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در این مقاله آثار زیان بار "پش��ت میز 
نشستن طولانی در روز" را که از عادت‌های 
شغلی حسابداران است مرور می‌کنیم و ساز 
و کارهایی که از این طریق سلامت فرد را 
در مخاط��ره قرار می‌دهد توضیح می‌دهیم؛ 
با این فرض که آگاهی بیش��تر از این س��از 
و کاره��ا ف��رد را به دقت و توجه بیش��تر به 
ش��یوه کار و زندگی و مراقبت پیگیرانه تر 
از س�المت خویش دعوت می‌کند و اینکه 
سلامت افراد با کارآیی آنان و از این طریق 
با توس��عه ف��ردی، س��ازمانی و ملی پیوند 
دارد. به ش��یوه‌های پیشگیری از مخاطرات 
پشت میز نشینی هم می‌پردازیم و یافته‌ها و 
توصیه‌های پژوهش��گران و مراکز پزشکی 
در این زمینه را هم عرضه می‌کنیم. همچنین 
تعاریف اصطلاحات تخصصی مورد بحث 
را برای آن گروه از خوانندگان که به دنبال 
کردن بیش��تر موضوع علاق��ه مندند با ذکر 
منابع آن‌ها به طور خلاصه در پی نوشت‌ها 

آورده ایم.

 ای��ن مقاله حاصل مطالعه‌ی ش��خصی 
نگارن��ده با ه��دف افزایش آگاهی خویش 
در م��ورد بهداش��ت و س�المت از منابعی 
اس��ت ک��ه برای آگاهی عم��وم مردم، اما به 
وس��یله‌ی متخصصان و مراک��ز تحقیقات 
پزش��کی فراهم آمده، که با ش��ما در میان 
گذاش��ته می‌ش��ود. از همین رو فقط برخی 
آگاهی‌ه��ای عمومی را در زمینه‌ی موضوع 
بح��ث به خوانن��دگان عرضه می‌کند، حال 
آنک��ه هر گونه تصمیم‌گیری و برنامه ریزی 
در مورد بهداش��ت و سلامت فردی نیازمند 
مراجعه به مش��اوران و پزشکان متخصص 
و مراک��ز مش��اوره‌ی تخصص��ی و دنب��ال 
ک��ردن رهنمود‌ها و توصیه‌های تخصصی 

آنهاست.

زمینه‌ی بحث
ما نس��لی هس��تیم که بیشتر می‌نشینیم؛ 
موق��ع غذا خوردن، هنگام رانندگی، وقتی 
تلویزی��ون تماش��ا می‌کنی��م، اوقاتی که از 

کامپیوتر اس��تفاده می‌کنیم، در سینما، تئاتر 
و کنسرت یا در سالن سخنرانی؛ به‌جز هنگام 
انتظ��ار در ص��ف، موق��ع خرید و گاهی در 
فواصل انجام کار. از صندلی ماش��ین مان 
بلند می‌ش��ویم و می‌نش��ینیم روی صندلی 
پش��ت میز کارمان. حال اگر س��اعاتی را هم 
که دراز کش خوابیده ایم اضافه کنیم زمان 
اندکی از روز در حرکت هستیم. حتی آنها 
ه��م ک��ه روزی حداقل 30 دقیقه پیاده روی 
تن��د می‌کنن��د به تقریب 5/23 س��اعت در 
وضعیت غیر ایس��تاده اند و این برای کمر، 
قلب و میزان قند خون ما خوب نیس��ت. از 
اتومبی��ل اس��تفاده می‌کنیم؛ از کنترل از راه 
دور، آسانسور،ماش��ین ظرفشویی و مانند 
اینها. بعد هم در مبل و صندلی‌های راحت 
فرو می‌رویم و بیرون نمی‌آئیم. بدین ترتیب 

خودمان را از شکل طبیعی انداخته‌ایم1. 

انسان با وجود محدودیت‌های زیستی 
که در آغاز داشت ناگزیر شد در جستجوی 
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غذا به حرکت بیشتری درآید، با وجود اینکه 
ب��رای حفظ ذخیره‌ی چربی بدنش و ذخیره 
انرژی مجبور بود از حرکت خویش بکاهد. 
هیچکس نمی‌داند طی قرن‌های متمادی چه 
تغییراتی در نوع و اندازه حرکت انسان اتفاق 
افتاده اس��ت . ش��واهد فسیلی از مناطقی که 
غذا در آن مناطق کمیاب بوده نش��ان داده 
است مردم این مناطق در جستجوی غذا و 
پناهگاه بوده که به دوره گردی روی آورده 
اند و به حرکت درآمده اند. بدن انسان طی 
میلیون‌ها س��ال تطور یافته اس��ت، در حالی 
که زندگی با استفاده از اتومبیل، کامپیوتر، 
مب��ل و صندلی، آسانس��ور و تلویزیون در 
کمتر از یک قرن به‌وجود آمده است و سبب 
شده تغییرات متعدد چشمگیری در دوره‌ی 
کوتاهی بر یک بیولوژی قدیمی تحمیل شود 
ک��ه ب��ه بروز نوعی بهم ریختگی در زندگی 

انسان انجامیده است2. 

از بد حادثه حسابداری هم شغلی است 
نشس��تنی . طی س��ال‌ها هر روز ساعت‌های 
طولان��ی ب��دون وقفه پش��ت میز نشس��تن 
می‌توان��د موج��ب گم گش��تگی ذهنی3 و 
آس��یب قلبی4 ش��ود. گردش نا منظم خون 
می‌تواند به رخوت ذهن 5 بینجامد، در حالی 
که گردش منظم خون بر سرعت کار ذهن6 
می‌افزاید. با اینکه شغل حسابداری نیازمند 
دقت بسیار است، ساعت‌های طولانی پشت 
میز نشستن کارآیی فرد را هم تحلیل می‌برد 
و هشیاری وی رو به ضعف می‌گذارد. نتیجه 
آنکه اصلاح یک خطای محاس��باتی س��اده 
س��اعت‌ها وقت می‌گیرد. بررس��ی‌ها نشان 
داده اس��ت زمانی را که فرد در اثر کاهش 
کارآیی سرچش��مه گرفته از مدت طولانی 
یکجا نشستن و کار کردن از دست می‌دهد 
بی��ش از زمانی اس��ت که ب��رای یک تنفس 

کوتاه صرف می‌شود7. 

