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Abstract 

Background and Objectives: Stroke is one of the most common 

neurological diseases worldwide  causing different types of disabilities 

and high rate of mortality each year. Abdominal obesity is one of the 

most important risk factors for stroke. This study aimed to determine 

the prevalence of abdominal obesity and its related factors in patients 

with stroke. 
 

Methods: This descriptive-analytical study investigated 36 patients 

with stroke in the internal medicine ward of Kowsar Hospital, Semnan, 

Iran. The sampling was performed using the convenience and 

purposive method. Data were collected using a demographic 

characteristic form, patient records, and a questionnaire on the status of 

the patient with stroke. Moreover, the abdominal obesity was measured 

by calculating the ratio of the abdomen diameter to the pelvic diameter. 

The data were analyzed in SPSS software (version 16) using 

descriptive and inferential statistics, as well as ANOVA. A p-value less 

than 0.05 was statistically significant. 
 

Results: The mean±SD age of the patients was 75.43±10.8 years. In total, 

50% (n=60) of the cases were male. Moreover, 83.3% and 93.3% of the 

males and females had abdominal obesity, respectively. According to the 

results, 50% and 24.2% of the total population were overweight and 

obese, respectively. Furthermore, there was a negative and significant 

relationship between abdominal obesity and level of education (P<0.001). 

However, abdominal obesity showed a positive association with oil 

consumption (P=0.026) and stroke severity (P=0.028). 
 

Conclusion: Regarding the high prevalence of abdominal obesity in 

stroke patients, it is necessary to undertake measures, such as the 

improvement of nutritional quality of the food and promotion of the 

health literacy in order to prevent obesity and weight loss, thereby 

accelerating the rehabilitation and enhancing the prognosis in these 

patients. 
 

Keywords: Abdominal obesity; Cerebrovascular accident; Obesity; 

Stroke. 
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 چکیده

کره   باشرد يعصبي در سراسرر دنیرا مر    هاییماریب ترینیعیكي از شامغزی  سكته :هدفو  نهیزم

 سركته عوامر  طررر    ینترر ز مهرم فراواني را به دنبال دارد. یكي ا یرهایم و سالیانه ناتواني و مرگ

و شركمي   چراقي برا هردت تعیرین شریو       حاضرر  مرالعهدر این راستا، . استچاقي شكمي  ،مغزی

 انجام شد.مغزی  سكتهعوام  مرتبط با آن در بیماران مبتلا به 

بستری در مغزی  سكتهبیمار مبتلا به  920 ،حاضر همبستگي -مرالعه توصیفي در :یبررس روش

به روش آسان،  یریگسمنان مورد بررسي قرار گرفتند. نمونه "کوثر"بیمارستان داطلي  یهابخش

با استفاده از پرسشنامه حاوی اطلاعات  مورد نظر یها. دادهانجام شددر دسترس و هدفمند 

. گردید یآوربیماران جمعمغزی  سكتهدموگرافیک، سوابق بیمار و پرسشنامه مربوط به وضعیت 

تحلی   و جزیهشد. ت یریگاز نسبت قرر دور شكم به قرر لگن اندازه با استفادهشكمي  چاقي

 SPSS 16افزار منرواریانس با کمک آنالیز آمار توصیفي و استنباطي و آزمون  با استفاده از هاداده

 .( صورت گرفت>00/0P)آماری داری امعندر سرح 

 00بود. سال  43/50±1/90 با رابرب بررسي واحدهای مورد يمیانگین و انحرات معیار سن :هاافتهی

 چاقيزنان  درصد از 3/13مردان و از  درصد 3/13مرد بودند. ها از آزمودنينفر(  00) درصد

وزن  اضافه ،کنندگانشرکتاز ک   درصد 2/24و  00 یبترت بهبر مبنای نتایج، . داشتندشكمي 

وجود ( >009/0P)داری امعن رابره منفي و ،سرح سوادبا شكمي  چاقيو چاق بودند. بین داشته 

مغزی  سكتهشدت ( و P=020/0مصرت روغن )با  شكمي بین چاقي در مقاب ،داشت. 

(021/0=P ) مشاهده گردید داریامعنمثبت و رابره  . 

