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  عوامل مرتبط با ايجاد چاقي شكمي در زنان
  

  1احمد اسماعيل زادهدكتر ، 2، مريم بحرينيان1ليلا آزادبختدكتر 
  

  خلاصه
اي از  چاقي شكمي در مطالعات پيشين در ايران با استفاده از حدود مرزي تعيين شده توسط سازمان بهداشت جهاني تعيين شده و هيچ مطالعه :مقدمه

هدف از اين مطالعه، تعيين عوامل مرتبط با ايجاد چاقي شكمي بر اساس حدود مرزي مطلوب در جمعيتي . ي استفاده نكرده استحدود مرزي پيشنهاد
 .نماينده از زنان بود

ك ي نيمه كمي بسامد خورا نامه ساله توسط پرسش 40-60نفر از زنان  926هاي معمول غذايي  ي مقطعي، ارزيابي دريافت در يك مطالعه :ها روش
هاي استاندارد جمع آوري و حدود مرزي پيشنهادي براي نسبت دور كمر به دور باسن  سنجي مطابق پروتوكل هاي دموگرافيك و تن داده. صورت گرفت

)84/0 ≥ WHR ياWaist-to-Hip Ratio  (جهت تعيين چاقي شكمي استفاده شد. 

ي  ، فاصله11/2: نسبت شانس(احتمال چاقي شكمي در زنان كم تحرك . بود 06/0 ± 82/0، )WHR( باسن دور به كمر دور ميانگين نسبت :ها يافته
، 21/1: نسبت شانس(، استعمال دخانيات )02/1-93/1%: 95ي اطمينان  ، فاصله36/1: نسبت شانس(افسردگي . بيشتر بود) 40/1-53/2%: 95اطمينان 

همچنين تأهل . با چاقي شكمي مرتبط بود) 13/1-72/1%: 95ي اطمينان  صله، فا41/1: نسبت شانس(و بيكاري ) 02/1-56/1%: 95ي اطمينان  فاصله
، دريافت ناكافي )02/1-61/1%: 95ي اطمينان  ، فاصله22/1: نسبت شانس(ئسگي ، يا)10/1-82/1%: 95ي اطمينان  ، فاصله31/1: نسبت شانس(

) 07/1- 78/3%: 95ي اطمينان  ، فاصله30/1: نسبت شانس(ت كم كلسيم و درياف) 25/1-25/4%: 95ي اطمينان  ، فاصله31/2: نسبت شانس( Cويتامين 
 .)r=  -2/0؛ P > 05/0(ارتباط معكوسي بين مصرف لبنيات و چاقي شكمي ديده شد . ي شكم همراه بود با تجمع چربي در ناحيه

ندگي نظير كم تحركي، استعمال دخانيات، افسردگي، از آن جا كه چاقي شكمي با افزايش سن، بيكاري، تأهل، زايمان و سبك نامطلوب ز :گيري نتيجه
 .تر بدن بايد مد نظر قرار گيرد يابي به وضعيت سالم ي زندگي جهت دست و كلسيم و دريافت بالاي چربي ارتباط دارد، تعديل شيوه Cدريافت ناكافي ويتامين 

  .سبك زندگي، چاقي شكمي، نسبت دور كمر به دور باسن، تغذيه :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هم اكنون چاقي به يك معضـل جهـاني تبـديل شـده     

هاي غير واگير  است و خطر ابتلا به بسياري از بيماري
اگر چه چاقي با خطر ابتلا ). 1- 3(دهد  را افزايش مي
، برخــي )4(هــاي فراوانــي همــراه اســت  بــه بيمــاري

كنند كه الگوي توزيع چربـي در   مطالعات پيشنهاد مي
تري نسـبت بـه چـاقي     ي مهم دهبدن، عامل تعيين كنن

  ). 5- 7(عمومي است 
چاقي شكمي نيز با افزايش خطر مـرگ و ميـر در   

بـا وجـود برخـي    ). 8(بسياري از جوامع همراه است 
كنند شاخص دور كمـر،   مطالعات اخير كه پيشنهاد مي

، در حـال  )9- 10(ي چاقي شكمي اسـت   تعيين كننده
 حاضر توافق كلـي در مـورد پـذيرش ايـن شـاخص     

و شاخص نسبت دور كمر بـه دور  ) 11(وجود ندارد 
ــا Waist-to-Hip Ratio(باســن  بيشــترين ) WHR ي

  ). 12(استفاده را در تعيين چاقي شكمي دارد 
درصد  36هايي در سطح جهان،  بر اساس گزارش

، )13(سال يوناني به چـاقي مبـتلا هسـتند     زنان بزرگ
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در درصد زنان  55و ) 14(درصد زنان اهل عمان  65
گـر چـه بـه    ). 15(برند  هند از چاقي شكمي رنج مي