پیامدها
تمرک��ز این مقاله بر آش��کار س��اختن 
جنبه‌هایی از پیامدهای پش��ت میز نشس��تن 
اس��ت که به اضافه ش��دن وزن و چاق شدن 
فرد کمک می‌کند، اما به عوارض دیگر مانند 
اختلالات اس��کلتی – عضلانی که همیشه 

پش��ت میز نشس��تن ممکن است در ابتلای 
به آن نقش داش��ته باشد نمی‌پردازد. افزون 
ب��ر این نشس��تن دراز م��دت ، بی حرکتی و 
ورزش نک��ردن را ب��ه پیروی از منابع مورد 
استفاده‌ی این مقاله به عنوان عوامل افزایش 
دهنده خطر ابتلا به بیماری‌های مورد بررسی 
م��ورد توج��ه قرار می‌دهد نه به عنوان علت 

بروز آن بیماری‌ها. 

کاتزمارزیک )2009 : 9( برای نخستین 
بار نشان داده است نشستن به طور مستقیم 
ب��ا مرگ و میر ارتب��اط دارد. یافته‌های وی 
آشکارس��اخته اس��ت که نرخ مرگ و میر 
در میان کس��انی که بیش��تر اوقات روز را 
می‌نش��ینند و کار می‌کنن��د در مقایس��ه ب��ا 
کسانی که زیاد نمی‌نشینند؛ حتی با کسانی 
که بیش��تر اوقات روز می‌نشینند اما اوقاتی 
را هم به صورت فیزیکی فعالند بیشتر است. 
کاتزمارزی��ک و همکاران��ش در یک نمونه 
احتمالی متش��کل از 17000 نفر بزرگسال 
کانادای��ی در طرح بررس��ی س�المت ملی 
س��ال 1981 از آنها پرس��یده بودند در طول 
س��اعات کاری ش��ان چه مدت می‌نشینند. 
پس از 12 س��ال 20 درصد کس��انی که گفته 
بودند تقریبا در تمام مدت ساعات کارشان 
می‌نش��ینند فوت کرده بودند، در مقایس��ه با 
12 درصد از کس��انی که گفته بودند تقریبا 
نصف س��اعات کارش��ان را می‌نشینند و 6 
درصد از کسانی که گفته بودند سر کارشان 
اصلا نمی‌نشینند. آنها دریافته اند کسانی که 

برای مدت طولانی پای تلویزیون می‌نشینند 
احتمال بیش��تری وجود دارد که به چاقی یا 
سندرم متابولیک8  مبتلا شوند9. بررسی‌های 
لوین )2008 : 3( از طریق اندازه گیری‌های 
دقیق در مورد تفاوت وزن کس��انی که کار 
مشابهی دارند، در شرایط همسانی زندگی 
و فعالیت می‌کنند و غذای مشابهی مصرف 
می‌کنند نشان داده است اضافه وزن حاصل 
از نشستن دراز مدت در روز در مورد آنها که 
در جریان کار و زندگی روزمره فعالیت‌های 
غی��ر ورزش��ی10 مثل راه رفت��ن معمولی یا 
خری��د ک��ردن و مانند آن را انجام نمی‌دهند 
در مقایسه با کسانی که این گونه فعالیت‌های 
را در روز انجام می‌دهند 10 برابر اس��ت11. 
تحقیقات وی همچنین نشان دهنده آن است 
که افراد چاقی که به طور مرتب پش��ت میز 
می‌نش��ینند و تحرک کافی ندارند روزانه به 
طور متوس��ط 2.5 س��اعت کمتر از افراد با 
وزن متع��اد ل حرک��ت می‌کنند و در نتیجه 
350 کالری کمتر از آنها می‌س��وزانند. البته 
ای��ن را ه��م بای��د در نظر داش��ت که اغلب 
اف��راد چاق گرایش دارند کارهای نشس��ته 
پش��ت میز انجام دهن��د، در حالی که افراد 
با وزن مناس��ب مایلن��د کارهای پر تحرک 
انج��ام دهن��د و در حرکت باش��ند. در واقع 
ب��دن این دو گروه از افراد طراحی متفاوتی 
دارد12. افزون بر این برخی از مردم به طور 
طبیعی آهنگ حرکت ش��ان کند اس��ت، اما 
برخ��ی دیگر تحرک بیش��تری دارند و دائم 

در حرکت اند13. 
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معل��وم ش��ده اس��ت اگ��ر تم��ام روز 
بنش��ینید قند خ��ون14 و چربی خون یا تری 
گلیس��رید15 شما شروع می‌کند به بالا رفتن 
و می‌تواند زمینه‌ی ابتلا به چاقی احش��ایی 
)درون ش��کمی(16 در اثر جمع شدن چربی 
دور اندام‌های داخلی ) درون ش��کمی (، و 
مقاومت به انس��ولین 17 را فراهم س��ازد. این 
ارتباط‌ها اثبات نش��ده اس��ت، اما به اندازه 

کافی منطقی به نظر می‌رسد18. 

یکی از برجس��ته ترین تغییراتی که در 
م��ورد عوام��ل موثر در ابتلای به س��رطان 
درگزارش‌ه��ای تحقیقی س��ال‌های 1997 
ت��ا 2007 باره��ا بر آن تاکید ش��ده اهمیت 
یافت��ن اضاف��ه وزن به عنوان یکی از عوامل 
ابتلا به س��رطان است19. در حالی که تعداد 
زی��ادی از مردان به س��رطان پروس��تات20 

می‌شوند،  تنه��ا تعداد اندکی مبتلا 
نوع کشنده‌ی این از آنه��ا ب��ه 
ی  ر گرفتار می‌آیند. بیم��ا
ی  ر از مبتلای��ان به بس��یا
ن  س��رطا

ت  ستا و پر
س��رانجام به علت‌های دیگر جز 

به علت ابتلای به این نوع سرطان می‌میرند. 
اما بسیاری از مطالعات نشان داده است که 
نوع خطرناک )کش��نده ( سرطان پروستات 
ب��ا چاقی ارتباط دارد. به بیان دیگر احتمال 
زنده ماندن افراد مبتلا به سرطان پروستات 
که چاق باش��ند کمتر از دیگران اس��ت21.   
احتم��ال ابتلای زنانی که اضافه وزن دارند 
به سرطان تخمدان22 بیش از آنانی است که 
وزن متعادلی دارند23. اضافه وزن با افزایش 
احتمال ابتلا به س��رطان‌های پس��تان بعد از 
یائسگی24، انتهای روده25، آندومتر ) قسمت 
داخلی رحم (26، پانکراس )لوزالمعده (27 و 
یکی از انواع سرطان‌های مری28 همبستگی 
دارد29. یک مطالعه در سال‌های اخیر آشکار 
س��اخته است که اضافه وزن یا چاقی خطر 
ابتلا به سرطان‌های کلیه30 و مجاری ادرار31 
را افزای��ش می‌دهد. همچنین ش��واهد قانع 
کننده‌ی��ی وج��ود دارد که چاق��ی یکی از 

عوامل افزایش دهنده خطر ابتلای به سرطان 
روده و مقعد32 اس��ت33. نتایج بررسی‌های 
مستمر نشان داده است چاقی یکی از عوامل 
افزایش دهنده خطر ابتلا به سرطان خون یا 

لوسمی34 وسرطان لنفوم35 است36. 

