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  چكيده

با توجه . اند هدفراد معلول را نشان داوتوده چربي در ا يتوده بدن يهمطالعات انجام شده ارتباط بين چاقي واضافه وزن با نما يبرخ :مقدمه

اضافه وزن در  ميزان شيوع چاقي و هدف از انجام اين مطالعه بررسي ،روي سلامتي دارد اضافه وزن عوارض جدي بر ي وقكه چا به اين

 .بودگروهي از جانبازان 

 يها ها شامل داده داده يآور جمع. گرفتند قراراصفهان مورد مطالعه  نفر از جانبازان شهر 106حاضر تعداد  يمطالعه مقطع در :ها روش

 .گرديد ثبت 10SPSSافزار  نرم درها  داده وانجام  يپزشك يخچهتار و يتن سنج

، cm 04/8 ± 39/168، قد Kg 44/13 ± 75/78وزن : باشد يم يرز شرحبه  يتن سنج يها شاخص يارانحراف مع و يانگينم: ها يافته

دور عضله بازو  يط، محcm 38/7 ± 96/31، دور ساق پا cm 12/4 ± 19/33، دور وسط بازو Kg/m268/4 ± 98/27  يتوده بدن يهنما

cm 02/11 ± 34/27دو سر بازو  يپوست ين، چmm 47/5 ± 10/12سه سر بازو  يپوست ين، چmm 08/6 ± 35/16يرز يپوست ين، چ 

 .mm 16/24 ± 13/89كل  يرب، چmm 33/7 ± 82/32 يلياكا يبالا يپوست ين، چmm 10/8 ± 17/30 يكتف

اين در حالي است كه جانبازان . هستند ياضافه وزن و چاق مورد مطالعه دچار يتاز جمع يمياز ن يشها ب با توجه به يافته: گيري نتيجه

توان به كم  ين معلل عمده آ ميزان توده چربي بيشتري داشتند كه از ،با ديگر جانبازان يسهكسان در مقاي يتوده بدن يهقطع نخاعي با نما

  .شود يم يشترتوصيهو با حجم نمونه ب يشترب يالبته بررس. گروه اشاره كرد يندر ا يتحرك

  .اضافه وزن ي،چاق ي،تن سنج يها جانباز، شاخص :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/5/89 :پذيرش مقاله  27/4/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

و  يدر غربالگر يمهم نقش يآنتروپومتر يها يريگ ندازها

 يپوست يها ينوزن بدن، ضخامت انواع چ. دارد يا يهكنترل تغذ

. كند يفرد را مشخص م يهتغذ يتها وضع يطو انواع مح

 يا يهتغذ يابيارز يساده و ارزان برا يع،سر يروش يآنتروپومتر

به كار  ينيكيكل يها و مراقبت يشگاهتواند در آزما ياست كه م

 يابيارز يعضله بازو برا يطو مح يپوست نيضخامت چ). 1( رود

در واقع با . شود يو عضله بدن استفاده م يچرب يزانم

 يزانم يممستقير به طور غ )TSF(ي جلد يرز يچرب يريگ اندازه

بدن  يتروژنبدن، آب بدن و كل ن يمبدن، كل پتاس يچرب يرذخا
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در بدن است،  يانرژ ياصل يرهذخ يچون چرب. شود يمشخص م

TSF بدن باشد يكل انرژ يبرا يتواند به عنوان شاخص مي .

