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 بررسي فشار خون و ارتباط آن با نمايه توده بدن در ساكنين روستاهاي شهرستان اصفهان
 

2، مريم سبكتگين1زمزم پاك نهاد 
        

  

  چكيده

هاي  هاي كيسه صفرا، سرطان ، بيماري2عروقي، ديابت نوع  -هاي قلبي  خطر مستقل براي ابتلا به بيماري چاقي يك فاكتور :مقدمه

 هارم زندگي با افزايش فشارچ سوم و هاي دههدر ويژه ه افزايش وزن طي بزرگسالي ب .باشد مرگ و مير ميب مفاصل و هامختلف، الت

 .باشد خون همراه مي

طور ه منطقه روستايي اطراف اصفهان ب 12ساله در  85تا  16فرد ) مرد 334زن و  1159( 1493در اين مطالعه مقطعي تعداد  :ها روش

ها مورد مطالعه  سترسي مورد بررسي قرار گرفتند و متغيرهاي فشار خون، سن، قد، وزن، جنس و ارتباط بين آنتصادفي از بين افراد قابل د

 ANOVAو با استفاده از آزمون  SPSS11.5افزار  ناليز آماري اطلاعات به وسيله نرمآ. از رابطه وزن و قد محاسبه شد BMI. قرار گرفت

 .ها صورت گرفت  سي ارتباطو محاسبه ضريب همبستگي پيرسون براي برر

 .متر جيوه بود ميلي 76و فشار دياستولي  122كيلوگرم بر متر مربع، فشار سيستولي  37/23ميانگين نمايه توده بدن در اين مطالعه : ها يافته

فشار . ا بودندرا دار 40بالاتر از  BMIو درصد كمي  20-24در محدوده طبيعي  BMIدر اين مطالعه بيش از نصف افراد شركت كننده 

فشار خون  ANOVAبر اساس آزمون . )P ،202/0  =r > 0001/0( داشت BMIداري با  خون سيستوليك و دياستوليك ارتباط معني

 .)P > 0001/0( متفاوت بود BMIهاي مختلف  داري در بين گروه طور معنيه سيستوليك و دياستوليك ب

 ،رسد افزايش وزن با احتباس نمك و مايعات نظر ميه ب. كند را تأييد مي BMIون و نتايج اين تحقيق نيز ارتباط فشار خ: گيري نتيجه

كنترل فشار خون از طريق . شود شود، بنابراين كنترل وزن جزء مهمي در كنترل فشار خون محسوب مي باعث افزايش فشار خون مي

  .شناسايي موارد جديد و در معرض خطر امكان پذير استبا پيشگيري اوليه 

  .چاقي، فشار خون، نمايه توده بدن :هاي كليدي هواژ

  تحقيقي :نوع مقاله

  21/6/89 :پذيرش مقاله  12/5/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

سازمان بهداشت جهاني چاقي را به عنوان  هاي اخير در سال

يك بيماري تعريف كرده است، به دليل افزايش سريع چاقي در 

ن يك اپيدمي سراسر جهان، اين مشكل همچنين به عنوا

در حال حاضر تخمين زده شده ). 1(جهاني مطرح شده است 

است كه بعد از سيگار، چاقي دومين دليل مرگ و مير، در 

هاي اخير حاكي از روند رو به   و يافته) 2(ايالات متحده است 

 .هاي قلبي عروقي در ايران دارد رشد ميزان شيوع بيماري

يك اندازه ) Body Mass Index )BMIنمايه توده بدن 

است كه با تقسيم بر مجذور قد ) kg(انتروپومتريكي از وزن 

)m2 (آيد و اغلب به طور گسترده براي ارزيابي  به دست مي

گيرد  اضافه وزن و چاقي در جوامع بزرگ مورد استفاده قرار مي

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                               1 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-151-en.html


