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خلاصه
هدف. این پژوهش با هدف بررسی شیوع عوامل خطرزای قلبی عروقی در بین دانشجویان دانشگاه صنعتی شریف انجام شد.

زمينه.بیماری های قلبی - عروقی از دلایل عمده مرگ و میر و از کار افتادگی در ایران به شمار می رود که چاقی یکی از دلایل عمده آن است. یک 
راه حل برای جلوگیری از این بیماری، پیشگیری اولیه در سنین جوانی است. پژوهش ها در زمینه ش��یوع عوامل خطرزای قلبی – عروقی در بین 

دانشجویان، به خصوص در مورد دانشجویان فنی – مهندسی محدود است و اطلاعاتی در این زمینه در دسترس نیست. 
روش کار.تعداد 223 دانشجوی دانشگاه صنعتی شریف )150 مرد، با میانگین س��نی 20/33 و 73 زن، با میانگین سنی 20/36( در این پژوهش 

مقطعی شرکت کردند. داده ها از طریق پرسشنامه، آزمایش خون، و اندازه گیری های آنتروپومتریک جمع آوری شد.
يافته ها. شیوع اضافه وزن و چاقی، 19/29 درصد )22/66 درصد در مردان و 12/33 درصد در زنان(؛ و شیوع چاقی مرکزی بر اساس شاخص دور 
کمر، 21/97 درصد )18 درصد در مردان و 30/14 درصد در زنان( بود. همچنین، 60/09 درصد از آزمودنی ها غیر فعال و 43/50 درصد دچار کمبود 
HDL-C بودند. مقادیر زیاد تری گلیسرید و پرفش��اری خون نیزبه ترتیب در 12/21 درصد و 14/8 درصد نمونه ها مشاهده شد. حداقل دو عامل 
خطرزای قلبی – عروقی در87 درصد آزمودنی ها وجود داش��ت. همبستگی مثبت معنی داری بین ش��اخص توده بدنی با فشار خون سیستولیک 
 P=0/002(HDL-C و همبستگی منفی معنی داری بین شاخص توده بدنی با )r=0/147و P =0/014( و تری گلیسرید )r=0/224و P=0/0005(

وr=-0/189( وجود داشت.
نتيجه گيري. یافته های این پژوهش نش��ان داد که میزان ش��یوع عوامل خطرزای قلبی – عروقی در دانش��جویان این دانشگاه زیاد است وجهت 

پیشگیری و ارتقاء سلامت آنها، ارائه یک راهکار مناسب و بررسی های مربوطه ضروری است.

کليد واژه ها:عوامل خطرزای قلبی – عروقی، اختلال چربی خون، اندازه گیری آنتروپومتریک، دانشجو
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مقدمه
بسیاری از تحقیقات نش��ان داده اند اضافه وزن و چاقی در کش��ورهای توسعه یافته و در حال توس��عه افزایش یافته است )لازری و 
همکاران، 2008(. چاقی نه تنها یک بیماری است، بلکه به عنوان یک عامل خطر برای بیماری های عروق کرونری نیز مورد توجه قرار 
دارد )آنتال و همکاران 2006، سازمان بهداشت جهانی 2012(. بیماري هاي عروق کرونر از شایع ترین دلایل بیماری و مرگ و میر در 
جوامع مختلف است. برخلاف روند کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی عروقی در کشورهای توسعه یافته، اطلاعات به دست 
آمده در ایران، افزایش 20 تا 40 درصدی را نشان می دهد )حاج شیخ الاسلامی و همکاران 2011(. بروز بیماری های عروق کرونری 
با الگوی توزیع عوامل خطرزای آن متناسب است و حضور و تعداد این عوامل می تواند پیشگوی حوادث قلبی عروقی هر فرد در آینده 
باش��د )حتمی و همکاران 2007(. طبق گزارش انجمن قلب آمریکا 1)AHA(  به غیر از عوامل جنس��یت، وراثت و سن، شش عامل 
خطرزای اصلی دیگر برای بیماری های قلبی عروقی وجود دارد که با تغییر روش زندگی و معالجات پزشکی قابل تغییر و درمان هستند. 
این عوامل شامل استعمال دخانیات، اختلال در مقادیر چربی های خون، پرفشاری خون، فقدان فعالیت جسمانی مناسب، اضافه وزن و 
چاقی، و دیابت هستند. سه عامل دیگر شامل مصرف الکل، استرس و تغذیه نامناسب نیز جزو سایر عوامل خطرزا برشمرده شده است 
)انجمن قلب آمریکا 2011(. بسیاری از کشورهای صنعتی با تلاش در کاهش این عوامل خطر، راهکارهای ملی برای پیشگیری از این 

