
 
 
 

  47 

Visceral Fat and its Correlation with Blood Pressure 
in Older Adults 

 
 

Sahar Hosseinkhanzadeh1,  
Ali Bijani2,  

Seyed Reza Hosseini3,  
Simin Mouodi4 

 
1 General Practitioner, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

2 Associate Professor, Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical 
Sciences, Babol, Iran 

3 Professor, Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, 
Babol, Iran 

4 Assistant Professor, Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical 
Sciences, Babol, Iran 

 
 

(Received April 16, 2023 ; Accepted July 19, 2023) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: The risk of hypertension is increased as people get older. 
Hypertension and overweight/ obesity are highly prevalent in Iranian older adults and there are limited 
studies on the association between high blood pressure and visceral fat in this population. This research 
was conducted to evaluate the correlation between hypertension and visceral fat in older adults. 

Materials and methods: This case-control study was carried out using the records of people 
aged ≥ 60 years who enrolled at Phase II of the Amirkola Health and Ageing Project (AHAP). People 
with hypertension (case group) and those without hypertension (control group) were matched for age and 
gender. Physical activity was measured using the Physical Activity Scale for Elderly. Visceral fat level 
was measured by a density meter device. 

Results: Out of 700 senior adults, half were found with hypertension. No significant difference 
was observed between the two groups in age (P=0.684), body shape index (P=0.691), and physical 
activity (P=0.308). But, a significant difference was observed in mean waist circumference (P<0.001), 
body mass index (P<0.001), waist circumference to weight ratio (P<0.001), and visceral fat (P<0.001) 
between the two groups. There was a significant positive correlation between blood pressure and the 
levels of visceral fat, body mass index, waist circumference, and waist to height ratio in older males and 
females. Body mass index in male (P<0.001, AUC=0.710) and visceral fat level in female participants 
(P<0.001, AUC=0.626) were considerably correlated with hypertension. 

Conclusion: This study revealed a significant direct correlation between blood pressure and 
visceral fat level, body mass index, waist circumference, and waist to height ratio in older male and 
female population. Body mass index in male and visceral fat level in female older adults were strongly 
associated with hypertension. 
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 پژوهشـی
 

  چربی احشایی و ارتباط آن با فشارخون در جمعیت سالمندان
  

       1سحر حسین خان زاده
       2علی بیژنی

       3سیدرضا حسینی
  4سیمین موعودي

  چکیده
 يپرفشار يبالا وعیو ش تیباتوجه به اهم یابد.سن، خطر بیماري پرفشاري خون افزایش می با افزایش و هدف: سابقه

در  ییاحشا یخون با چرب يپرفشار یکه به همراه یبودن مطالعات و محدودی رانیدر سالمندان ا یقخون و اضافه وزن و چا
این پژوهش با هدف تعیین وضعیت چربی احشایی بدن در سالمندان و همراهی آن با  ،پرداخته باشند يسالمند تیجمع

  .فشارخون انجام گرفت
مطالعــه  2بانــک اطلاعــاتی فــاز  1395 -1400هــاي ســال از داده با استفادهشاهدي  -مورد مطالعه نیا ها:مواد و روش

دو گــروه مــورد  انجام گرفته اســت. بالاتر و سال 60 تیجمعبر روي ، در شمال ایران )AHAP(کوهورت سالمندان امیرکلا 
 بــا اســتفاده مندانسال فعالیت میزان سازي شدند.(داراي پرفشاري خون) و شاهد (بدون پرفشاري خون) از لحاظ سن و جنس همسان

  و وضعیت چربی احشایی با استفاده از دستگاه دانسیتومتر ارزیابی گردید. Physical Activity Scale for Elderlyاز پرسشنامه 
سالمند مورد بررسی، نیمی از آن ها پرفشاري خون داشتند و نیم دیگــر بــدون پرفشــاري خــون  700از مجموع  ها:یافته

) P=308/0و میزان فعالیت فیزیکــی ( )P=691/0(، شاخص قالب بدن P)=684/0میانگین سنی افراد ( ،بودند. دراین دو گروه
 )P>001/0، نسبت دورکمر به قــد ()P>001/0)، نمایه توده بدنی(P>001/0داري نداشتند، اما میانگین دورکمر (یتفاوت معن

داري میان فشارخون با چربی احشــایی، یتقیم و معن، در دو گروه متفاوت بوده است. ارتباط مس)P>001/0و چربی احشایی(
چنــین در ســالمندان نمایه توده بدنی، دورکمر و نسبت دورکمر به قد در سالمندان مذکر و مونــث وجــود داشــته اســت. هــم

 )AUC=626/0 و P>001/0( و در سالمندان مونث مقدار چربــی احشــایی )AUC=710/0و P>001/0مذکر نمایه توده بدنی(
  ین ارتباط را با فشارخون داشته است.تربیش

داري میان فشارخون با چربی احشایی، نمایه توده بدنی، دورکمر و نســبت دورکمــر بــه یارتباط مستقیم و معن استنتاج:
قد در سالمندان مرد و زن وجود دارد که در سالمندان مذکر نمایه توده بدنی و در ســالمندان مونــث مقــدار چربــی احشــایی 

