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شيوع چاقي در زنان 15 تا 65 ساله شهر گناباد

نرگس سرشار
- دكتر عبدالجواد خواجوي

چكيده

زمينه و هدف: چاقي عامل خطر براي بروز بسياري از بيماريها نظير بيماريهاي قلبي- عروقي، پرفشاري خون و ديابت است و بخش قابل ملاحظه‌اي از افراد کشورهاي توسعه‌يافته و در حال توسعه را گرفتار نموده است و از آن به عنوان مهمترين عارضه تغذيه‌اي و يک معضل اجتماعي در سطح جهان ياد مي‌شود. مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع انواع چاقي در زنان شهر گناباد انجام شد.

روش تحقيق: در اين مطالعه توصيفي- تحليلي، در مجموع 440 مؤنث 15-65 ساله كه به روش خوشه‌اي در سطح شهر گناباد انتخاب شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند. اندازه‌گيري چاقي با دو معيار شاخص توده بدني (BMI) و نسبت دور كمر به باسن (WHR) صورت گرفت. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهاي آماري رگرسيون، پيرسن، آناليز واريانس در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها: با معيار BMI، 5/14% زنان مورد پژوهش چاق (30BMI()، 7/27% آنان داراي اضافه وزن 
(9/29-25=BMI) و 22% دچار چاقي شكمي (85/0WHR() بودند. با دو شاخص BMI و WHR ارتباط معني‌داري بين تحصيل و شيوع چاقي وجود داشت؛ همچنين اين ارتباط بين عارضه چاقي با سه متغير تأهل، يائسگي و تعداد بارداري مشاهده شد. 6/26% متأهلين و تنها 5/2% مجردين، 8/64% زنان يائسه و فقط 8/13% زنان غيريائسه چاق بودند. شيوع اين عارضه در زنان فاقد بارداري 9/11% و در زنان با حداقل 6 حاملگي، 5/67% بود. بر اساس آزمون رگرسيون، ارتباط معني‌داري بين چاقي و افزايش سن وجود داشت. ميزان چاقي از 7/7% در سنين 20-24 سالگي بتدريج افزايش نشان داد تا به 7/72% در گروه سنّي 55-65 سال رسيد. يافته‌ها رابطه مستقيم بين چاقي والدين (بخصوص مادر) و بروز چاقي در دختران را تأييد مي‌نمايد.

نتيجه‌گيري: آموزش در مورد چاقي و عوارض آن، تشويق افراد به تغيير عادات غذايي و انجام فعاليت فيزيكي و ورزش مي‌تواند در جهت كاهش شيوع چاقي و بيماريهاي وابسته به آن مؤثر باشد.

كليد واژه‌ها: چاقي؛ شاخص توده بدني؛ نسبت دور كمر به باسن؛ گناباد

افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم ‌پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد (دوره12؛ شماره 3؛ پاييز سال 1385)

دريافت: 28/1/1385     اصلاح نهايي: 23/12/1385     پذيرش: 25/1/1386 
مقدمه

امروزه چاقي يكي از معضلات بهداشتي و عامل خطر براي بروز بسياري از بيماريهاست. شيوع اين عارضه در بسياري از كشورهاي صنعتي بويژه آمريكا و نيز ممالك در حال توسعه بسرعت در حال افزايش است؛ به طوري كه حدود 64% بالغين آمريكا داراي اضافه وزن و تقريباً 33% چاق هستند (2،1).
چاقي ناشي از افزايش عمومي يا موضعي چربي در بدن مي‌باشد (2). اگر تجمع چربي اضافي در نواحي تنه و بويژه شكم صورت گيرد، به آن چاقي آندروئيد گفته مي‌شود كه بيشتر در مردان مشاهده مي‌گردد. چنانچه چربي اضافي در قسمتهاي محيطي بدن بويژه اطراف رانها و باسن متمركز شود، به آن چاقي ژينوئيد مي‌گويند كه عمدتاً در زنان ديده مي‌شود. احتمالاً اين نوع رسوب چربي به دليل حمايت شخص براي زمان بارداري و شيردهي مي‌باشد (4،3).

