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 1385 دهم، شماره دوم، تابستان سالمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  فرشيدي  حسين دكتر

بخش قلب  -گروه داخلي 
 -بيمارستان شهيدمحمدي 
  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان

  ايران -بندرعباس 
  09173613517: تلفن

  :پست الكترونيكي
hfarshidi@hums.mc.ir 

  
  شهر بندرعباس بزرگسالان در سنجي  شاخصهاي تنفشارخون و رابطه بين 

  
  3  الهام بوشهري 2دكتر شهرام زارع   1فرشيدي حسين دكتر 

   مربي گروه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 3 استاديار گروه پزشكي اجتماعي  2استاديار گروه داخلي   1
  111-118  صفحات 85 دوم  تابستان مجله پزشكي هرمزگان  سال دهم  شماره 

  دهيچك
/ چاقي و اضافه وزن از جمله عوامل خطرزاي ايجاد بسياري از بيماري ها از جمله پرفشاري خون است :مقدمه

از طرفي شاخصهاي معرف نوع چاقي مثل ارتفاع شكم، دور كمر و دور لگن نيز به طور مستقل و گاهاً قوي تر 
هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين تغييرات فشارخون . شوند فشار خون مياز عامل وزن موجب تغييرات 

  . سال ساكن شهر بندرعباس است18با كليه شاخص هاي تن سنجي افراد بالاي 
ساكن  سال 18جمعيت بالاي  درصد از 1 ،در مطالعه حاضر كه يك مطالعه مقطعي مبتني بر جمعيت است :كاروش ر

. كمك روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي جهت شركت در مطالعه در نظر گرفته شدندبه )  نفر2087(بندرعباس 
سنجي و فشارخون را از طريق مراجعه خانه به خانه در دو شيفت صبح و  پرسشگران اطلاعات جمعيت شناختي، تن

توصيفي  و روشهاي Spss و S-plusتوسط نرم افزار  داده ها .آوري كردند گيري جمع بعدازظهر و مصاحبه و اندازه
  . پيرسون تحليل گرديدند و ضريصب همبستگي آناليز واريانس يك طرفه،tآماري، آزمون 

 BMI كه يفراواني جمعيت زنان و مردان.  درصد مرد بودند7/32 درصد از كل حجم نمونه زن و 3/67:نتايج
يرات افزايشي و معني دار فشارخون شروع تغي .نفر بود) %5/52 (358و %) 8/42 (599طبيعي داشتند، به ترتيب 

اما در مردان نقطه شروع تغييرات فشارخون ) ٣٠ – ٩/٣۴ > BMI(در زنان از سطوح بالاتر اضافه وزن بود 
  ).٢۵ – ٩/٢٩ > BMI(تر اضافه وزن مشاهده گرديد   از سطوح پايين

 دو جنس همبستگي شاخص هاي تن سنجي كه عليرغم كنترل سن با تغييرات فشار خون هر :گيري تيجهن
 بطور .تر از زنان بودند  و ارتباط آن با فشارخون حساسBMIمردان از نظر تغييرات . مثبت و معني دار داشتند

كلي تأكيد بر كنترل وزن و حفظ تناسب اندام در پيشگيري از ابتلا به بيماري پرفشاري خون در هر دو جنس 
  .مفيد خواهد بود

   بندرعباس – فشارخون –چاقي  :ها كليدواژه
  26/9/85:    پذيرش مقاله   15/9/85:   اصلاح نهايي   8/8/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
فشار خون بالا به عنوان يكـي از عوامـل خطرآفـرين            

رواسكلروزيس معرفي شده است كه  تبسيار مهم ابتلا به آ    
متوسط شيوع آن در بسياري از مطالعات انجام شـده در           

در . درصـد بـرآورده شـده اسـت        20كشور مـا بـيش از       
ــه ايــن بيمــاري    ــتلا ب ــسياري از مــوارد علــت اصــلي اب ب
نامشخص است اما عواملي در تشديد ايـن عارضـه نقـش          

