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����Abstract
Background: Ischemic heart disease is the most prevalent cause of mortality in women and change 
in lifestyle including better physical fitness could control this condition.
Objective: To determine the relationship between physical fitness and obesity in women with
coronary involvement.
Methods: In this cross-sectional study, 113 women aged 40-60 with stable angina, were included. 
Demographic details and past medical history (hypertension, diabetes, and hyperlipidemia) were 
collected using a questionnaire. Also, the Duke Activity Scale questionnaire (including 12 questions) 
was completed for each patient. Later, a coronary angiography using Seldinger method was 
performed and the extent score determined. The body mass index was also calculated. Data were 
evaluated using SPSS/12, t-student test, and the correlation and regression analysis.
Findings: The mean age, coronary involvement score, and the Duke Score were 50.18±8.71 years, 
5.85±5.50 and 22.35±14.75, respectively. The coronary involvement score in women with diabetes, 
hyperlipidemia, and hypertension was higher than those without such complications (p<0/05). 
However, the activity scale was shown to have insignificant difference. In addition, there were 
significant differences between the scale of physical fitness and both the coronary score and the body 
mass index (P<0.0001, r=-0.33) and (P<0.02, r=-0.21), respectively. Nevertheless, no relationship 
between the obesity and coronary involvement was demonstrated (P>0.05).
Conclusion: According to our data, we must have more attention on physical fitness in women
beside other change in life style. 
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چكيده����
توان بـا تغييـر   امل خطر اين بيماري را مي عو.هستندمرگ و مير زنان در دنيا و ايران علل ترين  هاي ايسكميك قلب شايع    بيماري :زمينه

.  كنترل نمودحفظ تناسب فيزيكيوشيوه زندگي 
.  درگيري عروق كرونر در زنان مبتلا به آنژين صدري انجام شد شدتو چاقي بافيزيكيتناسب  ارتباط بين منظور تعيين مطالعه به:هدف

اي حـاوي  نامـه پرسـش .  بررسـي شـدند  پايـدار صدري ساله مبتلا به آنژين  60 تا   40 زن   113مقطعي،در اين مطالعه    : هامواد و روش  
ال بـا  ؤ س ـ12 شـامل  Dukeامـه اسـتاندارد   ن ديابت، اختلال چربـي خـون و پرسـش       خون، فشارياطلاعات دموگرافيك و سابقه قبلي پر     

بيماران با روش استاندارد . ندشدمحاسبه و دور كمر و باسن سپس شاخص توده بدني افراد . براي بيماران تكميل شدندامتيازهاي مشخص 
Seldinger     عروق كرونر بر اساس شاخص       گيري آنژيوگرافي شدند و عدد در Extent هـاي آمـاري تـي،      ها با آزمون  داده. مشخص شد
.ند تجزيه و تحليل شد همبستگي پيرسون و خطيرگرسيون
تناسـب فيزيكـي   و ميانگين نمـره  85/5±50/5ه درگيري عروق كرونر  سال، ميانگين نمر18/50±71/8 بيماران ميانگين سني : هايافته
داري بالاتر بودنمره درگيري عروق كرونر در زنان مبتلا به ديابت، اختلال چربي خون و پرفشاري خون به طور معني.  بود75/14±35/22
)05/0p<(    با نمـره درگيـري   تناسب فيزيكيبين نمره . اري نداشتدها تفاوت معني   در افراد مبتلا به اين اختلال      تناسب فيزيكي ، اما نمره 

بـين  ). =r=  ،02/0p-21/0 و   >r=  ،0001/0p-33/0به ترتيـب    (داري وجود داشت    عروق كرونر و شاخص توده بدني ارتباط منفي معني        
.داري مشاهده نشدهاي چاقي با شدت درگيري عروق كرونر ارتباط معنيشاخص
 و فعاليت ورزشي زنان جامعه به همراه ساير تغييرات در شيوه زندگي سالم توجه       تناسب فيزيكي ها، بايد به    يافتهبا توجه به    : گيرينتيجه
.نمود
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:مقدمه ����
ــاري   ب ــايع يم ــب ش ــسكميك قل ــاي اي ــرين ه ــل           ت عل
هـا  اين بيمـاري  اكثر )1(. هستندو مير در دنيا و ايرانمرگ