، انجرام اقرداماتي   سركته مغرزی  در مبتلایان به چاقي شكمي با توجه به شیو  بالای  :یریگجهینت

 بره سرح سواد سلامت در پیشگیری از چاقي و کاهش وزن رتقای ابهبود کیفیت تغذیه و همچون 

 رسد.  يمآگهي در این بیماران ضروری به نظر یشپتسریع در بازتواني و بهبود  منظور

 .مغزی سكته؛ شكمي چاقي ؛چاقي ؛حوادث عروقي مغزی :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 ذرآ، نهمچهاردهم، شماره  دوره

  08الی  05صفحه 
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 مقدمه
عصبي در  هاییماریب ترینیعو شا ینترسكته مغزی یكي از مهم

فراواني را برای  هایيو ناتوان یرم و که سالیانه مرگ استدنیا 

 58. سكته مغزی عامل (9) بسیاری از افراد جامعه به همراه دارد

بوده و به عنوان  یافتهدر کشورهای توسعه یرهام و مرگاز درصد 

 به ؛(3،9) شوديدر سراسر دنیا محسوب م دومین علت مرگ

میلیون مرگ در سراسر دنیا ناشي از  5/8که سالیانه حدود  یطور

 یهابیشتر از مجموع مرگاین میزان که  هستندمغزی  یهاسكته

. در ایران نیز سكته مغزی (4) باشديناشي از ایدز، سل و مالاریا م

شده و طبق  شناخته ،نندهکعوامل ناتوان ینترعنوان یكي از مهم به

هزار نفر در  صدنفر در هر  981تا  911آمارهای موجود در حدود 

بالای  هایي. عوارض و ناتوان(8)کند يتمام سنین را درگیر م

مراقبت  هاییستمبر بیمار و س را بار سنگیني ،ناشي از سكته مغزی

 ینههز ،گرفته. طبق برآوردهای صورتکندتحمیل ميسلامتي 

از حدود  3191تا سال  3193سال  ازلانه ناشي از سكته مغزی سا

 . (8) یافتبیلیون دلار افزایش خواهد  959بیلیون دلار به  19

 حال در کشورهای در یژهو شناسایي عوامل خطر سكته مغزی به

 یهاو دستورالعمل هایتتوسعه، عامل مهمي در تعیین اولو

 در. (6) باشدميته مغزی دهنده بروز سكو کاهش کنندهیشگیریپ

کشور در سراسر جهان  33شاهدی که در  -یک مطالعه مورد

 از درصد 11عامل خطر اصلي در بیش از  91صورت گرفته بود، 

. این عوامل گردیده استبیماران مبتلا به سكته مغزی گزارش 

هیپرتنشن، استعمال دخانیات، رژیم غذایي، عدم  :خطر شامل

دهنده مصرف الكل، فاکتورهای انتقالتحرک فیزیكي، دیابت، 

اجتماعي و چاقي شكمي  -قلبي، عوامل رواني مشكلاتچربي، 

 .   (1)د نباشيم

چاقي شكمي یكي از مشكلات جهاني حوزه سلامت است که 

م وواگیر مانند دیابت، سندر غیر هاییماریمنجر به افزایش شیوع ب

در مطالعه . (5)شود يعروقي م -متابولیک و اختلالات قلبي

 ،(3194گرفته توسط جعفری عدلي و همكاران )مروری صورت

و  31-8/95ترتیب ه وزن و چاقي در جمعیت ایراني ب شیوع اضافه

. نتایج مطالعه علیدوستي و (1)گزارش شده است  1/38-6/93

خص توده ادهنده ارتباط ش( در تهران نیز نشان9959همكاران )