بدن در ارتباط است و  يا يچهعضله بازو با كل توده ماه يطمح

د به نتوان مي هستند،بدن  ينپروتئ يچون عضلات محل اصل

روش  يك). 2(د نبدن باش ينكل پروتئ يبرا يعنوان شاخص

 يو بافت چرب يتوده بدون چرب يينتع يمناسب و معتبر برا

 .باشد مي DXAش رو

 يو همكاران برا Bachholzتوسط  يمرور اي مطالعه

و خطر  يكمر با چاق و اندازه دور يتوده بدن يهنما يبررس

مزمن  ينخاع يبعروق كرونر قلب در افراد دچار آس يماريب

ي توده بدن يهگروه، نما ينمشخص شد كه در او در آن انجام 

)BMI (درصد توده است و  يچاق يبرا يحساسير شاخص غ

امر  ينا. كند سالم كمتر منعكس مي يتبدن را نسبت به جمع

در  BMI يگيري و ناتوان اندازه يذات يخطا يلبه دل شايد

 يو بررس يگرديكاز  يو توده بدون چرب يتوده چرب يكتفك

اندازه دور كمر هم شاخص . باشد در بدن مي يچرب يعتوز

مطالعات گذشته  وجود، ينبا ا. يستن يياحشا ياز چرب يمعتبر

ي عروق - يقلب يها يمارياندازه دوركمر و خطر ب ينب يارتباط

)CHD( در . اند كردهمشاهده  ينخاع يبدچار آس يتدر جمع

افراد دچار  يژهشده و يبند طبقه BMIشود  مي يهتوص يتنها

كمر به عنوان  اندازه دور ينهمچن. استفاده شود ينخاع يبآس

 CHDو خطر  يياحشا يتوده چرب يزانشاخص از م يك

  ).3(زده شود  ينتخم

و همكاران  Avivo Mustكه توسط  يگريمطالعه د در

 ،)95و  85صدك (انجام شد  يچاق يها شاخص يينتع يبرا

 6افراد  يبرا يبه عنوان شاخص چاق TSFو  يتوده بدن يهنما

  ).4(ساله در نظر گرفته شد  74ماهه تا 

 يتوده بدن يهنما يبررس ا هدفو همكاران ب craigمطالعه 

 ينخاع يبآس يماراندر ب xبدن با اشعه  يبگيري ترك و اندازه

 يادر گروه پاراپلژ يكه درصد توده چرب ، نشان دادساله 10- 21

 ينا. است يشترب يانسبت به گروه تتراپلژ يدار يطور معنه ب

بدن در  يبا كاهش در توده بدون چرب ،بدن يدر توده چرب ييرتغ

كه به طور  BMI يجهدر نت ؛است مرتبط يااراپلژافراد تترا و پ

 دار يمعن يتجمع ينرا در ا يچاق ،شد ياستفاده م يسنت

)Underestimate (بود  نموده)5.( 

 افراد در وزن اضافه و يچاق شده، انجام مطالعات به توجه با

 جدي عوارض به توجه با و است شايع نخاعي مزمن آسيب با

 يوعش يزانم بررسيمطالعه  اينسلامتي، هدف از  روي بر آن

  .بوداز جانبازان  يگروه درو اضافه وزن  يچاق

  

  
  ها روش

ي از نوع مقطع يليتحل –يفيمطالعه توص يكمطالعه  ينا

)Cross sectional ( جمعيت مورد مطالعه جانبازان بالاي و

تا پايان  87آبان و زمان اجراي طرح از شهر اصفهان % 10

كردن فرم  ورود به مطالعه پر اييارهمع .بود 89شهريور 

و  % 10 يبالا ينامه آگاهانه و درصد جانباز يترضا

از ادامه شركت در طرح  يتيخروج از مطالعه نارضا يارهايمع

  .بود

نفر  96حداقل فرمول  يقنمونه برآورده شده از طر يزانم

برآورد شد كه با توجه به احتمال خروج از ادامه مطالعه تعداد 

با توجه به مشكلات  يتنها در. شد يآور نمونه جمع 120

ها  نفر از آن 106 ،ورود و خروج از مطالعه يارهايطرح و مع

 يها نمونه .ساده بود يتصادف يريگ روش نمونه. ماندند يباق

مراجعه كننده به مركز  ياشده از افراد ساكن  يآور جمع

و كارمندان جانباز  يمطهر يدجانبازان شه يتوانبخش

منطقه  يدشه ياداصفهان، كارمندان بن يانشگاه علوم پزشكد

  .ندجانبازان بود ياز باشگاه ورزش يزن يو تعداد 1

با  ياز متر نوار يتن سنج يها گيري شاخص اندازه يبرا

و  يلوگرمك 5/0با دقت  يمتر يمتر، ترازو يسانت 1دقت 

ا ها ب داده يتدر نها. متر استفاده شد يليم 2/0با دقت  يپركال

  .گرديدبررسي ثبت و  10SPSSي آمار افزار استفاده از نرم

و طبق اصول  يگيري قد از متر نوار جهت اندازه

از  ،نبودند يستادنكه قادر به ا يافرادقد . گيري شد اندازه

طول ساق پا  يكه برا ؛گيري شد دست اندازه ياارتفاع زانو 

و تا كف پا  گرفت ميزانو قرار  يبر رو يميجسم قا
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مربوط، قد شخص تعيين فرمول با استفاده از گيري و  دازهان

