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  ،4،5صادقي عرفاى ،3خسايي ظاّر ،2*ًيا شريف ًاز گل ،9هيرزايي هسعَد

 7ًوايٌدُ هْديِ سيدُ ،6زادُ فلاح حسيي

 

 چكيدُ

 غیش یٞا تیٕاسی اص تؼیاسی تا ٚ تٛدٜ سؿذ دسحاَ خٟاٖ ػشاػش دس ٔی،ػٕٛ تٟذاؿت ٟٔٓ ٔـىلات اص یىی ػٙٛاٖ ٝت چالی هقدهِ:

  ٌشفت. ا٘داْ آٖ تا ٔشتثظ فاوتٛسٞای ٚ ٔشوضی چالی ٚ ػٕٛٔی چالی ؿیٛع تشسػی ٞذف تا ٔغاِؼٝ ایٗ اػت. ٔشتثظ ٚاٌیش

 20-70 تضسٌؼاَ فشد 9911 سٚی ٚ خٕؼیت تش ٔثتٙی وٝ (YaHS) یضد ٔشدْ ػلأت ٔغاِؼٝ اص پظٚٞؾ ایٗ یٞا دادٜ بررسي: رٍش

 ٚ 5/18<، 9/24-5/18، 9/29–25 (BMI) تذ٘ی تٛدٜ ٕ٘ایٝ .اػت ؿذٜ اػتخشاج ؿذ، ا٘داْ 1393-1394 ػاَ دس یضد ؿٟشػتاٖ ػاَ

 <88 ص٘اٖ دس ٚ< 102(WC)  وٕش دٚس ٔشداٖ دس .ؿذ ٌشفتٝ ٘ظش دس چاق ٚ ٚصٖ اضافٝ َ، ٘شٔا لاغش، تشتیة تٝ ٔشتغ ٔتش تش ویٌّٛشْ ≥30

 ؿذ. تؼشیف ٔشوضی چالی ػٙٛاٖ تٝ ≥85/0 ص٘اٖ دس ٚ ≤90/0 ٔشداٖ دس WHR)) ٍِٗ دٚس تٝ وٕش دٚس ٘ؼثت ٕٞچٙیٗ ٚ ٔتش ٘تیػا

  ؿذ. اػتفادٜ ٔتغیشٜ    ته یٞا آ٘اِیض تشای عشفٝ یه ANOVA ٚ دٚ وای آٔاسی آصٖٔٛ

 دس %9/39) %7/37 ،ص٘اٖ( دس %4/3 ٚ ٔشداٖ دس %0/4) %7/3 تشتیة تٝ خٙغ دٚ ٞش دس چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ لاغشی، ؿیٛع ًتايج:

 تشتیة تٝ WC ٚ WHR اػاع تش ؿىٕی چالی ؿیٛع تٛد. ص٘اٖ( دس %7/34 ٚ ٔشداٖ دس %3/19) %27 ٚ ص٘اٖ( دس %6/35 ٚ ٔشداٖ

 دٚ ٞش دس تاُٞ تالا، ػٗ ،(صٖ) خٙغ تٛد. ص٘اٖ( دس %2/70 ٚ ٔشداٖ دس %4/69) %8/69 ٚ ص٘اٖ( دس %4/65 ٚ ٔشداٖ دس 9/23%) 8/44%

 تٛد. ٔشتثظ چالی ٘ٛع دٚ ٞش افضایؾ تا ص٘اٖ دس فمظ پاییٗ تحلیلات ٚ خٙغ

 ؿیٛع ٘یض ؿىٕی چالی ٕٞچٙیٗ ٚ اػت وشدٜ دسٌیش سا یضد ؿٟشػتاٖ (%64) خٕؼیت ٘لف اص تیؾ چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ گيری: ًتيجِ

  .اػت داؿتٝ تالایی

 ٍِٗ دٚس دٚسوٕش، ،خغش فاوتٛسٞای ،ؿیٛع ٚصٖ، اضافٝ ٔشوضی، چالی چالی، :کليدی یّا ٍاشُ

                                                           
 مزکش تحقیقبت قلب ي عزيق، داوشگبٌ علًم پششکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديقی یشد -1

 گزيٌ اپیدمیًلًصی، داوشکدٌ بهداشت، داوشگبٌ علًم پششکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديقی یشد -2

 دسفًل پششکی علًم داوشگبٌ داوشکدٌ پششکی، بهداشت، گزيٌ -3

 ی غیز ياگیز، داوشگبٌ علًم پششکی فسبهب مزکش تحقیقبت بیمبری -4

 گزيٌ آمبر ي اپیدمیًلًصی، داوشکدٌ بهداشت، داوشگبٌ علًم پششکی اصفهبن -5

 گزيٌ آمبر ي اپیدمیًلًصی، داوشکدٌ بهداشت، داوشگبٌ علًم پششکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديقی یشد -6

 یشد شهید صديقیي خدمبت بهداشتی درمبوی علًم پششکی ی قلبی عزيقی، داوشگبٌ هب مزکش تحقیقبت بیمبری -7
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  737       ٍ ّوكاراى هسعَد هيرزايي

 9396دٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ ًْن، آذر  ي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشت

 هقدهِ

 دس ػٕٛٔی تٟذاؿت ٟٔٓ ٔـىلات اص یىی چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ

 ٚ اختٕاػی التلادی ٌزاس ٚلٛع تا أشٚصٜ اػت. خٟاٖ ػشاػش

 ٚ ص٘ذٌی ی ؿیٜٛ تغییش ٚ ؿذٖ كٙؼتی ٚ ؿٟش٘ـیٙی افضایؾ

 تش ػلاٜٚ ٚاٌیش غیش یٞا تیٕاسی ٚ چالی ؿیٛع ای تغزیٝ اٍِٛی

 تٛػؼٝ تا ٚ تٛػؼٝ حاَ دس وـٛسٞای دس یافتٝ تٛػؼٝ ٛسٞایوـ

 .(3-1) اػت افضایؾ حاَ دس ٘یض ٔتٛػظ یافتٍی

 ػاَ دس (،(WHO تٟذاؿت خٟا٘ی ػاصٔاٖ ٌضاسؽ تشاػاع

 ٚصٖ اضافٝ تضسٌؼاَ ٔیّیاسد 9/1 اص تیؾ خٟاٖ، دس 2014

 1980 ػاَ اص ٚ تٛد٘ذ چاق ٔیّیٖٛ 600 ٔیاٖ ایٗ اص ٚ داؿتٙذ

 یافتٝ افضایؾ تشاتش دٚ اص تیؾ تٝ خٟاٖ ػشاػش دس چالی

  (4)اػت

 تٛػؼٝ حاَ دس ی ٞا وـٛس دس اخیش، یٞا ٌضاسؽ اػاع تش

 ػٝ حذٚد ص٘ذٌی ػثه تغییشات ػّت ٝت ػٕذتاً چالی ؿیٛع

 اص ٘یض ایشاٖ .(5) اػت یافتٝ افضایؾ اخیش دٞٝ دٚ عَٛ دس تشاتش

 ػاَ دس ،WHO ٌضاسؽ عثك تاؿذ. ٕی٘ ٔؼتثٙی ٔٛضٛع ٗای

  چاق یا ٚصٖ اضافٝ ایشاٖ تضسٌؼالاٖ %50 اص یؾ، ت2010

 .(6) تٛد٘ذ

 اص غیشٚاٌیش یٞا تیٕاسی اص تؼیاسی تا چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ

 ػشٚق تیٕاسی خٖٛ، چشتی افضایؾ تالا، خٖٛ فـاس لثیُ

 خاف ا٘ٛاع ٚ 2 ٘ٛع دیاتت ایؼىٕیه، ػىتٝ لّة، وشٚ٘شی

 ،(10-7) پؼتاٖ( ٚ تخٕذاٖ وثذ، سٚدٜ، ِٛسوتاَ،ٛ)و ػشعاٖ

 ٌٛاسؿی، یٞا تیٕاسی كفشا، ویؼٝ تیٕاسی ٘مشع، ٔفاكُ، ٚسْ

 ٔشتثظ ٚ... اختٕاػی سٚا٘ی اختلالات ٚ تٙفؼی ػّٕىشد اختلاَ

 .(3) تاؿذ ٔی

 دس تاؿذ، ٔی ٟٔٓ ػلأتی تشای تذٖ دس چشتی تٛصیغ ٘حٜٛ

 ٚ داخّی ٘احیٝ دس تشخیحاً ٞا چشتی ا٘ذسٚئیذی یا ٔشوضی چالی

 اتذی ٔی تدٕغ صیشخّذی ٚ خاسخی ٘احیٝ تٝ ٘ؼثتاحـایی 

 تشای تیـتشی خغش ٔؼشم دس چالی ٘ٛع ایٗ تا افشاد ٚ (11)

 آتشٚاػىّشٚصیغ ٚ دیاتت ٔخلٛكا ٚ ٔتاتِٛیىی اختلالات

  .(12) تاؿٙذ ٔی صٚدسع

 ٚ چالی ٚضؼیت اسصیاتی تشای أشٚصٜ ػٙدی تٗ یاٞ ا٘ذاصٜ

 یٞا تیٕاسی ٔخلٛكا آٖ تا ٔشتثظ یٞا تیٕاسی تٝ اتتلا سیؼه

-13) ؿٛد ٔی اػتفادٜ ٌؼتشدٜ عٛس تٝ ٔتاتِٛیىی ٚ ػشٚلی لّثی

 وٝ اػت ییٞا ؿاخق اص (BMI ) تذ٘ی تٛدٜ ٕ٘ایٝ خقؿاا .(15

 وُ چشتی تا چٝ اٌش ؿاخق ایٗ ٔیـٛد اػتفادٜ ػٕذٜعٛس تٝ

 چشتی فالذ ٚ چشتی تٛدٜ تٕایض تٝ لادس أا (13) اػت ٔشتثظ تذٖ

 WHO .(16, 13) تاؿذ ٕی٘ تذٖ چشتی تٛصیغ ٘حٜٛ ٕٞچٙیٗ ٚ

 تٝ سا (WHR) ٍِٗ دٚس تٝ وٕش دٚس ٘ؼثت ٚ WC)) وٕش دٚس

 ٔشوضی چالی ٌیشی ا٘ذاصٜ تشای ،BMI ا٘ذاصٜ وٙٙذٜ تىٕیُ ػٙٛاٖ

 .(17) اػت ٕ٘ٛدٜ پیـٟٙاد تذٖ، چشتی تٛصیغ ٚ )ؿىٕی(

 یٞا تشآٚسد وـٛس ٔختّف ٔٙاعك دس ؿذٜ ا٘داْ ٔغاِؼات

 یٞا تشسػی عثك وشد٘ذ. روش سا ٚصٖ اضافٝ ٚ چالی اص ٔتفاٚتی

 2008 تا 1999 ٞای ػاَ فاكّٝ دس تٟشاٖ، ِیپیذ ٚ لٙذ ٔغاِؼٝ

 5/31 اص ص٘اٖ دس ٚ دسكذ 21 تٝ 8/15 اص ٔشداٖ دس چالی ؿیٛع

 3/63 تٝ 5/36 اص ٔشداٖ دس ٔشوضی چالی ؿیٛع ٚ دسكذ 6/38 تٝ

 داسی ٔؼٙی افضایؾ دسكذ 6/83 تٝ 7/76 اص ص٘اٖ دس ٚ دسكذ

 دس ؿذٜ ا٘داْ ٚسدآتش اػاع تش ٕٞچٙیٗ ٚ (7) اػت داؿتٝ

 تالای خٕؼیت دسكذ 8/32 ،2010 ػاَ دس ؿیشاص وٛاس ٔغاِؼٝ

 ٝٔغاِؼ دس .(18) تٛد٘ذ چاق دسكذ 9/14 ٚ ٚصٖ اضافٝ ػاَ 20

 ؿیٛع تشسػی تٝ ٕٞىاساٖ ٚ ا٘اسی لذیشی یضد، اػتاٖ دس لثُ

 ٚ ا٘ذ پشداختٝ 2009-2011 ٞای ػاَ عی چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ

 تٛد٘ذ چاق %5/9 ٚ ٚصٖ اضافٝ %29 ٔغاِؼٝ ایٗ تشآٚسد عثك

 تالا ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ چٙیٗ تا خذیذی ٔغاِؼٝ اخیش ٞای ػاَ دس .(19)

 تا ٕٞچٙیٗ ٚ اػت ٘ـذٜ ا٘داْ یضد اػتاٖ دس خٕؼیت تش ٔثتٙی ٚ

 لّثی یٞا تیٕاسی تشٚص دس ٔشوضی چالی وٝ إٞیتی تٝ تٛخٝ

 اػت. ؿذٜ تٛخٝ وٕتش چالی ٘ٛع ایٗ تٝ داسد، ػشٚلی

 دس سیضی تش٘أٝ ٚ تشٚص ٚ ٔؼتثش اعلاػات آٚسی خٕغ تٙاتشایٗ

 خٛاٞذ ضشٚسی چالی وٙتشَ خٟت ػلأت ٚ تٟذاؿت حٛضٝ

 ٚص٘ی، وٓ ٚصٖ، اضافٝ ٚضؼیت تشسػی ٔغاِؼٝ ایٗ اص ٞذف تٛد.

 ٚ ٞا ا٘ذاصٜ اص اػتفادٜ تا ٔشوضی چالی ٚ ػٕٛٔی چالی

 تٛد. ٔختّف ػٙدی تٗ یٞا ؿاخق

 بررسي رٍش

 اص اػتفادٜ تا خٕؼیت تش ٔثتٙی تٛكیفی -ٔمغؼی ٔغاِؼٝ ایٗ

 (Yazd Health Study-YaHS) یضد ٔشدْ ػلأت ٔغاِؼٝ یٞاٜ داد
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 738 شيَع چاقي عوَهي ٍچاقي هرکسی ٍ فاکتَرّای هرتبط با آى در … 

 9396دٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ ًْن، آذر  داشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْ

