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بررسی رابطه فشار خون با چگونگی توزیع چربی در مردان جوان ورزشکار و غیر ورزشکار   

بررسی رابطه فشار خون با چگونگی توزیع چربی در مردان جوان ورزشکار و 

غیر ورزشکار

دکتر رحمن سوری1، دکتر علی اصغر رواسی، دکتر محمد حسین علیزاده، دکتر شهرام سهیلی

استاديار دانشگاه تهران، دانشیار دانشگاه تهران، دانشیار دانشگاه تهران، استاديار دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد شهرقدس
ص ص: 11-21        

تاريخ دريافت: 88/12/10        
تاريخ تصويب: 89/1/20          

چکیده

و  ورزشکار  مردان  در  چربی  توزيع  با چگونگی  فشار خون  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 

غیرورزشکار است. بدين منظور تعداد 30 نفر آزمودنی در دو گروه 15 نفری تحت عنوان حجم نمونه 

و  به صورت تصادفی  تهران  دانشگاه  و غیرورزشکار  تا 25 ساله ورزشکار  آماری مردان 20  در جامعه 

داوطلبانه انتخاب شدند. میانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و درصد چربی به ترتیب در گروه ورزشکار 

شامل 1/92±21/5، 14 ± 172/6، 14±75/5، 4/9±12/4، و همین موارد در گروه غیر ورزشکار شامل             

1/5 ± 22/86، 23± 177/2، 9/8 ± 74/06، 4/2 ± 17/7 است. پس از اندازه گیری عوامل مورد نظر، 

کلیه داده ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و آزمون معنی داری ضرايب همبستگی تجزيه و تحلیل 

شدند. نتايج حاصل از تحقیق بیانگر آن است که در نمونه آماری ورزشکاران و غیر ورزشکاران بین فشار 

خون سیستولی و دياستولی با درصد چربی بدن، شاخص توده بدن، دور کمر، دور باسن و دور کمر به باسن 

رابطه معنی داری مشاهده نشد؛ لذا بر اساس نتايج تحقیق حاضر در افراد جوان، سطح آمادگی جسمانی و 

تأثیر آن در کنترل درصد چربی را نمی توان به طور قطع به عنوان عامل اصلی کنترل فشار خون بر شمرد 

و عوامل ديگر نیز در اين راستا از اهمیت بالايی برخوردار هستند.
 

واژه های کلیدی: درصد چربی بدن،  نسبت دور کمر به باسن،  شاخص توده بدن،  فشار خون

1-E mail: Soorir@yahoo.com
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مقدمه 

در بسیاری از جوامع پیشرفته، سپری کردن زندگی به صورت ساکن، بی تحرک و غیر فعال 

به قدری رواج يافته که با بسیاری از عوامل تهديد کننده سلامت )نظیر چاقی( به طور مستقیم 

و غیرمستقیم همراه شده است )13(. هرچند اين عوارض به تنهايی علت اصلی مرگ و میر 

به شمار نمی روند؛ اما تا حد زيادی با عوامل ديگر همچون؛ بیماری فشار خون، بیماری های 

عروق کرونر، ديابت و سرطان همراه است )16(. مهمترين اختلالات تندرستی که با افزايش 

میزان چربی بدن و اختلال در توزيع آن در سطح بدن رابطه دارند، عبارتند از افزايش چربی 

خون )12، 7(، پرفشارخونی )17(، ديابت نوع دوم )12( بیماری های کرونر قلب و سرطان )6(. 

با  را  ناحیه شکم و ران  بويژه در  ارتباط چربی بدن  سرانجام برخی پژوهشگران فراتر رفته و 

میزان مرگ و میر مشخص کرده اند )14(. علی رغم پیشرفت های پزشکی در سال های اخیر، 

پرفشار خونی هنوز هم به عنوان بیماری و عوامل خطرزا به شمار می ايند )11،3،8(. در حال 

حاضر پرفشار خونی يکی از جدی ترين مسائل و مشکلات سلامت است که جوامع صنعتی يا 

در حال صنعتی شدن با آن مواجه هستند )10،9(. ارتباط شاخص های ترکیب بدنی با بسیاری 

از بیماری های مرگ آور از جمله فشار خون بالا، علت اصلی پژوهش ها در زمینه سنجش و 

ارزيابی اين موارد در سال های گذشته تا کنون بوده است. يکی از عوامل مهم و تاثیر گذار بر 

