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

 ۵۰لاي چاقي در افراد باشيوع از ميزان شيوع چاقي در ايران منتشر شده است، اما تاكنون هيچ برآوردي از ميزان متعددي 

در قالب كه در اين مطالعه .  قلبي ـ عروقي و مرگ هستند، گزارش نشده استهاي اختلالخطر سال، كه بيشتر در معرض 

مواد و . شيوع اضافه وزن و چاقي در اين گروه سني پرخطر تخمين زده شد ،انجام شد جمعيتي در تهران ي يك مطالعه

 ۵۰ قند و ليپيد تهران با سن مساوي يا بيشتر از ي كنندگان مطالعه ز شركت نفر ا ۳۳۹۱هاي   در اين پژوهش، داده:ها روش

. در اين مطالعه بررسي شدند) ۸/۵۳(% زن ۱۸۲۵و ) ۲/۴۶(% مرد ۱۵۶۶در مجموع : ها يافته. سال مورد بررسي قرار گرفتند

 كيلوگرم و ۰/۷۳±۹/۱۱ متوسط وزن مردان . سال بود۰/۶۲±۹/۷ سال و متوسط سن مردان ۸/۵۹±۲/۷متوسط سن زنان 

mمساوي يا بيشتر از ( بدن غيرطبيعي ي ي توده شيوع نمايه, در كل.  كيلوگرم بود۶/۶۸±۸/۱۱متوسط وزن زنان 
2/Kg ۲۵ (

، %۹۵حدود اطمينان  (۱/۴۴%بود كه در اين ميان ) ۸/۷۱-%۷۴، %۹۵حدود اطمينان  (%۳/۷۳در جمعيت مورد بررسي 

وزن بيش از حد طبيعي در . چاق بودند) ۷/۲۷-۸/۳۰، %۹۵ حدود اطمينان (%۲/۲۹ مبتلا به اضافه وزن و) ۸/۴۵-۴/۴۲

دهند كه چاقي و اضافه وزن در   حاضر نشان ميي هاي مطالعه يافته: گيري نتيجه.  بود۲/۶۳% و ۸۲%زنان و مردان به ترتيب 

 براي آموزشي هاي همداخلانجام  رسد در اين گروه سني پرخطر  و به نظر مياست سال بسيار شايع ۵۰گروه سني بالاي 

  .باشد زندگي ضروري ي اصلاح شيوه
  

  ، سالخوردگانچاقي، شيوع، تهران: واژگان كليدي

  ۱۳/۱۰/۸۵:ـ پذيرش مقاله۵/۱۰/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۲۳/۶/۸۵: دريافت مقاله
  

  مقدمه

  

به عنوان اختلال تركيب فيزيكي بدن، كه به صورت , چاقي
 ميزان بافت چربي بدن تعريف افزايش نسبي يا مطلق

هاي  شيوع چاقي در همه گروه. باشد  ميشود، بسيار شايع مي
در اغلب كشورهاي در حال توسعه در حال افزايش و سني 
توان به عنوان فراگيرترين  كه چاقي را مي  به طوري۱- ۳،است

، كه سرعت رشد زيادي دارد،  جهانگيريِ حالِ حاضر همه
 زرگسالانضر شيوع چاقي در ب در حال حا۴.محسوب كرد

 شيوع ۴ ،۵.باشد  درصد مي۴۰ تا ۱۰كشورهاي مختلف بين 
 %۲۳به ترتيب نيز  ايراني زرگسالانچاقي و اضافه وزن در ب

 چاقي خطر بروز ۶. درصد گزارش شده است%۴۰و 

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

02
 ]

 

                               1 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-390-en.html


 ۱۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶داد  خر،۱ ي شماره,  نهمي دوره

 

  

 ديابت ۷ها، هاي مختلفي از قبيل برخي از انواع بدخيمي بيماري
هاي قلبي ـ عروقي را افزايش  يو بيمار ۴ ،۸-۱۰ ۲شيرين نوع 

  .گردد موجب كاهش اميد به زندگي ميو  ۱۱هداد
ز اهميت يچاقي در افراد ميانسال و مسن از آن جهت حا

