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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Overweight and obesity are risk factors for developing many diseases such 

as hypertension. Furthermore, obesity indicators such as abdominal height, waist 

circumference and hip circumference can independently and sometimes more severely lead 

to blood pressure changes. The objective of this study was to evaluate the association 

between blood pressure changes and anthropometric indices in over-18 residents of Bandar 

Abbas. 

Methods: The survey is a population- based cross sectional study in which one percent 

(2087 subjects were) population of Bandar Abbas residents were included by multi-phase 

random sampling. Anotrophometric, demographic and blood pressure data was gathered by 

door-to-door visit in 2 morning and afternoon shifts via interviewing and measurement. 

Data were analyzed by S-plus and SPSS softwares and statistical methods including 

cumulative distribution, one-way analysis of variance, t distribution and Pearson 

correlation tests. 

Results: 67% of total sample size were women and 32.7% were men. The frequency of 

women and men with normal body mass index (BMI) were 599 (42.8%) and 358 (52.5%) 

respectively. The starting point of meaningful and crescendo changes in blood pressure 

was in higher levels of overweight (BMI>29.9). 

Conclusion: Age-controlled anthropometric indices has positive and meaningful correlation 

with blood pressure changes in both sexes. Men were more vulnerable than women 

considering BMI changes and its relationship with blood pressure. It is generally 

recommended to consider weight control and body fitness for hypertension prevention in 

both sexes. 
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 دهیچک
چاقی و اضافه وزن از جمله عوامل خطرزای ایجاد بسیاری از بیماری ها از جمله پرفشاری خون است/  :مقدمه

از طرفی شاخصهای معرف نوع چاقی مثل ارتفاع شکم، دور کمر و دور لگن نیز به طور مستقل و گاهاً قوی تر 
شوند. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین تغییرات فشارخون فشار خون میاز عامل وزن موجب تغییرات 

 سال ساکن شهر بندرعباس است. 18با کلیه شاخص های تن سنجی افراد بالای 

ساکن سال  18جمعیت بالای درصد از  1 ،در مطالعه حاضر که یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت است :کاروش ر
کمک روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای جهت شرکت در مطالعه در نظر گرفته شدند. نفر( به  2087بندرعباس )

سنجی و فشارخون را از طریق مراجعه خانه به خانه در دو شیفت صبح و پرسشگران اطلاعات جمعیت شناختی، تن
توصیفی و روشهای  Spssو  S-plusتوسط نرم افزار داده ها  آوری کردند.گیری جمعبعدازظهر و مصاحبه و اندازه

 پیرسون تحلیل گردیدند. و ضریصب همبستگی آنالیز واریانس یک طرفه ،tآماری، آزمون 

 BMIکه  یدرصد مرد بودند. فراوانی جمعیت زنان و مردان 7/32درصد از کل حجم نمونه زن و  3/67:نتایج
یرات افزایشی و معنی دار فشارخون شروع تغی ( نفر بود.%5/52) 358( و %8/42) 599طبیعی داشتند، به ترتیب 

اما در مردان نقطه شروع تغییرات فشارخون ( BMI  >9/34 – 30در زنان از سطوح بالاتر اضافه وزن بود )
 (.BMI  >9/29 – 25تر اضافه وزن مشاهده گردید  )از سطوح پایین

دو جنس همبستگی  شاخص های تن سنجی که علیرغم کنترل سن با تغییرات فشار خون هر :گیریتیجهن

بطور  .تر از زنان بودندو ارتباط آن با فشارخون حساس BMI. مردان از نظر تغییرات مثبت و معنی دار داشتند
کلی تأکید بر کنترل وزن و حفظ تناسب اندام در پیشگیری از ابتلا به بیماری پرفشاری خون در هر دو جنس 

 مفید خواهد بود.

