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                                              دكتر سعيد صدرنيا و همكاران                 ...تعيين اثر شاخص توده بدني و بعضي از فاكتورهاي آزمايشگاهي
 

 56/ 1387 بهار/ )42شماره پياپي ( 1شماره / يازدهم سال                                                 كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

 آزمايشگاهي بر هيپرتروفي بطن چپ عواملتعيين اثر شاخص توده بدني و بعضي از 
 در بيماران با فشارخون بالا

 
 2دكتر علي چهرئي ، *1دكتر سعيد صدرنيا

  
   دانشكده پزشكي،متخصص قلب و عروقاستاديار،  -1
  دانشگاه اصفهان،رزيدنت پاتولوزي  پزشك عمومي-2

 22/12/86يخ پذيرش ، تار29/7/86تاريخ دريافت 
 چكيده 
هـاي قلبـي و      ي  يكي از عوارض قلبي فشارخون بالا است كه در آن احتمال بروز آريتم            ) LVH( هيپر تروفي بطن چپ    :مقدمه

برخي از محققين علاوه برفشارخون بالا عوامـل ديگـري ماننـد اخـتلال ليپيـدهاي خـون،                  . يابد حوادث عروق قلبي افزايش مي    
اين مطالعه به منظور تعيين اثر شـاخص تـوده   . دانند ي كليوي را نيز در بروز هيپر تروفي بطن چپ مؤثر مي      قندخون بالا و نارساي   

  .بدني و بعضي از عوامل آزمايشگاهي بر هيپرتروفي بطن چپ در بيماران با فشارخون بالا صورت گرفته است
بيمـاران بـا فـشارخون بـالا و دچـار           (روه مورد    شاهدي است كه طي آن بيماران گ       - اين مطالعه يك مطالعه  مورد      :روش كار 

، از نظر شاخص توده بـدني،  )بيماران با فشارخون بالا و بدون هيپرتروفي بطن چپ   (با بيماران گروه شاهد     ) هيپرتروفي بطن چپ  
اري كـاي دو و     اطلاعات به دست آمده به وسيله آزمون آم       . ليپيدهاي سرم، قندخون، اوره و كراتي نين؛ مورد مقايسه قرار گرفتند          

  . رگرسيون لجستيك تجزيه و تحليل گرديد
 در بيماران با فشارخون     LVH و كراتي نين بالا بر روي ظهور           BUN در اين مطالعه؛ شاخص توده بدني، گلوكز بالا،          :نتايج

  .  اثر قابل توجهي نداشته استLVHاند اما اختلال ليپيدهاي خون بر ظهور  اي داشته بالا اثر قابل توجه
 شاخص توده بدن بالا ، قندخون بالا و ؛شود كه علاوه بر هيپر تانسيون     با توجه به نتايج اين مطالعه مشخص مي        :نتيجه گيري 

لـذا لازم اسـت كـه در بيمـاران بـا هيپـر تانـسيون ايـن         . باشند   مؤثر مي  LVHچنين بالا بودن اوره و كراتي نين بر ظهور           هم
  .صلاح آنها اقدام گرددفاكتورها با دقت كنترل شده و جهت ا

اخـتلال ليپيـد    كراتي نـين،  اوره،  ،، هيپر تروفي بطن چپ، شاخص توده بدني، قندخون بالا          افزايش فشار خون   :واژگان كليدي 
        هاي خون
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  مقدمه 
 يكي از عوارض قلبي )LVH1(رتروفي بطن چپهيپ

هاي  و عروقي هيپرتانسيون است كه در آن احتمال بروز آريتمي
قلبي و حوادث عروق قلبي در بيماران با فشارخون بالا افزايش 

 را نيز در ي فاكتورهاي ديگر، هيپرتانسيونر علاوه ب.)1(يابد مي
اي كه  عه در مطال.دانند بروز هيپر تروفي بطن چپ مؤثر مي

 بيمار 100  در كشور كنگو  بر روي لپيرا و همكارانتوسط 
 و قند خون و مدت زمان HDL اثرات يپرتانسيون انجام شده،ه

اند كه ديس   نشان دادهنتايج. هايپر تانسيون بررسي شده است
ليپيدمي، قند خون بالا و طول زمان هيپرتانسيون از فاكتورهاي 

اي كه در لندن   مطالعه نتايجبراساس. )2( استLVHمؤثر بر 
 ديابت بر روي ،  انجام شدهسلماسي و همكارانتوسط 