هاي مرتبط با چاقي در سنين بالا  است كه بسياري از بيماري
با افزايش  ۲به عنوان مثال، شيوع ديابت نوع . كنند بروز مي

 اختلال متابوليسم گلوكز پس از  شيوع۱۲.يابد سن افزايش مي
آزمون تحمل گلوكز خوراكي نيز با افزايش سن به طور 

 قلبي ـ عروقي نيز در هاي اختلال. يابد چشمگيري افزايش مي
. يابند  سال به طور قابل توجهي افزايش مي۵۰سنين بالاي 

علاوه بر اين در زنان يائسه ماركرهاي التهابي افزايش يافته 
 اين ۱۳.شود هاي اندوتليال دچار اختلال مي و عملكرد سلول

 چاق به مراتب بيشتر و شديدتر از ي تغييرات در زنان يائسه
   ۱۴ ،۱۵.ساير زنان گزارش شده است

 مرتبط با آن هاي با وجود اهميت چاقي در بروز اختلال
وردي از ميزان آ تاكنون هيچ بر،در سنين ميانسالي و پيري

ل و مسن ايراني گزارش نشده شيوع چاقي در افراد ميانسا
در اين مطالعه بر آن شديم تا شيوع اضافه وزن و لذا . است

 قند ي  سال كه در مطالعه۵۰چاقي را در زنان و مردان بالاي 
  .و ليپيد تهران شركت كرده بودند برآورد كنيم

  

  ها مواد و روش

 تعيين براياي است  ي قند و ليپيد تهران مطالعه مطالعه
هاي غيرواگير و عوامل خطرساز   بيماريميزان شيوع

انجام به منظور آترواسکلروز در جمعيت شهري تهران و نيز 
 کاهش براي زندگي ي  جمعيتي و تغيير شيوههاي مداخله

. شيوع و پيشگيري از افزايش وقوع ديابت و ديس ليپيدمي
 يکي بررسي : فاز اصلي است۲طراحي اين مطالعه شامل 

 سازاي قلبي ـ عروقي و عوامل خطره شيوع مقطعي بيماري
 ساله ۲۰نگر  گيري آينده  پيي مرتبط با آنها و ديگري مرحله

  .  ساله۵/۳با فواصل زماني 
اي لايه  گيري تصادفي به صورت خوشه روش نمونه

 نفر با سن سه سال و بالاتر ۱۵۰۰۵. اي بود ي چند مرحله لايه
گيري  طي نمونه.  شهر تهران انتخاب شدند۱۳از منطقه 

 خانوارهاي تحت پوشش سه مرکز بهداشت ي فهرست همه
هاي واکسيناسيون و  واحدهاي رسمي مسئول برنامه(منطقه 

مورد ) وري آمارهاي مربوط به سلامت در هر منطقهآگرد
 در شرق تهران واقع شده و ۱۳ ي منطقه. استفاده قرار گرفت

ر د. گر کل جمعيت تهران است توزيع سني جمعيت آن نمايان
 ي نامه کنندگان رضايت  مقطعي، تمام شرکتي شروع مرحله

ها از طرف كميته اخلاق  نامه کتبي داشتند که اين رضايت
  .ريز تأييد شده بود ي غدد درون پزشكي پژوهشكده

 هاي وري اطلاعات دموگرافيک و آزمايشآ گرد،پس از آن
 پزشکان عمومي آموزش ديده ي آنتروپومتريک بر عهده

بدون کفش و  وزن و قد با لباس معمول خانه .گذاشته شد
  تاkg۱۵۰از  (Seca 702 ترازويوزن با . گيري شد اندازه

ترازو به طور منظم بعد .  ثبت شدgr۱۰۰ با دقت معادل) ۱/۰
.  شدبررسيگيري به منظور ارزيابي دقت   بار اندازه۱۰از هر 

 يک استاديومتر نواري با دقت ي قد بدون کفش به وسيله
 بدن بر اساس ي ي توده نمايه.  سنجش شد1mmگيري  زهاندا