. دارند كه از آن جملـه مـي تـوان بـه چـاقي اشـاره نمـود                 
امروزه چاقي و اضافه وزن يكي از مسائل مهم بهداشـتي           

جـاد  ايـن مـشكل عـلاوه بـر اي        ). 2،1(در كليه سنين اسـت      
ناهماهنگي در شـكل ظـاهري افـراد بـه طـور مـستقل بـا                
بيماريهايي مثل پرفـشاري خـون، ديابـت، افـزايش سـطح            
كلسترول خون، آپنه خـواب، بيماريهـاي قلـب و عـروق و             
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   ، شهرام زارع، الهام بوشهريحسين فرشيدي                                                                    ... در بزرگسالانسنجي شاخصهاي تنرابطه بين فشارخون و 

١١٢ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

ميزان مرگ و مير از كليه علل       . )3-6(مفاصل ارتباط دارد    
  .در افراد چاق بيش از ساير افراد است

 (BMI)و نمايـه تـوده      در بسياري از مطالعـات وزن       
بدن به عنـوان يـك عامـل مـؤثر بـر تغييـرات فـشارخون                

شيوع بيماري پرفشاري خون در افراد      . معرفي شده است  
بـالا بـودن    ). 8،7(چاق بيش از افراد با وزن طبيعي اسـت          

انــسولين خــون افــراد چــاق، ايجــاد مقاومــت ســلولها بــه 
انسولين، بيش فعـال شـدن سيـستم عـصبي سـمپاتيك و             

هـا    هاي رنين آنژيوتانسين و تغييرات فيزيكي كليه        مسيست
  ).10،9(از جمله توجيهات فيزيولوژيك اين ارتباط هستند 

سنجي كه معرف نحوه      هاي تن   از طرفي ساير شاخص   
توزيع چربي در بدن هستند مثل ارتفاع شكم، دور كمر به           
دور لگن و دور كمر به قـد نيـز بـه طـور مـستقل و گاهـاً             

. شوند  ل وزن موجب تغييرات فشارخون مي     تر از عام    قوي
البته قدرت اين ارتباط در مطالعـات مختلـف و بـه تفكيـك              

  ).2،5،8،11،12،13(جنس، متفاوت برآورده شده است 
بر اساس برخي مطالعات، خطر بروز بيماريهايي مثل        
ديابت نوع يك، پرفشاري خون و بيماريهاي عروق كرونر         

 غيرطبيعـي متناسـب بـا       در افراد داراي نمايـه تـوده بـدن        
 ≤ cm88 در مردان و     ≤ cm102(افزايش اندازه دور كمر     

  ).18(يابد  افزايش مي) در زنان
اي از افراد سـاكن   در كشور ما نيز تعداد قابل ملاحظه  

جوامع شهري و روستايي چاق و يا مبـتلا بـه پرفـشاري             
  ). 14،15(خون هستند 

ون بـر   هدف اصلي مطالعه حاضر، تعيين توزيع فشار خ ـ       
 سـال سـاكن     18حسب شاخص نمايه توده بدن افـراد بـالاي          

شهر بندرعباس اسـت كـه در ادامـه ارتبـاط بـين نـوع چـاقي                 
(Body shape)و فشار خون نيز بررسي گرديده است .  

  
  :روش كار

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي مبتني بر جمعيت 
 از يك درصد از كل 18است كه در آن كليه افراد بالاي 

جهت )  خانوار600(ارهاي ساكن در بندرعباس خانو
در نهايت حجم ) 16(شركت در مطالعه در نظر گرفته شدند 

  . نفر رسيد2087نمونه بدست آمده در اين مطالعه به 

روش نمونه گيري مطابق تقسيمات شهري اداره 
ريزي استان هرمزگان شهر بندرعباس  مديريت و برنامه

باً مساوي تقسيم شده  حوزه خانواري تقري100به حدود 
اي كه ميانگين تعداد خانوار در هر حوزه  است به گونه