 ؿذ. ا٘داْ یضد ؿٟشػتاٖ ػاَ 20-70 تضسٌؼاَ فشد 9911 اص

 ػّْٛ دا٘ـٍاٜ پظٚٞـی ؿٛسای ٔلٛب یضد ٔشدْ ػلأت ٔغاِؼٝ

خضئیات  اػت. 11/4/93 ٔٛسخ 70431 ؿٕاسٜ تٝ پضؿىی

ٔغاِؼٝ ی ػلأت ٔشدْ یضد دس خای دیٍشی ٔٙتـش ؿذٜ 

 (20)اػت

 سٚؽ تاؿذ. ٔی یضد ؿٟشػتاٖ خٕؼیت %2 ؿأُ ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ

 population-based)خٕؼیت) تش ٔثتٙی ،ٔغاِؼٝ ایٗ ٌیشی ٕ٘ٛ٘ٝ

 ٝت خٛؿٝ 200 اَٚ، ٔشحّٝ دس اػت. ای عثمٝ ای ٔشحّٝ چٙذ ٚ

 ٔشحّٝ دس ٚ ؿذ ا٘تخاب یضد ؿٟشػتاٖ ٔٙاعك اص تلادفی عٛس

 ػش ،1393 ػاَ خا٘ٛاس تشداسی فٟشػت ِیؼت اػاع تش تؼذ

 تٝ ٘ؼثت ساػت ػٕت اص حشوت تا ٚ ؿذ٘ذ ا٘تخاب ٞا خٛؿٝ

 ػش پـت كٛست تٝ ٔشتثظوأپیٛتشی  یٞا پاػخٙأٝ تىٕیُ

 خا٘ٝ اص خا٘ٝ یه فاكّٝ تٝ تؼذی خا٘ٛاس ا٘تخاب ؿذ، الذاْ ٞٓ

  ،30-39 ،20-29 ػٙی ٌشٜٚ 5 اص ٔغاِؼٝ ٔٛسد افشاد تٛد. اَٚ

 دسٞشخٛؿٝ افشاد تؼذاد ٘ؼثت تٝ 69-60 ٚ 59-50 ،49-40

 تٛد٘ذ ػا20َ-70افشاد وّیٝ ٔغاِؼٝ، ٚسٚد ٔؼیاس ؿذ٘ذ. ا٘تخاب

 عٛس تٝ ٔغاِؼٝ تٙذی خٛؿٝ دس ػىٛ٘ت، ٔحُ اػاع تش وٝ

 ٔلاحثٝ افشد ٔغاِؼٝ، خشٚج ٔؼیاس تٛد٘ذ. ؿذٜ ا٘تخاب تلادفی

 ػذْ ص٘ذٌی، ٔحُ یه دس ٔـتشن خٙؼی ٚ ػٙی تاصٜ تا ؿذٜ

 ػذْ ٕٞچٙیٗ ٚ ٔغاِؼٝ سد ؿشوت تٝ آٌاٞا٘ٝ سضایت

 تىٕیُ خٟت ٔحُ تٝ ٔشاخؼٝ تاس اصػٝ تؼذ پاػخٍٛیی

 تٛد. ٔؼایٙات ا٘داْ ٚ پشػـٙأٝ

 پضؿىی ػّْٛ دا٘ـٍاٜ اخلاق وٕیتٝ تٛػظ پظٚٞؾ ایٗ

  IR.SSU.SPH.REC.1395.115تا وذ اخلاق  كذٚلی ؿٟیذ

 ؿذ. وؼة آٌاٞا٘ٝ سضایت وٙٙذٜ ؿشوت افشاد اص ٚ ؿذ تلٛیة

 اص ٚ ٌشدیذ آٚسی خٕغ دیذٜ ٔٛصؽآ افشاد تٛػظ اٞ دادٜ وّیٝ

 دس سا لاصْ تٛا٘ایی وٝ ؿذ اػتفادٜ پشػـٍش ػٙٛاٖ تٝ افشادی

 اص ٔٙظٛس تذیٗ تاؿٙذ، داؿتٝ سا خا٘ٛاس افشاد تاِیٙی ؿشح ٌشفتٗ

 پضؿىی ػّْٛ دا٘ـٍاٜ اسؿذ واسؿٙاػی ٚ واسؿٙاػی دا٘ـدٛیاٖ

 تٟذاؿت ٔشوض واسٔٙذاٖ ٚ یضد دا٘ـٍاٞی خٟاد پشػـٍشاٖ یضد،

 آ٘دایی اص ؿذ. اػتفادٜ آٔٛصؿی دٚسٜ ٌزسا٘ذٖ اص پغ یضد اػتاٖ

 تٝ پشػـٍشی یٞا تیٓ ٌشفت، ا٘داْ ٔٙضَ دسب دس ٔلاحثٝ وٝ

 ؿذ٘ذ. ػاصٔا٘ذٞی ٘فشٜ دٚ كٛست

 ٚضؼیت خٙغ، ػٗ، ؿأُ ٔغاِؼٝ ایٗ دٌٔٛشافیه اعلاػات

 ٔلاحثٝ تا ٚ پشػـٙأٝ تىٕیُ ٚػیّٝ ٝت تحلیلات ػغح تاُٞ،

 اص تشٌشفتٝ ٔغاِؼٝ ایٗ پشػـٙأٝ اػت. آٔذٜ دػت ٝت حضٛسی

 وٝ (YaHS) یضد ٔشدْ ػلأت ٔغاِؼٝ اص ؿذٜ اػتثاسػٙدی اتضاس

 ٔشتثظ تحمیماتی ٔشاوض ٚ ٞا دا٘ـىذٜ وّیٝ تؼأُ ٚ ٔـاسوت تا

 ٚ ٌشدیذ اػتخشاج اػت، وشدٜ تىاس آغاص 1393 ػاَ اص دا٘ـٍاٜ

 ٚ ؿذ تاییذ آٖ كٛسی اػتثاس ٘ظشاٖ كاحة تا ٔـٛست اص پغ

 پایایی ٚ سٚایی تشسػی خٟت وٝ پشػـٙأٝ پایّٛت عشح ػپغ

 ؿذ، ا٘داْ تلادفی كٛست تٝ یضد ٔشدْ اص ٘فش 200 سٚی تش آٖ

 تذٚیٗ پشػـٙأٝ ٟ٘ایت دس ٚ آٔذ دػت تٝ 8/0 وشٚ٘ثاخ آِفای

 ٌشدیذ.

 یٞا سٚؽ ٚػیّٝ ٝت تاِیٙی ٔؼایٙٝ اص تؼذ ػٙدی تٗ یٞا ا٘ذاصٜ

 دس٘مغٝ ٔتش ٘ٛاس ٚػیّٝ ٝت دٚسوٕش ؿذ. ٌیشی ٘ذاصٜا اػتا٘ذاسد

 ٍِٗ اػتخٛاٖ تشخؼتٍی فٛلا٘ی ِثٝ ٚ خشآ د٘ذٜ تحتا٘ی ِثٝ تیٗ

iliac-crest)) ٜحذاوثش ٘احیٝ دس ٍِٗ دٚس ؿذ. ٌیشی ا٘ذاص 

 دٚسٍِٗ وٕش، دٚس ٌیشی ا٘ذاصٜ ؿذ. ٌیشی ا٘ذاصٜ تاػٗ تشآٔذٌی

 ٚ ٚصٖ ؿذ. اْا٘د ٔتش ػا٘تی تشحؼة ٚ اػـاس سلٓ یه دلت تا

BMI، دیدیتاَ( اِىتشٚ٘یه ػٙح تذٖ اصدػتٍاٜ اػتفادٜ تا( 

 لذ ٚ خٙغ ػٗ، اعلاػات وشدٖ ٚاسد تا ٚ Omron پشتاتُ

 ٚ وفؾ تذٖٚ ٚ ِثاع حذالُ تا ٚ دػتٍاٜ تٝ وٙٙذٜ ؿشوت

 سلٓ یه دلت تا ٘یض ٚصٖ ٌیشی ا٘ذاصٜ ؿذ. ٌیشی ا٘ذاصٜ خٛساب

 وٕش دٚس تمؼیٓ اص WHR ؿذ. ا٘داْ ویٌّٛشْ حؼة تش ٚ اػـاس

(cm) ٝدٚس ت ٍِٗ (cm) ٝؿذ. ٔحاػث 

 ٚصٖ وٓ یا لاغش دػتٝ 4 تٝ افشادWHO  تؼشیف اػاع تش

(kg/ 5/18 BMI<.،) َ٘شٔا (kg/ 9/24-5/ 18 BMI،) 