شـوند كـه بـا    دنبال آترواسكلروز عروق قلـب ايجـاد مـي        ه  ب
هاي حاد كرونري حادث    ها سندرم دار شدن اين پلاك   عارضه
 اثر عوامل خطر اصـلي ماننـد پرفـشاري خـون،            )2(.شوندمي

ــي ــت   اخــتلال چرب ــروز آترواســكلروز ثاب ــت در ب هــا و دياب
وامل خطر بـا تغييـر شـيوه     در اغلب بيماران اين ع    )3(.اندشده

 يـا بهبـود وضـعيت       فعاليـت فيزيكـي مناسـب     زندگي مانند   
 درصد علت مـرگ  12 در آمريكا )4(.شونداي كنترل مي تغذيه

شـود و ايـن     تحرك ايجـاد مـي    و ميرها به دنبال زندگي كم     
تـرين   كه عدم تحرك شـايع     شودميمسأله زماني ارزشمند    

 از طـرف    )5(. شـود  عامل خطر قابل اصلاح در نظر گرفته      
ديگر چاقي و افزايش شاخص توده بدني با بيماري عروق       

كه افـزايش چـاقي بـه       اما اين . كرونر ارتباط مستقيم دارد   
تحركي يـا اخـتلال تغذيـه اسـت هنـوز كـاملاً            كمدليل

)6(.مشخص نشده است

شد بيماري عروق كرونـر       با وجود اين كه قبلاً تصور مي      
ست، اما شاهد افزايش قابل توجه شـيوع        ترادر مردان شايع  

اين بيماري در زنان جامعه هـستيم كـه عوامـل دخيـل در              
هاي انجـام    در اكثر مطالعه   )7(.اين روند بايد شناسايي شوند    

گيـري  شده بر روي زنان، اثر عـدم تناسـب فيزيكـي در در            
 لذا، اين مطالعه با هدف      )8(.عروق كرونر بررسي نشده است    

بـين تناسـب فيزيكـي و چـاقي بـا درگيـري             تعيين ارتباط   
.عروق كرونر در زنان مبتلا به آنژين صدري انجام شد

:هامواد و روش����
ــال   ــه در سـ ــي كـ ــه مقطعـ ــن مطالعـ  در 1384در ايـ

 تــا 40 زن 113بيمارســتان چمــران اصــفهان انجــام شــد، 
 ساله كه بـه علـت آنـژين صـدري پايـدار آنژيـوگرافي               60

ــا ر   ــد ب ــده بودن ــصي ش ــهتشخي ــان  وش نمون ــري آس گي
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه عــدم ســابقه . انتخــاب شــدند

آنژين ناپايـدار يـا سـكته قلبـي طـي يـك مـاه گذشـته و                  
.عدم سابقه جراحي قلب و آنژيوپلاستي بود

اي شـامل   نامـه پس از اخذ رضـايت از بيمـاران، پرسـش         
ديابـت،  هاي قلبـي،    اطلاعات دموگرافيك، سابقه بيماري   

هاي خون و پرفشاري خون بر اساس گفتـه   ربياختلال چ 
.بيمار و مستندات قبلي تكميل شد

ليتـر يـا         گرم بر دسي   ميلي 126 ناشتا بالاتر از     قندخون
گرم بـر    ميلي 200 دو ساعته پس از غذاي بالاي        قندخون
ليتر يا مصرف داروي پايين آورنده قندخون به عنوان         دسي

ن فشارخون سيستوليك بالاتر    همچني) 9(.ديابت تعريف شد  
متـر   ميلـي  90خـون دياسـتوليك بـالاتر از         و فشار  140از  

كننده فشارخون به عنـوان  جيوه يا مصرف داروهاي كنترل  
 سطوح كلسترول تام،    )10(.شدپرفشاري خون در نظر گرفته    

 به ترتيـب اگـر بـالاتر از    LDLگليسيريد و كلسترول    تري
ليتر بـود بـه عنـوان       ر  دسي  گرم د  ميلي 160 و   200،  240