طور قطع عوامل ژنتيكي در ايجاد چاقي سهيم هستند، 
ولي شيوع روزافزون چاقي در سراسـر جهـان نقـش    

  . كند عوامل محيطي را در تشديد چاقي بيان مي
از علل احتمالي مرتبط با ايجاد چـاقي در جوامـع   

تصـادي،  اق - توان بـه وضـعيت اجتمـاعي    مختلف مي
جنسيت، تأهل، فعاليت فيزيكي و ميـزان تحصـيلات   

در بسـياري از مطالعـات شـيوع    ). 16- 19(اشاره كرد 
در ايـران  . چاقي شكمي در زنان بيشتر از مردان است

درصد در مـردان   33درصد در زنان و  67اين رقم به 
ي بررسـي   مطالعـه ). 20(رسـد   سال مـي  20بالاتر از 

ي  نشـان داد در فاصـله   روند چاقي شـكمي در ايـران  
افــزايش چــاقي شــكمي در  1998- 2002هــاي  ســال

). 21(درصد بوده اسـت   9درصد و در زنان  6مردان 
مطالعات پيشين كـه در ايـران   اكثريت قريب به اتفاق 

انجام گرفته است، از حدود مرزي تعيين شده توسـط  
جهت تعيين چـاقي  ) WHO(سازمان بهداشت جهاني 

ــرده    ــتفاده ك ــكمي اس ــيچ  ) 21- 24(ش ــاكنون ه و ت
اي از حدود مرزي پيشـنهاد شـده بـراي افـراد      مطالعه
  ). 25(سال تهراني استفاده نكرده است  بزرگ

حاضر جهـت تعيـين عوامـل مـرتبط بـا       ي مطالعه
چاقي شكمي بر اساس مقادير حدود مـرزي مطلـوب   

ي  سال در جمعيت نماينده تن سنجي براي افراد بزرگ
  .زنان تهراني انجام گرفت

  
  ها روش

 40- 60نفـر از زنـان    926ي مقطعـي،   در اين مطالعـه 
ي ساكن مناطق مختلـف تهـران بـا روش نمونـه      ساله

ي  نقشــه. اي انتخــاب شــدند گيــري تصــادفي خوشــه

، كـه  "راه يـاب تهـران  "تهران به نـام   "ي"تا  "الف"
توسط مركز اطلاعات جغرافيايي شهرداري تهران تهيه 

ه گيري مورد استفاده و تدوين شده است، جهت نمون
 185ي تهـران در   اين كتاب حاوي نقشه. قرار گرفت
 5بخـش شـامل    30ي آن به  هر صفحه. صفحه است

 5550از . بخش عمودي تقسـيم شـد   6بخش افقي و 
بخـش از آن بـه طـور تصـادفي      50بخش كل كتاب، 

نفر جهت شـركت   1460انتخاب و در مجموع تعداد 
حـذف افـرادي كـه     پس از. در مطالعه انتخاب شدند

نفـر   926حداقل يك متغير كامل نشده داشتند، تعداد 
به منظور اطمينان يـافتن از ايـن   . در آناليز وارد شدند

ي كل جامعه هستند، گـروه سـني    ها نماينده كه نمونه
افراد با جمعيت تهـران و ايـران مـورد مقايسـه قـرار      

توزيع سني افراد نمونه در اين مطالعه، مشـابه  . گرفت
. ا توزيع سني جمعيت شهري در تهران و ايران بـود ب

ي دانشـگاه   ي تغذيـه  اين پروژه با حمايـت دانشـكده  
ها،   علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام و از تمامي نمونه

 . ي كتبي گرفته شد نامه رضايت

 
  سنجي هاي تن شاخص

سـنجي بـر اسـاس     هاي تن اندازه گيري تمام شاخص
وزن افراد با استفاده ). 26(انجام شد  WHOپروتوكل 

از ترازوي ديجيتالي با كمترين پوشش لبـاس، بـدون   
انـدازه  . گرم انـدازه گيـري شـد    100كفش و با دقت 

گيري قد توسط متر نواري در موقعيت ايستاده، بدون 
ها در وضعيت طبيعي قـرار   كفش و در حالي كه شانه

دور كمر در . متر انجام گرفت سانتي 1داشت، با دقت 
ترين ناحيه با  ترين ناحيه و دور باسن در بزرگ باريك

كمترين پوشش لباس و توسط يك متـر نـواري غيـر    
اي كه كمترين فشـار را بـر بـدن     قابل ارتجاع به گونه
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متر انـدازه گيـري و    سانتي 1/0تحميل نمايد، با دقت 
 Bodyيـا   BMI(ي بـدن   ي تـوده  نمايـه . ثبت گرديد

mass index (حسب كيلوگرم  از طريق تقسيم وزن بر
به مجـذور قـد بـر حسـب متـر مربـع تعيـين شـد و         