 بندرعباس  –فشارخون  –چاقی  ها:کلیدواژه
 26/9/85پذیرش مقاله:       15/9/85اصلاح نهایی:      8/8/85دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
فشار خون بالا به عنوان یکیی از عوامیل خطرآفیرین 

رواسکلروزیس معرفی شده است که تبسیار مهم ابتلا به آ
متوسط شیوع آن در بسیاری از مطالعات انجام شیده در 

درصید بیرآورده شیده اسیت. در  20کشور میا بییش از 
بسیییاری از مییوارد علییت اصییلی ابییتلا بییه اییین بیمییاری 
نامشخص است اما عواملی در تشدید ایین عارضیه نقیش 
دارند که از آن جملیه میی تیوان بیه چیاقی اشیاره نمیود. 
امروزه چاقی و اضافه وزن یکی از مسائل مهم بهداشیتی 

جیاد (. ایین مشیکل عیلاوه بیر ای2،1در کلیه سنین اسیت )
ناهماهنگی در شیکل ظیاهری افیراد بیه طیور مسیتقل بیا 
بیماریهایی مثل پرفشیاری خیون، دیابیت، افیزایش سیطح 

کلسترول خون، آپنه خیوا،، بیماریهیای قلیب و عیرو  و 
. میزان مرگ و میر از کلیه علل (3-6مفاصل ارتباط دارد )

 در افراد چا  بیش از سایر افراد است.

 (BMI)و نماییه تیوده در بسیاری از مطالعیات وزن 
بدن به عنیوان ییک عامیل میبرر بیر تغیییرات فشیارخون 

. شیوع بیماری پرفشاری خون در افراد معرفی شده است
(. بیالا بیودن 8،7چا  بیش از افراد با وزن طبیعی اسیت )

انسییولین خییون افییراد چییا ، ایجییاد مقاومییت سییلولها بییه 
انسولین، بیش فعیال شیدن سیسیتم عصیبی سیم اتیک و 

ها های رنین آنژیوتانسین و تغییرات فیزیکی کلییهمسیست
 (.10،9از جمله توجیهات فیزیولوژیک این ارتباط هستند )
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سنجی که معرف نحوه های تناز طرفی سایر شاخص
توزیع چربی در بدن هستند مثل ارتفاع شکم، دور کمر به 
دور لگن و دور کمر به قید نییز بیه طیور مسیتقل و گاهیاً 

شوند. ل وزن موجب تغییرات فشارخون میتر از عامقوی
البته قدرت این ارتباط در مطالعیات مختلیو و بیه تفکییک 

 (.2،5،8،11،12،13جنس، متفاوت برآورده شده است )
بر اساس برخی مطالعات، خطر بروز بیماریهایی مثل 
دیابت نوع یک، پرفشاری خون و بیماریهای عرو  کرونر 

غیرطبیعیی متناسیب بیا  در افراد دارای نماییه تیوده بیدن

 ≥ cm88در مردان و  ≥ cm102افزایش اندازه دور کمر )
 (.18یابد )در زنان( افزایش می

ای از افراد سیاکن در کشور ما نیز تعداد قابل ملاحظه
جوامع شهری و روستایی چا  و یا مبیتلا بیه پرفشیاری 

 (. 14،15خون هستند )
ون بیر هدف اصلی مطالعه حاضر، تعیین توزیع فشیار خی

سیال سیاکن  18حسب شاخص نمایه توده بیدن افیراد بیالای 
شهر بنیدرعباس اسیت کیه در ادامیه ارتبیاط بیین نیوع چیاقی 

(Body shape) .و فشار خون نیز بررسی گردیده است 

 
 روش کار:

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت 
از یک درصد از کل  18است که در آن کلیه افراد بالای 

خانوار( جهت  600ارهای ساکن در بندرعباس )خانو
( در نهایت حجم 16شرکت در مطالعه در نظر گرفته شدند )
 نفر رسید. 2087نمونه بدست آمده در این مطالعه به 

روش نمونه گیری مطابق تقسیمات شهری اداره 
ریزی استان هرمزگان شهر بندرعباس مدیریت و برنامه

باً مساوی تقسیم شده حوزه خانواری تقری 100به حدود 
ای که میانگین تعداد خانوار در هر حوزه است به گونه

ترین حوزه جمعیت ترین و کمو تفاوت بین پرجمعیت 450
درصد از  20خانوار است. دستیابی تصادفی به  150
ای انجام گیری تصادفی خوشهها از طریق نمونهحوزه

گیری گردید س س در هر حوزه به روش نمونه
انتخا،  هاای بین خانهخانه 15تماتیک و حفظ فاصله سیس

گردیدند )حجم نمونه در هر منطقه / تعداد خانوار در هر 
 گیری(.منطقه = فاصله نمونه

پرسشگر آموزش دیده  5آوری اطلاعات، نحوه جمع
 25مرد پزشک عمومی و پرستار( به مدت  2زن و  3)