  در مطالعه. )3(فونكسيون دياستوليك بطن چپ مؤثر بوده است
 بيمار مبتلا به فشارخون در ژاپن 284 بر روي هوريو و همكاران

 در LVH پائين بر روي ظهور HDLنيز نشان داده است كه 
  ).4(سيون مؤثر بوده استبيماران با هيپرتان
 عملكردچنين اثرات تري گليسريد نيز بر  هم

 در دلاس فونتتس و همكاراندياستوتيك بطن چپ توسط 
 و نشان داده است كه ارتباط قوي بررسي شدهايالات متحده 

 دياستوتيك بطن چپ و سطح تري گليسريد عملكردبين 
 نيجريه بر  دراپاديجو و همكاراناي  در مطالعه. )5(وجود دارد

 و LDLكه مشخص شده  بيمار انجام شده است 300روي 
توتال كلسترول موجب افزايش ريسك عوارض كارديو و 

  .)6(شود اسكولار در بيماران با هيپرتانسيون مي
 هيپرتروفي  نتايج تشان داده كهدر بعضي مطالعات نيز

بطن چپ از فاكتورهاي خطر براي عوارض عروقي ـ مغزي 
 در سلوتلا و همكاراناي  كه توسط   در مطالعههاز جمل .است
ا  همراه بLVHحضور كه  نشان داده است ،عمل آمدهه ايتاليا ب

 ولي مطالعات ديگر آن )7(افزايش عوارض عروق مغزي است
يكي ديگر از فاكتورهاي تعيين كننده . )8(اند را تأئيد نكرده

                                                 
1. Left Vemtricular hypertrophy  

  باقيماندن هيپرتروفي بطن، جهت عوارض قلبي عروقيخطر
  مويسان و همكاراناي كه توسط  باشد كه در مطالعه چپ مي
  .)9(عمل آمده نيز اين موضوع تأئيد شده استه در ايتاليا ب

پرات و -روبيساي كه توسط  چنين مطالعه هم
 كه شدهعمل آمده است، نشان داده ه   در اسپانيا بهمكاران

  مختلGTT   بالا، تري گلسيريد بالا وLDLفاكتورهاي 
 ريسك عوارض قلبي ـ عروقي ،در بيماران با هيپرتانسيون شده؛
ا ب لذا كنترل دقيق و .دهند اي افزايش مي طور قابل توجهه را ب

فاصله كوتاه را جهت بيماران با هيپرتانسيون توصيه 
  .)10(اند كرده

تواند موجب كاهش عوارض   كه مييكي از عواملي
 در بيماران  رگرسيون هيپرتروفي بطن چپ،قلبي ـ عروقي شود

  .)11(با فشارخون بالا است
لاويادس و همكاران  انجام اي كه توسط  در مطالعه

 سطح  بين مصرف الكل، تنباكو،شده، نشان داده شده كه 
  در بيماران با LVH گليسريد و سطح فعاليت با ظهور

 مختل GTTوجود دارد ولي ارتباطي بين ارتباط هيپرتانسيون 
  .)12( وجود نداردLVHو حضور 

لوزانا و در يك بررسي كه در اسپانيا توسط 
 و LVH كه بين مشخص شده ، انجام شده استهمكاران
  رابطه وجود سيگار كشيدن؛ ديابت و ، هاي كليوي بيماري
  .)13(دارد

توان گفت كه   مطالعات ميجمع بندي ايندر 
LVH،تحت تأثير   به عنوان يكي از عوارض هيپرتانسيون 

 و اين ي علاوه بر هيپرتانسيون قرار دارددفاكتورهاي متعد
عارضه بر روي ظهور و بروز عوارض قلبي ـ عروقي و عروقي ـ 

  .  مغزي مؤثر است
  

  روش كار 
اين تحقيق يك مطالعه مورد ـ شاهدي جهت تعيين 
عوامل مؤثر بر هيپرتروفي بطن چپ در بيماران مبتلا به 
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شامل تمام افراد گروه مورد . باشد فشارخون سيستميك مي
  90/140فشارخون بالاتر از ( بيماران مبتلا به فشارخون اوليه 

ميلي ليتر جيوه در دو ويزيت متوالي به فاصله حداقل يك 
كه مبتلا به هيچ يك از دلايل ثانويه فشارخون بالا از ) هفته

 نال وجمله درگيري عروق كليوي، پركاري آدر
اي از بيماري  ني نيز يافتهو در معاينه بالي ،وكروموسيتوم نبودندئف

