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 چكيده
انجام تحقيقات جهت مشخص نمودن عوامل مـرتبط بـا چـاقي بـه طـور جداگانـه در سـنين                     : زمينه و هدف  

ن، چـاقي عمـومي و   هدف اين مطالعه تعيين شيوع اضافه وز . رسد  باروري و يائسگي به نظر ضروري مي      
  .بوده است آندروئيدي و عوامل مرتبط با آن در زنان يائسه و غير يائسه

 سـال   20-65 نفـر از زنـان       610در مـورد     تحليلـي اسـت كـه     -نوع مطالعه مقطعي توصيفي    :روش بررسي 
مـصاحبه حـضوري    هـا از طريـق   داده.  انجام گرفتـه اسـت  1383شهري و روستايي اسلام شهر در سال   

نمايه تـوده بـدن از تقـسيم    . گيري وزن، قد، دور كمر و دور باسن نيز انجام يافت         اندازه.  گرديد آوري جمع
نمايه .  و نسبت دور كمر به دور باسن از تقسيم دور كمر به دور باسن محاسبه گرديد(kg/m2)وزن به قد

وان چـاقي عمـومي و    به عن ـ9/29 به عنوان اضافه وزن و بيشتراز 30و كمتر از   9/24توده بدن بيشتر از     
  . به عنوان چاقي مركزي در نظر گرفته شد846/0نسبت دور كمر به دور باسن بيشتر از 

و شيوع  % 6/72 و   6/90در زنان يائسه و غير يائسه شيوع اضافه وزن و چاقي عمومي به ترتيب               : ها  يافته
يائسه با سطح سـواد كمتـر       زنان  . بود كه اين اختلافات معنادار است     % 9/41 و   75چاقي مركزي به ترتيب     

همچنين، زنان يائسه بـا تعـداد بـارداري         . به هر دو نوع چاقي را نشان دادند        داري ابتلا بالاتر  معنابه طور   
دار ابتلا  يا خانه در زنان غير يائسه نيز افراد با سطح سواد كمتر. بيشتر چاقي آندروئيدي بيشتري داشتند    

مچنين، در اين زنان افراد با تعداد بارداري بالاتر شيوع كمتر چـاقي    ه. بالاتربه هر دو نوع چاقي را داشتند      
علاوه بر آن، در اين زنان با افزايش سـن شـيوع   . عمومي و ابتلا بالاتر به چاقي آندروئيدي را نشان دادند     

  .چاقي كاهش نشان داد چاقي آندروئيدي افزايش و با انجام فعاليت بدني ابتلا به اين نوع
هاي بررسي حاضر نشان داد كه درصد بالايي از زنـان مـورد مطالعـه مبـتلا بـه چـاقي             افتهي: گيري  نتيجه

  .دهد هاي مختلف قرار مي عمومي و آندروئيدي هستند كه آنان را در معرض خطر ابتلا به بيماري
  

  اضافه وزن، چاقي عمومي، چاقي آندروئيدي، يائسه :هاي كليدي واژه
  1389 ماه فروردين:  پذيرش مقاله-  1388 ماه آذر:  دريافت مقاله-

  
  ∗مقدمه

 در سراسر جهان در زنان بالا       يوع چاق يش
سـال دچـار     زنان بـزرگ  % 48ران  ي در ا  ).1(است  

مطالعـه انجـام    . )2(  هـستند  يا چـاق  ياضافه وزن   
  حـدود  در اسلام شهر نشان داده اسـت كـه        يافته  

ا ي ـسـال مبـتلا بـه اضـافه وزن           زنان بزرگ % 67
                                                 

  پزشكي تهران  دانشكده بهداشت دانشگاه علومتغذيه و بيوشيميآموزشي دانشيار گروه  *
 پزشك عمومي **

  پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانآموزشي مربي گروه  ***
  پزشكي تهران  دانشكده بهداشت دانشگاه علومتغذيه و بيوشيميآموزشي  گروه استاديار ****