بیماری رادر پیش گرفته اند )محمودی و همکاران 2007(.
خطر بیماری قلبی – عروقی در غالب اوقات از اوایل زندگی آغاز می شود )هلینگ و همکاران 2007(. بسیاری از جوانان، دارای حداقل 
دو عامل خطرزای بیماری های قلبی – عروقی می باش��ند که آنها را برای بروز این بیماری ها و مرگ و میر در دهه های بعد مس��تعد 
می سازد )بونو 2002( .این موضوع دراقشارکم تحرك از جمله افراد دانش��گاهي اهمیت زیادی دارد. نتایج پژوهش در جمعیت های 
دانشجویی، این گروه را در معرض خطر بیماری های قلبی عروقی نشان داده است )محمودی و همکاران 2007؛ رشیدی و همکاران 
2008؛ مونوز و همکاران 2009(. افراد در سنین دانشجویی، کنترل بیشتری بر زندگی خود دارند و ممکن است در اثر یک سری عادات 
ناسالم از جمله افزایش مصرف غذاهای آماده سرشار از چربی های اشباع، کاهش فعالیت بدنی واستفاده از دخانیات، مستعدابتلاء به 
چاقی و بروز عوامل خطرزای قلبی– عروقی شوند. به علاوه، این الگوهای رفتاری ممکن است در بزرگسالی نیز ادامه یابند )هلینگ و 

همکاران 2007(. 
در ایران با وجود مطالعات انجام شده در زمینه شیوع عوامل خطرزای قلبی – عروقی در سال های اخیر، مطالعات اندکی، دانشجویان 
و به ویژه دانشجویان فنی مهندسی را هدف پژوهش قرار داده است. اگر قشر دانشجو را به عنوان سرمایه های ملی و الگوی سایر اقشار 
جامعه در نظر بگیریم، با توجه به اینکه هوش و کاردانی تنها می تواند در س��ایه س��لامت و نیرومندی جسم، در اوج ظرفیتش عمل 
نماید )هاسلکار و همکاران 2005( و اگر برای حفظ س��لامتی،علاوه بر درمان، نقش قابل توجهی را برای پیشگیری اولیه، به ویژه در 
سنین جوانی قائل شویم )آنتال و همکاران 2006(، لازم به نظر می رسد خطراتی که این گروه با آنها مواجه هستند را شناسایی نمود 
تا بدین وسیله امکان ارائه راهکارهای لازم جهت رفع آن مهیا شود. پژوهش حاضر با هدف بررسي  شیوع اضافه وزن، چاقی و برخی دیگر از 

عوامل خطرزای قلبی – عروقی از قبیل فشار خون، و اختلال در مقادیر چربی های خون در بین دانشجویان دانشگاه صنعتی شریف بود.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر به صورت مقطعی و به روش نمونه گیری خوشه ای–تصادفی روی دانشجویان دختر و پسر ورودی سال های مختلف 
دانشگاه صنعتی شریف انجام شد. پس از کسب مجوز انجام پژوهش،  هدف از انجام پژوهش و جزئیات ضروری آن به اطلاع دانشجویان 
رسید و شرکت کنندگان در پژوهش فرم رضایت نامه آگاهانه شرکت در پژوهش در اختیار آنان قرار گرفت که پس از امضاء و عودت، 
فرد به عنوان داوطلب شرکت در پژوهش مورد نظر قرار گرفت. تعداد 8 آزمودنی به دلیل کامل نشدن اطلاعات حذف شدند که نمونه 
پایانی شامل 223 آزمودنی )150 مرد و 73 زن( بود. داده ها ازطریق جمع آوری نمونه های خون و آزمایشات پاراکلینیکي در هفته 