 ليدي انجام شده داراي ECG  12 و در ندقلبي نداشت
 I، V6 - V5  در ليد Rمجموع موج ( هيپرتروفي بطن چپ 

 ،دبودند و افراد گروه شاه ) 35ش از   بيV1  در ليد Sو موج 
)  با همان تعريف گروه مورد(بيماران مبتلا به فشارخون اوليه 

 .  ليدي بودند12 چپ بر اساس نوار قلب بدون هيپرتروفي بطن
اي با حضور مجري طرح  گران جلسه جهت هماهنگي پرسش

اي و  گيري فشار خون جيوه دستگاه اندازه .تشكيل شد
ا يك روش ويك دستگاه زمايشگاه بآزمايشات نيز در يك آ

  . انجام گرديد
 درصد و قدرت 5  برابر αحجم نمونه بر اساس 

  بر اساس مرور 3ت شانس مورد انتظار  و نسب درصد80برابر 
 و  درصد30 مواجهه در گروه كنترل حدوداً متون و درصد

 نفر محاسبه گرديد 135،  2نسبت گروه كنترل به مورد برابر 
 نفر در گروه كنترل 90 نفر در گروه مورد و 45كه شامل 

 گروه مورد و شاهد به بيماران مبتلا به فشارخون در. گرديد مي
هاي دولتي و خصوصي   از كلينيكتني بر هدفصورت مب

گيري تا پر شدن  شهرستان اراك انتخاب گرديدند و  نمونه
  .حجم نمونه ادامه يافت

در خصوص هر بيمار در گروه مورد و شاهد، علاوه 
هاي   سن و جنس، شاخصنظيربر متغيرهاي دموگرافيك 

وسيله متر ه اندازه گيري ب(آنتروپومتريك شامل دور شكم  
بر ) BMI(و شاخص توده بدني) استاندارد در سطح ناف

 شده افراد بوسيله يك ترازوي اساس وزن و قد اندازه گيري
 تا 12سپس پس از . گرديد  ثبت مي،استاندارد و متر استاندارد

 از بيماران ، صبح9 الي 7 در بين ساعت  ساعت ناشتا بودن14

گيري به  در حالت نشسته و بر اساس پروتكل استاندارد خون
 دقيقه پس از 45 تا 30عمل آمده و نمونه خون در عرض 

 اندازه شد و كليه آزمايشات شامل گيري سانتريفوژ مي نمونه
 ، BUN ، Cr ، FBS ، Na ،K ،Chol هموگلوبين، گيري
LDL ،HDL و TG در يك آزمايشگاه و با يك دستگاه  

ر اساس  كنترل كيفي آزمايشات ب.  گرفت اتوآتاليز   انجام مي
  .ات عمال مي شد آزمايش20پروتكل استاندارد پس از هر 

هاي آماري درصد  شاخصدر آناليز نتايج از 
 انحراف معيار استفاده گرديد و براساس  وفراواني، ميانگين

هاي كولموگرونو اسميرنو جهت تعيين توزيع نرمال  نتايج تست
از  از يكي ،ها متغيرهاي كمي و لون جهت برابري  واريانس

 جهت مقايسه  ويتني يو-هاي تي دانش آموزي يا  من تست
متغيرهاي كمي در بين دو گروه و جهت تعيين ارتباط بين 

در آناليز . متغيرهاي كيفي از تست مجذور كاي استفاده شد
 از ،چند متغيره جهت تعيين عوامل مؤثر بر هيپرتروفي بطن چپ

ه مراحل محققين در كلي. رگرسيون لجستيك استفاده گرديد
تحقيق متعهد به اصول اخلاقي اعلاميه وزارت بهداشت، درمان 

  .    و آموزش پزشكي بودند
  

  نتايج 
و    درصد3/83لي به نتايج تحقيق به ترتيب با نگاه ك

  از افراد گروه مورد و شاهد مؤنث بودند لذا در درصد4/64
نسبت زن به مرد نسبت به گروه مبتلا به هيپرتروفي بطن چپ، 

داري بيشتر  به طور معني وه بدون هيپرتروفيگر
  .)≥01/0p(است

ميانگين سني بيماران مبتلا به فشارخون داراي 
سال و ميانگين ) 8/57 – 52/61 (48/64هيپرتروفي بطن چپ 

سني بيماران مبتلا به فشارخون بدون هيپرتروفي بطن چپ 
سال بود كه به لحاظ آماري )  72/50 – 24/56 ( 48/53