  هـستند  ي مركـز  يان مبتلا به چاق   آن% 45 و   يچاق
 ياه  يماريش خطر ابتلا به ب    ي سبب افزا  ي چاق ).3(

 و  يدي ـپي خون، اخـتلال ل    ي قلب، پرفشار  يكرونر
دمثل، سـرطان رحـم،     ي، اختلالات تول  2ابت نوع   يد

ج مطالعــات ينتــا .)4( شــود مــيپــستان و كولــون 
ش وزن در ي و افــزايچــاقنــشان داده اســت كــه 

رطان پـستان   بتلا بـه س ـ    عامل خطر ا   يسال بزرگ
 يچاقگر،  ياز طرف د  . )5( دباش مي يائسگيبعد از   
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بيني خطـر     بيش از چاقي عمومي در پيش      يمركز
ايـن نـوع چـاقي      . ثير دارد أاي همـراه ت ـ   ه ـ  يبيمار

عامل خطـر مـستقل بيمـاري قلبـي، مقاومـت بـه             
انسولين، سـندرم متابوليـك، پرفـشاري خـون و          

ا ه ـ  ي بررس يبرخ جينتا .)6( باشد ميسكته مغزي   
 در يائــسگينــشان داده اســت كــه زنــان بعــد از 

. )7(  قرار دارند  ي مركز يشتر چاق يمعرض خطر ب  
 يع مجدد تـوده چرب ـ    ي در زنان سبب توز    يائسگي

ــ آندروئيشرفت چــاقيــو پ ش خطــر ي و افــزايدي
. )8( دشــو يمــ% 60ك تــا حــدود يــســندرم متابول

ــزا ــسگيط كمــر در يش وزن و محــياف ــيائ ر يثأ ت
 در زنـان    ي عروق ـ ي قلب ـ ياه ـ  يمـار ي ب  بر يا  هعمد

ط كمر  يوزن و مح  ش در   ين افزا ي ا ).9( مسن دارد 
 و تـا بعـد   شده شروع   يائسگيكه در زنان قبل از      

 مـدت   يابد با مداخله طـولان    ي مي ادامه   يائسگياز  
 يريشگي ـ قابـل پ   يت بـدن  ي ـ و فعال  ييم غذا يدر رژ 

ن عامـل   ي چند يائسگيعلاوه بر   . )10و9( باشد مي
د  شـو ي مركزيند باعث چاقتوا ميز يگر ن يخطر د 

 يهـا   متعدد، مـصرف قـرص     يها مانياز جمله زا  
، مـصرف   يت مـنظم بـدن    ي، عدم فعال  يضد باردار 

 سـطح كلـسترول     يائـسگ يدر  . )7( گار و الكل  يس
د سرم بـه خـصوص      يسريگل ي و تر  LDLتوتال،  
ش و سـطح  ي كه اضافه وزن دارنـد افـزا  يدر زنان 
HDL   اضـافه وزن و    ن،  يبنـابرا . ابـد ي مـي  كاهش
شتر يــائــسه را در معــرض خطــر بي زنــان يچــاق

  .)11( دهد مي قرار ي عروقي قلبياه يماريب
 در  ي مـشكل چـاق    يوع بـالا  يتوجه به ش  با  

ــارز آن در ا  ــش ب ــشور و نق ــتلالات  يك ــاد اخ ج
قـات گـسترده تـر جهـت        ي انجـام تحق   ،يكيمتابول

ن ي در سنيبا چاقمرتبط  مشخص نمودن عوامل    
به  يضروره طور جداگانه    ب يائسگي و   يبارور
مطالعـه  ن  ي ـن، هـدف از ا    يبنـابرا . رسـد  مـي نظر  

ــيتع ــي ــاق ين ش ــوميوع اضــافه وزن، چ  و ي عم
ــآندروئ ــان  يدي ــا آن در زن ــرتبط ب ــل م  و عوام