اول و تکمیل پرسشنامه و اندازه گیری های آنتروپومتریک در هفته دوم بین ساعت 7:30 الی 9:30 به دست آمد.
پرسشنامه ای محقق ساخته، شامل اطلاعات دموگرافیک، سابقه بیماری قلبی – عروقی آزمودنی و والدین، رفتارهای مرتبط با شیوه 
زندگی مانند میزان فعالیت جسمانی و مصرف دخانیات توسط هر آزمودنی تکمیل شد. آزمودنی ها بعد از 12 ساعت ناشتایی در محل 
آزمایشگاه حضور یافتند. ابتدا از سیاهرگ جلوبازویی، نمونه های خون تهیه و پس از سانتریفیوژ و جداسازی سرم، جهت اندازه گیری 
میزان قند، کلسترول تام، تری گلیس��رید، HDL، و LDL به آزمایشگاه فرستاده ش��د. تمامی متغیرها به روش فتومتریک آنزیمی 
اندازه گیری شدند. وزن آزمودنی ها به صورت ناشتا، با لباس سبک، بدون کفش و با دقت 0/01 کیلوگرم، و قد در حالت ایستاده با دقت 
0/1 سانتی متر اندازه گیری شد )ترازوی دیجیتالی Seca، آلمان(. شاخص توده بدن2 )BMI(  از تقسیم کیلوگرم وزن بدن بر مربع 
قد به متر محاسبه و مقادیر کمتر از 18/5 به عنوان لاغر، مس��اوی یا بالاتر از 25 به عنوان اضافه وزن و مساوی یا بالاتر از 30 به عنوان 

 1- American Heart Association
2- Body Mass Index
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چاق ثبت شد. دور کمر در ناحیه بین پائین ترین دنده و سر استخوان خاصره )در سطح ناف( و دور باسن در برجسته ترین قسمت باسن 
اندازه گیری شد و سپس نسبت کمر به باسن از تقسیم اندازه دور کمر به باسن محاسبه گردید. اندازه دور کمر بالاتر از 90 برای مردان، 
بالاتر از 80 برای زنان و نس��بت کمر به باس��ن بالاتر از 0/9 برای مردان و بالاتر از 0/8 برای زنان به عنوان چاقی مرکزی در نظر گرفته 
شد. ضخامت لایه چربی زیرپوست در سمت راست بدن، در سه نقطه پشت بازو، فوق خاصره و ران برای زنان و سینه، شکم و ران برای 
مردان )جکسون و پولاك 1978(، توسط کالیپر )هارپندن CE 1020، انگلستان( اندازه گیری شد و میانگین سه بار اندازه گیری برای 
محاسبه درصد چربی بدن مورد استفاده قرار گرفت. درصد چربی بین 21 تا 25 برای مردان و بین 26 تا 32 برای زنان به عنوان اضافه 
وزن و مقادیر بیشتر به عنوان چاقی در نظر گرفته شد. فشار خون در حالت نشسته و پس از 5 دقیقه استراحت با استفاده از فشارسنج 
جیوه ای ثبت شد. تمام اندازه گیری ها منطبق بر استانداردهای سازمان بهداشت جهانی بود )سازمان بهداشت جهانی 2012( و توسط 

اساتید تربیت بدنی دانشگاه و متخصصین مربوطه انجام شد.
ارزیابی آماری با استفاده از نرم افزارSPSS ویراست 17 انجام شد. برای مقایسه بین گروهی از تحلیل واریانس یک طرفه و برای یافتن 
میزان همبستگی بین شاخص توده بدن و دیگر متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. مقادیر P با استفاده از آزمون تجزیه 
تحلیل واریانس یک طرفه، محاسبه و معنی داری آماری در س��طح آلفاي کوچکتراز 0/05مورد قبول قرار گرفت. به صورت میانگین 

)انحراف معیار( و فراوانی مطلق )درصد( ارائه شد.

یافته ها
ویژگی های آنتروپومتریکی، فشار خون و نتایج آزمایشات خونی آزمودنی ها در جدول شماره 1 آورده شده است. همانگونه که مشاهده 
می شود به غیر از درصد چربی زنان که در مرز خطر قرار داشت، میانگین سایر مقادیر هر دو گروه زنان و مردان در محدوده طبیعی قرار 
داشت. همچنین، به جز مقدار HDL-C، تمامی متغیرها به طور معنی داری در مردان بالاتر از زنان بود و بین گلوکز، کلسترول تام و 

LDL-C دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده نشد.

جدول 1:میانگین و انحراف معیارویژگی های آنتروپومتریکی، فشارخون وچربی های خون در هر دو جنس