) 11(.اختلال چربي خون تعريف شدند

كمـر و دور لگـن بـه وسـيله متـر            گيري قـد، دور     اندازه
گيري وزن با ترازوي استاندارد سـكا و بـا          استاندارد و اندازه  

لباس نازك و بدون كفش توسط پرستار كـارآزموده انجـام           
بـر حـسب     بيماران با تقـسيم وزن     شاخص توده بدني  . شد

 دور  )12(.كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسـبه شـد          
88تر از   گيري شد كه مقادير بيش    كمر در حدود ناف اندازه    

متر به عنوان دور كمر بالا و نسبت دور كمر بـه قـد              سانتي
)13(.طبيعي در نظر گرفته شد به عنوان غير5/0تر از بيش

ؤال جهـت   شـامل دوازده س ـ Dukeنامه     سپس پرسش 
تعيين تناسب فيزيكي براي افـراد مـورد مطالعـه تكميـل       

 توسـط چنـد تـن از       نامه ترجمـه شـده    روايي پرسش . شد
اعضاي هيأت علمـي دانـشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان            

آن بـا آلفـاي     پايـايي   بررسي و مورد تأييد قرار گرفـت و         
 بين  Dukeنامه  پرسشنمره.  محاسبه شد  81/0كرونباخ  
 به عنوان تناسـب     35 و نمره بالاتر از       است 2/58صفر تا   

)14(.فيزيكي مناسب مدنظر قرار گرفت

)Seldinger(پس بيماران با روش استاندارد سـلدينگر        س

فــيلم آنژيــوگرافي توســط ســه نفــر . آنژيــوگرافي شــدند
متخصص قلب بـازخواني شـد و هريـك از متخصـصين            



ر معصومه صادقي و همكارانكت د... /ارتباط تناسب فيزيكي و چاقي  با شدت ��

 Extentنمره درگيري عروق كرونـر را بـر اسـاس نمـره    

 گزارش كردند كه ميانگين آن به عنـوان         21 صفر تا    بين
)15(.نمره درگيري عروق كرونر فرد مورد مطالعه ثبت شد

هــاي         و آزمـون SPSSهـا بـا اســتفاده از نـرم افــزار    داده
ي چنـد   ط ـآماري تي، همبستگي پيرسون و رگرسـيون خ       

.متغيره تجزيه و تحليل شدند

: هايافته����
18/50±71/8بررسي، ميانگين سـني      زن مورد    113در  

 و  85/5±50/5سال، ميانگين نمره درگيـري عـروق كرونـر          
در سابقه  .  بود 35/22±75/14ميانگين نمره تناسب فيزيكي     

 درصـد   9/31 درصد بيمـاران پرفـشاري خـون،         5/55حدود  
.  درصد  اخـتلال چربـي خـون وجـود داشـت         4/50ديابت و   
كيلـوگرم بـر    74/28±16/3شـاخص تـوده بـدني     ميانگين  

متر و دور كمر بـه       سانتي 29/101±42/10كمر  مربع، دور متر
نمره درگيـري عـروق كرونـر در زنـان     .  بود 63/0±06/0قد  

هـا بـه طـور    مبتلا به ديابت، پرفشاري خون و اختلال چربي   
نمـره تناسـب فيزيكـي در       ). >05/0p(داري بالاتر بود    معني

 ـها پايين افراد مبتلا به اين اختلال      بـود امـا ايـن تفـاوت        ،رت
).1جدول شماره (دار نبود معني

 مقايسه نمره درگيري عروق كرونر و           -1ل جدو
تناسب فيزيكي براساس پرفشاري خون، ديابت و 
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p*  ار استد معني05/0كمتر از.
   با اسـتفاده از آزمـون همبـستگي بـين نمـره تناسـب             
فيزيكي و نمره درگيري عروق كرونر ارتبـاط معكـوس و           

، بـه   )>0001/0R و   =r-0/ 33(داري وجود داشت    معني
شـدت  بهتـر بـود،     فيزيكـي   طوري كه هـر چـه تناسـب         
شـاخص تـوده    امـا بـين     . درگيري عروق كرونر كمتر بود    