 و همكار زمزم پاك نهاد  

 507  1389پاييز / شماره سوم/ سال ششم/له تحقيقات نظام سلامتمج

، 2چاقي به عنوان فاكتور خطر مستقل براي ديابت نوع ). 1(

 - هاي قلبي ، بيماري)2- 4(طان ، سر)2(بيماري كيسه صفرا 

و ) 2، 5(، استئوآرتريت و مرگ ومير كلي است )5-7(عروقي 

). 5(هاي مراقبت بهداشتي دارد   اي در هزينه سهم عمده

همچنين ارتباط بين مقادير نمايه توده بدن به عنوان شاخص 

اي مورد توجه قرار گرفته  چاقي و فشار خون به طور گسترده

گيري بيماري  داراي نقش مركزي در همه اين دو عامل. است

  ).8( اند عروقي شناخته شده - قلبي

پرفشاري خون يا فشار خون بالا به دليل ايفاي نقش در 

ايجاد بيماري كرونر قلب، سكته و ساير عوارض و افزايش 

. يك وضعيت مزمن نگران كننده است) 9-11(مرگ و مير 

د پرفشاري خون هاي زيا همچنين شيوع عوارض منجر به هزينه

ترين اختلال و  در واقع پرفشاري خون شايع. شده است

 20-50ترين مشكل سلامت عمومي است كه عامل  عمده

ترين فاكتور  چاقي مهم. باشد ها در جهان مي درصد مرگ

محيطي قابل اصلاح است كه فشار خون را تحت تأثير قرار 

  .دهد مي

ترين  دهرا به عنوان بهترين و سا BMIبرخي مطالعات 

اند؛ زيرا در مراحل باليني به  كرده  روش ارزيابي چاقي توصيه

راحتي قابل محاسبه است و با چربي زيرپوستي و چربي كل 

  ).11( باشد بدن مرتبط مي

هنوز در زمينه ارتباط بين وزن بدن، افزايش فشار خون و 

برخي مطالعات مقطعي ). 10(هايي وجود دارد  مرگ و مير بحث

مستقيمي بين نمايه توده بدن و پرفشاري خون در  به ارتباط

در مطالعه خود  فرامينگهام. اند پي برده BMIسطوح مختلف 

پيشنهاد كرده است كه تجمع چربي در بدن ممكن است با 

علاوه بر اين وزن . افزايش خطر پرفشاري خون مرتبط باشد

بدن در دوران كودكي و نوجواني با خطر طولاني مدت 

در  بزرگ كوهورتدر يك مطالعه . ن مرتبط استپرفشاري خو

بالا و افزايش  BMIزنان آمريكايي مشخص شد كه داشتن 

). 12(وزن با افزايش خطر گسترش پرفشاري خون مرتبط بود 

با وجود مشاهده اين ارتباط، هنوز مكانيسمي براي توجيه اين 

يك براي اثبات ژرابطه مشخص نشده است و هيچ مدل بيولو

  ). 13(ند ارايه نشده است اين فراي

همچنين از آنجايي كه در برخي مطالعات، ارتباطي بين 

BMI  و فشار خون مشاهده نشده است، تفسير اين ارتباط

البته لازم به ذكر است كه در برخي از . شود تر مي مشكل

مطالعات ذكر شده، حجم نمونه بسيار كم است و شايد قدرت 

همچنين تعدادي از ). 13(شد تفسير اين ارتباط را نداشته با

اند كه افراد لاغر با فشار خون بالا، نسبت به  مطالعات پي برده

افراد چاق با فشار خون بالا در معرض خطر بيشتري هستند 

با وجود توجه به ارتباط بين چاقي و پرفشاري خون، ). 8(

مطالعات اندكي به ارزيابي نمايه توده بدن به عنوان فاكتور خطر 

يكي خطر ژاند و تعداد كمي از مطالعات اپيدميولو پرداختهاوليه 

وزن زياد را در محدوده نرمال و اضافه وزن مورد ارزيابي قرار 

مطالعه حاضر با هدف ارزيابي ارتباط بين  رو از اين). 8(اند  داده

BMI و مقادير ميانگين فشار خون انجام گرفته است.  