  است. ارتباط را با فشارخون داشتهترین بیش
  

  پرفشاري خون، سالمند، چربی احشایی، نمایه توده بدنی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
مــرگ و  ياز عوامل خطر مهــم بــرا پرفشاري خون

. بــا افــزایش ســن، پرفشــاري )1(شدبایزودرس م یناتوان
شــود و شناســایی و تــري دیــده مــیخون با فراوانی بــیش

  یـچاق .)2،3(یابدري میـتع آن اهمیت بیشـدرمان به موق
  

 E-mail: dr.mouodi@gmail.com                            خیابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل :بابل -سیمین موعودي مولف مسئول:
  ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل ،پزشک .1
  ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،دانشیار .2
  ، بابل، ایرانبابل دانشگاه علوم پزشکی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،استاد .3
  ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،استادیار .4
 28/4/1402 تاریخ تصویب :             18/2/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            27/1/1402 : تاریخ دریافت  
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 پژوهشـی
 

 شیبا افزاو  بدن است یاضاف يهایچرب يبرا یاصطلاح
از  یناشــ ریــهــا و مــرگ و میهــا، نــاتوانيمــاریببرخــی 

 همــراه خــون يمــرتبط بــا آن مثــل پرفشــار يهــايماریب
 يهــايمــاریخطر ب شیرسد که افزا یو به نظر م )4(است

و بــه خصــوص  یمتعاقــب چــاق کیو متابول یعروق یقلب
 ییاحشــا یبافت چرب ادیز ریبه سبب مقاد ،یشکم یچاق

(visceral adipose tissue) یکیباشد که از نظــر متــابول، 
شــود. مشــاهده شــده کــه بافــت یمحسوب مــ یبافت فعال

تواند موجب مقاومــت یم نکهیعلاوه بر ا ییاحشا یچرب
خــون و تصــلب  يدر بــدن گــردد، بــا پرفشــار نیبه انسول

چربــی احشــایی  .)5(دارد یبدون علامت همراهــ نییشرا
شــود بــه بدن که به عنوان چربــی پنهــان نیــز شــناخته مــی

هــا از چربی ذخیره شده در اعماق شکم و اطــراف انــدام
شود و بخش مهمی از کــل ها گفته میجمله کبد و روده

  .)6(دهدچربی ذخیره شده در بدن را تشکیل می
طور گسترده براي ارزیابی بههاي تن سنجی شاخص

هــاي چربی بدن و شناسایی افراد در معرض خطر بیماري
لیکن درحال حاضر  ،)7(شودمتابولیک و قلبی استفاده می

هیچ اتفاق نظري درمورد بهترین شاخص تــن ســنجی در 
هایی مانند بینی پرفشاري خون وجود ندارد. شاخصپیش

 دور کمر ،)Body Mass Index: BMIنمایه توده بدنی (
)Waist Circumference: WC و نسبت دورکمر به قد (
)Waist to Height Ratio: WHtR براي ارزیابی خطــر (

ـــت ـــف اب ـــات مختل ـــر فشـــاري خـــون در مطالع ـــه پ   لا ب
ــد و برخــی از آناســتفاده شــده ــا نشــان دادهان ــد کــه ه ان

WHtR  ـــا ـــري در مقایســـه ب  WCو  BMIشـــاخص بهت
ــی ــدم ــداز .)8(باش ــن هان ــه لگ ــر ب ــبت دورکم ــري نس   گی

)Waist to Hip Ratio: WHR نیز گرچه توزیــع بافــت (
دهــد، امــا بــا درجــه چــاقی اي را نشــان مــیچربی ناحیــه

رسد ارتبــاط کمــی بــا چربــی ارتباطی ندارد و به نظر می
ص قالــب ـشاخــ .)9(دـی داشته باشـل شکمـاحشایی داخ

) فــرم تغییرشــکل (A Body Shape Index: ABSIبــدن 
) اســت کــه از نظــر آمــاري WCیافته شاخص دورکمر (

مستقل از نمایه توده بدنی بوده و براي ارزیابی بهتر سهم 

شــاخص دورکمــر در چــاقی مرکــزي معرفــی شــده نســبی 
  .)10(است

 3/11 -2/44دهنــد کــه مطالعات گذشــته نشــان مــی
ســال ایرانــی، چــاق  50درصد جمعیت گروه سنی بالاي 

درصد سالمندان ایرانــی مبــتلا بــه پرفشــاري  42هستند و 
 وعیو شــ تیــباتوجــه بــه اهمباشند. بدین لحاظ، خون می

در ســالمندان  یه وزن و چاقخون و اضاف يپرفشار يبالا
 یکــه بــه همراهــ یبودن مطالعــات و محدود )11،12(یرانیا

 يســالمند تیــدر جمع ییاحشــا یخون با چربــ يپرفشار
 یهمراهــ نیــیبــا هــدف تع مطالعهاین  ،)13(پرداخته باشند

