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  شيوع چاقي و توزيع چربي بدن 

  در بيماران با انفاركتوس قلبي زودرس
  

  4نيا ، آزيتا فشاركي3، اصغر زربان2زاده ، غلامرضا شريف1طوبي كاظمي
  

  چكيده 
 تواند در به تأخير انداختن انفاركتوس قلبي در افـراد  مي هاي قلبي در سنين پايين خطر بيماري عواملشناخت و كنترل  :زمينه و هدف
  . انجام شد عروقي در افراد جوان مبتلا به انفاركتوس قلبي -خطر كلاسيك قلبيبا هدف تعيين عوامل مطالعه حاضر . جوان مؤثر باشد

فـرد   98سـالگي و   50قلبي، در سـنين كمتـر از    بيمار مبتلا به انفاركتوس حاد 98شاهدي بر روي  -اين مطالعه مورد :تحقيقروش 
اي حـاوي   همه افراد مورد مطالعه پرسشـنامه  براي. صورت گرفت ،بتلا كه از نظر سن و جنس همسان بودندسالم از همسايگان فرد م

بـه روش اسـتاندارد   ) وزن، قـد، دور كمـر و دور باسـن   (سنجي  هاي تن گيري شد و معاينات باليني شامل اندازهفردي تكميل اطلاعات 
و  SPSSافـزار آمـاري    هـا بـا اسـتفاده از نـرم     داده. نوان چاقي در نظر گرفته شـد به ع 30نمايه توده بدني بزرگتر يا مساوي . انجام شد

  . تجزيه و تحليل شدند >05/0α كاي اسكوئر در سطحو  تيهاي آماري  آزمون
افراد مورد مطالعـه در هـر دو   از % 9/80. سال بود 80/44±22/5و در گروه شاهد  28/45±09/5ميانگين سني در گروه مورد  :ها يافته

داري از گـروه شـاهد بـالاتر بـود      يميانگين نمايه توده بدني و نسبت دور كمر به دور باسن در گروه مورد به طور معن ـ. گروه مرد بودند
در گـروه مـورد و    93/0 ±07/0نسبت دور كمر بـه باسـن   ) (در گروه شاهد 7/25±7/4در گروه مورد و  1/27±4/4نمايه توده بدني ([

در % 14در گروه مـورد و  % 7/27(طبيعي بالاتر بود  داري از حد يشيوع چاقي در گروه مورد به طور معن. ])در گروه شاهد 06/0±91/0
  ). =CI  ،35/2 OR= ،021/0P%95=12/1-93/4) (گروه شاهد

بـر روي چـاقي،    با توجه به شيوع بالاي چاقي در بيماران انفاركتوس قلبي و نيز با توجه به تأثير قابل توجه شيوه زندگي :گيري نتيجه
  . هاي همگاني جهت كاهش آن در سطح جامعه صورت پذيرد لازم است برنامه

  انفاركتوس قلبي زودرس، نمايه توده بدني، دور كمر، دور باسن، چاقي شكمي :هاي كليدي واژه
  )1389؛ سال 4و  3ره ؛ شما7دوره (پزشكي بيرجند  فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ،هاي نوين مراقبت

 

                                                           
  پزشكي بيرجندنويسنده مسؤول، دانشيار گروه آموزشي قلب و عروق، دانشكده پزشكي و عضو مركز تحقيقات قلب دانشگاه علوم  1

  مركز تحقيقات قلب - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
 med_847@yahoo.com :پست الكترونيكي   0561- 4433004: نمابر   0561-4433004: تلفن

 كارشناس ارشد اپيدميولوژي، عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 2
 وه آموزشي علوم آزمايشگاهي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجنددانشيار گر 3
  دانشيار گروه آموزشي كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 4
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  مقدمه
عروقي مهمترين عامل مرگ و مير در  -هاي قلبي بيماري

شود كه تا سال  مي تخمين زده). 1(باشد  مي جوامع بشري
ي مرگ و ميرهاي كلّ% 36، بيماري عروق كرونر عامل 2020

 بيماراني كه با انفاركتوس قلبي حاد% 10-4سنّ  ).2(خواهد بود 
م ئخطر، علا عوامل). 3(است سال  45تر از كم ،شوند مي بستري

