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بررسي رابطه وزن با عوامل خطرساز قلبي عروقي در يك جامعه نمونه از مركز 
  )برنامه قلب سالم اصفهان(ايران 

  
  

  Iدكتر عليرضا خسروي
 IIدكتر افشان اخوان طبيب*

  IIIايماندخت گلشادي
 IVدكتر زهرا دانا سيادت

 Vدكتر احمد باهنر

 IIIزرفشاني سونيا

 VIحسن عليخاصي

  IIIشهرزاد رضايي
  VIIفاطمه نوري

  Iدكتر سيد محمد هاشمي

  چكيده
چاقي و اضـافه    . آترواسكلروز يكي از مهمترين عوامل منجر به مرگ و مير در سراسر جهان است              :زمينه و هدف  

ين در اين مطالعـه، قـصد آن        بنابرا. قلبي عروقي هستند  هاي    يوزن فاكتورهاي خطر مستقل براي آترواسكلروز بيمار      
  .يميقلبي عروقي بررسي نماهاي  يداريم تا اثر گروههاي مختلف وزني را بر روي عوامل خطرساز بيمار

 و بر اسـاس  IHHPهاي برنامه قلب سالم اصفهان    با استفاده از داده2006اين مطالعه مقطعي در سال      : كار روش
نمـره بنـدي فرامينگهـام و روش    بـر اسـاس   و  بهداشت انجام شـده  چاقي كه توسط سازمان جهاني    هاي    يتقسيم بند 

 افـزار   نـرم شمارش انواع عوامل خطر بر اساس تعاريف سندرم متابوليك و چاقي سازمان بهداشت جهاني و توسـط                  
SPSS تستهاي آماري .  صورت گرفت15 ورژنX2 و Anovaمورد استفاده قرار گرفت .  

در نمونه مورد مطالعـه  .  سال در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند38ود  نفر داراي سنين حد 12514 :ها  يافته
در زنان چاقي و اضافه وزن بيش از مـردان          . مردان داراي تحصيلات عاليه بالاتر از ديپلم بودند       % 14از زنان و    % 18

% 9/13 داشـته و     110  بـالاتر از   FBSها    از نمونه % 13در  . )BMI≤ 25 m2/Kgاز مردان   % 40از زنان و    % 4,56(بود  
  .كردند  ميها داروي فشارخون مصرف از نمونه

قلبي عروقـي بـا افـزايش    هاي  يهاي به دست آمده در اين مطالعه تمامي فاكتورهاي خطرساز بيمار   بر اساس يافته  
براي مردان  هاي مطالعه فرامينگهام      ها با فلوچارت     كلسترول در مردان، كه اين يافته      HDLبجز  . يابند    مي وزن افزايش 

  .و زنان مطابقت دارد
هاي وزنـي در هـر دو جـنس زن و مـرد بـا             بر اساس مطالعه انجام شده مشخص گرديد كه شاخص         :گيري  نتيجه

افزايش سن افزايش يافته و همچنين افزايش فشارخون سيستولي و دياستولي داشـتند البتـه در مطالعـه مـا افـزايش                      
  .شدبا عوامل خطر در زنان بيش از مردان مي

  

 ريـسك خطـر     -4   عوامل خطرساز حـوادث قلبـي عروقـي        -3  اضافه وزن  -2  شاخص توده بدني   -1: ها  كليدواژه
   سندرم متابوليك-5  فرامينگهام

  
  8/2/89: ،   تاريخ پذيرش13/12/86: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
بر اساس مطالعات چند دهـه اخيـر، آترواسـكلروز از            

  )2و1(.باشد ع امروزي ميعوامل اصلي مرگ و مير در جوام
علاوه بر ديابت و اختلال تحمل گلوكز كه به عنوان عوامل     
اصلي خطرزاي آترواسكلروز در اين زمينـه مـورد قبـول           

 باشــد، همراهــي برخــي عوامــل ديگــر نظيــر   مــيهمگــان
ــراه    ــه هم ــاي خــون ب ــزايش چربيه ــالا و اف ــشارخون ب ف

 وز را تواند خطر ابتلا به آترواسـكلر       اختلالات قندخون مي  
 ارتباط موارد فوق با برخي      )3-7(.چندين برابر افزايش دهد   

بـدني در    عوامل بخصوص چاقي و افزايش شاخص توده      
 اگرچـه  )8-10(.برخي مطالعات مورد تاكيد قرار گرفته است      

خطـر غيـر    بنا به اعتقاد بعضي از محققين چاقي يك عامل    
مــستقيم و غيــر وابــسته بــراي وقــوع حــوادث قلبــي       

  

 تاكنون در حال 1379 ، از سال 2083الب طرح تحقيقاتي كد قاصفهان، در  درماني بهداشتي خدمات و علوم پزشكي دانشگاه قيق با استفاده از  حمايت مالياين تح
  .ي مقاله فوق از فاز اول اين طرح استخراج شده استها يافتهاجرا است كه 

(I گاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران، دانشفلوشيپ كارديولوژي تهاجمي، متخصص قلب و عروق  
(II  پزشك عمومي،  مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران *)مؤلف مسؤول (  

(III  كارشناس پژوهشي،  مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 
(IV حقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمتخصص پزشكي اجتماعي، مركز ت  
(V  پزشك عمومي،  مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 

(VI كارشناس تغذيه،  مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران 
(VII كز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانكارشناس آمار،  دانش مر 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             1 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1465-fa.html