رابط��ه بی��ن اضاف��ه وزن و بیماری قند 
)دیاب��ت(37 ه��م را نمی‌توان نادیده گرفت. 
80 درصد کس��انی که به بیماری قند مبتلا 
می‌شوند اضافه وزن دارند یا چاقند38. هیچ 
چی��ز ب��ه اندازه اضاف��ه وزن خطر ابتلای به 

بیماری قند را افزایش 
نمی‌دهد. محققان 
معتقدند هر کیلو 
وزن اضاف��ه اگر 

ه��م 
ب��ه دیاب��ت منتهی نش��ود، مغ��ز را به خطر 
می‌ان��دازد39. مطالعات متعدد نش��ان داده 
اس��ت کس��انی که در میان سالی چاقند، با 
ریس��ک بیش��تری برای ابتلای به زوال عقل 
)دمان��س( 40 رو ب��ه رو خواهند بود41. یک 
مطالعه گسترده در میان ده هزار نفر از افرادی 
که شاخص توده بدنی42 آنها در سنین 40 تا 
45 بالا بود علائمی را با احتمال بالای ابتلای 
آنان را به زوال عقل عروقی43 در 36 س��ال 
بعد آش��کار ساخت44. این احتمال درمورد 
ابتلای افراد چاق به آلزایمر س��ه برابر و در 
مورد ابتلای به زوال عقل عروقی پنج برابر 
بود45. در بررسی فرایند ضعیف شدن قوای 
شناختی در اثر بالا رفتن سن، پژوهشگران 
از بیش از 16000 زن خواستند فهرستی از 
ده کلم��ه را ب��ه یاد آورند، و اس��م هر تعداد 
حیوان را که می‌دانند در یک دقیقه بگویند و 

تعدادی تست دیگر را انجام دهند و د رحالی 
که اطلاعاتی در مورد ش��یوه‌ی زندگی آنها 
جم��ع آوری کردن��د، دو س��ال بعد از آنان 
خواس��تند همین تست‌ها را بار دیگر انجام 
دهند. نتیجه این بود : آنان که گزارش کرده 
بودند فعالیت‌های بدنی بیش��تری را انجام 
می‌دهن��د نم��ره بالاتری در ب��ار دوم انجام 
تس��ت به‌دس��ت آورده بودند که در مقایسه 
ب��ا آنه��ا که فعالیت بدنی کمتری انجام داده 
بودن��د در مقیاس س��ن، اختلاف نمره‌های 
شان معادل دو تا سه سال 
سن بود46. می‌دانیم 
ن  لا گس��ا ر بز
ی  تس��ت‌ها
شناختی را به 
طور متوسط با 
سرعت و دقت 
کمتر از جوانان 
می‌دهند.  انج��ام 
چارلزهیلم��ن  ام��ا 
گ��زارش   47)2009(
داده اس��ت ک��ه آن گروه از 
بزرگس��الان ک��ه از نظر 
جس��می و وزن 
وضعی��ت  در 
اند  مناس��بی 
گون��ه  ای��ن 

را با دقت بیشتر تست‌ها 
از همس��الان ش��ان و گاه بدون هیچ تفاوتی 
با جوانان انجام می‌دهند48. البته همیشه این 
امکان نیز وجود دارد که عوامل دیگری نیز 
بر ضعف حافظه کس��انی که کار نشس��تنی 

انجام می‌دهند تاثیر بگذارد49.

پیشگیری
روش‌های متعددی در مورد داشتن وزن 
مناس��ب و پیش گیری از چاق ش��دن وجود 
دارد. برای مثال پیروی از رژیم‌های غذایی 
توصیه ش��ده توس��ط متخصصان تغذیه از 
این جمله اس��ت، منتها ما در این مقاله تنها 
بر ش��یوه‌هایی که فرد را به حرکت بیش��تر وا 
م��ی‌دارد و بر روش‌های ورزش��ی متمرکز 

شده ایم.
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پژوهشگران در مایو کلینیک افراد چاق 
و غیر چاق را از نظر نوع کارشان مقایسه50 
ک��رده ان��د. آنها دریافته اند کس��انی که در 
قس��مت‌های اداری کار می‌کنن��د، و برای 
رفت و آمد س��ر کارشان رانندگی می‌کنند، 
عصر‌ها و شب‌ها می‌نشینند پای تلویزیون، 
تنها 5 کالری بیش از میزانی که افراد در حال 
استراحت می‌س��وزانند از دست می‌دهند. 
این گونه افراد باید زمان نشس��تن شان پای 
تلویزیون را کاهش دهند و قسمتی از وقت 
خود را صرف پیاده روی، یا کارهایی مثل 
درس��ت کردن غذا، مرتب کردن قسمتی از 
خانه و هر فعالیتی جز نشس��تن که دوس��ت 
دارن��د انج��ام دهند. برای مث��ال تا آنجا که 
امکان پذیراست در محل کارشان کارهایی 
مثل جواب دادن به تلفن را ایس��تاده انجام 
دهند. این کار عملی است که دفتر کارمان 
را ترک نکنیم اما بکوشیم تناسب وزن مان 
را به طور نسبی حفظ کنیم. مثل اینکه وقتی 
گزارش��ی را می‌خوانیم در همان دفتر مان 
ق��دم بزنی��م، یا در ص��ورت امکان حتی در 
هم��ان خیابان اطراف51 محل کارمان. حتی 
ب��ا جوی��دن آدامس هم مق��داری کالری از 
دست می‌دهیم . منتها توصیه نمی‌شود برای 
از دست دادن کالری آدامس بجویم. ضمن 
اینک��ه کالری ک��ه از طریق جویدن آدامس 
از دس��ت می‌دهیم در مقابل اینکه برخیزیم 
و مدت��ی پی��اده روی کنیم ناچیز اس��ت؛ در 
حال��ی ک��ه اگر یک س��اعت قدم بزنیم نرخ 
سوخت و ساز بدن52 ما به دو برابر افزایش 
می‌یاب��د 53. جیمز لوی��ن 54 می‌گوید من در 
دفتر کارم صندلی ندارم و تمام کارهایم را 
ایستاده انجام می‌دهم . او دریافته است اگر 
روش‌هایی مثل ایستاده تلفن جواب دادن را 
برای مدت 21 روز دنبال کنیم به آن عادت 
می‌کنیم55. می‌ش��ود مصرف کالری بدن را 
از طری��ق ای��ن گونه فعالیت‌ها که پیش تراز 
آنها به عنوان فعالیت‌های غیر ورزش��ی یاد 
کردی��م تا 40 درص��د افزایش دهیم. تقریبا 
30 درص��د مصرف کالری بیش��تر افراد از 
طری��ق فعالیت‌ها و حرکات غیر ورزش��ی 
انج��ام می‌گی��رد که در صورت کاهش این 
گون��ه فعالیت‌ها مقدار کالری مصرفی فرد 
ممکن اس��ت تا حد مص��رف انرژی که در 

