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 استاندارد مقدار از فرد وزن آن در که است شرایطی : وزن اضافه

 . کند تجاوز قد طبق بر شده مشخص

 
 مساعد و محيطی عوامل اثر در که را بدن چربی و وزن افزایش : چاقی

 ایجاد فرد ژنتيكی ساختمان بودن

 

 چاقی می شود ،

 

 . م یگویند
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 وزن

  

 و چاقی

  

 تعریف اضافه



 

  

 هستند چاقی و وزن اضافه دچار نفر ميليون 29 ایران در . 

 ميليون 11 به نفر ميليون 2 از ایران ، در چاق افراد تعداد 1394 تا 1359 سال از 

 . است یافته افزایش برابر 5 / 5 که رسيده نفر

 نفر ميليون 18 به نفر ميليون 5 از وزن ، اضافه دچار افراد تعداد دوره ، همين طی 

 . است شده برابر 5 / 3 از بيش و یافته افزایش
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 شیوع روند

    

 چاقی ایران

  

 در

  



 

  

 بالغ زنان در : 

 درصد 3 / 32 به درصد 7 / 31 از : وزن اضافه شیوع 

 درصد 1 / 24 به درصد 6 / 16 از : چاقی شیوع 

 بالغ مردان در : 

 درصد 3 / 35 به درصد 9 / 23 از : وزن اضافه شیوع 

 درصد 8 / 13 به درصد 8 / 5 از : چاقی شیوع 
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 شیوع

  

 روند

  

 در

  

 چاقی

  

 تفکیک

  

 ایران به

  

 از

    

 سال

  

 تا 1359 جنس

  

1394 



 

 

  

 و

  

 کرونا چاقی

 نشان شواهد 

 

 تواند چاقی یدهد م

 

 ال ح تشدید باعث مستقيم طور به می

 . شود کرونا به مبتلا بيماران

 درصد 35 که کرونایی بيمار ۰۰ 2 و هزار 5 از بيش روی بر ای مطالعه 

 آن

 

 بردند ، رنج وزن اضافه از ها

 

 افراد وزن که ميزان هر به داد نشان می

 در شدن بستری و شدید کرونای به ابتلا خطر یابد ، می افزایش

 . شد بيشتر افراد این در نيز بيمارستان
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 2۰13و 199۰،1995،2۰۰۰،2۰۰5،2۰1۰سالهایدرایرانی زناندروزنچاقی/اضافهشيوع
 7 سنیگروههایواستانتفكيکبه



 
 



 

 2۰13و 199۰،1995،2۰۰۰،2۰۰5،2۰1۰سالهایدرایرانی مرداندروزنچاقی/اضافهشيوع
 8 سنیگروههایواستانتفكيکبه



 

 



 

 

 افزایش ) است رسيده 1394 سال در نفر 22 ۰۰۰ به 1369 سال در نفر 1 ۰5۰۰ از زنان در 

 ( برابری دو

 است یافته افزایش 1394 سال در نفر 27 ۰۰۰ به 1369 سال در نفر 11 ۰۰۰ از مردان در 

 ( برابر دو از بيش افزایش )
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 اضافه مرگ

  

 با

  

 مرتبط

  

می

ر

  

 و

    

 چاقی

  

 و

  

 به وزن

  

 تفکیک

  

 جنس

  

 سال از

    

 تا 1369

  

1394 



 

  

 آمریکا

  

 و

  

 ایران

  

 در

  

 چاقی

  

 و

  

 وزن

  

 اضافه

  

 شیوع

  

 مقایسه

 16 و درصد 54 با ترتيب به ) ایرانی مردان در چاقی و وزن اضافه شيوع 

 بسيار ( درصد 28 و درصد 69 ترتيب به ) آمریكایی مردان به نسبت ( درصد

 . است کمتر

 زنان در چاقی شيوع از بيش که ، ( درصد 32 ) ایرانی زنان در چاقی شيوع 

 هان ج را بالغين در چاقی شيوع بيشترین که کشوری عنوان به ) آمریكا

 . باشد می ( دارد
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 چاقی

  

 و

  

 وزن

  

 اضافه

  

 از

  

 ناشی

  

 خطرات

 3 ۰ تا 15 سنين در چاقی و وزن اضافه که است داده نشان گلستان کوهورت بزرگ مطالعه نتایج 

 ن سنی در ها سرطان و عروقی - قلبی های بيماری از ناشی مير و مرگ خطر افزایش با سالگی