  رانو همكا عليرضا خسرويدكتر   بررسي رابطه وزن با عوامل خطرساز قلبي عروقي در يك جامعه نمونه        

  1389  خرداد ماه /72شماره  / دورة هفدهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      32

باشــد، بطوريكــه اضــافه وزن و چــاقي  مــي) CHD(عروقــي 
 abdominal(بخصوص افزايش توده بافتي و چربـي شـكمي   

adiposity (     ــوادث ــدنبال ح ــر ب ــرگ و مي ــزايش م ــبب اف س
عروقي و همچنـين افـزايش مـرگ و ميـر بـه هـر دليلـي                   قلبي
رسد كه ارتباط بين چـاقي و           چنين به نظر مي     )12و11(.گردد مي

حوادث قلبي عروقي تا حدودي به دليل ارتباط چاقي با وجود           
عوامل خطركلاسيك حـوادث قلبـي عروقـي يعنـي پرفـشاري            

در واقع چنين بنظـر     . خون، ديابت و افزايش چربي خون است      
و مـشكلات سـلامتي در      هـا     يرسد كه بـسياري از بيمـار        مي
ضور چــاقي و بــا افــزايش شــاخص تــوده بــدني احتمــالا  حــ

 برخـي از ايـن مـوارد بـر          )13-15(.خواهنـد شـد   تر    آفرين  مشكل
اساس مطالعات انجام شده درباره كشور ما و نژاد ايراني هم           

ــا در نظــر  )16-18(.صــادق اســت ــن حــال ب ــا اي ــه   ب ــرفتن هم گ
رسـد كـه ارتبـاط بـين          هاي موجود چنين بـه نظـر مـي          بررسي
مختلف چاقي با شيوع انواع عوامل خطر چه در ايران و           درجات  

 )19-21(.چه در جهان بطوركامل و واضح مـشخص نـشده اسـت        
به همين منظور بر آن شديم تا رابطه درجات مختلف وزن بـا             
عوامل خطر متداول حوادث قلبي عروقي در يك جامعه نمونـه      

  .ايراني را در دو جنس زن و مرد با يكديگر مقايسه كنيم
  

  كارروش 
برنامـه قلـب   هاي  در اين مطالعه مقطعي از داده : نحوه اجرا 

پروژه قلب سالم يك مطالعه     . سالم اصفهان استفاده شده است    
 هجــري شمــسي در ســه 1379اســت كــه از ســال اي  همداخلــ

  )22(.گيرد  ميشهرستان اصفهان و نجف آباد و اراك انجام
  

ه در  براي همه افراد شركت كنند     :جمع آوري اطلاعات  
شــامل اطلاعــات شخــصي و اي  ايــن بررســي پرســشنامه

تاريخچــه پزشــكي فــرد مــورد بررســي، توســط پزشــك 
 بطوريكه. عمومي و يا پرستار آموزش ديده تكميل گرديد       

 گيـري وزن بـا وزنـه        علاوه بر انجام معاينات پزشكي اندازه     
گيــري مــارك ســكا بــر حــسب كيلــوگرم و همچنــين  انــدازه
  از. گيري اسـتاندارد انجـام شـد         اندازه گيري قد با متر     اندازه

تقسيم وزن بر قد جهت محاسبه شاخص توده بدني با فرمـول            
وزن بر حسب كيلوگرم تقسيم بر مجـذور قـد بـر حـسب متـر                

قد و وزن افراد در حـالتي كـه افـراد لبـاس             . استفاده شده است  
. نــازك پوشــيده و بــدون كفــش باشــند، انــدازه گيــري گرديــد 

مطالعه ملي  "مر بر اساس پروتكل پيشنهادي      گيري دور ك    اندازه
 انجام شده و همچنين دور باسن هم        "بررسي سلامتي و تغذيه   

گيري شد كه پس از تقسيم اين دو بر يكديگر نـسبت دور               اندازه
سابقه مسائل پزشكي شـخص     . كمر به دور باسن محاسبه شد     

همچون بيماري پرفـشاري خـون، ديابـت، هيپرليپيـدمي و نيـز             
ماري قلبي عروقي و يا وجود بيماري قلبي عروقـي در           سابقه بي 

حال حاضـر بـه همـراه داروهـاي مـصرفي در حـال حاضـر،                
در (وضــعيت منوپــوز و نيــز درمانهــاي هورمــوني جــايگزين  

جهـت بررسـي    . پرسيده شـد  ) صورت مصرف در مورد زنان    
وضعيت شغلي و تحصيلي و ساير مشخصات اجتمـاعي افـراد      

  )22(.رد استفاده شده استنيز از پرسشنامه استاندا
  

: چگونگي معاينه فيزيكي و انجام آزمايـشات مختلـف        
در اين مطالعـه بـا توجـه بـه مقـادير شـاخص تـوده بـدني                  

)BMI(        هـاي بررسـي      ، هر يك از افراد بر طبق دسـتورالعمل
 دريكـي از    WHOچـاقي ) WHO(سازمان بهداشـت جهـاني      

  ).1اره جدول شم( وزني مورد مطالعه قرار گرفتند هاي  رده
ــر اســاس    ــي ب ــي عروق ــاي قلب ــل خطــر بيماريه عوام

 the adult treatment panel guidline- III راهكارهـاي 
)ATP-III (   مختلف وزني پيـشنهادي    هاي    و بر اساس رده

