكاراني در مطالعه

توسط الريامي كه عمان ي ا هم چنين در مطالعه .گزارش شد

گزارش   %۵/۳۱ شيوع چاقي شكمي در مردان ۵۴،و همكاران

در . اين مطالعه استهاي  يافتهكه به مراتب بيشتر از  شد

چاقي مركزي كمتر از مردان اروپايي شيوع مردان پاكستاني 

 ها  از اروپاييها  ولي ميزان شيوع چاقي در آنگزارش شد

  ۵۵.بودبيشتر 

 شيوع چاقي مركزي با معيار دور كمر محاسبه شود اگر

و نژادهاي به علت تفاوت حدود مرزي آن بين كشورها 

ي  مختلف، كار كمي مشكل خواهد شد براي همين در مطالعه

شيوع چاقي شكمي با : شد با هر دو معيار محاسبه ها يافته ما

 ۵۶متر  سانتي۱۰۲ حدود مرزي دور كمر مساوي و بيشتر از

دور كمر مساوي و  برحسب معيار و% ۵/۲ ،) معيار اروپايي(

 شورهاي مديترانهبراي مردان ك( متر  سانتي۹۴يشتر از ب

 اضافه دارايافراد % ۳/۶ يي،اروپا با معيار. بود% ۵/۷) شرقي

با در نظر . هم داشتندافراد چاق، چاقي شكمي % ۸/۹۳وزن و 

% ۸/۷۰ و% ۲/۲۹به ترتيب  مقاديرگرفتن معيار خاورميانه اين 

دهد براي مردان ايراني معيا ر   ميكه نشان) <۰۰۰۱p(بود 

تر از  قابل قبول متر  سانتي۹۴ر از دور كمر مساوي و بيشت

. متر است  سانتي۱۰۲ دور كمر مساوي و بيشتر از

متر   سانتي۹۴مرزي ي  نقطهي خود  در مطالعههم  ۵۷ميرميران

تعيين شيوع چاقي شكمي براي را با حساسيت و ويژگي بالا 
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عزيزي و . كرده است ييدأتهراني تي  ساله ۲۰-۲۹در مردان 

ي   ساله۲۰-۲۹ط دور كمر را در مردان نيز متوس ۲۷همكاران

متر و متوسط نسبت دور كمر به   سانتي۵/۸۱±۳/۱۱تهراني 

 به دست آوردند كه مشابه ۸۵/۰±۰۵/۰دور باسن را 

 تفكيك سني ها مطالعهدر ساير . اين مطالعه استهاي  يافته

 نشده ولي در مردان گزارشبراي شيوع چاقي شكمي 

قلب سالم ي   مقطعي برنامهي  در مطالعه۵۸،%۴/۱۴رفسنجاني 

% ۷/۸و در اراك % ۹/۵ در اصفهان ۵۹مركزيهاي  در استان

با افزايش سن كه يابيم  ميين ترتيب دره ا ب.گزارش شده است

 به سرعت افزايشها  مردان تهراني، شيوع چاقي شكمي در آن

يابد ولي اين مشكل در مردان شهرستاني روند كندتري  مي

  . دارد

ن مطالعه حاكي از شيوع بالاي چاقي و  اي،در نهايت

 شهر ي ه سال۱۸-۲۵گروه سني مردان جوان اضافه وزن در 

تهران در مقايسه با همين گروه در ساير شهرهاي ايران و 

كننده از   پيشگيريهاي  اقدامبنابراين است؛ ديگر كشورها

اران نظام سلامت استان را بيش از پيش زسياستگي  سو

ي قوت اين مطالعه جمعيتي بودن آن  نكته. شود مي متذكر

 ي توان نماينده ي مورد بررسي را مي چرا كه نمونه ،است

چنين   هم؛مناسبي از جمعيت مردان جوان شهرتهران دانست

كم  زياد و  نسبتبه ي  به دليل تعداد نمونهدر اين مطالعه 

هاي  گيري از طريق به كارگيري روش  خطاي اندازهشدن

توسط يك نفر، درصد خطاي ها   آناستاندارد و انجام

يكي . مدپايين آ% ۳ شيوع چاقي و چاقي مركزي تا ي محاسبه

 كه مقطعي بودن آن است هاي اين مطالعه محدوديتاز 

توان به طور مشخص ارتباط علت و معلولي را بين  نمي

به ويژه در مورد . عوامل خطرزاي بروز چاقي تحليل نمود

زندگي كه ممكن است ي   شيوهفعاليت بدني و ديگر رفتارهاي

اين افراد با ي  عدم مقايسه. خود، معلول وضعيت چاقي باشد

هاي اين  از ديگر محدوديت زنان جوان همان گروه سني

  ديگري را دريها مطالعهطراحي ي  بررسي است كه لازمه

  .كند  مي پيشنهاد،هاي سني زنان و ساير گروه
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Abstract 
Introduction: Overweight and obesity is a rapidly growing health problem in every society. 

Although different reports on increasing obesity in Iran have been published, no accurate estimate 
has been reported on the prevalence of obesity among young men. The aim of this study, 
conducted in a sample population of young Tehranian men, was to determine the frequency of 
overweight and obesity in this group. Materials and Methods: This cross-sectional study was 
carried out between the 1st and 20th of Shahrivar 1386. Subjects were 680 young men, randomly 
selected from among those referring to the health centers for the Pre-Military Service Vaccination 
Program. Of these, 37 who were sportsmen, were, excluded from the study population. 
Anthropometric measurements for height, weight, waist and hip circumference of the remaining 
643 male subjects, aged 18-25 years old, were obtained their body mass index (BMI) and waist-to-
hip ratios were also estimated. Following data collection, the frequencies of obesity and 
overweight for each age group were determined. Results: Mean age was 20.7±1.9, and mean body 
mass index was 24.1±6.5. The frequency of abnormal body mass index (equal to or more than 
25Kg/m2) among the sample population was 32.7% (CI 95%: 29-36.3) of which 23.2% ( CI 95%: 19.9-
26.5) were overweight and 9.5% ( CI 95%: 7.2-11.8) were obese; the frequency of central obesity, 
was 7.2%, based on criteria ≥0.9for waist- to- hip ratio, and 7.5%, based on criteria ≥94 cm for waist 
circumference. Results showed that 70.8% of obese subjects and 29.2% of overweight ones had 
abdominal obesity (P<0.001). The highest frequency (18.4%) for obese persons was seen around 
the age of 25 years and that for overweight (41.5%) was seen around the age of 24y. Conclusion: 
This study reveals that a remarkable percentage of young men in the city of Tehran are either 
obese or overweight.  

  
Keywords: Overweight, Obesity, Prevalence, Young men 
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