مردان
میانگین )انحراف معیار( 

زنان
اختلاف بین گروهیمیانگین )انحراف معیار(

غیر معنی دار)1/72( 20/36)1/71( 20/33سن

)kg/m2( 22/40شاخص توده بدن)2/80( 20/94)3/38(P =0/001

)cm( 81/70دور کمر)8/64( 75/30)9/24(p>0/0005

)cm/cm( 0/85نسبت دور کمر به باسن )0/06( 0/80)0/05(p>0/0005

p>0/0005)6/45( 22/60)6/11 (15/51درصد چربی

)mmHg( 11/91فشار خون سیستولیک )1/26( 10/95)1/07(p>0/0005

)mmHg( 7/08فشار خون دیاستولیک )0/97( 7/53)1/02(P=0/002

)mg/dl(  89/25گلوکز )غیر معنی دار)7/73( 87/89)7/63

)mg/dl( 157/03کلسترول تام )غیر معنی دار)22/70( 159/60)25/96

)mg/dl( 110/64تری گلیسرید )27/92( 72/63)51/78(p>0/0005

)HDL-C)mg/dl41/13 )7/26(53/01 )11/94(p>0/0005

mg/dl( LDL-C(82/96)18/29(79/03 )15/85(غیر معنی دار

TC:HDL-C3/93 )0/94(3/11)0/60(p>0/0005

) مقادیر P با استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل واریانس یک طرفه )0/05<
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 جدول شماره 2 توزیع ش��اخص های چاقی و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک آزمودنی ها را نش��ان می دهد. با در نظر گرفتن 
شاخص توده بدن، اضافه وزن و چاقی در مردان و لاغری در زنان بیشتر بود. اما با در نظر گرفتن شاخص های چاقی مرکزی، زنان چاق تر 

از مردان بودند، طوری که چاقی با نسبت کمر به باسن، در زنان بیش از سه برابر مردان بود.

جدول شماره 2: توزیع شاخص های چاقی و فشار خون

توزیع قند، چربی و لیپوپروتئین های خون آزمودنی ها در جدول شماره 3 آورده شده است. میانگین کل تمام عوامل خونی در سطح 
طبیعی قرار داشت. همچنین، 43/50 درصد  آزمودنی ها دچار کمبود HDL-C بودند و میزان تری گلیسرید و کلسترول آنها فراتر 

از حد طبیعی بود )به ترتیب 12/21 درصد و 6/73 درصد(. 

مردان
تعداد )درصد(

زنان
تعداد )درصد(

کل آزمودنی ها
تعداد )درصد(

)kg/m2( شاخص توده بدن

)15/25(34)20/55( 15)12/67( 19کمتر از  18/5

18/5-24/997 )64/67(49 )67/12(146 )65/47(

25-29/932 )21/33(9 )12/33(41 )18/39(

)0/90( 02)1/33( 2بیشتر یا مساوی  30

)cm( دور کمر

)78/03(174)69/86(51)82(123 کمتر از  80  )زنان(کمتر از 90  )مردان(

)21/97(49)30/14(22)18(27بیشتر یا مساوی 80 )زنان(بیشتر یا مساوی  90 )مردان(

)cm/cm( نسبت دور کمر به باسن

)75/34( 168)50/68( 37)87/33( 131کمتر از 0/8 )زنان(کمتر از 0/9  )مردان(

)24/66( 55)49/32( 36 )12/67(19بیشتر یا مساوی 0/8 )زنان(بیشتر یا مساوی 0/9 )مردان( 

درصد چربی

)5/83( 13 )4/10(3)6/7( 10کمتر از 13   )زنان(کمتر از 8  )مردان(

8-1513-2069 )46(25 )34/20( 94 )42/15(

 16-2021-2532 )21/30(21 )28/80(53 )23/77(

 21-2426-3222 )14/70(16 )21/90(38 )17/04(

 )11/21( 25)11( 8 )11/30( 17بیشتر از  32  بیشتر از 25

فشار خون 

)72/56( 162)78/08( 57)70( 105کمتر از 130/85 

>140/90 - ≤130/8527 )18(  1 )1/37(28 )12/56(

)14/80( 33)20/55( 15)12( 18بیشتر یا مساوی 140/90
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جدول شماره 3: توزیع قند، چربی و لیپوپروتئین های خون

در بین عوامل خطرزای قلبی – عروقی، غیر فعال بودن1  با 60/09 درص��د )76/71 درصد زنان و52 مردان( و پس از آن، مقادیر کم 
HDL-C با 43/5درصد )42/67 درصد در مردان و 45/21 درصد در زنان( جزو شایع ترین عوامل خطرزای قلبی – عروقی بود. درصد 