 . است همراه بالاتر

 قی عرو - قلبی های بيماری خطر چشمگير افزایش با سالگی ۰ 4 تا ميانسالی سنين در وزن افزایش 

 . است همراه

 افزا در جدی بسيار خطر یک شاهد ، یابد ادامه ایران در وزن اضافه و چاقی افزایشی روند اگر

ی

 ش

 آینده سال 2 ۰ طی درصد 25 تا فعلی درصد ۰ 1 ميزان از چاقی ، عارضه عنوان به خون قند شيوع

 . بود خواهيم
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 علت های ایجاد اضافه وزن و چاقی

8066 12 

  80به میزان وجود چاقی در هر دو والد: احتمال چاقی در فرزندان% 

  50وجود چاقی در يكی از والدين: احتمال چاقی در فرزندان به میزان% 

 عدم تعادل بین انرژی دريافتی و انرژی مصرفی 

 (ضايعه های هیپوتالاموس، كوشینگ و كم كاری تیروئید) بیماری ها 

 كاهش متابولیسم  با افزايش سن 

 داروهای ضدافسردگی، ضد صرع و استروئیدها)مصرف داروها (فنوتیازين ها ، 

 مصرف الكل 



 

 سیاستهای سند ملی پیشگیری از بیماری های غیرواگیر

13 ترویج تغذیه انحصاری با شير مادر تا دو سالگی .1
 

 تشویق مردم به غربالگری مداوم چاقی و اضافه وزن .2

 وچ در مدارس)اجرای برنامه های پيشگيری از چاقی در مدارس و نظارت بر آن (طرح ک .3

 اجرای برنامه های غربالگری اضافه وزن در برنامه های بهداشتی نظام سلامت .4

 تشویق مردم به داشتن ترازوهای وزنی .5

 ارائه تجهيزات ترازوهای وزنی برای مكان های عمومی .6

 ارائه مشوق هایی به افراد چاق در رویدادهای سلامت مانند ترازوی وزن کشی، نوار اندازه گيری و ... .7

 مشاوره های رایگان رژیم غذایی در برنامه های سلامت .8

 حاکميت فعاليت های فيزیكی مدرسه محور .9

 افزایش تأسيسات ورزشی در محل کار .01

 اولویت دادن به تحقيقات مرتبط با چاقی و ارائه تسهيلاتی به پایان نامه ها در این زمينه .11

 مرگهای ناشی از آن در کشورایجاد و تقویت سيستم های ثبت شيوع چاقی و  .21

 تدوین سياستهایی برای محدود کردن تبليغات بازاریابی نوشابه ها، پفک ها و ... .31



 

 تشخيص و درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی .41

 تعيين برنامه های ویژه برای سنين در معرض خطر چاقی و شيوع چاقی در ایران .51



 

  

 شیوع

  

 عمده

  

 تغذیه بالای ای

  

 علل

  

 اضافه

      

 و

  

 وزن

  

 ایران

  

 در

  

 چاقی

 : اندازه از بیش غذای مصرف 1.

 3 ۰ ایرا یها مصرفی غذای درصد

 ن

 . است اضافه 

 تحركی كم 2.

 یها درصد ۰ 8 از بيش 
ایرا 

 ن

 ترین کم جزو و ندارند کافی تحرك
 تحرك 

 . روند می شمار به جهان مردم 

 نقليه وسایل به دسترسی افزایش 

 منزل امور انجام شدن ماشينی 

 زندگی روزمره برنامه در ورزش بودن غيرمعمول 

 و تلویزیون تماشای مثل غيرفعال های سرگرمی افزایش ... 

 ميزنشينی پشت های شغل افزایش 
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 کار به چاقی تعریف برای وسيع طور به امروزه که معياری 

 

 ده تو نمایه " رود می

 . است Body mass index= BMI “ بدنی

 یداری معن ارتباط بدن چربی ميزان با 

 

 . دارد
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 های

  

 چاقی

  

 تشخیص روش

  



 

  

16 

 بدنی

  

 توده

  

 شاخص

  

 بندی

  

 طبقه



 

 

 شهای

  

 رو

    

 تخمین

  

 چربی مختلف

  

 و

  

 بدن

  

 توزیع

  

 آن

 
 هگيری

 

 انداز

  

 ضخامت

 

 پوستی چين

 

 

 تعيين

 

 مختلف

 

 های

 

 قسمت

 

 بدن محيط

 
 اولتراسوند

 هستند 

  

 متوسطی

    

 كم

  

 دقت

  

 دارای

  

 . يا همگی
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 بدن

  

 در

  

 چربی

  

 توزیع

  

 الگوی

 است متفاوت مردان و زنان در و شود می کنترل ژنتيكی ، چربی توزیع الگوی . 

