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  كيدهچ

در کشورهاي در حال توسعه از جمله . قلبي ـ عروقي داردهاي  چاقي تاثير زيادي بر عوامل خطرساز بيماري: مقدمه
گر آن است  شواهد بيان. قلبي ـ عروقي، مورد غفلت قرار گرفته استهاي  ايران، توجه کافي به عوامل خطرساز بيماري

در . قلبي ـ عروقي هستندهاي  غربي در معرض اپيدمي عوامل خطرساز بيماريکه کشورهاي آسيايي نيز مانند جوامع 
هدف . قلبي ـ عروقي انجام شده استهاي  هاي اندکي پيرامون ارتباط چاقي زنان با عوامل خطرساز بيماري ايران بررسي

 قند ي مطالعه(راني بود قلبي ـ عروقي در زنان تههاي  پژوهش حاضر، بررسي ارتباط بين چاقي و عوامل خطرساز بيماري
 ساله، از ميان ۱۸-۶۹ نفري از زنان ۵۷۸۹ ي  مقطعي حاضر يک نمونهي در مطالعه: ها مواد و روش). و ليپيد تهران

ها  فشارخون سيستولي و دياستولي، وزن و قد آزمودني.  قند و ليپيد تهران انتخاب گرديدي کنندگان در مطالعه شرکت
ها    در سرم آزمودنيHDLگليسريد و كلسترول ـ  غلظت کلسترول، تري.  بدن محاسبه گرديدي ده توي گيري، و نمايه اندازه
متغيرهاي . از هر دو روش آناليز آماري توصيفي و تحليلي استفاده شد.  محاسبه گرديدLDL و كلسترول ـ ،گيري اندازه

 ميانگين ،با افزايش سن. ها چاق بودند خانم% ۱/۲۹: ها يافته.  با استفاده از رگرسيون لجستيک کنترل گرديد کننده مخدوش
، فشارخون سيستولي و دياستولي افزايش، و ميانگين LDLگليسريد، کلسترول، كلسترول ـ   بدن، تريي  تودهي نمايه

 وزن طبيعي، احتمال افزايش  سطحدر زنان چاق در مقايسه با زنان داراي.  کاهش اندکي را نشان دادHDLكلسترول ـ 
-۴۹/۲ (افزايش كلسترول خون، )نسبت شانس=۱۹/۳ضريب تغييرات و =۶۳/۲-۸۷/۳(گليسريد در سرم  ريتسطح 

ضريب تغييرات، =۱۹/۲-۵۹/۱ (LDL، افزايش سطح كلسترول ـ )نسبت شانس= ۱۵/۲ضريب تغييرات، =۸۵/۱
زايش فشار  اف،)نسبت شانس=۴۱/۱ضريب تغييرات، =۵۲/۱-۳/۱(HDL ، کاهش سطح كلسترول ـ )نسبت شانس=۸۷/۱

ضريب =۰۴/۳-۷۸/۴(و افزايش فشارخون دياستولي ) نسبت شانس=۱۹/۳، ضريب تغييرات=۶۳/۲-۸۷/۳(خون سيستولي 
هاي غيرواگير در زنان  شيوع بالاي چاقي و عوامل خطرساز بيماري: گيري نتيجه .بيشتر بود) نسبت شانس=۸۱/۳تغييرات، 

  .نمايد ي ارتقا سلامت در زنان را گوشزد ميها  انجام برنامه وتهراني، ضرورت پيشگيري موثر
  

  عروقي، زنانهاي قلبي ـ  چاقي، عوامل خطرساز بيماري: واژگان كليدي

  ۳/۱۰/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۹/۹/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۱۱/۲/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ترين  در کشورهاي توسعه يافته، چاقي يکي از مهم

اط بين افزايش وزن و افزايش ارتب. اي است اختلالات تغذيه

 عمر ي  سال پيش توسط صنعت بيمه۷۵مرگ و مير از 

چاقي در بالغين مرد يا زن به صورت  ۱،۲.شناخته شده بود 

 كيلوگرم بر ۳۰اوي ــتر يا مس بزرگ  i بدني  تودهي نمايه

 و داراي عوارض قلبي ـ عروقي ۳مترمربع تعريف گرديده

                                                           
i- Body mass index 
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 ۱۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ه عنوان يک مشكل سلامت ده و در سراسر دنيا بشناخته ش