چربی در 28/25 درصد از آزمودنی ها )26 درصد مردان و 32/9 درصد زنان( بالاتر از حد طبیعی بود.
از نظر وراثت، والدین 32/7 درصد آزمودنی ها )38/4 درصد زنان و 30 درصد مردان( دارای حداقل یکی از بیماری های مرتبط بودند 
)بیماری های قلبی– عروقی، دیابت، و فشار خون(. در خصوص فعالیت جسمانی، 60/1 درصد آزمودنی ها )52 درصد مردان و 76/71 
درصد زنان( در رده غیر فعال جای داشتند، 24/66 درصد )32 درصد مردان و 9/59 درصد زنان( فعالیت روزانه خود را در حد سبک 
گزارش کردند و فقط 15/2 درصد )16 درصد مردان و 13/7 درصد زنان( فعالیت جسمانی متوسط تا شدید داشتند. عادت به استعمال 

دخانیات فقط در 4 درصد از مردان گزارش شد.
از نقطه نظر دارا بودن عوامل خطرزا، تنها 0/9 درصد آزمودنی ها هیچ یک از عوامل خطرزای قلبی – عروقی را نداش��تند و در مقابل 
12/1 درصد دارای یک عامل خطرزای قلبی – عروقی، 30 درصد دارای دوعامل خطرزای قلبی – عروقی ، 31/4 درصد دارای سه عامل 

و 25/4 درصد دارای چهار عامل خطرزای قلبی – عروقی و بیشتر بودند.

مردان
فراوانی مطلق )درصد(

زنان
فراوانی مطلق )درصد(

کل آزمودنی ها
فراوانی مطلق )درصد(

)mg/dl(  گلوکز

)0/9( 2)1/37( 1)0/67( 1بیشتر از  110

)mg/dl( کلسترول تام

)93/27( 208)91/78( 67)84( 141کمتر از 200

>240 - ≤2008 )5/33(6 )8/22(14 )6/28(

)0/45(01)0/67( 1بیشتر یا مساوی  240

)mg/dl( تری گلیسرید

)3/14( 7)6/85( 5 )1/33( 2کمتر از 45

>150 - ≤45123 )82(66 )90/41(189 )84/75(

>200 - ≤15017 )11/33( 1 )1/37(18 )8/17(

>500 - ≤2008 )5/33(1 )1/37(9 )4/04(

)HDL-C)mg/dl

)56/50( 126)54/79( 40)57/33( 86بیشتر یا مساوی  50   )زنان(بیشتر یا مساوی  40 )مردان(

)36/77( 82)36/99( 27)36/67( 5055≤ - 40>)زنان(40≤ - 30>)مردان(

)6/73( 15)8/22( 6)6( 9کمتر یا مساوی  40 )زنان(کمتر یا مساوی  30)مردان(

mg/dl) LDL-C(

)99/1( 221)100( 73)98/67( 148کمتر از  130

>160 - ≤1302 )1/33(02 )0/9(

>190 - ≤160000

HDL-C نسبت کسترول تام به

)47/53( 106)75/34( 55)34( 51کمتر از  4

)52/47( 117)24/66( 18)66( 99بیشتر یا مساوی 4

 1- Inactivity
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همچنین، میزان ش��یوع پرفش��اری خون سیستولیک و دیاس��تولیک، کلس��ترول تام، تری گلیس��رید و مقادیر کم HDL-C در 
آزمودنی های دارای اضافه وزن و چاق )بر اساس شاخص توده بدن(، بیش از سایر آزمودنی ها بود..

ش��اخص توده بدنی، همبس��تگی مثبت معنی داری با نس��بت دور کمر به باس��ن )P>0/0005 وr=0/569(، درص��د چربی بدن 
)P>0/0005 وr=0/557(، فشار خون سیستولیک )P >0/0005و r=0/224( و تری گلیسرید )P =0/014وr=0/147( و همبستگی 

منفی معنی داری با P=0/002(HDL-C وr=-0/189(داشت.

بحث
هدف پژوهش حاضر، بررسی شیوع عوامل خطرزای قلبی عروقی دانشجویان دانشگاه صنعتی شریف بود. نتایج پژوهش نشان داد که 
غیر فعال بودن، کمبود HDL-C ، نسبت دور کمر به باسن ، ش��اخص دور کمر، اضافه وزن و چاقی با شاخص توده بدن، و همچنین، 

