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  چكيده

 از عوامـل اصـلي افـزايش خطـر ابـتلا بـه             اختلال هر دو . داردشيوع بالاي چاقي با افزايش رخداد پرفشاري خون ارتباط نزديك            :سابقه و هدف  
. معرفي شـده اسـت    نيز  ) سيستميك( چاقي به عنوان يكي از عوامل ايجاد آماس فراگير           ،وندر مطالعات گوناگ  . هاي قلبي عروقي هستند     بيماري

 hsCRP (highly sensitive CRP) با حساسيت بالا CRPسنجي و متابوليك با سطوح سرمي  هاي تن  ارزيابي ارتباط بين نمايه،هدف اين مطالعه
 و فشار خون در افـراد مـورد مطالعـه    hsCRPگويي كنندة   و تعيين عوامل پيش    )چاقي شكمي  (cm88با دور كمر بيشتر از      و فشارخون در زنان     

  .بود
بـه روش    افراد مـورد مطالعـه، از مـدارس و مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر تهـران        .گيري در فصل زمستان انجام گرفت   مونهن :ها  و روش  مواد
هاي ورود به مطالعـه را داشـتند، وارد مطالعـه شـدند و از                 هايي كه معيار   نم نفر از خا   200از بين افراد داوطلب      .گيري آسان انتخاب شدند     نمونه

ها و گلوكز خون انجـام   ، چربيhsCRPهاي  سنجي و آزمايش هاي تن گيري ارزيابي دريافت مواد غذايي و اندازه.  خون ناشتا گرفته شدهها نمون  آن
پيرسون و اسپيرمن و آناليز رگرسيون خطي تك متغيره و چند متغيـره  انجـام    هاي ضريب همبستگي      ها با استفاده از آزمون      تحليل داده . گرفت

  .شد
، تـري   =002/0p:كلـسترول تـام     (، پروفايل ليپيـدي     )=015/0p( داري با سطوح پلاسمايي گلوكز       به طور معني   hsCRPسطوح سرمي    : ها يافته

 .مـرتبط بـود  ) p>0001/0( چربي هو تود) p>0001/0( دور كمر ،)p>0001/0(  بدنه توده، نماي)=002/0LDL-C: p و  =p 005/0: گليسريد
 ه، تـود )p>0001/0(، دور كمـر  )p>0001/0( بـدن  ه توده، نماي)=p 011/0(، تري گليسريد )=018/0p(فشار خون سيستولي با گلوكز پلاسما 

هاي مختلف رگرسيون خطـي چنـد متغيـره،           در مدل . داري داشت   ارتباط معني ) =049/0p( و نسبت دور كمر به دور باسن        ) =005/0p(چربي  
گـويي كننـده قـوي فـشارخون           بـدن پـيش    ه تـود  ه نماي ـ  و ):020/0pو  hsCRP) 015/0دار    هاي معني   گويي كننده   پيش ، چربي و دور كمر    هتود

  .بودند) p>0001/0 (سيستولي 
 فـشار خـون   هگـويي كننـد    بـدن عامـل مهـم پـيش    ه و نماية تـود  hsCRPگويي كننده  چربي از عوامل مهم پيشهدور كمر و تود :گيري نتيجه

  .بودندساكن تهران  متر  سانتي88 با دور كمر بيشتر از پروزنسيستولي در زنان چاق و 
   بدنه توده، پر فشاري خون، نمايCRPچاقي،  :واژگان كليدي

 مقدمه •
 چاقي به عنوان يكي از مـشكلات جـدي سـلامت            ،  امروزه

 افـراد در تمـام سـنين را مبـتلا           مطرح شده كه تعداد زيادي از     
شيوع چاقي در چند دهـه اخيـر در كـشورهاي           ). 1(كرده است   

در سـال   . توسعه يافته و درحـال توسـعه افـزايش يافتـه اسـت            
 و چاق در جهان بـه ترتيـب         پروزن تعداد كل بزرگسالان     2005

 ميليون گزارش و تخمين زده شد كه ايـن          396 ميليون و    937
در مطالعـه ملـي   ). 2( برابر خواهد شد  2ده   سال آين  20ارقام تا   

SuRFNCD           شيوع چاقي و اضافه وزن در بزرگسالان ايراني بـه 
شيوع بـالاي چـاقي در      ). 3(گزارش شد % 3/36و  % 3/22ترتيب  

ارتباط نزديك با افزايش بـروز پرفـشاري خـون اسـت و هـر دو                
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٢

هـاي قلبـي      از عوامل اصلي افزايش خطر ابتلا به بيماري        اختلال
 شـيوع   ، و همكـاران   اسـتقامتي در مطالعـه    ). 4(قي هستند   عرو

گزارش شـد   % 25 ساله ايراني    64 تا   25پرفشاري خون در افراد     
چاقي احتمال بروز عواقب خطرناكي چون پرفشاري خـون         ). 5(

دهد   هاي قلبي عروقي را افزايش مي       و ديگر عوامل خطر بيماري    
را تأكيـد    و افزايش توجه به رويكردهـاي درمـاني ايـن بيمـاري           

هـاي قلبـي عروقـي ناشـي از           با اينكه خطر بيماري   ). 6 (كند  مي
خون، پروفايـل ليپيـدي يـا         بر فشار  بيشتر به دليل تأثير   چاقي  