  .گرديد مي

افراد براي  .از وزنه استفاده شد يزگيري وزن ن اندازه يبرا

صفر شدن  يتقابل يكه دارا ،مخصوص ياز ترازو يلچريو

  .استفاده شد ،بود

شامل  يپوستير ز يگيري قطر چرب اندازه يها حلم

و  يكتف يرعضله ز ،)TSF( ، سه سرBSF)( عضله دوسر

  .گيري شد اندازه يپربود كه توسط كال يلياكااسوپر

 يانيدر ابتدا نقطه م، عضله دو سر و سه سر بازو يبرا

در  يريناستخوان زند ز يخار استخوان كتف و برجستگ ينب

گيري و  اندازه شت،قرار دا 90˚ يهكه آرنج در زاو يحالت

ت سبابه و انگش ينپوست بير ز يشد و چرب يگذار علامت

كه عقربه  يهگرفت و بعد از چند ثان ميشست دست چپ قرار 

  . شد ميثبت  ودستگاه خوانده  يعدد مورد نظر رو ،ثابت شد

 45˚ يهكتف در زاو يينپا يهدر زاو يكتفير عضله ز

 يكه چرب يلياكااسوپر يتگيري شد و در نها اندازه يعمود

گن در خط استخوان خار ل ياست، در بالا يافق يپوستير ز

  .گيري شد بغل اندازه يروسط ز

گيري شد و  بار اندازه 3هر محل  يرپوستيز يچرب

 دوباره ،بود mm 2از  يشترگيري ب چنانچه اختلاف اندازه

 يطگيري همچنين مح اندازه. گرفت ميانجام  گيري اندازه

حالت  ينكه در ا گيري شد، اندازه) MAC( بازو يوسط بالا

و سپس وسط  محاسبهف تا سر آرنج استخوان كت ينفاصله ب

  .يدگيري گرد دور آن اندازه يطشد و مح يگذار آن علامت

 يربا مقاد يتن سنج يها شاخصيانگين م يسهمقا يبرا

 يبررس يو برا One sample t- testاستاندارد از آزمون 

 يبرا و Pearson correlationمختلف از  يرهايارتباط متغ

جداول يارحراف معو ان يانگيندست آوردن م هب

 .استفاده شد 10SPSS افزار مدر نر  Descriptiveاز 

 :پژوهش ييها و مشكلات اجرا يتمحدود

 يمطهر يدشه يخاص مركز توانبخش يطبه علت شرا )1

از جانبازان محل  يبر خ يمركز برا ينكه ا ينو ا

از هفته و با  يخاص يدر روزها يستيسكونت بود با

شد  يمركز مراجعه مسخت به  يها يانجام هماهنگ

 .شد يافتادن كار م يقامر باعث به تعو ينكه هم

 يدانشگاه به علت پراكندگ ينمونه ها يدر جمع آور )2

آزاد با  يدر زمان ها ينمونه ها و عدم هماهنگ

 .يماتلاف وقت فراوان مواجه شد

از جانبازان به خصوص  يبرخ يموخ يطبه علت شرا

با مشكل  يتن سنج يها يريگ جانبازان قطع نخاع اندازه

از  يبرخ ياشد كه همه  يباعث م ينشد و ا يمواجه م

  .انجام نشود يتن سنج يها يريگ اندازه

  

  ها يافته

 يبقد به ترت و وزن يارو انحراف مع يانگينمطالعه م يندر ا

. باشد مي cm04/8 ± 39/168و  kg 4/13 ± 75/78برابر 

از  درصد 23/15در  يدرصد جانباز يانگينم ينهمچن

درصد  49تا  25 ينب درصد 9/21 در درصد، 25 يرجانبازان ز

 درصد 3/53در  درصد و 69تا  50 ينب درصد 52/9در  و

  .است درصد 70از  يشترو ب يمساو

 BMI ،kg/m2 68/4 ± 98/27 يارو انحراف مع يانگينم

افراد مورد  BMI يفراوان يعتوز 1باشد و در جدول  مي

  .مطالعه نشان داده شده است

تن  يها شاخص يارو انحراف مع يانگينم 2در جدول 

  .در گروه جانبازان نشان داده شده است يسنج

  