.1 
 . است شایعتر مردان در شود می دیده سیب شكل به که شكم در اضافی چربی توزیع

.2 
د زنان در بيشتر باشد می گلابی شكل به که باسن و ران ناحيه در اضافی چربی توزیع

ی

 . شود می ده
 . باشد می شيردهی و بارداری دوران نيازهای جهت چربی ذخایر این
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 از شده تشکیل بزرگسالان در بدن وزن ترکیب : 

 چربی بافت و ها استخوان مغز ، در بدن چربی شامل : ( Fat mass ) چربی بافت 1.

 املاح ، تئين پرو آب ، شامل : ( Fat free mass ) چربی بدون توده 2.

 Lean body mass ( LBM ) ًهمان دقيقا Fat free mass از شده تشكيل و نيست 

 . است بيشتر مردان در که ها ماهيچه

 LBM کننده تعيين مهمترین RMR است . 
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 است درصد 31 - 25 زنان در و درصد 24 - 18 مردان در بدن چربی کل طبيعی بطور . 

 بدن كل چربی بندی تقسیم : 

.1 
 ضروری چربی بافت

 ضروری فيزیولوژیک عملكردهای برای نياز مورد 

 تم سيس و ماهيچه کليه ، طحال ، کبد ، ، ریه قلب ، ، استخوان مغز در پایين مقادیر در 

 . شود می ذخيره عصبی

 است ( لگن اطراف و سينه در موجود چربی ) درصد 12 زنان در و درصد 3 مردان در . 
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.2 
 ای

  

 ذخیره

  

 چربی

  

 بافت

 

 

 ا بعنوان
 

 چربی

 

 بافت
 

 در

 

 گليسيرید

 

 تری

 

 بصورت
 

 که

 

 است
 

 انرژی
 

 . ست ذخيره

 است 
 

 یافته

 

 آنها تجمع

 

 از
 

 محافظت

 

 برای
 

 داخلی

 

 اندامهای
 

 و

 

 پوست

 

 زیر

 

 در

 

. 

21 



 

  

  

  

  

 

.1 
 : ( Visceral Adipose Tissue ) احشايی چربی بافت

 یابد می تجمع ( صفاق زیر ) شكمی داخل فضای در . 

 است تئين پرو و آب اندکی مقادیر دارای . 

.2 
 : ( White Adipose Tissue ) سفید چربی بافت

 حرارتی عایق و اندامها محافظ لایه ها ، گليسيرید تری انبار 

 ميشود آن در کمرنگ زرد رنگ ایجاد باعث کاروتن . 
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.3 
 چربی

  

 بافت

  

 ای

  

 قهوه

  

( Brown Adipose Tissue :) 

 

 

 آهن

 

 ميتوکندری حاوی

 

 دارای

 

 کوچک

 

 قطرات

 

 شكل

 

 به
 

 دارد در 

 

 وجود

 

 نوزادان
 

 در

 

 بيشتر
 

 و

 

 بزرگسالان
 

 در

 

 پایين

 

 مقادیر

 

. 

 

 

 عمدتاً

 

 دارد

 

 وجود

 

 کتف

 

 زیر

 

 کتف و

 

 ناحيه
 

 . در

 دارد در 

 

 نقش
 

 انرژی
 

 مصرف

 

 کنترل

 

 در

 

 بزرگسالان
 

. 

 برای بدن 
 

 گرما

 

 توليد

 

 در

 

 نوزادان
 

 در
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 لاسم سيتوپ نازك لایه توسط مرکزی چربی قطره از بالغ چربی سلول 

 . است شده احاطه ميتوکندری و هسته حاوی

 کنند می ذخيره چربی خود حجم درصد 95 - ۰ 8 تا ها سلول این . 

 دارد نام هايپرتروفی چربی افزایش اثر در ها سلول این اندازه افزایش . 