مه و روز در دو شیفت صبح و عصر به همراه پرسشنا
سنجی های تنگیری فشارخون و شاخصوسایل اندازه

آوری به در، منازل مذکور مراجعه نموده و پس از جمع
ای از طریق مصاحبه رودررو با کلیه متغیرهای زمینه

گیری سال موجود در هر خانه و اندازه 18افراد بالای 
سنجی، اطلاعات بدست آمده های تنفشارخون و شاخص

  کردند.ه ربت میرا در پرسشنام

متغیرهای مورد بررسی: متغیرهای مورد بررسی در 
های قد، وزن، این تحقیق عبارت بودند از سن، جنس، اندازه

 و فشارخون. (BMI)دور کمر، دور لگن، نمایه توده بدن 

سنجی و فشارخون: اطلاعات تنگیری نحوه اندازه
نج فشارخون افراد در حالت نشسته با استفاده از فشارس

و مقرر  گیری شدای و گوشی از دست چپ اندازهجیوه
گیری فشارخون حداقل فاصله زمانی بین اندازهگردید که 

های بدنی )مثل کار روزانه و مصرف افراد با فعالیت
دقیقه باشد. اولین صدای  10احتمالی سیگار و قلیان( 

ف شنیده شده با گوشی هنگام خالی کردن کاف وککروتو
 گردید.عنوان فشارخون سیستولیک ربت میفشارسنج به 

ای قابل یک دستگاه توزین عقربهوزن با استفاده از 
گیری شد و هر روز قبل از شروع پرسشگری حمل اندازه

های استاندارد صحت عملکرد دستگاه با استفاده از وزنه
ای شد. اندازه دور کمر )اندازه محیط خط بستهکنترل می

( با سینهترین قسمت لگن )حجیم گذرد( وکه از ناف می
استفاده از متر پلاستیکی و اندازه قد با کمک گونیا و متر 

گیری شد. به منظور پیشگیری از خطای ناشی فلزی اندازه
گیری فشارخون کنندگان، نحوه اندازهاز تفاوت بین مشاهده

سنجی قبل از شروع پرسشگری به های تنو شاخص

، BMIپس از محاسبه پرسشگران آموزش داده شد. 
محدوده طبیعی و غیرطبیعی آن بر اساس معیار ارائه شده 

 توسط سازمان جهانی بهداشت تعیین گردید.

آوری شده پس از تجزیه و تحلیل: کلیه اطلاعات جمع

 SPSS 10افزار کدگذاری و ورود به کام یوتر توسط نرم

و روشهای توصیفی آماری مثل تعیین فراوانی،  S-plusو 
اوانی نسبی، توزیع تجمعی، میانگین، انحراف معیار و فر

آزمونهای آنالیز واریانس یک طرفه، همبستگی، مقایسه 
 ها و رگرسیون چندمتغیره تحلیل گردیدند.میانگین
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 نتایج:
این مطالعه نفر از ساکنین شهر بندرعباس در  2087

درصد  22/67مقطعی شرکت داده شدند که از این تعداد 
درصد مرد بودند. از نظر توزیع سنی  77/32زن و 

گروه سنی تقسیم  5جمعیت نمونه شهر بندرعباس به 
سال( و  34تا  18( که گروه سنی جوان )1شدند )جدول 

سال( بیشترین فراوانی را  64گروه سنی کهنسال )بالای 
نسبت به سایر گروههای سنی داشتند. میانگین سنی 

 (.P=  0001/0) سال بود 3/39±1/5و مردان  34±6زنان 
 

فراوانی و فراوانی نسبی جمعیت  -1جدول شماره 

 نمونه شهر بندرعباس بر گروههای سنی
 فراوانی نسبی تعداد گروههای سنی 

24 – 18 851 95/40 

34 – 25 485 33/23 

44 – 35 346 65/16 

64 – 45 305 67/14 

64 < 361 37/17 

 100 2078 کل

 
 8( و زنان 8/127) 84 میانگین فشارخون در مردان

(4/122 )mmhg ( 05/0بودP< بین تغییرات فشارخون .)
و سن در هر دو جنس ارتباط مستقیم و معناداری وجود 

 (.2شماره داشت )جدول 
 

ضرایب همبستگی بین تغییرات سن  -2جدول شماره 

 با فشار خون در زنان و مردان ساکن شهر بندرعباس
 فشارخون

 جنس
 استولارخون دیفش ولتفشارخون سیس

r P-value r P-value 
 03/0 41/0 04/0 3/0 زن

 02/0 45/0 03/0 5/0 مرد

 

و در مردان  65/23±99/6در زنان  BMIمیانگین 

53/94±6/24 2kg/m ( 0001/0برآورد گردید<P.) 