بسياري از مهمترين عوارض چاقي نظير مقاومت به انسولين، ديابت، پرفشاري خون، هيپرليپيدمي و نيز هيپرآندروژنيسم، در زنان عمدتاً با چربي داخلي شكمي و يا بخش فوقاني در ارتباط هستند تا تجمع عمومي چربي (6،5). 
اضافه وزن و چاقي بسته به نوع و دقت كار به طرق مختلف ارزيابي مي‌شوند. روشهاي ساده آن عبارتند از جداول وزن، قد، شاخص توده بدني (BMI)
، دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن
 و نسبت دور شكم به دور لگن (8،7). 
معيار پيشتاز در اين زمينه BMI است؛ BMI بين 
kg/m2 9/29-25 را اضافه وزن و BMI بالاتر از 30 را چاق مي‌نامند. BMI تخمين مستقيمي از ميزان چربي بدن نيست و بعضي افراد به دليل توده بزرگ عضلاني، داراي BMI بالا هستند. راه بهتر براي تعيين چاقي، اندازه‌گيري واقعي درصد چربي كل بدن است. چنانچه اين مقدار در آقايان 25% يا بيشتر و در خانم‌ها 35% يا بالاتر از آن باشد، فرد چاق محسوب مي‌شود (2). 
معمولترين اندازه‌گيري چربي شكمي، نسبت دور كمر به دور باسن مي‌باشد (10،9). با بزرگ شدن اين نسبت، چاقي شكمي ظاهر شده و خطر بيماري قلبي افزايش مي‌يابد. نسبت بيش از 85/0 براي زنان و 95/0 براي مردان بيانگر چاقي شكمي است (12،11).

علل متعددي در بروز چاقي دخالت دارند؛ عوامل ژنتيكي، افزايش دريافت انرژي نسبت به مصرف آن، زندگي بدون تحرك، عوامل محيطي- اجتماعي و رواني، اختلالات عصبي و تغذيه بيش از حدّ در دوران كودكي از جمله اين عوامل هستند (13،3).

قبلاً تصور مي‌شد كه اصولاً تعداد سلول‌هاي چربي فقط در دوران كودكي قابل افزايش است و ازدياد دريافت كالري در كودكان موجب چاقي هيپرپلاستيك
 مي‌شود. در مقابل اعتقاد بر اين بود كه چاقي بالغين تنها به دليل افزايش اندازه سلول‌هاي چربي پديد مي‌آيد و باعث چاقي هيپرتروفيك
 مي‌شود (14)؛ اما مطالعات اخير نشان داده‌اند كه سلول‌هاي چربي جديدي مي‌توانند از سلول‌هاي دور سلول‌هاي چربي كه شبيه فيروبلاست
 هستند، در هر دوره‌اي از زندگي تكامل يابند؛ بنابراين شكل‌گيري چاقي در بالغين، در كنار افزايش اندازه سلول‌هاي چربي، ناشي از ازدياد تعداد آنها نيز است. يك فرد خيلي چاق نسبت به يك فرد معمولي ممكن است داراي چهار برابر سلول چربي باشد كه هر كدام آنها دو برابر مقدار طبيعي، چربي ذخيره كرده‌اند (2). 

با توجه به عدم وجود آماري از ميزان چاقي و بيماريهاي وابسته به آن در زنان شهر گناباد، پژوهش حاضر طراحي گرديد تا علاوه بر تعيين وفور چاقي، ارتباط اين عارضه با عواملي مثل تأهل، يائسگي، تعداد بارداري، سن، شغل و تحصيل بررسي گردد.
روش تحقيق
در اين مطالعه توصيفي- مقطعي، از كل 8 هزار خانواده موجود در شهر گناباد، 22 خوشه از 22 منطقه شهر به طور تصادفي انتخاب گرديد؛ سپس در هر خوشه 20 خانواده و در هر خانواده يك مؤنث به صورت تصادفي انتخاب و مورد مصاحبه و معاينه قرار گرفت.