  چاق kg/ 9/29-25 (BMI) ٚصٖ اضافٝ

(kg/30BMI ≥) ٝچالی اسصیاتی دس .(21) ٘ذؿذ تٙذی دػت 

 تش ؿذ اػتفادٜ WHO ٔؼیاس اص WC ٚ WHR ٚػیّٝ ٝت ٔشوضی

 ٚ <cm 88WCص٘اٖ دس ٚ<cm 102 WCٔشداٖ دس اػاع ایٗ

 ≤85/0WHR ص٘اٖ دس ٚ ≤cm 90/0WHR ٔشداٖ دس ٕٞچٙیٗ

  .(17) ؿذ تؼشیف ٔشوضی چالی ػٙٛاٖ تٝ

 یٞا ٘اِیضآ تشای عشفٝیه  ANOVA ٚ دٚ وای ٔاسیآ صٖٔٛآ

 ٘ظش دس تا چٙذٌا٘ٝ ِدؼتیه سٌشػیٖٛ ؿذ. اػتفادٜ ٔتغیشٜ ته
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  739       ٍ ّوكاراى هسعَد هيرزايي

 9396دٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ ًْن، آذر  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 تیٙی پیؾ تؼییٗ تشای ٚاتؼتٝ ٔتغیش ػٙٛاٖ تٝ WC ٌٗشفت

 ٌشفت لشاس اػتفادٜ ٔٛسد ٔشوضی چالی ِمٜٛات یٞا وٙٙذٜ

05/0p< تدضیٝ ؿذ. ٌشفتٝ ٘ظش دس ٔاسیآ داسی ٔؼٙی ػغح 

 SPSS ٘ؼخٝ ٔاسیآ افضاس ٘شْ اص تفادٜاػ تا ٞا دادٜ ٔاسیآ تحّیُ

 ؿذ. ا٘داْ 24

 ًتايج

  4990 ٚ ٔشد دسكذ(7/49) 4921 ؿأُ ٔغاِؼٝ ایٗ

 ٘فشتٛد. 9911 خٕؼاً صٖ دسكذ( 3/50)

 سا ػٙدی تٗ یٞا ؿاخق ٔؼیاس ا٘حشاف ٚ ٔیاٍ٘یٗ 1 خذَٚ

 ٔیاٍ٘یٗ دٞذ. ٔی ٘ـاٖ خٙغ ٚ ػٙی یٞا ٌشٜٚ حؼة تش

 ص٘اٖ دس ػٙی یٞا ٌشٜٚ ْتٕا دس (BMI) تذ٘ی تٛدٜ ؿاخق

 8/27 ± 8/5 ٚ دسٔشداٖ 25 /8 ± 6/5) تٛد ٔشداٖ اص تیـتش

 دس ٔشداٖ دس P<.) BMI 001/0 ص٘اٖ دس ٔشتغ ٔتش تش ویٌّٛشْ

 ػاَ 50-59 ػٙی ٌشٜٚ دس ص٘اٖ دس ٚ ػاَ 40-49 ػٙی ٌشٜٚ

 دٚ ٞش دس BMI ٔیاٍ٘یٗ وُ عٛسٝ ت داؿت. سا ٔمذاس تیـتشیٗ

 50 ػٗ اص ٔشداٖ دس أا یافت ایؾافض ػٗ افضایؾ تا خٙغ

 واٞؾ ا٘ذوی تؼذ تٝ ػاٍِی 60 اصػٗ ص٘اٖ دس ٚ تؼذ تٝ ػاٍِی

  ػٙی ٌشٜٚ دس خٙغ دٚ ٞش دس BMI ٔمذاس وٕتشیٗ یافت.

 تٛد. ػاَ 29-20

  تشتیة تٝ ص٘اٖ ٚ ٔشداٖ دس (WC) دٚسوٕش ٔیاٍ٘یٗ

 دس WC اػت. تٛدٜ ٔتش ػا٘تی 5/93 ± 6/14 ٚ 7/93 ± 2/14

 ٌشٜٚ ایٗ اص پغ ٚ تٛد ص٘اٖ اص تیـتش ػاَ 40-49 ػٗ تا ٔشداٖ

 داؿت افضایؾ تیـتشی ػشػت تا ٔشداٖ تٝ ٘ؼثت ص٘اٖ دس ػٙی

 ؿذ. ٔی تیـتش ص٘اٖ دس ػىغ تش عٛسٝ ت ٚ

WHR تٛد ص٘اٖ اص تیـتش ٔشداٖ دس ػٙی یٞا ٌشٜٚ تٕاْ دس 

 ٔیاٍ٘یٗ .>P) 001/0 ،9/0± 1/0 ٔماتُ دس 94/0 9/0±)

WHR ٚ WC پیٛػتٝ عٛسٝ ت ػٗ افضایؾ تا خٙغ ٚد ٞش دس 

 ٌشٜٚ دس خٙغ دٚ ٞش دس ٞا آٖ ٔمذاس تیـتشیٗ ٚ یافت افضایؾ

 (.1 )خذَٚ تٛد ػاَ 60-70ػٙی

  (WC ٚ WHR) ؿىٕی چالی ٚ (BMI) ػٕٛٔی چالی ػٙدی تٗ یٞا ؿاخق ٔؼیاس( )ا٘حشاف ٔیاٍ٘یٗ :1 خذَٚ

 دیض ٔشدْ ػلأت ی ٔغاِؼٝ ،خٙؼی  ٚ ػٙی یٞا ٌشٜٚ حؼة تش

   BMI  WC  WHR 

 P-value (SD) هياًگيي P-value (SD) هياًگيي P-value (SD) هياًگيي تعداد سٌي گرٍُ

        ٔشداٖ

29-20 979 (8/5) 8/23  (4/13) 3/87  (1/0) 90/0  

39-30 998 (3/5) 0/26  (2/14) 3/92  (1/0) 93/0  

49-40 1002 (4/5) 6/26 001/0< (7/13) 6/95 001/0< (08/0) 95/0 001/0< 

59-50 977 (4/5) 4/26  (6/12) 6/96  (08/0) 96/0  

69-60 965 (5/5) 3/26  (8/14) 9/96  (08/0) 97/0  

  94/0 (9/0)*  7/93 (2/14)  8/25 (6/5)* 4921 وُ

        ص٘اٖ

29-20 982 (4/5) 1/24  (4/13) 6/83  (1/0) 86/0  

39-30 1031 (4/5) 8/26  (9/12) 2/90  (1/0) 89/0  

49-40 1047 (5/5) 1/29 001/0< (7/13) 1/95 001/0< (1/0) 90/0 001/0< 

59-50 994 (1/5) 0/30  (3/13) 8/98  (09/0) 93/0  

69-60 936 (8/5) 1/29  (4/13) 1/100  (09/0) 95/0  

  90/0 (1/0)  5/93 (6/14)  8/27 (8/5) 4990 وُ

 (>001/0p) خٙغ دٚ تیٗ وُ ٔیاٍ٘یٗ داس ٔؼٙی اختلاف*

BMI تذ٘ی(، ی تٛدٜ ی ٕ٘ایٝ )ؿاخق WCوٕش( )دٚس ٚ WHR (. دٚس تٝ وٕش دٚس )٘ؼثتٍِٗ 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