 است افزایش قابل برابر 1 ۰۰۰ تا هایپرتروفی توسط چربی ذخایر . 
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 چربی های سلول تعداد افزایش : هايپرپلازی 

 رسند می خود گنجایش نهایت به اندازه نظر از چربی های سلول وقتی 

 . دهد می رخ هایپرپلازی

 افتد می اتفاق دو هر یا هایپرتروفی یا هایپرپلازی اثر در وزن افزایش . 

 و ادی نوز در عمدتاً هایپرپلازی ولی افتد می اتفاق سنی هر در هایپرتروفی 

 . دهد می رخ نوجوانی

 در اما افتد می اتفاق هردو چاق و لاغر نوجوانان و کودکان در هایپرپلازی 

 . است تر سریع افزایش این چاق کودکان

25 



 

  

 درصد 25 ميزان به ماهگی 6 در نرمال رشد در چربی افزایش بيشترین 

 چربی مجدد افزایش ( Adiposity rebound ) پيش سالگی 5 / 5 از قبل 

 . است بزرگسالی و سالگی 16 در چاقی کننده گویی

 ولی یابد می کاهش آن از پس چربی های سلول اندازه لاغر کودکان در 

 . افتد نمی اتفاق این چاق کودکان در
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 برخلاف تئوری های قدیمی سلول های چربی در تمام طول زندگی قابل افزایش 

27 هستند. 
 

 .با کاهش وزن تعداد سلول های چربی کاهش نمی یابند 

 :چربی ذخیره ای بدن 

  تری گليسيرید رژیمی ایجاد می شود.مستقيماً از طریق 

 .ترکيب بافت چربی منعكس کننده ترکيب اسيد چرب رژیم است 

 بی تبدیلمی کربوهيدرات و پروتئين اضافی رژیم نيز با فرآیند ليپوژنز غير کارا به چر
 شوند.



 

  مازاد کربوهيدرات در مقایسه با چربی اضافی رژیمی برای تبدیل شدن به چربيذخيره ای
 انرژی بيشتری جهت تبدیل شدن نياز دارد. برابر 3 حدوددر 



 

  

 عمده بطور اما دهد می افزایش را ليپوژنز ساده قندهای مصرف 

 . دهد نمی افزایش را چربی ذخایر

 کردن متوقف طریق از بلكه ليپوژنز طریق از نه کربوهيدرات انرژی 

 . کند می چاق را فرد ها چربی اکسيداسيون
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 .تری گليسيریدهای رژیمی توسط شيلوميكرون ها به کبد منتقل می شوند 

  تری گليسيرید اندوژن که توسط کبد از اسيد های چرب آزاد ساخته می شود

 از کبد خارج می شود. VLDLتوسط

  آنزیم ليپوپروتئين ليپاز وظيفه انتقال چربی از خون به داخل سلول های چربی را ازطریق

 هيدروليز تری گليسيریدها به اسيدهای چرب و گليسرول انجام می دهد.

در صورت نياز تری گليسيرید در داخل سلول چربی دوباره توسط آنزیم -
hormone 



 

(sensitive lipase (HSL لجریان آزاد و گليسرول هيدروليز شده و به داخ به اسيد های چرب

 خون آزاد می شود.



 

  

 لی تئين ليپوپرو آنزیم فعاليت بر استروژن نظير ها هورمون برخی

پ

 اثر از

 . هستند گذار

 فعاليت افزایش باعث مونث جنس مخصوص های بافت در استروژن 

 دگی آما منظور به مناطق برخی در را چربی تجمع و شده ليپاز تئين ليپوپرو

 . دهد می افزایش شيردهی و بارداری برای
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 دو هر در لیپاز تئین لیپوپرو فعالیت وزن افزايش زمان در 

 . يابد می افزايش لاغر هم و چاق افراد در هم جنس

 می کاهش ليپاز تئين ليپوپرو فعاليت لاغر افراد در وزن کاهش از پس 

 . دارد افزایش دوباره چاق افراد در ولی یابد

 چاق افراد در وزن سريع و مجدد وزن افزايش علت 
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.1 
 متابولیک سطح

 RMR شود می شامل را انرژی مصرف کل درصد ۰ 7 - ۰ 6 حدود در . 

 RMR یابد می کاهش دریافتی کالری کردن محدود و سن افزایش با . 

 سطح کاهش با بدن انرژی ناگهانی محدودیت زمان در RMR 2 مدت در درصد 15 تا 

 . کند می حفظ را انرژی هفته

.2 
 بدنی فعالیت

 است انرژی مصرف بخش متغيرترین . 