 فشارخون اشخاص   )24-26(. سنجيده شدند  WHOسازمان  
اي بر اساس دستورالعمل انجمـن قلـب          با فشارسنج جيوه  

 شد كه بر اين اساس بطور متوسط دو گيري آمريكا اندازه
ــا حــداقل    ــري ب ــدازه گي ــار ان ــه فاصــله انجــام  30ب  دقيق

  تـشخيص  ATP-III سپس بر اساس منـدرجات       )25(.گرديد
 پرفشاري خون بر اساس وجود ميانگين فشارخون بالاتر يا       

مساوي  
90

  ميليمتـر جيـوه و يـا دريافـت داروهـاي ضـد             140
گيـري سـطح       انـدازه  )26و25(.گرفتـه شـدند   فشارخون در نظر    

گيري گلوكز خون پـس از ناشـتا    هاي خون و يا اندازه      چربي
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  سـاعت انجـام وكلـسترول كـل      12بودن شبانه براي حداقل     
)Total chol( كلــــسترول بــــا دانــــسيته بــــالا ،)HDL-C( ،

گيري   و قند خون، مستقيما از پلاسما اندازه      ) TG(گليسيريد    تري
 خـون بـه صـورت سـرم و        cc 5از هـر فـرد      شدند به طوريكه    

لـول  بـراي انجـام شـمارش        EDTAهمچنين مخلوط با     ي هـا   س
خوني جمـع آوري و سـطح سـرمي كلـسترول توتـال و تـري                

 توآنـــاليزراگليـــسيريد بـــا روش آنزيمـــي توســـط دســـتگاه 
2000/Elan و HDL-C   ــال ــشابه توتـ ــي مـ ــا روش آنزيمـ  بـ

  )27(.رديد منگنز تعيين گ-كلسترول با روش رسوب هپارين
  

طبقه بندي انواع گروههـاي مختلـف وزن         -1جدول شماره   
  بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت جهاني
  هاي  بيماري*ريسك و خطر وقوع

و دور كمر **بر اساس وزن ( مختلف
  )نرمال

      

  در مردان
40>) cm102(  

  در مردان
35>) cm88(  

  در مردان
40≤) cm102(  

  در مردان
35≤) cm88(   ي

هها
رو
گ

قي
 چا

لف
خت
م

  

شاخص توده 
   )m2/Kg(بدني 

      5/18< 
زير (لاغر 

 )وزن نرمال
 وزن طبيعي  9/24تا 5/18      

 اضافه وزن  9/29تا0/25   افزايش يافته  افزايش يافته
 9/34 تا I 0/30  زياد  زياد

  چاقي 9/39 تا II  0/35  بسيار زياد  بسيار زياد

 ≤III  40  بيش از اندازه  بيش از اندازه
ش چاقي بي

  از اندازه
  باشد اين جدول مربوط به روش اجرا مي+ 
، 2در واقـع منظـور ديابـت نـوع          هـا     ي منظور از خطر وقـوع بيمـار       *

  .عروق كرونري استهاي  يپرفشاري خون و بيمار
توانـد علامتـي بـراي افـزايش خطـر وقـوع               افزايش دور كمـر مـي      **

  .ددر افراد باشد حتي اگر وزن شخص هم نرمال باشها  يبيمار
  

توسـط  ) LDL-C(هاي كلسترول بـا دانـسيته پـايين           چربي
-ATPبر اساس دسـتورالعمل     . گيري شد   فرمول فريدوال اندازه  

III       را  ليتـر   دسـي  بـر    گرم  ميلي 160 سطوح مساوي يا بالاتر از 
 در صورتي كه گلـوكز      )28و27(. بالا در نظر گرفتيم    LDLمترادف  

 ليتر  دسيرم بر   گ   ميلي 126ناشتاي شخص مساوي يا بالاتر از       
مـصرف  (بوده و يا اينكه در حال حاضر تحـت درمـان ديابـت              

باشـند تـشخيص ديابـت و در صـورتيكه          ) قرص و يا انسولين   

گـرم     ميلي 110سطح گلوكز ناشتاي شخص مساوي يا بالاتر از       
ليتر بود به عنوان تست تحمـل گلـوكز مختـل گـزارش               بر دسي 
خاني، وضـعيت   در مورد مصرف سيگار و ساير مواد د       . گرديد

  )22(.اشخاص بر اساس گزارش خود آنها درج گرديده است
هــا بــا  دادههــا  پــس از جمــع آوري و تكميــل پرســشنامه

 The adult treatmentاستفاده از متدهاي پيشنهادي توسـط  

panel guideline- III) ATP-III ( و همچنـــين)BMI ( بـــر
و بـا  ) 24-26(اساس راهكارهاي سـازمان بهداشـت جهـاني       

   )24-26(.استفاده از سه روش ذيل بررسي شدند
  

 :روشهاي مختلف طبقه بندي افـراد مـورد بررسـي         
ــف ــام  ب  ) ال ــذاري فرامينگه ــره گ ــستم نم ــستم ) سي سي

) ارزشيابي ساده بر اساس عوامل خطر قابـل اصـلاح و ج   
سيستم بررسي كه بر اساس وجود يا عدم وجود سندرم          

  )29-31(.ارزشيابي شده باشد) MMS(متابوليك 
بــر : روش محاســبه ريــسك خطــر فرامينگهــام ) الــف

