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ســر  نیــیباشند، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعیاز جمله عوامل خطر فشارخون م یشکم یچاقو  یچاق :زمینه و هدف

  و اثر توام هر دو در مردان استان مازندران انجام شد. یشکم یو چاق یفشارخون در اثر چاق تیمنتسب به جمع

که در  ریواگریغ ياهيمارینظام مراقبت ب يهاد که از دادهوب کیولوژیدمیمطالعه اپ کیمطالعه  نیا :روش بررسی

دست آمده سپس خطر هب دیپیاز مطالعه قند و ل زیدست آمده استفاده شده و اندازه خطر نهب 1388ماه سال  بهشتیارد

  بر اساس فرمول کسر منتسب محاسبه شد. تیمنتسب به جمع

، CI(5/14%95: 10/7-2/17دست آمده کسر منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی (هبر اساس نتایج ب ها:یافته

  دست آمد.هب CI (6/22%95: 7/9-6/25و اثر مشترك هر دو عامل CI(4/7 )%95: 04/2-3/11چاقی شکمی (

از  يریشگیپ نهیدر مردان استان مازندران لازم است تا در زم یفشارخون و چاق يبالا وعیبا توجه به شگیري: نتیجه

  .ردیصورت گ يدامات موثرها در مردان استان مازندران اقيماریب نیا وعیش

  .مردان وع،یش ،یشکم یچاق ،یفشارخون، چاق ک،یولوژیدمیمطالعات اپ :لیديک لماتک

 
  

عروقی از و  هاي قلبیهاي غیرواگیر از جمله بیماريبیماري

هاي از دست رفته عمر جمله مهمترین علت مرگ و بار بیماري (سال

 هايبیماري سایر ، همانند1ناتوانی) در جهان هستند به دلیل مرگ و

 مشهود بیشتر روز به روز بالا فشارخون بیماري اهمیت غیرواگیر،

 شرقی منطقه کشورهاي از بعضی در که است حالی در این و شودمی

 بیماري این به بزرگسال افراد %25 حدود بهداشت، جهانی سازمان

 در که 1378 سال در بیماري و سلامت بررسی طرح در 2.هستند مبتلا

 قرار مطالعه مورد کشور سراسر سال 15 بالاي سن در افراد تمامی آن

 فشارخون دچار هاخانم %9/11 و آقایان %1/11 آن اساس بر و گرفتند

   بدنی ودهـت نمایه( چاقی که است حالی در این و بودند 95/160 بالاي

  
 آقایان براي مقدار این و شده گزارش %2/14 هاخانم در) 30 بالاي

افزایش توده بافتی  ویژهاضافه وزن و چاقی به 3.است بوده %6/5 تنها

و  دنبال حوادث قلبیو چربی شکمی سبب افزایش مرگ و میر به

گردد و چنین عروقی و همچنین افزایش مرگ و میر به هر دلیلی می

 رسد که ارتباط بین چاقی و حوادث قلبی و عروقی تابه نظر می

حدودي به دلیل ارتباط چاقی با وجود عوامل کلاسیک حوادث قلبی 

و عروقی یعنی پر فشاري خون، دیابت و افزایش چربی خون است، 

در واقع چنین به نظر می رسد که بسیاري از بیماري ها و مشکلات 

سلامتی در حضور چاقی و با افزایش شاخص توده بدنی احتمالا 

  4.مشکل آفرین خواهند شد

و نسبت دور کمر به  (Body mass index, BMI) یتوده بدن هینما

عنوان ملاك بهی عیطور وسبه Waist-to-hip ratio (WHR)دور باسن 

  مقدمه

 
  

 

  740تا  735هاي ، صفحه10شماره  ،74دوره ، 1395 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  30/10/1395آنلاین:      29/10/1395پذیرش:      25/10/1395: ویرایش     08/02/1395افت: دری         چکیده
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قلب و عروق و  يهايماریو عوامل خطرساز ب یو شاخص چاق