طبیعی  BMIفراوانی جمعیت زنان و مردانی که 
بود. ( نفر %5/52) 358( و %8/42) 599داشتند به ترتیب 

از زنان دارای درجات مختلو  %2/45از مردان و  7/29%
 (.3 شماره چاقی بودند )جدول

 
فراوانی و فراوانی نسبی جمعیت نمونه  -3جدول شماره 

 به تفکیک جنس BMIشهر بندرعباس در گروههای مختلف 

 جنس فراوانی

)2BMI(kg/m 

 مرد زن

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/16 110 6/11 163 )کم وزن(<  5/18

 5/52 358 8/42 599 )طبیعی( 5/18 – 9/24

 24 165 7/30 430 )اضافه وزن( 25 – 9/29

 9/4 34 10 140 )چاقی( 30 – 9/34

 7/0 5 5/2 36 )چاقی زیاد( 35 – 9/39

 1/0 9 2 29 + )چاقی مفرط(40

 100 681 100 1397 کل

سایر شاخص های تن سنجی معرف نوع چاقی مثل 
ر کمر، دور باسن و نسبت اندازه دور کمر به اندازه دو

 (.4بود )جدول  مردانبزرگتر از  زناندور باسن در 

افراد با اندازه دور کمر  BMIهمبستگی بین 

(0001/0P< ،55/0  =r( دور لگن ،)0001/0P< ،4/0=r )

، >0001/0Pو نسبت اندازه دور کمر به دور لگن )

33/0=r.معنی دار بود ) 
های رخون بر حسب شاخصتوزیع فشا نحوه

 که:داد سنجی ساکنین شهر بندرعباس نشان تن
 فشارخون و نمایه توده بدن: –الو 

بررسی فراوانی و توزیع تجمعی نتایج حاصل از 
فشارخون جمعیت نمونه شهر بندرعباس در گروههای 

آورده  5و  4و به تفکیک جنس که در جدول  BMIمختلو 

 BMIاز مردانی که  %25 دهد که حدودشده است، نشان می

های سیستول داشتند، دارای فشارخون 2kg/m 9/24بیش از 

بودند اما این  (≥ mmhg 90/140و دیاستول غیرطبیعی )
ویژگی در زنان فقط محدود به گروههایی بود که درجات 

 (.2kg/m 9/29 >BMIمختلو چاقی را داشتند )
سیستول و دیاستول های فشار خونتفاوت میانگین 

نیز با آنالیز واریانس یک طرفه و  BMIروههای مختلو گ
آزمون فیشر مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 

 دهد:ها به تفکیک جنس نشان میبررسی

- BMI  و فشارخون زنان: اختلاف فشارخون زنان

دار است. با کنترل سن معنی BMIدر گروههای مختلو 

خون میانگین فشار  BMIبه این صورت که با افزایش 

(. نتیجه آزمون >0001/0Pیابد )زنان افزایش می
تکمیلی فیشر که به منظور مقایسه دو به دوی میانگین 

انجام شد نیز نشان داد که  BMIفشار خون گروههای 
اختلاف میانگین فشار خونهای سیستول گروههای کم 

دار نیست اما با وزن، طبیعی و دارای اضافه وزن معنی
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( افزایش 2kg/m 9/29 >BMIی )ورود به محدوده چاق
داری در فشارخون سیستول مشاهده گردید با این معنی

های سیستول میانگین فشارخونتوضیح که اختلاف 
دار نیست. گروههای چا ، چا  زیاد و چا  مفرط معنی

به یک اندازه بر به عبارتی درجات مختلو چاقی در زنان 
ار دفشارخون سیستول ارر دارد. تغییرات معنی

از محدوده فشارخون دیاستول نیز مانند سیستول 

(2kg/m 9/29 >BMI آغاز شد با این تفاوت که روند )

ادامه یافت  BMIافزایشی تغییرات متناسب با بالا رفتن 
 (.6شماره )جدول 

- BMI  و فشارخون مردان: اختلاف میانگین فشار

با کنترل سن  BMIخون مردان در گروههای مختلو 

 BMIست. به این صورت که با افزایش دار امعنی
یابد میانگین فشار خون مردان نیز افزایش می