شاخص های ترکیب بدنی، تجمع چربی در بدن و معضل چاقی است. شاخص درصد چربی 

بدن )BF%(، شاخص توده بدن )BMI( که از تقسیم کردن وزن بر توان دوم قد به دست می 

آيد و شاخص نسبت اندازه دور کمر به اندازه دور باسن )WHR( جهت تعیین شکل بدن، نحوه 

توزيع چربی در بدن و میزان خطر، معیار نسبتأ دقیقی به شمار می رود. بر اساس تحقیقات 

در مردان و زنان بدون در نظر گرفتن درصد چربی، WHR برای بیماری های عروق کرونر، 

سکته مغزی و ديابت ))ريسک فاکتور(( محسوب می شود )2(. با اين حال در تحقیقی که هارتز 

و همکارانش روی 110 مرد سالم انجام دادند، رابطه معنی داری بین  WHR )0/7 تا 0/99( 
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به عنوان شاخص توزيع چربی و فشار خون، تحمل گلوکز و غلظت اسید اوريک سرم مشاهده 

نشد )1(. بر خلاف آن، در پژوهش های ديگر بین WHR و BMI با بیماری های قلبی، مرگ 

زودرس، سکته و ديابت نوع دوم و نیز سرطان های زنانه رابطۀ معنی دار و قابل ملاحظه ای 

گزارش شده است )5،4(. در پژوهش های ديگر نیز نشان داده شده که نوع مرد گونه چاقی )تنه 

ای، آندرويید يا سیبی شکل( که در هر دو جنس نیز مشاهده می شود، با فشار خون بالا رابطه 

دارد )15(. همچنین در تحقیقی که رابطه بین ريسک فاکتور های قلبی- عروقی و سه شاخص 

دور کمر، BMI و WHR را پس از در نظر گرفتن سن بررسی کرده بودند، هر سه شاخص 

آنتروپومتريکی به طور قابل توجهی با ريسک فاکتور های مهم قلبی- عروقی در هر دو جنس 

رابطه داشت. در ادامه بايد اشاره کرد که بر اساس نتايج تحقیقات، رابطه بین ورزش و فعالیت 

بدنی با چاقی يک ارتباط علت و معلولی را به اثبات نرسانده و پژوهش های دراز مدت و دقیقی 

برای اين امر لازم و ضروری است. در مجموع، تحقیقات بسیاری  نشان داده اند که در سنین 

بالا کاستن از چاقی )رسیدن به وزن بهینه( و فشار خون، هر کدام به تنهايی يا هر دو با هم 

می تواند از خطر ابتلا به پرفشار خونی بکاهد )13(. بیشتر پژوهش هايی که در اين زمینه انجام 

شده، در مورد افراد چاق يا مبتلا به پرفشار خونی بوده، در صورتی که در حال حاضر عوارض 

و خطرهای زيادی در جوامع عادی و حتی فعال مشاهده می شود. به علاوه پژوهش هايی که 

در دامنه طبیعی وزن يا فشار خون و در سنین جوانی رابطه اين دو عامل را بررسی کرده باشد، 

محدود است. بدين منظور تحقیق با هدف بررسی رابطه فشار خون با چگونگی توزيع چربی 

)HC ،WC ،BMI ،%BF ،WHR( طراحی و به اجرا گذاشته شد. 

روش شناسی تحقیق

 تحقیق حاضر به بررسی رابطه فشار خون با چگونگی توزيع چربی در مردان ورزشکار و غیر 

ورزشکار می پردازد. نوع تحقیق کاربردی و روش تحقیق توصیفی- مشاهده ای يا علی پس از 
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وقوع است. طرح تحقیق را دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار تشکیل می دهند. آزمودنی ها در 

اين تحقیق تعداد 30 نفر از دانشجويان مرد سنین 20 تا 25 سال بودند که در دو گروه ورزشکار 

و غیرورزشکار انتخاب شدند. ورزشکاران افرادی بودند که دستکم 3 سال سابقه فعالیت ورزشی 

منظم )حداقل 3جلسه در هفته( داشتند و اغلب دررشته های ورزشی خود دارای احکام قهرمانی 

نیز بودند و غیرورزشکاران افرادی بودند که هیچ گونه سابقه فعالیت جسمانی منظمی نداشتند 