، ولي برخـي از ايـن خطـرات    آيد به وجود ميعدم تحمل گلوكز   
 شـود ممكن است توسط اثر چاقي بر مسيرهاي آماسـي ايجـاد            

عنوان يكي از عوامل ايجـاد       چاقي به    ،در مطالعات گوناگون  ).2(
اينكه نشان  با  ) 7(معرفي شده است    ) سيستميك(آماس فراگير   

ها تحريك كننده سـنتز كبـدي          آديپونكتين  كه داده شده است  
 ســرم )CRP ) C-reactive proteinهــاي آماســي از  ميــانجي
 هـاي   مـستقل بيمـاري  هـاي  شـاخص  يكي از CRP). 8(هستند  

 ارتباط آن با نمايـه      ،ز مطالعات قلبي عروقي است كه در برخي ا      
از . نشان داده شده است) BMI )Body  Mass Indexتوده بدن 

تواننـد در ايجـاد پرفـشاري خـون و           آنجا كه عوامل مختلفي مي    
كـه در  ايـن مطالعـه   ثر باشـند،  ؤشرايط آماسي در افراد چاق م ـ   

نامه كارشناسي ارشد تغذيه مـصوب دانـشكده علـوم            قالب پايان 
ايع غذايي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي            تغذيه و صن  

سـنجي و     هاي تن   ارزيابي ارتباط بين نمايه   با هدف   طراحي شد،   
   hsCRP بـالا     بـا حـساسيت    CRPمتابوليك بـا سـطوح سـرمي        

)highly sensitive CRP ( با چاقي شـكمي و فشارخون در زنان 
 و فشار خون در افراد      hsCRPگويي كننده     و تعيين عوامل پيش   

  .انجام شدد مطالعه مور
  ها   و روشمواد •

.  مقطعـي بـود    ه يك مطالع  حاضر ه مطالع :طرح مطالعه و افراد   
ــه ــستان   نمون ــصل زم ــري در ف ــاريخ (گي ــا 7/10/1387از ت  ت

انجام گرفت و افراد مورد مطالعـه، از مـدارس و           ) 24/12/1387
در ايـن  . مراكز بهداشـتي درمـاني شـهر تهـران انتخـاب شـدند        

هايي كه معيارهاي ورود به مطالعـه را          خانم ز بين  ا  ابتدا ،مطالعه
ها   يافتند كه دور كمر آن       افرادي به مطالعه راه مي     فقطداشتند،  

را نامـه آگاهانـه       رضـايت  ،اين افـراد  . متر بود   سانتي 88 از   بيشتر
 در تاريخ معيني پس از      كه خواسته شد    ها  آن و از    تكميل كردند 

داشتي و مدارس مراجعـه      ساعت ناشتايي به مراكز به     24 تا   12
 اطلاعـات عمـومي شـامل       هگيري، پرسشنام   پيش از خون  . كنند

 و  اطلاعات دموگرافيك براي افراد شركت كننـده تكميـل  شـد           
در ايـن   هاي ورود بـه مطالعـه          زن بر اساس معيار    200سرانجام  

 تمايـل   -1 : عبارت بودنـد از    هااين معيار . پژوهش شركت كردند  
 يائسه نبودن؛   -3 سال؛   50 تا   30 سن -2به شركت در مطالعه؛     

هاي    عدم ابتلا به بيماري    -5متر و     سانتي 88 دور كمر بالاي     -4
: معيارهاي راه نيافتن به مطالعه عبـارت بودنـد از         . باليني آشكار 

هــاي كبــدي،   ابــتلا بــه بيمــاري-2 بــارداري و شــيردهي و -1
عـه،  هاي اخلاقي ايـن مطال  جنبه. عروقي و التهابي -كليوي، قلبي 

اي و صنايع غذايي     انستيتو تحقيقات تغذيه  توسط كميتة اخلاق    
  .ييد شدأ بررسي و تكشور
 وزن افـراد بـا كمتـرين        :سنجي و فشار خـون      هاي تن   اندازه

، Seca 840(لباس و بدون كفش با استفاده از ترازوي ديجيتال          
متـر    سـانتي  1/0و قد با استفاده از متر نـواري بـا دقـت             ) آلمان
باسن در بيشترين محيط آن و دور        محيط دور . ري شد گي  اندازه

ترين دنده و حاشيه بالايي ستيغ       كمر بين حاشيه انتهايي پايين    
. گيـري شـد   خاصره در پايان بازدم به وسيله متـر نـواري انـدازه          

 دقيقـه اسـتراحت و در حـالي         5 حداقلفشار خون افراد پس از      
، Beurer(كه فـرد نشـسته بـود، توسـط فـشارسنج ديجيتـالي              

و ) (WHRنسبت دور كمر به دور باسن       . گيري شد   اندازه) آلمان
BMI     متـر (تقـسيم بـر مجـذور قـد         ) كيلوگرم( به صورت وزن (

درصـد چربـي بـدني نيـز بـا اسـتفاده از دسـتگاه               . محاسبه شد 
 بـرآورد  )، انگلـستان  ,Quadscan4000 (امپدانس بيـوالكتريكي 