آگهي در انفاركتوس قلبي افراد جوان و مسن  باليني و پيش
  ). 4(متفاوت است 
اركتوس آگهي زودرس افراد جوان با انف كه پيش آنبا وجود 

 ؛)5(ساله اين افراد بالاست  15مرگ و مير اما  ،قلبي خوب است
قلبي  بتلا به انفاركتوس حادبنابراين، مطالعه بر روي افراد جوان م

تواند راهگشا  مي بوده و خطر آنها بسيار مهم عواملو شناخت 
هاي پيشگيري اوليه و  ولين بهداشتي جهت انجام برنامهؤبراي مس

  . ثانويه باشد
دي بر روي انفاركتوس قلبي و در ايران مطالعات متعد

، اما )7،6(صورت گرفته است  مقايسه آن در افراد جوان و مسنّ
مطالعات كمي در مورد انفاركتوس قلبي در افراد جوان و مقايسه 

از آنجا كه تفاوت در ). 8(آن با افراد سالم صورت گرفته است 
عروقي در نواحي جغرافيايي  -هاي قلبي خطر بيماري عواملشيوع 

تعيين عوامل به منظور ، مطالعه حاضر )9(گزارش شده است 
افراد جوان مبتلا به انفاركتوس  عروقي در -خطر كلاسيك قلبي

  .قلبي انجام شد
  

  تحقيقروش 
 1386سال  درشاهدي مبتني بر جمعيت  -اين مطالعه مورد

  . در شهر بيرجند انجام شدو 
بيمار مبتلا به  98گروه مورد در اين مطالعه شامل 

كننده به  سال مراجعه 50كمتر از  قلبي با سنّ انفاركتوس حاد
كه با توجه به وجود ( .شهر بيرجند بود) عج( عصر ليبيمارستان و

تنها بيمارستان داراي بخش قلب در شهر بيرجند بيماران گوياي 
  ). باشد مي بيماران شهر بيرجند كلّ

اساس معيارهاي سازمان  تشخيص انفاركتوس قلبي بر
فرد سالم از  98). 10(بهداشت جهاني در بيماران تأييد گرديد 

و جنس با بيماران مورد كه از نظر سن  همسايگان بيماران گروه
به عنوان گروه شاهد  نيز به صورت فرد به فرد همسان شده بودند

قبل از ورود به مطالعه افراد در هر دو گروه در . شدندانتخاب 
وارد نامه كتبي آگاهانه  مورد اهداف طرح توجيه و با اخذ رضايت

  . مطالعه شدند
خطر  عواملسابقه ، فردييك پرسشنامه حاوي اطلاعات 

عروقي در فرد براي هر دو گروه به صورت مصاحبه و با  -قلبي
سپس قد، وزن، دور كمر و دور باسن  ؛روش يكسان تكميل گرديد

نمايه توده بدني بزرگتر  ).11( گيري شد به روش استاندارد اندازه
  . به عنوان چاقي در نظر گرفته شد 30يا مساوي 
تي  هاي آماري و آزمون SPSSافزار  منرهاي با استفاده از  داده

تجزيه و تحليل  >05/0αداري  و كاي اسكوئر در سطح معني
  .شدند

  
  ها يافته

و در گروه  28/45±09/5ي افراد در گروه مورد ميانگين سنّ
در هر دو گروه %) 9/80(نفر  76. سال بود 80/44±22/5شاهد 

ر به دور ميانگين نمايه توده بدني و نسبت دور كم. مرد بودند
داري از گروه شاهد بالاتر بود  يباسن در گروه مورد به طور معن

داري در گروه  همچنين شيوع چاقي به طور معني ؛)1جدول (
  ). 2جدول (مورد بيشتر از گروه شاهد بود 

  هاي آنتروپومتريك در دو گروه  مقايسه ميانگين شاخص -1جدول 

 گروه
  متغير

 )نفر98(مورد
  راف معيارميانگين و انح

  )نفر 98(شاهد
 داري سطح معني  ميانگين و انحراف معيار

  04/0 *  7/25±4/4  1/27±4/4  نمايه توده بدني
  07/0  1/92±2/11  2/95±2/12  )سانتيمتر(دور كمر 

  49/0  4/101±2/8  1/102±7/8  )سانتيمتر(دور باسن 
  01/0 *  91/0±06/0  93/0±07/0  نسبت دور كمر به باسن