) برحسب متر(بر مربع قد ) بر حسب کيلوگرم(تقسيم وزن 
 يك متر نواري ي  دور كمر به وسيلهي اندازه. محاسبه شد

غيرقابل ارتجاع بدون اعمال هرگونه فشار بر سطح بدن 
 فشارخون سيستولي ي براي محاسبه. گيري شد اندازه

)SBP (ر خون دياستولي و فشا)DBP (کنندگان  از شرکت
 دقيقه استراحت کنند سپس يک پزشک ۱۵خواسته شد که 

 بار در وضعيت نشسته به ۲مجرب فشار خون آنها را 
 بازوي راست فرد از طريقاي   فشارسنج جيوهي وسيله
 به دست آمده به ي سپس ميانگين دو اندازه. گيري کرد اندازه

گلوکز پلاسماي . ر گرفته شدعنوان فشارخون فرد در نظ
و نيز ميزان  ) 2h-pG(  ساعت بعد۲ و گلوکز )FPG(ناشتا 

 و در همان TLGSليپيدهاي سرم در آزمايشگاه تحقيقاتي 
يات يجز. گيري شد خون اندازههاي  نمونهآوري  جمع روز

  ۶.منتشر شده استهاي بيوشيميايي قبلاً  گيري اندازه
بر اساس  بتدا، ا بدني ي توده  نمايه:ها تعريف واژه

kg/m( از کم وزني WHOتعاريف 
طبيعي وزن ، )> ۵/۱۸ 2

kg/m( اضافه وزن  ،) >۲۵  تا۵/۱۸(
 يو چاق)  >۳۰ تا ۲۵ 2

)kg/m
چنانچه هر يک از بستگان . بندي شد طبقه) ≤ ۳۰ 2

از نظر فرد  خانوادگي ي  يک فرد ديابت داشتند، سابقهي درجه
 به در اين مطالعه ديابـت. شد مثبت در نظر گرفته ديابـت 

 mg/dL يا mg/dL ۱۲۶قندخون بزرگتر يا مساوي 
۲۰۰FPG2h-PG ≥ ي   يا مصرف داروهاي پايين آورنده 

  .  شداطلاققند خون 
هاي پيوسته و كيفي به ترتيب  همه داده: هاي آماري روش

. د انحراف معيار و به در صد بيان شدن±به صورت ميانگين 
 به ترتيب با استفاده از آزمون تي كمي و كيفيمتغيرهاي 

هاي  تفاوت. شدند مقايسه مجذور خياستيودنت و آزمون 
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 همكارانو فرزانه سروقدي دكتر    سال۵۰چاقي، افراد بالاي  ۱۰۱

 

  

. آناليز شد ANOVAبين بيش از دو گروه با استفاده از 
 Linear by مجذور خي آزمون ي ها به وسيله نسبتروند 

linear آناليزهاي آماري با استفاده از ي  همه. بررسي شد 
هاي  ي آزمون همه.  انجام شدند۱۳ ويرايش SPSSزار اف نرم

 ۰۵/۰از   کمتر pها با مقادير آماري دو طرفه بودند و تفاوت
  .از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شدند

  

  ها يافته

در ) ۸/۵۳(% زن ۱۸۲۵و ) ۲/۴۶(% مرد ۱۵۶۶در مجموع 
ل  سا۸/۵۹±۲/۷متوسط سن زنان . اين مطالعه بررسي شدند
 متوسط وزن . سال بود۰/۶۲±۹/۷و متوسط سن مردان 

 ۶/۶۸±۸/۱۱ كيلوگرم و متوسط وزن زنان ۰/۷۳±۹/۱۱مردان 
 ۳/۲۶±۹/۳ بدن در مردان ي  تودهي متوسط نمايه. كيلوگرم بود
 كيلوگرم بر ۱/۲۹±۶/۴مترمربع و در زنان  كيلوگرم بر

ر  دي بدن ي توده ي نمايه مقايسه). >۰۰۰۱/۰P(مترمربع بود 
در هر دو ,  سال۶۵ سال و زير ۶۵افراد مساوي يا بالاي 