ســالمندان  یی بــا وضــعیت فشــارخون دراحشا یربچ نیب
  گرفته است.انجام 
  

  مواد و روش ها
  طراحی و جمعیت مورد مطالعه

ــــن مطالعــــه  ــــا اســــتفاده شــــاهدي -مــــوردای   ، ب
ــــاتی  1395 -1400هــــاي ســــال دادهاز  ــــک اطلاع   بان

  مطالعـــــه کوهـــــورت ســـــالمندان امیـــــرکلا  2فـــــاز 
)Amirkola Health and Ageing Project: AHAP( ،

ســالمندان در انجام گرفتــه اســت.  )14،15(در شمال ایران
دو گروه مورد و شاهد وارد مطالعه شدند. ایــن دو گــروه 

سازي شدند. گــروه مــورد، از جهت سن و جنس همسان
سالمندانی بودند که ابتلاي ایشان بــه پرفشــاري خــون بــه 

ود و گروه شاهد، سالمندانی بودنــد تایید پزشک رسیده ب
  که مبتلا به پرفشاري خون نبودند.

  
  متغیرهاي مورد بررسی

ــع ــراد جم ــات از اف ــالاتر  60آوري اطلاع ــال و ب س
ــاکن  ــهر س ــات ش ــنامه و معاین ــق پرسش ــرکلا از طری امی

ها علاوه بر آوري دادهجهت جمع فیزیکی انجام گرفت.
شــغل،  پرسشنامه اطلاعــات فــردي (شــامل ســن، جــنس،

 گیــري فشــارخون،میزان تحصیلات و وضعیت تاهل) اندازه
ــام ــر انج ــد، وزن و دورکم ــت ق ــم .)16(گرف ــین از ه چن

 PASE (Physical Activity Scale for Elderly)پرسشــنامه 
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گیري میزان فعالیت سالمندان استفاده شد. نیز براي اندازه
 داراي سه بخش است. بخــش اول مربــوط PASEپرسشنامه 
باشــد. ســوال می 6 هاي زمان تفــریح و دارايبه فعالیت

سوال  3 ايهــاي خانگی داربخش دوم مربوط به فعالیت
هــاي مربــوط بــــه شــغل و و بخش سوم مربوط به فعالیت

هریــک از ســوالات بــا مقیــاس شامل یک ســوال اســت. 
لیکرت، تعداد ساعت هایی از روز و تعــداد روزهــایی از 
هفته اخیر که صرف فعالیت فیزیکی شده را امتیازدهی و 

تر به معنــی و کم 150بندي می نماید. مجموع امتیاز طبقه
تر به معنــی فعالیــت امتیازات بیش کم وت فیزیکی فعالی

 ترجمه فارسی ایــنروایی  .)16(بودتر خواهد فیزیکــی بیش
قــرار گرفتــه و پرسشنامه در مطالعات قبلی مورد ارزیــابی 

مــورد تاییــد  94/0پایایی آن با ضــریب آلفــاي کرونبــاخ 
 PASEاطلاعات فردي و  پرسشنامه .)17(استقرار گرفته 

طی مصاحبه با سالمند، توسط پرسشگران آموزش دیــده 
گیري وضعیت چربــی جهت اندازه اند.شده تکمیلطرح 

 Hologicساخت شرکت  احشایی، از دستگاه دانسیتومتر
کــه توســط آن شــد استفاده (Horizon-WI) آمریکا مدل

کــل  اي وتراکم بافت نرم شامل چربــی احشــایی، ناحیــه
که در ایــن سنجی عناصر اصلی تن گیري شد.بدن اندازه

قــد، وزن، نمایــه مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند شــامل 
، دور گــردن، محــیط Fat mass توده چربــی، توده بدنی

ها) و شاخص قالب بدن بدن (دور کمر، دور لگن و اندام
)ABSI ( است. نمایه تــوده بــدنی از تقســیم وزن بــر بوده

دور کمــر بــا متــر نــواري و در محاسبه شده و قد مجذور 
ــد ــه ح ــاك  نقط ــت ایلی ــا کرس ــده ت ــرین دن ــل آخ فاص

و شاخص قالب بدن نیز از تقسیم  شده استگیري اندازه
ضــربدر قــد بــه  نمایه تــوده بــدنی 3/2دور کمر بر (توان 

  .)18(شده است) محاسبه 2/1توان 
  

  هاتجزیه و تحلیل داده
 و SPSS آمــاري افــزارنــرم از اســتفاده بــا اطلاعــات

 Pearson correlation coefficientو  t-testهــاي آزمون
 و(جهت تعیین همراهــی بــین متغیرهــاي مــورد بررســی) 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار  مدل رگرســیون لجســتیک
 ضــمنا جهــت ارزیــابی .شد تلقی دارمعنی >05/0Pگرفت و 

حساسیت و اختصاصیت متغیرهاي تن سنجی در ارتبــاط 
و ســطح زیــر  ROC curveبا پرفشاري خون، از منحنــی 

  ) استفاده شد.Area Under the Curve: AUCمنحنی (
  

  هایافته
شــامل  لمندســا 700تعــداد هاي عمومی مطالعه: یافته

 وارد مطالعه درصد) زن 50( 350مرد و درصد)  50( 350
هــا پرفشــاري خــون داشــتند و نــیم که نیمــی از آن شدند