  

  

  

  

  

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               3 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-147-en.html


  1388و اضافه وزن در جانبازان شهر اصفهان در سال  يچاق وعيش يبررس

 1389پاييز / شماره سوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  562

  BMI يارو انحراف مع يانگينم :1 جدول

 يارانحراف مع يانگينم تعداد شاخص

 68/4 98/27 93 يتوده بدن يهنما

  يتن سنج يها شاخص يارو انحراف مع يانگينم :2جدول 

 يارانحراف مع يانگينم تعداد يتن سنج يها شاخص

 44/13 75/78 94 وزن

 04/8 39/168 94 قد

 68/4 98/27 93 يتوده بدن يهنما

 12/4 19/33 45 دور وسط بازو

 38/7 96/31 35 دور ساق پا

 022/11 34/27 41 دور عضله بازو يطمح

 47/5 103/12 93 دو سر بازو يپوست ينچ

 08/6 35/16 94 سه سر بازو يپوست ينچ

 10/8 17/30 85 يكتف يرز يپوست ينچ

 33/7 82/32 90 يلياكا يبالا يپوست ينچ

 16/24 13/89 84 كل يچرب

  

  

  بحث

 يينتع يبرا يكآنتروپومتر يها گيري مطالعه اندازه يندر ا

  .شد يو توده عضلات بررس يبافت چرب يزانم

 يبر رو ،كه توسط مك دونالد و همكاران يا مطالعه

نشان داد در  ،انجام شد ينخاع يبساله با آس 10-21 ينمعلول

 .يابد كاهش مي يدار يبه طور معن يگروه بافت بدون چرب ينا

 يجهدر نت ،است يافته يشها افزا آن يكه بافت چربي حال در

BMI ينرا در ا يچاق يراز .يستگروه مناسب ن ينا يبرا 

 يژگروه پاراپل يسهدر مقا. كند مي Under estimate يتجمع

 يدر گروه پاراپلژ يمشخص شد درصد توده چرب يو تتراپلژ

است و  يشترب ينسبت به گروه تتراپلژ يدار يبه طور معن

در . شود مي يدهدر هر دو گروه د يكاهش در توده بدون چرب

 ± kg 8/16و وزن  BMI 6/4 ± 3/22 يانگينمطالعه م ينا

  ).5(بود  cm 6/13 ± 5/168و قد  64

 TSF و وزن، قد يارو انحراف مع يانگينم ضراحالعه در مط

و  kg 44/13 ± 75/78برابر  يبنفر به ترت 94در تعداد نمونه 

cm 0/8 ± 39/168 ،mm 08/6 ± 35/16 ينبود كه ب 

TSF  مطالعه وTSF  استاندارد)mm 3/11 ( تفاوت

و انحراف  يانگينم). P > 0001/0(وجود داشت  يدار يمعن

 برابر يبنفر به ترت 93در تعداد نمونه  BSFو  BMIيار مع

با  BSF ينبود كه ب mm 47/5 ± 1/12و  98/27 ± 68/4

وجود داشت  يدار يتفاوت معن) mm 9(مقدار استاندارد آن 

)0001/0 < P .(يرز يپوست چين يارو انحراف مع يانگينم 

. بود mm 1/8 ± 17/30نفر برابر  86در تعداد نمونه  يكتف

نفر  84در تعداد  )TF(كل  يار چربيو انحراف مع گينيانم

و انحراف  يانگينم. دست آمده ب mm 16/24 ± 13/89برابر 

 ± cm 22/4نفر برابر  45در تعداد نمونه  MAC يارمع

) cm 31(با مقدار استاندارد آن  يسهبود كه در مقا 19/33

و  يانگينم). P > 001/0(وجود داشت  يدار يتفاوت معن

در تعداد ) MAMC(بازو  ماهيچه وسط يار دورمع انحراف

 يسهبود كه در مقا cm 02/11 ± 34/27نفر برابر  41نمونه 

نداشت  يدار يتفاوت معن) cm25(با مقدار استاندارد آن 

)18/0 < P .(يارو انحراف مع يانگينم CC  35در تعداد نمونه 

با  يسهدست آمد كه در مقا هب cm 38/7 ± 96/31نفر برابر 

وجود داشت  يدار يتفاوت معن) cm36(مقدار استاندارد 

)003/0 < P (6-4.(  
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، TSF(دست آمده ه ب يآنتروپومتر يربا توجه به مقاد