 كمتر در افراد ي بدن ي توده نمايه ي دهنده جنس نشان
 كيلوگرم ۹/۲۵±۹/۳: مردان( سال بود ۶۵مساوي يا بالاتر از 

مربع؛   كيلوگرم بر متر۶/۲۶±۸/۳مقابل متر مربع در  بر
۰۰۱/۰< pمقابل  كيلوگرم بر مترمربع در۹/۲۷±۵/۴ : ؛ زنان 

 ۱جدول ). P >۰۰۰۱/۰ كيلوگرم بر مترمربع؛ ۶/۴±۵/۲۹
. دهد سنجي را بر حسب سن و جنس نشان مي متغيرهاي تن

 دور كمر در زنان ي  بدن و اندازهي  تودهي به طور كلي نمايه
 ۶۵از با سن كمتر علاوه بر اين، افراد . بيشتر از مردان بود

كمر   دوري  اندازه بدن وي  تودهي نمايه, جنس دو سال در هر
 ه سال۶۵تر از   بزرگوبيشتري نسبت با افراد مساوي 

  . داشتند
 بدن غير طبيعي ي  تودهي به طور كلي شيوع نمايه

mمساوي يا بيشتر از (
2/Kg ۲۵ ( در جمعيت مورد بررسي

بود كه در اين ) ۸/۷۱ – ۸/۷۴، ۹۵%حدود اطمينان  (%۳/۷۳
مبتلا به اضافه ) ۴/۴۲ – ۸/۴۵، ۹۵%حدود اطمينان ( ۱/۴۴%ميان 

. چاق بودند) ۷/۲۷ – ۸/۳۰، ۹۵%حدود اطمينان % (۲/۲۹ وزن و
شيوع كلي اضافه وزن و چاقي در زنان بيشتر از مردان بود 

همچنين، در كل ). P >۰۰۰۱/۰، ۲/۶۳% در مقابل ۰/۸۲(%
m( زن دچار چاقي مرضي ۲جمعيت مورد مطالعه، 

2/Kg 
۵۰BMI> ( زن دچار چاقي شديد۲۹و ) ي بدن ي توده نمايه 

كه چاقي  حالي در. بودند)  كيلوگرم بر مترمربع۵۰ تا ۴۰بين 
 مرد مبتلا به چاقي شديد ۴مرضي در مردان ديده نشد و تنها 

اضافه وزن ,  طبيعيي بدن ي توده نمايه شيوع ۲جدول . بودند
و چاقي را در كل و نيز بر حسب گروه سني و جنسي نشان 

از با سن كمتر وزن و چاقي در افراد شيوع اضافه . دهد مي
داري  بيشتر از افراد با سن مساوي يا  سال به ميزان معني ۶۵

  ).P >۰۰۰۱/۰، ۷/۶۶%در مقابل % ۳/۷۶( سال بود ۶۵بيشتر از 

  

ا  فرد ب۳۳۹۱كمر به دور لگن بر حسب گروه سني و جنس در ميان  و نسبت دور  قد، وزن، نمايه توده بدن، دور كمر– ۱جدول 
   سال۵۰يا بيشتر از مساوي و سن 

    مردان
  متغير تن سنجي  كل   سال۶۵از  >   سال۶۵از  ≤≤≤≤

  )سانتيمتر(قد   ۶/۶±۶/۱۶۶  ۳/۶±۳/۱۶۷  ۴/۶±۴/۱۶۵
  )كيلوگرم(وزن   ۹/۱۱±۰/۷۳  ۹/۱۱±۴/۷۴  ۴/۱۱±۷/۷۰
  )m2/Kg( بدن ي  تودهي نمايه  ۹/۳±۳/۲۶  ۸/۳±۶/۲۶  ۹/۳±۹/۲۵
  )سانتيمتر(دوركمر   ۷/۱۰±۹/۹۱  ۶/۱۰±۱/۹۲  ۹/۱۰±۷/۹۱