  

  ها روش

فرد  Cross- Sectional (1493(در اين مطالعه مقطعي 

ساله در مناطق اطراف  85تا  16) مرد 334زن و  1159(

از بين افراد قابل دسترسي مورد  ،طور تصادفيه اصفهان ب

به  كليه افرادي كه حاضر مطالعه رد. مطالعه قرار گرفتند

 و عروقي - قلبيبيماري  ديابت، مانند مزمن هاي بيماري

 به گيري نمونه. شدند حذف مطالعه از ،مبتلا بودند كليوي

افراد بعد از تكميل  .گرفت انجام اي تصادفي خوشه روش

در اين مطالعه متغيرهايي از . نامه وارد طرح شدند رضايت

و ارتباط بين  BMI جمله فشار خون، سن، قد، وزن، جنس،

اطلاعات مربوط به افراد از . ها مورد بررسي قرار گرفت آن

كارشناسان مربوط طريق مشاهده و مصاحبه و توسط 

ثبت  ،نامه طراحي شده خاص آوري گرديد و در پرسش جمع

در اين راستا فشار خون سيستوليك و دياستوليك از . گرديد

دقيقه استراحت  5دست راست و در حالت نشسته و پس از 

گيري  متر جيوه اندازه ميليو بر مبناي با استفاده از فشارسنج 

و  -فته افراد مورد مطالعهبه گ- سن گويا، سن شناسنامه . شد

  .گرديدثبت با واحد سال 
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هاي انتروپومتريك با حداقل لباس و بدون  گيري اندازه

بر اساس كفش صورت گرفت و قد افراد با قدسنج مدرج 

ها با ترازوي  همچنين وزن آن. گيري گرديد متر اندازه سانتي

نيز  BMI .گيري شد ندازها كيلوگرمو با واحد باسكولي سكا 

بر حسب (بر مجذور قد  )كيلوگرمبر حسب ( ز تقسيم وزنا

صورت ميانگين، ه مده بآدست ه مقادير ب. مدآدست ه ب )متر

 باناليز آماري اطلاعات آ. فراواني يا درصد بيان شده است

عنوان ه ب P > 05/0صورت گرفت و  SPSS 5/11افزار  نرم

  .داري تعريف شد سطح معني

  

  ها يافته

در . مرد شركت داشتند 334زن و  1159در اين مطالعه 

ميانگين وزن، قد، سن، فشار خون سيستوليك و  1جدول 

  .افراد نشان داده شده است BMIدياستوليك و 

  
، فشار خون BMIمقادير ميانگين وزن، قد، سن، : 1جدول 

  سيستوليك و دياستوليك

  ميانگين  متغير

  64/58 ± 25/11  )كيلوگرم(وزن 

  34/158 ± 16/30  )متر سانتي(قد 

  43 ± 11  )سال(سن 

  mmHg(  33/35 ± 122(فشار خون سيستوليك 

  mmHg(  66/21 ± 76(فشار خون دياستوليك 

  BMI 43/5 ± 37/23نمايه توده بدن 

  

 50در بيش از  ،نشان داده شده است 2چنانچه در جدول 

 20- 24در محدوده طبيعي  BMI ،درصد افراد شركت كننده

  .بود 25بالاتر از  BMIها     درصد آن 27و در 

فشار خون  ،بر اساس ضريب همبستگي پيرسون

 داشت BMIداري با  سيستوليك و دياستوليك ارتباط معني

)0001/0 < P ،2/0  =r  21/0و( .  
توزيع فراواني و درصد افراد بر اساس نمايه توده  :2جدول 

  بدن

BMI  درصد  تعداد  

20<  236  81/15  

9/24 -20  840  26/56  

9/29 -25  324  7/21  

40 -30  90  03/6  

40>  3  2/0  

  