BSF، MAC  وBMI  بالاتر از حد نرمال وMAMC  كمتر

 ينكل در ا يچرب يزانرسد كه م به نظر مي ،)از حد نرمال

بافت  يزانم كهي حال در ،باشد از حد استاندارد مي يشافراد ب

لازم به ذكر است كه . استنرمال  يزانكمتر از م يعضلان

 يبرا يشاخص مناسب ينخاع يبافراد آس يبرا BMIشاخص 

  .يستو اضافه وزن ن يچاق يزانم يينتع

بدن و  يبكند ترك مي يانوجود دارد كه ب ياديمدارك ز

 يعروق هاي يماريب يسكر ييندر تع ينقش مهم يچرب يعتوز

كل بدن ممكن است شاخص  يچرب كه  يحال در. دارد

 هاي يماريآترواسكلروز و ب يبرا يكننده مناسب يشگوييپ

مانند سكته،  يعروق -يقلب هاي يماريب. نباشد يعروق

به  يقلب هاي يمارياز ب يو مرگ ناش يوكاردانفاركتوس م

 BMI ).6( در ارتباط است يشكم يبا چاق يدار يصورت معن

در مطالعات  يگيري بافت چرب اندازه يبرااغلب  TSFو 

 ينپنجم و هشتاد. شوند استفاده مي يدميولوژيكو اپ ينيكالكل

 يبه طور عمل اغلب TSF و BMIدرصد  ينپنجم و و نود

  ).4( شوند مي يمارگونهب يو چاق يچاق يفتعر يبرا

و  يركننده مرگ و م يشگوييعامل پ يكبه عنوان  يچاق

مزمن از جمله  هاي يماريود و در بش در نظر گرفته مي يناتوان

 يمغز يها و سكته يعروق -يقلب هاي يماريو ب IIنوع  يابتد

از عدم  يبالاتر يزانم ينخاع يبافراد با آس. )7-8(نقش دارد 

 يلاختلال در پروفا يني،تحمل به گلوكز، مقاومت انسول

 يوجود دارد كه تمام )1( يقلب هاي يماريو ب ).9-10( يپيديل

بدن افراد  يبدر ترك. باشد مي يدر ارتباط با چاق ها ارييمب ينا

 يجادا ياديز ييراتتغ يتحرك يب يلبه دل ينخاع يببا آس

) SCI(ي مزمن نخاع يببه علاوه در افراد دچار آس. شود مي

 يندر سن II يابتكرونر قلب و د هاي يماريب ياديز يزانبه م

  .)12-13( سالم وجود دارد يتبا جمع يسهدر مقا يجوان

 يندر معلول يو همكاران در مورد چاق weilمطالعه 

 است يهاز بق يشترب درصد 66 يندر معلول ينشان داد كه چاق

و همكاران گزارش كردند  Rimmer, wang ينهمچن). 14(

از  يشتربرابر ب 4 به طور تقريبي ينمعلول يندر ب يكه چاق

ت از افراد شرك يمين يگردر مطالعه د). 15( است يرينسا

لاغر  درصد 5/7چاق و  درصد 19اضافه وزن و  يكننده دارا

  ).16(بودند 

كند كه اضافه  مي يانب يفيتوص –يمقطعپژوهش  يك

 يعموم يتنسبت به جمع يمياييدر جانبازان ش يوزن و چاق

 يبرا BMIاز مطالعات  ياريدر بس). 17(دارد شيوع بالاتري 

شود  تفاده مياس SCI يماراندر ب ها يماريب يسكر گويي يشپ

و  BMI ينب يميارتباط مستق SCI بيماراندر  ).19-18(

 BMIبدن،  يو صدك چرب BMI يك،اور يداس يسطح سرم

وجود  ينو سطح لپت BMIخون و  ينو سطح گلوكز و انسول

 يپوپروتئينل( HDLو  BMI ينب يارتباط معكوس نيزدارد و 

 يگريمقاله د ينهمچن. )20-21(شد  يدهد) بالا يتهبا دانس

 يها و پلاك CC ينب يكند كه ارتباط معكوس مي يانب

  ).22( وجود دارد يدكاروت

 يبرا BMIكند كه شاخص  مي يانب يمطالعه مقطع يك

 يمارانو ب يستمناسب ن ينخاع يبافراد چاق با آس ييشناسا

و  يچاق يدر معرض خطر بالا يدبا 22بالاتر از  BMIبا 

- 24(نظر گرفته شوند  مزمن و مرتبط با آن در هاي يماريب

23 ،3.(  

و  يتن سنج يها مربوط به شاخص يها يافتهبا توجه به 