 شود می شامل را انرژی مصرف درصد ۰ 3 - 15 طبيعی شرایط در . 
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 تنظیم کوتاه و بلند مدت وزن 33

 عبارتند از: گرسنگی، اشتها و سيری كنترل های كوتاه مدت 

  محرك های فيزیكی گرسنگی بسيار قویتر از سيری هستند و براحتی می توانمحرك

 های سيری را نادیده گرفت.

  توسط یک مكانيسم فيدبک از بافت چربی تنظيم می شودکه  بلند مدت وزنكنترل

 در صورت اختلال در ترکيب بدن سيگنالی از بافت چربی آزاد می شود.

 پروتئين هایی هستند که از بافت چربی به  آدیپوکين ها یا آدیپوسيتوکين ها

 جریانخون آزاد می شوند و نقش سيگنال را بازی می کنند.



 

  

 ری تئو Set point 

 با وزن کاهش یا افزایش برای عمدی تلاش حيوانات و ها انسان در 

 . است همراه بدن اصلی وزن به سریع برگشت

 کاهش و است تغيير قابل موقتی صورت به فقط بدن وزن RMR باعث 

 . شود می اصلی وزن به بازگشت

 و داخلی تنظيمی های مكانيسم توسط بدن وزن ری تئو این براساس 

 . ماند می باقی ثابتی محدوده در هميشه ژنتيكی
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 نوروترانسمیترهای مغزی.1

:نوراپی نفرين و دوپامین 

) توسط سيستم عصبی مرکزیSNS.در پاسخ به دریافت غذایی ترشح می شوند ( 

سروتونین، نوروپپتیدY  :و اندورفین ها 

 کاهش سروتونين و افزایش نوروپپتيد Y .با افزایش ميل به کربوهيدراتها همراه است 



 

  ميشود  غذایی شيرین و پرچرب که در افراد چاق دیدهاشتياق فراوان به مصرف مواد
 ممكن است ناشی از سيستم اندورفينی باشد.



 

  

 CRF : 

 شود می ترشح هيپوتالاموس غده از ورزش حين در . 

 است اشتهایی بی قوی عامل . 

 یابد می افزایش آن مقدار افسرده افراد در . 

 ( هايپوكرتین ) اوركسین 

 کند می تحریک را اشتها و شده ترشح هيپوتالاموس توسط . 

 است انرژی و گلوکز هموستاز مرکزی کننده تنظيم . 
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.2 
 گوارش دستگاه هورمونهای

 اينكرتین 

 ا ر غذا دریافت مستقيماً و داده کاهش معده تخليه کاهش با را جذب ميزان 
 . دهند می کاهش

 CCK : 

 غذا از دریافتی تئين پرو و چربی به پاسخ در روده از مترشحه 

 شود می غذا دریافت کاهش باعث مغز سطح در . 
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 بمبزين 

 انترواستاتین 

 آديپونكتین 
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.1 

 ob ژن  

.2 

  

 آديپونكتین

  

 ( ADIPOQ ) ژن

 beta 3 - adrenoreceptor ژن 3.

.4 

 FTO ( Fat mass and obesity associated gene ) ژن  

 ژن ob شود می لپتين توليد باعث . 

 ژن در موتاسيون ob ، اب رژیم که افرادی در بخصوص متابوليک سندرم یا چاقی به منجر 

 . شود می کنند می دریافت زیاد اشباع چربی
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 و ژن

  

 چاقی آديپونكتین

  

 شود سرم در آن غلظت و آدیپونكتين ژن بيان کاهش موجب مرکزی چاقی 

 

 . می

 ًبه یت حساس چاقی ، با آدیپونكتين ژن مورفيسم پلی که است شده گزارش اخيرا 

 . است مرتبط 2 نوع دیابت به ابتلا خطر و انسولين

 را کبد از ز گلوك خروجی ميزان ، انسولين به کبد حساسيت افزایش با آدیپونكتين 

 دهد ، می کاهش

 

 افزایش مانع و داده افزایش را عضلات در گلوکز مصرف همچنين
 شود خون قند

 

 . می
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 ژن beta 3 - adrenoreceptor و دارد جای چربی بافت در RMR اکسيداسيون و 

 . ندك می کنترل را ها چربی

 ژن FTO ندك می دیابت بيماری مستعد را فرد بدنی ، توده روی بر تأثير با . 

