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برآورد تأثیر توأم چاقی و چاقی شکمی در شیوع فشار خون مردان استان قم: مطالعه کسر 
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چكيده
مقدمه: فشار خون بالا یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی در جهان است. در ایران و به طور کلی در استان های آن شیوع 

چاقی و فشار خون بالا روند افزایشی را دارا است.
هدف: این مطالعه بر آن است تا تعیین کند کسر منتسب به جمعیت فشار خون در اثر توأم چاقی و چاقی شکمی در 

مردان استان قم چه میزان می باشد.
موادوروشها: این مطالعه یک مطالعه اپیدمیولوژیک می باشد که از اطلاعات مربوط به داده های نظام مراقبت بیماری های 

غیر واگیر که در سال 13۸۸ به دست آمده استفاده شده است. نسبت شانس مورد استفاده نیز از داده های حاصل از 
مطالعه قند و لیپید به دست آمده و پس از استاندارد سازی داده های شیوع، خطر منتسب به جمعیت برای استان قم 

محاسبه شده است.
یافتهها: در استان قم بر حسب کسر منتسب به جمعیت فشار خون در اثر توأم چاقی و چاقی شکمی، این میزان منتسب 
به جنس مذکر با میزان 31/07 درصد می باشد و در بین گروه های سنی نیز در جنس مذکر گروه سنی ۶۵-۵۵ سال با 

میزان 10/1 درصد بیشترین مقدار را به خود اختصاص می دهد.
بحثونتيجهگيری: با توجه به اهمیت شیوع و تأثیر فشار خون در ایجاد بیماری های قلبی و عروقی لازم است تا در زمینه 

پیشگیری از شیوع این بیماری ها و عوامل خطر آن در مردان استان قم اقدامات مؤثری صورت گیرد.
کلماتکليدی: چاقی، چاقی شکمی، فشار خون، کسر منتسب به جمعیت، مردان.
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مقدمه
عروقی،  و  قلبی  بیماری های  جمله  از  واگیر  غیر  بیماری های 
مهم ترین علت مرگ و بار بیماری )سال های از دست رفته عمر 
به دلیل مرگ و ناتوانی( در جهان هستند، به طوری که از ۵۸ 
میلیون مرگ در سال 200۵، تقریباً 3۵ میلیون مرگ به علت 
این بیماری ها رخ داده است و این شرایط باعث شده تا به عنوان 
شایع ترین بیماری غیر واگیر نام گیرد و عامل یک چهارم مرگ و 

میر ها در جهان باشد )1(.

و  قلبی  بیماری های  از  ناشی  مرگ ها  کل  درصد   3۸ ایران  در 
عروقی است، مهم ترین گروه بیماری های قلبی و عروقی، بیماری 
عروق کرونر قلب و عوارض ناشی از آن است، در سال 13۸0 از 
هر 100000 مرگ، 1۸1 مورد به دلیل بیماری قلبی و عروقی 
بوده است که ۹۵ مورد در اثر سکته قلبی و 3۹ مورد مربوط به 

سکته مغزی بوده است )2(.
از مهم ترین ریسک فاکتورهایی که در ابتلا به بیماری های قلبی 
و عروقی مؤثر هستند عبارت اند از مصرف دخانیات، اضافه وزن 
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و چاقی، ابتلا به فشار خون، ابتلا به دیابت، تحرک بدنی ناکافی، 
مصرف غذاهای نامناسب از جمله مصرف نمک و چربی فراوان و 

میوه و سبزی کم می باشد )2(.
پرفشاری خون قوی ترین عامل خطر مرتبط با بروز سکته مغزی 
به  مبتلایان  در  مغزی  سکته  به  ابتلا  نسبی  خطر  برآورد  است. 
برنامه های  و به طور چشمگیری در تمام  پرفشاری خون تقریباً 
بوده  مشابه  گرفته  زمینه صورت  این  در  که  کوهورت  پژوهشی 
است. میزان بروز سکته مغزی در تمام این برنامه های پژوهشی 
برای مبتلایان به پرفشاری خون 2/2 برابر بیشتر از سایر افرادی 
که پرفشاری خون نداشتند. پرفشاری خون یکی از عوامل خطر 

برای ایجاد پر خونی قلب نیز می باشد )3(.
افزایش وزن و چاقی از عوامل مهم تعیین کننده سلامت هستند و 
به تغییرات منفی متابولیک، مانند فشار خون بالا، سطوح نامطلوب 