  .باشد دار مي معني α>05/0در سطح  *
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  مقايسه وضعيت چاقي در دو گروه  -2جدول 

  گروه
  چاقي

 مورد
  )درصد( تعداد

 شاهد
 نسبت شانس داري سطح معني  )درصد( تعداد

  )20/1- 93/4( 35/2 > 021/0 *  14) 14(  28) 7/27(  .دارد
  --  --  84) 86(  98) 3/72(  .ندارد

  .باشد دار مي معني α>05/0در سطح  *
   بحث

شاهدي، ميانگين نمايه توده بدني در  - در اين مطالعه مورد
و نتايج بود داري از گروه شاهد بيشتر  يگروه مورد به طور معن

نشان داد كه چاقي احتمال بيماري عروق كرونر در سنين كمتر از 
و  Battyدر مطالعه . كند مي برابر 35/2سال را حدود  50

و احتمال ايجاد  شدندگيري سال پي 35ت مردان به مدهمكاران، 
ناشي از  مرگ و ميربرابر و  1/1بيماري عروق كرونر حدود 

اين ؛ نشان داد برابر در مردان چاق افزايش 28/1بيماري قلبي 
كاهش خطر را به منظور پيشگيري از چاقي در مردان  محققان

  ). 12( ندكردتوصيه ي بيماري قلبي و نيز مرگ ناشي از آن كلّ
قلبي و مغزي  هاي بيماري عوامل خطرچاقي از  اضافه وزن و

هاي  با افزايش نمايه توده بدني، احتمال ايجاد بيماري. هستند
، كولون سرطانمزمن مانند سنگ صفراوي، پرفشاري خون، 

در ). 14،13(يابد  مي عروقي و ديابت افزايش -هاي قلبي بيماري
بروز  بسياري از مطالعات يك ارتباط خطي و طولي بين چاقي و

  ).16،15(بيماري قلبي گزارش شده است 
 7325مرد و  16288بر روي و همكاران  Schulteمطالعه  در
خطر  عواملبين نمايه توده بدني و ساير  ،ساله 7دوره يك زن در 

، فشار خون LDLبيماريهاي قلبي يعني سن، كلسترول، 
التهابي و ترومبوس ارتباط  هاي شاخص، سيستولي و دياستولي

كه كردند  اين احتمال را مطرحمحققان مشاهده شد و  خطي
تواند كاملاً وابسته به  مي افزايش مرگ و مير قلبي همراه با چاقي

برعكس برخي از مطالعات چاقي را يك  ؛)17(باشد  عواملاين 
  ).20- 18(دانند  مي عروقي -مستقل قلبي عامل خطر

اير در هر صورت چاقي چه به طور مستقل و يا با واسطه س
خطر در بروز بيماري قلبي نقش داشته باشد، ضروري است  عوامل

افراد جوان به  خصوصهمه ب ومردم با چاقي و عوارض آن آشنا 
   .شوندآل با تغييراتي در شيوه زندگي تشويق  داشتن وزن ايده
ميانگين دور كمر به دور باسن كه نشانه  حاضردر مطالعه 

داري از افراد سالم  يمعن در بيماران به طور ،چاقي شكمي است
  .بيشتر بود

دهد كه محل توزيع چربي در بدن  مي تحقيقات جديد نشان
كساني كه . عروقي است -ي در بروز بيماريهاي قلبيمهم عاملنيز 

در مقايسه با  ،چربي اضافي بدنشان در ناحيه شكمي قرار دارد
ر بيشتر د ،تر است كساني كه پراكندگي چربي در بدنشان متناسب

 ؛معرض مرگ ناگهاني ناشي از بيماريهاي قلبي و مغزي هستند
سندرم  ،چربي شكمي داراي افراددر دليل كه به اين شايد 

متابوليك كه با پرفشاري خون، افزايش كلسترول و مقاومت به 
اين افراد خون از طرفي در  ؛باشد مي شايعتر ،انسولين همراه است
 به نظر. شده استرش گزاالتهابي عوامل سطوح بالاتري از 

هاي عروقي  در ايجاد بيماري ،التهاب دائم در عروق خونيرسد  مي
  . نقش داشته باشد

Huang  ،ژاپني  3741روي بر  تحقيق خوددر و همكاران
مستقل در ايجاد بيماري عاملي كه چاقي شكمي  ندمشاهده كرد