 10 حـاد در     CHDاساس اين روش خطـر وقـوع حـوادث          
سال آينده را كه شـامل انفـاركتوس ميوكـارد حـاد و يـا               

باشد را بر اسـاس متغيرهـايي همچـون           مرگ ناگهاني مي  
 فـشارخون   ، كلـسترول  HDLسن، كلـسترول تـام سـرم،        

اري خون و مـصرف     سيستولي بالا بعنوان بيماري پرفش    
گــردد و ســپس بــر اســاس مقــادير   مــيســيگار بــرآورد

 .شوند  مي ريسكهاي مختلف به صورت جداول نشان داده      
در مطالعه حاضر وجـود بيمـاري ديابـت بـه دليـل آنكـه               

ــاري   ــادل بيم ــروزه آن را مع ــيCHDام ــت    م ــد حال دانن
Comorbidity 32-34(. از اين نمودارها حذف گرديده اند(  

 افراد بـه سـه رده       ATP-IIIهاي     توصيه بر اساس  )ب
  :شوند  ميتقسيم
-، ب)low risk :>% 10(رده افراد بـا خطـر كـم    )1-ب

، )medium risk% : 10-20(رده افراد با خطـر متوسـط   )2
 ). high risk <% 20(افراد پرخطر ) 3-ب

در اين مطالعه بـراي هـر كـدام از گروههـاي زنـان و               
اسـبه شـده و سـپس       مردان مورد مطالعه هر سه رده مح      

كل جمعيت مورد مطالعه بررسي گرديده تـا خطـر وقـوع            
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هـاي    حوادث قلبي عروقـي بـر اسـاس طبقـه بنـدي گـروه             
  .مختلف وزني بر اساس راهكارهاي چاقي تعيين گرديد

  :روش شمارش انواع فاكتورهاي خطر) ج
اـ          CHDعوامل خطرزاي وقوع      كه قابل پيـشگيري بـوده و ب
اـيي    روشهاي درماني قادر به      تغيير هستند در طرحهـاي كارآزم

 ATP-IIIدر راهكارهـاي    . باليني مختلف مـشخص شـده اسـت       
چنين مطرح شده است كه بررسي و اندازه گيري هر يك از ايـن              
عوامل خطر خود راه ديگري براي تعيين خطر وقوع حوادث قلبي 

هر ( محاسبه اين روش بر اساس مصرف سيگار        . عروقي است 
، وجود پرفشاري خون بر اساس      )اه گذشته نوع سيگار در طي م    

 ميليمتر جيوه و يا     90/140ميزان فشارخون مساوي و يا بالاتر از        
 كلسترول كمتـر  HDLمصرف داروهاي ضد فشارخون، وجود      

اـ  110، وجود گلوكز ناشـتاي بـين       ليتر  دسي بر   گرم  ميلي 40از    ت
اـ        LDL و   ليتـر   دسـي  بـر    گرم  ميلي 125  كلـسترول مـساوي و ي

  .باشد  ميليتر دسي بر گرم ميلي 160از بيشتر 
لازم به ذكر است كه به دليل آنكه سن و سابقه فاميلي        
در حوادث قلبي عروقي، موارد بسيار متغير و غيـر قابـل            
 اعتمــادي هــستند، مــا در ايــن مقالــه از بررســي آنهــا آن

  .ايم هصرف نظر كرد
 Muserment of(روش بررسـي عوامـل متابوليـك     )د

metabolic syndrome)MMS :    به دليـل آنكـه در پروتكـل
ATP-III       مشخصا بيان شده كه وجود سـندرم متابوليـك 

شود، بـا اسـتفاده از        مي CHDسبب افزايش ريسك وقوع     
ــاي  ــندرم    ATP-IIIراهكاره ــود س ــدم وج ــا ع ــود ي  وج

متابوليك در هر دو جنس زنان و مردان مورد بررسي بر           
  )31و30(. آنها جداگانه تعيين گرديدBMIاساس رده 

در ايـــن بررســـي در صـــورتي تـــشخيص ســـندرم 
 مشخصه زيـر  5 مشخصه از 3شود كه   ميمتابوليك داده 

  :وجود داشته باشد
به صورت دوركمر بـيش     ( حضور چاقي شكمي     -الف

ــنچcm88) 35از  ــيش از  )  اي ــا ب ــان و ي  cm102) 40در زن
تري گليسيريد مساوي و يا بـيش از         )، ب )در مردان ) اينچ
   ليتر دسيم در  ميليگر150
 گـرم   ميلي 110گلوكز ناشتاي مساوي و يا بيش از         )ج

  ليتر دسيدر 
ــر از  HDL )د ــد كمت ــسترول باي ــي 50 كل ــرم ميل  در گ
 بوده ويا فشارخون شخص مساوي و يـا بـيش           ليتر  دسي

  .  ميليمتر جيوه باشد85 بر روي 130از 
ــا      ــه م ــن مطالع ــه در اي ــت ك ــدد اس ــذكر مج ــه ت لازم ب

 يعنــي تــداخل وجــود هــر دو صــفت "Comorbidity"حالــت
ديابت و حوادث قلبي عروقي را از جمعيت مورد مطالعه خود   

 .حذف كرديم

 افـزار  نـرم در اين مطالعه با استفاده از : آماريهاي   روش
SPSS ــز    15  ورژن ــل و ني ــي وضــعيت تاه ــت  بررس ، جه