(0001/0P< .) 
نتیجه آزمون تکمیلی فیشر که به منظور مقایسه دو 

مردان انجام  BMIبه دوی میانگین فشار خون گروههای 
اختلاف میانگین فشار خون شد نیز نشان داد که 

ای کم وزن و سیستول و دیاستول مردان در گروهه
طبیعی با سایر گروهها که درجات مختلو چاقی داشتند، 

دار است. به عبارتی صرف خارج شدن از محدوده معنی

 2kg/mو ورود به محدوده اضافه وزن ) BMIطبیعی 

9/29 BMI>دار فشارخون مردان ( باعث افزایش معنی

ادامه  BMIگردید که این افزایش متناسب با بالا رفتن 
 (.5شماره ول داشت )جد
کننده سنجی تعیینفشارخون و شاخصهای تن -، 

نوع چاقی: ضرایب همبستگی فشارخون جمعیت نمونه 
سنجی را های تنشهر بندرعباس و برخی از شاخص

سنجی که با تغییرات های تندهد. شاخصنشان می
دار داشتند در هر دو فشارخون همبستگی مثبت و معنی

تگی عبارتند از: دور کمر، جنس به ترتیب قدرت همبس

BMI نسبت دور کمر به دور لکن و دور لگن ،

(05/0P< ضرایب .) همبستگی بین قد و فشار خون در
دار نیست اما جهت تغییرات قد نسبت هر دو جنس معنی

 (.7شماره  گردد )جدولبه فشارخون معکوس برآورد می
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 سال شهر بندرعباس به تفکیک جنس 18سنجی در جمعیت بالای های تنمیانگین و انحراف معیار شاخص -4جدول شماره 
 شاخص ها

 
 نسبت دور کمر به دور لگن )سانتی متر( ** ** اندازه قد )سانتی متر( ** دور لگن )سانتی متر( **دور کمر )سانتی متر(

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

 8/0 87/0 2/168 157 1/90 5/89 80 3/78 میانگین

 04/0 09/0 2/6 1/4 19/0 11/0 9/0 7/1 انحراف معیار

 **01/0P< 

 
 BMIفشارخون مردان جمعیت نمونه شهر بندرعباس در گروههای مختلف توزیع آماری  -5جدول شماره 

 میانگین  تعداد BMIگروههای  فشارخون
انحراف 

 معیار

 توزیع تجمعی فشارخون

 حداکثر چارک سوم میانه ارک اولچ حداقل

 90 80 70 50 8/11 3/79 3/79 110 )کم وزن<  5/18 )میلی متر جیوه(

**
ل 
تو
س
دیا

 

 95 85 80 50 3/10 9/82 9/82 358 )طبیعی( 5/18 – 9/24

 90 90 80 60 8/10 6/87 6/87 165 )اضافه وزن( 25 – 9/29

 90 87 80 70 9/9 5/87 5/87 34 )چا ( 30 – 9/34

 90 90 80 80 4/5 84 84 5 )چاقی زیاد( 35 – 9/39

 110 89 80 80 7/13 92 92 9 + )چاقی مفرط(40

**
ل 
تو
س
سی

 

 190 130 120 110 90 36/20 9/120 110 )کم وزن < 18 /5

 200 130 125 115 99 17 6/126 358 )طبیعی( 5/18 – 9/24

 200 140 130 120 99 68/17 1/131 165 )اضافه وزن( 25 – 9/29

 190 145 130 120 110 47/18 3/132 34 )چا ( 30 – 9/34

 180 165 150 117 110 8/26 143 5 )چاقی زیاد( 35 – 9/39

 150 150 130 120 120 6/13 135 9 + )چاقی مفرط(40

 **01/0P< 
 

 BMIمختلف  جمعیت نمونه شهر بندرعباس در گروههای زنانفشارخون توزیع آماری  -6جدول شماره 

 میانگین  تعداد BMIگروههای  سیستول فشار
انحراف 

 معیار

 توزیع تجمعی فشارخون

 حداکثر جارک سوم میانه چارک اول حداقل
 80 70 60 45 9/13 1/74 1/74 163 )کم وزن<  5/18 )میلی متر جیوه(