   ۴- ۶. عمومي مطرح گرديده است

چاقي به عنوان يک عامل خطرساز قابل اصلاح و تعديل 

 شده در نظر گرفتههاي قلبي ـ عروقي  براي ايجاد بيماري

 زن قبل از ۱۷ مرد و يکي از ۸ علت مرگ يکي از هر ۷.است

هاي قلبي ـ عروقي   سال در کشورهاي اروپايي بيماري۶۵

 اخير چاقي، مقاومت به انسولين و سندرم ي  در دهه۸.است

متابوليک تاثيرات عميقي بر سلامت مردم اين کشورهاي در 

 حرکت ي مشکلاتي که به واسطه. اند حال توسعه ايجاد كرده

سريع کشورهاي در حال توسعه از جمله به سمت سبک 

)  مصرف سيگارحرکتي و رژيم غذايي، بي(زندگي غربي 

افزايش انسولين خون به صورت جبراني . ستايجاد شده ا

ناشي از مقاومت به انسولين در افراد چاق موجب اختلالات 

گردد که  چربي خون، افزايش فشار خون و ديابت قندي مي

هر يک به تنهايي و يا در ارتباط با هم به عنوان عوامل 

هاي قلبي ـ عروقي محسوب  خطرساز ابتلا به بيماري

  .شوند مي

اي توسعه يافته پيرامون چاقي و عوارض در کشوره

اي صورت گرفته، ولي  هاي گسترده قلبي ـ عروقي آن بررسي

در کشورهاي در حال توسعه از جمله ايران که با شتاب به 

و پاندمي جهاني چاقي در   غربيي سمت زندگي به شيوه

در کشورهاي در .  محدود استها حرکت هستند، اين پژوهش

 وجود تفاوت واضح در طبقات ي حال توسعه به واسطه

هاي غلط بهداشتي روند   عادت واجتماعي و اقتصادي

هاي قلبي   در حقيقت بيماري۹- ۱۶.گيري، چشمگيرتر است شتاب

ـ عروقي مسئول يک سوم کل مرگ و مير زنان در سراسر 

دنيا و عامل نيمي از مرگ و ميرها بين زنان کشورهاي در 

  ۱۷. حال توسعه هستند

 ۱۸.ي در پژوهش كشوري گزارش شده استشيوع چاق

مشاهده گرديده درصد بالايي از ساكنين شهرهاي بزرگ 

 ميليون نفر در ۱۹شود  دچار چاقي هستند، و تخمين زده مي

  ۱۹. ميليون نفر دچار چاقي باشند۸كشور دچار اضافه وزن و 

 مقطعي در تايوان روي بالغين ي هاي يک مطالعه يافته

زنان داراي يک عامل % ۸/۵۱د كمينه  ساله نشان دا۶۰-۲۰

زنان % ۵/۵۹هاي قلبي ـ عروقي بودند و  خطرساز بيماري

هاي قلبي ـ  چاق داراي كمينه دو عامل خطرساز بيماري

افزايش لالات چربي خون، فشار خون بالا، عروقي مانند اخت

   ۲۰.بودند... انسولين و

يافته  ترين عامل مرگ و مير در کشورهاي توسعه مهم

 هاي  ولي اثرات بيماريباشد،  قلبي ـ عروقي ميهاي يماريب

قلبي ـ عروقي در ساير نواحي دنيا مورد غفلت  قرار گرفته، 
مانند ساير کشورهاي آسيايي رشد   نيز ايران۱۶،۲۰،۲۱