عروقي  -ا ابتلا به اختلالات قلبيبدني و نسبت دور کمر به لگن ب

ارزیابي وضعیت چاقي و ریسک ابتلا به  برای. (91) ندبود

:BMI از شاخص توده بدني ) مرتبط با آن معمولاً هاییماریب

index mass Bodyاین شاخص  ،. با این وجودشودي( استفاده م

قادر به تمایز بین توده چربي و فاقد چربي و همچنین نحوه توزیع 

 World Health. سازمان جهاني بهداشت )باشديبدن نمدر بي چر

Organization)، چاقي شكمي )مرکزی( را با استفاده  یریگاندازه

 ( و نسبت دورWaist Circumferenceکمر ) دور یریگاز اندازه

( برای برآورد واقعي توده Waist–Hip Ratioلگن ) کمر به دور

محیط  ،اساساین . بر (99)ست چربي و توزیع آن پیشنهاد نموده ا

متر سانتي 55بیشتر از و  در مردان مترسانتي 913بیشتر از دور کمر 

بیشتر و مساوی لگن  کمر به دور و همچنین نسبت دور در زنان

 در زنانمتر سانتي 58/1بیشتر و مساوی و  در مردانمتر سانتي 11/1

نلو و (. قراخا93،99به عنوان چاقي شكمي تعریف شده است )

( در مطالعه خود نسبت دور کمر به لگن را به 9919همكاران )

 کنندهیشگویيچاقي شكمي پ یهاعنوان یكي از بهترین شاخص

عروقي در مردان و زنان ایراني معرفي  -عوامل خطرزای قلبي

 .(94)اند نموده

با توجه به قابل پیشگیری بودن سكته مغزی، آگاهي از عوامل 

بروز آن و همچنین ارزیابي میزان  بینيیشپ به منظورخطر آن 

 ،راستا این. در رسديعوارض و بار ناشي از آن ضروری به نظر م

مطالعات مختلفي به بررسي عوامل خطر بروز سكته مغزی 

در زمینه ارتباط چاقي شكمي با بروز ؛ اما (98،96) اندپرداخته

با توجه به . صورت نگرفته است مطالعات چنداني ،سكته مغزی

تعیین چاقي شكمي و حاضر با هدف  پژوهش مطالب بیان شده،

 . انجام شدآن در بیماران مبتلا به سكته مغزی  مرتبط باعوامل 
 

 یبررس روش
تحلیلي انجام شد. جامعه مورد  -مطالعه حاضر به صورت توصیفي

داخلي  یهابیماران مبتلا به سكته مغزی بستری در بخش بررسي،

حجم نمونه با استفاده از فرمول شهر سمنان بود.  "کوثر"ن بیمارستا

n=  نفر برآورد شد که در آن خطای  911معادل

برابر با  dو  1/1برابر با  q، 9/1برابر با  p، 18/1نوع اول برابر با 

نفر گرد  931درصد ریزش، به  31بود و با در نظر گرفتن  18/1



 

 

 

 و همكاران فاضل دهون                                                                                                                                       شیوع چاقي شكمي در بیماران مبتلا به سكته مغزی

 

 

35 
 9911 آذر هم،ن، شماره چهاردهممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

و  را داشتند ل به شرکت در مطالعهتمای (. بیماراني که91شد )

داده تشخیص قطعي سكته مغزی  هادر مورد آن پزشک متخصص

پس از اخذ  ،پژوهشاین . جهت انجام بود، وارد مطالعه شدند

کسب  ،مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ارائهو همچنین  این شهر "کوثر"اجازه از مسئولین بیمارستان 

و روش کار و  پژوهشفي در مورد هدف از انجام توضیحات کا

محرمانه ماندن اطلاعات ها در ارتباط با دادن به آزمودنياطمینان 

و بیماراني که شرایط  گردیدها اخذ کتبي از آن نامهیت، رضاهاآن

 ورود به مطالعه را داشتند به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

ه از پرسشنامه حاوی با استفاد مورد نظر یهاداده یآورجمع

و  انبیمارای تغذیهسوابق و بالیني،  اطلاعات دموگرافیک

انجام شد.  هاآنپرسشنامه مربوط به وضعیت سكته مغزی 

چاقي شكمي با استفاده از نسبت قطر دور شكم  یریگاندازه

متر بالای ناف( به قطر لگن با استفاده از نوار سانتي 3-9)حدود 

 شدهی آورهای جمعاع صورت گرفت. دادهمترسنج غیر قابل ارتج

آماری توصیفي و  یهاو آزمون SPSS 16افزار با استفاده از نرم

و تحلیل شدند. در متغیرهای چند حالتي، نسبت یه استنباطي تجز

سطح  دور کمر به لگن با کمک آنالیز واریانس بررسي گردید.

