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 استان فارس مردان در شکمی چاقی سهم منتسب جمعیتی فشار خون مرتبط با
  
 2، مسعود میرزایی1*مسعود محمدی

 
 ایرانکرمانشاه، کرمانشاه،  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی گروه کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، -1

 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم انشگاهد عروق، و قلب هایبیماری تحقیقات مرکز دانشیار، -2
 

 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 22/4/59تاریخ دریافت: 

      22/22/59تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
های کشور چاقی شکمی یکی از عوامل خطر فشار خون است و با توجه به اینکه در استان

کسر منتسب به منظور تعیین  شیوع چاقی شکمی و فشار خون بالا بوده، مطالعه حاضر به

 انجام شد. 1811 در سال فارساستان مردان  درچاقی شکمی جمعیت فشار خون در اثر 

 هامواد و روش
های غیر های نظام مراقبت بیماریدر این مطالعه اپیدمیولوژیک از اطلاعات مربوط به داده

-ستفاده نیز از دادهبدست آمده استفاده شد. نسبت شانس مورد ا 1811واگیر که در سال 

های شیوع، کسر های حاصل از مطالعه قند و لیپید بدست آمد و پس از استانداردسازی داده

منتسب به جمعیت برای استان فارس بر اساس فرمول اپیدمیولوژیک محاسبه کسر منتسب 

 گزارش شد.

 هایافته
شکمی در جنس در استان فارس بیشترین کسر منتسب به جمعیت فشار خون در اثر چاقی 

های سنی نیز، بیشترین میزان کسر باشد. در بین گروهدرصد می 11/11مذکر با میزان 

 درصد بود. 1/4سال با میزان  65-55منتسب در جنس مذکر و در گروه سنی 

 گیرینتیجه
با توجه به اهمیت شیوع و تأثیر چاقی شکمی در ایجاد فشار خون لازم است در زمینه 

 این عامل خطر در مردان استان فارس اقدامات مؤثری صورت پذیرد. پیشگیری از شیوع

 هاکلیدواژه
 فشار خون، چاقی شکمی، مردان

 پزشررکی گررروه *نویسننهده مسنن و   

 علروم  دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی،

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایران پزشکی

   118-84644611تلفن: 

پسررررررررررررر  الکترونیررررررررررررر    
Masoud.mohammadi1989@yahoo.com 

 

 

 مقدمه

خطر قلبی عروقی مهم است و  فشار خون بالا یک عامل

بالاتر باشد، خطر سکته مغزی و بیماری میزان آن  هر چه

 جهانی هایگزارش .(1عروق کرونر بیشتر خواهد بود )

 سلامت بر خون پرفشاری بیماری بار که حاکی از آن است

 حال در و هپیشرفت کشورهای در را دوم مقام جامعه افراد

  .(6) به خود اختصاص داده است توسعه

 سکته بروز با مرتبط خطر عامل ترینقوی خون پرفشاری

مطالعات  تمام در مغزی سکته بروز میزان .است مغزی

 از بیشتر برابر 6/6ن خو پرفشاری به مبتلایانمرتبط با 

 خطر عوامل از یکی خون پرفشاری. باشدمی افراد سایر
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این  میزان ابتلای که باشدمی نیز قلب خونیپر ایجاد برای

 افراد از بیشتر برابر 1/1 خون پرفشاری به دسته از افراد

 .(4 ،8) استگزارش شده  سالم

ارتباط قوی  فشار خونبین وزن و مشخص شده است که 

به بالا  فشار خونخطر  با افزایش وزن که، بطوریوجود دارد

 11با هر بیان دیگر  به .یابدبرابر افزایش میبیش از دو 

 8-6 فشار خون سیستولیبدن افزایش وزن  کیلوگرم

 متر جیوهمیلی 6-1 دیاستولی فشار خونو  متر جیوهمیلی

 .(1-5) کندافزایش پیدا می

 شیوع که دهدمی نشان نیز ایران در شده انجام مطالعات

-9) استروند افزایشی داشته  اخیر هایسال در چاقی

-بیماری به ابتلا مستعد سایرین از یشترب چاق افراد .(16

 فشار عروقی، و قلبی هایبیماری جمله از واگیر غیر های

 (.18) هستند دیابت و خون

کسر ها بیماریخطر بینی کننده یکی از عوامل پیش

در زمینه تخمین و برآورد است که منتسب به جمعیت 

بوده  مفیدکه قابل پیشگیری است  هابیماریخطر نسبت 

های به خصوص بیماری ی مزمنهاتواند برای بیماریمی و

کاربرد داشته باشد. کسر منتسب به جمعیت چند علیتی 

با حذف و یا کاهش تماس با یک عامل  کند کهبیان می

 دادکاهش  توانرا می خطر چه میزان از شیوع بیماری

 بدست آمده جمعیتبه  کسر منتسبدر این مطالعه (. 14)