نمايد که با تغييرات عميق در  اقتصادي سريعي را تجربه مي

 علت هاي قلبي ـ عروقي سبک زندگي همراه است و بيماري

 برخلاف فوريت ۱۶.باشد ميمرگ و مير در ايران % ۴۷

 هاي قلبي ـ عروقي به عنوان يک عامل اصلي مرگ و بيماري

ها در ايران وجود   اندکي پيرامون شيوع آنهاي مير، داده

 به صورت  مقطعي در يک گروه ها بيشتر بررسي. دارد

جمعيتي مشخص، روستاها، شهرهاي کوچک و يا در گروه 

از سوي ديگر، زنان به علت . اصي انجام شده استسني خ

هاي متعدد، وضعيت متفاوت  فعاليت بدني کمتر، بارداري

 هاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي، سطح تحصيلات، عادت

هاي  غذايي، تغييرات هورموني به دنبال افزايش سن و تفاوت

براي حل اين مشكل، .  ژنتيکي بيشتر در معرض خطر هستند

 مورد بررسي از يک ي ، جامعهi قند و ليپيد تهراني هدر مطالع

 انتخاب شده كه بررسي زياد جمعيتي همگون و ي ناحيه

هدف پژوهش حاضر، بررسي ارتباط بين . نگري است آينده

هاي قلبي ـ عروقي در بين  چاقي و عوامل خطرساز بيماري

 .زنان تهراني بود

  ها  مواد و روش

 قند و ليپيد ي ز مطالعهي مقطعي حاضر قسمتي ا مطالعه

نگر با هدف تعيين شيوع و  تهران است كه يک بررسي آينده

هاي غيرواگير، و ايجاد  شناسايي عوامل خطرساز بيماري

 زندگي سالم به منظور بهبود اين عوامل در افراد ي شيوه

 ۱۳ ي ي منطقه جامعه. باشد  تهران مي۱۳ ي ساکن منطقه

ضعيت اجتماعي ـ اقتصادي تهران از نظر توزيع جمعيتي و و

طراحي و .  شهري تهران باشدي  جامعهي تواند نماينده مي

 ديگري عنوان هاي  قند و ليپيد تهران در مقالهي اهداف مطالعه

  ۲۲.شده است

 قند و ي کننده در مطالعه  شرکتي  ساله۱۸-۶۹تمام زنان 

ليپيد تهران براي پژوهش حاضر انتخاب شدند و توسط يک 

 ها  آنديده فشارخون سيستولي و دياستولي  پزشک آموزش

اي در دو نوبت   دقيقه۱۵پس از يک دوره استراحت 

فشارخون افراد در وضعيت نشسته با . گيري گرديد اندازه

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 
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 همكارانو دكتر فاطمه سميعي راد   هاي قلبي ـ عروقي در زنان تهراني چاقي و بيماري ۱۰۳

 