ج يباشد تا بر اسـاس نتـا       ميائسه  ير  يائسه و غ  ي
ــداخلايبررســ ــوان م ــ جهــت پيت بت  و يريشگي

  .درمان مشكل ارايه نمود
  

 روش بررسي
 است  يليتحل- توصيفي يعه مقطع نوع مطال 

ــتايي و  340در  و ــانوار روسـ ــانوار 340 خـ خـ
يـري  گ  هشـهر كـه از طريـق نمون ـ        شهري اسـلام  

 1383، در سـال     ي انتخـاب شـده بودنـد      ا  هخوش
يـري برابـر    گ  ه اثر طـرح نمون ـ    .انجام گرفته است  

يري بـه صـورت     گ  هنمون . در نظر گرفته شد    2/1
 كه ابتـدا  ؛ بدين ترتيب    گرفتي انجام   ا  هچند مرحل 

مناطق شهري و روستايي بـر اسـاس وضـعيت          
تـر از صـدك سـوم منحنـي          درصد كودكان كـم   

سـپس از هـر     . رشد به سه ناحيه تقـسيم شـدند       
ناحيه متناسب بـا حجـم نمونـه تخـصيص داده           

در هـر   .  تعداد نمونـه لازم انتخـاب گرديـد        ،شده
 نفري فرضي ايجاد شـد و       15اي  ه  هناحيه، خوش 

 4ه به متوسط بعد خانوار      رفت با توج   ميانتظار  
 20-65 زن   15 خانوار بتـوان حـدود       10در   نفر،

ــا  . ســال انتخــاب نمــود نقطــه شــروع خوشــه ب
استفاده از دفاتر ثبت خانوار مركـز بهداشـت و          

اي افـراد از    ه ـ  هبه تصادف انتخاب گرديـد و داد      
ــت    10 ــروع در جه ــه ش ــول نقط ــانوار در ح  خ

تمام در هر خانوار    . اي ساعت تكميل شد   ه  هعقرب
 نفـر وارد  704و در كل تعداد      سال   20-65زنان  

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت     . مطالعه شدند 
. غيـر شـيرده   بـاردار و    غير،   بودن ايرانيبود از   

ي ا  هبراي كليـه افـراد مـورد بررسـي پرسـشنام          
، تاريخچـه    اجتمـاعي  –الات اقتصادي   ؤحاوي س 
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 از طريق مصاحبه حضوري     يا  هباروري و تغذي  
متغيرهاي مستقل در اين بررسـي      . گرديدل  يتكم

تعـداد بـارداري،    عبارتند از سن، سـواد، شـغل،        
سن يائسگي، فعاليت بدني، تعداد وعـده و ميـان          

يائـسگي بـه     .اي غذايي مـصرفي در روز     ه  هوعد
 مــاه 6صــورت قطــع قاعــدگي بــه مــدت حــداقل 

هـاي تـن     يـري گ  هانـداز ). 12( متوالي تعريف شد  
كمـر و دور باسـن      سنجي شامل قـد، وزن، دور       

بـا   قد بـدون كفـش       يريگ  هانداز. عمل آمد ه  نيز ب 
 5/0وار با دقت    ياستفاده از متر نصب شده بر د      

 وزن با لبـاس سـبك و        يريگ  هو انداز  متر يسانت
دار و بـا دقـت       بدون كفـش بـا تـرازوي شـاهين        

gr100   براي همه افـراد     . يافت انجامkg 1   بـراي 
يـري  گ  هزن، انـدا  يهمچن ـ. دي ـوزن لباس كسر گرد   

تـرين قـسمت در      دور كمر بدون لباس در باريك     
حدفاصـل برجــستگي ايليـاك و آخــرين دنــده و   

ترين قـسمت    يري دور باسن در برجسته    گ  هانداز
 1/0بدون لباس در وضعيت ايستاده و بـا دقـت           