ترين حوزه   جمعيت ترين و كم  و تفاوت بين پرجمعيت450
 درصد از 20دستيابي تصادفي به .  خانوار است150

اي انجام  گيري تصادفي خوشه ها از طريق نمونه حوزه
گيري  گرديد سپس در هر حوزه به روش نمونه

 ها اي بين خانه  خانه15تماتيك و حفظ فاصله سيس
تعداد خانوار / حجم نمونه در هر منطقه (انتخاب گرديدند 

  ).گيري فاصله نمونه= در هر منطقه 
 پرسشگر آموزش ديده 5آوري اطلاعات،  نحوه جمع

 25به مدت )  مرد پزشك عمومي و پرستار2 زن و 3(
مه و روز در دو شيفت صبح و عصر به همراه پرسشنا

سنجي  هاي تن گيري فشارخون و شاخص وسايل اندازه
آوري  به درب منازل مذكور مراجعه نموده و پس از جمع

اي از طريق مصاحبه رودررو با كليه  متغيرهاي زمينه
گيري   سال موجود در هر خانه و اندازه18افراد بالاي 

سنجي، اطلاعات بدست آمده  هاي تن فشارخون و شاخص
   .كردند ه ثبت ميرا در پرسشنام

متغيرهاي مورد بررسي در : متغيرهاي مورد بررسي
هاي قد، وزن،  اين تحقيق عبارت بودند از سن، جنس، اندازه

  . و فشارخون(BMI)دور كمر، دور لگن، نمايه توده بدن 
: سنجي و فشارخون اطلاعات تنگيري  نحوه اندازه

نج فشارخون افراد در حالت نشسته با استفاده از فشارس
 و مقرر گيري شد اي و گوشي از دست چپ اندازه جيوه

گيري فشارخون  حداقل فاصله زماني بين اندازهگرديد كه 
مثل كار روزانه و مصرف (هاي بدني  افراد با فعاليت

اولين صداي .  دقيقه باشد10) احتمالي سيگار و قليان
ف شنيده شده با گوشي هنگام خالي كردن كاف وككروتو

  .گرديد عنوان فشارخون سيستوليك ثبت ميفشارسنج به 
اي قابل  يك دستگاه توزين عقربهوزن با استفاده از 

گيري شد و هر روز قبل از شروع پرسشگري  حمل اندازه
هاي استاندارد  صحت عملكرد دستگاه با استفاده از وزنه

اي  اندازه محيط خط بسته(اندازه دور كمر . شد كنترل مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                          حسين فرشيدي، شهرام زارع، الهام بوشهري            ... سنجي در بزرگسالان رابطه بين فشارخون و شاخصهاي تن

١١٣ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

با ) سينهترين قسمت  حجيم( لگن و) گذرد كه از ناف مي
استفاده از متر پلاستيكي و اندازه قد با كمك گونيا و متر 

به منظور پيشگيري از خطاي ناشي . گيري شد فلزي اندازه
گيري فشارخون  كنندگان، نحوه اندازه از تفاوت بين مشاهده

سنجي قبل از شروع پرسشگري به  هاي تن و شاخص
، BMIپس از محاسبه . پرسشگران آموزش داده شد

محدوده طبيعي و غيرطبيعي آن بر اساس معيار ارائه شده 
  .توسط سازمان جهاني بهداشت تعيين گرديد

آوري شده پس از  كليه اطلاعات جمع: تجزيه و تحليل
 SPSS 10افزار  كدگذاري و ورود به كامپيوتر توسط نرم

 و روشهاي توصيفي آماري مثل تعيين فراواني، S-plusو 
اواني نسبي، توزيع تجمعي، ميانگين، انحراف معيار و فر

آزمونهاي آناليز واريانس يك طرفه، همبستگي، مقايسه 
  .ها و رگرسيون چندمتغيره تحليل گرديدند ميانگين

  
  :نتايج

اين مطالعه  نفر از ساكنين شهر بندرعباس در 2087
 درصد 22/67مقطعي شركت داده شدند كه از اين تعداد 

