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  آن باي سهين شهر زنجان و مقاي در ساکنيسنج  تنيها  شاخصي برخيبررس
  ي  جهانياستانداردها

  ۴يدکتر بهناز فلک الافلاک ،۳اي احمدني هاد،۲نيچ  خوشهيمامقل اترانه ،۱ايه احمدناله
  Ahmadnea52@yahoo.com     کي متابوليها يماريقات بيمرکز تحق دانشگاه علوم پزشکي زنجان،  زنجان،: مسئولي سندهينو

  ۱۷/۱۲/۸۸ :       پذيرش۱۶/۱۰/۸۷: دريافت
  

 ده يچک
که امروزه به عنوان يکـي از   ,هاي رشد، در بدن انسان است   گيري شاخص  ترين روش اندازه   سنجي رايج  ارزيابي تن   آنتروپومتري يا  :زمينه و هدف  

ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي       .باشد هاي مرتبط با چاقي مطرح مي     وز بيماري گو در مطالعات اپيدميولوژيک، متابوليک و نيز بر        هاي پيش  شاخص
  .ي آن با استاندارهاي جهاني انجام شده است هاي تن سنجي در ساكنين شهر زنجان و مقايسه شاخص

تعـداد  . تـه اسـت  باشد که در قالب طرح پيمايشي و به صورت مقطعي انجـام گرف   اين پژوهش بخشي از طرح جامع قلب سالم مي        : روش بررسي 
پرسشنامه . اي در اين مطالعه شرکت کردند اي چند مرحله  به صورت تصادفي خوشه۱۳۸۲ سال شهر زنجان در سال ۱۵ نفر از ساکنين بالاي ۱۸۲۱

هاي تن سنجي پس از محاسـبه بـا    شاخص. هاي تن سنجي جهت هر يک از واحدهاي مورد پژوهش تکميل گرديد شامل اطلاعات فردي و اندازه    
اطلاعات به دست آمده به کمک آزمون هاي آماري توصـيفي و اسـتنباطي مـورد تجزيـه و تحليـل      . مقايسه گرديد NCHS نمودارهاي استاندارد 

  .آماري قرار گرفت
 ـ    کيلـوگرم و ميـانگين قـد در   ۷/۶۱±۸/۱۱  و۷/۶۸±۱/۱۲ ميانگين وزن در مردان و زنان مورد مطالعه به ترتيب        :ها  يافته  ه ترتيـب مـردان و زنـان ب

  .)>۰۵/۰P(  کيلـوگرم بـر متـر مربـع بـود       ۴/۲۵±٩/٤در زنـان      و ۷/۲۳±۹/۳ ي بدني در مردان     ي توده   ميانگين نمايه , سانتيمتر بود ۱۵۶±۷و٧±۱۷۰
, )= ۳۶/۰r(ي بدني با سن  ي توده آماري بين متغير نمايه معنادار ارتباط مستقيم و.  چاق بودند درصد۵/۱۲ افراد داراي اضافه وزن و  درصد۸/۳۲

  .  مشاهده شد )- = ۱۸/۰r(ي بدني و سطح تحصيلات  ي توده و ارتباط معکوس و معنادار آماري بين متغير نمايه ) = ۳۹/۰r(و وضعيت تاهل 
بـه  , توجه به سبک زندگي افراد, چاقي و چاقي شکمي,  درصد قابل توجهي از زنان به اضافه وزن    ي  هاي پژوهش و ابتلا    نظر به يافته  : گيري نتيجه

  .شود هاي سني مختلف پيشنهاد مي خصوص زنان در گروه
  زنجان ،يچاق ،نمايه توده بدني ،يتن سنج: يواژگان كليد

  
  قدمهم

ــا ارزيــ يآنتروپــومتر      ن روش يتــر جيــ رايســنج  تــنيابي
 يهـا  اندازه .انسان است جسمي   هاي رشد   شاخص يريگ اندازه

   در مطالعـات    گو شي پ يها  امروزه به عنوان شاخص    يتن سنج 
  
  
  
  

  
 مـرتبط بـا     يهـا  يمـار يز بـروز ب   يک و ن  يمتابول, کيولوژيدمياپ

ر و  يرواگي غ يها يماري ب شيوعامروزه   ).۱(  مطرح هستند  يچاق
   در حـال توسـعه      يت بزرگسال کـشورها   يان جمع يمزمن در م  

  
  
  
  

 . هاي متابوليک يماريمربي دانشگاه علوم پزشکي زنجان، مرکز تحقيقات ب كارشناس ارشد مامايي، -۱

  دانشكده پرستاري و مامايي كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشگاه علوم پزشکي زنجان، -۲
 سازمان آموزش و پرورش استان زنجان  كارشناس ارشد مديريت، -۳

  متابوليکهاي  مرکز تحقيقات بيماري،استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان فوق تخصص كليه و مجاري ادراري اطفال، -۴



   در ساکنين شهر زنجانهاي تن سنجي  شاخص
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 ي قلب ـ يهـا  يمـار يب ,ش اسـت  يافتـه در حـال افـزا      يو توسعه   
ر در يــم  مــرگ وي اصــلابــت و ســرطان از علــليد, يعروقــ

 از مـرگ   درصد۷۰-۷۵انه علت ياند که سال   شرفتهي پ يکشورها
 ياز علـل اساس ـ  ).۲( دهنـد  يها را به خود اختصاص م ـ      ريو م 
در حـال   افته وي توسعه  ي مزمن در کشورها   يها يماريوع ب يش