**
ل 
تو
س
دیا

 
 90 80 70 45 8/13 1/77 1/77 599 )طبیعی( 5/18 – 9/24

 90 80 70 40 1/13 8/81 8/81 430 )اضافه وزن( 25 – 9/29

 95 90 80 50 9/13 4/85 4/85 140 )چا ( 30 – 9/34

 96 80 76 50 6/17 85 85 36 )چاقی زیاد( 35 – 9/39

 94 90 5/82 50 3/13 5/88 5/88 29 + )چاقی مفرط(40

**
ل 
تو
س
سی

 

 230 120 110 99 80 1/20 111 163 )کم وزن < 18 /5

 210 130 110 99 70 1/23 119 599 )طبیعی( 5/18 – 9/24

 220 136 120 110 60 5/22 7/125 430 )اضافه وزن( 25 – 9/29

 200 143 130 110 80 24 131 140 )چا ( 30 – 9/34

 200 140 130 110 90 7/25 3/130 36 )چاقی زیاد( 35 – 9/39

 190 165 130 130 110 7/23 9/141 29 + )چاقی مفرط(40

 **01/0P< 



  ، شهرام زارع، الهام بوشهریحسین فرشیدی                                                                    ...در بزرگسالان سنجیشاخصهای تنرابطه بین فشارخون و 

 122 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

 ضرایب همبستگی فشارخون و برخی از شاخصهای تن سنجی جمعیت نمونه شهر بندرعباس -7جدول شماره 
نسبت دور کمر به دور  متر(قد )سانتی متر(دور کمر )سانتی متر(دور لگن )سانتی فشار خون دست

 لگن
)2BMI (kg/m 

 321/0 * 23/0 * - 06/0 158/0 * مرد سیستول

 308/0 * 2/0 * - 05/0 154/0 * زن

 303/0 * 19/0 * - 02/0 176/0 * مرد دیاستول

 319/0 * 175/0 * - 02/0 183/0 * زن

 *05/0P< 
 

 گیری: بحث و نتیجه
های بدست آمده از رابط تغییرات بررسی کلی یافته

و  (Shape)فشارخون با نحوه توزیع چربی در بدن 

سال شهر  18در جمعیت بالای  (BMI)نمایه توده بدن 
 بندرعباس به قرار زیر است:

BMI –  ارتباط مثبت و مستقیمBMI  با تغییرات
فشار خون که در مطالعاتی نظیر مطالعات اوکولی 

Ukoli  و موتیMuti  مکرراً رابت شده، در مطالعه فعلی
(. در مطالعه عزیزی نیز 8،13نیز به اربات رسیده است )

کیلوگرم بر مترمربع(  30ه بدن بیش از چاقی )نمایه تود
های قلب و های شایع در افراد دچار بیماریجز ویژگی

 (. 14،15عرو  معرفی شده است )

یکی از خصوصیات مطالعه فعلی بررسی ارتباط بین 

با فشار خون است که  BMIدرجات مختلو تغییرات 
 باشد:نتایج آن به شرح زیر می

از چاقی درجه یک یعنی در زنان  BMIتغییرات خطرزا 

BMI  باشد در صورتی که و بیشتر از آن می 30 – 9/34معادل

( 2kg/m 9/29 >BMIشروع این نوع تغییرات در مردان از )
 باشد.می

تر دیاستول از روند چا در زنان فقط فشارخون 
تر گیرد در صورتی که در مردان چا شدن تأریر می

 یاستول ارر دارد.شدن بر هر دو فشار خون سیستول و د
می توان نتیجه گرفت که مردان  فو ،از مجموع نکات 

و ارتباط آن با فشار خون  BMIاز نظر تغییرات 
تر از زنان هستند چرا که حتی در مردان کمی حساس

دار است به عبارتی چا  نیز افزایش فشار خون معنی
حفظ تناسب اندام به منظور پیشگیری از بروز بیماری 

خون در مردان اهمیت بیشتری نسبت به زنان پرفشاری 
دارد. از طرفی اگر رابت ماندن سیستول زنان به ازای 

ای که در مردان وجود ندارد( مزیتی تر شدن )ویژگیچا 

در  BMIتوان گفت که حفظ گردد باز هم میمحسو، می
محدوده طبیعی برای مردان حیاتی تر است گرچه استناد 

دستیابی به نتایج مشابه و در نظر به این یافته منوط به 
کنندگی متغیرهایی است که در گرفتن احتمال ارر مخدوش
 مردان و زنان متفاوت است.