 HDLعروق كرونر است و در صورتي كه همراه با چاقي كلي و 
  ). 21(يابد  مي افزايش ، خطرباشدپايين 

چربي (چاقي مردانه نوع ، و همكاران Thompsonدر مطالعه 
در زنان و مردان همراه با ) بيشتر در قسمت شكم نسبت به باسن

اين . دار بوده است هاي قلبي و مغزي علامت افزايش خطر بيماري
ارتباط پس از حذف اثرات ناشي از سن، غلظت چربي سرم، نمايه 

وده بدني، سابقه پرفشاري خون و ديابت و سيگار همچنان باقي ت
خطر دهنده اثر مستقل چاقي شكمي در افزايش  ماند كه نشان

  ). 22(عروقي است  -هاي قلبي بيماري
مشخص كرده است كه خطر مرگ  ينتايج مطالعات متعدد

باشد  مي يناشي از دور كمر بزرگ، مستقل از چاقي به صورت كلّ
به  ؛اي است گيري از مرگ زودرس داراي اهميت ويژهو براي جلو

اگرچه حفظ وزن سالم بايد همچنان به عنوان يك عبارت ديگر 
هنگام  ههاي ناب هاي مزمن و مرگ در پيشگيري از بيماري پايه مهم
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ولي حفظ اندازه مناسب كمر و جلوگيري از  در نظر گرفته شود
  . اشدب تواند مهم مي ي بيش از آنچاقي شكمي حتّ

  
  گيري  نتيجه

رسد براي  مي به نظر ،با توجه به نتيجه مطالعه حاضر
 عواملپيشگيري اوليه بيماري عروق كرونر لازم است به همه 

خطر قابل تغيير از جمله چاقي و چاقي شكمي توجه شود و 
 شود مي پيشنهاد. درصدد كاهش و كنترل تمام آنها باشيم

وه زندگي، تبليغ رژيم غذايي هاي ترغيب ورزش و اصلاح شي برنامه

سالم در تمام ايران شروع شود تا شاهد حداقل بيماري عروق 
  . كرونر در سنين پايين باشيم

  
  تقدير و تشكر 

معاونت آموزش و تحقيقات حوزه اين تحقيق با حمايت مالي 
؛ نويسندگان به انجام رسيده استدانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

از مسؤولين و كاركنان محترم و نيز  مراتب تشكر و قدرداني خود
اعلام ، اند همكاري داشتهسركار خانم باهري كه در ويرايش مقاله 
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Title: Obesity and fat distribution in patients with premature myocardial infarction 

Authors: T. Kazemi1, Gh.R. Sharifzadeh2, A. Zarban3, A. Fesharakinia4 

Abstract 

Background and Aim: Obesity is a major modifiable risk factor for coronary artery disease, but its 
relationship with acute myocardial infarction (AMI) in early age is poorly documented. In this study we 
evaluated the prevalence of obesity in premature AMI.  

Materials and Methods: In this case-control study we assess 94 consecutive patients with AMI before the 
age of 50 years and 94 age-and sex- matched neighborhood healthy controls without a history of 
cardiovascular disease. Definition of obesity based on the body mass index (BMI> 30).  

BMI was calculated as weight in kg divided by height in square meters. Waist circumference was measured 
at the horizontal level of the umbilicus and WHR was a ratio of waist circumference to hip circumference 
measured at the horizontal level of the maximal protrusion of the gluteal muscles. Data collected and entered 
to SPSS and analysed by t-test and chi-square.  

Results: The mean of BMI and waist to hip ratio (WHR) was significantly higher in case groups [BMI 
(27.1±4.4 in case and 25.7±4.4 in control group P= 0.04), WHR (0.93±0.07 in case and 0.91±0.06 in control 
group P= 0.01)]. Prevalence of obesity (BMI≥30) is higher in case groups (27.7% in case, 14% in control 
P=0.021, OR= 2.35, CI%95= 1.12- 4.93).  

Conclusion: In this case-control population-based study, obesity and higher WHR are independently 
associated with the premature AMI.  

Key Words: Obesity, WHR, Waist circumference, Hip circumference, AMI, Abdominal obesity 
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