  نسبت دوركمر به دور لگن  ۰۷/۰±۹۵/۰  ۰۷/۰±۹۵/۰  ۰۷/۰±۹۶/۰
    زنان

  متغير تن سنجي  كل   سال۶۵از  >   سال۶۵از  ≤≤≤≤

  )سانتيمتر(قد   ۹/۸±۵/۱۵۹  ۵/۵±۱/۱۵۴  ۶/۵±۷/۱۵۱
  )كيلوگرم(وزن   ۰/۱۲±۶/۷۰  ۶/۱۱±۰/۷۰  ۱/۱۱±۵/۶۴
  )m2/Kg(دن  بي  تودهي نمايه  ۵/۴±۸/۲۷  ۶/۴±۵/۲۹  ۵/۴±۹/۲۷
  )سانتيمتر(كمر  دور  ۰/۱۱±۵/۹۳  ۰/۱۱±۰/۹۵  ۳/۱۱±۶/۹۵

  كمر به دور لگن نسبت دور  ۰۸/۰±۹۳/۰  ۰۸/۰±۹۰/۰  ۰۸/۰±۹۲/۰
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 همكارانو فرزانه سروقدي دكتر    سال۵۰چاقي، افراد بالاي  ۱۰۳

 

  

  

وضعيت متابوليك و فشار خون افراد مورد بررسي در 
.  به تفكيك جنس و وضعيت چاقي ذكر شده است۳جدول 

هاي قلبي ـ عروقي  مل خطرساز بيماريفراواني و شدت عوا
 بدن در هر دو جنس افزايش نشان ي  تودهي با افزايش نمايه

برخي از , شيوع نسبتاً كمتر چاقي در مردانبا وجود اما . داد
  .تر بودند اين عوامل خطرساز در مردان شايع

  

  بحث 

 حاضر نشان داد كه در جمعيت شهري ي نتايج مطالعه
  ، شيوع چاقي و اضافه وزن به ترتيب سال تهران۵۰بالاي 

، هم در  ي بدن ي توده نمايهمتوسط .  بود۱/۴۴% و %۲/۲۹
 ۶۵ سال و هم در گروه سني كمتر از ۶۵گروه سني بيشتر از 

 درصد مردان ۶۳در كل، . سال، در زنان بيشتر از مردان بود
  .  درصد زنان مبتلا به اضافه وزن يا چاقي بودند۸۲و 

 ساله ۵۰ تا ۲۰افه وزن در جمعيت شيوع چاقي و اض
 درصد گزارش شده ۲/۳۸ درصد و ۲/۲۰تهران به ترتيب 

 ۸/۳۶ درصد و ۲۵ براي زنان به ترتيب  اين ميزان. است
 برآورد ۱۶،۱۷. درصد بود۲/۴۰ و ۳/۱۳درصد و براي مردان 

دهد كه در   حاضر نشان ميي شيوع به دست آمده در مطالعه
در افراد و اضافه وزن اقي جمعيت شهري تهران، شيوع چ

.  ساله بوده است۵۰ تا ۲۰ سال بيشتر از افراد ۵۰بالاي 
به عبارت . دو گروه سني مشابه بود نسبت جنسي در هر

 و هم در افراد بالاي ه سال۵۰ تا ۲۰ زرگسالانديگر، هم در ب
شيوع . شيوع چاقي در زنان بيشتر از مردان بود,  سال۵۰

عدم . واند علل مختلفي داشته باشدت بالاتر چاقي در زنان مي
اشتغال ذهني نسبت به فيزيك بدني در مقايسه با زنان غربي 

رساني كافي در مورد  عدم اطلاع. باشد يكي از اين عوامل مي
از طرفي سطح . تواند مطرح باشد فوايد كاهش وزن نيز مي

تر فعاليت فيزيكي و ميزان كمتر اشتغال زنان در مقايسه  پايين
 اهميت حايزهاي فرهنگي موجود  ان با توجه به زمينهبا مرد
 غذايي مردان هاي  ديگر تفاوت عادتي نكته. باشد اي مي  ويژه

 قند و ليپيد تهران ميزان مصرف ي در مطالعه. و زنان است
.جات در زنان بيشتر از مردان بود قندهاي ساده و شيريني

۱۸  

 در  حاضر ميزان كلي چاقي و اضافه وزني در مطالعه
 سال به مراتب كمتر از ۶۵ از بيشترافراد با سن مساوي يا 