از نظر توزيع سني .  درصد مرد بودند77/32زن و 
 گروه سني تقسيم 5جمعيت نمونه شهر بندرعباس به 

و )  سال34 تا 18(كه گروه سني جوان ) 1جدول (شدند 
بيشترين فراواني را )  سال64بالاي (گروه سني كهنسال 

ميانگين سني . نسبت به ساير گروههاي سني داشتند
  ).P = 0001/0 ( سال بود3/39±1/5 و مردان 34±6زنان 
  

فراواني و فراواني نسبي جمعيت  - 1جدول شماره 
  نمونه شهر بندرعباس بر گروههاي سني

  فراواني نسبي  تعداد  گروههاي سني 
24 – 18  851  95/40  
34 – 25  485  33/23  
44 – 35  346  65/16  
64 – 45  305  67/14  
64 >  361  37/17  
  100  2078  كل

  
 8و زنان ) 8/127 (84 ميانگين فشارخون در مردان

)4/122 (mmhg بود )05/0P< .( بين تغييرات فشارخون

و سن در هر دو جنس ارتباط مستقيم و معناداري وجود 
  ).2شماره جدول (داشت 
  

ضرايب همبستگي بين تغييرات سن  - 2جدول شماره 
  با فشار خون در زنان و مردان ساكن شهر بندرعباس

  فشارخون  استولارخون ديفش  ولتفشارخون سيس
  r P-value  r  P-value  جنس
  03/0  41/0  04/0  3/0  زن
  02/0  45/0  03/0  5/0  مرد

  
 و در مردان 65/23±99/6 در زنان BMIميانگين 

53/6±94/24 kg/m2 0001/0( برآورد گرديدP<.(  
 طبيعي BMIفراواني جمعيت زنان و مرداني كه 

. بودنفر %) 5/52 (358و %) 8/42 (599داشتند به ترتيب 
از زنان داراي درجات مختلف % 2/45از مردان و % 7/29

  ).3  شمارهجدول(چاقي بودند 
  

فراواني و فراواني نسبي جمعيت نمونه  -3جدول شماره 
   به تفكيك جنسBMIشهر بندرعباس در گروههاي مختلف 
  جنس فراواني  مرد  زن

BMI(kg/m2) درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  1/16  110  6/11  163  )كم وزن(>  5/18
  5/52  358  8/42  599  )طبيعي (5/18 – 9/24
  24  165  7/30  430  )اضافه وزن (25 – 9/29
  9/4  34  10  140  )چاقي (30 – 9/34
  7/0  5  5/2  36  )چاقي زياد (35 – 9/39

  1/0  9  2  29  )چاقي مفرط+ (40
  100  681  100  1397  كل

ساير شاخص هاي تن سنجي معرف نوع چاقي مثل 
ر كمر، دور باسن و نسبت اندازه دور كمر به اندازه دو

  ).4جدول ( بود مردان بزرگتر از زناندور باسن در 
 افراد با اندازه دور كمر BMIهمبستگي بين 

)0001/0P< ،55/0 = r( دور لگن ،)0001/0P< ،4/0=r (
، >0001/0P(و نسبت اندازه دور كمر به دور لگن 

33/0=r (معني دار بود.  
هاي  رخون بر حسب شاخص توزيع فشانحوه

  :كهداد سنجي ساكنين شهر بندرعباس نشان  تن
  : فشارخون و نمايه توده بدن–الف 
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   ، شهرام زارع، الهام بوشهريحسين فرشيدي                                                                    ... در بزرگسالانسنجي شاخصهاي تنرابطه بين فشارخون و 

١١٤ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

بررسي فراواني و توزيع تجمعي نتايج حاصل از 
فشارخون جمعيت نمونه شهر بندرعباس در گروههاي 

 آورده 5 و 4و به تفكيك جنس كه در جدول  BMIمختلف 
 BMIاز مرداني كه % 25 دهد كه حدود شده است، نشان مي