پرفشاری خون شایع ترین عوامل خطرزای بیماریهاي قلبي –عروقي در دانشجویان این دانشگاه بود.
علی رغم آنکه میانگین ش��اخص توده بدن )چاقی عمومی( آزمودنی های پژوهش حاضر، همچون بیش��تر تحقیقات انجام ش��ده بر 
جمعیت های دانش��جویی ایرانی و خارجی، در محدوده طبیعی قرار داش��ت )اوجاما و همکاران 2004؛ رحمت��ی و همکاران 2004؛ 
آنتال و همکاران 2006؛ محمودی و همکاران 2007؛ ضیایی و همکاران 2007؛ سلیمان زاده و همکاران 2008( با این وجود، درصد 
قابل توجهی از آنها به ویژه مردان، ش��اخصی بیشتر از حد طبیعی داشتند که همس��و با یافته های بسیاری از دیگر تحقیقات داخلی و 
خارجی است )رحمتی و همکاران 2004؛ آنتال و همکاران 2006؛ محمودی و همکاران 2007؛ هلینگ و همکاران 2007؛ ضیایی و 
همکاران 2007؛ عبدالمجید و همکاران 2011؛ الماجد و همکاران 2011(. علت چاقی مردان و لاغری بیشتر در زنان این دانشگاه و 
سایر دانشگاه ها می تواند به دلیل توجه و اهمیت بیشتر زنان به وزن بدن و وضع ظاهری خود باشد )مالینوسکاس 2006(. در مقایسه با 
دیگر تحقیقات، شیوع اضافه وزن و چاقی آزمودنی های این تحقیق کمتر از همتایان ایرانی، آسیایی، اروپایی و آمریکایی بود )برتسیاس 
و همکاران 2003؛ آنتال و هم��کاران 2006؛ محمودی و هم��کاران 2007؛ هلینگ و همکاران 2007؛ ضیای��ی و همکاران 2007؛ 
عبدالمجید و همکاران 2011(. به عنوان مثال، مجموع اضافه وزن و چاقی دانشجویان جدیدالورود علوم پزشکی تهران برای مردان و 
زنان به ترتیب 30/5 درصد و 14/8 درصد )ضیایی و همکاران 2007( و برای دانشجویان انترن مرد رشته پزشکی تهران 40/3 درصد 
)بر اساس شاخص توده بدنی بیش از 27( گزارش شده است )محمودی و همکاران 2004(. در تحقیقات مشابه خارجی نیز، 30 درصد 
و 25 درصد دانشجویان مرد و زن عربس��تانی )عبدالمجید و همکاران 2011(، 39/6 درصد و 23/3 درصد دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی کرت یونان )برتسیاس و همکاران 2003(، 27 درصد و 11/3 درصد دانش��جویان علوم پزشکی مجارستان )آنتال و همکاران 

2006( و 29درصد کل دانشجویان آمریکایی )هلینگ و همکاران 2007( نیز دچار اضافه وزن یا چاقی بودند. 
برخلاف چاقی عمومی آزمودنی  های پژوهش حاضر، ش��اخص های چاقی مرکزی، زنان را چاق تر از مردان نشان داد. به طور مشابه، 
میزان درصد چربی فراتر از حد طبیعی، در زنان بیش��تر از مردان بود. تفاوت ش��اخص های چاقی، در نتایج پژوهش انجام شده روی 
دانشجویان کویتی هم مشاهده شده است )الماجد 2011(، اما دانشجویان مرد اروپایی )یونانی و مجارستانی( که هم چاقی عمومی و 
هم چاقی مرکزی آنان از زنان همتای خود بیشتر بود، چنین نتیجه ای را نشان ندادند )برتسیاس و همکاران 2003؛ آنتال و همکاران 
2006(. مقایسه نتایج این تحقیقات نشان می دهد که اولاً شاخص توده بدن نمی تواند به تنهایی و برای هر جامعه ای، عامل کافی برای 
تشخیص و تعیین میزان اضافه وزن و چربی بدن باشد )دودجا و همکاران 2001؛ دانش��گاه ایالت میشیگان 2007( چرا که بر اساس 
شاخص های درصد چربی و نسبت دور کمر به باسن، زنان چاق تر از مردان بودند و بالعکس با شاخص توده بدن، مردان چاق تر از زنان 
بودند و این در حالی است که بین شاخص توده بدن با درصد چربی و نسبت دور کمر به باسن، رابطه مثبت معنی داری وجود داشت. دوم 
اینکه علی رغم داشتن میانگین شاخص توده بدن در حد طبیعی، بروز چاقی مرکزی و درصد زیاد چربی در زنان این دانشگاه می تواند 
بیانگر آن باشد که روش های کنترل وزن آنان مناسب نبوده است و ش��اید بتوان غیر فعال بودن که شیوع آن در زنان بیشتر از مردان 
بود را از جمله دلایل آن دانست. به عبارت دیگر، با در نظر گرفتن اینکه درصد غیر فعال بودن نسبت به برخی تحقیقات دیگر زیاد بود، 
احتمالاً دانشجویان و به خصوص دانشجویان دختر، کنترل یا کاهش وزن خود را بیشتر از طریق محدودیت رژیم غذایی انجام داده اند و 
نه افزایش در فعالیت جسمانی و شرکت در تمرینات ورزشی. به عنوان مثال، 45/4 درصد و 35/4 درصد از دانشجویان مرد و زن پزشکی 
دانش��گاه تهران )محمودی و همکاران 2004( و 43/9 درصد و 33/3 درصد از دانشجویان عربستانی )عبدالمجید و همکاران 2011( 
فاقد فعالیت جسمانی بوده اند و در پژوهش هلاینگ و همکاران )2007( غیر فعال بودن دانشجویان، 60/2 درصد گزارش شده است. 
با توجه به آنکه تمام تحقیقات فوق بر روی دانشجویان رشته پزشکی انجام شده است، شاید بتوان علت این تفاوت را به ویژگی های 
رشته تحصیلی مربوط دانست چرا که بحث سلامت و بهداشت، پیشگیری از امراض و نجات جان انسان موضوع اصلی و مکرر در رشته 
پزشکی است، ضمن آنکه دسترسی بیشتر و آسان تر به امکانات و تجهیزات ورزشی در برخی کشورها هم می تواند عامل مهمی باشد. 
از طرف دیگر، دانشگاه ش��ریف از جمله دانشگاه های معتبر صنعتی کشور اس��ت که رتبه های بالای کنکور در آن پذیرفته می شوند. 
تلاش برای قرار گرفتن در رده های بالای کنکور، گذراندن دروس مربوطه طی دوران تحصیل در دانشگاه و احتمالاً کمبود وقت و عدم 