حال اس��تراحت می‌س��وزاند کاهش یابد. 
یک فرد متوس��ط 60 درصد از انرژی را که 
می‌س��وزاند مربوط است به حداقل انرژی 
لازم ب��رای فعالیت‌ه��ای حیاتی بدن که در 
حال اس��تراحت به صورت طبیعی مصرف 
می‌ش��ود؛ 30 درص��د ب��رای فعالیت‌های 
غیر ورزش��ی و ده درصد مربوط اس��ت به 
سوخت کالری برای هضم و جذب و ذخیره 

غذا56. 

اخیرا در پروازهای طولانی به مسافران 
توصیه می‌ش��ود هر از گاهی در طول پرواز 
بلند شوند و چرخی بزنند تا از احتمال لخته 
ش��دن خون در پاهای شان پیشگیری کنند، 
چرا که نشس��تن به م��دت طولانی فعالیت 
دستگاه گردش خون57  را کند می‌سازد58 و 
حسابداران به طور معمول بدون وقفه برای 
مدت طولانی یک جا می‌نشینند59. اگر این 
گونه افراد برنامه ورزش��ی منظمی داش��ته 
باشند، به سالن‌های ورزشی بروند یا ورزش 
کنند بسیار خوب است، اما بیشتر آنها این کار 
را نمی‌کنند. ضمن اینکه باید دانست نشستن 
به م��دت طولانی نمی‌تواند با فعالیت‌های 
ورزشی گاه گاهی جبران شود60. در حالی 
ک��ه اگ��ر این گونه افراد هفته‌ای س��ه بار به 
سالن‌های بدن سازی نزدیک محل کارشان 
بروند و برای مثال تا رس��یدن به س��الن‌های 
ورزش��ی 15 دقیقه طول بکش��د، 10 دقیقه 
ه��م صرف لباس ع��وض کردن کنند و 30 
دقیق��ه روی دوچرخه ثابت پا بزنند تا عرق 
کنند، نزدیک به 100کالری انرژی مصرف 

خواهن��د ک��رد. بعد تا یک دوش��ی بگیرند، 
سرش��ان را شانه بزنند و بروند سوار ماشین 
شان بشوند که برگردند آن جایی که از آن جا 
آمده اند ، نزدیک به 120 کالری می‌سوزانند 
و اگر سه بار در هفته این کار را انجام دهند 
در هفته 360کالری می‌سوزانند که می‌شود 

روزی50 کالری61. 

ب��ه طور معمول افراد وقتی اضافه وزن 
پیدا می‌کنند برگش��ت آنها به وزن متعادل 
مشکل می‌شود، با این حال هر زمان که در 
طول زندگی وزن اضافه را از دست بدهیم 
به س�المت ما کمک خواهد کرد؛ اگر ش��ده 
10 یا حتی 5 درصد 62. منتها بیشتر نهادهای 
بهداش��ت و س�المت 30 دقیق��ه فعالی��ت 
ورزش��ی ملایم در بیش��تر روزهای هفته را 
برای حفظ سلامت نسبی توصیه می‌کنند63. 
جامعه امریکایی سرطان64 حداقل 30 دقیقه 
ورزش معمولی تا سنگین را 5 روز در هفته 
را توصی��ه می‌کن��د65  ام��ا 45 تا 60 دقیقه را 
مناسب تر می‌داند66. مطالعات در این زمینه 
نشان داده است کسانی که هر روز حداقل 
30 دقیق��ه پی��اده روی تن��د )5 کیلومتر در 
س��اعت( انجام می‌دهند، ب��ا خطر کمتری 
درم��ورد ابتلای ب��ه بیماری‌های قلبی، قند 
)دیابت(، س��کته مغزی و س��رطان روده رو 
به رو خواهند بود. ورزش همچنین موجب 
تقویت سیستم ایمنی می‌شود و می‌تواند به 
پیش��گیری از زوال عقل و افسردگی کمک 
کند67. مطالعه‌ای آش��کار س��اخته است 40 
دقیقه پیاده روی، سه روز در هفته، احتمال 
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حمل��ه‌ی قلب��ی را در فرد به میزان 1.5 واحد 
انحراف معیار68 کاهش می‌دهد69.