هاي سيستول   داشتند، داراي فشارخونkg/m2 9/24بيش از 
 بودند اما اين )≤ mmhg 90/140(و دياستول غيرطبيعي 

ويژگي در زنان فقط محدود به گروههايي بود كه درجات 
  ).<kg/m2 9/29 BMI(مختلف چاقي را داشتند 

سيستول و دياستول هاي  فشار خونتفاوت ميانگين 
 نيز با آناليز واريانس يك طرفه و BMIروههاي مختلف گ

آزمون فيشر مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج 
  :دهد ها به تفكيك جنس نشان مي بررسي

 - BMI اختلاف فشارخون زنان : و فشارخون زنان
. دار است  با كنترل سن معنيBMIدر گروههاي مختلف 

خون  ميانگين فشار BMIبه اين صورت كه با افزايش 
نتيجه آزمون ). >0001/0P(يابد  زنان افزايش مي

تكميلي فيشر كه به منظور مقايسه دو به دوي ميانگين 
 انجام شد نيز نشان داد كه BMIفشار خون گروههاي 

اختلاف ميانگين فشار خونهاي سيستول گروههاي كم 
دار نيست اما با  وزن، طبيعي و داراي اضافه وزن معني

افزايش ) <kg/m2 9/29 BMI(ي ورود به محدوده چاق
داري در فشارخون سيستول مشاهده گرديد با اين  معني

هاي سيستول  ميانگين فشارخونتوضيح كه اختلاف 
. دار نيست گروههاي چاق، چاق زياد و چاق مفرط معني

به يك اندازه بر به عبارتي درجات مختلف چاقي در زنان 
ار د تغييرات معني. فشارخون سيستول اثر دارد

از محدوده فشارخون دياستول نيز مانند سيستول 
)kg/m2 9/29 BMI> ( آغاز شد با اين تفاوت كه روند

 ادامه يافت BMIافزايشي تغييرات متناسب با بالا رفتن 
  ).6شماره جدول (

 - BMIاختلاف ميانگين فشار :  و فشارخون مردان
 با كنترل سن BMIخون مردان در گروههاي مختلف 

 BMIبه اين صورت كه با افزايش . ستدار ا معني
يابد  ميانگين فشار خون مردان نيز افزايش مي

)0001/0P< .(  
نتيجه آزمون تكميلي فيشر كه به منظور مقايسه دو 

 مردان انجام BMIبه دوي ميانگين فشار خون گروههاي 
اختلاف ميانگين فشار خون شد نيز نشان داد كه 

اي كم وزن و سيستول و دياستول مردان در گروهه
طبيعي با ساير گروهها كه درجات مختلف چاقي داشتند، 

به عبارتي صرف خارج شدن از محدوده . دار است معني
 kg/m2( و ورود به محدوده اضافه وزن BMIطبيعي 

9/29 BMI> (دار فشارخون مردان  باعث افزايش معني
 ادامه BMIگرديد كه اين افزايش متناسب با بالا رفتن 

  ).5شماره ول جد(داشت 
كننده  سنجي تعيين فشارخون و شاخصهاي تن -ب 

ضرايب همبستگي فشارخون جمعيت نمونه : نوع چاقي
سنجي را  هاي تن شهر بندرعباس و برخي از شاخص

سنجي كه با تغييرات  هاي تن شاخص. دهد نشان مي
دار داشتند در هر دو  فشارخون همبستگي مثبت و معني

دور كمر، : تگي عبارتند ازجنس به ترتيب قدرت همبس
BMI نسبت دور كمر به دور لكن و دور لگن ،

)05/0P< .( همبستگي بين قد و فشار خون در ضرايب
دار نيست اما جهت تغييرات قد نسبت  هر دو جنس معني

  ).7 شماره جدول(گردد  به فشارخون معكوس برآورد مي
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                                                          حسين فرشيدي، شهرام زارع، الهام بوشهري            ... سنجي در بزرگسالان رابطه بين فشارخون و شاخصهاي تن