برنامه ریزی صحیح می تواند دلیل دیگری برای درصد زیاد بی فعالیتی آنان باشد.
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نشان داده شده است که چاقی علت مهم و اصلی اختلال در مقادیر چربی های خون است )الماجد و همکاران 2011( که همبستگی 
مثبت چاقی با تری گلیسرید و همبستگی منفی آن با HDL-C و همچنین در مقام مقایسه با تحقیقات مشابه، درصد زیاد آزمودنی های 
که دچار کمبود HDL-C بودند، مؤید آن اس��ت. با توجه به اثرات مثبت انجام فعالیت ورزش��ی بر افزایش میزان HDL-C )ولا و 
همکاران 2001( و عدم فعالیت جسمانی آزمودنی های پژوهش حاضر، موضوع کمبود HDL-C آنان قابل پیش بینی بود، اگرچه رژیم 
غذایی هم نقش مؤثری در تعیین میزان HDL-C خون دارد. یکی از توصیه ها برای افزایش HDL-C، انجام فعالیت ورزشی است و 
عدم انجام آن یکی از دلایل کمبود HDL-C در افراد است )بلسکه و همکاران 2011(، به ویژه آنکه در پژوهش حاضر، شیوع بیشتر 
کمبود HDL-C در زنان نیز با بی فعالیتی بیشتر آنان نس��بت به مردان متناسب بود. از طرف دیگر، مقادیر زیاد کلسترول تام و تری 
گلیسرید کل دانشجویان، که درصد آنان نسبت به همتایان ایرانی، آسیایی و اروپایی بیشتر )برتسیاس و همکاران 2003؛ محمودی و 
همکاران 2004؛ آنتال و همکاران 2006؛ عبدالمجید و همکاران 2011( و نسبت به دانشجویان آمریکایی )هلاینگ و همکاران 2007( 
کمتر بود  هم می تواند با بی فعالیتی آنان رابطه داشته باش��د. موضوع ابتلا به چربی زیاد خون یک هشدار و زنگ خطر جدی محسوب 
می شود. شیوع بیشتر اختلال در مقادیر چربی های خون به دلیل افزایش سن )ارم و همکاران 2008(، و مستعد بودن درصد زیادی از 
آزمودنی ها از نظر وراثت )دارا بودن والدینی با حداقل یکی از بیماری های مرتبط(، دو لبه یک قیچی می باشند که بر اهمیت موضوع 

می افزایند و لزوم بررسی و ارائه راهکار مناسب جهت پیشگیری و درمان آن را مورد تأکید قرار می دهند.
از آنجایی که برخی از عوامل فوق بر پرفشاری خون اثرگذار می باشند، شیوع قابل توجه پرفشاری خون در کل آزمودنی ها با شیوع 
این عوامل متناسب به نظر می رسد. در مقایسه با مردان، زنان با فعالیت جس��مانی کمتر و مقادیر افزایش یافته کلسترول تام، بیشتر 
دچار پرفشاری خون بودند. جالب تر آنکه درصد ش��یوع این عارضه همانند دیگر عوامل خطرزا، نسبت به تحقیقات مشابه، بیشتر بود 
)برتسیاس و همکاران 2003؛ محمودی و همکاران 2004؛ آنتال و همکاران 2006؛ هلاینگ و همکاران 2007؛ عبدالمجید و همکاران 