 در نظر گرفته شد.  18/1 داری نیز معادلامعن
 

 هاهیافت
 یهابیمار مبتلا به سكته مغزی بستری در بخش 931در این مطالعه 

قرار گرفتند.  يبررس شهر سمنان مورد "کوثر"داخلي بیمارستان 

 81بود. سال  49/18±5/91بیماران  يمیانگین و انحراف معیار سن

 درصد 3/81 همچنین مرد بودند. هاآزمودنينفر( از  61)درصد 

نیز نفر(  913) درصد 58بودند.  یسوادلات بتحصی نظر نفر( از 19)

 بررسي هل بودند. توزیع فراواني مطلق و نسبي واحدهای موردأمت

بر حسب و میانگین و انحراف معیار نسبت دور کمر به لگن 

ه ارائ 9در جدول  هاو وضعیت تغذیه آنهای دموگرافیک ویژگي

 شده است.

فیک و وضعیت ، از بین متغیرهای دموگرا9با توجه به جدول 

 کنندگان، بین نسبت دور کمر به لگن با مصرفتغذیه شرکت

 
  دموگرافیک و وضعیت تغذیه میانگین و انحراف معیار نسبت دور کمر به لگن بر حسب متغیرهای: 1شماره  جدول

 درصد تعداد  متغیر
 نسبت دور کمر به لگن

 انحراف معیار(±میانگین)

 سن
 14/1±16/1  3/94 91 سال 68کمتر از 

116/1P= 
 14/1±99/1  5/58 919 سال و بالاتر  68

 جنسیت
 16/1±94/1  81 61 مرد

969/1P= 
 19/1±11/1  81 61 زن

 تحصیلات

 >119/1P 18/1±94/1  3/81 19 یسوادب

451/1F= 19/1±15/1  9/99 41 زیر دیپلم 

 19/1±16/1  8/1 1 دیپلم و بالاتر 

 هلأتوضعیت 
 =991/1P 11/1±16/1  98 95 دمجر

 18/1±99/1  58 913 متأهل

 استعمال سیگار
 =116/1P 19/1±15/1  58 913 ندارد

 11/9±34/1  98 95 دارد

 مصرف الكل
 =364/1P 14/1±93/1  8/11 991 ندارد

 18/1±93/1  8/3 9 دارد

 مصرف ماهي

 =161/1P 19/1±18/1  5/8 1 ندارد

356/1F= 19/1±11/1  68 15 مک 

 15/1±91/1  3/31 98 متوسط
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 .1ادامه جدول شماره 

 مصرف روغن

 19/1±16/1  9/99 96 کم
136/1P= 

318/1F= 
 18/1±98/1  9/89  64 متوسط

 19/1±15/1  9/99 41 زیاد

 مصرف نمک
 =939/1P 11/19±91/91  8/53 11 معمولي

 94/15±18/34  8/91  39 بیش از اندازه

 مصرف 

 آماده غذای

 =146/1P 14/1±15/1  9/15  996 ندارد
 96/9±84/1  1/9 4 دارد

فعالیت بدني 

 روزانه

 =119/1P 13/1±18/1  1/99 94 کم

855/1F= 14/1±94/1  8/81  61 متوسط 

 16/1±11/1  5/91  91 زیاد

 شدت 

 سكته مغزی

 19/1±99/1  9/69 16 عدم توانایي حرکت اندام

135/1P= 

319/1F= 

 16/1±15/1  8/93 98 حرکت دادن اندام در سطح افقي

 14/9±94/1 8 6 حرکت اندام خلاف جاذبه

 13/1±91/1 91 93 حرکت خلاف جاذبه در برابر مقاومت کم 

 15/1±11/1  3/1 99 حرکت خلاف جاذبه در برابر مقاومت زیاد

 
، =319/1r( و شدت سكته مغزی )=318/1r= ،136/1Pروغن )

135/1P= داری وجود دارد. در مقابل، امعن( همبستگي مستقیم و

، =r-451/1بین نسبت دور کمر به لگن با سطح تحصیلات )