١١٥ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

   سال شهر بندرعباس به تفكيك جنس18سنجي در جمعيت بالاي  هاي تن  ميانگين و انحراف معيار شاخص- 4جدول شماره 
  شاخص ها  ) **سانتي متر(نسبت دور كمر به دور لگن    **)سانتي متر(اندازه قد    **)سانتي متر(دور لگن   **)سانتي متر(دور كمر 

  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  
  8/0  87/0  2/168  157  1/90  5/89  80  3/78  ميانگين

  04/0  09/0  2/6  1/4  19/0  11/0  9/0  7/1  انحراف معيار
 **01/0P<  

  
  BMIفشارخون مردان جمعيت نمونه شهر بندرعباس در گروههاي مختلف توزيع آماري  -5جدول شماره 

  توزيع تجمعي فشارخون
  ميانگين   تعداد  BMIگروههاي   فشارخون

انحراف 
  حداكثر  چارك سوم  ميانه  ارك اولچ  حداقل  معيار

  90  80  70  50  8/11  3/79  3/79  110  كم وزن(>  5/18  )ميلي متر جيوه(
  95  85  80  50  3/10  9/82  9/82  358  )طبيعي (5/18 – 9/24
  90  90  80  60  8/10  6/87  6/87  165  )اضافه وزن (25 – 9/29
  90  87  80  70  9/9  5/87  5/87  34  )چاق (30 – 9/34
  90  90  80  80  4/5  84  84  5  )چاقي زياد (35 – 9/39

ول 
ست

ديا
**  

  110  89  80  80  7/13  92  92  9  )چاقي مفرط+ (40
  190  130  120  110  90  36/20  9/120  110  كم وزن (> 18/ 5
  200  130  125  115  99  17  6/126  358  )طبيعي (5/18 – 9/24
  200  140  130  120  99  68/17  1/131  165  )اضافه وزن (25 – 9/29
  190  145  130  120  110  47/18  3/132  34  )چاق (30 – 9/34
  180  165  150  117  110  8/26  143  5  )چاقي زياد (35 – 9/39

ول 
ست

سي
**  

  150  150  130  120  120  6/13  135  9  )چاقي مفرط+ (40
 **01/0P<  

  
  BMI مختلف  جمعيت نمونه شهر بندرعباس در گروههايزنانفشارخون توزيع آماري  -6جدول شماره 

  توزيع تجمعي فشارخون
  ميانگين   تعداد  BMIگروههاي    سيستولفشار

انحراف 
  حداكثر  جارك سوم  ميانه  چارك اول  حداقل  معيار

  80  70  60  45  9/13  1/74  1/74  163  كم وزن(>  5/18  )ميلي متر جيوه(
  90  80  70  45  8/13  1/77  1/77  599  )طبيعي (5/18 – 9/24
  90  80  70  40  1/13  8/81  8/81  430  )اضافه وزن (25 – 9/29
  95  90  80  50  9/13  4/85  4/85  140  )چاق (30 – 9/34
  96  80  76  50  6/17  85  85  36  )چاقي زياد (35 – 9/39

ول 
ست

ديا
**  

  94  90  5/82  50  3/13  5/88  5/88  29  )چاقي مفرط+ (40
  230  120  110  99  80  1/20  111  163  كم وزن (> 18/ 5
  210  130  110  99  70  1/23  119  599  )طبيعي (5/18 – 9/24
  220  136  120  110  60  5/22  7/125  430  )اضافه وزن (25 – 9/29
  200  143  130  110  80  24  131  140  )چاق (30 – 9/34
  200  140  130  110  90  7/25  3/130  36  )چاقي زياد (35 – 9/39

ول 
ست

سي
**  

  190  165  130  130  110  7/23  9/141  29  )چاقي مفرط+ (40
 **01/0P<  
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   ، شهرام زارع، الهام بوشهريحسين فرشيدي                                                                    ... در بزرگسالانسنجي شاخصهاي تنرابطه بين فشارخون و 