  .شد
 آزمايش  هدر دو لول  هاي خون     نمونه :هاي آزمايشگاهي  كاوش
سـديم بـود تـا پلاسـما         آوري شد كه يكي حـاوي فلوئـور        جمع

 سـرم   هـاي   نمونـه . جداسازي و از افت قندخون جلوگيري شـود       
هاي  سـرم تـا        نمونه.  جدا شد    )g1700دور  (ها با سانتريفوژ      آن

قنـد  و    .  نگهـداري شـد    -C80°ها در دماي     زمان انجام آزمايش  
گيـري    سـاعت پـس از خـون       2 هاي پلاسـما حـداكثر تـا        چربي
مبنـاي   ها از روش آنزيمي بر     براي اين آزمايش  . گيري شد   اندازه
 سـرم از روش كـدورت       hsCRPگيري    سنجي و براي اندازه    رنگ

پـارس    شـركت  هـا از    همـة كيـت   (سنجي يا ايمنوتوربيدومتري    
) ، هلند,Selectra E, Vitalab(و دستگاه خودكار ) ، ايرانآزمون

 IRMA پرتوسنجي   –ولين سرم به روش ايمني    انس. استفاده شد 
)immunoradiometric(     با كيت تجارتي )Biosource  بلژيـك ، (

 Gen IIبادي نشاندار و با دستگاه گاما كانتر مدل  به كمك آنتي
مقاومـت بـه    . گيـري شـد      انـدازه  ) آمريكا ،Genesysاز كارخانه   (

  ).9( محاسبه شد HOMA-IRانسولين بر اساس 
 دريافتدر اين مطالعه براي ارزيابي  : غذاييتدريافارزيابي 

 روز يادآمد غذايي و بسامد خوراك نيمه 2غذايي از پرسشنامه 
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يادآمد خوراك افراد شامل يك روز كاري و . كمي  استفاده شد
در پرسشنامه بسامد خوراك مقدار معمول . يك روز تعطيل بود

گذشته مصرف در هر بار  براي هر يك از اقلام غذايي طي سال 
  .پرسيده شد

هـا      تجزيه و تحليـل داده     براي:ها  تجزيه و تحليل آماري داده    
هاي كمي از   براي توصيف داده.شداستفاده   SPSS16افزار نرماز 

اسـتفاده و جهـت      هاي آماري ميانگين و انحراف معيـار        شاخص
اسميرنوف  -ها آزمون كولموگروف    تعيين نرمال بودن توزيع داده    

Kolmogrov-Smirnov   در مـواردي كـه توزيـع    . رفـت  بـه كـار
  در .هاي ناپارامتري استفاده شـد       از آزمون  .ها غير نرمال بود     داده

صورت نرمال بودن متغير مـورد مطالعـه از ضـريب همبـستگي             
پيرسون و در غير اين صـورت از ضـريب همبـستگي اسـپيرمن              
. براي تعيين رابطه بين متغيرهاي مـورد مطالعـه اسـتفاده شـد            

ــاليز  ــين شــاخص آن ــراي تعي ــره ب ــد متغي هــاي  رگرســيون چن
 سـرم و فـشار خـون مـورد          hsCRPگـويي كننـده سـطح        پيش

  .استفاده قرار گرفت
  ها يافته •

هـا بجـز دور كمـر، فـشارخون دياسـتولي، تـري                داده ههم
 كه توزيع غيـر نرمـال داشـتند، داراي          hsCRPگليسريد سرم و    

يك بـراي افـراد     سنجي و متابول    هاي تن   داده. توزيع نرمال بودند  
شـيوع اضـافه    .  اسـت    نشان داده شده   1مورد مطالعه در جدول     
  . به دست آمد% 1/56و % 9/43وزن و چاقي به ترتيب 

هـاي حاصـل از       داده : غـذايي   دريافـت   مربوط به  هاي  داده
 روز نـشان داد كـه ميـانگين         2بسامد مصرف و يادآمد خـوراك       

ــه     ــورد مطالع ــان م ــصرفي در زن ــرژي م  3/1953±07/512ان
 گــرم، 23/57±51/19كيلوكــالري و ميــانگين دريافــت چربــي 

 گـرم و دريافـت پـروتئين        5/265±03/65دريافت كربوهيدرات   
  .  گرم بود68/14±91/59

سـنجي     تن هاي  شاخص با   SBP سرم و    hsCRPارتباط بين   
 سرم به طور hsCRPسطح . و متابوليك مورد بررسي قرار گرفت

ــي  ــ  معن ــطح گل ــا س ــاط ب ــما دار در ارتب ، )p=015/0(وكز پلاس
 p(  ،LDL-C=002/0(، كلسترول تام    )p= 009/0(گليسريد   تري

)002/0=p(  ،BMI) 0001/0<p(  ،WC) 0001/0<p (  وFM 
)0001/0<p (همچنين  . بودSBP  داري بـا گلـوكز        ارتباط معني

 P( ،BMI=011/0(، تــــري گليــــسريد )P=018/0(پلاســــما 
)0001/0<p(  ،WC) 0001/0<p(  ،FM) 005/0<p (  وWHR 
)049/0p= (داري بــين  ارتبــاط معنــي. داشــتhsCRP ســرم و 