  بحث

چاقي يك عارضه مرتبط با شرايط تهديد كننده زندگي نظير 

بيماري  3ديابت، پرفشاري خون و ديس ليپيدمي است كه اين 

). 1(هاي درماني بر جامعه دارند   اي در تحميل هزينه سهم عمده

ر فشار ترين فاكتور محيطي قابل اصلاح است كه ب چاقي مهم

 BMIپيشنهاد شده است كه ). 2(گذارد  خون تأثير مي

ترين روش ارزيابي چاقي است، زيرا در مراحل باليني به  ساده

طور كه پيش از اين اشاره  باشد و همان راحتي قابل محاسبه مي

بنابراين . شد، با چربي زيرپوستي و چربي كل بدن مرتبط است

ر جامعه مورد نظر براي ارزيابي شيوع چاقي د BMIما از 

  .استفاده نموديم

 2kg/mافراد مورد بررسي  BMIدر مطالعه حاضر ميانگين 

درصد از جمعيت مورد بررسي ما داراي  27بود و حدود  37/23

25 > BMI در حالي كه اين ميانگين از . بودندBMI  افراد

 و همكاران Leeمورد بررسي در ساير مطالعات از جمله مطالعه 

همچنين ). 2kg/m 4/22) (1(باشد  بيشتر ميدر هنگ كنگ 

در مطالعه ما كمتر از مقادير گزارش شده در  BMIميانگين 

راستا با ساير اطلاعات مربوط به  هم). 14(است  امريكاجامعه 

دهد كه توزيع  هاي ما نيز نشان مي  يافته) 1، 15- 17( آسيا

BMI  18- 20(كمتر از كشورهاي غربي است.(  

هاي بررسي حاضر با وجود اين كه در بيش   بر اساس يافته

درصد افراد نمايه توده بدن در محدوده طبيعي بود، ارتباط  50از 

راستا با  و فشار خون وجود دارد كه هم BMIداري بين  معني

و  BMIبه طور كلي توزيع ). 1(باشد  نتايج ساير مطالعات مي

 - ارتباط آن با فشار خون به عنوان شاخص بيماري قلبي

اپن و ژعروقي، مشابه نتايج حاصل از ساير جوامع آسيايي نظير 

هايي  با توجه به عوارض اقتصادي بيماري. هنگ كنگ است
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نظير ديابت، پرفشاري خون، ديس ليپيدمي، بيماري كرونري 