2011؛ الماجد و همکاران 2011( و رابطه مستقیمی بین شاخص توده بدن و فشار سیستولیک هم وجود داشت.
استعمال دخانیات، تنها عاملی بود که در زنان وجود نداشت و در مردان نیز میزان آن قابل چشم پوشی بود. البته لازم به ذکر است که 
شاید این یافته به سبب رعایت مسائل اخلاقی و فرهنگی  باشد و ممکن است آزمودنی ها به هر دلیلی تمایل به ارائه اطلاعات آن نداشتند. 

اگر این چنین باشد، تدبیر روشی مؤثر برای کسب اطلاعات دقیق، در زمان بررسی علل و ارائه راهکار ضروری به نظر می رسد.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش نشان داد که بر اساس شاخص توده بدن، درصد قابل توجهی از آزمودنی ها در رده افراد دارای اضافه وزن و چاق می باشند، 
ولی شاخص های درصد چربی و چاقی مرکزی، میزان بیشتری را به ویژه در زنان نشان داد. به دلیل آنکه چاقی علت اصلی اختلال در 
مقادیر چربی های خون است، مقادیر افزایش یافته کلسترول تام و تری گلیسرید خون مش��اهده شد و شیوع غیر فعال بودن به همراه 
کمبود  HDL-Cدر بین آزمودنی ها بسیار زیاد بود. این اطلاعات، به علاوه پرفش��اری خون از جمله عوامل خطرزایی می باشند که 
شرایط را برای ابتلا به بیماری های قلبی - عروقی می کند. از آنجا که درصد زیادی از آزمودنی ها از نظر وراثت مستعد بودند )دارا بودن 
والدینی با حداقل یکی از بیماری های مرتبط( و همچنین با افزایش سن، اختلال در مقادیر چربی های خون می تواند بیشتر شود وخطر 

ابتلا به بیماری در آنها محتمل تر گردد، ضرورت بررسی و ارائه راهکارهای زودهنگام جهت حفظ سلامت دو چندان می شود.

تشکر و قدردانی
از کلیه دانشجویان دانشگاه صنعتی شریف که صمیمانه و با جدیت صرف وقت نمودندو همکاری لازم را به عمل آوردند، سپاسگزاری 
می شود. ضمناً از معاونت پژوهشی وقت دانش��گاه صنعتی شریف جناب آقای دکتر روس��تا آزاد، به جهت حمایت مالی در انجام این 

پژوهش، تشکر می گردد.
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Abstract
Aim. The aim of this study was to assess the prevalence of cardiovascular risk factors among 
the Sharif University of Technology students.
Background. Coronary Artery Disease (CAD) is a leading cause of mortality and disability in 
Iran and obesity is considered as one of the main causes. The primary prevention is a solution 
for prevention of this disease, especially from an early age. The studies regarding prevalence 
of cardiovascular risk factors are limited and unavailable in the university students especially 
in engineering students.  
Method. This cross-sectional study was conducted on 223 Sharif University of Technology 
students (150 male, mean age 20.33؛ and 73 female, mean age 20.36).  Data were collected by 
using questionnaire, blood analysis and anthropometric measurements.
Findings.The prevalence of overweight and obesity was 19.29% (male, 22.66%; 
female12.33%) and central obesity based on waist circumference index was 21.97% 
(male,18%; female, 30.14%). Also, 60.09% of subjects were inactive and 43.5% had low 
HDL-C. High triglyceride levels and hypertension were observed in subjects (12.21% and 
14.8%, respectively). There were at least two cardiovascular risk factors in 87% of subjects. 
There were positive correlations of body mass index with systolic blood pressure (r =0.224, 
P=0.0005) and triglyceride (r=0.147, P=0.014); and negative correlation between body mass 
index and HDL-C (r=-0.189, P=0.002).
Conclusion. The results showed that the prevalence of cardiovascular risk factors is high among 
the students; therefore, it is necessary to provide an appropriate evaluation and solution for 
prevention and health promotion.

Keywords: Cardiovascular risk factors, Dyslipidemia, Anthropometric measurements, 
College student.
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