SBP      با انسولين سرم، شاخص HOMA-IR ، HDL-C  و مقـدار 
 BMIفشار خون دياستولي تنها با      . مشاهده نشد انرژي دريافتي   

)0001/0<p ( وWC ) 003/0=p (داشــتيدار ارتبــاط معنــي  
  ).2جدول (

، ليپيدميك، گليسميك سنجي، فشار خون  تنهاي شاخص -1جدول 
  مورد مطالعهدر افراد hsCRPو 

X  متغير ±SD 
  17/42±2/7  )سال(سن 
  kg( 9/11±25/79(وزن 

  cm( 49/9±58/98(دور كمر
  cm(  5/8±38/106(دور لگن 

WHR 0/0±92/0  
BMI)m2/kg(  2/5±76/31  

  mmhg ( 3/15±62/117(فشارخون سيستولي
  mmhg(  8/10±06/74(ستوليفشارخون ديا
  mg/dl(  0/70±3/144(تري گليسريد
  mg/dl(  9/38±42/182(كلسترول تام 

LDL-C)mg/dl( 9/23±66/98  
HDL-C)mg/dl( 6/10±9/49  

  mg/dl(  7/12±51/96(گلوكز پلاسما 
  µU/ml(  3/8±44/16(انسولين سرم 

HOMA-IR 9/1±78/3  
hsCRP (mg/L)  8/2±80/2  

  
  با چاقي شكمي مورد مطالعه در زنان هاي شاخص با SBP  و hsCRPاط بين  ارتب-2دول ج

 LDL-C  TC  TG  glu  FM  WHR  WC  BMI  
hsCRP                

  ضريب همبستگي
p 

128/0  
002/0  

126/0  
002/0  

202/0  
005/0  

176/0  
015/0  

326/0  
0001/0<  

105/0  
NS  

301/0  
0001/0<  

318/0  
0001/0<  

SBP                
 ضريب همبستگي

p 
058/0  
NS  

083/0  
NS  

180/0  
011/0  

169/0  
018/0  

206/0  
005/0  

141/0  
049/0  

326/0  
0001/0<  

343/0  
0001/0<  

 ، گلوكزGlu ، تري گليسريدTG ، كلسترول تامTC ، كلسترول ليپوپروتئين كم چگالhsCRP: Highly sensitive C-Reactive Protein ، LDL-C): به ترتيب از راست به چپ(اختصارات 
SBP فشار خون سيستولي ، FMتودة چربي ، WHR نسبت دور كمر به دور باسن، WC دور كمر، BMIنماية تودة بدن .  

 NS :دار غير معني  
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 سرم و   hsCRPبراي تعيين اثر متغيرهاي مختلف بر سطح        
SBP            از آناليز رگرسيون چند متغيره گام بـه گـام stepwise   بـا

 SBP و   hsCRPه با   متغيرهايي ك . استفاده شد تعديل براي سن    
، در مدل رگرسيون به عنوان متغيرهاي       داشتنددار    ارتباط معني 

 بـه عنـوان متغيـر       hsCRP براي   1در مدل   . مستقل وارد شدند  
تري گليسريد، گلوكز، كلسترول (هاي بيوشيميايي    وابسته، نمايه 

ــام و  ــل   LDL-Cت ــا عام ــستقل، تنه ــاي م ــوان متغيره ــه عن  ب
ــيش ــي  پ ــده معن ــويي كنن ــود  hsCRPدار  گ ــام ب ــسترول ت ، كل

)011/0=p .( ــدل ــن م ــرات % 4/3در اي  توســط hsCRPاز تغيي
بعد از خارج كردن كلسترول از ايـن        . كلسترول قابل توضيح بود   

 2در مـدل    ). p=025/0(دار بود      تنها عامل معني   LDL-Cمدل،  
 hsCRPبا سطح ) BMI ،WC ،FM(سنجي  هاي تن ارتباط نمايه
هـاي   گـويي كننـده    پيشWC و  FMدر اين مدل . ارزيابي شد

 ). p=017/0 و p=015/0بــه ترتيــب ( بودنــد hsCRPدار  معنــي
و با توده چربي و دور      % 9/9 با توده چربي بدن      hsCRPتغييرات  

 بـه تنهـايي وارد مـدل        BMIاگـر   . قابل توضـيح بـود    % 13كمر  
ــي  ــيون م ــا   رگرس ــد، ب ــي hsCRPش ــاط معن ــت دار   ارتب داش

)0001/0<p .(ولــي در حــضور WC و FMگــويي   نقــش پــيش

هـاي     با وارد كردن نمايه    3در مدل   .  از بين رفت   BMIكنندگي  
هـاي    گويي كننده   پيش FM و   WCسنجي با كلسترول، تنها       تن

تغييــرات ). p=017/0 و p=016/0بــه ترتيــب (دار بودنــد  معنـي 
hsCRP ــا ــا % FM 6/9 ب ــود  % WC 5/12و ب ــيح ب ــل توض  قاب

  ).3جدول(
  به عنوان متغير     SBPند متغيره براي    در آناليز رگرسيون چ   

.  وارد مـدل شـدند     WC و   TG گلوكز پلاسما،    1وابسته در مدل    
 دور كمـر بـود      SBPگويي كننـده     در اين مدل، تنها عامل پيش     