عنوان و نسبت دور کمر به باسن به رندیگیمورد استفاده قرار م ابتید

 مطرح یدمیپیلپریو ه ابتیخون، د يشارکننده پرف ینیبشیعامل پ کی

  6و5.است

براي پاسخ به این پرسش که اگر اثر کسر منتسب به جمعیت 

در جمعیت حذف شود، چه مقدار از بار  مانند چاقی عامل علیتی

 در جمعیت کاهش خواهد مانند فشارخون بیماري یا بروز بیماري

هاي آن شیوع در ایران و در استان .گیردیافت مورد توجه قرار می

چاقی که یکی از ریسک فاکتورهاي مهم افزایش فشارخون است، بالا 

کند با کاهش شیوع چاقی باشد و کسر منتسب جمعیتی بیان میمی

عنوان یکی از عوامل خطر فشارخون به سطح مورد نظر خود به

بیماري فشارخون و یا میزان ابتلاي به آن  هتوانیم چه تغییري دربارمی

  7- 9.نیمایجاد ک

مطالعه حاضر با هدف تعیین خطر منتسب به جمعیت فشارخون 

در اثر چاقی و چاقی شکمی و اثر توام هر دو عامل در مردان استان 

مازندران انجام گردید تا از این طریق راهنماي تصمیمات 

اران سلامت در زمینه کاهش شیوع چاقی و فشارخون در این زسیاستگ

 استان باشد.

  

  
 هايدادهاز  ،مطالعه اپیدمیولوژیک کسر منتسب به جمعیتدر این 

هاي غیرواگیر هاي نظام مراقبت بیماريشیوع فشارخون مربوط به داده

دست آمده است هب 1388هاي کشور در طی سال که براي تمام استان

هاي غیرواگیر در مردان و به و در آن شیوع عوامل خطر بیماري

تفکیک سن استفاده شده است و سپس شیوع اختصاصی جنسی 

(Sex-specific)  و اختصاصی سنی(Age-specific) ها این داده

متناسب با جمعیت مردان استان مازندران در آخرین سرشماري سال 

تعیین شد  ،باشدکه نزدیکترین سرشماري به مطالعه حاضر می 1390

چاقی شکمی و چاقی در  (OR)هاي مربوط به نسبت شانس و داده

ایجاد فشارخون را بر اساس مطالعه ارتباط چاقی با عوامل خطرساز 

عروقی: یک مطالعه اپیدمیولوژیک در تهران که در -هاي قلبیبیماري

هاي آن دست آمده که بر اساس یافتههقالب مطالعه قند و لیپید تهران ب

یشتري جهت مردان چاق در مقایسه با افراد با وزن طبیعی شانس ب

و  CI ،8/2 OR=(6%95: 9/1-2/4( ابتلا به پر فشاري خون داشتند

ی شانس بیشتري مردان داراي چاقی شکمی در مقایسه با افراد طبیع

براي  CI ،5/1 OR=(6%95: 1/1-0/2( خون داشتندجهت ابتلا به فشار

 دپس از استاندار هر کدام از عوامل محاسبه سهم منتسب جمعیتی

سپس با استفاده از  داده،قرار  1ل در فرمو ها را، آنهاسازي داده

در شیوع منظور از  7.، اثر توام هر دو عامل خطر محاسبه شد2فرمول 

عامل اندازه اثر  نسبت شانسو منظور از  عامل خطرفرمول زیر شیوع 

ها بر تجزیه و تحلیل و استانداردسازي داده 7.باشدمی خطر مورد نظر

 انجام گرفت. Microsoft Office Excel 2010 افزاراساس نرم

   :17 فرمول

  

  : 27فرمول 

  

  
در مردان و بر  1جدول  هايدادهدر استان مازندران و بر مبناي 

اساس کسر منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی در بین 

میزان بیشترین  %5/5سال با میزان  55-65هاي سنی، گروه سنی گروه

  اند. کسر منتسب به جمعیت را به خود اختصاص داده

دست آمده مشخص شد که در مردان و در هبر اساس نتایج ب

شیوع  %6/22از  %5/14هاي سنی مورد مطالعه مجموع گروه

د، بر وبفشارخون، منتسب به چاقی مردان در جمعیت استان مازندران 

شارخون مردان در اثر کسر منتسب به جمعیت ف هادادهمبناي همین 

    هاي سنی نیز گروه سنید و در بین گروهوب %4/7چاقی شکمی 

بیشترین میزان کسر منتسب به جمعیت  %8/2سال با  55- 65

خود اختصاص دادند و در نهایت فشارخون در اثر چاقی شکمی را به

علت اثر توام هر دو عامل چاقی کسر منتسب به جمعیت فشارخون به

هاي سنی، ی در جدول گزارش شده که در بین گروهو چاقی شکم

بیشترین میزان کسر منتسب به  %3/5سال با  55-65گروه سنی 

طور جمعیت در اثر هر دو عامل خطر را به خود اختصاص داد و به

کلی در مجموع نتایج هر دو عامل چاقی و چاقی شکمی مشخص شد 

ي سنی مورد مطالعه هاکه در مردان استان مازندران و در مجموع گروه

شیوع فشارخون، منتسب به چاقی و چاقی شکمی  %6/22از  05/19%

 د.ومردان جمعیت استان مازندران ب

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  1388خون مردان استان مازندران به علت چاقی، چاقی شکمی و اثر مشترك هر دو عامل به تفکیک سن در سال سهم منتسب به جمعیت فشار :1جدول 