١١٦ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  ضرايب همبستگي فشارخون و برخي از شاخصهاي تن سنجي جمعيت نمونه شهر بندرعباس - 7جدول شماره 
نسبت دور كمر به دور   )متر سانتي(قد   )متر سانتي(دور كمر   )متر سانتي(دور لگن   فشار خون دست

  لگن
BMI (kg/m2) 

  سيستول  321/0 *  23/0 *  - 06/0  158/0 *  مرد

  308/0 *  2/0 *  - 05/0  154/0 *  زن
  دياستول  303/0 *  19/0 *  - 02/0  176/0 *  مرد

  319/0 *  175/0 *  - 02/0  183/0 *  زن
 *05/0P<  

  
  : گيري بحث و نتيجه

هاي بدست آمده از رابط تغييرات  بررسي كلي يافته
 و (Shape)فشارخون با نحوه توزيع چربي در بدن 

 سال شهر 18 در جمعيت بالاي (BMI)نمايه توده بدن 
  :بندرعباس به قرار زير است

BMI – ارتباط مثبت و مستقيم BMI با تغييرات 
فشار خون كه در مطالعاتي نظير مطالعات اوكولي 

Ukoli و موتي Muti مكرراً ثابت شده، در مطالعه فعلي 
در مطالعه عزيزي نيز ). 8،13(نيز به اثبات رسيده است 

)  كيلوگرم بر مترمربع30ه بدن بيش از نمايه تود(چاقي 
هاي قلب و  هاي شايع در افراد دچار بيماري جز ويژگي

  ). 14،15(عروق معرفي شده است 
يكي از خصوصيات مطالعه فعلي بررسي ارتباط بين 

 با فشار خون است كه BMIدرجات مختلف تغييرات 
  :باشد نتايج آن به شرح زير مي

از چاقي درجه يك يعني  در زنان BMIتغييرات خطرزا 
BMI باشد در صورتي كه   و بيشتر از آن مي30 – 9/34 معادل

) <kg/m2 9/29 BMI(شروع اين نوع تغييرات در مردان از 
  .باشد مي

تر  دياستول از روند چاقدر زنان فقط فشارخون 
تر  گيرد در صورتي كه در مردان چاق شدن تأثير مي

  .ياستول اثر داردشدن بر هر دو فشار خون سيستول و د
 مي توان نتيجه گرفت كه مردان فوق،از مجموع نكات 
 و ارتباط آن با فشار خون BMIاز نظر تغييرات 

تر از زنان هستند چرا كه حتي در مردان كمي  حساس
دار است به عبارتي  چاق نيز افزايش فشار خون معني

حفظ تناسب اندام به منظور پيشگيري از بروز بيماري 

خون در مردان اهميت بيشتري نسبت به زنان پرفشاري 
از طرفي اگر ثابت ماندن سيستول زنان به ازاي . دارد
مزيتي ) اي كه در مردان وجود ندارد ويژگي(تر شدن  چاق

 در BMIتوان گفت كه حفظ  گردد باز هم مي محسوب مي
محدوده طبيعي براي مردان حياتي تر است گرچه استناد 

دستيابي به نتايج مشابه و در نظر به اين يافته منوط به 
كنندگي متغيرهايي است كه در  گرفتن احتمال اثر مخدوش
  .مردان و زنان متفاوت است

 بر اساس –سنجي معرف نوع چاقي  شاخص هاي تن
هاي اين تحقيق دور كمر بيشترين همبستگي را با  يافته

هاي  شاخص. تغييرات فشار خون در هر دو جنس دارد
از نسبت دور   قدرت همبستگي عبارتندديگر به ترتيب

 ترتيب قدرت .هستندو دور لگن كمر به دور لگن 
البته در . همبستگي در هر دو جنس نيز يكسان است

تحقيق حاضر نقش مستقل چاقي شكمي در تغييرات 
فشارخون افراد محاسبه نشده است و اين در حالي است 