 فرآ در دخيل های ژن این تواند می فرد غذایی های انتخاب و زندگی سبک

ی

 ند

 . نماید غيرفعال یا فعال را چاقی

 دارد فرد ژنتيک با رابطه در دانش به نياز موفق و مدت بلند وزن تنظيم . 
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 DNA آزمايش  

 تواند  

 می  

 رابط فرد  

 در  

 را  

 ه پیش   بینی  

 با  

 كند

 فراهم  

 خاص  

 رژيم  

 يک  

 شخص   به  

 . پاسخ  



 

  

 استرس و نامنظم خواب 

 منجر و داده تغيير را اشتها و گرسنگی اندوکرین تنظيمات مزمن خواب کمبود 

 . شود می چاقی به

 سندرم بروز و ها ژن ، روزی شبانه ریتم خوردن برهم ، خوابی بی مابين 

 . دارد وجود ارتباط متابوليک

 برای را انسولين ترشح و رود می بالا کورتيزول هورمون سطح استرس زمان در 

 . ميكند تحریک نرمال سطح در خون قند حفظ

 اشتها افزايش
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 Obesogens 

 و زده م بره را ها چربی نرمال متابوليسم که هستند بدن برای خارجی شيميایی ترکيبات 

 . شوند می چاقی به منجر

 و یری س و انرژی تعادل ، متابوليكی تنظيم نقطه ، چربی ذخيره و هموستاز ترکيبات این 

 . زنند می برهم را گرسنگی

 ها بيسفنول ( BPA ) و Phthalates شوند می یافت بندی بسته پلاستيكی ظروف در . 

 ها پاتوژن و ها ویروس 

 ویروسها ، : جمله از است شده شناسایی آدیپوژنيک پاتوژن ۰ 1 حداقل اخير دهه دو در 

 ای روده ميكروفلور و باکتریها
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 حيوانات در را چربی توليد است قادر 36 - آدنوویروس نام به انسانی آدنوویروس یک 

 های لول س در انسولين به حساسيت چربی ، تجمع ، تمایز ، رونویسی افزایش با آزمایشگاهی

 . دهد افزایش لپتين ترشح کاهش و چربی

 غذایی رژیم و روده میکروفلور 

 دارد وجود غذایی جذب و افراد گوارش دستگاه ميكروفلور مابين قوی ارتباط . 

 های ميكروب firmicutes و bacteriodetes می یافت گوارش دستگاه فلور در طبيعی بطور 

 . شوند

 شوند می شناخته کننده لاغر یا کننده چاق ميكروبيوتای بعنوان . 

 های باکتری firmicutes است موثر افراد چاقی و کالری جذب و مغذی مواد شكستن در . 

 از بيشتری جمعيت bacteriodetes شود می افراد در لاغری به منجر . 
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.1 

  

 اندازه

  

 و

  

 بدن

  

 چربی

  

 پیرامون گیری

  

 محیط

 BMI 

 کمر دور 

 

 گردن 

 

 دور

 لگن 
 

 به
 

 شكم

 

 دور

 

 نسبت

 قد 

 

 به
 

 کمر

 

 دور

 

 نسبت

 

 

 دور

 

 به
 

 گردن

 

 دور

 

 شكم نسبت
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.2 

  

 Deurenberg معادله

 از استفاده با BMI ، زند می تخمين را فرد بدنی چربی بافت جنس و سن . 

 %  Body  fat  = ( 1.2 
  
x  BMI)  + ( 0.23 

  
x age in  yrs ) – ( 10.8 

  
x G)  – 5.4 

 G  = 

  
1 for male; G  = 0 

  
for  female 

 درصد 

 چربی 

 مردان 25 - ۰ 2 

 و 

 در  

 یا  بيشتر 

 32 - 25 درصد 

 و  

 مقادیر بيشتر درصد 

 زنان  بعنوان  

 در 

 همراه  است

 چاقی 

 و 

 متابوليک 

 های 

 خطر  بيماری 

 و  با 

 شده 

 قلمداد 

 . زیاد 
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.3 
 بدن شكل شاخص

 که آنجایی از BMI ب نمی بدنی چربی توزیع تعيين به قادر

اش

 د

 . نمودند طراحی را ( ABSI ) بدنی شكل شاخص محققين

 را مير و مرگ ميزان وزن و قد کمر ، دور از استفاده با شاخص این 

 . کند می بينی پيش
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