و در 6 ماه گذشته از نظر ورزشی در گروه افراد بی تحرک قرار می گرفتند. به منظور ايجاد 

نیز نوع رژيم غذايی، مصرف  آنها و  بیشتر در گروه ها، اطلاعات مربوط به سلامت  همگنی 

دارو و سوابق خانوادگی آنها در زمینۀ با بیماری های مرتبط از طريق پرسشنامه هايی نظیر؛ 

پرسشنامه بک جمع آوری شد. با توجه به اطلاعات جمع آوری شده افرادی در هر دو گروه به 

دلیل عواملی نظیر؛ محدوديت سنی، مصرف دارو و... حذف شدند و تقسیم افراد باقیمانده در 

هر يک از گروه ها در دو گروه 15 نفری ورزشکار و غیر ورزشکار صورت گرفت. اندازه گیری 

شاخص درصد چربی بدن BF% و BMI با استفاده از دستگاه تمام اتوماتیک سنجش ترکیبات 

بدن )ساخت کره با اعتبار 98 درصد به انجام رسید. اندازه دور کمر )WC( و اندازه دور باسن 

)HC( و در نتیجه نسبت دور کمر به باسن )WHR( با استفاده از نوار متری در دو قسمتی که از 

محیط بیشتری در ناحیه کمر و باسن برخوردار بود اندازه گیری شد )بر اساس روش اندازه گیری 

کلاوی 1998(. پزشک متخصص فشار خون را متعاقب استراحت کامل 15 دقیقه ای آزمودنی ها 

در محل اندازه گیری برای 2 بار انجام داد و میانگین آن دو  را نیز محاسبه کرد.تمامی اندازه 

گیری ها در ساعت 3 بعد از ظهر و از دست راست صورت گرفت. آزمودنی ها قبل از اندازه گیری 

به مدت 5 دقیقه به حالت خوابیده بودند. دمای محل اندازه گیری در طول زمان سنجش، 22 

درجه سانتیگراد و دمای بدن آزمودنی ها بین37 تا 37/4 بود.
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 یافته های تحقیق

پس از جمع آوری اطلاعات خام، با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی شامل 

تحلیل  و  تجزيه  پیرسون  همبستگی  آزمون  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  نمودارها،  جداول، 

اطلاعات انجام شد. کلیه محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار آماری Spss صورت گرفت. در 

جدول شماره يک مشخصات توصیفی آزمودنی ها مشخص شده است. 

جدول 1- مشخصات توصیفی آزمودنیها
گروهها
آماره ها

غیرورزشکارورزشکار

1/5 ± 1/9222/86±21/5سن
9/8 ± 1474/06±75/5وزن )کیلوگرم(
23± 14177/2 ± 172/6قد )سانتیمتر(

)WC( )6/3 ± 7/781/53 ± 78/9دور کمر)سانتیمتر
)HC( )5/59 ± 7/296/9 ± 59/9دور باسن)سانتیمتر

)WHR( 0/03 ± 0/040/841 ± 0/82نسبت دور کمر به باسن
)%BF( 4/2 ± 4/917/7 ± 12/4درصد چربی بدن
)BMI( 2/3 ± 2/023/8 ± 24/7شاخص توده بدن

)mmHg( 0/45 ± 0/4512/2 ± 12/2فشار خون سیستولی
)mmHg( 0/84 ± 0/497/75 ± 7/7فشار خون دياستولی

در جدول شماره 2 با توجه به نتايج آزمون همبستگی در گروه ورزشکارهیچ يک از شاخص های 

مربوط به توزيع چربی با فشار خون سیستولی و دياستولی همبستگی معنی داری نداشته است. 
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جدول 2-  بررسی روابط همبستگی در آماره های ورزشکاران