20
 ]

 

                             4 / 12

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4268-fa.html


 
 740 ى درشيَع چاقي عوَهي ٍچاقي هرکسی ٍ فاکتَرّای هرتبط با آ … 

 9396دٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ ًْن، آذر  ي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشت

 ٚ ٪9/39 ٔشداٖ دس تشتیة تٝ چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ ؿیٛع

 ٪4/3 ٚ ٔشداٖ ٪4 تٛد. ٪7/34 ٚ ٪6/35 ص٘اٖ دس ٚ 3/19٪

 صٖٚ داسای ص٘اٖ ٪4/26 ٚ ٔشداٖ ٪36 /9 ٚ تٛد٘ذ ٚصٖ وٓ ص٘اٖ

  تٛد٘ذ. ٘شٔاَ

 تٝ ص٘اٖ ٚ ٔشداٖ دس WC اػاع تش ؿىٕی چالی ؿیٛع

% WHR4/69% ٚ 2/70  اػاع تش ٚ %4/65 ٚ %9/23 تشتیة

 تٛد.

 اص تیـتش ص٘اٖ دس WC اػاع تش ؿىٕی چالی ٚ چالی ؿیٛع

 تش ؿىٕی چالیؿیٛع  ِٚی اػت تٛدٜ >P) 001/0) ٔشداٖ

ؿت دس دٚ خٙغ تفاٚت ٔؼٙی داسی ٚخٛد ٘ذا WHR اػاع

(408/0p<.) 

 ص٘اٖ ٚ ٔشداٖ دس تشتیة تٝ 30-39 ٚ 40-59 ػٙی ٌشٜٚ

 ٚ 40-49 ػٙی ٌشٜٚ ٚ >P)001/0) ٚصٖ اضافٝ ٔمذاس تیـتشیٗ

 ٌشٜٚ  >P).001/0) داؿت سا چالی ٔمذاس تیـتشیٗ ٘یض 59-50

 چالی ٔیضاٖ تیـتشیٗ خٙغ دٚ ٞش دس ػاَ 60-69 ػٙی

 >P).001/0) داؿت سا ؿىٕی

 دس خٙغ دٚ ٞش دس ؿىٕی چالی ٚ الیچ ٚصٖ، اضافٝ ؿیٛع

  .>P)001/0) تٛد تیـتش ٔدشد افشاد تٝ ٘ؼثت ٔتاُٞ افشاد

 عٛس تٝ ص٘اٖ دس ٔشوضی ٚ ػٕٛٔی چالی ٘ٛع دٚ ٞش

 ٔشداٖ دس أا داؿت واٞؾ تحلیلات افضایؾ تا داسی ٔؼٙی

 (.2 )خذَٚ ٘ذاؿت ٚخٛد تحلیلات ػغٛح افضایؾ تا ای ساتغٝ

  ،WHR ٚ WC اػاع تش ٔشوضی چالی BMIٚ اػاع تش چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ ٘شٔاَ، ٚصٖ ٘ی،ٚص وٓ (٪) ؿیٛع :2 خذَٚ

  YaHSدٌٔٛشافیه، یٞا ٚیظٌی ٚ خٙؼی ٚ ػٙی یٞا ٌشٜٚ تشحؼة

 

 BMI WHR WC 

 تعداد
 کن

 ٍزى
 طبيعي

 اضافِ

 ٍزى
 P-value چاق

 چاقي

 هرکسی

P-

value 

 چاقي

 هرکسی
P-value 

            ٔشداٖ

 ٌشٜٚ
 ػٙی

 )ػاَ(

29-20 979 0/8 0/53 6/28 5/10 001/0< 5/45 001/0< 1/11 001/0< 

39-30 998 8/2 5/38 9/38 8/19  9/61  5/18  

49-40 1002 6/2 2/29 5/44 6/23  1/74  7/27  

59-50 977 1/3 5/30 5/44 8/21  1/82  8/29  

69-60 965 3/3 2/33 1/43 5/20  0/84  0/33  

            

 تٚضؼی
 تاُٞ

 >001/0 9/25 >001/0 1/73 >001/0 5/20 0/42 2/34 3/3 4160 ٔتاُٞ

  2/12  8/47  5/11 2/28 2/52 2/8 705 ٔدشد

  7/41  5/87  3/33 2/29 5/37 0/0 24 تیٜٛ

  0/25  3/56  0/20 3/33 7/46 0/0 16 ٔغّمٝ

            

 تحلیلات

 >001/0 9/29 >001/0 3/78 047/0 3/22 7/41 9/31 0/4 982 ػٛاد تی

  9/22  8/69  0/19 1/38 3/39 /7 1439 ػیىُ

  8/22  4/67  1/19 8/39 1/37 0/4 1582 دیپّٓ فٛق ٚ دیپّٓ

  1/20  9/61  0/16 5/40 2/39 3/4 701 واسؿٙاػی

  0/24  9/62  9/19 6/41 9/34 6/3 167 دوتشا ٚ اسؿذ واسؿٙاػی

            

 خٙغ
 >001/0 9/23 408/0 4/69 >001/0 3/19 9/39 9/36 0/4 4921 ٔشداٖ

  4/65  2/70  7/34 6/35 4/26 4/3 4990 ص٘اٖ

            ص٘اٖ

 ٌشٜٚ
 ػٙی

 ( ػاَ )

29-20 982 3/10 8/49 1/27 8/12 001/0< 1/47 001/0< 4/33 001/0< 

39-30 1031 3/3 9/31 3/39 5/25  3/60  9/53  

49-40 1047 3/1 7/18 1/37 0/43  2/71  9/73  
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  741       ٍ ّوكاراى هسعَد هيرزايي

 9396دٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ ًْن، آذر  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 59-50 994 7/0 4/13 2/37 7/48  5/84  2/82  

69-60 936 4/1 3/18 2/37 2/43  6/88  1/84  

            

 ٚضؼیت
 تاُٞ

 >001/0 7/67 >001/0 5/71 >001/0 1/36 4/36 9/24 6/2 4237 ٔتاُٞ

  0/24  8/37  2/11 6/21 8/51 4/15 341 ٔدشد

  7/80  7/86  3/43 0/39 6/16 1/1 353 تیٜٛ

  0/41  0/59  8/12 3/33 7/48 1/5 39 ٔغّمٝ

            