)0001/0<p .(12 %  تغييراتSBP    با نمايه WC      در ايـن مـدل 
 WHR  و    FM بـا ورود     WCدار    اين اثر معنـي   . قابل توضيح بود  

، بـا اضـافه كـردن    2ولـي درمـدل   ). p>0001/0(اند  نيز باقي م  
BMI       دار     به مـدل نقـش معنـيWC    بـراي SBP      از بـين رفـت 

)43/0=p .(    تغييرات  % 9در اين مدلSBP   با BMI   قابل توضيح 
ــود ــدل . ب ــما،  3در م ــوكز پلاس ــا گل ــوان BMI و TG ب ــه عن  ب

گــويي كننــده   عوامــل پــيشTGو BMI متغيرهــاي مــستقل، 
ــي ــSBPدار  معن ــب (د  بودن ــه ترتي ). p=028/0 و p>0001/0ب

BMI 10 % وBMI  همــراه بــا  TG 5/12 % تغييــراتSBP را 
  ).4جدول( كرد تعيين مي

  
   به عنوان متغير وابستهhsCRP رگرسيون خطي چند متغيره -3جدول 

P T β SE B  متغيرهاي مستقل 
 (glu, TG, chol, LDL-C) 1مدل      
011/0  55/2  185/0  005/0  14/0  chol 
 

015/0  

017/0  

 
458/2  
240/2  

 
208/0  

205/0  

 
045/0  

027/0  

 
112/0  

065/0  

 (WC, FM, BMI )  2مدل 
FM 
WC 

  )chol+ 2مدل  (3مدل      
015/0  450/2  208/0  046/0  112/0  FM  
020/0  355/2  200/0  027/0  064/0  WC  

                BMI: Body Mass Index, WC: Waist Circumference, FM: Fat Mass, Glu: glucose, TG: Triglyceride, chol: total cholesterol, 
                LDL-C: Low Density Lipoprotein cholesterol 

   به عنوان متغير وابستهSBP رگرسيون خطي چند متغيره -4جدول
P t β SE B متغيرهاي مستقل  
 
 

 (TG,glu,WC) 1مدل      

0001<  034/5  344/0  112/0  563/0  WC  
 
 

 (FM,WHR,BMI+) 2مدل    

0001<  234/4  315/0  231/0  978/0  BMI 
     

 
 (glu, TG, BMI) 3مدل 

0001<  228/4  300/0  219/0  925/0  BMI 

028/0  215/2  157/0  082/0  182/0  glu 
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  حثب •
ــاق و    ــان چـ ــوني، زنـ ــة كنـ ــروزندر مطالعـ ــه پـ   كـ

 kg/m2 25≥ BMI ــر ــ cm 88 ≤ و دور كم ــورد داش تند، م
 hsCRPداري بـين سـطح        ارتباط معنـي  . مطالعه قرار گرفتند  

و متابوليـك  ) BMI وFM ،WC(سـنجي     هاي تن   سرم با نمايه  
)TC ،LDL-C ،TG و glu (در ايــن مطالعــه. مــشاهده شــد، 

 در مقايـسه بـا   hsCRP با سـطوح سـرمي     WC و   FMارتباط  
 و 32/0بــه ترتيــب (تــر بــود  برخــي مطالعــات ديگــر ضــعيف

 بـه   WC و   BMI بـا    CRP ارتباط بين    Hakدر مطالعه   ).30/0
 تـا   43 افراد مورد مطالعـه از زنـان      .  بود 55/0 و   54/0ترتيب  

كه   به طوري  . ساله و از جمعيت عادي انتخاب شده بودند        55
 ،همچنين. افراد با دور كمر پايين نيز وارد مطالعه شده بودند         

 42/0 و 41/0هــا بــه ترتيــب   ايــن ارتبــاطFestaدر مطالعــه 
اين مطالعه نيز در بين جمعيت عادي از نژادهاي        . گزارش شد 

توانـد    ايـن تفـاوت مـي      ).10( بـود    IRASمختلف از مطالعـه     
 زيـرا افـراد    ؛احتمالا در رابطه بـا نمونـه مـورد مطالعـه باشـد            

 دامنه  ، بنابراين . داراي اضافه وزن بودند    چاق يا مطالعه حاضر،   
در برخي مطالعـات  . نبود چندان زياد FM و  WCتغييرات در   

ديگر نيز كه بر روي افراد چاق انجام شد، رابطه مشاهده شده            
ــود  ضــعيف ــر ب ــدل). r) ( 12 ،11=2/0 و 37/0(ت ــاي  در م ه

 اثـر    FM و   WCبررسي شـده از بـين عوامـل مختلـف، تنهـا             
در .  داشـتند hsCRPداري بر سطح  گويي كنندگي معني  پيش

، BMI  ،WC سرم با    hsCRP افزايش سطح    ،مطالعات مختلف 
FM ،WHR از بـــين ). 1، 2، 10، 13-18 (ارتبـــاط داشـــته
سـنجي در مطالعـات انجـام گرفتـه، نماگرهـاي             هاي تن   نمايه

نـشان  هـاي چـاقي مركـزي         تري با نمايـه    آماسي ارتباط قوي  
هـاي رگرسـيوني مطالعـه حاضـر نيـز در             نتـايج مـدل   . دادند