  .)≥001/0p(داري بين دو گروه وجود دارد معنياختلاف 
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ميانگين و انحراف معيار مقادير دور شكم، شاخص 
، قندخون ناشتا، سديم، BUN ، Crتوده بدني، هموگلوبين، 

پتاسيم، كلسترول تام، تري گليسريد، كلسترول با دانستيه كم و 
  و  Chol / HDLهاي  كلسترول با دانستيه بالا و نسبت

LDL / HDL  به تفكيك گروه واجد و فاقد هيپرتروفي 
گونه  بطن چپ در جدول يك خلاصه گرديده است و همان

آيد مقادير شاخص توده بدني،  كه از اطلاعات جدول بر مي

BUNدار  ، كراتي نين در دو گروه اختلاف آماري معني
  . اختلاف مرزي دارد، و مقدار قند خون ناشتا نيزداشته

ص آناليز چند متغيره  اطلاعات در خصو2جدول 
 و خطاي معيار آن و Bبراساس رگرسيون لجستيك و مقادير 

  فاصله اطمينان آن درصد95داري و نسبت شانس و  سطح معني
  .دهد را نشان مي

 
هاي آزمايشگاهي در دو گروه مبتلا به فشارخون واجد و فاقد هيپرتروفي بطن  هاي آنتروپومتريك و يافته مقايسه شاخص. 1جدول 

  چپ
 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين ها شاخص گروه فاقد هيپرتروفي بطن چپ گروه داراي هيپرتروفي بطن چپ

 سطح معني داري

 .N.S 15 18/92 94/15 13/93 دور شكم
  01/0 4/5 27/29 99/4 84/26 شاخص توده بدني

BUN 29/16 39/5 70/13 53/3 001/0 
Cr 96/0 27/0 79/0 12/0 001/0 

FBS 02/86 68/20 45/95 53/36 05/0  
 * 17/2 74/139 93/3 83/139 سديم
 * 42/0 09/4 34/0 1/4 پتاسيم

 * 59/50 67/198 28/44 33/189 كلسترول تام
HDL 48/49 17/25 50 06/21 * 
LDL 41/115 26/39 78/114 63/47 * 

Chol / HDL 26/4 55/1 45/4 29/2 * 
LDL / HDL 69/2 29/1 61/2 58/1 * 
 * 35/85 61/165 5/179 84/175 تري كليسريد
 * 53/1 31/13 17/1 29/13 هموگلوبين

  غير معني دار*: 
  

  رگرسيون لجستيك جهت تعيين عوامل مؤثر بر هيپرتروفي بطن چپ در بيماران مبتلا به فشارخون. 2جدول 
 دامنه بالا  دامنه پايين oddsratio سطح معني داري .B S.E شاخص OR فاصله اطمينان% 95

BMI 103/0- 042/0 16/.0 902/0 83/0 98/0 
cr 084/6 49/1 0010/0 74/438 33/23 43/8248 

 ـــ ـــ ـــ 04/0 67/1 -15/3 مقدار ثابت
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  بحث 
خون بالا  در اين مطالعه نشان داده شده است كه قند

ن با يمارا  در بLVHيكي از فاكتورهاي مؤثر بر ظهور 
بين قندخون ارتباط  در مطالعات متعددي نيز .هيپرتانسيون است

، 10، 3، 2(  در هيپرتانسيون نشان داده شده استLVHو ظهور 
  LVHالبته بعضي مطالعات نيز بين سطح قندخون و ظهور . )13

  .)12(اند ارتباطي را نشان نداده
 ديگري كه در اين مطالعه مورد بررسي عوامل از 

گيري و بررسي سطح كلسترول توتال،  ه است اندازهقرار گرفت
LDL ،HDL و TGاند كه در اين مطالعه ارتباطي بين   بوده
كه   بالا وجود نداشته است در صورتيعوامل  و LVHظهور 

ه اي كه در كنگو و ژاپن ب مطالعات متعددي از جمله مطالعه
  نشان داده LVH پائين و ظهور HDLعمل آمده ارتباط بين 

اي كه در   مطالعه براساس نتايج چنين هم. )4، 2(ه استشد
ايالات متحده انجام شده است بين سطح تري گلسريد و 

 شايد .شته استيك ارتباط وجود داعملكرد دياستولاختلال 
علت تفاوت بين اين مطالعه و مطالعات ديگر در خصوصيات 