از طريق تقسيم نمودن دور كمر بـه   WHRي  محاسبه
ــت  ــورت گرف ــن ص ــرزي  . دور باس ــدود م  84/0ح

≥WHR     طبق مقادير پيشنهادي بـراي زنـان تهرانـي ،
ها، استفاده شـد   پس از تعديل بر اساس گروه سني آن

نظيـر دور   سـنجي  هاي تن از آن جا كه شاخص). 25(
هاي قلبي با افزايش سـن،   كمر و عوامل خطر بيماري

ترين افراد، از مقادير  يابند، با ارزيابي جوان افزايش مي
سنجي  هاي تن ي طبيعي براي تمام اندازه گيري آستانه

بنابراين تعيين مقادير آستانه در هـر زيـر   . استفاده شد
از ). 27(رسد  گروهي از جمعيت، ضروري به نظر مي

ي قبلي در ايـران نشـان داده اسـت كـه      طرفي مطالعه
دور  2Action levelگويي حـدود مـرزي    قدرت پيش

هـاي قلبـي در زنـان     كمر جهت عوامل خطر بيمـاري 
 ). 28(تهراني اندك است 

  
  هاي غذايي ارزيابي دريافت

سـال   هاي غـذايي معمـول فـرد در طـي يـك      دريافت
ه كمـي  ي نيم ـ نامـه  گذشته با استفاده از يـك پرسـش  

يـا   Food frequency questionnaire(بسامد خوراك 
FFQ ( هـا توسـط    نامـه  تكميـل پرسـش  . ارزيابي شـد

ي آموزش ديده با حداقل پنج سـال   كارشناسان تغذيه
هاي بررسي مصرف غذايي در سـطح   سابقه در پروژه

نامـه حـاوي    ايـن پرسـش  ). 29(ملي، صورت گرفت 
ي اسـتاندارد   فهرستي از غذاها به همـراه يـك انـدازه   

)Standard serving size (ي غـذايي بـود   از هر ماده .
از افراد شركت كننده خواسته شد تا تكرر مصرف هر 

مورد را با توجه به مقدار آن در سال گذشته بسته بـه  
، )نـان (ي غذايي بر حسب مصـرف روزانـه    نوع ماده
) مـاهي (و يا مصرف ماهانه ) برنج و گوشت(هفتگي 

چنين ظروف و وسـايل آشـپزخانه بـه    هم. ذكر نمايند
تر غـذاهاي مصـرفي    منظور كمك در ذكر مقدار دقيق

نامه  اعتبارسنجي اين پرسش. مورد استفاده قرار گرفت
ي بررسي مصـرف غـذايي در    سال پيش در پروژه 12

در ايـن مطالعـه،   ). 30(سطح ملي ارزيابي شده است 
 خانواده قبـل از شـروع   16ها توسط  دوباره پرسشنامه

با ). ها چاپ نشده است داده(مطالعه اعتبارسنجي شد 
اســتفاده از جــدول اســتاندارد مرجــع، مقــدار غــذاي 

). 31(مصرفي هر فرد بر حسب گرم محاسبه گرديـد  
پس از تخصيص كد به هر يك از يادآمدهاي غذايي، 

وارد  Nutritionist шافزار  ها در نرم اطلاعات اين فرم
س مقدار غذاي مصـرفي  هاي غذايي بر اسا و دريافت

 . محاسبه شد

  
  عوامل مرتبط با سبك زندگي 

اطلاعاتي در مورد سن، شغل، مصرف داروها، تأهـل،  
ــا  ــان، وضــعيت ي ــات و ئسگيزايم ــتعمال دخاني ، اس

ي از پيش آزمون شده  نامه مصرف قهوه توسط پرسش
ميزان فعاليت فيزيكي با استفاده از . آوري گرديد جمع

و ميـزان افسـردگي توسـط    ) 32(ي معتبر  نامه پرسش
 ). 33(ارزيابي شد  Beckي  نامه پرسش

 
  هاي آماري روش

ارتباط بين فاكتورهاي مرتبط با سبك زنـدگي و چـاقي   
ارزيـابي   Logistic regressionشكمي با استفاده از مدل 

ــد ــتغال    . ش ــعيت اش ــورت وض ــه ص ــا ب ــن فاكتوره اي
، 1- 2، 0(هـا   ، تعداد زايمان)غيرشاغل، بازنشسته، شاغل(
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، اسـتعمال  )ئسه، غيـر يـا  ئسهيا(ئسگي وضعيت يا ،)≤ 3
بلـي،  (، مصرف قهـوه  )سيگاري، غير سيگاري(دخانيات 

، ميــزان )كــم، متوســط، زيــاد(، فعاليــت فيزيكــي )خيــر
طبقـه  ) كاملاً افسرده، افسردگي خفيف، سالم(افسردگي 
تعـديل شـده    Logistic regressionآنـاليز  . بندي شدند