 تحلیلات

 >001/0 9/77 >001/0 5/84 >001/0 9/44 3/35 6/18 2/1 1586 ػٛاد تی

  9/75  5/73  7/41 5/37 7/18 2/2 1349 ػیىُ

  8/51  4/59  6/24 6/35 0/35 8/4 1339 دیپّٓ فٛق ٚ دیپّٓ

  1/43  1/53  5/17 4/32 8/42 3/7 582 واسؿٙاػی

  5/34  2/40  0/8 2/32 3/48 5/11 87 دوتشا ٚ اسؿذ واسؿٙاػی

BMI تذ٘ی( ی تٛدٜ ی ٕ٘ایٝ )ؿاخق ٚ) WC وٕش( دٚس ٚ WHR ( دٚس تٝ وٕش دٚس )٘ؼثتٍِٗ 

 ص٘اٖ دس ٚ< cm 102  WC ٔشداٖ دس≤kg/m230 BMI : چاق kg/m2 9/29- 25  BMIٚ ٚصٖ: اضافٝ ،kg/m2 9/24-5/18 BMI ٘شٔاَ: ،>kg/m2 5/18 BMI ٚصٖ: وٓ

cm 88WC>  ٚ ٗٔشداٖ دس ٕٞچٙی cm 90/≤WHR ٚ 85/0 ص٘اٖ دس ≤WHR ؿذ. تؼشیف ٔشوضی چالی 

 

 چالی خغش اسصیاتی تشای ٌا٘ٝ چٙذ ِدؼتیه سٌشػیٖٛ ٘تایح

 دس تاُٞ ٚضؼیت ٚ تحلیلات خٙغ، ػٗ، تا ٔشتثظ ٔشوضی

 ؿذ. دادٜ ٘ـاٖ 3 خذَٚ

 تا ٔثثتی تثاطاس ص٘اٖ دس ٚ ٔشداٖ دس ػٗ وٝ داد ٘ـاٖ ٘تایح

 تیـتشی ٔشوضی چالی ؿا٘غ تشاتش 9/6 ص٘اٖ داسد. ٔشوضی چالی

 =CI: 95 %ٚ99/6.(OR 3/6-7/7) داؿتٙذ ٔشداٖ تٝ ٘ؼثت

 تٛد ٔشتثظ ٔشوضی چالی تا ٔٙفی تغٛس ص٘اٖ دس تحلیلات ػغح

 تا افشاد تٝ ٘ؼثت وٕتشی چالی ا٘غؿ تالاتش تحلیلات تا افشاد ٚ

 .CI 95 %ٚ8/0=   (OR: 8/0 -9/0) داؿتٙذ تش پاییٗ تحلیلات

 ٘ـاٖ تحلیلات تا داسی ٔؼٙی استثاط ٔشداٖ دس ٔشوضی چالی

 .د٘ذا

 ٔتاُٞ خٙغ دٚ ٞش دس ،ٔتغیشٞا ػایش تشای تغثیك اص تؼذ

 ٔتاُٞ ص٘اٖ تٛد. ٔشتثظ ٔشوضی چالی تا ٔثثت تغٛس تٛدٖ

 ؿا٘غ تشاتش 7/2 ٕٞؼش اص ؿذٜ خذا ٚ ٔدشد ص٘اٖ تٝ ٘ؼثت

 افشاد تٝ ٘ؼثت ٔتاُٞ افشاد دسٔشداٖ ٚ داؿتٙذ تیـتشی چالی

 (.3 )خذَٚ داؿتٙذ تیـتشی چالی ؿا٘غ تشاتش 5/1 ٔدشد

 CI 95٪ OR (، YaHS ( تاُٞ ٚضؼیت ٚ تحلیلات خٙغ، ػٗ، تا ٔشتثظ ٔشوضی چالی خغش اسصیاتی تشای چٙذٌا٘ٝ ِدؼتیه سٌشػیٖٛ :3 خذَٚ

هرداى     زًاى                          

 7/1 ( 1/ 6 - 8/1 )*** 31/1 (2/1-3/1)*** ػٗ

 86/0 (8/0-0/ 9 ) *** 05/1 (9/0-1/1)       تحلیلات

   تاُٞ ٚضؼیت

        1             1 ٔتاُٞ

 36/0 (2/0-4/0)    *** 66/0 (0/ 5 -8/0)   ** ٔدشد

 85/0 (6/0-1/1)           43/1 (6/0-3/3)         تیٜٛ

 37/0 (18/0-7/0)     ** 19/1 (3/0-7/3)         علاق

ٔشداٖ تٝ ٘ؼثت ص٘اٖ    OR=6/9( 7/7-3/6 )         

 **01/0 ػغح دس داسی ٔؼٙی ،*** 001/0 ػغح دس داسی ٔؼٙی

 ؿذ. تؼشیف ٔشوضی چالی ػٙٛاٖ تٝ cm  88>  WCص٘اٖ دس ٚ < cm 102WC ٔشداٖ دس 
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 742 شيَع چاقي عوَهي ٍچاقي هرکسی ٍ فاکتَرّای هرتبط با آى در … 

 9396دٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ ًْن، آذر  داشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسدهجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْ

 بحث

  تضسٌؼاَ فشد 9911 ٔمغؼی ٔغاِؼٝ ایٗ ٘تایح عثك

 ٚ% 27 چالی ؿیٛع ،%7/37 ٚصٖ اضافٝ ؿیٛع ػاَ، 70-20

 WHR اػاع تش ٚ% WC 8/44 اػاع تش ؿىٕی چالی ؿیٛع

 ػلاٜٚٝ ت تٛد.% 7/3 لاغشی ؿیٛع ٕٞچٙیٗ ٚ تٛد.% 8/69

 تالا، ػٗ صٖ، خٙغ لثیُ اص دٌٔٛشافیه فاوتٛسٞای اص تؼیاسی

 چالی ٘ٛع دٚ ٞش افضایؾ تا ص٘اٖ دس تالاتش تحلیلات ٚ ُٞتا

% 39 ،2014 ػاَ دس WHO ٌضاسؽ عثك تٛد. ٔشتثظ

 .(4) تٛد٘ذ چاق% 13 ٚ ٚصٖ اضافٝ داسای خٟاٖ تضسٌؼالاٖ

 ،أشیىا ی ٔتحذٜ ایالات دس ّٔی ػلأت ٚ تغزیٝ یٞا تشسػی

 وٝ اػت دادٜ ٘ـاٖ ،چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ تالای ؿیٛع تا وـٛسی