کاهش شیوع چاقی به عنوان یکی از عوامل  کند بابیان می

توانیم چه می ،خطر فشار خون به سطح مورد نظر خود

میزان ابتلای به آن  فشار خون و یا 1بار بیماریتغییری در 

و یا بطور کلی چه میزان از شیوع فشار  (14)نماییم ایجاد 

 .باشدمیقابل پیشگیری خون که منتسب به چاقی است، 

مورد  درصد مردان 1/14ستان فارس در ا پژوهشیدر 

-سانتی 116 دور شکم بالای ،مطالعه از نظر چاقی شکمی

گری شیوع فشار خون بالا دی ( و در مطالعه6داشتند ) متر

                                                           
Disease burden1  

( 1درصد بدست آمد ) 11/61های مورد بررسی در نمونه

و فشار خون در  که نشان دهنده اهمیت چاقی شکمی

از آنجا که باشد. ی میهای قلبی و عروقابتلای به بیماری

ی بر اهداف قابل نپیشگیری در سطح جمعیت باید مبت

سعی شده تاثیر چاقی شکمی در ابتلا به  ،دستیابی باشد

فشار خون در مردان استان فارس از طریق کسر منتسب 

راهنمای تصمیمات  وبه جمعیت بدست آمده 

اران سلامت در این استان در زمینه کاهش شیوع سیاستگز

 شکمی و فشار خون باشد. چاقی

 هامواد و روش

 کسر منتسب به جمعیت ،حاضر اپیدمیولوژیک مطالعهدر 

عات اطلا حاصل از های ثانویهداده تجزیه و تحلیل نتیجه

-های نظام مراقبت بیماریشیوع فشار خون مربوط به داده

 طی سالهای کشور استان های غیر واگیر که برای تمام

-نظام مراقبت بیماری باشد.می بدست آمده است 1811

شروع  1818واگیر و عوامل خطر آن از سال  های غیر

و  1818 هایآن در سالمرحله از  5شده و تا به حال 

در سال  است. نمونه اولیه به انجام رسیده 1815-1811

 ،64-15 سنی گروه پنج و شامل بوده 19414، 1818

 با که سال بودند 64-55 و 45-54 ،85-44 ،65-84

 کل اداره اطلاعاتی پایگاه در موجود اطلاعات از استفاده

 جمهوری پست شرکت پستی کدگذاری و جغرافیایی

-گیری خوشهبا رویکرد سیستماتیک و نمونه ایران اسلامی

ز کل جمعیت شهری و روستایی ای اای چند مرحله

 پراکنش تناسب های کشور انتخاب شدند.استان

 در خانوار تعداد پراکندگی با شده انتخاب هایسرخوشه

 و شهر جمعیتی نسبت و استان پستی مختلف نواحی

  .باشدمی رفته، بکار گیرینمونه شیوه مشخصات از روستا

ها آوری دادهجمع ،های غیرواگیردر نظام مراقبت بیماری

 شاملحله اول رکه م گیردصورت میسه مرحله  در

بهداشتی اطلاعات دموگرافیک و رفتارهای پرسشنامه 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

6:
29

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 3

rd
 2

01
7

http://journal.nums.ac.ir/article-1-366-fa.html
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 سهم منتسب جمعیتی فشار خون و چاقی شکمی

 

 محمدی و همکاران

 

 

 69، بهار 11ی ، پیاپ1، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /35

 

 