. با متر غيرقابل ارتجاع انجام گرفت      ومتر   سانتي
) Body Mass Index: BMI (ه تـوده بـدن  ينما

ــس ــد  ياز تق ــوان دوم ق ــه ت و ) kg/m2 (م وزن ب
 Waist to hip (نسبت دور كمر به دور باسـن 

ratio: WHR( از تقسيم دور كمر به دور باسن 
ــد ــا ي عمــوميت چــاقيوضــع. محاســبه گردي  ب

 ه توده بدن به صـورت كـم وزن        ياستفاده از نما  
ــم( ــر از  ك ــي، طب)5/18ت  ي، دارا)5/18-9/24( يع

) 9/29شتر از   يب(  و چاق  )25-9/29( اضافه وزن 
نسبت دور كمر بـه دور باسـن         .)13( دن ش ييتع
  در يدي ـآندروئبالاتر بـه عنـوان چـاقي          و 85/0

با توجه به اهـداف مطالعـه       . )13( نظر گرفته شد  
حـذف   نفر بودنـد     94كه   يافراد مبتلا به كم وزن    

در ا هــ هل داديــه و تحليــت تجزيــشــدند و در نها

با اسـتفاده از    ا  ه  هددا.  نفر انجام يافت   610مورد  
SPSS v.11.5 ا بـه  ه ـ هافتي. تجزيه و تحليل شد

جهـت  . نـد ا  هه شـد  ي و درصد ارا   يصورت فراوان 
ــتجز ــه و تحلي ــايل متغي ــي كيره ــون يف  از آزم
 Fisherاز از آزمـون  ي ـدو و در صـورت ن  يكا

Exactاستفاده شد .  
  
  اه هافتي

 در  ي زنـان مـورد بررس ـ     يت چـاق  يوضع
هـر دو   . سـت  نشان داده شده ا    1جدول شماره   

ائسه ي در زنان    يدي و آندروئ  ي عموم ينوع چاق 
 ائسه بودير ي بالاتر از زنان غيدارابه طور معن

ه يع نما يتوز). >001/0p و   p=002/0ب  يبه ترت (
كمر به دور باسـن بـر        توده بدن و نسبت دور    

ائسه ي در زنان    ي مورد بررس  يرهايحسب متغ 
ائـسه در   ير  ي ـو در زنان غ    2در جدول شماره    

زنـان  . نشان داده شـده اسـت      3ول شماره   جد
 يدارابـه طـور معن ـ  تر  سطح سواد كم  با  ائسه  ي

  را داشــتنديبـه هـر دو نـوع چـاق     ابـتلا بـالاتر  
)04/0=p .(  ــا ــسه ب ــان يائ ــين، زن ــداد  همچن تع

شيوع بالاتر چاقي آندروئيـدي     شتر  ي ب يباردار
ائـسه  ير  يدر زنان غ  . )>05/0p(  نشان دادند  را
يـا  ) >001/0p( تـر  اد كـم  ز افراد با سطح سو    ين

به هـر دو نـوع       ابتلا بالاتر ) p=007/0( دار خانه
همچنين، در اين زنان افراد با      .  را داشتند  يچاق

تر چاقي عمومي    تعداد بارداري بالاتر شيوع كم    
)001/0p< (       و ابتلا بالاتر به چاقي آندروئيـدي
)001/0p< (   عـلاوه بـر آن، در      . را نشان دادنـد

ــزاي    ــا اف ــان ب ــن زن ــاقي   اي ــيوع چ ــن ش ش س
ــزايش   ــدي اف ــام  ) >001/0p(آندروئي ــا انج و ب

چـاقي كـاهش     فعاليت بدني ابـتلا بـه ايـن نـوع         
)02/0=p (نشان داد.  
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a b 

c 

  1383سال .  در زنان اسلام شهري وضعيت چاقيتوزيع فراوان - 1جدول 
  ي عمومياضافه وزن يا چاق

25 ≥) BMI(kg/m2  
  ي آندروئيديچاق
85/0 WHR≥  

  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  نوع چاقي
  
  