مختلـف  هـاي     بررسي ارتباط جنس با تحـصيلات، انـواع رده        
 استفاده از دخانيات از روش آماري       چاقي، وضعيت شغلي و   

(X2)               كاي دو استفاده شده، همچنـين ابتـدا قنـد خـون افـراد 
 استفاده كرده و جهـت  X2طبقه بندي شده و سپس از روش      

داشـتن يـا نداشـتن فـشار خـون          (بررسي پرفـشاري خـون      
 به تفكيك جنس بـراي هـر يـك از           )90/140مساوي يا بالاي    

  .فاده كرديم استX2مختلف وزني از هاي  رده
در دو جــنس جداگانــه در ) آنــووا (ANOVAآزمــون 

 ســطوح مختلــف وزنــي بــه تفكيــك جــنس بــراي ميــانگين
 كلـسترول،   LDL كلـسترول،    HDLسيستول، دياسـتول،      

FBSو سن مقايسه و محاسبه شده است .  
  
  ها يافته

 جدول طبقه بندي انواع چاقي بـر اسـاس       1جدول شماره     
باشد كـه در روش اجـرا     مييرفرانس سازمان بهداشت جهان 

 وضـعيت دموگرافيـك افـراد       2 جـدول شـماره      )34(.آمده است 
 نفـر  12514از كـل جمعيـت    . دهـد   مـي  مورد بررسي را نشان   

باشـند كـه       نفر مـرد مـي     6087 نفر زن و     6342بررسي شده   
 سـال   38ميانگين سني در هر گروه نزديك بـه هـم و حـدود              

 % 9/14زنـان و     % 8/6در نمونه جمعيتي مورد بررسي      . است
در زنان . هستند) بالاتر از ديپلم(مردان داراي تحصيلات عالي 

  .از مردان استتر  اضافه وزن و چاقي شايع
كــل افــراد مــورد بررســي قنــد خــون  % 3/1همچنــين 

آنهــا نيــز فــشار خــون  % 9/13 و 110ناشــتاي بــالاتر از 
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 داشــته يــا از داروهــاي كــاهش دهنــده 90/140بــالاتر از 
  ).2جدول شماره (كردند  خون استفاده ميفشار 
  

  وضعيت دموگرافيك جامعه مورد بررسي - 2جدول شماره 
  توتال  مرد  زن  

 82/37± 109/14  سن
  درصد

92/14 ±15/38 
    درصد

  %8/10  %9/14  8/6  تحصيلات بالاتر از ديپلم

 %3/42   %9/79   %8/5  شاغل

  %7/79   %2/78  %1/81  متاهل

  %3/14   %1/28  %9/0  سيگاري

  %1/46   %8/53  %5/38 طبيعي) وزن(

  %33   %5/31  %4/34  اضافه وزن)  وزن(

  3/12  4/7  1/17  1چاقي كلاس ) وزن(

  4/2  9/0  8/3 2چاقي كلاس ) وزن(

  6/0  2/0  1/1 3چاقي كلاس ) وزن(

  3/1  3/1  4/1  110<قند خون ناشتا 
HTN>150/90 يا مصرف 

  9/13  2/13  6/14  دارو جهت فشارخون بالا

  
تمامي موارد عوامل خطر شامل فـشارخون سيـستول و          

گليـسيريد، كلـسترول      ، تـري  LDL قندخون ناشـتا،      دياستول،
 و به تبع آن درجات بالاتر       BMIتوتال و دور كمر با افزايش       

يابد و تنهـا در       مي چاقي، هم در زنان و هم در مردان افزايش        
ست  در مردان اين تغييرات معنـي دار ني ـ        HDLمورد كاهش   

اما در مورد سـاير فاكتورهـا، رونـد افـزايش معنـي داري را            
  . شاهد هستيمBMIهمزمان با افزايش 

درصد فراواني شيوع )   الف1همچنين در نمودار شماره 
عوامل خطر قابـل پيـشگيري در زنـان بـر اسـاس درجـات               

 نشان داده شده كه در افراد با شـاخص تـوده      BMIمختلف  
 درصد افراد هيچ ريسك     70ود  حد  بدني در محدوده  طبيعي،    

 درصد زنان داراي يك ريسك 3/27اند ولي  فاكتوري نداشته 
. باشـند   داراي دو ريسك فاكتور يا بيشتر مي      % 5/3فاكتور و   

، همراهي وجود تعداد ريـسك فاكتورهـا در         BMIبا افزايش   
% II  ،7/13شود، بطوري كـه در چـاقي درجـه            افراد زياد مي  

يـك  % 42تور يا بيـشتر هـستند و        افراد داراي دو ريسك فاك    
 ،IIIامـا در افـراد داراي چـاقي درجـه             ريسك فاكتور دارنـد،   

بـه    درصد افرادي كه داراي دو عامل خطر يا بيشتر هـستند،          
كاهش يافته و در عوض تعداد افراد داراي يك ريسك          % 4/9

  .افزايش يافته است% 4/48فاكتور به 
ن نشان  همين وضعيت را در مردا    ) ب1  شماره نمودار

در اين گروه افزايش تعـداد ريـسك فاكتورهـا بـا            . دهد  مي
 به طور يكنواخـت تغييـر يافتـه و در گـروه             BMIافزايش  