قلب و سرطان كه ارتباط نزديكي با چاقي و اضافه وزن دارند، 

ي اين مشكلات اي برا هاي پيشگيري كننده يتژنياز به استرا

  ).1(است كه امروز در آسيا به صورت يك اپيدمي در آمده است 

عروقي و يكي از  - ترين اختلال قلبي پرفشاري خون شايع

عروقي است كه  - ترين فاكتورهاي خطر مرگ و مير قلبي مهم

). 21(ها در جهان است  درصد تمام مرگ 20- 50مسؤول 

اط مستقل بين فشار يكي بيانگر وجود ارتبژمطالعات اپيدميولو

خون بالا و اختلالات مختلف از جمله بيماري كرونري قلب، 

). 9(باشد  سكته، نارسايي احتقاني قلب و نقص عملكرد كليه مي

شود نيز در مطالعات  ارزيابي مي BMIافزايش اندازه بدن كه با 

علاوه بر ). 11(مختلف با افزايش فشار خون مرتبط بوده است 

افزايش ). 22(فيدي از چربي كل بدن است مقياس م BMIاين 

اي براي  چربي بدن نيز فاكتور خطر مستقل شناخته شده

عروقي است و همراه با ساير متغيرهاي  - هاي قلبي بيماري

داري با فشار خون در حال استراحت  انتروپومتريك ارتباط معني

در مطالعه حاضر، فشار خون سيستوليك و ). 23(دارد 

 BMIداري را با  د مورد بررسي ارتباط معنيدياستوليك افرا

نشان داد كه با نتايج ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه 

هاي  همچنين فشار خون سيستوليك در گروه. خواني دارد هم

دهد و به نظر  داري را نشان مي مختلف سني نيز تفاوت معني

در . باشدرسد در افراد داراي سن بالاتر، فشار خون نيز بالاتر  مي

واقع نتايج بيانگر يك ارتباط مشابه بين سن و فشار خون 

هر چند بايد توجه داشت كه در اين ارتباط، . سيستوليك است

فاكتورهاي مختلفي مؤثرند و فشار خون يك پارامتر چند 

استاندارد كردن بسياري از متغيرها مشكل است . فاكتوري است

ين پارامترها قرار و نتايج ممكن است تحت تأثير برخي از ا

 كوهورتمطالعات مقطعي و برخي مطالعات . گرفته باشد

اند كه ارتباط مثبتي بين سن و فشار خون  بيان كرده نگر آينده

در اغلب جوامع با خصوصيات اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و 

همچنين بسياري از مطالعات ). 9(جغرافيايي مختلف وجود دارد 

. اند زن و فشار خون اشاره داشتهبه وجود ارتباط قوي بين و

نتايج برخي مطالعات نشان داده است كه داشتن اضافه وزن، 

برابر افزايش داده است  2خطر گسترش پرفشاري خون را 

در عمان بر  و همكاران Hasabاي كه توسط  در مطالعه). 24(

نفر انجام شد، بيان گرديد كه ارتباط مثبتي بين  4732روي 

وجود دارد  BMIيك و دياستوليك، سن و فشار خون سيستول

نيز در زنان  و همكاران Gusدر مطالعه انجام شده توسط ). 9(

در مطالعه ). 25(بين چاقي و پرفشاري خون ارتباط وجود داشت 

محققين به يك افزايش  Ш ملي سلامت و تغذيهبررسي 

پي بردند  BMIپيشرونده در شيوع پرفشاري خون با افزايش 

ارتباط ممكن است با چاقي شكمي افزايش بيشتري و اين ) 26(

نيز به مقايسه  كوهورتبرخي مطالعات ). 27(داشته باشد 

گويي شيوع  هاي انتروپومتريك در پيش توانايي شاخص

در  و همكاران Kriss jansson. اند پرفشاري خون پرداخته

نقش  BMIساله بر روي زنان نشان دادند كه  24اي  مطالعه

 و همكاران Folson). 28(عه پرفشاري خون دارد مهمي در توس

نيز بيان داشتند كه نمايه توده بدن، اندازه دور شكم و نسبت 

WHR باشند  به طور مثبت با شيوع پرفشاري خون مرتبط مي

)29 .(Gelber فرد  4920اي بر روي نيز در مطالعه و همكاران

هاي  ته، اين يافته با ياف)12(به وجود اين ارتباط پي بردند 

بالاتر  BMIدر اين مطالعه وسيع، . مطالعه حاضر مطابقت دارد

دار مثبتي با افزايش خطر شيوع پرفشاري خون  ارتباط معني

  .داشت

اند كه كاهش وزن  برخي از مطالعات پيشين نيز نشان داده

هم در پيشگيري اوليه و هم در درمان پرفشاري خون مؤثر 

هش وزن در درمان ملي از كا هاي وصيههمچنين ت. است

پرفشاري خون در افراد چاق يا داراي اضافه وزن و پيشگيري 

ها بيانگر  اين يافته). 12(كنند  اوليه از پرفشاري خون حمايت مي

در افزايش خطر  BMIاثرات مضر افزايش طولاني مدت 

در مطالعه . پرفشاري خون در مردان ميانسال و مسن است

Asmatulla نفر، ارتباط  400ن بر روي در پاكستا و همكاران

و فشار خون سيستوليك و دياستوليك مشاهده  BMIقوي بين 

لازم ). 8(اما سن، تنها در زنان با فشار خون مرتبط بود . گرديد

يكي از نواحي جغرافيايي است كه  آسيا جنوببه ذكر است كه 

عروقي را در جهان دارا  - هاي قلبي بالاترين شيوع بيماري
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 انجام كوهورتهمچنين نتايج اين پژوهش، با ). 8(باشد  مي