شاخص
رابطه

درجه تعداد
نتیجهارزشtp جدولt  محاسبه شدهضريب همبستگیآزادی

 BF% با فشار سیستولی
1513

0/391/527
± 2/16

0/146
غیرمعنی دار

BF0/341/3030/215% با فشار دياستولی

BMI با فشار سیستولی
1513

0/311/210
± 2/16

0/247
غیرمعنی دار

BMI0/291/1030/280 با فشار دياستولی

WHR با فشار سیستولی
1513

-0/019-0/068
± 2/16

0/964
غیرمعنی دار

WHR0/190/7240/48 با فشار دياستولی

WC با فشار سیستولی
1513

0/311/205
± 2/16

0/25
غیرمعنی دار

WC0/321/2210/243 با فشار دياستولی

HC با فشار سیستولی
1513

0/371/457
± 2/16

0/169
غیرمعنی دار

HC0/291/1220/282 با فشار دياستولی

)p> 0/05( سطح معنی داری(

در جدول شماره 3 باتوجه به نتايج آزمون  همبستگی در گروه آزمودنی غیرورزشکار هیچ 

يک از شاخص های مربوط به توزيع چربی با فشار خون سیستولی و دياستولی همبستگی معنی 

داری ندارد؛ همچنین اين نتیجه را می توان از مشاهده هر يک از t های محاسبه شده و مقايسه 

آن با t جدول دريافت.
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جدول 2- بررسی روابط همبستگی در آماره های غیر ورزشکاران

درجه تعدادشاخص رابطه
نتیجهارزشtp جدولt محاسبه شدهضريب همبستگیآزادی

BF% با فشار سیستولی
1513

0/391/527
± 2/16

0/146
غیرمعنی دار

BF-0/35-1/3500/215% با فشار دياستولی
BMI با فشار سیستولی

1513
0/210/779

± 2/16
0/247

غیرمعنی دار
BMI-0/25-0/9370/280 با فشار دياستولی

WHR با فشار سیستولی
1513

0/180/661
± 2/16

0/964
غیرمعنی دار

WHR-0/15-0/5510/48 با فشار دياستولی
WC با فشار سیستولی

1513
0/291/09

± 2/16
0/25

غیرمعنی دار
WC-0/16-0/5870/243 با فشار دياستولی
HC با فشار سیستولی

1513
0/271/01

± 2/16
0/169

غیرمعنی دار
HC-0/10-0/3630/282 با فشار دياستولی

)p> 0/05( سطح معنی داری(

بحث و نتیجه گیری

هدف از مطالعه حاضر، بررسی رابطه فشار خون با چگونگی توزيع چربی در مردان ورزشکار 

و غیر ورزشکار دانشگاه تهران است که پس از طراحی به اجرا گذاشته شد. بدين منظور تعداد 

30 نفر آزمودنی تحت عنوان حجم نمونه در دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار قرار گرفتند. با 

هماهنگی های قبلی، کلیه اندازه گیری ها با بهره گرفتن از دستگاه تجزيه و تحلیل ترکیبات 

بدنی انجام گرفت، پزشک متخصص نیز فشار خون را تحت شرايط طبیعی اندازه گیری و ثبت 

کرد. اندازه گیری های محیطی نیز با استفاده از دستورالعمل های موجود اندازه گیری شد. در 

پايان، کلیه آماره ها مورد تجزيه وتحلیل قرار گرفت. تجزيه و تحلیل نتايج به دست آمده در 

بیانگر آن بود که بین مقدار شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن،  مورد ورزشکاران، 

درصد چربی بدن، اندازه دور کمر و اندازه محیط دور باسن با فشار خون سیستولی و دياستولی 
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به صورت مجزا رابطه معنی داری وجود ندارد. اين يافته ها با نتايج حاصل از مطالعات بارکت، 

بیونتروپ، کالکوف و هارتز )1،8،4،2( همخوانی داشته، با نتايج حاصل از تحقیق ريدر، آنجل 

اين  و همکاران مغايرت دارد که علت اصلی آن را می توان در دامنه سنی مورد استفاده در 

افزايش  دلیل  به  تحقیقات، درصد چربی و عامل ورزشی جستجو کرد. اصولأ در ورزشکاران 

سطوح هورمون های رشد و تستوسترون ناشی از فعالیت ورزشی، سوخت و ساخت )متابولیسم( 

چربی در حالت ورزش و يا استراحت در صدر است و آنان از درصد چربی کمتری در بدن خود 

کننده ای  تعیین  عامل  فوق  موارد  به  توجه  با  نیز  افراد  اين  دامنه سنی  در ضمن  برخوردارند. 