جهت تعيين ارتبـاط چـاقي شـكمي     ،BMIبراي سن و 
بر اساس مقـادير مـرزي پيشـنهادي     WHR. استفاده شد

براي زنان تهراني، در مقدار از پيش تعيـين شـده بـه دو    
  ).25(تقسيم شد ) > 84/0و  ≤ 84/0(بخش 

هاي دريافت مواد  افراد بر اساس حدود مرزي صدك
 50- 75، 25- 50، 25هاي صدك كمتر از  مغذي در گروه

فقط آن دسته از مواد مغـذي  . قرار گرفتند 75ر از و بيشت
نشان دادنـد در مـدل    WHRداري با  كه همبستگي معني

زمـان تمـامي عوامـل     ورود هـم . رگرسيوني وارد شـدند 
از آنـاليز  . اي بـه مـدل انجـام شـد     اي و غير تغذيه تغذيه

اي بـه منظـور تعيـين     ي مرحله رگرسيون خطي چندگانه
ــيش  ــدرت پ ــويي  ق ــتف WHRگ ــداس ــاليز . اده گردي آن

در  WHRي مقـادير ميـانگين    كوواريانس جهت مقايسه
هاي با سبك زنـدگي متفـاوت و مقـادير ميـانگين      گروه

مصرف لبنيات و سبزيجات در زنـان بـا وزن طبيعـي و    
، BMIزنان مبتلا به چاقي شكمي پس از تعديل سـن و  

هـا از تحليـل    جهت كاستن از مقدار انبوه داده. انجام شد
ي اسـتفاده و پـس از آن، ارتبـاط بـين هـر يـك از       عامل

اجزاي غذايي و چاقي شكمي بـا اسـتفاده از همبسـتگي    
Pearson ي  اين طرح تحقيقاتي در كميتـه . آزمون گرديد

ــات   ــه و انســتيتو تحقيق ــز تحقيقــات تغذي اخــلاق مرك
اي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تصـويب و   تغذيه

ي كتبـي آگاهانـه از    هنام ـ قبل از شروع مطالعه، رضـايت 
  .افراد شركت كننده اخذ گرديد

 

  ها يافته
ي  ي توده ميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد، نمايه

بدني، دور كمر و نسـبت دور كمـر بـه دور باسـن در     
درصد فراواني افراد بـر  . نشان داده شده است 1جدول 

 2در جـدول   حسب عوامل مـرتبط بـا سـبك زنـدگي    
 .تنشان داده شده اس

 

 هاي عمومي افراد مورد مطالعه ويژگي. 1جدول 

 ±انحراف معيار   متغير
  ميانگين

  دامنه

  40- 60  48 ± 5 )سال(سن
  40- 110  75 ± 39  )كيلوگرم(وزن
  101- 175  154 ± 6  )مترسانتي(قد

  Kg/m2(  6/4 ± 4/29  46 -19(ي بدني ي تودهنمايه
  60- 118  1/85 ± 9/9  )متر سانتي(دور كمر
  63/0- 38/1  82/0 ± 06/0  دور كمر به دور باسننسبت

  
 درصد فراواني افراد بر حسب عوامل مرتبط با سبك زندگي. 2جدول 

  درصد  وضعيت  عامل

  فعاليت فيزيكي
  45  كم

  30  متوسط
  25  زياد

  افسردگي
  36  سالم

  40  افسردگي خفيف
  24  كاملاً افسرده

  استعمال دخانيات
  8  سيگاري

  92  غير سيگاري

  مصرف قهوه
  14  بلي
  86  خير

  ئسگيوضعيت يا
  51  ئسهيا

  49  ئسهغير يا

  وضعيت تأهل
  79  متأهل
  21  مجرد

  وضعيت اشتغال
  64  غير شاغل

  10  بازنشسته
  26  شاغل
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هـاي   ، احتمال چاقي شـكمي را در گـروه  2جدول 
 هـاي سـبك زنـدگي نشـان     مختلف بر اسـاس ويژگـي  

يكي محدود داشـتند در  افرادي كه فعاليت فيز. دهد مي
مقايسه با افراد مرجع از شانس بيشتري جهت ابتلا بـه  

ئسگي بيكاري، تأهل، يا. چاقي شكمي برخوردار بودند
زنـان كـم   . و زايمان نيز با چاقي شكمي مرتبط بودنـد 

بيشتري نسبت به زنان پرتحرك داشتند  WHRتحرك، 
). P > 05/0، 80/0 ± 02/0در مقابـــل  85/0 ± 03/0(

بـود  ئسه بيشتر از زنـان غيـر يـا    WHR، ئسهزنان يادر 

)01/0 < P .(ي  محاسبهWHR   طبق فرمول زير انجـام
  :گرفت

   BMI (2/0  +57/0) + (2/0) (سن( -  08/0) دريافت كلسيم(
هـاي مختلـف    احتمال ابتلا به چاقي شكمي در گروه