 ي اي کاليبره شده توسط اداره استفاده از يک فشارسنج جيوه

  .گيري شد استاندارد و تحقيقات جمعيتي، اندازه

دون کفش با استفاده از يک وزن با كمينه پوشش و ب

قد . گيري و ثبت شد  گرم اندازه۱۰۰ترازوي ديجيتالي با دقت 

افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده و بدون 

ها در شرايط عادي قرار داشتند،  کفش، در حالي که کتف

 وزن ي  بدن از رابطهي ي توده نمايه. گيري شد اندازه

  .محاسبه گرديد) به مترمربع(ذور قد تقسيم بر مج) کيلوگرم(

 ساعت ناشتايي، ۱۲-۱۴ي خون وريدي پس از  نمونه

سطح . آوري گرديد هاي سرم جمع گيري چربي براي اندازه

  شركتهاي گليسريد با استفاه از کيت کلسترول تام و تري

گيري   اندازه۲پارس آزمون با دستگاه سلكترا اتوآناليزور 

وب با اسيد ـــ، پس از رسHDLرول ـ ـــسطح کلست. شد

که ميزان  در صورتي. گيري گرديد فسفوتنگستيک اندازه

گرم در صد   ميلي۴۰۰تر يا مساوي  گليسريد کوچک تري

ليتر بود، کلسترول سرم با استفاده از فرمول   ميلي

Friedwaldکلسترول ـ ۲۳. محاسبه گرديد LDL سرم با کيت 

غييرات بين آزموني و تمام ت. گيري شد اندازهويژه آنزيمي 

 .بود% ۲ها كمتر از   درون آزموني

 ي نمايه  اضافه وزن به صورتNIHبراساس معيارهاي 

 كيلوگرم بر مترمربع و چاقي به ۲۵-۲۹، ۹ : بدني توده

 كيلوگرم ۳۰مساوي يا تر  بزرگ  بدني  تودهي صورت نمايه

فشار خون بالا در بالغين براساس . بر مترمربع تعريف شد

 به صورت ميانگين فشارخون سيستولي JNC-VIرهاي معيا

متر جيوه و ميانگين فشارخون   ميلي۱۴۰بيشتر يا مساوي 

 ۲۲.متر جيوه تعريف شد  ميلي۹۰دياستولي بيشتر يا مساوي 

 سطح چربي و III Adult Treatment Panelبراساس 

: ها در سرم زنان به صورت زير تعريف گرديد ليپوپروتئين

 بيشتر يا مساوي LDLيني کلسترول ـ ئپوپروتلي اختلالات 

 كمتر از HDLليتر و يا کلسترول ـ   گرم در صد ميلي  ميلي۱۶۰

 و افزايش چربي خون به ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۴۰

گرم در صد   ميلي۲۰۰گليسريد بيشتر يا مساوي  صورت تري

گرم در   ميلي۲۴۰ليتر و کلسترول تام بيشتر يا مساوي   ميلي

  ۲۴.يترل ميليصد 

از هر دو روش آناليز آماري ها  براي تجزيه و تحليل داده

 با ها  داده و تحليل و تجزيه، شدتوصيفي و تحليلي استفاده

. انجام گرديد ۵/۱۱ي    نسخهSPSSافزار  استفاده از نرم

براي .   انحراف معيار بيان شد±ها به صورت ميانگين  داده

ون مجذور خي و آزمون  متغيرهاي کيفي از آزمي مقايسه

Fisher extract به منظور تعيين ارتباط ميان . استفاده شد

هاي قلبي ـ  چاقي و وجود ساير عوامل خطرساز بيماري

رگرسيون لجستيک . عروقي، نسبت شانس محاسبه گرديد

 نسبت شانس وجود عوامل خطرساز ي براي محاسبه

غيرهاي اثر مت. هاي قلبي ـ عروقي به کار برده شد بيماري

هاي  قرصاي مانند سن، دارو، مصرف  کننده مخدوش

گر با   و سيگار به عنوان عوامل مداخلهضدبارداري خوراكي

  کمتر Pمقدار .  استفاده از رگرسيون لجستيک کنترل گرديد

  .دار در نظر گرفته شد  از لحاظ آماري معني۰۵/۰از 

  ها يافته

 ي حدوده زن مورد بررسي قرار گرفتند كه م۵۶۴۸در کل 

 سال، و ميانگين و انحراف معيار آن ۶۹ تا ۱۸ها بين  سني آن

 نفر ۱۶۴۱شيوع چاقي در ميان زنان .  سال بود۲۲/۱۴±۴۲/۴۰

بررسي ميانگين و انحراف معيار . محاسبه گرديد% ۱/۲۹

 بدن، فشارخون سيستولي و دياستولي، ي  تودهي نمايه

کلسترول ـ  و LDLگليسريد، کلسترول تام، کلسترول ـ  تري

HDLموارد ي دهنده هاي سني در زنان نشان  بر اساس گروه 

با افزايش سن ميانگين مقدار فشارخون سيستولي، : زير است

گليسريد و کلسترول ـ   بدن، تريي  تودهي دياستولي، نمايه

LDLاز سوي ديگر، ميانگين مقدار . يافت  افزايش مي

از آن  سالگي کاهش و بعد ۵۰ تا سن  HDLکلسترول ـ

  .يافت افزايش مي

 شيوع وابسته به سن ،در زنان چاق با بالا رفتن سن

افزايش فشار خون سيستولي و دياستولي، افزايش 

 ي دردر سرم HDLگليسريد خون، کاهش کلسترول ـ  تري

چنين، شيوع  هم. يافت  سال افزايش مي۶۰-۶۹گروه سني 

افزايش کلسترول خون و افزايش سطح سرمي کلسترول ـ 

LDLافزايش نشان داد .  

بين چاقي با افزايش فشار خون سيستولي و دياستولي، 

، ) سال۶۰-۶۹به جز گروه سني ( خون گليسريد افزايش تري

و )  سال۵۰-۵۹تا گروه سني (افزايش کلسترول خون 

ارتباط )  سال۴۰-۴۹تا گروه ( بالا LDLکلسترول ـ 

و چنين، ارتباط بين چاقي  هم.  وجود داشتيدار معني

 ۱۸-۲۹ پايين سرم فقط در گروه هاي سني HDLکلسترول ـ 

  ).P>۰۵/۰(دار بود   سال معني۳۰-۳۹سال و 

 نسبت شانس وجود فاکتورهاي ي  دهنده نشان۱جدول 

ر زنان چاق در  د.خطرساز قلبي ـ عروقي در زنان چاق است

 سال شانس ابتلا به ۴۰-۴۹ و ۳۰-۳۹، ۱۸-۲۹هاي سني  گروه
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 ۱۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