کلسترول و افزایش مقاومت در برابر انسولین می انجامد )2(.
کسر منتسب جمعیتی شاخصی بسیار مناسب برای سیاست گذاری 
سلامت می باشد )4(، چراکه با توجه به کمبود بودجه و جلوگیری 
از اتلاف نیروی انسانی لازم برای فعالیت های پیشگیرانه، همواره 
سیاست گذار سلامت به دنبال پاسخ به این پرسش که اگر اثر عامل 
علیتی مانند چاقی در جمعیت حذف شود، چه مقدار از بار بیماری 
یا بروز بیماری مانند فشار خون در جمعیت کاهش خواهد یافت، در 
ایران بیماری های قلبی و عروقی و متعاقب آن فشار خون و چاقی 
که یکی از ریسک فاکتورهای مهم افزایش فشار خون است )۵(، 
بالا می باشد و از آنجایی که لزوم توجه به فعالیت های پیشگیرانه 
بسیار مورد توجه است کسر منتسب جمعیتی بیان می کند که با 
کاهش شیوع چاقی به عنوان یکی از عوامل خطر فشار خون به 
سطح مورد نظر خود )به سطح شیوع صفر( می توانیم چه تغییری در 
بار بیماری فشار خون و یا میزان ابتلای به آن ایجاد کنیم )۶، 7(.
لذا، از آنجایی که در ایران و استان های آن شیوع چاقی و فشار 
خون رو به افزایش می باشد و در ایران نیز مطالعه ای در زمینه خطر 
منتسب به جمعیت فشار خون در اثر توأم چاقی و چاقی شکمی 
انجام نشده هدف این مطالعه این است که تعیین کند چه مقدار 
از شیوع فشار خون در جمعیت مردان استان قم مربوط به اثر توأم 
دو عامل خطر فشار خون یعنی چاقی و چاقی شکمی می باشد و 
به بیان کلی تعیین کند هنگامی که شیوع چاقی و چاقی شکمی 

را در جمعیت مردان استان قم کاهش دهیم، شاهد چه میزان 
کاهش در فشار خون مردان استان قم خواهیم بود. لازم به ذکر 
می باشد که در بحث کسر منتسب به جمعیت اطلاعاتی که قابل 
اعتماد و اتکا باشند قابلیت استفاده برای سیاست گذاری سلامت را 
دارا می باشند، لذا، از داده های معتبری که توسط وزارت بهداشت 
جمع آوری شده استفاده شد، گرچه این داده ها قدیمی بوده و 
یکی از محدودیت های این مطالعه می باشد اما قابل اعتماد بودن 
این داده ها و همچنین بر اساس اینکه بعد از این اطلاعات مطالعه 
جدیدی در وزارت متبوع انجام نگرفته و این داده ها آخرین اطلاعات 
عوامل خطر کشور برای بیماری های غیر واگیر هستند، نویسندگان 
را ترغیب کرد تا از این داده ها بهره ببرند چراکه سیاست گذاری 

درست تنها در سایه اطلاعات قابل اتکا می تواند انجام گیرد.

موادوروشها
این مطالعه یک مطالعه اپیدمیولوژیک با استفاده از داده های ثانویه 
مربوط  خون  فشار  شیوع  اطلاعات  از  مطالعه  این  در  می باشد. 
تمام  برای  واگیر که  غیر  بیماری های  مراقبت  نظام  داده های  به 
استان های کشور در طی سال 13۸۸ به دست آمده است و در 
آن شیوع عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در مردان، زنان و به 
تفکیک سن ذکر شده، استفاده شده است و سپس شیوع اختصاصی 
این   (age-specific) اختصاصی سنی  و   (sex-specific) جنسی 
داده ها تعیین شد و داده های مربوط به نسبت شانس چاقی شکمی و 
چاقی در ایجاد فشار خون را بر اساس مطالعه ارتباط چاقی با عوامل 
خطر ساز بیماری های قلبی – عروقی: یک مطالعه اپیدمیولوژیک 
در تهران که در قالب مطالعه قند و لیپید تهران به دست آمده 
که بر اساس یافته های آن مردان چاق در مقایسه با افراد با وزن 
داشتند  فشاری خون  پر  به  ابتلا  بیشتری جهت  طبیعی شانس 
)OR= 2 /۸ ، CI= 1/۹-4/2 %۹۵( )۸( و مردان دارای چاقی شکمی 
در مقایسه با افراد طبیعی شانس بیشتری جهت ابتلا به فشار خون 
داشتند )OR= 1/۵ ،CI =1/1-2/0 %۹۵( )۸( برای محاسبه سهم 
منتسب جمعیتی هر کدام از عوامل پس از استاندارسازی داده ها، 
بر اساس فرمول 1 کسر منتسب به تفکیک برای چاقی و چاقی 
شکمی به  صورت مجزا به دست آمده، سپس با استفاده از فرمول 
2، اثر توأم هر دو عامل خطر یعنی مجموع دو کسر منتسب چاقی 
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و چاقی شکمی که با استفاده از فرمول 1 به دست آمده است، 
P در فرمول زیر شیوع عامل خطر  از  محاسبه شد )۹(. منظور 
چاقی و چاقی شکمی و منظور از OR نسبت شانس هر دو عامل 
خطر چاقی و چاقی شکمی می باشد که در بالا ذکر شدند )10، 
11(، تجزیه و تحلیل و استانداردسازی داده ها بر اساس نرم افزار 