. آمــده اســت  3دريافــت مــواد مغــذي در جــدول    
جزء  8از تحليل عاملي به  هاي غذايي با استفاده دريافت

از بين اجزاي ذكر شـده، تنهـا   ). 4جدول (تقسيم گرديد 
؛ P > 05/0(همبستگي نشـان داد   WHRگروه لبنيات با 

2/0  -  =r.( 

  
 هاي مختلف زندگي بر اساس سبك WHR ≤ 84/0براي % 95نسبت شانس و حدود اطمينان . 2جدول 

  %95ن حدود اطمينا نسبت شانس وضعيت ٭متغير مستقل

  فعاليت فيزيكي
 40/1- 53/2 11/2 كم

 91/0- 42/1 13/1 متوسط
  -  1 زياد

  افسردگي
  -  1 سالم

 76/0- 36/11 05/1 افسردگي خفيف
 02/1- 93/1 36/1 كاملاً افسرده

  استعمال دخانيات
  -  1 غير سيگاري
 02/1- 56/1 21/1 سيگاري

  وضعيت اشتغال
  -  1 شاغل
 51/0- 26/1 83/0 بازنشسته
 13/1- 72/1 41/1 غير شاغل

  مصرف قهوه
  -  1 خير
 39/0- 17/1 68/0 بلي

  وضعيت تأهل
  -  1 مجرد
 10/1- 82/1 31/1 متأهل

  ئسگيوضعيت يا
  -  1 ئسهغير يا
 02/1- 61/1 †22/1 ئسهيا

  ها تعداد زايمان
0 1  -  

2-1 02/1 42/1 -83/0 
3≥ 31/1† 62/1 -18/1 

، كلسيم، ويتامين Cهاي مستقل جهت آناليز و در مورد ويتامين زمان تمامي متغير ورود هم٭
B6 ،چربي ،BMIداروهاي مصرفي و سن تعديل صورت گرفت ،.  

†05/0 < P  
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 بر اساس دريافت مواد مغذي مختلفWHR  ≤ 84/0براي % 95نسبت شانس و حدود اطمينان . 3جدول 

  %95حدود اطمينان  نسبت شانس ميزان †متغير مستقل

  ل مصرفيكلسترو

   1 گرم49-0
 71/0-63/1 15/1 گرم102-50
 83/0-52/1 21/1 گرم172-103

 86/0-71/1 26/1 گرم<172

  مصرفي Cويتامين 

 25/1-25/4 ‡31/2 گرمميلي56-0
 08/1-06/3 ‡82/1 گرمميلي80-57

 78/0-36/2 36/1 گرمميلي116-81
  - 1 گرمميلي<116

  كلسيم مصرفي

 07/1-78/3 ‡30/1 گرمميلي398-0
 78/0-36/2 13/1 گرمميلي579-399
 73/0-86/1 12/1 گرمميلي773-580

  - 1 گرمميلي<773

  مصرفي B6ويتامين 

 41/0-32/1 73/0 گرمميلي4/0-0
 44/0-19/1 73/0 گرمميلي5/0-41/0
 22/0-90/1 45/0 گرمميلي7/0-51/0

  - 1 گرمميلي<7/0

  چربي مصرفي

  - 1 گرمميلي37-0
 81/0-61/3 23/1 گرم49-38
 90/0-13/2 30/1 گرم61-50

 11/1-06/3 ‡41/1 گرم<61
  )< 75، 50-75، 25- 50، > 25(ها  طبقه بندي مواد مغذي بر اساس صدك٭
، زمان تمامي متغيرهاي مستقل جهت آناليز و در مورد فعاليت فيزيكي، افسردگي ورود هم †

ها، داروهاي مصرفي،  ، تأهل، تعداد زايمانئسگياستعمال دخانيات، مصرف قهوه، وضعيت يا
  .ي بدني تعديل صورت گرفت ي توده سن و نمايه

‡05/0 < P  
  

  ي رژيم غذايي افراد مورد مطالعه اجزاي تشكيل دهنده. 4جدول 
  رژيم غذاييياجزاي تشكيل دهنده

  چربي  ها شيريني  نان كامل  سفيدنان هاميوه سبزيجات گوشت  لبنيات
  )4/0(خامه   )4/0(شكلات   )5/0(بربري   )4/0(لواش )4/0(سيب )4/0(كاهو )4/0(ماهي   ٭)4/0(پنير

  )4/0(روغن   )4/0(شكر  )4/0(سنگك   )5/0(باگت )4/0(زردآلو )4/0(اسفناج )4/0(ماكيان   )5/0(شير 
  )4/0(كره     )5/0(تافتون   )5/0(انگور )5/0(كلم )4/0(تخم مرغ   )5/0(ماست 
        )4/0(پرتقال )4/0(هويج )4/0(گوشت قرمز  )4/0(كشك 