در  HDLيد خون، کاهش سطح کلسترول ـ گليسر افزايش تري

فشار و ) ۱۸-۲۹فقط (و افزايش فشار خون سيستولي سرم 

دياستولي در مقايسه با زنان داراي وزن طبيعي بيشتر خون 

 سال شانس ابتلا به افزايش فشار ۵۰-۵۹در زنان چاق . بود

 بيشتر  مقايسه با زنان داراي وزن طبيعيخون سيستولي در

 سال شانس ابتلا  به افزايش فشار ۶۰-۶۹ق در زنان چا. بود

گليسريد خون و افزايش  خون دياستولي، افزايش تري

کلسترول خون در مقايسه با زنان داراي وزن طبيعي بيشتر 

  .بود

يپيـد   قنـد و ل ي مطالعـه : هاي قلبي ـ عروقي در بين زنان چاق براسـاس گـروه سـني      شانس ابتلا به فاکتورهاي خطرساز بيماري- ۱جدول 
  .تهران

گروه سني 

  )سال(

 كلسترول ـ ≤ ۱۶۰

LDL  

  )گرم ميلي(

 ۲۴۰ ≤ کلسترول

  )گرم ميلي(

   ۲۰۰≤ گليسريد تري

  )گرم ميلي(

 

فشار خون 

 ۹۰≤ دياستولي

 )متر جيوه ميلي(

فشار خون 

 ۱۴۰≤ سيستولي

 )متر جيوه ميلي(

 كلسترول ـ > ۴۰

HDL  

  )گرم ميلي(

۲۹-۱۸ ۵/۲ ۴/۲  *۹/۲  *۳/۷  *۷  *۷/۱ 

۳۹-۳۰  ۰/۱ ۴/۲  *۵/۲  *۸/۳  ۱/۲  ۶/۱ 

۴۹-۴۰  ۶/۱  ۶/۰  *۰/۲ *۰/۲  ۳/۱  *۵/۱  

۵۹-۵۰  ۶/۰  ۲/۱  ۳/۱  ۵/۱  *۵/۱  ۲/۱ 

۶۹-۶۰  ۷/۰  *۰/۲  *۷/۰  *۸/۱  ۳/۱  ۴/۱ 

  .دار است  از لحاظ آماري معني*

ل، ارتباط چاقي با افزايش احتمال خطر افزايش ــدر ک

ات، رـــب تغييــريــض =۶۳/۲-۸۷/۳(گليسريد خون  تري

= ۸۵/۱-۴۹/۲ (افزايش كلسترول خون، )نسبت شانس=۱۹/۳

، افزايش سطح )نسبت شانس=۱۵/۲ضريب تغييرات، 

ضريب تغييرات، =۱۹/۲-۵۹/۱(در سرم  LDLكلسترول ـ 

در  HDL، کاهش سطح كلسترول ـ )نسبت شانس= ۸۷/۱

، )نسبت شانس= ۱۹/۳ضريب تغييرات، = ۶۳/۲-۸۷/۳(سرم 

ضريب تغييرات، = ۰۴/۳-۸۷/۳(  خون سيستوليفشارافزايش 

-۷۸/۴ (افزايش فشار خون دياستوليو ) نسبت شانس= ۱۹/۳

دار بود  معني) نسبت شانس= ۸۱/۳ضريب تغييرات، = ۰۴/۳

)۰۵/۰<P.(  

 ۶ تا ۱گر تعداد زنان چاق تهراني داراي   بيان۲جدول 

به ترتيب . هاي قلبي ـ عروقي است  بيماريسازفاکتور خطر

-۲۹هاي سني  از زنان در گروه% ۳۳ و ۶/۳۴، ۲/۵۴، ۴/۶۳، ۷۰

 سال داراي كمينه يک ۶۰-۶۹ و ۵۹-۵۰، ۴۹-۴۰، ۳۹-۳۰، ۱۸

  .هاي قلبي ـ عروقي بودند فاکتور خطرساز بيماري

: عروقـي  براسـاس گـروه سـني    ـ هـاي قلبـي     يمـاري سـاز ب  خطريك عواملبيشتر از  ويك داراي چاق زنان فراواني  -۲جدول 
  .تهرانليپد   قند وي مطالعه