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  وضعيت يائسگي
 )25(22 )75(63 )4/9(8 )6/90(77 يائسه

  )1/58(303  )9/41(222  )4/27(149  )6/72(376  غيريائسه
  )3/53(325  )7/46(285  )7/25(157  )3/74(453  جمع

p-value 002/0=p 001/0p< 

  
  
  

 مـستقل در زنـان      يبرحـسب متغيرهـا   ) WHR(و نسبت دور كمر بـه دور باسـن          ) BMI(وزيع نمايه توده بدن     ت - 2جدول  
  1383سال . يائسه اسلام شهر

  BMI(kg/m2 (≤25   تعداد  متغير مستقل
  )درصد( تعداد

85/0 WHR≥  
  )درصد( تعداد

 )سال(سن 
49 -40  

50≥ 

26  
59 

24)2/31(  
53)8/68( 

18)6/28(  
45)4/71( 

  0-3  )سال( سواد
4≥  

69 

16  
65)5/84( 

12)6/15(  
55)3/87(  
8)7/12(  

  40- 49  )سال( يسن يائسگ
50≥  

60  
25  

54)1/70(  
23)9/29(  

42)3/68(  
21)7/31(  

  خانه دار  شغل
  شاغل

82  
3  

74)1/96(  
3)9/3(  

60)2/95(  
3)8/4(  

  0-3  يتعداد باردار
4≥  

7  
78  

5)5/6( 

72)5/93(  
3)8/4(  
60)2/95(  

  ندارد  يفعاليت بدن
  بار در هفته حداقل يك

58  
27  

52)5/67(  
25)5/32(  

46)73(  
17)27(  

  1-2   در روزي غذايياه هتعداد وعد
3≥  

10  
75  

10)13(  
67)87(  

9)3/14(  
54)7/85(  

  0-1   در روزي غذايياه هتعداد ميان وعد
2≥  

360 

165  
264)2/70(  
112)8/29(  

157)7/70(  
65)3/29(  

a -  04/0 دار بين دو گروه سوادمعناتفاوت=p       6/5 Fisher Exact Test =   
b -  03/0 دار بين دو گروه سوادمعناتفاوت=p      9/5 Fisher Exact Test = 

c -  05/0 يدار بين دو گروه تعداد باردارمعناتفاوتp<    9/3 Fisher Exact Test = 
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 مـستقل در زنـان      يسب متغيرهـا  برح ـ) WHR(و نسبت دور كمر بـه دور باسـن          ) BMI(توزيع نمايه توده بدن      - 3جدول  
  1383سال . غيريائسه اسلام شهر

  BMI(kg/m2(≤25  تعداد  متغير مستقل

  )درصد( تعداد
85/0WHR≥  

  )درصد( تعداد

 )سال(سن 

29 -20  
39 -30  

40≥ 

194  
191  
140 

96)5/25(  
157)8/41(  
123)7/32( 

49)23( 

80)36(  
93)41( 

  0-3  )سال( سواد
4≥  

389  
136  

258)6/68(  
118)4/31(  

139)6/62(  
83)4/37(  

  دار خانه  شغل
  شاغل

479  
46  

351)4/93(  
25)6/6(  

214)9/95(  
8)1/4(  

  0-3  يتعداد باردار
4≥  

294  
186  

196)7/54(  
162)3/45(  

100)9/46(  
114)1/53(  

  ندارد  يفعاليت بدن
  بار در هفته حداقل يك

310  
215  

225)8/59(  
151)2/40(  

145)3/65(  
77)7/34(  

  1-2   در روزيذاي غيها تعداد وعده
3≥  

76  
449  

54)4/14(  
322)6/85(  

25)3/11(  
197)7/88(  

  0-1   در روزي غذاييها تعداد ميان وعده
2≥  

360  
165  

264)2/70(  
112)8/29(  

157)7/70(  
65)3/29(  

      a -  001/0با دار معناتفاوتp<  
      b -  007/0با دار معناتفاوت=p  
      c -  02/0با دار معناتفاوت=p  