در آن  خواني دارد، چرا كه هم فنلاندي مردان و زنان در شده

اوليه با افزايش خطر پرفشاري خون مرتبط  BMIمطالعه نيز، 

فعاليت هاي مربوط به  البته در مطالعه حاضر يافته). 30(بود 

مطابقت ها  شبدني، مصرف الكل يا كلسترول بالا با ساير پژوه

  .نداشت

 BMIيكي خاصي كه از طريق آن افزايش ژمكانيسم بيولو

شود، هنوز به  منجر به افزايش خطر توسعه پرفشاري خون مي

چندين مسير متابوليكي و . طور دقيق مشخص نشده است

اي با توسعه  عصبي هورموني كه شايد تداخلات پيچيده

زن دارد، شامل پرفشاري خون در افراد چاق يا داراي اضافه و

 - تغيير در مقاومت به انسولين، هيپرانسولينمي، سيستم رنين 

آلدوسترون و سيستم سمپاتيك و نيز تغييرات  - يوتانسيوننژآ

كاهش وزن در افراد چاق با بهبود ). 12(فيزيكي كليه است 

نفرين، فعاليت رنين پلاسما  مقاومت به انسولين و كاهش نوراپي

همچنين افزايش ). 12(ط بوده است و سطوح آلدوسترون مرتب

تواند با افزايش سطح انسولين منجر به  كالري دريافتي مي

جذب كليوي سديم و در نهايت افزايش فشار خون  - افزايش باز

لازم به ذكر است كه فقدان اطلاعات در زمينه ). 31(گردد 

يم غذايي، كه يكي از عوامل مؤثر در پيشگيري فشار خون ژر

  . ت نتايج ما را تحت تأثير قرار داده باشداست، ممكن اس

  

  گيري نتيجه

هاي بررسي حاضر حاكي از  طور كه ملاحظه گرديد، يافته همان

و پرفشاري خون در  BMIدار بين  يك ارتباط مثبت و معني

مردان و زنان مورد مطالعه است و از آنجايي كه خطر پيشرفت 

رابر بيشتر از افراد ب 2- 6هيپرتانسيون در افراد داراي اضافه وزن 

هاي كاهش وزن   رسد برنامه با وزن طبيعي است، به نظر مي

ممكن است فوايد قابل توجهي در كاهش بروز پرفشاري خون 

به طور كلي چنانچه . عروقي داشته باشد -هاي قلبي و بيماري

آيد فشار خون سيستوليك و  از نتايج اين تحقيق بر مي

ط هستند، علاوه بر اين به مرتب BMIدياستوليك با چاقي و 

، فشار خون سيستوليك با سن افراد نيز در BMIطور مستقل از 

با توجه به شيوع بالاي چاقي و پر فشاري خون و . ارتباط است

هاي سنگين مربوط به عوارض ناشي از آن، به نظر  نيز هزينه

رسد نياز به توسعه و به كارگيري يك برنامه اجرايي ملي  مي

ي و كنترل پرفشاري خون در كشور ما وجود داشته براي ارزياب

  .باشد
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Studying the blood pressure in Isfahan rural residents and its 
relationship with BMI 

 
 

Zamzam Paknahad1; Maryam Saboktagin2 

Abstract 
Background: Obesity is an independent risk factor in developing CVD, type II diabetes, and gall bladder 
disease, different types of cancers, osteoarthritis and mortality. Weight gain during adult life, especially 
during the third and fourth decades, is associated with increased blood pressure. 
Methods: Random samples of nearly 1493 men and women aged between 16 to 85 years old were 
selected from the 12 Villages around Isfahan. In this cross- sectioned experiment, participants visited a 
survey clinic, where blood pressure, anthropometric measurements were collected. Age and sex were also 
used in the analysis. Body Mass Index (BMI) was used to measure obesity. 
Findings: The mean BMI of the studied population was 23.37, Systolic blood pressure 122 mmHg and 
diastolic blood pressure 76mmmHg. Most of the population had BMI 20-24.9. A small group had 
BMI>40. Another important finding was the correlation between blood pressure and BMI; Systolic and 
diastolic blood pressure were significantly correlated with BMI (p<0.0001). ANOVA indicated significant 
difference in Systolic blood pressure among different groups of BMI (p<0.0001). Diastolic blood pressure 
was also significantly different among BMI groups (p<0.0001). 
Conclusion: The finding of this study confirms the correlation between the blood pressure and BMI. 
These results are consistent to the other studies that showed blood pressure changes are affected by BMI 
changes. Increasing weight is resulted in the increase of the salt retention. The findings strongly suggested 
that weight control is a necessary element of the hypertension control. Interventions to control 
hypertension are emphasized through primary prevention i.e. by identifying the new cases of hypertension 
development. 
Key words: Obesity, Blood Pressure, BMI. 
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