 تر البته جهت بررسي دقيق .و نوع مطالعه باشدبيماران ژنتيك 
اين فاكتورها مفيد ارزيابي  جهت جامع تراي   مطالعهموضوع،

  .به نظر مي رسد
 .است BMIيكي ديگر از فاكتورهاي مورد بررسي 

يكي از فاكتورهاي بسيار مهم و مشخص شد كه در اين مطالعه 
  بالا BMI ،  در بيماران با فشارخون بالاLVHمؤثر بر ظهور 

 .اند  موضوع را تأئيد كرده اكثر مطالعات موجود نيز اين.است
در بعضي مطالعات كه در آن سندرم متابوليك مورد مطالعه 

بر عوارض قلبي و عروقي از گرفته، اثرات اين سندرم قرار 
اي كه   از جمله در مطالعه.ه استد ش   نشان دادهLVHجمله 

 كه مشخص شده ،عمل آمدهه  بيمار ب300در نيجريه بر روي 
BMIلبي و عروقي از جمله ظهور  بالا بر عوارض قLVH   

  .)6(مؤثر است

 عملكرد وضعيت ،از فاكتورهاي ديگر مورد بررسي
 و كراتي تين بوده است BUNگيري سطح  كليوي و اندازه

كه در اين مطالعه ارتباط بين قونكسيون كليوي و بالا بودن 
  نشان داده شده LVH و كراتي نين و ظهور BUNسطح 
ه  در اسپانيا بلوزانا و همكارانه توسط اي ك در مطالعه. است

 و LVH است كه بين ظهور  شدهعمل آمده نيز نشان داده
  ارتباط  مصرف دخانيات و، ديابت،هاي كليوي وجود بيماري
  .)13(اند وجود داشته

 و Na ،در اين مطالعه ارتباطي بين سطح هموگلوبين
K و ظهور LVHدر بررسي مقالات.  وجود نداشته است ، 
 انجام LVH جهت تعيين ارتباط بين اين فاكتورها و العه ايمط

 يهاي لازم به ذكر است كه نوار قلب محدوديت .نشده است
ساني وارزاني در آدليل ه جهت تشخيص هيپرتروفي دارد ولي ب

  .شود  از اين روش استفاده مياغلب مطالعات
  

  نتيجه گيري
ن توا عمل آمده ميه  با توجه به بررسي ب،در مجموع

 و Bunخون و بالا بودن   قندو  بالا BMIگيري كرد كه  نتيجه
Cr از فاكتورهاي مؤثر بر ظهور LVH و حدوث عوارض  

 لذا لازم است كه .)بدون نارسايي كليوي( قلبي و عروقي است
ا ب درمان ،دارندرا  بالا عواملدر بيماراني كه هيپرتانسيون و 

عمل آمده ه ون بقدرت و دقت بيشتري جهت كنترل هيپرتانسي
 اوره و كراتي نين نيز ، قندخون،  BMIچنين لازم است  و هم

كنترل شود تا با كمك آن بتوان با دگرسيون هيپرتروفي بطن 
  .وارض قلبي و عروقي را كاهش دادچپ احتمال ظهور ع
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Abstract 

 
Introduction: Left ventriculor hypertrephy (LVH) is one of the complicotions of 

systemic hypertension. LVH increases probabiltis of cardiac arrhytmia and cardiovasculer event 
in hypertensive patiants. In addition to hypertension other factors such as dyslipidemia, 
hyperglicemia and renal failure can cause LVH. This study was designed to investigate the effects 
of Body Mass Index (BMI) and some laboratory factors on LVH. 

Materials and Methods: This is a case-control study in which patients in case group 
(hypertensive patients with LVH) and patients in control group (hypertensive patients without 
LVH) were compared for BMI, dyslipidemia, hyperglycemia, and elevated Blood Urea Nitrogen 
(BUN) and Creatinin. Data was analyzed using Chi square test and logistic regression. 

Results:  BMI with, high blood glucose with, high BUN and Creatinin signiticant affect 
in LVH presentation in hypertensive patiants. Dyslipidemia had not signiticant affect. 

Conclusion: In this study; BMI, hyperglicemia, high BUN and Creatinin affected LVH 
presention in hypertensive patiant. So it is recommended that these factors be carfuly monitored 
and and treated. 

Key words: Hypertension, Left Ventricular Hypertrophy, Body Mass Index, 
hyperglycemia, Blood Urea Nitrogen, Creatinine, dyslipidemia 
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