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 رابطه ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي عروقي با چاقي شكمي و عمومي
  

  3رامين شعباني 2اصغر سيف،علي 1،ليلا جمشيدي
  

  دانشكده علوم پايه ،دان، واحد هم دانشگاه آزاد اسلامي ،پرستاريآموزش داخلي جراحي مربي  .1
 ، دانشكده علوم پايهدانشگاه آزاد اسلامي، واحد همدان ،آماراستاديار  .2

 انساني و تربيت بدني، دانشكده علوم انشگاه آزاد اسلامي، واحدرشتد ،فيزيولوژي تربيت بدنياستاديار  .3
 

و  1هاي غير قابل انتقال روند صعودي دارنددر بسياري از كشورها بيماري  
تر شدن زمان مواجهه با عوامل دلائل عمده آن افزايش طول عمر و طولاني

هاي قلب و عروق بيماري 2020و در سال 2ي زندگي استخطر و تغيير الگو
اين مطالعه توصيفي تحليلي با  3.اولين علت مرگ در كل دنيا خواهد بود

هاي قلبي عروقي با چاقي هدف تعيين رابطه برخي ريسك فاكتورهاي بيماري
گيري هزپس از اندا. طور تصادفي، انجام شدهنفر ب1028ماه برروي  3در طي 

در زنان و ميزان بالاتر از  88/0دور باسن محاسبه و نسبت بالاتر از  دوركمر و
متر ميلي 50فشارخون با دقت . در مردان چاقي شكمي در نظر گرفته شد 02/1

قد با دقت . ≤mmHg 85/130 (BPپرفشاري خون (گيري شد جيوه اندازه
با حداقل ها كيلوگرم براي توزين نمونه5/0متر و از وزنه با دقت سانتي 1/0

عنوان اضافه هب <BMI 25صورت هلباس استفاده شد و شاخص توده بدني ب
                هايپرتريگليسريدمي .چاقي درنظرگرفته شد ≤30BMI و وزن

)TG≥150mg/dl ( وHDL-C  سرمي پايين، ديابت به صورت قند ناشتاي
ب از داروهاي كاهش مرت يه، يا استفادmg/dL 126سرم بيشتر يا مساوي 

 هاي ها از آزمونقند خون ثبت گرديد جهت تجزيه و تحليل داده يهدهند

Cramer's V، t، 2χ، استفاده گرديد من ويتني يو . 

 درصد 4/42از مردان دچار چاقي شكمي و درصد  7/12از زنان و درصد  21
چاقي دچار درجات مختلف درصد  9/16ها دچار اضافه وزن و از كل نمونه
 50حداكثر ميانگين نسبت دور كمر به دور باسن در سن بالاي . عمومي بودند

 درصد 19تنها ). p=005/0( باشددار ميسال بود و اين اختلاف ميانگين معني
در هر دو  HDLداشتند اختلال  HDL ≤50از زنان دچار چاقي يا اضافه وزن

 ≤40ها بود، جنس، در افرادي كه اضافه وزن داشتند، بيشتر از ساير نمونه
HDL  ها بين افزايش ميزان يافته. بود درصد 9/7در مردان دچار چاقي شكمي
HDL دار آماري نشان دادند، به با چاقي مركزي در مردان ارتباط معني

). p=05/0( يافتيكاهش مHDL طوري كه با افزايش چاقي مركزي مقادير 

داشتند دچار چاقي شكمي  150گليسريد بيشتر از از زناني كه تري درصد 33
اگر چه . غيرطبيعي داشتند TGزنان با وزن عادي ) نفر 36(درصد  8بودند تنها 

گليسريدمي در مردان بيشتر از زنان بود ليكن تنها بين فراواني مقادير هايپرتري
دار آماري به دست ريدمي در زنان ارتباط معنيگليسچاقي شكمي با هايپرتري

بين اختلال قند خون ناشتاي بالا با چاقي مركزي در زنان ). p=006/0( آمد
بين شاخص توده بدني و . )p=012/0( شتدار وجود داماري معنيآارتباط 

   ارتباط آماري  فشارخون دياستوليو  )p=0001/0( فشارخون سيستولي
بين فشار خون سيستوليك و چاقي شكمي ). p=001/0( دار به دست آمدمعني

و بين فشار خون دياستوليك با چاقي مركزي در  )p=007/0( در هر دو جنس
  ).p=02/0( دار وجود داشتزنان رابطه آماري معني

نشان دهنده شيوع بالاي چاقي و ارتباط آن با برخي  هاي پژوهشيافته
شود در عروقي است پيشنهاد ميهاي قلبي و ريسك فاكتورهاي بيماري

جوامعي كه شيوع اختلالات چاقي بالاست در سبك زندگي افراد تغييرات 
اصلاحي در جهت افزايش سطح آگاهي و عملكرد بهداشتي ايجاد شـود 
بديهي است براي پيشگيري و ارتقاء سطح آگاهي، نياز به همكاري همه مردم 
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References 
 

1. Parvez H, Bisher K, Meguid EN. Obesity and diabetes 
in the developing world: A growing challenge. N Engl J 
Med 2007; 356: 213-215. 

2. Douglas P, Libby Z, Braunwald B. Text book of 
cardiovascular medicine. 7th ed. Philadelphia: WB 
Sunders; 2005.   

3. Doost-Mohammadian A, Keshavarz A, Dorosty A, et al. 
[Survey of the nutritional status and relationship 
between physical activity and nutritional attitude with 
index of BMI-for-age in Semnan province girls 
secondary school] Pessian. koomesh 2005; 6(3): 187-
194. 

 
 

 6/5/90: مقاله تاريخ دريافت

 10/5/90: تاريخ پذيرش مقاله

Please cite this article as: Jamshidi L, Seif A,  Shabani R .The association of cardiovascular disease 
risk factors with generalized and abdominal obesity. Zahedan J Res Med Sci (ZJRMS) 2012; 13(suppl 
1): 28. 

www.SID.ir

www.SID.ir