ورزش موجب ایجاد سلول‌های جدید 
مغز می‌شود؛ خطر ابتلای به سرطان را کاهش 
می‌دهد و از انباش��ته شدن توده‌های چربی 
در ب��دن پیش��گیری می‌کن��د. ورزش‌های 
ائروبی��ک70 مث��ل راه رفتن،ق��دم زدن،راه 
رفت��ن تند، پریدن از روی طناب، دوچرخه 
سواری قلب را قوی و مقاوم می‌سازد. د ر 
حالی که ورزش‌های کشش��ی71 ماهیجه‌ها 
را مقاوم می‌سازد72. پژوهشگران 9 مرد 60 
ساله را که اضافه وزن داشتند یا چاق بودند 

در برنام��ه راه رفت��ن روی تردمی��ل73 و دو 
آهس��ته ، و 13 مرد هم س��ن آنها را در برنامه 
ورزش‌های کششی برای سه بار در هفته به 
مدت شش ماه شرکت دادند. در پایان این 
مدت کسانی که در برنامه ورزش ائروبیک 
شرکت کرده بودند، توانایی دستگاه گردش 
خون و دستگاه تنفسی74 شان برای رساندن 
اکسیژن به ماهیچه‌های استخوانی 75 به میزان 
16 درص��د افزای��ش یافته بود. اما در مورد 
کس��انی که در برنامه ورزش‌های کشش��ی 
شرکت داده شده بودند توانایی ماهیچه‌های 
پاه��ا و بازوه��ای ش��ان 45 درصد افزایش 

یافته بود و حساس��یت آنها به انس��ولین در 
ه��ر دو گروه بی��ن 20 تا 25 درصد افزایش 
یافته بود. مطالعات زیادی نشان داده است 
ک��ه وقتی افراد ورزش‌های ائروبیک انجام 
می‌دهند حساسیت بدن آنها به انسولین در 
زمان کوتاهی بهبود می‌یابد76. پائین آوردن 
خط��ر ابت�الی به دیابت از طریق راه رفتن به 
س��ادگی امکانپذیر اس��ت. پژوهشگران در 
ژاپ��ن 8600 م��رد میان س��ال را که در یک 
ش��رکت کار می‌کردن��د و کار هم��ه‌ی آنها 
نشستنی بود بررسی کردند، هیچیک از آنها 
ب��ه دیابت مبتلا نبودند اما تقریبا یک س��وم 

آنه��ا ب��ه اختلال تحمل انس��ولین یا مرحله 
قب��ل از ابت�الی احتمالی ب��ه دیابت77 مبتلا 
بودن��د. در می��ان این اف��راد خطر ابتلای به 
دیابت در مورد آنها که در طول چهار سال 
بعد حداقل 21 دقیقه در روز برای رس��یدن 
به س��ر کارش��ان پیاده روی کرده بودند 25 
درص��د کمتر از کس��انی بود ک��ه ده دقیقه 
یا کمتر برای رفتن به سرکارش��ان راه رفته 
بودن��د78. ه��ر دو ن��وع ورزش ائروبیک و 
ورزش کشش��ی میزان نوعی از پروتئین در 
بدن را که گلوکز را از خون به س��لول‌های 
ماهیچه‌ها و سلول‌های چربی انتقال می‌دهد 

افزایش می‌دهند. افزایش این نوع پروتئین 
موجب واکنش بهتر به انسولین می‌شود. اثر 
این گونه فعالیت‌ها ی ورزش��ی اگر تا 48 
ساعت در بدن باقی نماند تا 24 ساعت در 
بدن باقی اس��ت. از این روس��ت که اگر این 
گونه ورزش‌ها یک روز در میان انجام گیرد 
اثر آن برای همیشه در بدن خواهد بود79. 

	
ورزش منظ��م مغ��ز را تقویت می‌کند 
و ب��ه مراقب��ت از حافظه کم��ک می‌کند80. 
ورزش‌ه��ای ائروبی��ک از جمل��ه قدم زدن 
سریع روزانه اندازه مغز را افزایش می‌دهد. 
ای��ن گونه ورزش‌ها، مهارت فکر کردن در 
زمنی��ه‌ی طراح��ی، برنامه ری��زی و انجام 
وظائ��ف متع��دد ، همچنین برخورد با ابهام 
و پیچیدگی‌ه��ا را افزایش می‌دهد و حافظه 
کاری81  را تقویت می‌کند82. پیاده روی تند 
در کاهش رو به ضعف نهادن قوای شناختی 
فرد در اثر بالا رفتن سن و زوال عقل زودرس 
موثر اس��ت83. تعدادی از پژوهش��گران به 
ارتباط بین ورزش و کاهش خطر ابتلای به 
آلزایمر84 و ضعف حافظه دس��ت یافته اند. 
برای نمونه زنانی که در یک بررس��ی گفته 
بودند از دو سال قبل تا زمان انجام مصاحبه 
با آنان، حداقل یک س��اعت و نیم در هفته 
پیاده روی کرده اند در تست‌های شناختی 
نم��ره بهتری از کس��انی ک��ه گفته بودند در 
هفت��ه کمت��ر از 40 دقیقه پی��اده روی کرده 
اند داش��تند85. تحلیل یافته‌های 18 بررسی 
نش��ان داده اس��ت که ورزش‌های ائروبیک 
می‌توانند فرایند فکر کردن را در بزرگسالان 
بهبود بخش��ند. پژوهشگران حتی حدی از 
بهب��ود را ه��م در می��ان کس��انی که با خطر 
ابتلای به آلزایمر رو به رو بودند و تمرینات 
ورزشی برای مدت 6 ماه انجام داده بودند 
مش��اهده کردند. در فهرست مراقبت‌هایی 
که برای پیش��گیری از زوال عقل )دمانس( 
مطرح اس��ت، حفظ وزن متعادل ) س��الم ( 
و ورزش منظم پیش‌بینی ش��ده اس��ت86. در 
یک بررسی، پژوهشگران از 2257 مرد )در 
س��نین بین 71 تا 93 که هیچ نش��انه ای از 
زوال عقل در آنها وجود نداش��ته اس��ت ( 
پرسیدند، هر روز چقدر پیاده روی می‌کنند. 
تس��ت‌های شناختی درمورد آنها بین 4 تا 8 
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س��ال بعد نشان داد، احتمال پیشرفت زوال 
عق��ل در مردانی ک��ه کمتر ازیک – چهارم 
مای��ل )نزدی��ک به 400 مت��ر( در روز قدم 
می‌زدند، نزدیک به دو برابر مردانی بود که 
دومایل )نزدیک به 3.2 کیلومتر( و بیش��تر 
قدم می‌زدند87. در مطالعه دیگری در مورد 
14466 زن، پژوهش��گران دریافتند ورزش 
معمولی خطر ابتلای به اختلال شناختی را 
در آنان به میزان 20 درصد کاهش داده است 
و وقتی مدت زمانی را که ورزش می‌کردند 
افزای��ش دادن��د میزان خط��ر در مورد آنها 
کاهش بیشتری یافت. زنانی که حداقل 5/1 
س��اعت در هفته ورزش می‌کردند به میزان 
کمتری از آنها که 40 دقیقه در هفته ورزش 
می‌کردند با این خطر رو به رو بودند88. در 
ی��ک مطالعه محققان تعدادی از افراد 60 تا 
79 ساله که حجم مغز آنان را از طریق ام آر 
آی89 اندازه گرفته بودند به سه گروه تقسیم 
کردند. از گروه اول خواس��تند برای مدت 
سه ماه، سه بار در هفته و هر بار یک ساعت 
پیاده روی کنند؛ از گروه دوم خواس��تند با 
همان ترتیب اما ورزش‌های کشش��ی انجام 
دهند و به گروه سوم گفتند هیچ کاری انجام 
ندهند. بعد از س��ه ماه که دو باره حجم مغز 
آن��ان را اندازه گرفتند دریافتند در میان این 
سه گروه حجم مغز آنان که پیاده روی کرده 
بودند به نحو قابل ملاحظه ای افزایش یافته 
بود که بیش��ترین افزایش در قس��متی از مغز 
ب��ود که فعالیت‌های حافظه و توجه در آنها 