ف میوه و سبزیجات و مانند مصرف سیگار و الکل، مصر

 شامل ، مرحله دومهای فیزیکی در فردمیزان فعالیت

 دور کمر به باسن و فشار خون و اطلاعاتی مانند قد، وزن،

های گیریاندازه اطلاعات حاصل از مرحله سوم

 استبیوشیمیایی مانند قند خون ناشتا و میزان کلسترول 

های غیر واگیر در ایت شیوع عوامل خطر بیماریدر نه که

  گردد.نان و به تفکیک سن اعلام میمردان، ز

حاصل از اطلاعات شیوع فشار خون  حاضر مطالعهدر 

 استخراج شدهواگیر  های غیرمطالعه عوامل خطر بیماری

تعیین  6و اختصاصی سنی 1شیوع اختصاصی جنسی سپس

. سنی تطبیق شدندهای ها بر حسب گروهو دادهگردید 

دو  وفشار خون افراد در حالت نشسته از بازوی راست 

ه با استفاده از یک ثانی 81مرتبه به فاصله حداقل 

گیری شده و ای توسط پزشک مجرب اندازهفشارسنج جیوه

بر این اساس  فت.مورد استفاده قرار گر مقادیرمیانگین 

 یوهمتر جمیلی 141 فشار خون سیستولیک بزرگتر مساوی

در نظر  متر جیوهمیلی 91 دیاستولیک بزرگتر مساوی و

 (.14-15) گرفته شد

های مربوط به نسبت شانس چاقی شکمی در ایجاد داده

. فشار خون بر اساس مطالعه قند و لیپید تهران بدست آمد

 8666نفر شامل  1644 در مطالعه قند و لیپید تهران نیز

له با روش سا 41-61زن، در گروه سنی  5165مرد و 

ای مورد بررسی قرار ی چند مرحلهگیری تصادفنمونه

گیری اندازه، افراد برای محاسبه چاقی شکمی و گرفتند

ترین باسن در برجستهو دور  ترین ناحیهدور کمر در باریک

با استفاده از یک متر نواری غیر قابل ارتجاع بدون قسمت 

صورت  مترسانتی 1/1 به بدن فرد با دقت فشارتحمل 

بر این اساس نسبت دور کمر به باسن بزرگتر  گرفت.

                                                           
specific-exS1  

specific-geA2  

در زنان به  1/1در مردان و بزرگتر مساوی  9/1مساوی 

 (،15) در نظر گرفته شد عنوان حد مرزی چاقی شکمی

مردان دارای چاقی شکمی  ات حاکی از آن بود کهگزارش

در مقایسه با افراد طبیعی شانس بیشتری جهت ابتلا به 

این  (CI 5/1=OR=5/1-1/6 %95)تند فشار خون داش

نسبت شانس بدست آمده برای عوامل مخدوشگری 

 همچون سن، سیگار و سطح آموزش تعدیل شده بود.

هر کدام از عوامل  برای محاسبه سهم منتسب جمعیتی

 داده شدقرار  1ل در فرمو هاداده ،د سازیپس از استاندار

اساس  ها بره و تحلیل و استاندارد سازی دادهتجزی (.16)

 .انجام گرفت EXCELافزار نرم

 شیوع: کسر منتسب به جمعیت×  

P:  عامل خطرشیوع  

OR:  عامل خطر اندازه اثر 

 هایافته

سرشماری سال  های شیوع بر طبقاستاندارد سازی داده

 ترین سرشماری به این مطالعه بودهکه نزدیک 1891

بر طبق  ی استان فارسهای سنجمعیت گروه. انجام گرفت

آمده است در  1که در جدول  آن گونه همان سرشماری

لذا  .گرفتها مورد استفاده قرار زمینه استاندارد سازی داده

های سنی و مقادیر شیوع فشار خون بر حسب گروه

منظور از . استاندارد شد 1891نها در سال جمعیت آ

رد سنی موفشار خون سه گروه مجموع فشار خون، تنها 

های شیوع سپس داده باشد.بررسی در این مطالعه می

استاندارد شده و شانس ابتلا بر مبنای فرمول بدست آمد 

کسر منتسب به جمعیت فشار خون در اثر چاقی که 

گزارش  درصد 11/11با میزان  مذکرشکمی در جنس 

های سنی نیز در جنس مذکر گروه سنی . در بین گروهشد

سال  54-45، گروه سنی درصد 6/8سال با میزان  85-44
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کسر  درصد 1/4سال  65-55و گروه سنی  6/8با میزان 