  )سال(گروه سني    )درصد ( تعداد 

۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶  

۲۹-۱۸  *۴۲  

)۷۰(  

۱۰  

)۷/۱۶(  

۷  

)۷/۱۱(  

۱  

)۶/۱(  

۰  

)۰(  

۰  

)۰(  

۳۹-۳۰ ۸۵  

)۴/۶۳(  

۴۰  

)۳۰(  

۴  

)۳(  

۴  

)۳(  

۱  

)۶/۰(  

۰  

۰  

۴۹-۴۰ ۱۵۴  

)۲/۵۴(  

۹۳  

)۷/۳۲(  

۲۲  

)۸/۷(  

۱۴  

)۹/۴(  

۰  

)۰(  

۱  

)۴/۰(  

۵۹-۵۰  ۱۰۱  

)۶/۳۴(  

۱۱۴  

)۳۹(  

۵۰  

)۱۷(  

۱۷  

)۹/۵(  

۸  

)۸/۲(  

۲  

)۷/۰(  

۶۹-۶۰ ۶۷  

)۳۳(  

۶۲  

)۵/۳۰(  

۳۶  

)۷/۱۷(  

۲۷  

)۴/۱۳(  

۷  

)۴/۳(  

۴  

)۲(  

  ۴۴۹  کل

)۸/۴۵(  

۳۱۹  

)۴/۳۲(  

۱۱۹  

)۸(  

۶۳  

)۱۲(  

۱۶  

)۳/۱(  

۷  

)۵/۰(  

  .دهند  تعداد و اعداد داخل پرانتز درصد را نشان ميمقادير *
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 همكارانو دكتر فاطمه سميعي راد   هاي قلبي ـ عروقي در زنان تهراني چاقي و بيماري ۱۰۵

 