بر اساس  –سنجی معرف نوع چاقی شاخص های تن
های این تحقیق دور کمر بیشترین همبستگی را با یافته

های تغییرات فشار خون در هر دو جنس دارد. شاخص
از نسبت دور  قدرت همبستگی عبارتند دیگر به ترتیب

ترتیب قدرت  .هستندو دور لگن کمر به دور لگن 
همبستگی در هر دو جنس نیز یکسان است. البته در 
تحقیق حاضر نقش مستقل چاقی شکمی در تغییرات 
فشارخون افراد محاسبه نشده است و این در حالی است 

ستگی که در مطالعات متعدد و در مطالعه حاضر نیز همب

 رابت شده است.  BMIبین این متغیر با 

نیز توالی به دست  (Gustat)در مطالعه گوستات 
سنجی و های تنآمده در مورد قدرت ارتباط بین شاخص

فشار خون مشابه نتایج فعلی است. لازم به ذکر است که 
در مطالعه گوستات اندازه قد نه به طور مستقل بلکه در 

)دور کمر / قد( با تغییرات  ترکیب با اندازه دور کمر

نیز بین نسبت  (Muti)موتی  (.11فشارخون مرتبط است )
دور کمر به دور لگن با فشار خون همبستگی مستقیم و 

 (.>001/0Pدار بدست آورد )معنی

که دامنه سنی بالاتری را  Krokeدر مطالعه کروک 
کننده در تحقیق حاضر در نظر گرفته نسبت به افراد شرکت

س از نمایه توده بدن، نسبت دور کمر به دور لگن است پ
 (.12بیشترین قدرت همبستگی با پرفشاری خون را داشت )

ارتباط دور کمر و دور گردن  Ukoliدر مطالعه اوکولی 

اما  (.01/0P<( )8دار است )با فشار خون، مستقیم و معنی
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نسبت دور کمر به دور لگن ارتباطی با تغییرات فشار 
 (.6،8ندارد ) خون ارتباطی

در مطالعه صادقی و همکاران که در قزوین انجام شد 
ترین یافته در تغییرات فشار خون چاقی شکمی شایع

سنجی معرفی شده است های تننسبت به سایر شاخص

و پورعبدالهی  Guangnamoدر صورتی که در مطالعه 
نسبت اندازه دور کمر به دور لگن را به عنوان مبررترین 

سال شهر  25ر تغییرات فشار خون زنان بالای فاکتور د
 (.2،17،18تبریز برآورده شده است )

بدست آمده از مطالعه فعلی و های بر اساس یافته
سنجی یکی از سایر مطالعات بدیهی است که متغیر تن

فاکتورهای مبرر بر تغییرات فشارخون است اما به نظر 
ین فاکتور رسد که به منظور تعیین درجه اهمیت نقش امی

بر تغییرات فشارخون و سایر بیماریها مطالعات 
تری با در نظر گرفتن احتمال ارر مخدوش کنندگی کامل

سایر عوامل مثل شغل، نوع شخصیت، تغذیه و برخی 
ها، طول عوامل وابسته به جنس همچون تعداد زایمان

دوران باروری و مصرف کنتراس تیوهای خوراکی در 
سوی دیگر شاید بتوان با طراحی زنان ضرروی است. از 

های ویژگیمطالعات طولی و دستیابی به الگوی ارر 
ها پاسخ داد سنجی بر فشارخون به بعضی پرسشتن

چا  بودن یا در چه مرحله سنی چا  بودن مثل چه مدت 
با خطر بالاتری از ابتلا به بیماری همراه است و اینکه 

افراد چا  به بهترین روش کاهش وزن )مدت و ابزار( در 
ترین شرایط ابتلا به پرفشاری منظور دستیابی به مشابه

خون در افرادی که وزن طبیعی دارند، کدام است؟ در هر 
حال بر اساس نتایج حاصل از مطالعه فعلی و سایر 
مطالعات مشابه تأکید بر کنترل وزن در افراد دچار چاقی 

 از ابتلا به چاقی در قالب برنامه هایو پیشگیری 
 شود.آموزشی جامعه نگر توصیه می

 
 سپاسگزاری:

در پایان از همکاری صمیمانه ساکنین محترم شهر 
 بندرعباس جهت شرکت در این مطالعه س اسگزاریم.
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