ه تغييرات قابـل    ، دامن  حاضر در مطالعه .  اين يافته بود   راستاي
هـا    در اين مـدل   . بود% 13تا  % 6/9 بين   FM و   WCتوضيح با   

BMI  در مطالعه   . داري نداشت    اثر معنيFesta     نيـز تغييـرات 
% 15( بيشتر بود    BMI نسبت به    WC با   hsCRPقابل توضيح   

 ديگــري نيــز بــالاترين ســطوح هدر مطالعــ%). 4/0در مقابــل 
hsCRP 11(مشاهده شد  در افراد با بيشترين چاقي شكمي .(  

كننـد كـه بافـت چربـي          مطالعات تجربي پيـشنهاد مـي     
هـاي آماسـي بـه ويـژه          شكمي منبع مهـم ترشـح سـيتوكين       

 در  hsCRPيعني محرك اصـلي ترشـح       ) IL-6 (6اينترلوكين  

 در  IL-6از  % 30برآورد شده است كه تقريبا      ). 19(كبد است   
 ـ). 20(جريان خون مربوط به ترشح از بافت چربـي اسـت             ه ب

هـاي ذخيـره    رسد چربي احشايي، در مقايسه با چربي   نظر مي 
هـا و باسـن،       هاي ديگر بدن از جمله بازوها، ران        شده در بافت  

هاي قلبي عروقي داشته باشد       تري در ايجاد بيماري     مهم اثرات
 نشان داده شده اسـت كـه بافـت چربـي            ،به طور مثال  ). 21(

 بيـشتري   IL-6احشايي، به نسبت چربي زيرپوستي، سه برابر        
 نـشان   Calabroافزون بر اين، در مطالعه      ). 1(كند    ترشح مي 

هاي چربي جدا شده از بافـت چربـي           داده شد كه خود سلول    
 CRPهاي آماسي،     توانند در حضور ساير سيتوكين      انساني مي 

تواند نشان دهنـده يكـي        اين يافته مي  ). 22(نيز ترشح كنند    
 و چاقي شكمي، يعني     CRPهاي احتمالي بين     ديگر از ارتباط  

هـاي قلبـي عروقـي        دو عامل مهم و مستقل در ايجاد بيماري       
مطالعات آينـده نگـر در افـراد سـالم نـشان            ). 23،  24(باشد  

 و  hsCRPداري بـين سـطوح سـرمي          دادند كه ارتباط معنـي    
هاي عروق محيطي و قلبـي وجـود دارد           خطر ابتلا به بيماري   

 ايسكميك بـافتي را     تواند آسيب    مي CRPهمچنين  ). 1،  25(
 گـزارش  .هاي وابسته بـه كمپلمـان افـزايش دهـد     با مكانسيم 

 كه  دهد   را نيز افزايش مي     توليد ماكروفاژ  CRP شده است كه  
يك عامل شروع كننده در ايجاد لخته در عوارض ترومبوتيك          

  ). 19(انسدادي است 
 و hsCRPداري بــين   كنــوني، ارتبــاط معنــيهدر مطالع ـ

 ولـي بـا     ، مـشاهده شـد    LDL-Cسريد و   گلي ـ كلسترول، تـري  
  partial correlation در آزمون WC و FMكنترل متغيرهاي 

رسد كه ارتبـاط بـين        به نظر مي  . داري از بين رفت     اين معني 
 به تغييرات  دور كمر و توده چربـي          hsCRPپروفايل چربي و    

دار بــين  برخــي مطالعــات نيــز ارتبــاط معنــي. مربــوط باشــد
hsCRP 16(انـد    گليـسريدمي را گـزارش كـرده    و هيپرتري ،

 تـوده چربـي بـه آناليزهـا،     افزودن با Frouhiدر مطالعه   ). 14
گليسريد از بين رفت   و تري  hsCRPارتباط مشاهده شده بين     

)16 .(  
بنابراين، پاسخ آماسي افزايش يافته در ارتباط با افزايش         

تواند عامل خطر مهم كمك كننده به         توده چربي احشايي مي   
در نتيجــه، تغييــرات شــيوه زنــدگي و .  باشــدCHDفــزايش ا
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هاي قلبي عروقي را كاهش       تواند خطر بيماري    كاهش وزن مي  
  . دهد

 بـــه عنـــوان )HTN )hypertensionپرفـــشاري خـــون 
هاي قلبي عروقـي در جهـان         ترين عامل خطر در بيماري     مهم

هـاي عـروق       بيمـاري  نيمـي از  كه    طوري ؛شناخته شده است  
هاي عـروق مغـزي را بـه          حدود دو سوم بيماري   كرونري و در    

 از عوامل  پرفشاري خون ) 26(دهند    پرفشاري خون نسبت مي   
مهم افزايش مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافته و ايـالات            

شيوع پرفشاري خون در بزرگسالان ايراني      ). 27(متحده است 
  ).28، 29(گزارش شده است % 7/35تا % 23

داري   هاي اين مطالعه نشان داد كـه ارتبـاط معنـي            يافته
، ســطوح  BMI ،WC،WHR ،FMهــاي   و نمايــهSBPبــين 

 BMIدر ايـن مطالعـه      .  و گلوكز سرم وجـود دارد      TGسرمي  
هــاي   در مــدلSBP ةگــويي كننــد تــرين عامــل  پــيش قــوي