  % سهم منتسب به جمعیت  %شیوع تطبیق یافته هاي سنیمعیت گروهج هاي سنیگروه عامل خطر

اي نقطه برآورد

  شانس

فاصله اطمینان برآورد 

  اي شانسنقطه

  

  چاقی

  

  

44-35  235051  1/6  9/3  9/2-6/4  

54-45  183782  9/7 1/5 7/3-06/6 

65-55  108312  5/8 5/5 05/4-5/6 

 2/17-7/10 5/14  6/22  527145  مجموع

  

  اقی شکمیچ

44-35  235051  1/6  02/2  07/3-5/0  

54-45  183782  9/7 6/2 9/3-7/0 

65-55  108312  5/8 8/2 2/4-7/0 

 04/2-3/11 4/7  6/22  527145  مجموع

  

  دو عامل هر

44-35  235051  1/6  9/2  7/4-4/0  

54-45  183782  9/7 7/4 04/7-4/1  

65-55  108312  5/8 3/5 8/7-8/1 

 7/9-6/25 05/19  6/22  527145  مجموع

  

  
  

بیشترین کسر هاي حاصل از این مطالعه بر اساس نتایج و یافته

هاي سنی خون در اثر چاقی در بین گروهمنتسب به جمعیت فشار

دست آمد و بیشترین کسر منتسب به جمعیت هب %5/14مردان 

د، در نهایت بر وب %4/7فشارخون در اثر چاقی شکمی در مردان 

دست آمده در اثر توام هر دو عامل چاقی و چاقی هاساس نتایج ب

هاي سنی مورد شکمی مشخص شد که در مردان و در مجموع گروه

شیوع فشارخون،  منتسب به چاقی و چاقی  %6/22از  %05/19مطالعه 

  د.وشکمی مردان جمعیت استان مازندران ب

Mohammadi کنند استان یزد ي گزارش میاو همکاران در مطالعه

بر حسب کسر منتسب به جمعیت فشارخون در اثر چاقی بیشترین 

باشد و در بین می %3/20این میزان منتسب به جنس مونث با میزان 

سال با میزان  45- 54هاي سنی نیز در جنس مذکر گروه سنی گروه

 %6/8سال با میزان  55-65و در جنس مونث گروه سنی  5/5%

 9اندمیزان کسر منتسب به جمعیت را به خود اختصاص داده بیشترین

که همانند مطالعه حاضر اهمیت تاثیر چاقی را در افزایش فشارخون 

هاي کننده بالا بودن فشارخون و چاقی در استانتذکر داده و بیان

  باشد.کشور می

و همکاران گزارش شد که  Mohammadiاز  يگریدر مطالعه د

در  یفشارخون بالا در اثر چاق تیمنتسب به جمع کسر زانیم نیشتریب

و در جنس  %9/19غرب کشور در استان کرمانشاه و در جنس مذکر 

کسر منتسب در جنس مذکر در استان  زانیم نیو کمتر %3/21مونث 

  11.گزارش شد %5/11مونث استان کردستان  نسو در ج %3/10 لامیا

Salem  راد که داراي اف %60و همکاران نیز گزارش کردند که

باشند و اضافه وزن و چاقی داراي فشارخون سیستولیک غیرطبیعی می

بیان شد که بین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با چاقی مرکزي 

دهند که ارتباط معناداري وجود دارد و مطالعات دیگر نشان می

- هاي قلبیفشارخون مهمترین علت مرگ و میر ناشی از بیماري

  13و12.باشدعروقی می

و همکاران انجام گرفت بیان شد  Karamiي که توسط در مطالعه

خطر توان می %05/10کاهش شیوع دیابت در زنان ایرانی به میزان 

  بحث
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و ترین نقطه کاهش داد عروقی را به پایین-هاي قلبیابتلا به بیماري