صورت می‌گیرد.
 اما متوجه شدند که حجم مغز دو گروه 
دیگر ش��رکت‌کننده در این بررسی افزایش 
نیاف��ت. مطالعه‌ه��ای دیگر ی در این زمینه 
ب��ه همی��ن نتیجه دس��ت یافته اند90؛ یکی از 
این مطالعات درمورد کسانی بود که شغل 
شان ایجاب می‌کرد برای مدت طولانی در 
روز پش��ت میز بنش��ینند. در یک بررسی از 
240 نفر افراد 15 تا 71 ساله خواسته شد تا 
علامت فلش��ی را در تصویر بسیار درهمی 
از اش��یاء مختلف به س��رعت هر چه بیش��تر 
پیدا کنند و س��رعت آنان اندازه گیری ش��د. 
چنان که پیش‌بینی می‌ش��د افراد مس��ن تر 
این تس��ت را کند تر انجام دادند، اما وقتی 
تعداد روزهایی که این گروه در هفته ورزش 

می‌کردند افزایش داده شد، سرعت آنها در 
انجام تست افزایش یافت91. 

 ورزش ب��ه ای��ن دلی��ل از مغز مراقبت 
می‌کند که احتمال سالم تر ماندن شریان‌ها، 
پائین ماندن فشار خون و مقاومت به انسولین 
را تقوی��ت می‌کند92. ورزش‌های ائروبیک 
به رشد سلول‌های عصبی جدید و سیناپس 
) انتق��ال دهنده(‌های��ی93 که به فعالیت‌های 
یادگیری و حافظه مربوط می‌ش��وند کمک 
می‌کند. آزمایش‌هایی که بر روی حیوانات 
انجام شده نشان داده است ورزش از طریق 
افزایش جریان خون به مغز موجب افزایش 
سلول‌های مغز، سیناپس‌ها و رگ‌های مویی 
خون��ی ک��ه خون و م��واد معدنی را در بدن 
توزیع می‌کنند می‌شود 94. تمام کارکرد‌های 
مغ��زی و ذهن��ی از جمله کارکرد حافظه به 
رس��یدن خ��ون کاف��ی به مغز نی��از دارد95.

پژوهش��گران دریافته اند ورزش ائروبیک 
حافظه‌ی فضایی96 موش‌ها و خرگوش‌ها را 
بهبود می‌بخشد. در یک بررسی مدتی زمانی 
را که 165 زن و مرد سالم در سنین بین 59 
تا 81 توانستند روی تردمیل کار کنند اندازه 
گیری ش��د. س��پس از آنان تست حافظه‌ی 
فضایی به عمل آمد. معلوم ش��د هرکدام از 
ش��رکت کنندگان که توانس��ته بودند مدت 
زمان بیش��تری روی ترد میل کار کند نتیجه 
بهتری در تس��ت حافظه فضایی داش��تند. 
اخت�الل حافظه فضایی موجب می‌ش��ود 
ک��ه ف��رد در پیدا کردن نش��انی خانه خود و 

مکان‌ه��ای دیگ��ر و اینکه ه��ر چیز را کجا 
گذاش��ته اس��ت با دشواری رو به رو گردد. 
ضعف حافظه فضایی مهم ترین عاملی است 
که اس��تقلال بزرگسالان را در صورت ابتلا 
ب��ه آن از بی��ن می‌برد. مطالعات نش��ان داده 
اس��ت که یک رابطه اساس��ی و معنی دار 
بین تندرس��تی و وضعیت جسمی‌ مناسب، 
با داش��تن حافظه‌ی فضایی کارآمد وجود 

دارد97. 

 ب��ا توج��ه به اینکه ارتباط و هبس��تگی 
انواع س��رطان با چاقی به خوبی ثابت ش��ده 
است. در مورد همه سرطان‌هایی که اضافه 
وزن و چاقی به عنوان عامل افزایش دهنده 
خطر ابتلا عمل می‌کنند این احتمال قبل از 
گذش��تن از مرز وزن متعادل رو به افزایش 

می‌گذارد. 
در نتیج��ه توصیه می‌ش��ود عادت یک 
جا نشس��تن را محدود کنیم و تا حد امکان 
وزن خود را در وضعیت متعادل و سالم نگه 
داریم98. فعالیت‌های ورزش��ی با پیشگیری 
از اضاف��ه ش��دن وزن باع��ث کاهش خطر 
ابت�الی ب��ه س��رطان می‌ش��ود99. در حالی 
ک��ه خ��ودداری از زیاد نشس��تن می‌تواند 
خط��ر ابت�الی به س��رطان روده را کاهش 
دهد،کاهش خطر ابتلای به س��رطان پستان 
ب��ه بی��ش از خودداری از نشس��تن زیاد و به 
راه رفتن س��ریع و ورزش‌های معمولی نیاز 
دارد100. بررسی وضعیت سلامت 119000 
زن در سنین 50 تا 60 برای مدت هفت سال 
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تری گلیسرید نوعی چربی موجود در بدن است که وقتی فرد بیش از حد مورد 
نیاز خود انرژی دریافت می‌کند ) یا غذای اضافی می‌خورد ( این کالری اضافی به 
تری گلیس��رید تبدیل می‌ش��ود و در س��لول‌های چربی بدن ذخیره می‌شود. افزایش 
مقدار تری گلیس��رید در خون می‌تواند س��رخرگ‌ها را مس��دود کند و به پانکراس ) 

لوزالمعده( آسیب برساند. به نقل از:
ولدخانی، نیره. 1389. کاهش تري گليسيريد ) چربی ( خون. تغذیه و سلامت. 