EXCEL انجام گرفت.

فرمول 1 )۹(:

فرمول 2 )۹(:

یافتهها
در این مطالعه بر مبنای سرشماری سال 13۹0 که نزدیک ترین 
سرشماری به این مطالعه بوده استاندارد سازی داده ها انجام شده 
که بر اساس اطلاعات حاصل از جدول شماره 1 کسر منتسب به 
جمعیت فشار خون در اثر توأم چاقی و چاقی شکمی در جنس 
مذکر با میزان 31/07 درصد می باشد. در بین گروه های سنی نیز 
در جنس مذکر گروه سنی 44-3۵ سال با میزان ۵/۸ درصد، گروه 
سنی ۵4-4۵ سال با میزان ۹/0۵ درصد و گروه سنی ۶۵-۵۵ سال 
10/1 درصد کسر منتسب به اثر توأم چاقی و چاقی شکمی را به 
خود اختصاص دادند که در جنس مذکر این گروه سنی بالاترین 

میزان را به خود اختصاص دادند.
بر اساس نتایج به دست آمده در جدول شماره 1 مشخص شد 
که در مردان و در مجموع گروه های سنی مورد مطالعه 31/07 
درصد از 3۵/02 درصد شیوع فشار خون، منتسب به اثر چاقی 
و چاقی شکمی مردان جمعیت استان قم می باشد که می توان از 
طریق برنامه های پیشگیری این میزان ها را به سطح قابل قبول 

در استان قم کاهش داد.

در نمودار شماره 1 درصد شیوع فشار خون و کسر منتسب به آن 
در اثر توأم چاقی و چاقی شکمی در مردان به تفکیک گروه های 
سنی گزارش گردیده که به خوبی مفهوم کسر منتسب را نمایش 
می دهد بر این اساس که در گروه سنی 44-3۵ سال مردان از 
شیوع ۹/1 درصدی فشار خون، ۵/۸ درصد آن منتسب به اثر توأم 
چاقی و چاقی شکمی می باشد، در صورتی که بتوان شیوع را به 
صفر کاهش داد، می توان ۵/۸ درصد از این شیوع را کاهش دهیم. 

سایر اطلاعات نیز در این نمودار بیان شده است.

بحثونتيجهگيری
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه گزارش گردید که بیشترین 
کسر منتسب به جمعیت فشار خون در اثر توأم چاقی و چاقی 
شکمی در جنس مذکر با میزان 31/07 درصد می باشد. در بین 
با  نیز در جنس مذکر گروه سنی 44-3۵ سال  گروه های سنی 
میزان ۵/۸ درصد، گروه سنی ۵4-4۵ سال با میزان ۹/0۵ درصد 
و گروه سنی ۶۵-۵۵ سال 10/1 درصد کسر منتسب به اثر توأم 
را به خود اختصاص دادند که در جنس  چاقی و چاقی شکمی 

مذکر این گروه سنی بالاترین میزان را به خود اختصاص دادند.