ستگي كه در مطالعات متعدد و در مطالعه حاضر نيز همب
  .  ثابت شده استBMIبين اين متغير با 

 نيز توالي به دست (Gustat)در مطالعه گوستات 
سنجي و  هاي تن آمده در مورد قدرت ارتباط بين شاخص

لازم به ذكر است كه . فشار خون مشابه نتايج فعلي است
در مطالعه گوستات اندازه قد نه به طور مستقل بلكه در 

با تغييرات ) قد/ دور كمر  (تركيب با اندازه دور كمر
 نيز بين نسبت (Muti)موتي  ).11(فشارخون مرتبط است 

دور كمر به دور لگن با فشار خون همبستگي مستقيم و 
  ).>001/0P(دار بدست آورد  معني
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                                                          حسين فرشيدي، شهرام زارع، الهام بوشهري            ... سنجي در بزرگسالان رابطه بين فشارخون و شاخصهاي تن

١١٧ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 كه دامنه سني بالاتري را Krokeدر مطالعه كروك 
كننده در تحقيق حاضر در نظر گرفته  نسبت به افراد شركت

س از نمايه توده بدن، نسبت دور كمر به دور لگن است پ
  ).12(بيشترين قدرت همبستگي با پرفشاري خون را داشت 

 ارتباط دور كمر و دور گردن Ukoliدر مطالعه اوكولي 
 اما ).01/0P<) (8(دار است  با فشار خون، مستقيم و معني

نسبت دور كمر به دور لگن ارتباطي با تغييرات فشار 
  ).6،8( ندارد خون ارتباطي

در مطالعه صادقي و همكاران كه در قزوين انجام شد 
ترين يافته در تغييرات فشار خون  چاقي شكمي شايع

سنجي معرفي شده است  هاي تن نسبت به ساير شاخص
 و پورعبدالهي Guangnamoدر صورتي كه در مطالعه 

نسبت اندازه دور كمر به دور لگن را به عنوان مؤثرترين 
 سال شهر 25ر تغييرات فشار خون زنان بالاي فاكتور د

  ).2،17،18(تبريز برآورده شده است 
بدست آمده از مطالعه فعلي و هاي  بر اساس يافته

سنجي يكي از  ساير مطالعات بديهي است كه متغير تن
فاكتورهاي مؤثر بر تغييرات فشارخون است اما به نظر 

ين فاكتور رسد كه به منظور تعيين درجه اهميت نقش ا مي
بر تغييرات فشارخون و ساير بيماريها مطالعات 

تري با در نظر گرفتن احتمال اثر مخدوش كنندگي  كامل
ساير عوامل مثل شغل، نوع شخصيت، تغذيه و برخي 

ها، طول  عوامل وابسته به جنس همچون تعداد زايمان
دوران باروري و مصرف كنتراسپتيوهاي خوراكي در 

سوي ديگر شايد بتوان با طراحي از . زنان ضرروي است
هاي  ويژگيمطالعات طولي و دستيابي به الگوي اثر 

ها پاسخ داد  سنجي بر فشارخون به بعضي پرسش تن
چاق بودن يا در چه مرحله سني چاق بودن مثل چه مدت 

با خطر بالاتري از ابتلا به بيماري همراه است و اينكه 
افراد چاق به در ) مدت و ابزار(بهترين روش كاهش وزن 
ترين شرايط ابتلا به پرفشاري  منظور دستيابي به مشابه

خون در افرادي كه وزن طبيعي دارند، كدام است؟ در هر 
حال بر اساس نتايج حاصل از مطالعه فعلي و ساير 
مطالعات مشابه تأكيد بر كنترل وزن در افراد دچار چاقي 

 از ابتلا به چاقي در قالب برنامه هايو پيشگيري 
  .شود آموزشي جامعه نگر توصيه مي

  
  :سپاسگزاري

در پايان از همكاري صميمانه ساكنين محترم شهر 
  .بندرعباس جهت شركت در اين مطالعه سپاسگزاريم
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