ولي در مدل آخر، گلوكز نيز به عنوان       . رگرسيوني مختلف بود  
. مطـرح شـد    BMIگويي كننده در كنار       پيشيكي از عوامل      

 ارتباط بـين     در زمينه  اين نتايج با نتايج برخي مطالعات ديگر      
BMI   و SBP     در مطالعـه    ). 30-33(  همخواني داردShuger 

بعد از اينكه متغيرهاي مخدوش كننده كنترل شد، به ترتيب          
 BMI  ،WC  چربيِ بالا در ارتبـاط بـا بيـشترين خطـر       ه و تود 

هـاي     بعـد از تعـديل نمايـه       ،همچنـين .  بودند HTNپيشرفت  
 كاهش يافت، ولـي     HTN و   BMIچاقي، ارتباط مستقيم بين     

 و همكـارانش   Shuger. دار بود همچنان از لحاظ آماري معني  
 بهتـر از    BMI احتمـالا توسـط      HTNنتيجه گرفتند كه خطر     

شـود   مـي  تعيـين    FM و   WC چاقي ماننـد     هاي  شاخصساير  
داري    ارتباط مثبـت معنـي     Brownالعه  همچنين در مط  ).34(

 و ســطح BMIبـين فـشار خـون سيــستولي و دياسـتولي بـا      
اما در آن مطالعه دور كمـر       ) 35(كلسترول سرم مشاهده شد     

 بـا  BMIارتبـاط بـين   . گيـري نـشده بـود      چربي اندازه  هو تود 
HTN  هاي نـژادي مختلـف از جملـه زنـان و مـردان                در گروه

 در Timpson). 27( شده اسـت  رشاچيني و فيليپيني نيز گز  
 در ارتباط با    BMIافزايش در   % 10مطالعه خود نشان داد كه      

mmhg3       36 (ارتبـاط دارد   افزايش در فشارخون سيـستولي .(
 ارتباطات مشابه نشان دادنـد كـه افـزايش          Culterدر مطالعه   

BMI      تقريبا به طور كامل بر افـزايش فـشار خـون در مـردان 
 نيز بر BMIنان عوامل ديگري علاوه بر       البته در ز   ؛دلالت دارد 

 BMIدر مطالعه حاضر    ). 26(ثيرگذار بودند   أفشاري خون ت  پر
، Brandon در مطالعه .  بود SBPتغييرات  % 10توضيح دهنده   

BMI  ــدود ــي و   % 4در حـ ــشارخون، چربـ ــرات در فـ تغييـ
كـه ايـن     داد، در حالي      ها را در مردان توضيح مي       ليپوپروتئين

هاي اين مطالعه و ديگـر        يافته). 32(بود  % 3-6مقدار در زنان    
 و چـــاقي در BMIمطالعـــات حـــاكي از اهميـــت افـــزايش 

  . پرفشاري خون استشناسي سبب
 افـزايش شـيوع     NHANES(III) در مطالعه    ،با وجود اين  

بود، ولي ايـن افـزايش      همراه   BMIپرفشاري خون با افزايش     
  Olintoدر مطالعـه ). 37(در حضور چاقي احشايي بيشتر بود 

 و سـن در     WCخطر پرفشاري خـون بـا افـزايش          افزايش   نيز
نتيجـه   و همكـارانش     Olinto. گزارش شـد  زنان سياهپوست،   

 عامل مهم تعيين كننده در پرفـشاري خـون   WCگرفتند كه   
اي  در يك متاآناليز از مطالعات مداخلـه . استBMI نسبت به 

 كيلوگرم در وزن سـبب      5كاهش وزن گزارش شد كه كاهش       
شـود    مـي mmHg4هش فشار خون سيـستولي بـه ميـزان     كا
)38.(  

 چـاقي بـه طـور مـستقيم     ها  هايي كه توسط آن    مكانيسم
تواند سبب پرفشاري خون شـود، هنـوز در حـال بررسـي               مي

مطالعات انساني و جانوري عملكرد مواد مشتق از بافت         . است
-، مـسيرهاي عــصبي )هـا  هـا و ســيتوكين  آديپـوكين (چربـي  

ــوني، عملكر ــشان داده هورم ــابوليكي را ن ــاي مت ــد  ده ). 6(ان
احتمــال دارد كــه پرفــشاري خــون ناشــي از چــاقي توســط  

هـاي    سـازي مـسيرهاي سـمپاتيكي بـه عـروق ماهيچـه            فعال
  ). 39(اسكلتي و به ويژه كليوي ميانجيگري شود 

مكانسيم ديگري كه ممكن است چربـي بـدن موجبـات           
 ـ         ه انـسولين   پرفشاري خون را فراهم آورد، افزايش مقاومـت ب

توانـد سـبب افـزايش        چربي به ويژه چربي شكمي مـي      . است
 افـزايش   ،هاي چـرب آزاد در خـون و در نتيجـه            سطوح اسيد 

مقاومــت بــه انــسولين و پيــشرفت پرفــشاري خــون و ســاير  
 سـطح   ، كنوني هدر مطالع ). 4،  27(اختلالات متابوليكي شود    