ــان ــد. از می ــدون پرفشــاري خــون بودن ــا  دیگــر ب ــراد ب اف
 4/39( نفــر138پرفشاري خون در جمعیت مــورد مطالعــه 

 نفر 299داشته،  سال قرار 64تا  60درصد) در گروه سنی 
درصــد)  1/79( نفــر 277رصــد) متاهــل بودنــد و د 4/85(

  فعالیت فیزیکی کمی داشتند.
هاي تن سنجی مورد مطالعــه، وضعیت سن، شاخص

ــا و  ــالمندان ب ــی در س ــت فیزیک ــایی و فعالی ــی احش   چرب
ســازي انجــام بــا توجــه بــه همســان بدون پرفشاري خون:

گرفته در ابتداي مطالعه، میانگین سنی افراد بــا پرفشــاري 
داري نداشــته یبدون پرفشاري خون تفــاوت معنــخون و 
  ).P=684/0است (

میانگین دورکمر، نمایه توده بدنی، نسبت دورکمــر 
به قد و چربــی احشــایی در دو گــروه تفــاوت معنــاداري 

 ) وP=691/0). شاخص قالب بدن(P=001/0داشته است (
 )PASE) (308/0=Pمیزان فعالیت فیزیکی (امتیاز پرسشــنامه 

  ).1فاوت معناداري نداشته است (جدول شمارهدر دوگروه ت
  

، سنجی مــورد مطالعــههاي تنسن، شاخص وضعیت :1جدول شماره 
  درسالمندان با و بدون پرفشاري خونفعالیت فیزیکی چربی احشایی و 

 

 سطح معنی داري
( t-test )   

  میانگین	±انحراف معیار 
 در افراد بدون پرفشاري خون

  میانگین	±انحراف معیار 
 ر افراد با پرفشاري خون د

  عنوان متغیر

  سن (سال)  28/6±43/67  71/6±23/67 684/0
 دور کمر (سانتی متر)  33/10±45/94 59/10±84/89 001/0>

 نمایه توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)  75/4±29/29 86/4±14/27 001/0>

 نسبت دور کمر به قد 06/0±60/0 07/0±57/0 001/0>

  شاخص قالب بدن 04/0±79/0 05/0±79/0 691/0
  چربی احشایی (گرم) 57/322±96/923 89/309±86/744 001/0>

 PASE  امتیاز پرسشنامه 88/62±52/103 89/59±25/108  308/0
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 پژوهشـی
 

ــافشــارخون  همراهــی  سیســتولیک و دیاســتولیک ب
چربی احشایی، میزان فعالیت بدنی، دورکمر، نمایه توده 

خص قالــب بــدن در بدنی، نســبت دورکمــر بــه قــد و شــا
مســتقیم و سالمندان مذکر: در سالمندان مــذکر همراهــی 

دار ضعیف میــان فشــارخون سیســتولیک بــا چربــی یمعن
احشایی، دورکمر، نمایه توده بدنی و نسبت دورکمــر بــه 

  .)P>001/0قد وجود داشته است (
میان فشارخون سیســتولیک بــا فعالیــت بــدنی رابطــه 

آمــاري ایــن ارتبــاط معکــوس وجــود داشــته امــا از نظــر 
. فشــارخون سیســتولیک )P=805/0دار نبوده است (معنی

با شاخص قالب بدن ارتباط معکــوس داشــته کــه از نظــر 
  .)P=022/0دار بوده است (آماري معنی

فشارخون دیاستولیک با چربی احشــایی، دورکمــر، 
نمایه توده بدنی و نسبت دورکمر به قــد ارتبــاط مســتقیم 

دار بــوده اســت ظــر آمــاري معنــیمتوسط داشــته کــه از ن
)001/0<P( ارتباط فشــارخون دیاســتولیک بــا شــاخص .

از  )P=987/0فعالیــت فیزیکــی ( ) وP=052/0(قالب بدن 
  ).2دار نبوده است (جدول شمارهنظر آماري معنی

  
 سیستولیک و دیاســتولیک بــاهمبستگی فشارخون  :2شماره  جدول

، نمایــه تــوده بــدنی، چربی احشایی، میزان فعالیت بــدنی، دورکمــر
  نسبت دورکمر به قد و شاخص قالب بدن در سالمندان مذکر

  

 عنوان متغیر سیستولیک فشارخون دیاستولیک فشارخون

75/0 r=        001/0و P< r=1 فشارخون سیستولیک  
r=1 75/0 r=        001/0و P< فشارخون دیاستولیک 

41/0 r=        001/0و P< 28/0 r=        001/0و P< چربی احشایی 

001/0 r<        987/0و P= 01/0 - r=        805/0و P= میزان فعالیت بدنی 
33/0 r=        001/0و P< 19/0 r=        001/0و P< دورکمر 