در مطالعه مجيبيان و غيليان در سال 1380، شيوع چاقي كلي در زنان شهر يزد 3/16% گزارش گرديد (15). با توجه به اين كه فرهنگ، آداب و سنن غذايي مردم گناباد به شهر يزد نسبتاً نزديك است، حجم نمونه پژوهش بر اساس اين مطالعه مشخص گرديد. 

در مجموع نمونه اين پژوهش را 440 فرد با مشخصات زير تشكيل دادند: 
1- شخص مؤنث، ايراني و ساكن شهر گناباد باشد.
2- محدوده سني فرد حداقل 15 و حداكثر 65 سال باشد.
3- شخص باردار نباشد.

4- شخص به بيماريهاي خونريزي‌دهنده و عقب‌ماندگي ذهني مبتلا نباشد.
جهت انجام اين تحقيق فرم مصاحبه‌اي تهيه گرديد كه در آن مشخصات فردي (شامل سن، تحصيل، شغل، وضعيت تأهل، تعداد بارداري و ..) و اطلاعات آنتروپومتريك (شامل اندازه‌گيري قد، وزن، دور كمر، دور باسن و ...) مورد توجه قرار گرفت.

جهت انجام پژوهش، روزانه به محلهاي مورد نظر مراجعه شد و فرم مصاحبه با دقت تكميل مي‌گرديد. لازم به ذكر است در ابتداي امر، خانواده‌ها در جريان اجراي طرح قرار مي‌گرفتند و پس از جلب رضايت، به آنان اطمينان داده مي‌شد كه اطلاعات مربوط به آنها كاملاً محفوظ و محرمانه باقي خواهد ماند.
براي تعيين قد، شخص بدون كفش و در حالت كاملاً مستقيم و ايستاده به ديوار تكيه مي‌داد؛ به نحوي كه پاشنه پا، باسن، شانه‌ها و سر در تماس با ديوار بودند. آنگاه قد با استفاده از متر نواري تعيين مي‌گرديد. جهت تعيين وزن از ترازوي ديجيتال آلماني استفاده گرديد كه وزن را با دقتي در حد دهم كيلوگرم نشان مي‌دهد. براي اندازه‌گيري وزن از شخص خواسته مي‌شد كه لباس نازكي بر تن داشته و كفش‌ها را درآورد. دور كمر در قسمت پايين‌ترين دنده و استخوان لگن و دور باسن در پهن‌ترين قطر بين كمر و رانها با متر نواري و بر حسب سانتيمتر و در حالت ايستاده و از روي يك لباس نازك اندازه‌گيري شد. جهت تعيين اندازه دور بازو، نقطه وسط ماهيچه جلوي بازو (در پهن‌ترين قسمت) در حالي كه دست كاملاً آويزان بود، به كمك متر نواري و بر حسب سانتيمتر اندازه‌گيري گرديد.

در اين پژوهش مقدار BMI با استفاده از رابطه 
قد به توان 2 (متر)/ وزن (كيلوگرم)=BMI تعيين گرديد.  BMIبين 25 تا 9/29 kg/m2، به عنوان اضافه وزن و بالاتر از آن چاق محسوب گرديد. 
WHR نيز از تقسيم اندازه دور كمر به دور باسن (بر حسب سانتيمتر) محاسبه شد. چنانچه WHR بالاتر يا مساوي 85/0 بود، شخص چاق در نظر گرفته شد.
پس از جمع‌آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل داده‌ها توسط آزمونهاي آماري آناليز واريانس، رگرسيون، پيرسن، كندال و... با استفاده از نرم‌افزار SPSS انجام گرفت. 
يافته‌ها 
ميانگين BMI نمونه پژوهش 5/4(79/24 بود و با اين معيار 5/14% زنان چاق هستند؛ چاقي شكمي (85/0WHR() در 22% زنان مشاهده شد. ميانگين WHR نمونه مورد بررسي 19/0(82/0 به دست آمد (جدول 1).
جدول 1- توزيع فراواني گروههاي مختلف BMI در نمونه پژوهش