 ي زنـدگ ي وهيع ش ـيسر رييتوان به تغ  يران م ياز جمله ا   ,توسعه
اشاره نمود که به علت      ريير حال تغ   د ي رفتار يمردم و الگوها  

 ـتغ, ينيشهرنـش  , شدن کـشورها   يصنعت  و  يير عـادات غـذا    يي
  کـشورها ي اقتـصاد يها شرفتيتمدن و پ ,يکيزي ف يها تيفعال

 کرونر قلـب را  عروق يماريمروزه با .)۳و۴( استاتفاق افتاده  
عنوان  بلکه به  ,يرير پ يناپذ ت اجتناب يک خصوص ينه به عنوان    

 يادي که عوامل خطر آن تا حدود زيريشگيابل پ  ق يماريک ب ي
, كننـد  تلقي مـي   ،باشد يها قابل اصلاح م     اکثر آن  ،شناخته شده 
ها مـستلزم شـناخت    يمارين بي کننده ازايريشگيلذا اقدامات پ  

 از يا دهيـــچيب پيـــترک جـــاد کننـــده ويا ه ويـــط اوليشـــرا
 يک ـي ي تن سنج  يها ين رابطه بررس  يدر ا  ).۵( هاست مداخله

 يشاخص راد وـ افي زندگي وهي شناخت شيها ن راه يتر سادهاز  
 ر اسـت  ي ـرواگي غ يهـا  يمـار ي ب يابـتلا   خطـر  ينيب شيجهت پ 

ک از يهر  ط است ويک و محير عامل ژنتيقد تحت تاث   ).۶و۷(
ط ي خوب و شـرا ي هيم با تغذ يتوان ي که م  ي حداکثر قد  يما برا 
 ـر دايا ژهي و يکيت ژنت يم قابل ي مناسب به آن برس    يزندگ  در ,مي

 دوران رشـد  ي خاص در ط ـيها يماريه و بيان سوءتغذين م يا
سـلامت بـا     .دن فرد به قـد مطلـوب شـود        يتوانند مانع رس   يم

 ـ قـد همـراه اسـت و امـروزه نما     ي از وزن برا   يا محدوده  ي هي
 سـاده و  يشاخـص Quetlet  ي هيا نماي) BMI( ي بدني توده

ها  تي از جمعياريدر بس و) ۵( باشد ين رابطه م  يارزشمند در ا  
 ي و لاغـر   ين چـاق  ي تخم ـ يار قابل قبول برا   يک مع يبه عنوان   

 ـعوامل تهد  م با سلامت فرد و    ي ارتباط مستق  ،محسوب شده  د ي
 ـ دور کمرن  يري ـگ انـدازه  .)۸(  دارد ي سلامت ي کننده  از  يک ـيز  ي
 ين چـاق  يـي  جهـت تع   ي بـا ارزش و کـاربرد      يهـا  يريگ اندازه
 ,۲ابـت نـوع     ي د  بـه  يش خطـر ابـتلا    ي است که با افزا    يشکم

بـر اسـاس    , همـراه اسـت      ي قلب يها يماري خون و ب   يفشار پر
 ـين مين شاخص جهت تخمي مطالعات ا يبرخ  بـدن  يزان چرب

 بـدن   يع چرب يتوز ).۹( باشد ي بدن م  ي  توده ي هيتر از نما   قيدق
 ـرا با ارز    ـن) WHR( نـسبت دور کمـر بـه دور باسـن       يابي ز ي

آمده در زنان بالاتر چنانچه نسبت به دست  ,ن کرد ييتوان تع  يم
 ـ توز ي نشان دهنده ,  باشد ۹۵/۰مردان بالاتر از     در  و ۸/۰از   ع ي

  ). ۱۰(  استي مرکزيچرب
 خطـر   يابيز ارز ي و ن  يعيرطبيا حالات غ  ي يماريف ب ي تعر يبرا

ت موجود را شناخت و سپس يد ابتدا وضعيها با  يماري ب يابتلا
ه مطالعـات  ن کينظر به ا ,سه نمودي مقايعيا طبيبا وضع نرمال  

 به خصوص در    ي تن سنج  يها انجام شده در رابطه با شاخص     
پـژوهش  , باشـد  يشهر زنجان محدود م رابطه با بزرگسالان در   

, وزن, قـد (يسنج  تنيها  شاخص ين برخ ييحاضر با هدف تع   
و ) هـا  دور باسـن و نـسبت آن  , دور کمر, ي بدن ي  توده ي هينما
  . انجام شديالملل نير استاندارد بيها با مقاد  آني سهيمقا
  

  يروش بررس
باشد کـه   ي از طرح جامع قلب سالم م    ين پژوهش بخش  يا     

 در ۱۳۸۲  در سالي و به صورت مقطعيشيمايدر قالب طرح پ
ن ي نفـر از سـاکن     ۱۸۲۱تعـداد   . شهر زنجان انجام گرفته اسـت     

 چنـد  يا  خوشه ي سال شهر زنجان به صورت تصادف      ۱۵ يبالا
 ۹۰۶ نفـر زن و   ۹۱۵( شـرکت کردنـد   ن مطالعه   ي در ا  يا مرحله

  اسـتاندارد مونيكـا  ي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه   اطلاعات   ).مرد
ق مراجعه به منـازل توسـط پرسـشگران طـرح           ياز طر  و )۱۱(