علت به عروقی-هاي قلبیبیماري هايرا با ناتوانیی یهاسال 8/6%

بر مبناي  14.پیشگیري کرد و بهبود بخشیدرا آید جود میوهدیابت ب

شیوع  %10این مطالعه و محاسبه کسر منتسب به جمعیت از 

توان با کاهش عامل خطر عروقی در جمعیت می-هاي قلبیبیماري

-هاي قلبیاز بار بیماري %6عروقی -هاي قلبیدیابت در ایجاد بیماري

قابل توجهی جهت توجه عروقی در جمعیت را کاهش داد که رقم 

  باشد.سیاستگزاران سلامت می

Tran در خاورمیانه و شمال آفریقااي که و همکاران در مطالعه 

هاي مغزي به سکته %60بیش از انجام گرفت بیان کردند که 

هاي پیشگیري که با افزایش آگاهی و روش هنسبت داده شدفشارخون 

کاهش فشارخون را  توانمانند تغییر در سبک زندگی و ورزش می

هاي و همچنین بیماري با کاهش بروز سکته مغزي جهتهم

   15.دانستایسکمیک قلب 

شیوع  Deubnerدر منطقه شمال آفریقا نیز متناسب با مطالعه 

کند با پوست بالا بوده و این مطالعه بیان میفشارخون در نژاد سیاه

 %60کاهش میزان شیوع چاقی در جمعیت خاورمیانه و شمال آفریقا 

شود و لزوم پیشگیري در این بار سکته مغزي در این مناطق کاسته می

توجه بیشتر به فشارخون و عوامل موثر در ایجاد  ویژهبهمناطق و 

  16شود.می یادآورفشارخون مانند چاقی را 

و همکاران گزارش  Mohammadiاز  يگریمطالعات د نیهمچن

آن  تیباشد و اهمیفشارخون م شیبر افزا یچاق ریتاث تیدهنده اهم

 يبالا ریو تاث تیکند که با توجه به اهمیم انیگردد و بیرا متذکر م

 ياستگزاریفشارخون بالا در کشور لازم است س وعیدر ش یچاق

لذا با  17- 19،ردیدر کشور انجام گ یچاق زا يریشگیپ نهیدر زم یمناسب

و فشارخون در مردان استان مازندران و  یچاق وعیتوجه بالا بودن ش

 جادیمردان در ا یشکم یو چاق یچاق ریو تاث وعیش تیاهم نیهمچن

در  يماریب نیا وعیاز ش يریشگیپ نهیفشارخون لازم است تا در زم

  .ردیصورت گ زین يمردان استان مازندران اقدامات موثر

دانند از گروه آمار و بر خود لازم می پژوهشگران سپاسگزاري:

اپیدمیولوژي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

از وزارت  هادادهیزد که شرایط انجام مطالعه و همچنین گردآوري 

عمل بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را فرام آوردند، تشکر به

آورند.

  

 
  

1. Hojjatzade E, Samavat T. Guidelines Blood Pressure 
Measurement. Ministry of Health and Medical Education, 
Department of Health, Department of Non-Communicable 
Diseases, Tehran, Iran, 2012. [Persian] 

2. Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, Whelton PK, 
He J. Global burden of hypertension: analysis of worldwide data. 
Lancet 2005;365(9455):217-23. 

3. Naderi Asiabar Z, Hojjatzade E. Blood Pressure Control 
Guidelines for Physicians. 1st ed. Tehran: Seda Publication; 2000. 
[Persian] 

4. Mirzaei M, Moayedallaie S, Jabbary L, Mohammadi M. 
Prevalence of hypertension in iran 1980–2012: a systematic 
review. J Tehran Univ Heart Center 2016;11(4):159-67. 

5. Karami M, Khosravishadmani F, Najafi F. Estimating the 
contribution of diabetes on the attributable burden of 
cardiovascular diseases in Kermanshah, West of Iran. Iran J 
Epidemiol 2012;8(3):33-8. [Persian] 

6. Azizi F, Esmaelzadeh A, Mirmiran P. Obesity is associated with 
heart disease risk factor-disease: an epidemiological study in 
Tehran. Iran J Endocrinol Metab 2003;5(4):389-97. 

7. Khosravi Shadmani F, Soori H, Karmi M, Zayeri F, Mehmandar 
M. Estimating of population attributable fraction of unauthorized 
speeding and overtaking on rural roads of Iran. Iran J Epidemiol 
2013;8(4):9-14. 

8. Woo J, Ho SC, Yu AL, Sham A. Is waist circumference a useful 
measure in predicting health outcomes in the elderly? Int J Obes 
Relat Metab Disord 2002;26(10):1349-55. 

9. Mohammadi M. The concept of population attributable fraction 
(PAF), and the potential impact fraction (PIF) in epidemiology: 
letters to the editor. Tehran Univ Med J 2016;74(1):75. 

10. Mohammadi M, Mirzaei M. Population attributable fraction of 
hypertension associated with obesity in Yazd Province in 2009: a 
short report. J Rafsanjan Univ Med Sci 2015;13(12):1179-86.  