  % سهم منتسب به جمعيت  %شيوع تطبيق يافته ي سنيهاگروه جنس
  ي شانسانقطهفاصله اطمينان برآورد   شانس يانقطه برآورد

  مرد

44-35  1/9  8/5  4/8-1/2  
54-45  3/12 05/9 6/12-9/3 
65-55  5/13 1/10 07/14-6/4 
 7/16-1/41 07/31  02/35  مجموع

 

جدول۱-کسرمنتسببهجمعيتفشارخوندراثرتوأمچاقیوچاقیشكمیدرمرداناستانقم

نمودار۱-درصدشيوعفشارخونوکسرمنتسببهآندراثرتوأمچاقیو
چاقیشكمیدرمردانبهتفكيکگروههایسنی
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به دست آمده مشخص شد که در مردان و در  نتایج  بر اساس 
درصد   3۵/02 از   31/07 مطالعه  مورد  سنی  گروه های  مجموع 
شیوع فشار خون، منتسب به اثر چاقی و چاقی شکمی مردان در 

جمعیت استان قم می باشد.
محمدی و همکاران در مطالعه ای گزارش کردند که استان یزد بر 
حسب کسر منتسب به جمعیت فشار خون در اثر چاقی بیشترین 
میزان منتسب به جنس مؤنث با میزان 20/3% می باشد و در بین 
با  نیز در جنس مذکر گروه سنی ۵4-4۵ سال  گروه های سنی 
میزان ۵/۵% و در جنس مؤنث گروه سنی ۶۵-۵۵ سال با میزان 
۸/۶% بیشترین میزان کسر منتسب به جمعیت را به خود اختصاص 
داده اند که البته بیان کننده بیشتر بودن چاقی در زنان بر اساس 

BMI و بیشتر بودن چاقی شکمی در مردان می باشد )11(.

در مطالعه سالم و همکاران گزارش گردید که ۶0 درصد افراد که 
دارای اضافه وزن و چاقی می باشند دارای فشار خون سیستولیک 
غیر طبیعی می باشند و اختلاف آن ها از نظر آماری معنادار بود و 
همچنین بیان شد که این افراد نیز دارای فشار خون دیاستولیک 
غیر طبیعی بودند و بیان شد که بین فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک با چاقی مرکزی ارتباط معناداری مشاهده شد )12(.

ترن (Tran) و همکاران در مطالعه ای که در خاورمیانه و شمال 
آفریقا انجام گرفت بیان کردند که بیش از ۶0 درصد سکته های 
و  آگاهی  افزایش  با  که  می شود  منسوب  خون  فشار  به  مغزی 
روش های پیشگیری مانند تغییر در سبک زندگی و ورزش می توان 
کاهش فشار خون را همبسته با کاهش بروز سکته مغزی و همچنین 

بیماری های ایسکمیک قلب دانست )13(.
علی رغم  گردید  گزارش  همکاران  و   (Flegal) فلگال  مطالعه  در 
اینکه در محاسبه سهم های منتسب به چاقی برای عوامل مختلف 
تفاوت هایی محاسبه شده است اما به طور کلی چاقی علت ۵ تا 
1۵ درصد مرگ و میر، 2 تا ۸ درصد بروز سرطان، 7 تا 44 درصد 
بروز بیماری های قلبی عروقی و 3 تا ۸3 درصد بروز دیابت را به 
خود منتسب می کند و به خوبی ارتباط بین چاقی با بیماری های 

قلبی و عروقی و فشار خون را گزارش می دهد )14(.
در مطالعه ی توسط کرمی و همکاران که در استان کرمانشاه انجام 
گرفت بیان شد که سهم بیماری دیابت در کاهش بار قابل انتساب 
به بیماری های قلبی و عروقی در زنان در صورتی که شیوع را به 

صفر برسانیم، برابر با 11/2 درصد و در حالتی که شیوع را به 4 
درصد برسانیم، برابر با ۵/7 درصد کل بار بیماری های قلبی و عروقی 
در زنان است، شیوع کنونی دیابت در زنان استان کرمانشاه ۸/1 
درصد است که طبق نتایج مطالعه کرمی و محاسبه کسر منتسب 
به جمعیت گزارش می گردد اگر بتوان با اقدامات پیشگیری کننده 
و توجه و سیاست گذاری درست شیوع را به 4 درصد کاهش داد 
در آن صورت ۵/7 درصد از بار بیماری های قلبی و عروقی استان 
کرمانشاه کاسته خواهد شد که این یک رقم قابل توجه و قابل 