 و بـا    يتـال يجي د يوزن بـا اسـتفاده از تـرازو       .  شـد  يآور جمع
 يري ـگ لوگرم اندازه ي ک ۱/۰بدون کفش وبا دقت     , حداقل لباس 

 مـدرج قابـل حمـل و    ي لـه ي توسـط م  قـد يري ـگ انـدازه . شـد 
 ـترت ني بـد  .مخصوص بزرگـسالان صـورت گرفـت       ب کـه از    ي

 يبا پاها  مورد پژوهش خواسته شد تا بدون کفش و يها واحد
ک يها و سر در      شانه, لگن , که زانوها  يده در حال  يبه هم چسب  

پس ,  مدرج بچسبانندي لهيپشت خود را به م ,امتداد قرار دارند 



  الهه احمدنيا و همكاران
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قـد افـراد بـر حـسب         , متحرک با سـر    ي هلياز مماس کردن م   
 ـنما .متر ثبت شـد    ي سانت ۱/۰متر و با دقت      يسانت  ي  تـوده  ي هي
) متـر مربـع  ( مجـذور قـد   بـر  )لـوگرم يک( م وزن ي از تقس  يبدن

 ـ ي انـست  يم بنـد  يدست آمد و بر اساس تقس      هب  سـلامت   يتو مل
)(NIH ف شد ي تعر )( دور کمر  ).۱۲WC (   ک بازدم يپس از

  در حـال اسـتراحت و    يستاده وبا بازوها  يدر حالت ا  , يمعمول
 ـ       ن دنـده در بـالا و     ي آخـر  ي ن کنـاره  يدر کنار بدن در سـطح ب

متــر  ي سـانت ۱/۰اک در محـاذات نــاف بـا دقــت   يــليکرسـت ا 
در حالـت   ن قطـر و   يگتـر ردور باسـن در بز    .  شـد  يريگ اندازه

 ۱/۰ و بـا دقـت   يک لباس نـازک بـا متـر نـوار      يستاده و با    يا
 سپس نسبت دور کمر به دور باسن      .  شد يريگ متر اندازه  يسانت

)WHR ( بـالاتر    در زنان و۸/۰ر بالاتر از يمحاسبه شد و مقاد
. ف شــديــ تعري شــکمي در مــردان بــه عنــوان چــاق۹۵/۰از 

 و  Excel ياطلاعات به دست آمـده بـه کمـک نـرم افزارهـا            
SPSS  ه ي مورد تجز  ي و استنباط  يفي توص ي آمار يها  و آزمون

ي  ي تـوده  همبـستگي بـين نمايـه    .ر گرفت قرا يل آمار يو تحل 
نسبت دور كمر بـه   ،Pearson Correlation بدني و سن با

 ،Chi-Square هـاي مختلــف سـني بــا   دور باسـن در گــروه 
 ي   و مقايـسه   T-Test Independent ها با  ي ميانگين  مقايسه
و One Sample T-Test  جهاني بـا  ها با استاندارد ميانگين

 مفروضات آمار پارامتريك رعايت نـشده       نهايتا در مواردي كه   
  . استفاده شده است Spearman Correlation است از

  
  ها افتهي

 سـال   ۱۵ ين بالا ياز ساکن   نفر ۱۸۲۱ن مطالعه تعداد    يدر ا      
 از افـراد    درصـد  ۳/۵۰.شهر زنجان مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       

 ـم . آنان مذکر بودنـد   درصد ۷/۴۹مورد مطالعه مونث و      ن يانگي
هـا   نمونـه .  سال بـود   ۵/۳۶± ۲/۱۶ در گروه مورد مطالعه      ينس
 ـب. م شـدند ي تقـس  سـاله ۱۰ با فواصـل  ي گروه سن  ۶در ن يشتري

  سـال ۹/۲۴ تـا   ۱۵ يتعداد افـراد مـورد مطالعـه در گـروه سـن           
  سـال  ۶۵ ي بالا ين تعداد در گروه سن    يکمتر و)  درصد ۴/۲۹(

افراد مورد  سنجي    مشخصات تن  ۱جدول   .بودند)  درصد ۹/۷(
ت ي ـلات اکثر يزان تحص يدر رابطه با م    .دهد يطالعه را نشان م   م

 داراي تحــصيلات ابتــدايي و يــا  مــورد پــژوهشيهــا واحــد
لات ي تحص يدارا  درصد ۹/۳۰ ،) درصد ۸/۳۲( راهنمايي بودند 

 يدارا  درصـد  ۹/۱۸ سواد و ي ب  درصد ۴/۱۷ ,پلمي و د  يرستانيدب
 ـ  يبنـد  ميطبق تقـس  .  بودند يلات دانشگاه يتحص ي  سـازمان مل

 ي از واحـدها  درصـد ۹/۴۶ ي بدن ي  توده ي هي نما يسلامت برا 
 اضـافه  يدارا  درصـد ۸/۳۲ ,يعي طبي مورد مطالعه در محدوده  

  درصـد  CI(، ۵/۱۲= ۱/۲۷-۹/۳۶( درصد اطمينـان     ۹۵با   وزن
 .کـم وزن بودنـد      درصـد  ۸/۷ تنهـا   و )=۲/۹CI-۱/۱۴( چاق

 ددرص ۱/۲۹و ۷ بياضافه وزن در مردان به ترت و يوع چاقيش
 و  يوع چـاق  يش ـ . درصـد بـود    ۲/۳۵ و ۱۷ب  يدر زنان به ترت    و