در کمتر بودن درصد چربی بدن نسبت به سنین میانسالی يا سالمندی است. از سوی ديگر، 

عواملی نظیر؛ چاقی، سبک زندگی بی تحرک و ملاحظات تغذيه ای و نیز ارتباط فشار خون با 

شرايط ژنتیکی فرد را می توان از جمله عوامل مهم تأثیر گذار در نتايج حاصل از اين تحقیقات 

برشمرد. از سوی ديگر، کاهش میزان ترشح سطح استراحتی میانجی های تنگ کننده رگی 

سمپاتیک نظیر؛ اپی نفرين و نوراپی نفرين در ورزشکاران به عنوان يکی از دلايل مشاهده چنین 

نتیجه ای مطرح است. میانجی های تنگ کننده مستقیماً بر گیرنده های آلفای عضلات صاف 

جدار رگ ها اثر گذاشته و موجب کاهش قطر رگ می شوند که سرانجام افزايش فشارخون را 

در پی خواهد داشت. براساس نظر پژوهشگران، تحقیقات مغاير علاوه بر توزيع چربی عواملی 

نظیر؛ مصرف دخانیات، کم تحرکی، افزايش کالری مصرفی، اختلالات روانی و وراثت را در 

 ،%BF  ،WHR ،BMI تغییرات فشار خون مؤثر دانسته اند. يافته هاي تحقیق درمورد رابطه بین

HC ،WC با فشار خون سیستولي و دياستولي در غیر ورزشکاران معنادار نیست. اين نتیجه با 

دارد. همچنین  آسلام همخواني  آکاتسو،  يافته هاي  با  نیز  و  برانزي  تراجر،  بونورا،  يافته هاي 

با نتايج ريدر، آنجل و همکاران مغاير است. در اين راستا مي توان گفت که چون ريدل در 

تحقیق خود عمدتأ از زنان و مرداني با درصد چربي بالا و چاقي آندرويید استفاده کرده بود و 

با توجه به اينکه افراد مورد استفاده در اين تحقیق عمدتأ جواناني هستند که از درصد چربي 



Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir
19          

بررسی رابطه فشار خون با چگونگی توزیع چربی در مردان جوان ورزشکار و غیر ورزشکار   

کمتري برخوردارند، مي توان علت مغايرت را تا حدودي توجیه کرد. در دامنه سني جوانان با 

توجه به بالا بودن سطوح هورمون هاي رشد و تستوسترون بويژه در مردان و اثر آن بر بافت 

چربي، عمدتأ اين افراد در دامنه سني اواخر نوجواني و جواني از درصد چربي کمتري برخوردارند 

و نیز چون در جوانان ساخت و کارهای )مکانیسم( کوتاه مدت و دراز مدت کنترل فشار خون 

کارايي بالاتري )نسبت به سنین بالا( دارد و از سويي درصد چربي نیز کمتر است، لذا می توان 

به  راستا  افراد معنادار نیست. در همین  اين  بررسی شده در  رابطۀ عوامل  متوجه شد که چرا 

عقیده ريدر، عوامل ديگري نظیر؛ مصرف داروها و مواد غذايي، کالري مصرفي بالا، عصبانیت، 

حالات استرس در زمان اندازه گیري فشار خون، وعده غذايي قبل از اندازه گیري و نیز دماي 

محیط در زمان اندازه گیري ها و همچنین دماي بدن آزمودني ها از جمله عواملي هستند که 

مي توانند بر نتیجه آزمون اثر بگذارند. عوامل ديگري نیز نظیر؛ سابقه خانوادگي، فشار خون 

و بیماري هاي مرتبط با فشار خون نیز مي توانند در نتیجه تحقیق موثر باشند که پژوهشگر 

کوشید با حذف بسیاري از عوامل مرتبط و نیز با حذف خطاي ناشي از سنجش در صد چربي، 

BMI و ديگر عوامل با استفاده از دستگاه اتوماتیک سنجش ترکیب بدني، بیشترين کنترل رابر 

شرايط آزمون داشته باشد. در پايان با توجه به نتايج تحقیق چنین نتیجه گیري مي شود که 

در دامنه سني افراد جوان در بین گروه هاي ورزشکار و غیر ورزشکار با ويژگي هاي ارائه شده، 

عامل ورزشي و اثر آن در کنترل درصد چربي و عوامل ديگر را نمي توان به صورت صد درصد 

در زمینۀ کنترل فشار خون پراهمیت قلمداد کرد و عوامل ديگري نیز در اين رابطه ممکن است 

از اهمیت برخوردار باشند. 
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