پنج شنبه، پنجم فروردین 1389. در : 
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/

heart/2009/4/12/89104.html
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چاقی احشایی نوعی از چاقی است که در اثر تجمع چربی ) چربی احشایی( 
در اط��راف اندام‌ه��ای داخل��ی بوجود می‌آید. یکی از اولین توضیحات در این مورد 
این بوده است که چاقی احشایی با فعالیت بیش از حد سازوکار‌های پاسخ استرس 
فعالیت بدن مرتبط اس��ت. بر اس��اس این نظریه فعالیت بیش از حد دس��تگاه عصبی 
مرکزی و غده‌های فوق‌‌‌کلیوی به افزایش میزان هورمون‌های استرس مانند آدرنالین 
و کورتیزول در بدن منجر می‌ش��ود، و این امر به نوبه خود به افزایش میزان فش��ار 
خون و خطر بیماری قلبی منجر می‌ش��ود ) همش��هری (. یک توضیح جدید تر در 
مورد چاقی احش��ایی این اس��ت که س��لول‌های چربی درون ش��کمی یا احش��ایی 
فراورده‌های ش��یمیایی را مس��تقیما به درون جریان خون ورید باب ) در اصطلاح 
پزشکی سیاهرگی است که خون روده‌های باریک و کلفت و لوزالمعده و طحال و 
معده را جمع می‌کند و به کبد می‌رساند ( یا پورنال آزاد می‌کند، که مستقیما خون را 
به کبد می‌رساند، در نتیجه سلول‌های چربی احشایی که مملو از تری گلیسرید‌های 
اضافی هستند، اسیدهای چرب آزاد را از این راه به کبد می‌ریزند. اسید‌های چرب 
آزاد همچنین در لوزالمعده، قلب و س��ایر اندام‌ها تجمع پیدا می‌کنند. در همه این 
اندام‌ها تجمع اسید‌های چرب آزاد در سلول‌هایی صورت می‌گیرد که برای ذخیره 
کردن چربی طراحی نش��ده اند. نتیجه اختلال کارکرد آن اندام اس��ت که به اختلال 
تنظیم انس��ولین، قند خون، کلس��ترول و نیز کارکرد غیر طبیعی قلب می‌انجامد ) 

سلامت (. برگرفته از منابع زیر:
- همش��هری )می��ز آنلای��ن(. به روز ش��ده : هفتم فروردی��ن 1389. » مفاهیم : 

چاقی شکمی چیست ». 
- اس��تقامتی، علیرض��ا ) ف��وق تخصص بیماری‌های غ��دد (. 1388. » بدترین 

چاقی، چاقی شکمی است ». سلامت. شماره 253.
17 .insulin insensitivity

 انس��ولین هورمونی اس��ت که به گلوکز موجود در گردش خون )قند خون( 
کمک می‌کند تا به بافت‌های بدن وارد شده و در آن جا برای تبدیل شدن به انرژی 

نش��ان داده است خطر ابتلای به سرطان در 
م��ورد آنان که روزانه بیش از یک س��اعت 
ورزش معمولی یا س��نگین کرده اند، حتی 
آنان که قبل از شرکت در این بررسی ورزش 
نمی‌کرده اند، 16 درصد کمتر از کسانی بود 
که به ندرت فعالیت ورزش��ی داش��تند101. 
معلوم نیس��ت چرا اما رابطه معکوس��ی بین 
پهنای کمر با نتیجه تست‌های شناختی افراد، 
حتی در کوتاه مدت مشاهده می‌شود. معلوم 
ش��ده اس��ت که کم شدن پهنای کمر افراد، 
احتمال ابتلای آنان را به بیماری‌های قلبی، 
سکته مغزی، دیابت، سرطان روده، سرطان 
پستان، سرطان مری و سرطان مجاری ادرار 

را کاهش می‌دهد102. 

چشم انداز دور 
بررسی‌ها و طراحی‌هایی در کار است 
که دفاتر کار به گونه ای طراحی ش��ود که 
کارکنان کمتر به نشستن پشت میز برای تمام 
مدت روز نیاز داشته باشند و بتوانند بیشتر 
کار‌ه��ای ش��ان را در حرک��ت انجام دهند. 
مث��ل اینکه اتاق‌های کنفرانس و جلس��ه به 
گونه ای طراحی ش��وند که بحث و گفتگو 
و مذاکرات در آنها در حرکت و در حالت 
راه رفتن انجام گیرد. احتمال می‌رود چنین 
اقداماتی طی 10 تا 20 س��ال آینده به نتیجه 
برسد. پژوهشگران درمایو کلینیک به دنبال 
آنن��د ک��ه کاری کنند مردم از روی صندلی 
بلند شوند و طی روز راه بروند. آنها در کار 

طراح��ی نوع��ی از دفاتر کار و کلاس‌های 
آموزش��ی هستند که بدون اینکه از کارآیی 
فعالیت‌ها کاسته شود و یا اینکه هزینه‌های 
سنگینی بر موسسات تحمیل شود، کارها در 
ح��ال حرکت انجام گیرد. آنها اعتقاد دارند 
چنین راه حلی می‌تواند تعداد افراد آسیب 
پذی��ر در براب��ر بیماری قند، فش��ار خون و 
کلسترول بالا و مانند آن را کاهش دهد . آنها 
می‌گویند موفقیت در این کار به توانایی ما 
در بکار گرفتن کار آمد تکنولوژی بستگی 
دارد به گونه ای که حرکت را با فرایند انجام 
کارها پیوند دهیم؛ و معتقدند توفیق در انجام 
ای��ن کار ب��ه نوع جدیدی از تکنولوژی نیاز 

دارد103. 
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ذخیره شود. انسولین در پاسخ مستقیم به افزایش سطوح گلوکز در خون و به وسیله 
پانکراس ترشح می‌شود. اگر میزان طبیعی انسولین نتواند سطح گلوکز خون را کاهش 
دهد و آن را در بافت‌ها ذخیره کند تا بعدها به صورت انرژی آزاد ش��ود، پانکراس 
انسولین بیشتری ترشح می‌کند. در برخی از افراد این میزان اضافی انسولین باز هم 
قادر نیست تا گلوکز را برای ورود به بافت‌ها و تبدیل شدن به شکل انرژی ذخیره 
شده یاری کند. این افراد همزمان هم گلوکز و هم انسولین بالایی در خونشان دارند. 
هنگامی که برای ذخیره گلوکز خون در بافت‌ها مقادیر بالایی از انسولین لازم است، 