  
  گيري نتيجه و بحث

 دهد كـه   مي مطالعه حاضر نشان     ياه  هافتي
 در  يمـشكل عمـده بهداشـت      ياضافه وزن و چاق   

 آنائـسه   يو به خصوص زنان     شهر   اسلامزنان  
وع يش ـائـسه   ير  ي ـائـسه و غ   يدر زنان    .باشد مي

 و  6/90ب  ي ـبـه ترت   ي عموم ياضافه وزن و چاق   
 و  75ب  ي ـ بـه ترت   ي مركـز  يوع چاق يو ش % 6/72
 يآمـار كـشور    شتر از ي ـار ب يس كه ب  بود% 9/41
ــا وزارت بهداشــت در ســال ه شــده توســط راي

 ي عمـوم ي اضافه وزن و چـاق   باشد كه  مي 1385
% 2/20 و %29ب يبه ترترا  سال 15-64در زنان 

در گرفتـه   مطالعه انجام   ). 2 ( است گزارش كرده 
وع ي سـاله اسـتان مازنـدران ش ـ       70 تـا    20زنان  
 .)14( نـــشان داد% 2/46 را يديـــآندروئ يچـــاق

 ييكـا ي در زنـان آمر    يوع اضافه وزن و چـاق     يش
 در زنـان  ،)15( %56 يي در زنان كانـادا   ،)1( 51%
 )17( %2/21 يو در زنان ژاپن    )16(% 9/30 ينيچ

 در  يوع چـاق  يتر از ش ـ   گزارش شده است كه كم    
عـلاوه بـر آن زنـان       . باشـد  ميشهر   زنان اسلام 

 ي چـاق   ابـتلا بـه    يونانيش از زنان    يشهر ب  اسلام
مطالعـه انجـام    . )18(  را نشان دادنـد    يديدروئآن

 يوع اضـافه وزن و چـاق      يز ش ين ليدر برز يافته  
ب يائسه به ترت  يائسه و   يريغ را در زنان     يعموم

 و 8/48 را يدي ـ آندروئيوع چاقيو ش% 72 و  50
 همطالع ياه  هافتي .)7( گزارش كرده است  % 5/80

 در يائـسگ ي زنـان بعـد از   داد كه نشان  ياد شده   
ــ آندروئيخطــر بــالاتر چــاقمعــرض   قــرار يدي

 بـه علـت     يائـسگ يك به   ي نزد يها در سال  .دارند

a 

a 

b 

a 

a 

a 

a 

a 

c 
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 يش و چربيج وزن افزايتدركاهش استروژن به  
 يجـه چـاق   يدر نت . ابـد ي مـي ه شكم تجمع    يدر ناح 
وجـود   بـا  .)20و19( ديآ ميوجود ه  ب يديآندروئ

ا نشان داده اسـت كـه       ه  ي بررس يج برخ ين نتا يا
 يش چرب ي در افزا  يائسگيشتر از   يش سن ب  يافزا

  ).21( بالاتنه دخالت دارد
ائسه ير  يائسه و غ  يزنان   حاضر   يدر بررس 

تر  وع كميشداري اطور معنه بسطح سواد بالاتر  با
ن ي ـا.  را نـشان دادنـد     يدي ـ و آندروئ  ي عموم يچاق
 يا هي ـ تغذ ي از آگـاه   ي ممكن است ناش   تر وع كم يش

 بـا مـرتبط   سـطح سـواد بـالاتر       . بالاتر آنان باشد  
 يوع چـاق  يتر و كاهش ش    ي بهداشت يي غذا يالگوها

در اسـتان   يافتـه   ه انجام   لعمطا .)22-24( باشد مي
  را يدي ـ آندروئ ي چاق با سواد   ارتباطز  يمازندران ن 