كمر به قد با درگيـري عـروق كرونـر          كمر و دور  دوربدني
شـاخص  از طـرف ديگـر   . داري وجود نداشت ارتباط معني 
داري  با نمـره تناسـب فيزيكـي ارتبـاط معنـي           توده بدني 
كـه بـا بهبـود       طـوري  به) =02/0p و   =r-21/0(داشت  

ايـن  . شـد  كمتـر مـي  شاخص توده بدنيتناسب فيزيكي،
زيكي نيز وجود   كمر به قد با تناسب في     ارتباط در مورد دور   

به طوري كه با افـزايش      ) =03/0p و   =r-0/ 19(داشت  
كمـر بـه قـد كـاهش             نمره تناسب فيزيكـي، نـسبت دور      

بر اساس آزمون رگرسيون خطـي چندگانـه بـا          . يافتمي
 فرمول زير براي تعيين ارتباط تناسـب  Step wiseشيوه 

فيزيكي با درگيري عروق كرونر به دسـت آمـد و ارتبـاط         
س بين نمره تناسب فيزيكي با نمره درگيري عروق         معكو

شاخص توده  ({. كرونر و شاخص توده بدني مشخص شد      
-} 92/0) نمــره درگيــري عــروق كرونــر (+8/0) بــدني

نمره تناسب فيزيكي= 4/50

: گيريبحث و نتيجه����
   اين پژوهش نشان داد كه بين نمره تناسب فيزيكي بـا           

.  ارتبـاط وجـود دارد     شدت درگيري عروق كرونر و چـاقي      
بنابراين، تناسب فيزيكـي پيـشگويي كننـده مناسـبي در           

امـا چـاقي   . تعيين شـدت درگيـري عـروق كرونـر اسـت        
با شدت درگيـري عـروق      ) كمر و دور  شاخص توده بدني  (

هـاي انجـام شـده      در اكثـر مطالعـه    . كرونر مرتبط نيست  
هـاي چـاقي نـشانگر      شـاخص  و ساير    شاخص توده بدني  

 نمـره پـايين     اگرچـه . اندمناسبي از تناسب فيزيكي نبوده    
شـانس  با افزايش احتمال چاقي     تواند  فيزيكي مي تناسب  

مــرگ و ميــر حاصــل از بيمــاري عــروق كرونــر را بــالا
شـاخص تـوده   هـا تـأثير  در اين مطالعه  ،  لذا)10و11و15(.ببرد
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 بـر سـلامت      به طور مستقل   تناسب فيزيكي نمره   و   بدني
، بلكه اين اثـر بـه صـورت         عروقي نامشخص است  -قلبي

.همزمان نشان داده شده است
   در ايــن مطالعــه ميــزان تناســب فيزيكــي بــر اســاس 

هاي ديگر  گيري نشده است، ولي مطالعه    كيلوكالري اندازه 
انـد  گيري دقيق نـشان داده     با اندازه  WISEمانند مطالعه   

 فيزيكي فـرد در آزمـون        با تناسب  Dukeكه ميزان نمره    
)15(.تردميل مطابقت دارد

هايي است كه نشان       مطالعه موجود هم راستا با مطالعه     
دادند تناسب فيزيكي از شاخص توده بـدني در درگيـري            

البته اكثـر   . تري دارد گويي بيش عروقي قدرت پيش  -قلبي
انـد، امـا    ها مرگ و مير را نيز بررسـي نمـوده         اين مطالعه 
)16(.ضر اثرات مرگ و ناتواني را بررسي نكردمطالعه حا

گيري بهداشتي و يكي از عوامل خطـر              چاقي يك همه  
هاي اخير مـورد  شود كه در سال   قابل تعديل محسوب مي   

ــت   ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــه )17(.توج ــي مطالع ــا  در برخ ه
هاي آنتروپومتريك به عنوان عوامـل مـستقل در         شاخص

 امـا در مقالـه      )18(.انـد  عروقي مطرح شـده    -حوادث  قلبي  
 بـه عنـوان بخـشي از مطالعـه          2004چاپ شده در سال     

WISE     از درگيـري    ، شاخص توده بدني شاخص ضعيفي 
 در مطالعه موجود نيز تناسـب       )19(.عروق كرونر بوده است   