  بـود كـه    SBPثر در   ؤگلوكز خون در صورتي يكي از عوامل م       
شد، ولي بين فشارخون      چربي وارد مدل نمي    هدور كمر و تود   

ــا  ــاط    HOMA-IRب ــه ارتب ــورد مطالع ــت م ــل جمعي  در ك
 امـا در افـرادي كـه مقاومـت بـه            ؛ مـشاهده نـشد    يدار  معني

ارتباط ) HOMA-IR  ،146=n(  ،)40 ≤ 4/2(انسولين داشتند   
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ــي ــين  معن ــر HOMAداري ب ــا دور كم  p( ،BMI=002/0(  ب
)021/0=p(ــري، و ســط ــرمي ت ــسريد  وح س ، )p=038/0(گلي

  . مشاهده شد) 005/0=p (hsCRPو ) p=002/0(گلوكز 
 ــ ــوت مطالع ــاط ق ــوني، مــي هاز نق ــوان اســتفاده از  كن ت

ــدل ــل       م ــين عوام ــت تعي ــف جه ــيوني مختل ــاي رگرس ه
كه هر دو از    را نام برد     hsCRPكننده فشار خون و      گويي پيش

 ايـن   .ستندهاي قلبي عروقـي ه ـ      عوامل خطر مهم در بيماري    
تـوان در آن      مقطعي بود و در نتيجه نمي      ه يك مطالع  ،مطالعه

ايـن  هـاي   از ديگـر محـدوديت  . به رابطه عليتي دسـت يافـت    
 از ايـن رو     .مطالعه، تعداد نسبتاً محدود افراد مورد بررسي بود       

هـاي جمعيتـي      هاي اين مطالعه در گـروه       يافتهكه  لازم است   
هـاي     در مـورد بيمـاري     ،همچنـين . ارزيابي شـود  نيز  تر   بزرگ

 را تحت   hsCRPآماسي و ساير شرايطي كه ممكن بود سطح         
هاي خود گزارشـي اكتفـا        ثير قرار دهند، فقط به پرسشنامه     أت

شد و افراد مورد مطالعه از اين نظر مورد ارزيابي بيـشتر قـرار            
  . نگرفتند

هاي اين مطالعه نشان داد كـه دور          به طور خلاصه، يافته   
 و  hsCRPگويي كننده ي از عوامل مهم  پيشكمر و توده چرب

BMI    گـويي كننـده        عامل مهم  پيشSBP       در زنـان چـاق و 
  .  استمتر  سانتي88پروزن با دور كمر بالاي 

  سپاسگزاري 
اي و صنايع  انستيتو تحقيقات تغذيهاين پژوهش با بودجه   

كليه عمليات آزمايشگاهي اين طرح     .  انجام  شد   غذايي كشور 
 انــستيتو انجــام  ايــناي، هــاي تغذيــه ه پــژوهشدر آزمايــشگا

 وسـيله از تمـام افـرادي كـه در انجـام ايـن               به ايـن  . پذيرفت
پژوهش ما را ياري رساندند، بـه ويـژه از تمـام افـراد شـركت                

. شـود  گيـري دادنـد، سپاسـگزاري مـي      كننده كه اجازه خـون    
دار و جنيـدي جهـت همكـاري در           چـاره  ها  همچنين از خانم  
   .شود وهش قدرداني ميمراحل عملي پژ
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Background and Objective: High prevalence of obesity is closely associated with a prominent rise in the 
incidence of hypertension, both of which result in a major increase in cardiovascular disease risk. Several 
studies also suggest obesity as a major risk factor for systemic inflammation. The purpose of this study 
was to determine associations between metabolic and anthropometric indicators on the one hand and 
serum levels of high-sensitivity CRP (hsCRP) and blood pressure in overweight and obese women on the 
other hand, as well as determine the predictors of hsCRP level and blood pressure in this population.  

Materials and Methods: Subjects were recruited by convenience sampling from health care centers and 
schools in Tehran in winter. From among volunteers 200 women meeting the study criteria were selected 
and their fasting blood samples collected. Dietary intake was assessed, anthropometric measurements were 
made, and the related laboratory tests (total cholesterol, triglycerides, glucose, and hsCRP) were performed. 
Pearson and Spearman correlation coefficients and multiple linear regression  were used for statistical 
analysis. 

Results: Serum levels of hsCRP were significantly associated with those of glucose(p=0.015, triglycerides 
(p=0.005), total cholesterol(p=0.002), body mass index (BMI)(<0.0001), waist circumference 
(WC)(p<0.001), and fat mass (FM) (p<0.0001). Also, systolic blood pressure (SBP) was significantly 
associated with serum levels of glucose(p=0.018), triglycerides (p=0.011), BMI (p<0.0001), 
WC(p<0.0001), FM(p=0.005) and WHR(p=0.049). In different regression models, WC and FM were 
found to be predictors of hsCRP (p= 0.020, 0.015), wheras BMI was a strong predictor of SBP  
(p <0.0001).  

Conclusion: This study demonstrates that waist circumference and fat mass are the predictors of hsCRP, 
while body mass index is the main predictor of systolic blood pressure, in Tehrani obese and overweight 
women with waist circumference more than 88cm. 

Keywords: Obesity, Inflammation, Hypertension, Body mass index 
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