        )4/0(هندوانه )4/0(كرفس     
        )5/0(گلابي )4/0(گوجه فرنگي    
        )4/0(توت )4/0(خيار    

  فاكتور عاملي٭
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  بحث
ــه ــن مطالعـ ــتماتيك،  در ايـ ــدميولوژيكي سيسـ ي اپيـ

تبط با چاقي شكمي در جمعيتي نماينـده  فاكتورهاي مر
تعــديل . از زنــان تهرانــي مــورد بررســي قــرار گرفــت

مناســب عوامــل مخدوشــگر و نيــز اســتفاده از حــدود 
مرزي پيشنهادي براي زنان تهراني جهت تعيين چـاقي  

  . هاي حاصل از اين مطالعه افزود شكمي، بر اعتبار يافته
اسـت و   WHRفرايند پيري يكي از عوامل مؤثر بر 

از آن جا كه پيري، فرايندي اجتناب ناپذير است، توجه 
ي  نظيـر نمايـه   WHRي  به ديگر عوامـل تعيـين كننـده   

به دليل ارتبـاط  . رسد ي بدني، ضروري به نظر مي توده
، تشـابه زيـادي بـين عوامـل تـأثير      BMIو  WHRبين 

گذار مربوط به سبك زندگي ايـن دو شـاخص وجـود    
هــاي حاصــل از  چــون يافتــهدر ايــن مطالعــه هم. دارد

مطالعات پيشين، در افـراد بـا كمتـرين ميـزان تحـرك،      
بـالاتر از حـدود    WHRاحتمال بيشتري جهت ابتلا به 
به بيان ديگر، ). 14-34(مرزي پيشنهادي وجود داشت 

شود و ايـن   متعاقب كم تحركي، چاقي شكمي ديده مي
گيـري از چـاقي و ارتقـاي سـلامتي      يافته جهت پـيش 

و همكاران گزارش كردند كـه   Holcomb. ارداهميت د
افزايش فعاليت بـدني در بـه حـداقل رسـاندن چـاقي      

دهد، نقش دارد  شكمي كه به دنبال افزايش سن رخ مي
افــزايش ميــزان افســردگي كــه ممكــن اســت از ). 35(

پيامدهاي زندگي در جوامع مدرن و صنعتي باشد، نيـز  
ده شـود و زنـان افسـر    باعث ايجاد چـاقي شـكمي مـي   

. گـردد  بيشتر از زنان سالم به چاقي شـكمي مبـتلا مـي   
گيري از چـاقي   بنابراين توجه به سلامت روان در پيش

نسبت شـانس ابـتلا بـه چـاقي     . شكمي ضرورت دارد
. شكمي در زنان غير شاغل بيشتر از زنـان شـاغل بـود   

روزمرگي، زندگي يكنواخت و تكـراري، عـدم كنتـرل    

ــه  ــ هزين ــه غ ــا و دسترســي بيشــتر ب ــه و ه ذاها در خان
پرخوري از علـل احتمـالي ايجـاد افسـردگي در زنـان      

به طـور  . دار و در نتيجه شيوع چاقي شكمي است خانه
تـري   معمول زنان شاغل از وضعيت اقتصادي مطلـوب 

برخوردار هستند و مطالعات پيشين نشان داده است كه 
افراد با وضعيت اقتصادي اجتماعي نامطلوب، بيشتر از 

ــج مـ ـ  ــاقي رن ــد  يچ ــه،  ). 36-38(برن ــن مطالع در اي
ها احتمال بيشتري جهت ابتلا به چاقي شكمي  سيگاري
نگر نشان داده است بخـش   ي آينده يك مطالعه. داشتند
دهد  ي افزايش وزني كه در افراد سيگاري رخ مي عمده

ــه ــر آن در   در ناحي ــوده اســت و مقــدار كمت ي كمــر ب
 WHRفـراد،  بنـابراين در ايـن ا  . باشد ي باسن مي ناحيه

ي ديگر، در زناني كـه   در مطالعه). 39(يابد  افزايش مي
هـايي كـه    به استعمال دخانيات ادامه دادند نسبت به آن

داري  بــه طــور معنــي WHRســيگار را تــرك كردنــد، 
نشـان دادنـد كـه     و همكاران Han). 40( افزايش يافت

ترك سيگار در كاهش احتمال ابتلا بـه چـاقي شـكمي    
ئسه پس از تعديل اثر سن، در زنان يـا  ).34(نقش دارد 

تمايل بيشتري جهت ابتلا به چاقي شكمي ديده شد كه 
هاي جنسـي در   ممكن است به علت تغييرات هورمون

