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تعریف ساده و مستقیم: 

“ شاخص توده بدنی ياBMI يک عدد است که به ما کمک می کند بفهميم وزن ما نسبت به قدمان ،

 ”.اين يک ابزار ساده برای ارزيابی اوليه وضعيت وزن يک فرد است. چقدر متناسب است

۵ . دسته بندی هایBMI و معنای آن ها: 

 (نياز به افزايش وزن سالم)وزن کم  :۱۸.۵کمتر از 

۱۸.۵  (وضعيت مطلوب)وزن نرمال و سالم  :۲۴.۹تا 

۲۵  (نياز به توجه و تغيير سبک زندگی)اضافه وزن  :۲۹.۹تا 

۳۰ نياز به مشاوره پزشکی و تغييرات جدی در سبک زندگی برای کاهش خطر )چاقی  :و بالاتر

 (بيماری ها

 



(اختلال چربی خون) تعریف دیس لیپیدمی   

کلسترول بالا. 

 تری گليسيريد بالا. 

LDL «بالا« کلسترول بد. 

HDL «پايين« چربی خوب»يا « کلسترول خوب. 

 



 

جمعيت از بخشی مقطعی،-تحليلی مطالعه اين PGCS، مطالعه  از گروهی زير عنوان به 
PERSIAN، مناطق برخی در ساکن جنس دو هر از ساله 70 تا 35 شرکت کننده 10519 شامل 

 .باشد می گيلان، سرا، صومعه شهرستان روستايی و شهری

 چرا این موضوع اهمیت دارد؟
اختلالات چربی خون، به ويژه وقتی همراه با چاقی و اضافه وزن باشند، از عوامل اصلی 

مطالعات .عروقی مانند سکته قلبی و مغزی محسوب می شوند-خطر برای بيماری های قلبی
جديد نشان می دهند که اضافه وزن و چاقی، علاوه بر مشکلات ظاهری، می تواند سلامت 

اين بيماری ها می توانند کيفيت زندگی را .  درونی ما را نيز به طور جدی به خطر اندازد
 .کاهش داده و در نهايت منجر به ناتوانی يا حتی مرگ زودرس شوند

 



 توزیع شاخص توده بدنی در 
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 .بود

به ترتيب دارای اضافه  ٪۳۵.۳۹و  ٪۴۱.۱۸در ميان افراد مبتلا به ديس ليپيدمی،  

 .وزن و چاقی بودند

از  ٪۷۶متأسفانه، حدود  :شیوع بالای دیس لیپیدمی

شرکت کننده،  نفر ۴از هر  ۳یعنی حدود شرکت کنندگان 

نشان دهنده يک مشکل که نوعی اختلال چربی خون داشتند 

 .بهداشتی گسترده است

 

 یافته های کلیدی
 



 یافته های کلیدی
 

رابطه BMI هرچه شاخص توده بدنی :با دیس لیپیدمی (BMI ) بالاتر باشد، احتمال ابتلا به اختلالات
، خطر اختلال چربی (BMI يعنی)نسبت به قد  با هر یک واحد افزایش وزن. چربی خون نيز افزايش می يابد
 .خون تا ده درصد بيشتر می شد

 روی مردم گيلان نشان می دهد هر چقدر وزن بدن تحقيقات بر( ،شاخص توده بدنیBMI ) ،بيشتر باشد
احتمال برهم خوردن تعادل چربی های خون و بروز مشکلاتی مثل کلسترول بالا يا تری گليسريد بالا نيز 

 .  افزايش پيدا می کند

تاثير اضافه وزن بر افزايش نوع خاصی از چربی بد (LDL ) خيلی شديد نبود، اما اضافه وزن و چاقی با
 .به طور چشمگير همراه بود( HDL) افزايش تری گليسريد و کاهش کلسترول خوب

 بالاتر داشتن چربی خون ناسالم در زن ها و افراد با وزن بالاتر ديده شداحتمال. 

 که فعاليت بدنی کم تری داشتند يا چاق تر بودند، بيشتر دچار اختلالات چربی خون بودندافرادی. 

 اين رابطه حتی وقتی عوامل سن، جنس، وضعيت اقتصادی و محل زندگی هم در نظر گرفته شد، همچنان
 .وجود داشت

 



ارتباط چاقی و اضافه وزن با اختلالات چربی خون: پیام سلامت  
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 ما برای همهپیام: 

وزن سالم، قلب سالم! 

 وزن و رسيدن به وزن متعادل، نقش مهمی در پيشگيری از اختلالات کاهش

برای سلامتی، به تغذيه . چربی خون و محافظت از قلب و عروق شما دارد

 .سالم و فعاليت بدنی منظم توجه کنيد

 

 



 پيشنهاد به مردم

 حفظ وزن سالم از طريق رژيم غذايی متعادل و ورزش منظم، کليد اصلی پيشگيری از  :وزنکنترل

 .اين مشکلات است

مصرف ميوه ها، سبزيجات، غلات کامل و کاهش مصرف چربی های اشباع، قند و نمک :تغذیه سالم. 

دقيقه فعاليت بدنی متوسط در اکثر روزهای هفته ۳۰حداقل  :فعالیت بدنی. 

انجام آزمايش های دوره ای برای بررسی سطح چربی های خون، به خصوص اگر  :چکاپ منظم

 .اضافه وزن يا سابقه خانوادگی داريد

با مدیریت وزن و سبک زندگی سالم، از قلب خود محافظت کنید. سلامتی شما سرمایه شماست. 

 

 