  بحث 

هاي پژوهش حاضر که روي جمعيت بزرگي از زنان  يافته

گر شيوع قابل توجه عوامل   صورت گرفت، بيانتهراني

در . ها بود عروقي بين آنهاي قلبي ـ  خطرساز بيماري

پژوهش كنوني نسبت قابل توجهي از زنان، چاق بودند 

 بررسي روستاهاي زنجان و هاي يافته که از ،%)۱/۲۹(

اگرچه  ۹،۲۵،۲۶. تهران بيشتر بودي گلستان کمتر، و از مطالعه

 ها  عوارض به طور تقريبي با ساير بررسيتعريفي  محدوده

 يها در زنان يکسان بود، اين ميزان جز بالاترين گزارش

، در %۵/۲۱در يک بررسي در بالغين چيني . باشد مستند مي

و در استراليا در جمعيت % ۳۵و در يونان % ۶هندوستان  

 ميانگين ۲۰- ۲۹.بود% ۲/۲۲ ساله و بيشتر شيوع چاقي ۲۵زنان 

 بدن، فشارخون سيستولي و دياستولي، ي وده تي نمايه

 کلسترول تام و ،HDL، كلسترول ـ LDLـ  کلسترول

 بررسي مارکت و هاي گليسريد در بررسي كنوني از يافته تري

 ۱۰۶۶پژوهش مارکت و همکاران روي . همکاران کمتر بود

+ ۱/۰ميانگين ( سال ۳۹ تا ۲۴زن فنلاندي در گروه سني 

 ي ميانگين نمايه: زير را نشان داد هاي يافته)  سال۸/۳۱

 ، فشار خون سيستولي۲۴ بدن كيلوگرم بر مترمربعي توده

متر   ميلي۸/۶۸، فشار خون دياستولي متر جيوه  ميلي۶/۱۱۲

ليتر، كلسترول  گرم در صد ميلي  ميلي۱۰۵گليسريد  ، تريجيوه

 LDLليتر، كلسترول ـ  گرم در صد ميلي  ميليHDL ۸/۵۳ـ 

 ۱۹۷ليتر، و کلسترول تام  در صد ميليگرم   ميلي۱۱۹

 در بررسي آدور و همکاران در ۳۰.ليتر گرم در صد ميلي ميلي

 ساله با افزايش سن، ميانگين ۷۴ تا ۱۸بين زنان سوئدي 

به جز ( بدن، فشارخون سيستولي و دياستولي ي  تودهي نمايه

 و ميانگين ،و کلسترول تام افزايش)  سال۲۵-۳۴گروه سني 

هاي كنوني با  يافته. کاهش نشان دادHDL  کلسترول ـ

 در بررسي برتسيا و ۳۱. همخواني داشتهاي بالا يافته

 سني ي  دانشجوي پزشکي زن با محدوده۴۶۲همکاران بين 

در يونان نشان داد که )  سال۲۲ميانگين سني ( سال ۴۰-۲۰

در زنان چاق شانس ابتلا به افزايش فشار خون سيستولي و 

ش كلسترول خون، افزايش سطح سرمي دياستولي، افزاي

 HDL  ـو کاهش سطح کلسترولدر سرم  LDLکلسترول ـ 

 آندهرا پراديش هندوستان ي  در ناحيه۳۲.بيشتر بوددر سرم 

گليسريد  ، تريLDL بين زنان چاق مقدار ميانگين کلسترول ـ 

، از بررسي حاضر HDLو کلسترول تام، کمتر و کلسترول ـ 

 و LDLکلسترول تام، کلسترول ـ ميانگين . بيشتر بود

 سال که کاهش ۶۰به جز گروه سني بيشتر از (گليسريد  تري

، ثابت HDL ، با افزايش سن، افزايش و کلسترول ـ )داشت

در اين بررسي، شيوع چاقي و اختلالات ليپيدي در بين . بود

 سال با افزايش سن، ۲۰- ۵۹ سني ي  زن در محدوده۲۳۱۱۸

 ۲۷.افزايش نشان داد

هاي   سن عوامل خطرساز بيماريي لگوي شيوع ويژها

قلبي ـ عروقي در زنان چاق در پژوهش حاضر با ساير 

 به هر حال علاوه بر ۲۵-۲۷. همخواني داشتها بررسي

سنجي و فيزيولوژي، اثرات ناشي از افزايش   تنهاي شاخص

تکامل تدريجي وابسته سن عوامل . سن هم، مهم است

 ـ عروقي تا حدود زيادي وابسته هاي قلبي خطرساز بيماري

در هر حال در . به تغييرات فيزيکي يائسگي در زنان است

 محيط و سبک ي سالي تاثيرات بيشتر از ناحيه  مياني دوره

 در LDL قسمتي از افزايش کلسترول ـ ۲۵.زندگي است

يائسگي به علت افزايش سن و کاهش سطح استروژن 

 LDLکلسترول ـ ي  ه اين مورد سبب  کاهش گيرند.باشد مي

 از سرم LDLدر سطح کبدي و کاهش کليرانس کلسترول ـ 

. يابد  کاهش ميHDLدر يائسگي سطح کلسترول ـ. گردد مي

. گردد اگرچه مصرف اگزوژن استروژن، سبب افزايش آن مي
۳۳،۳۴  

ي مهم اين است كه، چاقي ارتباط قوي با ساير  نکته

 ارتباط ۲۰.داردهاي قلبي ـ عروقي  عوامل خطرساز بيماري

 بدن و مرگ و مير ناشي از ي  تودهي قوي بين افزايش نمايه

نگر   کوهورت آيندههاي هاي قلبي ـ عروقي در پژوهش بيماري

 بررسي برتسياس و هاي  يافته۳۵- ۳۹.گزارش گرديده است

داري بين چاقي و افزايش فشار خون  همکاران ارتباط معني

ليسريد خون، افزايش گ ش ترييسيستولي و دياستولي، افزا

 و کاهش LDLکلسترول خون، افزايش سطح کلسترول ـ 

 را در سرم نشان دادند که با HDLسطح کلسترول ـ 

خواني  ها هم  پژوهش حاضر و ساير بررسيهاي يافته

 بررسي ريوان و همکاران نشان داد ۲۵،۲۶،۲۹،۳۲، ۴۰- ۴۴.داشت

ي و هاي قلبي ـ عروق ارتباط بين عوامل خطرساز بيماري

 بدن در ي  تودهي دار بود و نمايه چاقي از لحاظ آماري معني

 غلظت ،ارتباط نزديکي با سن، فشار خون سيستولي

 در بررسي سعيد و ۴۵.بود LDLکلسترول تام و کلسترول ـ 

با )  كيلوگرم بر مترمربع<۲۷BMI(همکاران، ارتباط چاقي 

 =۸/۱-۲/۲(گليسريد خون  افزايش احتمال خطر افزايش تري

ح ـ، کاهش سط)ت شانسـنسب=۲تغييرات، ب ـضري

ت ـنسب =۳/۱، ب تغييراتــضري=HDL-) ۴/۱-۲/۱كلسترول
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 ۱۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ضريب = ۳/۱-۵/۱ ( در سرمفشار خونو افزايش ) شانس