ک دو جـنس    ي مختلف و به تفک    ي سن يها اضافه وزن در گروه   
و ن دور کمـر در مـردان      يانگيم . آورده شده است   ۲در جدول   

 در ن رقمي ا که بود۱/۸۲±١/١٢و  ۷/۸۵± ۳/۱۲ب يبه ترتزنان 
ن يانگي م.)>۰۵/۰P( ش از زنان بودي بيدار يمردان به طور معن  

ــه ترت   ــان بـ ــردان و زنـ ــن در مـ ــدور باسـ  ۷/۹۶±٨/٨ب يـ
ش از  ي ب يدار يو در زنان به طور معن      متر ي سانت ۱/۱۰۰±۲/۱۰و

ز نسبت ين دور کمر و نيانگي مي سهيمقا). >۰۵/۰P( مردان بود
 مختلف و   ي سن يها در گروه ) WHR( دور کمر به دور باسن    

وع يش ـ . آورده شـده اسـت  ۳ک دو جـنس در جـدول     يبه تفک 
ــا م  درصــد۸/۴  در مــرداني شــکميچــاق ــب  يا ن نقطــهگياني
 ۸/۱۵ در زنان  و  درصد اطمينان  ۹۵با   =۱۰۷CI-۳/۱۰۹و۱۰۸

 درصد ۹۵ با CI= ۹۸-۳/۹۶ و ۲/۹۷ يا ن نقطهگيانيبا م درصد
, )WHR( از نظر نسبت دور کمر بـه دور باسـن       .بود اطمينان

ن يگانيــبــا م ۸/۰ ي بــالاWHR ياز زنــان دارا  درصــد۷/۲۷
 ـ او بودنـد CI =۸۷۲/۰-۸۸۳/۰ و۸۸/۰ يا نقطـه    درنـسبت ن ي

ن يگانيــ بــا م درصــد۹۵/۰،۷/۱۰ ي بــالاWHR يمــردان دارا
 ـم .گـزارش شـد  CI = ۹۸۴/۰-۹۹۵/۰ و ۹۹/۰ يا نقطه ن يانگي

 ـ    نيي مـردان پـا    ي سـن  يهـا   گـروه  ي وزن در همه    يتـر از منحن
 بـه   ي سـن  يهـا   گـروه  ي ن تفاوت در همـه    يکه ا  استاندارد بود 
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 ۹۵ در سـطح     يسال از نظـر آمـار      ۹/۲۴ تا   ۱۵ ي سن جزگروه
ــدرصــد ــود ي معن ــان ن ).>۰۵/۰P( دار ب ــدر زن ــه ز دري  ي هم

 ۹/۵۴ تـا  ۴۵ و   ۹/۴۴ تـا    ۳۵ ي به جز گروه سن    ي سن يها گروه
 ياز لحاظ آمار  استاندارد بود که   از تر نيي پا ين وزن يانگيسال م 

 ـ سال ۶۵بالاي  و ۹/۲۴ تا ۱۵ ي سنيها در گروه   ـ يمعن  وددار ب
)۰۱/۰P< .(در هر دو     و ي سن يها  گروه ي ن قد در همه   يانگيم

ن تفاوت از لحـاظ     يا استاندارد بود که   از حدود  تر  نييجنس پا 
   ).>۰۱/۰P( دار بود ي معنيآمار
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  ي بــدني زنــان در  ي تــوده رابطــه بــا ميــانگين نمايــه    در
و )۳۵-۹/۴۴(، )۲۵-۹/۳۴(،  )۱۵-۹/۲۴([ هاي سـني   اکثر گروه 

ايــن مقــدار بــالاتر از حــدود  ]ســال )۹/۶۴-۵۵) (۹/۵۴-۴۵(

ــود  ــتاندارد بـ ــروه در و ,اسـ ــاي گـ ــهـ ــا۲۵ ني سـ   , ۹/۳۴تـ
 اين تفاوت در سـطح    ,  سال ۹/۶۴تا۵۵ و ۹/۵۴تا۴۵،  ۹/۴۴تا۳۵
 ۶۵ خـصوص زنـان    در .بود دار  از نظر آماري معني     درصد ۹۹

  )ب(و زنان ) الف(هاي مختلف سني مردان   در گروهBMIي ميانگين  مقايسه: ۱نمودار 

 الف

 ب
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تـر از حـدود    ي بدني پـايين  ي توده سال و بالاتر ميانگين نمايه   
ي  همه در ).>۰۰۱/۰P( دار بود  از نظر آماري معني    تاندارد و اس

تر از مقادير اسـتاندارد   هاي سني مردان اين ميانگين پايين     گروه
، ۹/۶۴تـا ۵۵ و ۹/۲۴تا۱۵هاي سني  که اين تفاوت در گروه     بود

 ۵۰،۵هـاي    صـدک ). >۰۵/۰P(دار بـود     از لحاظ آماري معنـي    
ي  ي بـدني در همـه   ي تـوده  قـد و نمايـه    , متغيرهاي وزن  ۹۵و

 نشان داده شده ۴در هر دو جنس در جدول       هاي سني و   گروه
ي بدني واحدهاي مـورد       ي توده   ي ميانگين نمايه    مقايسه. است

آمـده   ۱ به تفکيک جنس در نمـودار        NCHSمطالعه با معيار    

 و  ي بـدن  ي  تـوده  ي هين نما ي ب يمعنادار م و يارتباط مستق  .است
 ـ). =r ۳۶/۰ و   >۰۵/۰P( سن مشاهده شـد     ي ن رابطـه  يهمچن