	BMI
فراواني
	لاغر
	طبيعي
	اضافه وزن
	چاق
	چاق شديد

	تعداد
	108
	142
	122
	64
	4

	درصد
	5/24
	3/32
	7/27
	5/14
	9/0


بين شيوع چاقي با متغيرهاي شغل، ميزان تحصيل، وضعيت يائسگي و تعداد بارداري رابطه معني‌داري وجود داشت (001/0P<). عارضه چاقي در ميان زنان بي‌سواد، خانه‌دار، يائسه و نيز در زنان با حداقل شش بارداري، شيوع بيشتري داشت (جدول 2).

شيوع اضافه وزن و چاقي در زنان متأهل، بسيار بيشتر از افراد مجرّد بود؛ همچنين چاقي شديد نيز فقط در متأهلين وجود داشت (جدول 3). ارتباط معني‌داري بين چاقي و تأهل مشاهده شد (36/89=(2 و 001/0P<).

با معيار WHR ميانگين سني زنان چاق در پژوهش 
5/19(44 و زنان غيرچاق 1/15± 75/28 سال بود؛ نتايج حاكي از آن است كه با افزايش سن، وفور چاقي در زنان فزوني مي‌يابد. 
بيشترين شيوع چاقي در سنين 55-65 سال (7/72%) وجود داشت (نمودار 1).

يكي از عوامل مؤثر در بروز چاقي، وجود سابقه اين عارضه در والدين مي‌باشد. يافته‌ها نشان مي‌دهد كه زنان چاق پژوهش در 24% موارد داراي سابقه چاقي در پدر و در 33% موارد داراي سابقه چاقي در مادر هستند.

نمودار 1- توزيع فراواني چاقي در نمونه پژوهش 
بر حسب سن با معيار WHR
بحث

در حال حاضر 15% مردم دنيا چاق هستند و دليل اصلي اين وفور، توسعه زندگي بدون تحرك و دسترسي آسان به غذاهاي خوش طعم و چرب مي‌باشد (17،16). در پژوهش حاضر با استفاده از دو معيار BMI و WHR به بررسي شيوع چاقي در زنان شهر گناباد پرداخته شد.

ميانگين BMI زنان نمونه پژوهش 5/4±79/24 بود؛ به عبارت ديگر عمده زنان در مرز اضافه وزن و چاقي قرار دارند. با ملاك BMI، 5/14% زنان چاق، 7/27% داراي اضافه وزن و 9/0% دچار چاقي شديد مي‌‌باشند. 
با معيار WHR، 22% زنان مورد پژوهش چاق بودند (85/0WHR() كه بيانگر چاقي شكمي مي‌باشد. در مناطق مختلف كشور ايران و نيز كشورهاي همسايه بر روي چاقي بويژه در جامعه زنان، بررسيهاي متعددي صورت گرفته است. شيوع چاقي و اضافه وزن (25BMI() در زنان عربستان 4/65% و در زنان بحرين و كويت 32% گزارش شده است (19،18). 
طي مطالعه‌اي در تهران مشخص شد كه 52% افراد داراي BMI بالاتر از حد طبيعي هستند و ميانگين BMI زنان بالاتر از مردان مي‌باشد (20). در يك بررسي در اصفهان 3/33% زنان داراي اضافه وزن و 4/23% چاق بودند (18). 
مجيبيان و غيليان در سال 1380گزارش كردند كه با ملاك BMI، 9/11% و با معيار WHR، 3/16% زنان يزد چاق هستند (15). 
اين تفاوتها عمدتاً به دليل اختلافات نژادي و عادات تغذيه‌اي مردم شهرهاي مختلف ايران مي‌باشد. افزايش شيوع چاقي در زنان مي‌تواند به دليل عدم فعاليت جسماني يا وجود برخي بيماريهاي عصبي از جمله افسردگي و بولمي باشد.