42/0 r=        001/0و P< 29/0 r=        001/0و P< نمایه توده بدنی  
35/0 r=        001/0و P< 22/0 r=      001/0  و P< نسبت دورکمر به قد  
10/0 - r=        052/0و P= 12/0 - r=        022/0و P= شاخص قالب بدن  

  
ــا  همراهــی فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک ب
چربی احشایی، میزان فعالیت بدنی، دورکمر، نمایه توده 
بدنی، نســبت دورکمــر بــه قــد و شــاخص قالــب بــدن در 

ن مونــث همراهــی مســتقیم سالمندان مونــث: در ســالمندا
معنی دار و ضعیف میان فشارخون سیستولیک بــا چربــی 

ــوده P=043/0)، دورکمــر(P>001/0احشــایی( ــه ت )، نمای
) P=011/0) و نســبت دورکمــر بــه قــد (P=017/0بــدنی (

وجود داشته است. میان فشارخون سیستولیک بــا فعالیــت 
دار بوده اســت بدنی رابطه معکوس وجود داشته که معنی

)010/0=P و شاخص قالب بــدن رابطــه مســتقیم وجــود (
وده ـدار نبــیـاط معنـــاري ایــن ارتبـــداشته که از نظر آمــ

  ).P=961/0است (
 )،P>001/0دیاستولیک بــا چربــی احشــایی( فشارخون

) و P=004/0)، نمایــه تــوده بـــدنی(P=021/0دورکمــر(
) ارتبــاط مســتقیم و قــوي P=013/0نسبت دورکمر به قد(

ــیداشــت کــه از نظــ ــاري در ســطح معن ــرار ر آم داري ق
داشتند. فشارخون دیاســتولیک بــا فعالیــت بــدنی ارتبــاط 

دار بــوده اســت معکوس داشته که از نظــر آمــاري معنــی
)032/0=P ــاط معکــوس ــدن ارتب ) و بــا شــاخص قالــب ب

داشت اما از نظر آماري این ارتباط معنی دار نبوده اســت 
)665/0=P 3) (جدول شماره.(  

  
همراهی فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با  :3شماره  جدول

 چربی احشایی، میزان فعالیت بدنی، دورکمر، نمایه توده بدنی،
  نسبت دورکمر به قد و شاخص قالب بدن در سالمندان مونث

  

 عنوان متغیر سیستولیک فشارخون دیاستولیک فشارخون

73/0 r=        001/0و P< r=1 فشارخون سیستولیک  
r=1 73/0 r=        001/0و P< فشارخون دیاستولیک 

73/0 r=        001/0و P< 18/0 r=        001/0و P= چربی احشایی 

11/0 - r=        032/0و P= 13/0 - r=        010/0و P= میزان فعالیت بدنی 

12/0 r=        021/0و P= 12/0 r=        021/0و P= دورکمر 

15/0 r=        004/0و P= 12/0 r=        017/0و P= نمایه توده بدنی  
13/0 r=        013/0و P= 13/0 r=        011/0و P= نسبت دورکمر به قد  
02/0 - r=        665/0و P= 003/0 r=        961/0و P= شاخص قالب بدن  

  
دهــد کــه میــان فشــارخون نشان می 1تصویر شماره 

 در هر دو جــنسسیستولیک و دیاستولیک با چربی احشایی 
مذکر و مونث ارتباط مستقیم وجود داشته که با توجه به 

  تر بوده است.این ارتباط در سالمندان مذکر بیش 2Rمقدار 
دهد در ســالمندان مــذکر، نشان می 2تصویر شماره 

 ) مربوط به نمایه تــودهAUCترین مساحت زیر نمودار (بیش
ارتباط را ترین دهد بیشکه نشان می ) بوده710/0( بدنی

با فشارخون داشته اســت و بعــد از آن بــه ترتیــب چربــی 
) و نســبت دورکمــر 674/0( )، دورکمــر702/0( احشایی
  ) قرار گرفتند.678/0به قد (
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نشان می دهــد در ســالمندان مونــث  3تصویر شماره 
ترین مساحت زیر نمودار مربوط به چربــی احشــایی بیش

فشــارخون داشــته ) بوده که بیشترین ارتباط را بــا 626/0(
ــد ــه ق ــب نســبت دورکمــر ب ــه ترتی ــد از آن ب  اســت و بع

) و 573/0)، نمایه تــوده بــدنی(576/0)، دورکمر(581/0(
  ) قرار گرفتند.513/0شاخص قالب بدن(

  

  
  

ارتباط فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با چربی  :1شماره  تصویر
  احشایی در سالمندان مذکر و مونث

  

  
 بــراي ) (ROC Curveنی مشخصــه عملکــرد سیســتممنح :2شماره تصویر 

  هاي تن سنجی مورد مطالعه در سالمندان مذکرشاخص
  

  
  

براي  )(ROC Curve منحنی مشخصه عملکرد سیستم :3شماره  تصویر
  هاي تن سنجی مورد مطالعه در سالمندان مونثشاخص
  

ــزان تــاثیر چربــی ــر احشــایی بــه منظــور تعیــین می  ب
 بــر موثر عوامل سایر لحاظ نمودنسالمندان، با  فشارخون