 و تاهـل    ي بدن ي  توده ي هير نما يمتغ ن دو ي ب يدار يمثبت و معن  
 ـ مي رابطه .)= ۳۹/۰rو  >۰۵/۰P( وجود داشت   ويان چـاق ي

 ـزنان معکوس    لات در مردان و   ياضافه وزن با سطح تحص      ودب
)۰۰۱/۰P<۱۸/۰ و r = - .(زان ي ـش ميب که با افزاين ترتيبه ا

 مـورد پـژوهش بـه سـمت وزن          يهـا  وزن واحـد   ,لاتيتحص
  .کرد يل مي ميعيطب

  

  ١٣٨٢زنجان )  نفر١٨٢١:تعداد( هعمطال مورد تن سنجي در افراد يرهايمتغار يانحراف مع ن ويانگي م:١دول ج
 

 متغير کل ) نفر٩١٥( زن ) نفر۹۰۶(مرد 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 16/2 36/5 16.2 36/6 16/1 36/4 )سال(سن

)کيلوگرم(وزن   68/7 12/1 61/7 11/8 65/2 12/4 

)متر سانتي(قد  170 7 156 7 163 9/9 

)متر مربع/گرم كيلو (توده بدنيي  نمايه  23/7 3/9 25/4 4/9 24/6 4/5 

)متر سانتي( دور کمر  85/7 12/1 82/1 12/1 83/9 12/4 

دورباسن/دورکمر  0/88 0/08 0/81 0/08 0/85 0/08 

  
   نفر از افراد ١٨٢١هاي سني مختلف و به تفکيک جنس در  در گروه اضافه وزن  وفراواني چاقي: ٢ جدول

  ١٣٨٢زنجان  مورد مطالعه،
 کل  چاقي  اضافه وزن

)سال(گروه سني   مرد  
)درصد(تعداد  

 زن
)درصد(تعداد  

 مرد
)درصد(تعداد  

 زن
)درصد(تعداد  

  چاقي
 )درصد(تعداد

 اضافه وزن

 )درصد(عدادت

درصد( 9/2)20 (درصد 15/4)49 (درصد 12/0)31 (درصد 9/3)14 (درصد 9/0)6 15-24/9  (درصد 13/9)80 

(درصد 16/4)11 25-34/9 (درصد 19/2)29   (درصد 26/2)151 (درصد 18/3)40 (درصد 28/3)90 (درصد 23/6)61 

ددرص 24/5)78 (درصد 27/4)71 (درصد 25/8)39 (درصد 26/9)18 35-44/9  (درصد 25/8)149 (درصد 26/1)57 (

 (درصد 16/1)93 (درصد 23/4)51 (درصد 16/4)52 (درصد 15/8)41  (*درصد 22/5)34  (درصد 25/4)17 45-54/9

(درصد 13/4)9 55-64/9  (درصد 10/1)58 (درصد 14/2)31 (درصد 8/2)26 (درصد 12/4)32 (درصد 14/6)22 

 (درصد 8)46 (درصد 8/7)19 (درصد 7/2)23 *(درصد 8/9)23  (*درصد 8/6)13 (درصد 9/0)6   و بالاتر65

     * ۰۵/۰< P   
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  هاي سني مختلف و به متغيرهاي دور کمرو نسبت دور کمر به دور باسن در گروهميانگين وانحراف معيار  ي مقايسه: ٣ جدول
  ١٣٨٢ - زنجان)  نفر١٨٢١:تعداد( هعمطال موردتفکيک دو جنس در افراد 

 کل WHR   ** دور کمر
گروه 

)سال(سني  
  مرد

 ±ميانگين(
 )انحراف معيار

  زن
 ±ميانگين(

 )انحراف معيار

  مرد
   ±ميانگين(

  )انحراف معيار

  زن
 ±ميانگين(

 )انحراف معيار

  دور کمر
   ±ميانگين(

 )انحراف معيار

WHR  
 ±ميانگين(

 )انحراف معيار

15-24/9 77/1± 8/8* 73 ± 8/8 0/81  ±  0/1 0/85  ±  0/1* 75/1± 9 0/83  ±  0/1 

25-34/9 84/8± 10/6* 79/6  ± 9/8  0/92 ± 0/1*  0/87  ±  0/1 82/1± 10/5 0/89  ±  0/1 

35-44/9 90/4± 10/5* 86/5  ±  10/9   0/93 ± 0/1* 0/89  ±  0/1 88/5± 10.9 0/91 ± 0/1 

45-54/9 94/1±10/4* 90/8  ± 10/4      0/91 ± 0/1 0/93 ± 0/1* 92/3 ± 10/5 0/92 ± 0/1 

55-64/9 93/4± 10/7 93/7  ±  11/7 0/92 ± 0/1 0/95 ± 0/1* 93.5 ± 11/1  0/94 ± 0/1 

±  90 12/9 ±91/6   و بالاتر65  12/4 0/93 ± 0/1* 0/91 ± 0/1 90/8 ± 12/6 0/92 ± 0/1 

     * ۰۵/۰ P<   
     ** Waist to Hip Ratio )دور كمر به دور باسن(  

  زنان مورد هاي سني در مردان و  برحسب گروهBMI  متغييرهاي قد، وزن و ٩٥و ٥٠، ٥هاي  صدک: ٤جدول
  ١٣٨٢ - زنجان) فر ن١٨٢١ :تعداد(مطالعه 