فيزيكي با درگيري عروق كرونـر ارتبـاط داشـت، امـا در             
در . هاي چاقي ايـن ارتبـاط وجـود نداشـت         مورد شاخص 

د ارتباط بين درگيري عروق كرونـر عوامـل متفـاوتي           مور
مانند اختلال فعاليت آنـدوتليوم و مقاومـت بـه انـسولين            

از طرف ديگر چاقي كه بـه دنبـال كـاهش           . مطرح است 
افتد بـا درگيـري      اتفاق مي  فعاليت و عدم تناسب فيزيكي    

)20(.عروق كرونر مرتبط است

ي بـا   به هرحـال در مطالعـه حاضـر ارتبـاط بـين چـاق             
درگيري عروق كرونر و همچنين ارتبـاط بـين چـاقي بـا             

. نمره تناسب فيزيكي ثابت نشد
   در يك مطالعه افزايش نمره تناسب فيزيكي با كـاهش   

 در زنـان    6 و اينتركـولين   CRPگليـسيريد، انسولين، تري 
 بنابراين، بهبـود تناسـب فيزيكـي بـه جـز            )18(.همراه بود 

رل ساير عوامل خطر بيماري تواند در كنت  كنترل چاقي مي  
ثر باشد و لازم است در بيماران مبتلا        ؤعروق كرونر نيز م   

 اثر مـستقيم    )21(.به بيماري عروق كرونر مدنظر قرار گيرد      
كاهش وزن در كاهش عوامل خطر بيماري عروق كرونر          
ثابت نشده است، اما فعاليـت فيزيكـي بـا كنتـرل وزن و              

يسكميك را كاهش   بهبود تناسب فيزيكي، خطر بيماري ا     
)22(.دهدمي

شـاخص     در مطالعه ديگري در آمريكا مشخص شد كه        
هاي چـاقي بـا درگيـري عـروق         ساير نشانه  و   توده بدني 

كرونر در آنژيوگرافي ارتباطي نداشتند، امـا نمـره تناسـب           
 بـه عـلاوه در     )9(.اين ارتباط را نـشان داد     Dukeفيزيكي  

بيـشتر  كرونـري   افراد با تناسب فيزيكي كمتـر، حـوادث         
)23(.بود

انجمـن  (NHLBI)  در2000مطالعه ديگري در سال 
نامـه     خون نشان داد نمـره پرسـش       - ريه -المللي قلب بين

گيـري شـده در     تناسب فيزيكي با سـطح فعاليـت انـدازه        
داري داشت  علامت آزمون ورزش، ارتباط معني    مرحله بي 

)19(. داشـت  و با آنژيوگرافي اين افراد نيز ارتباط معكـوس        

در مطالعه ديگري نيز مشخص شد افراد بـا نمـره كمتـر             
Duke9(.تري داشتند اختلال حركت ديواره قلب بيش(

   مطالعه ديگري در فنلاند نشان داد كه افراد با فعاليـت           
)24(. ساله كمتري داشتند   16ورزشي بهتر، حوادث عروقي     

گـر  هـاي دي  بنابراين، طبق مطالعه حاضر و بعضي مطالعه      
دوركمـر و   ،شاخص توده بـدني   مشخص شد كه در زنان      

كمر به قد به طور مستقل با درگيري آنژيوگرافيك عروق          
 كـه فـرد     كرونر همراه نبودند، اما نمره تناسـب فيزيكـي        

كند با نمـره بـالاي درگيـري عـروق كرونـر            گزارش مي 
لذا بايد به تناسب فيزيكي و فعاليت ورزشي در     . همراه بود 

هـاي زنـدگي    به همراه توصيه به ساير روش     زنان جامعه   
ها به دليـل    سالم توجه نمود و از آنجا كه بسياري از خانم         
هـاي ورزشـي    كمبود وقـت و عـدم دسترسـي بـه سـالن           

هـاي ورزشـي    توانند از امكانـات مجتمـع     سرپوشيده، نمي 
ــاده  ــرويج فرهنــگ پي ــد ت روي و آمــوزش اســتفاده نماين
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هـاي   جزئي از برنامههاي ورزشي در منزل بايستي    فعاليت
)25(.ها باشدسلامت جامعه و خانم
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