119/1P< در ارتباط داری مشاهده گردید. امعن( همبستگي منفي و

که بر حسب نسبت  ندنتایج نشان دادنیز  با وضعیت چاقي شكمي

 9/19زنان ) و( درصد 9/59اکثر مردان ) ،شكم به دور لگن دور

معیار دور شكم نیز  مبنای. بر هستند( دارای چاقي شكمي درصد

 درصد از 1/39و تنها چاقي شكمي داشتند ( درصد 61زنان ) بیشتر

 (. 3مردان دارای چاقي شكمي بودند )جدول 

 5/38که  دهندمينشان  شاخص توده بدني در ارتباط با نتایج

 خص توده بدني نرمالدارای شا کنندگانشرکتاز  درصد

بودند.  چاق درصد 3/34و  داشتند وزن اضافه درصد 81، بودند

قابل  9در جدول  یتوضعیت شاخص توده بدني به تفكیک جنس

 .    باشدمشاهده مي

 
 یتپژوهش بر حسب چاقی شکمی به تفکیک جنس : توزیع فراوانی نسبی و مطلق واحدهای مورد2 شماره جدول

 )درصد( (WHRلگن ) شکم به دور نسبت دور )درصد( (WCر )دور کم چاقی شکمی 

 مرد
 (9/59) 81 (1/39) 99 چاقي شكمي

 (1/96) 91 (9/15) 41 چاقي شكمي بدون

 زن
 (9/19) 86 (61) 96 چاقي شكمي

 (1/6) 4 (41) 34 چاقي شكمي بدون

 
 یتشاخص توده بدنی به تفکیک جنس حسب بر بررسی : توزیع فراوانی نسبی و مطلق واحدهای مورد3 شماره جدول

 )درصد( کل )درصد( زن )درصد( مرد (BMIشاخص توده بدنی )

 (5/38) 99 (91) 95 (1/39) 99 (38نرمال )کمتر از 

 (81) 61 (48) 31 (88) 99 (38-91اضافه وزن )

 (3/34) 31 (38) 98 (9/39) 94 (91چاقي )بالاتر از 

 (911) 931 (911) 61 (911) 61 جمع
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بحث
 -قلبي هاییماریعوامل خطرساز ب ینتراز مهمیكي چاقي شكمي 

افتادگي زودرس و  منجر به از کار توانديکه م استعروقي 

 حاضر مطالعه در این راستا،. (95) شود یرم و افزایش احتمال مرگ

در  آنبا هدف تعیین وضعیت چاقي شكمي و عوامل مرتبط با 

درصد از  9/55جام شد. بیماران مبتلا به سكته مغزی ان

مطالعه دارای چاقي شكمي بودند. در این در  کنندگانشرکت

( شیوع چاقي شكمي در 9951درخشان و همكاران ) پژوهش

. (91)شده است  درصد از بیماران دیابتي نوع دو گزارش 3/85

شیوع  ،مطالعه مروری یک ( نیز در9913میرزائیان و همكاران )

. (31) انددرصد گزارش کرده 6/54تا  1/84بین  چاقي شكمي را

فاکتورهای کچاقي شكمي علاوه بر افزایش احتمال بروز ریس

تواند منجر به يم خون بالا بزرگ سكته مغزی مانند دیابت و فشار

های ناشي از سكته مغزی در مبتلایان تتشدید ناتواني و معلولی

ده به طور کلي چاقي شكمي در مقایسه با شاخص تو .(39)شود 

 یهادر رابطه با بروز سكته ترییکننده قوبینيیشعامل پ ،بدني

 از سوی دیگر، .(33) باشديمغزی و حملات ایسكمیک گذرا م

 یرم و در ارتباط با مرگ ترییفاکتور قوچاقي شكمي ریسک

 .(39) شوديعروقي در افراد محسوب م -ناشي از اختلالات قلبي

درصد از زنان  9/19ردان و درصد از م 9/59در مطالعه حاضر 

دهنده بیشتر بودن نشان این مهم دارای چاقي شكمي بودند که

. برزین و باشديشیوع چاقي شكمي در زنان نسبت به مردان م

( در مطالعه خود شیوع چاقي شكمي را در 9911همكاران )