 .(22) تٛد٘ذ چاق تضسٌؼالاٖ ػْٛ یه اص تیؾ 2011 ػاَ دس

 تضسٌؼاَ خٕؼیت دس چالی ؿیٛع اػپا٘یا دس دیٍشی ؼٝٔغاِ دس

 .(23) اػت ؿذٜ ٌضاسؽ% 0/36 ؿىٕی چالی ؿیٛع ٚ% 9/22

 ٚ% 3/10 چالی ؿیٛع پاوؼتاٖ دس آػیایی یٞا وـٛس تیٗ دس

 .(24) اػت تٛدٜ% 0/25سفتٝ ٞٓ سٚی ٚصٖ اضافٝ ٚ چالی ؿیٛع

% 6/15 چالی ؿیٛع ٚ% 0/19 ٚصٖ اضافٝ ؿیٛع تشویٝ دس

 ٔختّف ٔٙاعك دس ٔتؼذدی اِؼاتٔغ .(25) اػت ؿذٜ ٌضاسؽ

, 7, 3) ا٘ذ پشداختٝ ٚصٖ اضافٝ ٚ چالی ٚضؼیت تشسػی تٝ وـٛس

 ٔحذٚدٜ ،ٌشفتٝ ا٘داْ اخیشاً وٝ ٔشٚسی دسٔغاِؼٝ .(26-32, 19

 ّٔی ٔغاِؼات دس ایشاٖ تضسٌؼالاٖ دس چالی، ٚ ٚصٖ اضافٝ ؿیٛع

 اػتا٘ی ٔغاِؼات دس ٚ 6/12-9/25% 27ٚ-5/38% تشتیة تٝ

 ؿیٛع .(33) اػت ؿذٜ تشاٚسد %4/35-4/2 ٚ %4/76-8/12

 ٔختّف ٔٙاعك دس ؿذٜ ا٘داْ ٔغاِؼات دس ٚصٖ اضافٝ ٚ چالی

 ػّت تٝ اػت ٕٔىٗ وٝ اػت. ای ٌؼتشدٜ تٙٛع داسای وـٛس

 ٚ ٔحیغی ػٛأُ اختٕاػی، فشٍٞٙی لٛٔیتی، یٞا تفاٚت

 تاؿذ. ٔٙغمٝ ٞش دس ص٘ذٌی ؿیٜٛ ٚ غزایی ػادات ٚ ط٘تیىی

 ٌضاسؽ ؿیٛع تا ٔا ٔغاِؼٝ دس چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ تالای ؿیٛع

% 3/33 ٚ ٚصٖ اضافٝ% 5/36 ) غشتی ارستایداٖ اػتاٖ اص ؿذٜ

 ٚ ٚصٖ اضافٝ% 6/40) ػٕٙاٖ اػتاٖ ٕٞچٙیٗ ٚ (29) چالی(

 .(30) تاؿذ ٔی ٔمایؼٝ لاتُ چالی(% 3/26

 عی چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ ؿیٛع اػتاٖ ایٗ دس لثّی ٔغاِؼٝ دس

 اػت تٛدٜ% 5/9 ٚ% 29 تشتیة تٝ 2011 تا 2009 ٞای ػاَ

 سٚ٘ذ چالی ٚ ٚصٖ اضافٝ ٔیضاٖ ٔا ٔغاِؼٝ تٝ تٛخٝ تا وٝ .(19)

 دٞٙذٜ ٞـذاس افضایؾ ٔیضاٖ ایٗ وٝ اػت. داؿتٝ سؿذی تٝ سٚ

 ِیپیذ ٚ لٙذ ٔغاِؼٝ دس اػت. ٘ثٛدٜ اػتاٖ ایٗ تٝ ٔٙحلش چالی

 سٚ٘ذ ؿىٕی چالی ٚ چالی ؿیٛع ٔغاِؼٝ فاص ػٝ تیٗ ٘یض تٟشاٖ

 ػأُ یه ػٙٛاٖ تٝ ٘ـیٙی ؿٟش پذیذٜ .(7) اػت داؿتٝ افضایـی

 عٛس تٝ وٝ اػت ؿذٜ ٌشفتٝ ٘ظش دس چالی وٙٙذٜ تؼییٗ ٟٔٓ

 اص اػتفادٜ تاؿذ. ٔی سؿذ حاَ دس ایشاٖ دس تٛخٟی لاتُ

 تاػث تضسي یٞا ؿٟش سفاٞی أىا٘ات ٚ ؿغّی یٞا فشكت

 ٘اػآِ ص٘ذٌی ػثه اص پیشٚی ٚ ؿٟشٞا ایٗ تٝ افشاد ٟٔاخشت

 د.ؿٛ ٔی تضسي یٞا ؿٟش

 ٞشدٚ دس وُ عٛس تٝ چالی ػٗ افضایؾ تا حاضش ٔغاِؼٝ دس

 )ٔیاٍ٘یٗ ٔشوضی چالی یٞا ؿاخق یافت. افضایؾ خٙغ

 ػٗ افضایؾ تا پیٛػتٝ عٛس تٝ ٔشوضی( چالی ؿیٛع ٚ ٞا ؿاخق

 )ٔیاٍ٘یٗ ػٕٛٔی چالی ؿاخق أا یافت افضایؾ ػاٍِی 70 تا

BMI ٚ ٝت سػیذٖ اص تؼذ ٚصٖ( اضافٝ ٚ ػٕٛٔی چالی ؿیٛع 

 تا خفیفی واٞؾ ٔیا٘ؼاِی، ػٙیٗ دس خٛد ٔمذاس تیـتشیٗ

 BMI پزیشی ثیشتأ ػّت تٝ اػت ٕٔىٗ یافت.وٝ ػإِٙذی ػٙیٗ

 ٕٔىٗ ػٗ تا ٕٞشاٜ چالی افضایؾ تاؿذ. چشتی فالذ تٛدٜ اص

 ٚ فیضیىی فؼاِیت واٞؾ ٚ ٞٛسٔٛ٘ی تغییشات ػّت تٝ اػت

 اغّة تا ٕٞاًٞٙ ٔا دسٔغاِؼٝ .(34) تاؿذ پایٝ ٔتاتِٛیؼٓ

 ٚ (32, 30, 29, 27, 19, 3) ایشاٖ دس ؿذٜ ا٘داْ ٔغاِؼات

 ص٘اٖ دس چالی ؿیٛع (35, 25, 24) دیٍش یٞا وـٛس اص تشخی

 تٝ اػت ٕٔىٗ ص٘اٖ دس چالی تالاتش ؿیٛع تٛد. ٔشداٖ اص تیـتش

 ای، تغزیٝ اٍِٛٞای دس تفاٚت ، وٓ فیضیىی فؼاِیت ػّت

 عی دس ٚصٖ افضایؾ ٚ ٔتؼذد یٞا تاسداسی سٔٛ٘ی،ٞٛ یٞا تفاٚت

 .(31) تاؿذ اختٕاػی التلادی ٚضؼیت دس تفاٚت ٚ ٞا تاسداسی

 اص ٔشداٖ %19 ٚ ص٘اٖ %26 ایشاٖ دس ؿذٜ ٔٙتـش ٌضاسؽ عثك

 اغّة ٔشداٖ ٕٞچٙیٗ ٚ تٛد٘ذ فؼاَ غیش فیضیىی فؼاِیت ِحاػ

 ص٘اٖ وٝ حاِی دس خٛس٘ذ ٔی تشی ػآِ غزاٞای وٝ وشد٘ذ ٌضاسؽ

 دس .(36) خٛسد٘ذ ٔی تیـتشی فٛد فؼت ٚ چشتی اص غٙی غزاٞای

 داؿت چالی تا ٔٙفی استثاط ص٘اٖ دس تحلیلات حاضش، ٔغاِؼٝ

 دس ٘یىٛیی ٔغاِؼٝ دس ٍ٘شدیذ. ٔـاٞذٜ ٔشداٖ دس استثاط ایٗ أا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

20
 ]

 

                             7 / 12

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4268-fa.html


 
  743       ٍ ّوكاراى هسعَد هيرزايي

 9396دٍرُ بيست ٍ پٌجن، شوارُ ًْن، آذر  هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 ػغٛح (37) چیٗ دس Cai ٕٞچٙیٗ ٚ (29) غشتی آرستایداٖ