كل  يچرب يزاندهد م كه نشان مي ،گروه ينبدن در ا يبترك

 يبدن يتمشخص است كه فعال ،باشد از حد نرمال مي يشب

  .افراد دارد ينا يسلامت يارتقا يبرا يمنظم نقش مهم

  

  يشنهادهاپ

، TSF ،BSF( به دست آمده يآنتروپومتر يربا توجه به مقاد

MAC ،MAMC  وBMI(، بدن و مشاوره  يتفعال يشافزا

  .شود مي يهتوص يدرمان يمرژ

باشد  مي 27افراد بالاتر از  ينا BMI يانگينجا كه م از آن

افراد  ينمطالعات در ا يردست آمده از ساه ب يجو طبق نتا

BMI  ب وسحماضافه وزن  يزن 22بالاتر از تا حدودي

 يادچار اضافه وزن  هعمدبه طور افراد اين  در نتيجه شود، مي

 وكاهش وزن  يمافراد رژ ينا يبرا رو از اين. هستند يچاق
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 يتبا توجه به وضع يناز سبك تا سنگ هايي يتانجام فعال

  .دگرد مي يهشان توصاي يجسمان

  و قدرداني تشكر

 شهر مطهري شهيد مركز گرامي جانبازان كليه از پايان در

 جناب گرامي جانباز و نمودند شركت طرح اين در كه اصفهان

 شهيد مركز توانبخشي بخش مركز پزشك توكلي، دكتر آقاي

 را تشكر كمال بودند، ما مدديار و حامي همواره كه مطهري

  .داريم
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 The prevalence of obesity and overweight in Isfahan Veterans* 
 

 
Sahar Sarraf Bank1, Mahsa Malek Ahmadi2, Zahra Sadat Khosravi1, 

 Reza Ghiasvand3, Elham Rezaei1, Jalal Sabouri1 

Abstract 
Background: Several studies showed the relationship of obesity and overweight with body mass index. 
According to these studies, because of severe complications of obesity and overweight we wanted to 
indicate the outbreak rate of obesity and overweight in the certain group of veterans. 
Methods: This study was cross-sectional in design. The numbers of subjects was 106 individuals in 
Isfahan city. Anthropometric data and medical history were collected and handled with SPSS 10 statistical 
software. 
Findings: The mean and standard deviation of anthropometric indices were as follow: height, 168.39 ± 
8.04 cm, weight, 78.75 ± 13.44 kg, body mass index, 27.98 ± 4.68 Kg/m2, mid-arm circumference, 33.19 
± 4.12 cm, calf circumference, 31.96 ± 7.38 cm, mid-arm muscle circumference, 27.34 ± 11.02 cm, biceps 
skinfold, 12.10 ± 5.47 mm, triceps skinfold, 16.35 ± 6.08 mm, scapular skinfold, 30.17 ± 8.10 mm, 
suprailiac skinfold, 32.62 ± 7.33 mm, total fat, 89.13 ± 24.16 mm. 
Conclusion: According to the findings, more than half of the study population were obese and 
overweight, however spinal cord injured patients with the same body mass index had excessive fat mass 
compared to other veterans. The main reason is sedentary life style but, additional investigations with 
larger samples size are encouraged. 
Key words: Veteran, Anthropometric Indices, Obesity, Overweight. 
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