11. Mohammadi M, Mirzaei M. Population attributable fraction of 
hypertension associated with obesity in the Western Iran. Razi J 
Med Sci 2016;23(144):81-8. 

12. He J, Gu D, Chen J, Wu X, Kelly TN, Huang JF, et al. Premature 
deaths attributable to blood pressure in China: a prospective cohort 
study. Lancet 2009;374(9703):1765-72. 

13. Salem Z, Rezaeyan M. Check the blood pressure and its 
relationship with anthropometric indices in medical university, 
Iran. J Rafsanjan Univ Med Sci 2007;7(3):157-64. [Persian] 

14. Karami M, Khalili D, Eshrati B. Estimating the proportion of 
diabetes to the attributable burden of cardiovascular diseases in 
Iran. Iran J Public Health 2012;41(8):50-5. 

15. Tran J, Mirzaei M. The population attributable fraction of stroke 
associated with high blood pressure in the Middle East and North 
Africa. J Neurol Sci 2011;308(1-2):135-8. 

16. Deubner DC, Tyroler HA, Cassel JC, Hames CG, Becker C. 
Attributable risk, population attributable risk, and population 
attributable fraction of death association with hypertension in a 
biracial population. Circulation 1975;52:901-8. 

17. Mohammadi M, Mirzaei M. Population-attributable fraction of 
hypertension associated with obesity, abdominal obesity, and the 

References

 

  
Mohammadi M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

20
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7839-en.html


  

                            739 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 January;74(10):735-40 

joint effect of both in the Central Provinces of Iran. J Epidemiol 
Glob Health 2017;7(1):71-79. 

18. Mohammadi M, Mirzaei M. Population attributable fraction of 
hypertension associated with obesity in Iran. J Community Health 
Res 2016;5(4):249-59. 

19. Mohammadi M, Mirzaei M. Barati H. 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. Mil Caring Sci 2016;3(2):133-8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Effect of obesity, abdominal obesity on high blood pressure in men 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

20
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7839-en.html


  
740        

 

 
  740تا  735 ،10، شماره 74، دوره 1395 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 

 
The effect of obesity, abdominal obesity and joint effect of them on high 

blood pressure in men of Mazandaran Province, Iran (population 

attributable fraction study): brief report 
 

 

 

 
Masoud Mohammadi M.Sc.1*  
Masoud Mirzaei M.D., Ph.D.2 
 
1- Department of Social Medicine, 
School of Medicine, Kermanshah 
University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran. 
2- Yazd Cardiovascular Research 
Centre, Shahid Sadoughi University 
of Medical Sciences and Health 
Services, Yazd, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Department of 

Social Medicine, School of Medicine, 
University St., Shahid Shiroodi Blvd., 
Kermanshah, Iran. 
Tel: +98- 83- 34274618 
E-mail: 
masoud.mohammadi1989@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Hypertension is one of the most important chronic illness worldwide and 

one the major risk factors for cardiovascular diseases. Obesity and abdominal obesity 

are risk factors for high blood pressure. Population attributable fraction (PAF) answers 

the question of how much of the disease burden in a certain population may be reduced 

if a risk factor like obesity is removed from the population. It implies that reducing 

prevalence of obesity as a risk factor of hypertension, may reduce the burden of 

hypertension and its consequences. The aim of this study was to determine the 

population attributable fraction of hypertension associated with obesity, abdominal 

obesity and joint effect of them in the men of Mazandaran Province, North of Iran. 

Methods: In this epidemiological study, the data of non-communicable disease 

surveillance system in 2009 has been achieved. Then measure of association between 

obesity and hypertension (Odds Ratio) was extracted from Tehran Lipid and Glucose 

Study (TLGS). After standardizing the data, the population attributable risk for men 

based on the above formula (Levin's attributable fraction formula) has been calculated. 

Results: In our study based on population attributable fraction, results in blood pressure 

caused by obesity were 14.5 (CI 95%: 10.7-17.2), the effect of abdominal obesity was 

7.4 (CI 95%: 2.04-11.3) and deductions attributable joint effect both obesity and 

abdominal obesity was 22.6 (CI 95%: 9.7-25.6) respectively. 

Conclusion: Given the high prevalence of hypertension and obesity in Mazandaran 

men and the impact of obesity on blood pressure is necessary to prevent the spread of 

the disease. It is recommended that health promotion programs focus on men with high 

blood pressure due to obesity could be performed. 

 

Keywords: abdominal obesity, blood pressure, epidemiologic studies, men, obesity, 

prevalence.  
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