درصد در زنان  65درصد در مردان و  9/91 ،جمعیت بزرگسالان

( نیز 3191و همكاران ) Onabajoمطالعه  . دراندگزارش کرده

شده است ثبت سه برابر مردان  اًشیوع چاقي شكمي در زنان حدود

دهنده بیشتر بودن شیوع چاقي شكمي . آمارهای مختلف نشان(39)

( چاقي 3195و همكاران ) Zahn. باشديدر زنان نسبت به مردان م

زنان  مغزی در یهاشكمي را عامل مستقلي برای بروز سكته

ناشي از  تواندي. افزایش شیوع چاقي در زنان م(34) انددانسته

 یهاازدواج زودرس، تحرک فیزیكي کمتر و ترشح هورمون

 هاینسنتز پروتئ برجنسي در زنان  یهاجنسي باشد. ترشح هورمون

شته و با کاهش فعالیت بدني، عدم تعادل در ترشح ااثر گذ

های چربي ناشي از سلولرشد و جنسي و افزایش  یهاهورمون

. (38)منجر به افزایش بروز چاقي شود  توانديترشح کورتیزول م

الگوهای فرهنگي مختلف در برخي از کشورها  ،براینعلاوه

به  ؛در بالا بودن شیوع چاقي در زنان نقش داشته باشد توانديم

 ،ویژه کشورهای آفریقایيه کشورها ب از عنوان مثال در برخي

تلقي  هاآنعنوان بخشي از زیبایي  اضافي در زنان بهچربي  وجود

 .(36)شود شده و توسط اغلب زنان ترجیح داده مي

درصد از  81که  ندنتایج مطالعه حاضر نشان داداز سوی دیگر، 

چاقي ها از آن درصد 3/34و  بوده وزن بیماران دارای اضافه

 ،ر برزیل( د3195و همكاران ) Vicente. در مطالعه دارندعمومي 

 36 داشتند ووزن  اضافه ،بیماران مبتلا به سكته مغزیاز درصد  64

انالیز آنتایج یک مطالعه متهمچنین . (31)درصد دچار چاقي بودند 

نشان داده است که خطر بروز سكته مغزی در افراد دارای اضافه 

. (35) باشديدرصد م 64درصد و در افراد چاق حدود  33 ،وزن

بین چاقي و اضافه  داریاگر نیز ارتباط منفي و معندر مطالعات دی

 به ؛وزن با بازتواني بیماران مبتلا به سكته مغزی گزارش شده است

اضافه وزن دارای چاقي و  مبتلا بهکه میزان بهبودی بیماران  یطور

سكته مغزی با وزن  دچار مبتلا به سكته مغزی نسبت به بیماران

درماني و طول مدت  هایینههز ،راینبعلاوه .باشدکمتر مي ،نرمال

 . (31،91) باشدميبستری در بیمارستان در این بیماران بیشتر 

دار مصرف امعنارتباط مستقیم و  دهندهنشاننتایج مطالعه حاضر 

معنا که با افزایش مصرف روغن با چاقي شكمي بودند. بدین

یابد. مصرف اسیدهای يمروغن، میزان چاقي شكمي افزایش 

ب ترانس با ایجاد مقاومت انسولیني موجب افزایش وزن و چر

. مصرف اسیدهای چرب با درصد (95)شود يمبروز چاقي شكمي 

تواند با کاهش خطرات متابولیكي همراه باشد. يماشباع پایین 

Soriguer ( در مطالعه خود نشان داده3111و همكاران ) اند که

تر یینپاکنند، يم شیوع چاقي در افرادی که روغن زیتون مصرف

. از سوی دیگر، نتایج بیانگر این بودند که واحدهای (99)است 

در وضعیت مطلوبي قرار ندارند. لحاظ تغذیه  بررسي به مورد

علاوه بر ارتباط مصرف روغن با چاقي شكمي مشخص گردید 

را به میزان کم مصرف  ماهي کنندگان،از شرکتدرصد  68که 

نمک  بیش از اندازهمصرف  هااز آن درصد 31حدود و  نمودندمي

درصد(  8/81) افراد بیشتر ،فعالیت بدني نظرداشتند. همچنین از 
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شیوع بالای که  رسديفعالیت بدني در حد متوسط داشتند. به نظر م