 كـساني هـستند   )%67/41(، بيشترين افراد    IIIچاقي درجه   
در ايـن نمـودار نيـز       . كه دو ريسك فاكتوريا بيشتر دارند     

 حركـت كنـيم درصـد افـراد         BMIهرچه در جهت افزايش     
  نمـودار شـماره     (.يابـد   مـي  ر طبقه پرخطر افـزايش    واقع د 

  ) ب1 الف و شماره 1

  
 درصد فراواني سهم خطـر وقـوع حـوادث           - الف 1نمودار شماره   

هاي مختلف شاخص توده بـدني در زنـان           قلبي عروقي بر اساس رده    
  مورد مطالعه

  

  
درصد فراواني سهم خطر وقوع حوادث قلبي        - ب 1 نمودار شماره   

هـاي مختلـف شـاخص تـوده بـدني در مـردان               اس رده عروقي بر اس  
  مورد مطالعه

  

ــه      ــتلا ب ــسك اب ــوق ري ــاي ف ــي در نموداره ــور كل ــه ط ب
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قلبي عروقي در ده سال آينده به تفكيـك در زنـان            هاي    يبيمار
گردد در گروه مردان      ومردان نشان داده شده كه مشخص مي      

  به با افزايش درجات چاقي، افرادي كه ريسك بالايي براي ابتلا         
 يابــد امــا در  مــيقلبــي عروقــي دارنــد افــزايشهــاي  يبيمــار

كمتر و متوسط تفاوت مشخصي بين درجات چاقي   گروههاي
در گروه زنان نيـز تفـاوت محـسوسي در          . شود  نمي مشاهده

  .)ب1نمودار شماره( شود   نمي ديدهBMIبين مقادير 
 تغييرات عوامـل مختلـف سـندرم        2در نمودار شماره    

در ) BMI(در گروههاي مختلف وزنـي       )MMS(متابوليك  
همانطور كه مـشخص   . هر دو جنس نشان داده شده است      

 ،BMIاســت هــم در زنــان و هــم در مــردان بــا افــزايش  
تغييرات عوامل مختلف موثر در ايجاد سـندرم متابوليـك          

  )1 و جدول شماره 2نمودار شماره ( .يابد  مينيز افزايش
  

  

  
بـر  ) MMS(ل سـندرم متابوليـك   شـيوع حالـت عوام ـ   -2نمودار شـماره    

  در جمعيت مورد مطالعه) BMI(هاي مختلف شاخص توده بدني  اساس رده
  

  

  گيري  و نتيجهبحث
بر اساس مطالعه حاضر مـشخص گرديـد كـه تمـامي            
عوامل خطر قلبي با افزايش شـاخص تـوده بـدني هـم در              

يابـد و تنهـا در مـورد          زنان و هم در مـردان افـزايش مـي         
دار   ل، در مردان اين تغييـرات معنـي        كلسترو HDLكاهش  
ــست ــزايش وزن و چــاقي يكــي از مــشكلات شــايع  . ني اف

باشد بطوريكه شيوع آنهـا       مي سلامتي در جوامع امروزي   
 بــر اســاس )33و32(.در ســطح جهــاني افــزايش يافتــه اســت

شود كه از هـر دو نفـر فـرد            مي مطالعات اخير چنين بيان   
و يـا اضـافه وزن      بالغ آمريكايي يك نفر آنها چـاق بـوده          

 25دارنــد بطوريكــه شــاخص تــوده بــدني آنهــا بــيش از  
باشد و در واقع اين آمار نسبت به آمار سه دهه پـيش              مي

 درصد افزايش داشته كه اين افزايش فاحش مقـادير در           5
 )34و33(.شـود   مـي  همه سنين و در هـر دو جـنس مـشاهده          

همچنين بر اساس مطالعات، افزايش وزن بيش از حـد بـا            
، ديابت تيـپ دو     )CVD(ايش وقوع حوادث قلبي عروقي    افز

)DM( ،ــون ــشاري خ ــاري پرف ــكته ، بيم ــزي،    س ــاي مغ ه
دژنراتيـو  هـاي     ي و همچنـين بيمـار      خـون،   اختلالات چربي   

و يا افـزايش شـيوع بعـضي از         ) استئوآرتريت(استخواني  
علاوه بر اينكه با افزايش وزن نيـاز        . كانسرها همراه است  

  )35-37(.شود ت بيشتر ميهاي متفاو به جراحي
بــه همــين خــاطر در مطالعــات مــشابه مطالعــه حاضــر،  
بررسي حوادث قلبي عروقي در زير گروههاي مختلف جامعه         

هاي مختلف وزنـي در       بر اساس سن و جنس با توجه به رده        
. كشورهاي مختلف و نژادهاي متفاوت صـورت گرفتـه اسـت          

رديـده  بطور مثال در يك بررسي در كشور كانادا مشخص گ         
هاي وزني در هردو جنس زن و مـرد بـا افـزايش              كه شاخص 

ــستولي و      ــشارخون سي ــان ف ــه و همزم ــزايش يافت ــن اف س
يابـد ضـمنا در مطالعـه         فشارخون دياستولي هم افزايش مـي     

پارامترهاي مختلف چربي بدون ارتباط با جنس بـا         ) 40(كانادا
يج هاي فوق با نتـا      افزايش وزن، افزايش داشته است،كليه يافته     