جدول 2- شيوع چاقي بر حسب وضعيت يائسگي، تعداد بارداري، 
شغل و تحصيل در نمونه پژوهش با معيار WHR
	WHR 

فراواني
	غيرچاق 
85/0 WHR<
	چاق 

85/0WHR≥

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	وضعيت يائسگي
	غيريائسه
	318
	2/86
	51
	8/13

	
	يائسه
	25
	2/35
	46
	8/64

	تعداد بارداري
	0
	148
	1/88
	20
	9/11

	
	2-1
	105
	4/81
	24
	6/18

	
	5-3
	77
	8/74
	26
	2/25

	
	6(
	13
	5/32
	27
	5/67

	ميزان تحصيلات
	بي‌سواد
	16
	32
	34
	68

	
	ابتدايي
	65
	1/69
	29
	9/30

	
	راهنمايي
	47
	4/90
	5
	6/9

	
	ديپلم
	156
	1/88
	21
	9/11

	
	عالي
	59
	1/88
	8
	9/11

	وضعيت شغلي
	محصل
	102
	5/89
	12
	5/10

	
	خانه‌دار
	193
	5/71
	77
	5/28

	
	كارگر
	2
	100
	0
	0

	
	كارمند
	38
	6/82
	8
	4/17

	
	ساير موارد
	8
	100
	0
	0


جدول 3- توزيع فراواني چاقي بر حسب وضعيت تأهل در نمونه پژوهش

	BMI
وضعيت تأهل
	لاغر
	طبيعي
	اضافه وزن
	چاق
	چاق شديد

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	مجرد
	64
	8/53
	38
	9/31
	14
	8/11
	3
	5/2
	0
	0

	متأهل
	44
	8/13
	103
	2/32
	108
	8/33
	61
	1/91
	4
	3/1

	جمع
	108
	5/24
	141
	1/32
	122
	8/27
	64
	5/14
	4
	9/0


در اين تحقيق ارتباط معني‌داري بين چاقي و تأهل ديده شد (001/0P<)؛ همچنين با افزايش تعداد بارداري، وفور چاقي به طور معني‌داري زياد مي‌شود (001/0P<). اين ارتباط در مطالعه دكتر مجيبيان در يزد نيز تائيد شده است (15). 
در واقع زنان در طول بارداري حدود 12 كيلوگرم اضافه وزن پيدا مي‌كنند كه قسمتي از آن باقي مي‌ماند و بتدريج به دنبال هر بار حاملگي و زايمان، چاق‌تر مي‌گردند (11). 
ظاهراً تغييرات هورموني كه در دوران يائسگي رخ مي‌دهد، متابوليسم چربي را كاهش داده، بر شيوع چاقي مي‌افزايد. 
در اين تحقيق با ملاك WHR مشخص گرديد كه وفور چاقي در زنان غيريائسه 8/13% است اما در زنان يائسه اين ميزان به 8/64% مي‌رسد. ارتباط معني‌داري بين چاقي و يائسگي مشاهده مي‌شود (001/0P<).

مشكل چاقي، مردان و زنان را در همه نژادها و گروههاي سنّي تحت تأثير قرار مي‌دهد. تحقيقي در آمريكا حاكي از آن است كه شيوع چاقي در زنان در همه گروههاي سني افزايش يافته است؛ البته در سنين 50-59 سال بيشترين ميزان چاقي مشاهده مي‌گردد (11،7). در اين پژوهش بيشترين شيوع چاقي در گروه سني 55-65 سال ديده مي‌شود. ميزان چاقي از حدود 10% در محدوده سني 15-34 سال به 7/72% در سنين 55-65 سال مي‌رسد. آزمون رگرسيون ارتباط معني‌داري را بين چاقي و افزايش سن نشان داد (001/0=(P. 
گزارشي از مطالعه چاقي در اصفهان نيز حاكي از آن است كه با افزايش سن BMI در هر دو جنس افزايش مي‌يابد (21).