  
  
  
  
  
  

 BMI وزن قد
 جنس گروههاي سني

٥صدک  ٩٥صدک  ٥٠صدک  ٥صدک   ٩٥صدک  ٥٠صدک  ٥صدک  ٩٥ صدک ٥٠صدک  

 24/9-١٥ 31.2 20.2 16.5 92.9 59.9 44.3 181.4 171.0 156.0 مرد
 30.7 21.6 17.2 74.7 55.5 42.2 165.4 158.2 153.0 زن

 30.2 23.3 18.1 91.1 69.5 55.2 182.1 173.1 162.1 مرد
 32.9 25.2 17.5 81.1 61.2 44.1 167.2 156.5 147.2 زن 25-34/9

 32.4 25.4 19.3 95.1 72.1 54.1 182.1 169.5 155.8 مرد
 35.3 26.9 20.8 87.1 65.1 50.2 165.5 154.5 146.1 زن 35-44/9

 32.2 26.2 19.9 96.1 73.2 50.1 178.1 168.1 158.2 مرد
 36.1 28.4 21.2 89.6 66.1 50.7 165.1 154.1 144.2 نز 45-54/9

 31.7 25.2 18.7 88.4 70.1 48.1 177.8 167.7 152.5 مرد
 36.8 28.2 19.1 86.2 65.5 44.4 164.8 152.2 140.2 زن 55-64/9

 30.8 24.1 17.6 89.7 66.6 46.2 181.1 166.1 153.1 مرد
 35.4 25.2 18.3 82.1 58.3 41.1 163.2 151.1 140.9 زن ≥65
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  بحث
 از بزرگـسالان    يي حاضر نشان داد که درصد بالا      ي مطالعه     

ــافه وزن   ــار اض ــان دچ ــد۸/۳۲(در زنج ــو  ) درص ــاقي    يا چ
   درصـد از زنـان و      ۲۸  حـدود  نيهمچن .هستند) درصد ۵/۱۲(

ن ي هستند کـه از بـدتر  ي شکمي درصد از مردان دچار چاق   ۱۱
 و اضـافه وزن در سراسـر       يوع چـاق  يش. باشد يها م  ينوع چاق 

متفاوت گزارش شده است و متاثر , جهان در مطالعات مختلف
 افراد مـورد  يب سنيترک, ل نوع مطالعهياز عوامل مختلف از قب  

 افـراد   ي و اقتـصاد   يت اجتماع ي و وضع  يف چاق يتعر ,مطالعه
 يهمكاران نيـز کـه بـر رو       زاده و  ي مظلوم  در مطالعه . باشد يم

چـاقي در    انجام شد، شـيوع اضـافه وزن و   ينجانبزرگسالان ز 
  بـود  درصـد  ۱۵  و درصد ۷/۳۰  زنجان به ترتيب   ساكنين شهر 

 ۱۶ و۱۵ي خوش فطـرت بـرروي نوجوانـان       در مطالعه ). ۱۳(
  سـاله و  ۱۵درصـد از نوجوانـان       ۶ ،ي زرين شهر اصفهان    ساله

    درصـد  ۴  ساله داراي اضـافه وزن و      ۱۶ درصد از نوجوانان     ۵
   سـاله چـاق     ۱۵ نوجوانـان     درصـد  ۱  سـاله و   ۱۶ از نوجوانان 

 ي حاضر كمترين شـيوع اضـافه وزن و      در مطالعه ). ۱۴( بودند
 اضـافه    درصد ۴/۴( بود سال   ۹/۲۴تا   ۱۵چاقي در گروه سني     

 ـ و اضـافه وزن در ا يوع چـاق يش ).چاق  درصد۱/۱ وزن و  ن ي
 جنـوب  ياي آسيها از کشورها  گزارشيمطالعه نسبت به برخ   

 از گزارشـات مربـوط      يول ).۱۵(شتر است   ياتب ب  مر ه ب يشرق
 زنـان و   در درصـد ۴/۳۲ را يوع چـاق يه کـه ش ـ  يبه کشور ترک  

 زنان و  درصد۴/۵۰ در مردان و اضافه وزن را در      درصد ۱/۱۴
 .)۱۷،۱۶( باشد يکمتر م اند،  مردان به دست آورده     درصد ۹/۶۵

بخشي از اختلاف موجود بين شيوع اضـافه وزن و چـاقي در             
تواند در ارتبـاط بـا متفـاوت         شورها و مطالعه حاضر مي    اين ك 
 نيز سبك ،كار برده شده هتعاريف ب  مطالعه،جمعيت مورد بودن  

ن مطالعـه   ي ـج ا يطبق نتا  .زندگي افراد در جوامع مختلف باشد     
وع آن  ي مورد مطالعه مشابه با ش     ي سن يها  در گروه  يوع چاق يش

 ).۱۸( باشـد  يند ما و فنلايافته مثل استرال ي  توسعه يدر کشورها 

مردان مـورد    زنان و  ,ه گرديد ي که در اين مقاله ارا     يبنابر نتايج     
 ـ در مقاي سـن يها  گروهي هيمطالعه در کل    ـ ي  يهـا  يسه بـا منحن

توانـد   ي بودنـد کـه م ـ   يتـر   قد کوتاه  ي دارا NCHS استاندارد
البته قابـل    ,ن گروه باشد  يه دوران رشد در ا    يسوءتغذ حاکي از 