ك مطالعه ي، در ني وجود ا  با .)14( نشان داده است  
ن سـطح   ي ب ـ ي ارتبـاط  يدر زنان تهران ـ  يافته  انجام  

  .)25( دافت نشي يا چاقيسواد با اضافه وزن 
 يائسه با تعداد باردار   ير  يائسه و غ  يزنان  

 يدي و آندروئ  ي عموم يچاق شتريوع ب ي ش ،بالاتر
ن تعـداد   يچـه ارتبـاط ب ـ     اگـر . نشان دادند ز  ينرا  

ــاردار ــاق يب ــا چ ــومي ب ــان  ي عم ــسه يدر زن ائ
ن تعـداد   يبارتباط   اين كه    با وجود . دار نشد معنا
ز نـشان   ي ن يگري د اتع در مطال  ي و چاق  يرداربا
ــ ،)27و26( اده شــده اســتد ــ تغيول رات وزن يي

ه ي ـ به مقدار نما   يادي ز ي بستگ يبا بارور مرتبط  
 ي دارد و اثرات باردار    يتوده بدن قبل از باردار    

  .)28( باشد ميز ي بر آن ناچيردهيو ش
ن ي ب ـ يدارمعنـا ائـسه ارتبـاط     يريغدر زنان   

 .افـت شـد  ي يوع هر دو نوع چاقي و شغل با ش   سن
 يت بـدن  ي ـائـسه بـا عـدم فعال      ير  يزنان غ  ن،يهمچن

.  را نـشان دادنـد     يدي ـ آندروئ يوع بـالاتر چـاق    يش
ه تـوده بـدن در مطالعـات        ي ـن سن با نما   يارتباط ب 

از نظـر    .)29-31( ز نشان داده شده اسـت     يگر ن يد
 يت بـدن  ي ـ فعال زنـان خانـه دار معمـولاً      ز  ي ـشغل ن 

 بـه غـذا دارنـد،       يشتري ـ ب يدسترس دارند،   يتر كم
شتر از زنان شاغل مبتلا    ي ب خورند و  ميشتر غذا   يب

 .)32و31(  و اختلالات خوردن هستند    يبه افسردگ 
وع بالاتر هر دو نـوع      يز ش يگر ن ي د ياه  يدر بررس 

). 33( دار گزارش شـده اسـت      در زنان خانه   يچاق
 مهـم وزن  ياه  هكنند نيي از تع  يكي يت جسمان يفعال

 بـر   يت جـسم  ي ـد فعال ير مف يثأ ت .)34( باشد ميبدن  
 در زنـان در     يه اضـافه وزن و چـاق      كاهش ابتلا ب  

. )36و35( ز نشان داده شده است    يگر ن يمطالعات د 
 52 تـا  42 در زنـان   اك ـيمرآدر  يافته  مطالعه انجام   

 سـبب  يت بـدن ي ـش فعاليساله نـشان داد كـه افـزا    
گرفته  مطالعه انجام .)10( دشو يكاهش دور كمر م

ز ارتباط معكـوس    يسال مازندران ن   در افراد بزرگ  
 را نشان داده يدي آندروئي با چاقيت بدن يلن فعا يب

  .)14( است
در اين بررسي ارتباطي بـين تعـداد وعـده و           

اي غذايي مـصرفي در روز بـا شـيوع          ه  هميان وعد 
ا تعـداد   ه ـ  يدر برخي بررس ـ   .انواع چاقي يافت نشد   

افـت  يبا در يارتباط منفدفعات مصرف غذا در روز    
بـارت  به ع  .)34( داشته است ش وزن   ي و افزا  يانرژ

ديگر با كاهش دفعات مصرف غذا احتمـال دريافـت    
غذاي بيشتر يا با انرژي بـالاتر در هـر وعـده و در              

، مطالعـه   ايـن با وجـود . يابد مينتيجه چاقي افزايش   
 تعداد بالاتر   ،يانجام شده در زنان عربستان سعود     