نتايج اين پژوهش نشان مي‌دهد كه ارتباط معني‌داري بين عارضه چاقي با شغل و ميزان تحصيلات وجود دارد (05/0P<). وفور چاقي در زنان خانه‌دار بيش از بقيه مشاغل است. در واقع در مشاغلي كه تحرك كمتري وجود دارد، شيوع چاقي و اضافه وزن بيشتر است؛ همچنين در بين زنان با تحصيلات پايين (سواد ابتدايي) اضافه وزن و چاقي وفور بيشتري دارد. مطالعات مشابه در كشورهاي آسياي جنوبي نيز اين نتيجه را تأئيد مي‌كند (22). دلايل متعدد اين امر مي‌تواند كمبود اطلاعات در مورد عوارض ناشي از چاقي، عدم تمايل به انجام فعاليتهاي فيزيكي و يا نبود امكانات كافي براي انجام تمرينات ورزشي منظم نزد زنان با تحصيلات پايين باشد.

استعداد فاميلي در ايجاد چاقي مؤثر است. بسياري از عوامل هورموني و عصبي در تنظيم وزن دخیل مي‌باشند كه تحت تأثير ارث هستند. مطالعات نشان مي‌دهد افرادي كه والدين چاق دارند، استعداد بيشتري براي چاقي نسبت به ديگر اشخاص نشان مي‌دهند (23،20). نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه ارتباط معني‌داری بين چاقي والدين و بروز چاقي در فرزند وجود دارد. 
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چاقي عارضه مهم و در خور توجهی است که باید با برنامه‌ريزي مناسب از روند رو به رشد آن در جامعه بويژه در ميان زنان جلوگيري شود.
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اين تحقيق با حمايت مالي حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد واحد گناباد و در قالب يك طرح تحقيقاتي به انجام رسيد كه مراتب تشكر و قدرداني اعلام مي‌گردد؛ همچنين از آقايان سيد احمد غفاري و حميد چمنزاري كه در مشاوره آماري اين پژوهش ما را ياري نمودند، كمال تشكر و سپاسگزاري را داريم.
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Abstract

Background and Aim: Obesity is one of the most prevalent nutrition disorders which is associated with increase in mortality rate, hypertension, diabetics, cardiovascular diseases, and Cancer. The majority of the people in developing and developed countries are involved in obesity. It is also the most important nutrition disease and one of the social problems all over the world.
Materials and Methods: The samples, consisting of 440 females of 15-65 years of age, were selected based on random cluster sampling method. Measurement of obesity was performed through BMI and WHR indices. The analysis of data was done through statistic tests- Regression, Pierson. Kendal- and variation analysis, etc. using SPSS software.

Results: Based on BMI index 27.7% of the sample females suffered from overweight (BMI=25-29.9), 14.5%, from obesity (BMI
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30) and 22% from abdominal obesity (WHR
[image: image2.wmf]³

0.85). Based on both indices, BMI and WHR, there is a significant relationship between the level of education and the prevalence of obesity: This relation is detected between obesity and the three variables of marital status, menopause and frequency of pregnancy. 26.6% of married females. Suffers from obesity while this percentage is reduced to only 2.5% in the case of single females. 64.8% of menopausal females suffer from obesity while this percentage is reduced to 13.8% in the case of no menopausal females. The prevalence of obesity associated with no pregnant females is 11.9% while, in the case of females with six pregnancies, it rises to 67.5%. Regression test also indicates a significant relationship between advance in age and obesity: the rate of obesity sours from 7.7% among females of 20-24 years of age to 72.7% among females of 55-65 years of age. The results of the research confirm the existence of a significant relation- ship between the parentُ
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s, especially the motherُ
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s, obesity and the daughter’s obesity. 

Conclusion: Spreading information about obesity and its Complications, urging people to change their eating habits and to do exercise and physical activities can be effective in decreasing the prevalence of obesity.
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