ــا  ــس از ي ــدئسگي دوران پ ــه . باش ــابق يافت ــاي  مط ه
Lipowicz   تـرين   و همكاران، پس از سن، تأهـل مهـم
ي اضـافه وزن و چـاقي اسـت     گويي كننـده  عامل پيش

ي حاضر، احتمـال چـاقي شـكمي در     در مطالعه). 41(
تغيير الگوهاي غذايي مصرفي و . زنان متأهل بيشتر بود

ها به ويـژه افـزايش وزنـي كـه پـس از       ميزان هورمون
دهـد ممكـن اسـت     دوران بارداري و شيردهي رخ مـي 
بـه عـلاوه، در ايـن    . ايجاد چاقي شكمي را توجيه كند

در زنـاني   WHR مطالعه نيز همچون مطالعات پيشـين، 
  ). 34(كه چند بار وضع حمل كرده بودند بيشتر بود 
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ي حاضر، از بين مـواد مغـذي، دريافـت     در مطالعه
. و چربي با چاقي شكمي مرتبط بود Cكلسيم، ويتامين 

ها در كـاهش   با مهار جذب چربي Cكلسيم و ويتامين 
ــد  ــزان چــاقي شــكمي نقــش دارن و  Maskarinec. مي

د كه دريافـت بـالاي چربـي در    گزارش كردن همكاران
، با ايـن  )42(نقش دارد ) چاقي عمومي( BMIافزايش 

وجود مطالعات اندكي در مورد مصرف چربي و چاقي 
و  Maceهـاي   مطـابق يافتـه  . شكمي انجام شده اسـت 

همكاران نقش مقدار چربي موجود در غذا و همچنـين  
نوع آن به عنوان عوامل اوليه مـؤثر بـر چـاقي بايـد در     

در ايـن  ). 43(لعات آينده مورد بررسي قرار گيرنـد  مطا
مطالعه پس از تجزيه و تحليـل اجـزاي رژيـم غـذايي،     

 WHRداري با  فقط گروه لبنيات همبستگي منفي معني
در مطالعات پيشين نيز ارتباط معكـوس بـين   . نشان داد

ي بدني نشان داده شـده   ي توده مصرف لبنيات و نمايه
نيسم تأثير مصـرف شـير   چگونگي مكا). 44-46(است 

هاي مرتبط با چاقي به درستي معلوم نشـده   بر شاخص
بيشتر مطالعات اذعان دارند كه كلسيم موجود در . است

-48(شير يك عامل مؤثر در ايجاد ايـن رابطـه اسـت    
ي معكوس بين دريافـت كلسـيم و    بنابراين رابطه). 47

ــدن و تــوده ــه روش وزن ب ــاوتي  ي چربــي ب هــاي متف
ترين اثر كلسيم، مهـار جـذب    ساده. ده استپيشنهاد ش

بـا ايـن وجـود    . باشـد  چربـي و اسـيدهاي چـرب مـي    
توان آن را به عنوان علت اصلي قلمـداد كـرد، بـه     نمي

رسد كه تأثير كلسيم بر وزن بدن توسـط نقـش    نظر مي
گـري شـود    آن بر كنترل كلسيم درون سـلولي ميـانجي  

صـول  شواهدي وجود دارد مبني بر ايـن كـه مح  ). 49(
Agoutiهـاي بافـت چربـي     ، ژني كه بيان آن در سلول

ا را از ه ـ گيرد، برداشت كلسيم توسط سلول صورت مي
كنـد و باعـث    طريق اثر بر ليپوليز و ليپوژنز تحريك مي

. گردد هاي بافت چربي مي ذخيره شدن چربي در سلول
، )ليپوژنز(اين محصول با افزايش سنتز اسيدهاي چرب 

نيــز از طريــق  Dويتــامين . نمايــد ليپــوليز را مهــار مــي
مكانيسم وابسته به كلسيم، در تحريك ورود كلسيم بـه  

بنابراين كاهش ). 50(و مهار ليپوليز نقش دارد ها  سلول
سطح انسولين پلاسما متعاقب مصرف كلسيم از طريق 

). 51(غذا نيـز از علـل احتمـالي شـناخته شـده اسـت       
علاوه بر مقدار كلسيم، ديگر عوامل موجود در شير نيز 

اسـيدهاي چـرب   . نقش مقابله كننده بـا چـاقي دارنـد   
، پروتئين و )53(ژوگه ، لينولنيك اسيد كون)52(ترانس 

هـا ذكـر    در برخي گـزارش ) 54(تركيبات فعال زيستي 
و همكـاران نيـز ارتبـاط بـين چـاقي       Rosell. انـد  شده

ي مقطعـي    شكمي و دريافت كلسيم را در يك مطالعـه 
  ).55(اند  نشان داده

استفاده از حدود مرزي پيشـنهادي جهـت تعيـين    
ن چاقي شـكمي در زنـان تهرانـي از نقـاط قـوت اي ـ     