 در روز را در زنان چاق       ييان وعده غذا  يمصرف م 
  .)23 (ن داده استسه با گروه كنترل نشايدر مقا

 حاضـر   ي بررس ـ ياه ـ  هافت ـي يبه طور كل ـ  
 اسـلام    از زنـان   ييدهد كه درصد بـالا     مينشان  
 مبـتلا بـه     آن ائـسه يو به خـصوص زنـان        شهر
 هـستند كـه آنـان را        يدي آندروئ و ي عموم يچاق
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 ي كرونـر  ياه ـ  يمـار يدر معرض خطر ابتلا به ب     
 ياهــ يمــاري خــون و بيابــت، پرفــشاريقلــب، د
بـين چـاقي بـا سـن،        . دهـد  مـي ر  گر قرا يمزمن د 
تعــداد بــارداري و فعاليــت بــدني شــغل، ســواد، 
ــاارتبــاط  ا يــكــاهش وزن . داري يافــت شــدمعن

ــپ ــزايريشگيـ ــالاًي از افـ ــرات ش وزن احتمـ  اثـ
 در زنان به خـصوص در زنـان         ي مهم يبهداشت

 ياه ـ  هن برنام ياز به تدو  ين، ن يبنابرا. ائسه دارد ي
 و  يد چاق  در مور  يش آگاه يافزا جهت   يا مداخله

 و يت جـسمان يق به فعاليز تشويعوارض آن و ن 
ــذا يا ــادات غ ــاد ع ــان ا ييج ــب در زن ــ مناس ن ي

انجـــام مطالعـــات  . شهرســـتان وجـــود دارد 

 با  يسنجش ارتباط انواع چاق    جهت   يتر گسترده
 ابـت ي و د  ي عروق ـ ي قلب ياه  يماريعوامل خطر ب  

  .شود ميشنهاد ي پائسهيريائسه و غيدر زنان 
  

  تشكر و قدرداني
ــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب   ايــن مقال

 علـوم پزشـكي تهـران، دانـشكده پزشـكي         دانشگاه  
ن ؤولا كليه مس  وسيله از   بدين. باشد   مي 1382مورخ  

ــان  ــاني و كاركن ــتي درم ــز بهداش ــهري و مراك  ش
روســتايي و افــراد مــورد بررســي در شهرســتان 

شـان در    شهر بـه جهـت همكـاري صـميمانه         اسلام
  .آيد رداني به عمل ميتشكر و قد اجراي پژوهش
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Background & Objective: It is essential to conduct studies on factors 
related to obesity in both reproductive ages and menopausal period. The aim 
of this study was to describe the prevalence of general and android obesity 
and to assess determinants of overweight in pre- and post-menopausal 
women. 
Methods & Materials: In this cross-sectional, random survey of 
households, about 610 women 20-65 years were recruited. Data were 
collected via interviews with the participants. Weight, height, waist and hip 
circumferences were measured as well. The Body Mass Index (BMI) and 
the waist to hip ratio (WHR) were calculated. Overweight and general 
obesity were defined as 25≤BMI<30 and BMI≥30, respectively. Android 
obesity was defined as WHR≥0.85. 
Results: The prevalence of overweight and general obesity was 90.6% in 
the premenopausal women; and 72.6% in the post-menopausal women. 
About 75% and 41.9% of pre- and post-menopausal women had android 
obesity, respectively. Low literate post-menopausal women had 
significantly more general and android obesities. In addition, 
postmenopausal women with more parity had more android obesity. Pre-
menopausal women with low literacy and housewives had significantly 
more general and android obesities. In addition, pre-menopausal women 
with more parity had less general obesity and more android obesity. In these 
women, android obesity was increased with age and decreased with physical 
activity. 
Conclusion: The prevalence of general and android obesities was high in 
Islamshahr women, especially in the post-menopausal women. This result 
indicates that the women have potential risks for various diseases. 
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