توان تا حد زیادی به مي بررسي را مورددر افراد چاقي شكمي 

قش مهمي در نیز نسبت داد. رژیم غذایي ن هاآن اییهوضعیت تغذ

مزمن دارد و روند صعودی شیوع چاقي شكمي  هاییماریبروز ب

در کشورهایي مانند ایران به افزایش عوامل خطر محیطي مانند 

که کیفیت  جایيآن. از (31)رژیم غذایي نسبت داده شده است 

رابطه مستقیمي با چاقي شكمي دارد و بهبود  ،پایین رژیم غذایي

کنترل چاقي شكمي  یهاراه ینترکیفیت تغذیه یكي از مهم

در بیماران مبتلا به سكته  یژهو ، تعدیل رژیم غذایي بهباشديم

 .   رسديمغزی ضروری به نظر م

داری بین سطح امعناز سوی دیگر، در مطالعه حاضر ارتباط منفي و 

معنا که چاقي شكمي در سواد با چاقي شكمي مشاهده شد؛ بدین

( 3199و همكاران ) Veghariر، کمتر بود. افراد با سطح سواد بالات

بین سطح سواد و چاقي  را در مطالعه خود رابطه معكوسينیز 

درصد  61. در مطالعه حاضر حدود (93)ند اهشكمي گزارش کرد

مدرک  درصد 8/1بودند و تنها  یسوادب کنندگانشرکتاز 

به منظور  که نتیجه گرفت تواني. مداشتنددیپلم و بالاتر  تحصیلي

 سلامتي به یارتقا یهابرنامهبایست يمکاهش بروز چاقي شكمي 

سطح سواد با یا  یسوادبر جمعیت ببیشتر  ،در جمعیت عمومي یژهو

دار امعناز دیگر نتایج مطالعه حاضر، ارتباط پایین متمرکز باشد. 

که با افزایش ی طور بهشدت سكته مغزی با چاقي شكمي بود؛ 

ي، سكته مغزی نیز شدت بیشتری داشت. در این میزان چاقي شكم

بیان نموده است که شدت سكته مغزی و میزان  Skolarusراستا، 

باشد یر به دنبال سكته مغزی در بیماران چاق بیشتر ميم و مرگ

( 3191و همكاران ) Oesch. مغایر با این یافته، در مطالعه (99)

فراد جوان و شدت سكته مغزی در ا BMIارتباط معكوس بین 

توان آن را به جوان بودن جامعه يمکه  (4)است  شده گزارش

 نمونه در این مطالعه نسبت داد.    
 

 گیرینتیجه
چاقي شكمي شیوع بالایي در بیماران مبتلا به  حاضر، در مطالعه

 ،گرفتهبا توجه به مطالعات مختلف صورت .سكته مغزی داشت

 -به دیگر اختلالات قلبي چاقي شكمي از عوامل خطر اصلي ابتلا

پیشگیری از چاقي و کاهش  از این رو، شود؛يعروقي محسوب م

سرعت پیشگیری از بروز سكته مغزی و هم  به منظوروزن هم 

در  ستبایميبازتواني مبتلایان به سكته مغزی  بخشیدن به

مزمن  هاییماریکنترل و پیشگیری از بروز بمربوط به  یهابرنامه

ثر در این ؤاقدامات م در زمینهتری قرار بگیرد. مورد توجه بیش

سطح  یتوان به مواردی مانند بهبود کیفیت تغذیه، ارتقاراستا مي

 سواد سلامت و افزایش فعالیت بدني اشاره کرد.
 

 قدردانی و تشکر
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

. باشديم (IR.SEMUMS.REC.1398.108)کد اخلاق: سمنان 

ن دانشگاه علوم پزشكي از تمامي مسئولا وسیله نویسندگانبدین

پژوهش و حمایت این انجام  دلیل همكاری در راستایسمنان به 

و همچنین تمامي بیماراني که در این پژوهش شرکت  از آن مالي

 . گرددتشكر و قدرداني ميد، نمودن
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