 أا داؿت ٚصٖ اضافٝ ٚ چالی تا ٔٙفی ساتغٝ ص٘اٖ دس تحلیلات

 ٘یض اخیاٖح دسٔغاِؼٝ اػت. ٘ـذٜ ٔـاٞذٜ استثاط ایٗ ٔشداٖ دس

 تا ٔؼىٛع ساتغٝ ٞا صٖ دس فمظ تحلیلات ٔا ٔغاِؼٝ تا ٕٞؼٛ

 اػت ٘ـذٜ ٔـاٞذٜ استثاط ایٗ ٔشدٞا دس ٚ داؿت ؿىٕی چالی

 دٚ ٞش دس تحلیلات ػغح تٟشاٖ دس ؿذٜ ا٘داْ دسٔغاِؼٝ .(28)

 دیٍشی ٔغاِؼٝ دس .(31) داؿت چالی تا ٔؼىٛع استثاط خٙغ

 دس أا داؿت ٔٙفی ساتغٝ ص٘اٖ دس تحلیلات تا BMI ٔیاٍ٘یٗ

 ص٘اٖ اػت ٕٔىٗ (38) اػت ؿذٜ ٔـاٞذٜ ٔثثت ساتغٝ ٔشداٖ

 تیـتش ػلأتی سٚی تش چالی ػٛء ثشاتا اص تالاتش تحلیلات تا

 چالی ٘ٛع دٚ ٞش ٚ ٚصٖ اضافٝ ٔغاِؼٝ ایٗ دس .(39) تاؿٙذ آٌاٜ

 ٕٞچٙیٗ ٚ تٛد تیـتش ٔدشد ٔشداٖ تٝ ٘ؼثت ٔتاُٞ ٔشداٖ دس

 تیـتش ٔتاُٞ افشاد دس چالی ٘ٛع ٞشدٚ ٚ صٖٚ اضافٝ ٘یض ص٘اٖ دس

 Jeffery ٔغاِؼٝ دس تٛد. ٕٞؼش اص خذاؿذٜ ٚ ٔدشد افشاد اص

 دػت اص تا علاق ٚ ٚصٖ افضایؾ تا داسی ٔؼٙی عٛسٝ ت اصدٚاج

 وٝ ٔغاِؼٝ تالای ٕ٘ٛ٘ٝ حدٓ .(40) تٛد ٔشتثظ ٚصٖ دادٖ

 اص تاؿذ. ٔی ٔغاِؼٝ لٛت ٘ماط اص تاؿذ ٔی وّی خٕؼیت ذٜٕ٘ایٙ

 تا .ٕ٘ٛد اؿاسٜ صیش ٔٛاسد تٝ تٛاٖ ٔی ٘یض ٔغاِؼٝ یٞا ٔحذٚدیت

 ایشاٖ خٕؼیت تشای لغؼی تشؽ ٘مغٝ ٞٙٛص ایٙىٝ تٝ تٛخٝ

 اػاع تش وٝ إِّّی تیٗ تشؽ ٘مغٝ اص اػت ٘ـذٜ تؼشیف

 تشای اػت، ٜٔذآ تذػت اسٚپایی افشاد تشسٚی ؿذٜ ا٘داْ ٔغاِؼات

 ٚ چالی ؿیٛع اػت ٕٔىٗ وٝ ؿذ. اػتفادٜ چالی تؼشیف

 یٞا تشسػی عی وٙذ. تشآٚسد وٓ افشاد دس سا آٖ تا ٔشتثظ خغشات

 تا اسٚپایی ػفیذپٛػتاٖ تٝ ٘ؼثت آػیایی افشاد ؿذٜ ا٘داْ

 ٚ (41) داؿتٙذ تیـتشی چشتی تافت تش پاییٗ BMI داؿتٗ

 ٘یض آػیایی ٔختّف یٞا اد٘ظ دس تشؽ ٘ماط ایٗ ٕٞچٙیٗ

 ٔمغؼی ٔغاِؼٝ یه حاظش ٔغاِؼٝ .(42) اػت تٛدٜ ٔتفاٚت

 فاوتٛسٞای ٚ چالی تیٗ ػّیتی استثاط تٛا٘ذ ٕ٘ی ٚ تاؿذ ٔی

 اػت ػأّی چٙذ تیٕاسی یه چالی دٞذ. ٘ـاٖ سا آٖ تا ٔشتثظ

 لثیُ اص ییٞا فاوتٛس .اػت ٚاتؼتٝ ٔتؼذدی ػٛأُ ٔدٕٛػٝ تٝ ٚ

 ٔغاِؼٝ دس ٔحیغی فاوتٛسٞای ،ٚساثت فیضیىی، فؼاِیت تغزیٝ،

 لشاس تٛخٝ ٔٛسد ٛا٘ذت ٔی دیٍش یٞا ٔغاِؼٝ دس ٚ ٘ـذٜ تشسػی ٔا

 ٌیشد.

 گيری ًتيجِ

 ؿٟشػتاٖ ص٘اٖ دس ٔخلٛكا چالی تالای ؿیٛع تٝ تٛخٝ تا

 وٙتشَ تشای دسٔا٘ی ٚ پیـٍیشا٘ٝ یٞا اػتشاتظی ٔغاِؼٝ ،یضد

  .سػذ ٔی ٘ظشٝ ت ضشٚسی ؿٟشػتاٖ ایٗ دس چالی

 سپاسگساری

 )یاع( یضد ٔشدْ ػلأت ی ٔغاِؼٝ اص تخـی ٔغاِؼٝ ایٗ

 داؿتٙذ ٔـاسوت عشح ایٗ اخشای دس وٝ افشادی تٕأی اص اػت.

 ٔغاِؼٝ یٞا دادٜ آٚسی خٕغ دس وٝ پشػـٍشا٘ی ٕٞچٙیٗ ٚ

 ؿشوت ٔغاِؼٝ ایٗ دس كٕیٕا٘ٝ وٝ یضد ٔشدْ ٚ داؿتٙذ ٕٞىاسی

  ؿٛد. ٔی لذسدا٘ی ٚ تـىش تٛد٘ذ وشدٜ
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Abstract 

Introduction: Obesity as one of the most important public health problems is growing worldwide and it is 

associated with many non-communicable diseases. The aim of this study was investigating the prevalence of 

general obesity and central obesity and their related factors. 

Methods: The data of this research were extracted from a population health survey of Yazd province, Iran 

(YaHS), which was conducted on 9911 adults aged 20-70 years in 2014-2015. Body Mass Index  

(BMI) < 18.5 was considered underweight, in the range of 18.5 -24.9 healthy, from 25 to 29.9 overweight, 

and ≥30 was interpreted as obese. Central obesity was defined as the waist circumference (WC) of ≥ 102 cm 

for men and ≥ 88 cm for women as well as waist to hip ratio (WHO) ≥ 0.90 for men and ≥0.85 for women. 

Chi-square and one-way ANOVA tests were used for univariate analysis.  

Results:  The prevalence of underweight, overweight, and obesity in both genders were 3.7 % (4.0% in 

men and 3.4% in women), 37.7% (39.9% in men and 35.6% in women), and 27 % (19.3% in men and 34.7% 

in women), respectively. The prevalence of abdominal obesity based on WC and WHR were 44.8 (23.9% in 

males and 65.4% in females) and 69.8% (69.4% in males and 70.2% in females), respectively. Gender 

(female), old age, being married for both genders, and low education in women were associated with an 

increase in both types of obesity.  

Conclusion: Overweight and obesity have affected more than half of the population (64%) and abdominal 

obesity has high prevalence in Yazd 

 

Keywords: Obesity, Central Obesity, Overweight, Prevalence, Risk Factors, Waist Circumference, Hip 

circumference  
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