  )38-40(.حاصل از تحقيق ما هماهنگي دارد
از سـوي ديگـر در يـك بررسـي در كـشور چـين كـه        
همانند ايران جزو منطقه آسيا اسـت، مـشخص شـده كـه             

 كلسترول به   HDLبا  ) BMI(تغييرات شاخص توده بدني     
 كلــسترول، LDLطـور معكوسـي ارتبــاط داشـته ولــي بـا    

رد كـه مـا     كلسترول تام و تري گليسيريدرابطه مستقيم دا      
مطالعه . دست يافتيم اي    نيز در مطالعه خود به چنين نتيجه      
 و مقـادير متوسـط      BMIكشور چـين مشخـصاً تغييـرات        

عوامل خطر قلبي عروقـي در مـردان مختـصراً بيـشتر از             
 حال آنكه در مقاله ما بـا بررسـي نتـايج            )40و39(.زنان است 

بدست آمده و همچنين نمودار تغييرات بر اسـاس عوامـل           
البته با مقايـسه    . ر متابوليك چنين چيزي مشاهده نشد     خط
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نتايج چين با نتايج حاصل از تحقيـق مـا كـه بـه صـورت                
محاسبه ريسك وقوع حوادث قلبي عروقي در طي ده سال 
. آينده انجام شده است به نتايج مشابهي دسـت يافتـه ايـم      

البته بايد توجه داشت كه در مطالعه ما افرادي كه ديـابتي            
ف شده و تنها افـرادي كـه در آزمايـشگاه قنـد             هستند حذ 

خون ناشتاي مختل دارند ولي سابقه ديابـت نداشـته انـد             
 )BMI( كه با افزايش شاخص توده بدني        اند    بررسي شده 

همچنين در مقالـة    .  اين مورد هم دچار افزايش شده است      
آقاي فرانـك و همكـاران در مـورد ارتبـاط وقـوع ديابـت               

ر زنـان مـسن نيـز بـين وقـوع           مليتوس با چاقي شـكمي د     
بيماري ديابت و افزايش وزن ارتباط مستقيم وجـود دارد          

  )39و37(.باشد  ميكه مشابه نتايج اين مقاله
كـه   انجام شده در ايـران   هاي    بر اساس برخي بررسي   

البته اضافه وزن و چـاقي بـصورت واحـد و بـدون طبقـه         
بندي در نظر گرفته شده چنين مشخص گرديده كه شيوع          

ــز ــدني  اف ــوده ب ــر دو جــنس )BMI(ايش شــاخص ت در ه
اين مطلب بخصوص در دختران جـوان       . شود  مشاهده مي 

  )19و18(.باشد تر از پسران مي مشخص
 ديگري كه در جمعيت مـشابه انجـام         هبر اساس مطالع  

شده و البته باز هم طبقـه بنـدي و تفكيـك اضـافه وزن و                
چاقي صورت نگرفته اسـت مـشخص شـده كـه تغييـرات             

افــزايش كلــسترول تــام و     ن، وقــوع ديابــت،  فــشارخو
كلـسترول در افـراد داراي      HDLگليـسيريد و كـاهش        تري

اضافه وزن و چـاق در مقايـسه بـا افـراد بـا وزن نرمـال                 
 كليه موارد فوق  بـا      )23و16(.بطور معني داري متفاوت است    

همچنـين اضـافه وزن مشخـصاً       . نتايج ما مطابقـت دارنـد     
اسـت كـه مـا نيـز در     كلـسترول شـده     LDLسبب افزايش   

در مطالعـه   . مطالعه حاضر به نتايج يكساني دست يـافتيم       
ــواع     ــادير متوســط ان ــده مق ــشخص گردي ــذكر م ــوق ال ف

قندخون ناشتا و نيز ميـانگين فـشارخون          خون،هاي    يچرب
افراد داراي وزن نرمال با افراد مبتلا به چاقي و يـا داراي             

ن كـه در مطالعـه مـا هـم چنـي           اضافه وزن متفاوت اسـت    
البتـه در مطالعـات قبلـي نيـز         . مطلبي مشاهده شده اسـت    

ارتباط بين اضافه وزن و چاقي بـا افـزايش فـشارخون و             
خـون نيـز مـشابه نتـايج مطالعـه          هـاي     ينيز تغييرات چرب  

  )41و19(.حاضر مشاهده شده است
هـاي مختلـف اضـافه        در مطالعه حاضر اگرچـه گـروه      

شده اند  وزن و چاقي و عوامل خطر قلبي عروقي بررسي          
. را در نظر گرفته ايم    ) BMI(ولي تنها شاخص توده بدني      

حال آنكه شايد بهتر بود كه دور كمر، دور باسن و نسبت            
ضـمن آنكـه    . شدند  دور كمر به دور باسن هم بررسي مي       

تنها متوسط سالهاي تحصيلات و نيز متوسط سـن افـراد           
مورد بررسي قرار گرفتند كه در مقالات بعدي بررسي به          

كيك گروههـاي مختلـف سـني و همچنـين بررسـي بـه              تف
هاي مختلف تحـصيلات جهـت بررسـي اثـرات            تفكيك رده 

  .گردد انها بر روي گروههاي مختلف وزني توصيه مي
انجــام شــده توســط پــروژه    هــاي  طبــق بررســي 

NHANES III) Third National Health and Nutrition 

Examination Survey(ي تـا   ميلاد1998هاي  در طي سال
كه شيوع چاقي در همه      شود    مي  ميلادي چنين بيان   1994