ــد، لحــاظ شــده مطالعــه متغیرهــاي جــزو کــه خــونفشــار ان
لجســتیک انجــام گرفــت. بــه منظــور محاســبه  رگرســیون
افته، ـق یـــام و تطبیـــ) خــOdds Ratioانس (ـنســبت شــ
ــد چــارك ــی احشــایی محاســبه گردی ــدار چرب ــاي مق ه

گــرم، چــارك دوم:  600مســاوي (چارك اول: کمتر یا 
و چــارك چهــارم  801 - 1050 ، چارك ســوم:601 -800
و تــاثیر چربــی احشــایی بــر  گــرم) 1050تر یا مساوي بیش

فشارخون سالمندان با لحــاظ نمــودن متغیرهــاي مختلــف 
مطالعه (شامل سن، جــنس، نمایــه تــوده بــدنی و فعالیــت 

ارائــه شــده اســت.  4فیزیکــی) در قالــب جــدول شــماره 
دار نگر اثــر معنــینیــز بیــاهاي مندرج در این جدول یافته

ــا لحــاظ ــر فشــارخون ب ــی احشــایی ب نمــودن ســایر  چرب
  متغیرهاي مطالعه است.

  نسبت شانس خام و تطبیق یافته اثر چربی احشایی بر فشار خون سالمندان :4شماره  جدول
 

  

  * علاوه بر مقدار چربی احشایی، متغیرهاي سن، جنس، نمایه توده بدنی و فعالیت فیزیکی در مدل رگرسیون لجستیک لحاظ شده اند.

  سطح معنی داري  )%95ن (فاصله اطمینا نسبت شانس تطبیق یافته سطح معنی داري  )%95نسبت شانس خام (فاصله اطمینان   عنوان متغیر
  1  چارك اول   مقدار چربی احشایی

   016/0  ) 123/1 - 116/3( 870/1   003/0  )254/1 - 998/2( 939/1  چارك دوم 
   704/3 - 173/1 (  012/0( P< 084/2 001/0  ) 602/1 - 844/3( 482/2  چارك سوم 

 >808/6 - 898/1(  001/0 P( P< 595/3 001/0  ) 962/2 - 206/7( 620/4  چارك چهارم 
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  بحث
 یکه چربــاند دادهنشان  مطالعات ر،یاخ يهادر سال

 يفشارپر، با بدن کل ای يجلدریز یچربتر از بیش ،ییاحشا
ارزیابی  يبرا ییطلااستاندارد  .)19-21(استمرتبط خون 

 يوتریکــامپ یتومــوگراف ،ی احشــایی بــدنچربــ وضعیت
)CT( یسیرزونانس مغناط يربرداری) و تصوMRI،است ( 

 ،بزرگ کیولوژیدمیاپ مطالعات يبراها لیکن این روش
 یچاق هايشاخص ن،یبنابرا .)22(هستندو گران  ریگوقت

تري خواهند داشت، بیش ارزشخون  يفشارپرمرتبط با 
 یســنجشاخص تــن نیدرمورد بهتر ياتفاق نظر اما هنوز

  خون وجود ندارد.ري فشاپر ینیبشیدر پ
هــاي ایــن مطالعــه نشــان داد ســالمندان داراي یافتــه

پرفشاري خون، دورکمر، نمایه تــوده بــدنی، نســبت دور 
و چربی احشایی بالاتري نســبت بــه ســالمندان کمر به قد 

بدون پرفشاري خون داشتند، اما شاخص قالب بدن میــان 
  دو گروه تفاوت معناداري نداشته است.

هم راستا با مطالعه حاضر، مطالعــه دیگــري در ســال 
زن و مــرد  14573و همکــاران بــر روي  Huتوسط  2020

 ســال صــورت گرفــت. در ایــن 53چینی با میانگین سنی 
هاي چربی شامل نمایه توده بدنی، مطالعه مقایسه شاخص

 دورکمر، نسبت دورکمر به قد، شاخص قالب بــدن، درصــد
 چربی بدن و شاخص چربی احشایی در ارتباط بــا پرفشــاري

هــا بــه جــز شــاخص خون نشان داد که همه این شــاخص
 يخون و بدون پرفشار يدر دو گروه با پرفشارقالب بدن 

 مطالعه حاضردر  .)23(استداشته  ياردیخون تفاوت معن
هاي دور کمر، نمایه توده بدنی، نسبت دورکمــر شاخص

 سیستولیک و دیاســتولیک به قدوچربی احشایی با فشارخون
 در هر دو جنس همراهی مثبت معنادار داشــته، امــا شــاخص
قالب بدن با فشارخون سیستولیک و دیاســتولیک در هــر 
ــام  ــت. در تم ــته اس ــاداري نداش ــی معن ــنس همراه دو ج

تــر از ها این همراهــی در ســالمندان مــذکر بــیششاخص
تر، در سالمندان مــذکر طور جزئیسالمندان مونث بود. به

 چربی احشایی و نمایه توده بدنی بــا فشــارخون دیاســتولیک
همراهی متوســط و بــا فشــار خــون سیســتولیک همراهــی 

هاي دیگر با فشارخون (چه ضعیف داشته و تمام شاخص
یک) همراهی ضعیفی داشــتند. سیستولیک و چه دیاستول

ــا فشــارخون در ســالمندان مونــث نیــز ایــن شــاخص هــا ب
  سیستولیک و دیاستولیک همراهی ضعیفی داشته است.