 توانـد  مـي  هاي نژادي درايـن رابطـه نيـز        ذكر است كه تفاوت   
مجمـوع   در   .ي مطرح باشد  ا  ي كوتاه قدي تغذيه    دركنار فرضيه 

هاي سني مـورد بررسـي صـدك     به طور متوسط در همه گروه    
باشـد كـه      مـي  NCHS كمتر از صـدك پـنجم قـد        پنجم قد، 

درصورت استفاده از اين منحني شيوع كوتاهي قـد در جامعـه        
بـه نظـر    . تخمـين زده خواهـد شـد   آماري مذكور بيش از حد  

رسد انجام مطالعـات داخلـي در رابطـه بـا معيارهـاي تـن               مي
تواند يك شاخص كلي به عنوان معيار  ها مي سنجي و تلفيق آن

 مـا نـشان داد کـه      ي مطالعه .كشوري براي مقايسه ايجاد نمايد    
له ان مس يا ش از مردان است،   يشيوع چاقي در زنان به مراتب ب      

 ۹/۸  در مقابل  ۳/۲۱(ز مشهود است    يمظلوم زاده ن  ي   مطالعه در
 در سـاير     در زنـان   يچـاق وع بالاتر   ين ش يهمچن. )۱۳( )درصد

ز گزارش شده   يا ن ي دن  نقاط گري د مطالعات و مطالعات كشوري 
ن مطالعه شيوع چـاقي بـا افـزايش سـن     يا در ).۱۹و۲۰(است  

 بـه حـداكثر    سـال ۹/۴۴ تا ۳۵ افزايش داشته و در گروه سني، 
 قند و  ي  له در مطالعه  ان مس يا. يافته است  سپس كاهش    ،هرسيد

 وعيعلت کـاهش ش ـ    ).۲۱( ز گزارش شده است   يد تهران ن  يپيل
 تـوان  ي را م ـي سالگ۶۵از  ژه بالاتر   و به وي   ن بالا ي در سن  چاقي

مرگ و مير بالاي  ،ين گروه سن يابه تعداد کم افراد موجود در       
 ديوواسـكولار و افراد چاق در اين سنين به علت مشكلات كار    

 ـ تغذ  دريافت  و ي مشکلات دسترس  نيز  مناسـب در گـروه      ي  هي
هـا   آن در هي ـشتر سـوء تغذ   يوع ب يش  و ي بعد از بازنشستگ   يسن

در , ي بـدن ي  تـوده ي هي ـن نمايانگي ـن مطالعه ميا در. نسبت داد 
 يطبق گزارش سازمان جهان    .بود ۴/۲۵ در زنان   و ۷/۲۳مردان  

 ـ در ترک  يبـدن  ي  تـوده  ي هين نما يانگيبهداشت م  زنـان   ه و در  ي
 ـبوده است، ا   ۳/۲۹  سال ۱۶ يبالا ن رقـم در زنـان و مـردان         ي
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 يکا بـرا يمرآالت متحده يدر ا  و۱/۲۸ و ۹/۲۸ بي به ترت  يعراق
 ـ سال بـه ترت    ۱۷ يمردان و زنان بالا     گـزارش   ۲۶ و   ۶/۲۶ب  ي

 مـردان و زنـان      ي برا ي بدن ي  توده ي هين نما يانگيم. شده است 
 ).۲۲(  بوده است۲/۲۶و ۵/۲۴ب ي به ترت ي سال تهران  ۱۶ يبالا

 حاضـر زنـان و    ي  مطالعـه  يهـا  افتـه يرسد طبق    يلذا به نظر م   
 نـسبت بـه   يتـر  نيي پـا ي بـدن  ي  توده ي هي از نما  يمردان زنجان 

 كـه    برخـوردار هـستند    ي غرب يه و کشورها  ي همسا يکشورها
و  تواند ناشي از تفاوت سـبك زنـدگي افـراد در كـشورها             مي

 ـنBMI  زان ازي ـن مياگر چه هم ف باشد،هاي مختل فرهنگ ز ي
 ـدر ا  . سال بالاسـت   ۲۵ يبه خصوص در زنان بالا     ن مطالعـه  ي

 برابـر مـردان بـود، در     دوش ازي در زنان بي شکم يوع چاق يش
 از  درصد ۹/۱۲  از زنان و    درصد ۵/۵۴ زي ن ي جانقربان ي مطالعه

 ـا ).۲۰(  بودنـد  ي شکم ي چاق يمردان دارا   ـله اهم ان مـس  ي ت ي
 ـه پ بشتر  ي زنان و توجه ب    يه سبک زندگ  پرداختن ب   در  يريشگي

 کم و نـوع     يکيزيت ف يفعال .کند ي را مطرح م   ين گروه جنس  يا
 بـه  يشتر چـاق ي ـوع بي شي برايهيل توجيتواند از دلا يه م يتغذ

 بـه غـذا در      يدار باشد که دسترس     خانه يها خصوص در خانم  
 ون مطالعـه زنـان      يا در . آنان فراهم است   يتمام طول روز برا   

 ـمردان متاهل ب   شتر از افـراد مجـرد دچـار چـاقي بودنـد كـه           ي
هـاي سـني    تواند ناشي از عامل سن باشد واين كه در گروه    مي

كه البته نتايج مطالعـات     تعداد افراد مجرد بيشتر است       تر، پايين
افراد بـا   در اين مطالعه     .)۱۳( مويد اين مطلب است    مشابه نيز 