منتسب به چاقی شکمی را به خود اختصاص دادند که در 

 .داراستجنس مذکر این گروه سنی بالاترین میزان را 

مجموع شیوع سه گروه سنی مورد در  هایافتهبر اساس 

منتسب به شیوع فشار خون،  ازصد در 11/11 ،مطالعه

 چاقی شکمی مردان استان فارس بوده و قابل پیشگیری 

.(1)نمودار  است

 1811سهم منتسب به جمعیت فشار خون استان فارس به علت چاقی شکمی به تفکیک سن در سال  -1جدول 

 )درصد( شیوع تطبیق یافته های سهیجمعیت گروه های سهیگروه جهس

 )درصد( سهم مهتسب به جمعیت

 اینقطه وردبرآ
فاصله اطمیهان برآورد 

 ای شانسنقطه

 مرد

44-53 816869 11/11 6/8 5/5-9/1 

34-43 684995 1/9 6/8 9/4-1/1 

53-33 181191 4/16 1/4 6/6-1/1 

 8-6/16 11/11 8/88 691655 مجموع

 

 

 ردان استان فارسهای سنی مدرصد شیوع فشار خون و کسر منتسب به جمعیت بر حسب گروه -1نمودار 

  بحث

در اثر چاقی شکمی  کسر منتسب به جمعیت فشار خون

باشد. در بین درصد می 11/11میزان  در جنس مذکر به

 65-55گروه سنی  ،های سنی نیز در جنس مذکرگروه

به جمعیت را به خود سال بیشترین میزان کسر منتسب 

های در مجموع گروه هابر اساس یافتهند. اختصاص داد

44-53 34-43 53-33 
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 یوع فشار خون،شاز صد در 11/11 سنی مورد مطالعه

  .باشدمیمنتسب به چاقی شکمی مردان 

افرادی که چربی بیشتری گزارش شده  اتمطالعسایر در 

نسبت به کسانیکه شاخص توده  ،در اطراف شکم دارند

بدنی مشابه داشته ولی تراکم چربی بدن آنها در نواحی 

به فشار خون  ابتلا ده است، بیشتر در معرض خطردیگر بو

که مانند مطالعه حاضر اهمیت  (15) گیرندبالا قرار می

-های غیر واگیر متذکر مییماریفشار خون را در ابتلا به ب

  شود.

کسر  ،استان یزد در محمدی و همکاراندر مطالعه 

در جنس منتسب به جمعیت فشار خون در اثر چاقی 

های سنی و در بین گروه درصد بدست آمد 16/14 مذکر

 5/5سال با میزان  54-45نیز در جنس مذکر گروه سنی 

ه جمعیت را به خود بیشترین میزان کسر منتسب ب درصد

تسب نکه مانند مطالعه حاضر کسر م( 11) داختصاص دادن

در اثر چاقی شکمی و چاقی  به جمعیت فشار خون

نشان دهنده دهد که بخوبی هایی را نمایش میمشابهت

-های مرکزی کشور و استانینی در استانافزایش شهر نش

 های نزدیک به هم است.

 به منتسب کسر ،در مطالعه دیگری محمدی و همکاران

چاقی شکمی در مردان استان  اثر در خون فشار جمعیت

گزارش درصد  4/4 را های سنیتمام گروهدر مازندران و 

درصد بالاترین  5/1سال با  65-55و گروه سنی  کردند

 کسر منتسب به چاقی شکمی را به خود اختصاص دادند

که همانند مطالعه حاضر سهم منتسب به جمعیت بالایی 

نشان سال  65-55در جمعیت  خصوصاًرا برای مردان 

 همکاران و محمدی از دیگری مطالعه در .(19)دهد می

 هب منتسب کسر میزان بیشترین که شد گزارش( 61)