ــه ماهيــت مقطعــي از        ــر چنــد ك ــه بــود ه مطالع
به عـلاوه، چـاقي   . رود هاي آن به شمار مي محدوديت

اسـت و در  ) چند عليتي(شكمي يك بيماري هتروژن 
اي مـؤثر در ايجـاد    اي و غير تغذيـه  كنار عوامل تغذيه

آن، ســاير فاكتورهــا نظيــر وراثــت و برخــي عوامــل  
ه نشـد نيـز   ها پرداخت ـ محيطي كه در اين مطالعه به آن

گر چه افراد شركت كننـده در  . بايد مد نظر قرار گيرد
اي از زنان تهراني بودنـد،   ي نمونه اين مطالعه نماينده

طبيعــت چنــد نــژادي كشــور ايــران احتمــال تعمــيم 
ايـن  . دهد هاي مطالعه را به كل كشور كاهش مي يافته

نكته بر اهميت ضـرورت انجـام مطالعـات مشـابه در     
ي  هر چنـد مطالعـه  . كند ان تأكيد مينقاط مختلف اير

اخير در شمال ايران فاكتورهاي مشابه را نشان داد، با 
توان گفت كم تحركي،  ها، مي در نظر گرفتن اين يافته
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ي خـانوادگي ابـتلا بـه     تحصيلات كم، زايمان، سـابقه 
چاقي، ازدواج زود هنگام و سالمندي از علـل ايجـاد   

  ).56(چاقي شكمي هستند 
توزيع نـامطلوب چربـي بـا افـزايش سـن،      بنابراين 

بيكاري، تأهل، زايمان و سبك زندگي نادرسـت ماننـد   
كم تحركي، اسـتعمال دخانيـات، افسـردگي، دريافـت     

و كلســيم و دريافـت زيـاد چربــي    Cناكـافي ويتـامين   
اين رابطه ممكن است در جوامع مختلف، . ارتباط دارد

سـب جهـت   بنابراين استفاده از ابزار منا. متفاوت باشد
تشخيص چاقي شكمي و عوامل مؤثر در ايجـاد آن بـه   

تغييـر  . منظور ارتقاي سـلامت افـراد، ضـروري اسـت    

سبك زندگي نظير ترك سيگار، فعاليـت بـدني بيشـتر،    
ــامين   ــافي ويت ــاب از افســردگي، دريافــت ك و  Cاجتن

يـابي بـه    كلسيم و مصرف كمتر چربي به منظور دسـت 
  .قرار داده شود تر بدن بايد مد نظر وضعيت سالم

  
 تشكر و قدرداني

ي  هـاي حاصـل از پـروژه    ي حاضر بر مبنـاي داده  مقاله
ي علـوم تغذيـه و صـنايع     تحقيقاتي مصوب دانشـكده 

غذايي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي نگـارش     
نويسندگان از تمامي افراد شركت كننده در . شده است

  .تحقيق كمال تشكر را دارند
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Associates of Visceral Obesity among Women 
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Abstract 

Background: Previous studies in Iran used the World Health Organization (WHO) cut-off points to 
determine visceral obesity and no studies used the suggested cut-off points. This study was performed 
to investigate the correlates of central obesity based on the optimal cut-off values in a representative 
population of women.  

Methods: In a cross-sectional study of 926 women aged 40-60 years, usual dietary intakes were as-
sessed by means of a semi quantative food frequency questionnaire. Demographic data and anthropo-
metric indices were collected according to standard protocols. The suggested cut-off points for waist-
to-hip ratio (WHR ≥ 0.84) were used to determine the correlates of visceral obesity. The components 
of dietary intakes were determined by factor analysis.  
Findings: Mean WHR was 0.82 ± 0.06. There was a higher tendency for central obesity among less ac-
tive women (odds ratio: 2.11; 95% confidence interval: 1.40-2.53). Depression (1.36; 1.02-1.93), smok-
ing (1.21; 1.02-1.56), and unemployment (1.41; 1.13-1.72) were correlated with central adiposity. Mar-
riage (1.31; 1.10-1.82), menopause (1.22; 1.02-1.61), low vitamin C intake (2.31; 1.25-4.25), and low 
calcium intake (1.30; 1.07-3.78) were also associated with central fat accumulation. We found an inverse 
relationship between dairy consumption and central obesity (r = -0.2, P < 0.05). 
Conclusion: Since adverse fat accumulation is associated with increasing age, unemployment, mar-
riage, parity and poor lifestyle factors like inactivity, smoking, depression, low intake of vitamin C 
and calcium, and high fat consumption, lifestyle modifications should be encouraged to achieve a 
healthier body shape. 
Keywords: Lifestyle factors, Visceral obesity, Waist-to-hip ratio, Nutrition. 
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