اطمینان برای عملکرد سیاست گذاران سلامت می باشد )1۵(.
حسینی پناه و همکاران در مطالعه ای بیان کردند که در یک دوره 
3/۶ ساله شانس ابتلا به دیابت در افراد دارای وزن طبیعی، دارای 
اضافه وزن و چاق به ترتیب برابر با 1/3% و 3/2% و 7% بیان شده 
و گزارش گردید که افراد داری چاقی دارای شانس بالاتری برای 
ابتلا به دیابت می باشند و خطر منتسب جمعیت تعدیل شده برای 
افراد دارای اضافه وزن 23/۸% و برای افراد چاق 37/۶% بود این 
مطالعه بیانگر این است که اضافه وزن و چاقی به طور کلی 23 و 
37 درصد سهم ایجاد دیابت را به خود اختصاص می دهند و در 
صورت کاهش چاقی و اضافه وزن از طریق تغییر در شیوه و سبک 
زندگی می توان به صورت اساسی میزان بروز دیابت در جمعیت را 
کاهش داد و سهم منتسب به دیابت به علت چاقی و اضافه وزن 

را تعدیل بخشید )1۶(.
با توجه به اینکه در استفاده کسر منتسب به جمعیت لازم است از 
داده های معتبر استفاده گردد لذا، نویسندگان از اطلاعات وزارت 
بهداشت که متولی امور سلامت در کشور بوده و معتبرترین اطلاعت 
را در اختیار دارد استفاده کرده اند که آخرین اطلاعات این وزارت 
خانه در زمینه عوامل خطر مربوط به سال 13۸۸ بوده و مطالعه 
جدیدی انجام نشده است. لذا، مهم ترین محدودیت این مطالعه 
می توان به استفاده از داده های شیوع سال 13۸۸ اشاره کرد که 
نسبتاً قدیمی بوده اما همان گونه که اشاره شد معتبر هستند. بر 
فشار  که شیوع  گزارش شد  مطالعه  این  از  نتایج حاصل  اساس 
خون در مردان استان قم بالا بوده و تأثیر دو عامل چاقی و چاقی 
شکمی در شیوع بالای فشار خون چشمگیر است. لذا، با توجه به 
اهمیت شیوع و تأثیر چاقی و چاقی شکمی در ایجاد فشار خون 
می توان از اطلاعات این مطالعه جهت پیشگیری مؤثرتر و کارآمدتر 
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استان قم و همچنین شناسایی  برای کاهش فشار خون مردان 
گروه های هدف پیشگیری در این استان استفاده کرد. از آنجا که 
بیماری های مزمنی مانند فشار خون دارای عوامل متعددی برای 
شکل گیری هستند توصیه می شود تا مطالعات مشابه ای در زمینه 
سایر عوامل خطر فشار خون نیز انجام گیرد تا تأثیر هر کدام از 
عوامل خطر و مؤثر بودن اقدامات پیشگیری بر روی هر کدام از 

آن عوامل مؤثرتر و کارآمدتر انجام گیرد.

تقدیروتشكر
اپیدمیولوژی  و  آمار  گروه  از  می دانند  لازم  خود  بر  نویسندگان 
دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد که شرایط انجام مطالعه 

را فراهم کردند تشکر نمایند.
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The Estimated Joint Impact of Obesity and Abdominal 
Obesity in the Prevalence of Hypertension of Males of Qom 

City: The Study of Population-Attributable Fraction
*Mohammadi. M1, Mirzaei. M2, Barati. H3

Abstract

Introduction: High blood pressure is one of the most important health problems in the world. In provinces of Iran, 

the prevalence of obesity and high blood pressure has an increasing trend.

Objective: This study aimed to determine the effect of blood pressure on the population-attributable fraction of 

obesity and abdominal obesity in males living in Qom province, Iran.

Materials and Methods: In this study, the data of non-communicable diseases surveillance in 2009 were obtained. 

Odds ratios using the data were obtained from Lipid and Glucose study. After standardizing the data rate based on 

EXCEL software, the population-attributable risk for Qom province based on the above formula was calculated.

Results: In Qom province, in terms of population-attributable fraction of hypertension attributable to obesity, the 

highest rate of 31.07% was in males, and among males aged 55-65 years it was 10.1%.

Discussion and Conclusion: Given the importance of blood pressure prevalence and the impact on cardiovascular 

diseases, it is necessary to prevent the spread of this disease and its risk factors such as obesity and abdominal obesity 

in males of Qom, taking effective measures.

Keywords: Abdominal Obesity, Blood Pressure, Obesity, Men, Population Attributable Fraction.
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