اين يافته ممكن است دلايل مختلفي .  ساله بود۶۵ تا ۵۰افراد 
اول اينكه افراد مبتلا به چاقي يا اضافه وزن . داشته باشد

 يها اختلالهاي قلبي ـ عروقي و ساير  بيشتر به بيماري
ه ماندن آنها تا سنين  لذا احتمال زند،شوند كشنده مبتلا مي

علاوه بر اين، دليل ديگر براي . است سال كمتر ۶۵بالاتر از 
الگوي و تقليد از  زندگي ي تغيير شيوه اين يافته احتمالاً تفسير

 اخير بيشتر ي  زندگي در چند دههي اين شيوه. غربي است
 ۶۵ تا ۵۰ بعيد نيست كه افراد بنا بر اين. رواج پيدا كرده است

استفاده از  سال در معرض ۶۵تر از افراد بالاي ساله بيش
 اضافه ساز زندگي غربي، به عنوان يك عامل خطري شيوه

  . وزن و چاقي، قرار داشته باشند

 حاضر شيوع چاقي و اضافه وزن در زنان ي در مطالعه

كه در برخي از كشورها اين  بيشتر از مردان بود در حالي

اي كه در   مطالعهبه عنوان مثال در. استيافته برعكس 

 ۵۰ شيوع چاقي در زنان و مردان بالاي ۵لهستان انجام شد،

  .  درصد بود۱/۱۸ درصد و ۴/۱۵سال به ترتيب 

، باشد ي قوت اصلي اين مطالعه جمعيتي بودن آن مي نكته

 ي تواند نماينده  مورد بررسي ميي نمونهبه طوري كه 

ا به در همين راست. مناسبي از جمعيت شهري ايران باشد

 افراد در كمتوان به تعداد  هاي مطالعه مي عنوان محدوديت

به طبع، اين امر .  سال اشاره كرد۷۰هاي سني بالاتر از  گروه

 سني را با مشكل مواجه ي هاي اين رده پذيري يافته تعميم

  .سازد مي

 اين مطالعه حاكي از شيوع بالاي چاقي در ،در نهايت

به طور اين شيوع . اشدب  سال مي۵۰گروه سني بالاتر از 

با توجه به اينكه در . بوددر زنان بيشتر از مردان مشخص 

هاي  تر، خطر ناشي از بيماري هاي سني جوان مقايسه با گروه

 اعمال ،قلبي ـ عروقي در اين گروه سني به مراتب بيشتر است

اران نظام ذگ  سياستي كننده از ناحيه  پيشگيريهاي اقدام

  .كند ميت پيدا ميسلامت بيش از پيش اه
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Abstract: 
Introduction: Overweight and obesity are major health problems affecting communities 

worldwide and the prevalence is rapidly rising. Although the prevalence of obesity in Iran has been 
reported, there are no data available on the prevalence of these factors in individuals aged over 50 
years, individuals who are naturally more prone to cardiovascular diseases and death. This study 
aims at determining the prevalence of overweight and obesity in this high risk age group.  
Materials and methods: In this investigation, data for 3391 individuals aged ≥50 y, participants of 
the Tehran Lipid and Glucose study, was collected and assessed. Results: Overall 1566 men 
(46.2%) and 1825 women (53.8%) were studied. The mean age for women was 59.8± 7.2y and that 
for men was 62±7.9y. Average weight for males was 73±11.9 kg. and for females was 68.6±11.8 kg. 
On the whole prevalence of abnormal BMI (≥25 kg/mg2) was 73.3% (CI 95%, 71.8-74.8%); of these 
44.1% (CI 95%, 42.4-45.8%) were overweight and 29.2% (CI 95%, 27.7-30.8%) were obese. 
Percentages for overweight were 82% and 63.2% for women and men respectively. Conclusion: To 
conclude the prevalence of obesity and overweight in those aged over 50 years are rapidly rising. It 
is highly recommended that interventions for lifestyle changes be implemented in this high risk 
age group.  

 
 
 

Key word: Obesity, Prevalence, Cardiovascular diseases, Over wieght 
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