 اين P.(۴۶>۰۵/۰(دار بود  معني) نسبت شانس= ۴/۱تغييرات، 

  . بررسي حاضر همخواني داشتهاي موارد با يافته

ايش فشار خون سيستولي و ارتباط بين چاقي با افز

دياستولي، افزايش کلسترول خون، افزايش سطح کلسترول ـ 

LDL و کاهش سطح کلسترول ـ HDLها  در ساير پژوهش 

 براساس بررسي حاضر با ۴۷-۵۶.نشان داده شده است

بيني وجود عوامل  استفاده از نسبت شانس براي پيش

ن هاي قلبي ـ عروقي مشخص گرديد زنا خطرساز بيماري

ربي خون و چاق داراي خطر بيشتر براي ابتلا به اختلالات چ

 برتسياس هاي يافته که با افزايش فشار خون هستند

در زنان چاق نسبت شانس براي افزايش . خواني داشت هم

، ۱۵/۳ و ۹۸/۲فشار خون سيستولي و دياستولي به ترتيب 

گليسريد  ، افزايش تريLDL  ۳۵/۲افزايش سطح کلسترول ـ

 و کاهش سطح ۳۴/۱، افزايش كلسترول خون ۰۱/۰خون 

  ۳۲. بودHDL ۷۷/۲کلسترول ـ 

 بررسي حاضر مقطعي بودن آن هاي محدوديتيكي از 

تر بين متغيرها را ممكن  است كه امكان پيدا كردن ارتباط قوي

هاي غيرواگير  به علاوه، نداشتن پيامدهاي بيماري. سازد نمي

عي چاقي زنان را با تواند ارتباط واق در اين پژوهش نمي

  .پيامدهاي قلبي ـ عروقي و مرگ به طور دقيق بررسي نمايد

گردد تعداد  گيري مي هاي پژوهش كنوني نتيجه از يافته

قابل توجهي از زنان تهراني چاق هستند و زنان چاق از سطح 

هاي قلبي ـ عروقي  بالاتري از عوامل اصلي خطرساز بيماري

ين بررسي ضرورت ايجاد و هاي ا يافته. برخوردار هستند

هاي پيشگيري موثر و ارتقا سلامت با   برنامهي توسعه

با توجه به اين حقيقت . نمايد گيري زنان را گوشزد مي هدف

 واقعي جمعيت زنان ي ، نماينده۱۳ ي که زنان ساکن در منطقه

 بايد به ساير نواحي کشور گسترش ها ايران نيستند، بررسي

هاي قلبي ـ  امل خطرساز بيمارييابد تا وجود چاقي و عو

  .عروقي در طي زمان بررسي گردد

 علوم غدد ي پژوهش حاضر با حمايت پژوهشكده: يسپاسگزار

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي انجام  درون

را از همكاران  نويسندگان مقاله به اين وسيله تشکر خود. گرفت

 و جمعيت مورد مطالعه ابراز محترم در واحد قند و ليپيد تهران،

  .دارند مي
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Abstract 
Introduction: Obesity is associated with an adverse cardiovascular risk profile. In developing 

countries, including Iran, the effects of this cardiovascular risk profile have been overlooked. While 
there is evidence that Asian countries will experience a similar epidemic of cardiovascular risk 
factors to that observed in Western populations, few studies have comprehensively assessed this 
association in Iran. The objective of this study was to assess association between obesity and 
cardiovascular disease (CVD) risk factors among Tehranian women (TLGS). Materials and 
Methods: For this cross sectional study, a representative sample of 5648 women, aged 18-69 years, 
was selected from Tehran Lipid and Glucose Study. Systolic and diastolic blood pressure (SBP 
and DBP), weight and height were measured and body mass index (BMI) was calculated. Serum 
cholesterol (chol), triglycerides (TG) and high density lipoprotein (HDL-C) were measured and 
serum low density lipoprotein (LDL-C) was calculated. Both descriptive and statistical analysis 
methods were applied and the logistic regression model was used for adjustment of background 
variables. Results: A high prevalence of obesity (29.1%) was found when BMI, TG, chol, LDL-C, 
SBP and DBP increased and the average level of HDL-C decreased slightly with advancing age. 
Compared with normal-weight women, obese women had greater risk of high TC (OR= 3.19, 
CI=2.63-3.87), high LDL-C (OR=1.87, CI=1.59-2.19), high Chol (OR=2.15, CI=1.85-2.49), low HDL-C 
(OR =1.41, CI=1.3-1.52), high systolic blood pressure (OR= 3.19, CI=2.63-3.87), and high diastolic 
blood pressure (OR=3.81,CI=3.04-4.78). Conclusion: The high prevelance of obesity and risk 
factors of non-communicable disease necessitates implementation of effective prevention and 
health promotion programs for women in Tehran. 
 
 
 

Keywords: Obesity, Cardiovascular disease risk factors, Women 
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