 در کشور غرب در چاقی اثر در بالا خون فشار جمعیت

 کمترین و درصد 9/19 مذکر جنس در و کرمانشاه استان

 8/11 ایلام استان در مذکر جنس در منتسب کسر میزان

( 68-61) دیگری مطالعات همچنین .باشددرصد می

 بر چاقی و چاقی شکمی تاثیر اهمیت دهنده گزارش

 تاثیر و اهمیت به توجه با و دنباشمی خون فشار افزایش

در  کشور خصوصاً در بالا خون فشار شیوع در چاقی زیاد

 چاقی از پیشگیری زمینه در مناسب اریسیاستگز ،مردان

 .دانندضروری می کشور در را

 6/8در یک دوره حسینی پناه و همکاران در پژوهش 

شانس ابتلا به دیابت در افراد دارای وزن طبیعی،  ،ساله

 4و  6/8و  8/1اضافه وزن و چاق به ترتیب برابر با  دارای

تری شانس بالا چاق و گزارش گردید که افراد درصد بیان

د و خطر منتسب جمعیت تعدیل برای ابتلا به دیابت دارن

و برای افراد  درصد 1/68شده برای افراد دارای اضافه وزن 

که اضافه  است آنبیانگر . این مطلب بود درصد 6/84چاق 

ایجاد دیابت درصد سهم  84و  68طور کلی و چاقی ب نوز

در صورت کاهش چاقی و  دهند.را به خود اختصاص می

-ییر در شیوه و سبک زندگی میاز طریق تغ ،اضافه وزن

بروز دیابت در جمعیت را  به صورت اساسی میزان توان

و سهم منتسب به دیابت به علت چاقی و اضافه  ادکاهش د

 (.64د )وزن را تعدیل بخشی

نمایه توده بدن  شوندمتذکر می سالک زمانی و همکاران

عامل مهم پیشگویی کننده فشار خون سیستولی در زنان 

ساکن  مترسانتی 11 چاق و پر وزن با دور کمر بیشتر از

بر و همکاران نیز  4بالکا( و همچنین 56) باشدتهران می

-راقبتم دریافت کنندهاند که در زنان و مردان این عقیده

اندازه دور کمر ارتباط بسیار وزن و  ،های اولیه پزشکی

. این (66) های قلبی و عروقی و دیابت داردقوی با بیماری

                                                           
Balkau4  
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بر اهمیت نقش چاقی در شیوع فشار خون مطالعات نیز 

تاکید دارند که در مطالعه حاضر نیز بر مبنای کسر 

ای بر مبنای به جمعیت این اهمیت به صورت ویژهمنتسب 

عداد و ارقام حاصل از فرمول محاسبه کسر منتسب تذکر ا

 داده شد و گزارش گردید.

 فشار خونبین شاخص توده بدنی و در مطالعه دیگری 

 داشت وداری وجود یدیاستولی ارتباط معنسیستولی و 

خون سیستولیک و چاقی شکمی در هر  بین فشاررابطه 

 دو جنس و فشار خون دیاستولیک با چاقی مرکزی در

که بر طبق نتایج مطالعه  (64) دار گزارش شدمعنیزنان 

حاضر نیز لزوم توجه به ریسک فاکتور چاقی در ایجاد 

  .باشدشایان توجه میفشار خون 

 گیری نتیجه

از اطلاعات عوامل  ترین محدودیت این مطالعه استفادهمهم

داده های در رابطه با  وزارت بهداشت 1811خطر سال 

-هایی به نسبت قدیمی میکه داده استشیوع فشار خون 

زمینه  این مطالعه جدیدی در اما با توجه به اینکه ند.باش

در  ،صحیح اریذسیاستگدر جهت نویسندگان  شده،انجام ن

ها از این دادهسایه اطلاعات معتبر کاربردی و قابل اجرا 

 استفاده نمودند.

بینی امل پیشبر مبنای کسر منتسب به جمعیت که یک ع

در این مطالعه گزارش شد ( 11باشد )ها میننده بیماریک

که چه میزان از شیوع فشار خون منتسب به چاقی شکمی 

تر و های پیشگیری کننده را هدفمنداست تا بتوان فعالیت

نمود و با اطمینان از صحت اطلاعات بدست آمده پیگیری 

های سلامت را بر مبنای تگذاریهای مربوط به سیاسبرنامه

فشار خون و یکی از بالای ها تنظیم کرد. شیوع ین دادها

کمی در مردان استان عوامل خطر اصلی آن یعنی چاقی ش

نیازمند توجه بیشتر مسئولان سلامت در این  ،فارس

های مبتنی بر تغییر سبک در راستای انجام پیگیری استان

 .باشدمی زندگی و افزایش آموزش در جمعیت

 و قدردانی تشکر

پزشکی  از گروه مراتب سپاسگزاری خود ران محققی

اجتماعی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

آمار و اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم  و گروه

 دارند.اعلام میپزشکی شهید صدوقی یزد 

 تعارض مهافع

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند.
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