 ـب لات کمتـر،  يسطح تحـص    سـطح   ي کـه دارا   يشتر از افـراد   ي
 يج برخ ـ ينتـا .  بودنـد  يدچـار چـاق    ،بودنـد لات بالاتر   يتحص

 ـ ن ي و خـارج   يمطالعات داخل   ـدر ا  زي  ـنـه مو  ين زم ي ج يد نتـا  ي
 ـ ).۲۳،۲۰-۲۵(  حاضر است  ي مطالعه رسـد تفـاوت    يبه نظر م

لات مختلـف  ي سـطح تحـص    يان افراد دارا  ي در م  يسبک زندگ 
ترين شيوع چاقي اين مطالعه كم در .ها باشد  ن تفاوت يگر ا  انيب

 سـال بـود كـه در ايـن     ۹/۲۴تا۱۵و اضافه وزن در گروه سني      
هـاي سـني مـورد     سنين ميزان افراد مجرد نسبت به ساير گروه  

افراد مجرد  رسد يبه نظر معلاوه بر اين  باشد، مطالعه بيشتر مي

حفـظ    بـه يشتري ـلات بالاتر توجه بيافراد با سطح تحص    زيو ن 
تواند در کاهش بروز   يله م ان مس ي ا ، خود داشته  يظاهر جسمان 

ز ي ني از عوارض چاقيش آگاهيافزا .ها موثر باشد  در آنيچاق
 ـ در ي از کالر  يلات بالاتر و آگاه   يدر افراد با سطح تحص      يافتي

 ي مختلف از عوامل موثر در کاهش بـروز چـاق          يياز مواد غذا  
 کودکان و نوجوانان    ي  هيح تغذ يتصح لذا. باشد ين افراد م  يدر ا 
ــ لازم در ايهــا يجــاد آگــاهيا دوران رشــد ودر  ــه وين زمي  ن

بلند مـدت در سـطح خـرد وکـلان           کوتاه مدت و   يزير برنامه
   .رسد ي به نظر ميجامعه ضرور

  
  يريگ جهينت

  قـد مـردان و زنـان        ، حاضـر نـشان داد     ي بررس ـ يها يافته     
 است  NCHSتر از استاندارد     نييپا يدار يبه طور معن   زنجاني

)۰۱/۰P<( ـله توجه ب  ان مس يا و   مناسـب را   ي هي ـشتر بـه تغذ   ي
 نوجوانـان  کودکـان و دن به قد نرمال به خصوص در     ي رس يبرا

 ـنما .کند يگوشزد م     بـه خـصوص بعـد از        ي بـدن  ي  تـوده  ي هي
بـالاتر  NCHS   از حد اسـتاندارد زنجاني در زنان ي سالگ۲۵

 ي شـکم ي از زنان مبتلا بـه چـاق       يادين درصد ز  يهمچن, است
 ـدر معـرض مـرگ و م      هـا را    آن باشند که  يم ر زودرس قـرار  ي
 افـراد   يژه بـه سـبک زنـدگ      ي ـرسد توجه و   يبه نظر م  . دهد يم

 ي نـه يها و به خصوص زنان در زم     جامعه و آموزش به خانواده    
 عامل مهم ومـوثر در  دو به عنوان    يکيزي ف يها تيفعال ه و يتغذ

 در ي موثر در جهت کاهش معضل چاق يتواند گام  يم, سلامت
  . باشدجامعه

  
   ر و تشکريتقد

بـوده کـه    "قلب سالم   " ي  از مطالعه  ي حاضر بخش  ي مقاله      
 يمعاونت بهداشـت   خود را ازيسندگان مقاله، مراتب قدردان ينو

 ان طـرح مـذبور و     ي زنجان و مجر   يانشگاه علوم پزشک  وقت د 
 بابـت   يفيقـدر سـرکار خـانم دکتـر فرانـک شـر            استاد گـران  

  . دارد يعلام م ارزنده شان ايها ييراهنما
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Background and Objective: Anthropometry is the most common way for measuring body growth in human 

which today is also used as a predictive indicator in epidemiologic and metabolic studies as well as in the 

diseases related to obesity. The aim of this study was to investigate the anthrapometric indicator in zanjan 

inhabitants and compare it with NCHS standards. 

Materials and Methods: This research was a part of “Healthy Heart” program which was carried out among 

Zanjan people in 2003. 1821 individuals of Zanjan inhabitants above 15 years old participated to the study 

through multi-stages random cluster sampling method. Questionnaire consisted of personal information and 

anthropometric indicators. The results then compared with standard charts of NCHS.  

Results: The average of the weight in men and women was 68.7 ± 12.5 and 61.7 ± 11.8 kg respectively. The 

average of the height was 170 ± 7 and 156 ± 7 cm respectively. The average of the BMI in men and women 

was 23.73 and 25.4 ± 4.9 kg/m2 respectively. 32.8% of participants were overweight and 12.5% were obese. 

27.7% of women and 10.7% of men had abdominal obesity (P<0/05). Positive and significant relation was 

observed between BMI and age (R=.36), BMI and marital status (R=.39). A reverse and significant relation 

was observed between BMI and education level (R= -.18). 

Conclusion: According to the findings of this study which reveals that a considerable amount of women are 

affected by abdominal obesity, paying attention to life style especially in women in all age groups is 

recommended. 

 

Key words: Anthropometry, Obesity, BMI, Zanjan 

 