حالتی به نام »مقاومت به انسولین« ایجاد می‌شود. 
مقاومت به انسولین بخشی از یک گروه مشکلات پزشکی است که اغلب با هم 
و درنوعی بیماری به نام سندرم متابولیک دیده می‌شود. این بیماران معمولا کلسترول 

بالا و فشار خون بالایی نیز دارند و خطر بروز دیابت تیپ دو در آنها بالا است. 
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اصغر بیگ، نگار) پزش��گ (. 1387. مقاومت به انس��ولین ) ترجمه (. س��ایت 
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29. منبع پی نوشت شماره 9، ص 7.
30 .kidney cancer
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32 .colon and rectom cancer
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لوس��می یک نوع س��رطان خون اس��ت که در اثر تکثیر غیر طبیعی گلبول‌های 
سفید خون به وجود می‌آید ) همشهری آنلاین (. در يک کلام لوسمي يعني تکثير 
بي ‌رويه س��لول‌هاي بنيادين خون ‌س��از در مغز اس��تخوان که وقتي ش��روع به تکثير 
مي ‌کنند، فقط همانند خود را توليد مي ‌کنند و جلوي س��اخت عوامل طبيعي ديگر 
س��لولي را مي ‌گيرند که نتيجه آن توليد يک رده س��لولي بيش از حد طبيعي اس��ت 
که بالغ ش��ده و با ايجاد س��لول نهايي منجر به س��رطان خون مزمن مي ‌ش��ود ) تغذیه 

و سلامت (. برگرفته از:
- همشهری آنلاین ) به روز شده : 14 فروردین 1389 ( در :

http://hamshahrionline.ir/News/?id=9780
- تغذیه و سلامت ) به روز شده : 14 فروردین 1389 (، مصاحبه با دکتر سید 

محسن رضوی ) فوق تخصص بیماری‌های خون و سرطان ( در :
http:/ /www.tebyan.net/nutri t ion_health/diseases/
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دس��تگاه لنفاوی ش��امل ش��بکه وس��یعی از رگ‌های لنفاوی و گره‌های لنفی و 
بافت لنفاوی در طحال، دس��تگاه گوارش، لوزه و لوزه س��وم اس��ت. درون رگ‌های 
لنفاوی ماده ای به نام لنف وجود دارد که مایع اضافی را از بافت‌های بدن که حاوی 
پروتئین، سلول‌های ایمنی و مواد زاید است، خارج می‌کند. همان گونه که لنف از 

گره‌های لنفی و طحال عبور می‌کند، سلول‌های خونی پیر و قدیمی، میکرب‌هایی 
که ممکن است باعث بیماری شوند و همچنین مواد خارجی و اضافی بدن تصفیه 
می‌شوند. پس از آن مایع لنف از طریق دو لوله یا مجرا، مجددا وارد خون می‌شود. 
لنفوم سرطانی است که در سلول‌های بافت لنفاوی ایجاد می‌شود. در این سرطان یک 
نوع از سلول‌های ایمنی بدن به نام لنفوسیت، بدخیم، خطرناک و کشنده می‌شوند و 

تکثیر پیدا می‌کنند و سلول‌های طبیعی را کنار می‌زنند. برگرفته از:
یزدانی، مهتاب ) روز آمد شده : شنبه 14 فروردین 1389 (. آشنایی با سرطان 

لنف. سایت آفتاب در :
http://www.ftab.ir/lifestyle/veiw.php?id=83882

36. منبع پی نوشت شماره 9 ص 7. 
37. diabetes

در فرد مبتلا به دیابت ) بیماری قند خون ( بدن به اندازه کافی انسولین نمی‌سازد 
و یا اینکه نمی‌تواند از انسولین به صورت مناسب استفاده کند ) یا هر دو (. این امر 
سبب افزایش سطح قند در خون می‌شود. انسولین هورمونی است که جهت تبدیل 
قند و س��ایر غذاها به انرژیِ و کمک به گلوکز جهت ورود به س��لول‌های بدن مورد 

نیاز است. برگرفته ) همچنین برای مطالعه بیشتر ( از:
س��ایت دانش��گاه علوم پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی تهران – مرکز 

قلب تهران در :
http://thc.tums.ac.ir/Fa/?Page=DynamicPageView&PageI

D=46 Apr. 25, 2010 
38. Diabetes: How to play defense (Cover Story). Nutrition 

Action Health Letter. Septembr 2008.
39. Staying Sharp: Who to avoid Brain Drain as You Age ( Cover 

Story). Nutrition Action Health Letter. June 2007. P 6. 
40. dementia

 واژه دمان��س را ب��رای تعری��ف انواع مختلف بیماری‌های مغزی که اختلال در 
نظم کارکرد مغز ایجاد می‌کنند و معمولا پیش رونده و از بین برنده اس��ت، اس��تفاده 
می‌نمایند. حدود 100 نوع دمانس شناسایی شده است. ولی از همه شایع تر بیماری 
آلزایمر، دمانس عروقی،... اس��ت. علائم ش��ایع دمانس شامل از دست دادن حافظه، 
سردرگمی، از دست دادن تکلم و ادراک می‌باشد ) آموزش همگانی درمان و سلامت 

: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(. 
41.همان، پیشین. ص 5.

42 .Body Mass Index( BMI) 
ش��اخص توده بدنی برای ارزیابی نس��بت وزن به قد محاس��به می‌شود تا تعیین 
ش��ود ک��ه آی��ا وزن ف��رد در حد طبیعی اس��ت ی��ا نه و اغلب برای پی��ش بینی خطر 
بیماری‌ه��ای مرتب��ط ب��ا چاقی مانند دیابت، فش��ار خون بالا، بیماری قلبی و س��ایر 
بیماری‌ها به کار می‌رود. ش��اخص توده بدنی 18.5 تا 24.9 نش��انه وزن طبیعی، 25 
تا 29.9 بیانگر اضافه وزن و 30 تا 34.9 علامت چاقی اس��ت. ش��اخص بالاتر از 35 
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