در سالمندان  AUC نیترشیب، ROC curveبراساس 
 یچربــ ی،تــوده بــدن هیــمربــوط بــه نماترتیــب بــه مــذکر،

. بوده اســت نسبت دورکمر به قد و وزن یی و سپساحشا
مربــوط بــه ترتیب به در سالمندان مونث AUC نیترشیب

تــوده  هیــدورکمــر بــه قــد، دورکمــر، نمایی، احشا یچرب
بوده است. بنابراین نمایه شاخص قالب بدن  و ، وزنیبدن

ــایی در  ــی احش ــذکر و چرب ــدنی در ســالمندان م ــوده ب ت
تــرین قــدرت پیشــگویی پرفشــاري سالمندان مونث بــیش

  خون را داشتند.
ــا م ــه ب ــه در مقایس ــایی ک ــته، از آنج ــات گذش طالع

ســال  60جمعیت مــورد مطالعــه حاضــر ســالمندان بــالاي 
توانــد بودند، انجام مطالعــه مشــابه در ســنین مختلــف مــی

اي کــه طورکه در مطالعهنتایج متفاوتی داشته باشد. همان
مشــخص شــد کــه و همکاران انجام گرفــت،  Huتوسط 
AUC بــا هــا در هــر دو جــنس هر کدام از شاخص يبرا

تــر از افراد کــم يبرا نی، همچنیابدتغییر میسن  شیافزا
 يو بــرا AUC نیتــرشیسال نسبت دورکمر به قــد بــ 65

را  AUC نیتــرشیبــ یتوده بدن هیسال نما 65 يافراد بالا
 مطالعه حاضر نیــز نمایــه تــوده بــدنیدر  ،)23(استه داشت
  را بــا پرفشــاري خــون داشــت کــه بــا  ترین همراهــیبیش

قابل مقایسه است. بعضــی مطالعــات بــر  Huنتایج مطالعه 
سال صــورت گرفــت کــه نتــایج  35روي جمعیت بالاي 

اي کــه توســط کاملا یکســانی نداشــتند. مــثلا در مطالعــه
Nguyen Ngoc  ســال  35و همکاران در جمعیــت بــالاي

مربــوط بــه نســبت  AUCتــرین در چین انجام شد، بــیش
ــود ــپس دورکمــر ب ــد و س ــه ق ــه  ؛)4(دورکمــر ب در مطالع

دیگري که توسط صادقی و همکاران در جمعیت بــالاي 
سال در ایران انجام شد، نمایه توده بــدنی و دورکمــر  35

هاي کنندهبینیها بهترین پیشدر مردها و دورکمر در زن
و ایــن کــه جمعیــت هــر د بــا .)24(بودنــدپرفشاري خــون 
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ــا  ــد، ام ــه از گــروه ســنی مشــابهی برخــوردار بودن مطالع
علت تفاوت هاي ژنتیکی بهتــرین شــاخص در احتمالا به

هــاي چنــین یافتــههر جمعیت متفاوت از دیگري بود. هم
تــري مطالعه حاضر با نتایج مطالعه صادقی همخوانی بیش
تــرین داشت. هر دو مطالعه نمایــه تــوده بــدنی را از قــوي

کننــده پرفشــاري خــون در مردهــا بینیهاي پیششاخص
  دانستند.

 مطالعاتی که بر روي جمعیت عمومی صورت گرفت
اي که توســط نیز نتایج کاملا یکسانی نداشتند. در مطالعه

Hu  نفر انجام شد، ارتباط قد، 14573و همکاران بر روي 
 وزن، دور کمر، نسبت دورکمر به قد، شاخص توده بدنی،

چربــی بــدن بــا پرفشــاري  شاخص چربی احشایی درصد
 هايارزیابی شد. تمام شاخص ROC curveوسیله خون به
بینــی پرفشــاري خــون طور معناداري قادر به پــیشفوق به

هاي دورکمر به قد، درصد چربی بدن بودند، اما شاخص
را داشــتند.  AUCتــرین و شاخص چربی احشایی بزرگ

این سه شاخص در مردها از قــدرت یکســانی برخــوردار 
هــا شــاخص دورکمــر بــه قــد از قــدرت بودند، اما در زن

 تري نسبت به دو شاخص دیگر برخوردار بود. درصدبیش
 چربی بدن و شاخص چربی احشایی ازقدرت یکسانی میــان

هــا برخــوردار بودنــد. در مطالعــه انجــام شــده مردها و زن
نفــر، شــاخص  34732روي  بــر )25(همکارانو  Liتوسط 

، نمایه توده بدن، نسبت دورکمر به LDLچربی احشایی، 
طور معناداري با پرفشاري خــون ارتبــاط قد و دورکمر به