ــه افــزايش اســت   )42(.ســنين و بــراي هــر دو جــنس رو ب
) Louis) 31 و   Aronneهمچنين بر اساس تحقيقات آقايان      

عـروق كرونـر و انـواع مـوارد         هـاي     يبيان شده كه بيمار   
) اسـتروك (هاي مغزي     مختلف ناشي از آن همچون سكته     

عروق محيطي به طور مشخصي بـا چـاقي         و يا آسيبهاي    
هـاي     بـه عبـارت ديگـر بـر اسـاس گفتـه            )31(.همراه هستند 

انجمن قلب آمريكا چاقي يك عامل خطـر اساسـي و قابـل             
باشد به طوريكـه    ميقلبي عروقيهاي  يبراي بيمار كنترل

اضافه وزن يك عامل پيشگويي كننده جهت احتمال وجود         
ل خطـر كلاسـيك آن      آترواسكلروز بوده و بر روي عوام ـ     

 در واقـع افـزايش خطـر نـسبي وقـوع            )44و42(.گذارد  مي اثر
حــوادث قلبــي عروقــي در ســطوح مختلــف اضــافه وزن  

كـه در مقالـه مـا هـم چنـين            شـود   مـي  مشخصا مـشاهده  
بيان شـده اسـت كـه خطـر      )8(.گردد موردي مشاهده مي

وقوع حوادث قلبي عروقي كشنده و غيركشنده مردان در 
 در صورتيكه شاخص تـوده بـدني آنهـا          سنين ميانسالي 
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افـزايش خواهـد    % 72 باشد حـدود     Kg/m2 29 تا   25بين  
در مقاله ما سـابقه وقـوع حـوادث قلبـي عروقـي               . داشت

ديـابتي حـذف شـده اسـت ولـي بـا            هـاي     يهمراه بيمـار  
بررسي نمودارهاي مربـوط بـه ريـسك ده سـاله وقـوع             

ه شـود ك ـ    حوادث قلبي عروقي در اين مقاله مشاهده مـي        
افزايش خطـر وقـوع حـوادث قلبـي عروقـي بـا افـزايش               
قندخون  وجود دارد كـه البتـه چنـين مطـالبي در مـورد               

رسـد كـه    به هرحال چنين به نظر مي    . زنان مشاهده نشد  

با توجه به شيوع روز افزون چـاقي و همچنـين ارتبـاط             
مستقيم و غير مستقيم افزايش وزن با بسياري از عوامل 

قـي بايـد بـه  همـه پزشـكان چـه             خطر متداول قلبي عرو   
متخصص و چـه عمـومي در رابطـه بـا چـاقي و مـوارد                
مربوط به آن آموزش داده شده و خطـرات ناشـي از ان             
بخوبي مشخص گردد بخصوص در رابطه بـا پزشـكان           
عمومي كه در اثر كثرت مراجعان براي معاينه هر بيمـار           
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The Relationship between Weight and CVD Risk Factors in a 
Sample Population of Central Part of Iran (Based on IHHP) 

  
 

A.R. Khosravi, MDI       *A. Akhavan Tabib, MDII 
I. Golshadi III       Z. Dana Siadat, MDIV       A. Bahonar, MDV 
S. Zarfeshani, BSIII       H. Alikhasi, BSVI       Sh. RezaeeIII 

F. NooriVII       S.M. Hashemi, MDI 
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Atherosclerosis is one of the leading causes of mortality all around the world. 

Obesity is an independent risk factor for atherosclerosis and cardiovascular diseases (CVD).  In this 
respect, we decided to examine the effect of subgroups of weight on cardiovascular risk factors. 

Patients and Method: This cross-sectional study was done in 2006 using the data obtained by 
Iranian Healthy Heart Program (IHHP) and based on classification of obesity by the World Health 
Organization (WHO). In this study, based on Framingham risk score, Metabolic Measuring Score (MMS) 
and  classification of obesity, the samples were tested. Chi-square and  ANOVA were used for statistical 
analysis.  

Results: 12514 persons with a mean age of 38 participated in this study.  6.8% of women and 14% 
of men had high education (more than diploma). Obesity was seen in women more than men : 56.4 % of 
women and 40% of men had Body Mass Index (BMI) ≥25 Kg/m2. 13% of the subjects had  FBS>110 and 
13.9% of them were using hypertensive drugs. In this study, we found out that all risk factors rose in line  
with an increase in  weight, except HDL cholesterol in men. This finding is also confirmed by Framingham 
flowchart for men and women.  

Conclusion: One of every two American persons, in all ages and both sexes, have Body Mass Index 
(BMI) ≥25 Kg/m2. Obesity combines with CVD and also serious diseases. Many studies in different 
countries have been done to find the relationship between obesity CVD risk factors. For example,  in the 
U.S.A and Canada they found out that weight parameters increase by age and also systolic and diastolic 
blood pressure like lipid profile increasing in overweight or obese people (in both sexes). Also, another 
study done in China, which is a country in Asia like Iran, shows that BMI has an indirect effect on HDL 
cholesterol, LDL cholesterol and triglyceride. This data is the same as our results. In China they found 
that this relationship in men is stronger than women, but our study reveals the opposite. 

 
Key Words: 1) Body Mass Index (BMI)                2) Overweight 
                     3) Cardiovascular Risk Factors         4)Framingham Risk Score 
                     5) Metabolic Syndrome 
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