ترین ارتباط را با داشتند. اما شاخص چربی احشایی قوي
هــاي پرفشاري خون داشت. نتایج این دو مطالعه بــا یافتــه

مقایسه است، چرا که شاخص چربــی مطالعه حاضر قابل 
ــت  ــبی جه ــدرت مناس ــات از ق ــن مطالع ــایی در ای احش

بینی پرفشاري خــون برخــوردار بــود. امــا در مطالعــه پیش
Hu)23(،  هــا از قــدرت دور کمــر بــه قــد در زنشــاخص

به شاخص چربی احشایی برخوردار بود،  تري نسبتبیش
طالعــه خوانی نداشت، چرا کــه در مهاي ما همکه با یافته

تري ها از قدرت کمحاضر شاخص دورکمر به قد در زن
ترین نسبت به شاخص چربی احشایی برخوردار بود. مهم

علت آن احتمالا تفاوت گــروه ســنی باشــد. در رابطــه بــا 
کننده پرفشاري خون در مردهــا بینیبهترین شاخص پیش

ها به تفکیک جنسیت نیز مطالعاتی انجام شد. در و در زن
در ســالمندان مــذکر و  یتــوده بــدن هیــنماحاضــر مطالعــه 

قــدرت  نیتــرشیدر ســالمندان مونــث بــ ییاحشــا یچرب
در مطالعــه  خــون را داشــتند. يپرفشار کنندگییبینشیپ

Yu نمایه توده بدنی و دور کمر در مردان  )8(و همکاران
بینی پرفشــاري ترین قدرت پیشو دور کمر در زنان بیش

خون را داشتند. بنابراین هردو مطالعه نمایه توده بــدنی را 
شاخص مناسبی براي ارزیابی وضعیت چربــی در مــردان 

اند، امــا در رابطــه بــا زنــان اتفــاق نظــر ندارنــد. در دانسته
 ها در مردان نسبتطور کلی تمام شاخصبه مطالعه حاضر

تــري برخــوردار کنندگی بیشبینیبه زنان از قدرت پیش
 )26(همکــارانو  Guoبود، که با مطالعه انجام شده توسط 

بــر روي جمعیــت  هــاخــوانی داشــت. در مطالعــه آنهــم
طور یی بهاحشا یکاهش چرب داراي اضافه وزن یا چاقی،

ــه در یمعنــ ــا کــاهش فشــار خــون در مــردان (و ن   داري ب
 )27(همکــارانو  Luزنان) ارتبــاط داشــت. امــا درمطالعــه 

 هاي نمایه تــوده بــدن و نســبت دور کمــر بــه قــدشاخص
بینی پرفشاري خــون در هــر دو جهت پیش قدرت بالایی

داشــتند کــه در زنــان نســبت بــه مــردان از قــدرت  جنس
بالاتري برخوردار بودند. بنابراین مطالعات در این زمینــه 

ــی ــال م ــد. احتم ــر ندارن ــاق نظ ــاوت در اتف ــه تف رود ک
هاي آنتروپومتریک جمعیت هر مطالعه علت این ویژگی

  هاي متناقض باشد.یافته
مهم این مطالعه حجم نمونه بالاي گــروه نقطه قوت 

که مصرف داروها جاییسنی سالمندي است. لیکن از آن
ها) در فرآینــد هاي همزمان (کوموربیدیتیو سایر بیماري

ــه و تحلیــل وارد نشــده عنــوان یکــی از انــد، بــهتجزی
  گردد.هاي مطالعه لحاظ میمحدودیت

 چربی احشایی با پرفشاري خــون ارتبــاط مســتقیم و
در ســالمندان مــذکر و  یتــوده بــدن هیــمامعناداري دارد. ن

با  ارتباط را نیترشیب ،در سالمندان مونث ییاحشا یچرب
  خون را داشتند. يپرفشار
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 پژوهشـی
 

  ملاحظات اخلاقی
ــدازه تکمیــل  و ســنجی تــن هــايشــاخص گیــريان

 بــا اخــذ و آرامش با و مناسب محیط در طرح هايپرسشنامه
 محرمانــه اصول. گرفت مانجا سالمندان آگاهانه رضایت

 از مطالعــه، نتایج انتشار در و شده رعایت اطلاعات بودن
 آزاد ســالمندان. گردید اجتناب افراد شخصی اطلاعات نشر

  گردند.  خارج طرح از باشند، مایل که زمان هر بودند
  

  تعارض منافع
  نویسندگان این مقاله هیچ تعارض منافعی ندارند.

  سپاسگزاري
ــــه  ــــن مطالع ــــه تای ــــهب ــــد کمیت ــــلاق در  ایی   اخ

ــل  ــوم پزشــکی باب ــا پــژوهش دانشــگاه عل اخــلاق  کــدب
IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.008 .رسیده اســت 

این پروژه با حمایت مالی معاونــت تحقیقــات و فنــاوري 
وسیله بدین دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام گرفته است.

از معاونت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی 
جهت حمایت مالی و فنی از اجــراي ایــن پــروژه بابل به 

  شود.قدردانی می
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