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  ملخص

على  والمرحلة العمرية التباين في مؤشر كتلة الجسم أثرالتعرف على  إلى الدراسة تھدف
ونسب تواجدھا،  ينالأردنيالقلبية الوعائية لدى الرجال  بالأمراض للإصابةعوامل الخطورة 

وبمدى من ) ١٦.٦٠ ±٤٢.٢٢(بمتوسط عمر  رجلاً ) ٧٤٢(من  الدراسةتكونت عينة  حيث
الكولسترول (القلبية الوعائية  اضبالأمر للإصابةقيست لھم عوامل الخطورة   .سنة) ٨٣ -٢٠(

الكلي، الكولسترول مرتفع الكثافة، الكولسترول منخفض الكثافة، دھنيات الدم الثلاثية، نسبة 
وضغط الدم، بحيث تم تقسيم ين ئاالھيموسيستالكولسترول مرتفع الكثافة، /الكليالكولسترول 

ً لمتغير مؤشر كتلة الجسم أ  < -٢٥.٠ >(، )٢٥.٠< ( :ھي ثلاث فئات إلىفراد العينة تبعا
مؤشر  للتباين فيحصائي دال إ تأثيروجود  إلىأشارت النتائج   .)٢م/كغم) (٣٠.٠ ≥(، )٢٩.٩٩

القلبية الوعائية، حيث  بالأمراض للإصابةنسب عوامل الخطورة  رتفاعاكتلة الجسم على 
وامل الخطرة تزداد نسبھا مع الع وھذهغير البدناء،  الأفراد إلىالبدناء قياساً  الأفرادرتفعت لدى إ

تلك العوامل للفئة  رتفاعلالا أن الملاحظ وجود مؤشرات خطرة إ الزيادة في الفئة العمرية،
دراج برامج تخفيف نسبة إضرورة يوصى ب ،وفي ضوء ذلك  .سنة) ٤٠(العمرية أقل من 
ن يعانون من الذي الأفرادكجزء ھام في البرنامج العلاجي والوقائي لدى  ،الشحوم في الجسم

يجاد إضرورة  إلىضافة إ، القلبية الوعائية بالأمراض للإصابة الخطورة عواملتواجد 
فيما  خاصة لدى فئة الشباب وصغار السنوب ،ھانتشارامجابھة  إلىستراتيجية وطنية تھدف ا

 .يتعلق بالنمط الحياتي اليومي

ة للإصابة بالأمراض القلبية مؤشر كتلة الجسم، البدانة، العمر، عوامل الخطور :كلمات دالة
  .ردنالأالوعائية، 
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Abestract 

This study is based on a sample of (742) middle-age men 
(16.60±42.22) with a range of (20-83) year, cardiovascular risk factors 
(T-c, HDL-c, LDL-c, TG, T-c/HDL, Homocysteine and hypertension) 
were measured for them, so that members of the sample were divided 
according to the variability of the BMI to three categories:(< 0.25), (>-
0.25 < 29.99), (≥ 30.0) (k.g/m2).  The results indicated that the statistical-
ly significant difference in the BMI is a sign of high rates of risk factors 
for cardiovascular disease; these rates have raised in proportions in obese 
individuals compared to non-obese individuals, and that these risk factors 
are attributed to the increase in the age group, noted that there are indica-
tors of these dangerous factors for the age group less than (40) Years.  In 
light of that, it is recommended to include a programs to alleviate the 
proportion of fats in the body as an important element of prevention and 
treatment for individuals who suffer from the presence of risk factors for 
cardiovascular disease, in addition to the need for a national strategy 
aimed at countering its spreading especially for young people, in particu-
lar, with regard to the pattern of daily life. 
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  الدراسةمقدمة 

تنتشر في معظم البلدان  التيمن حيث مضاعفاتھا الصحية  ،البدانة مشكلة خطيرة تعَدُّ 
 ,VanItallie ,1996, P. 887 - 904) ،Kuczmarski et al., 1994 النامية منھا والمتقدمة

P. 205 – 239 ،(Must et al., 1999, P. 1523–1529  من ھذه المضاعفات ما يتمثل في
ما  إلىضافة إھذا  ،وضغط الدم ،القلبية الوعائية والسكري بالأمراض الإصابةحتمالات ازيادة 

نواع أببعض  الإصابةو ،وجود صلة بين البدانة منليه العديد من التقارير العلمية إشارت أ
، NTFPTO, 2000, P. 898–904 ،Bianchini et al., 2002, P. 565-574( السرطان

Calle & Thun ,2004,P. 6365–78 ،Carmichael & Bates,2004,P. 85–92 ،
Chlebowski et al., 2002,P. 1128–43.(  

القلبية  بالأمراض للإصابةعوامل الخطورة  إنتشارمن خلال التقارير التي بحثت في مدى 
ن أ من (Ajlouni et al., 1998a,P. 317-23)ليه إتوصل  ما الأردنيلدى المجتمع  ،الوعائية
في مستوى كولسترول الدم  رتفاعا، ومن لديھم )٪١٥.٦(ن البدناء يالأردنينسبة 

(Hypercholesterolemia) )في دھنيات الدم الثلاثية  رتفاعاومن لديھم ) ٪٢٠.٠
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(Hypertriglycerideemia) )ر شاأفيما  ،)٪٢٢.٩(Ajlouni et al., 1998b, P. 624-
ً تبعھا رتفاعاتواصل  لدى الرجال أن نسبة البدانة إلى (628 لزيادة المرحلة العمرية من مرحلة  ا

، فيما )٪٤٧.٥(بنسبة  سنة )٥٩-٥٠(قصاھا في مرحلة ألتبلغ ) ٪١٧.٨(سنة بنسبة ) ٣٠-٢٠(
ً يضأظھر  حاد في مستوى ضغط الدم،  رتفاعامن الرجال البدناء يعانون من ) ٪٥٢.١(أن نسبة  ا

 (Batieha et al., 1997,P. 3) كولسترول الدم في دراسة رتفاعافيما كانت نسبة المصابين ب
 إليه شارأَ  ما ينالأردنيمرض ضغط الدم لدى  نتشاراالدراسات التي بينت نسبة  منو، )٪٣٨.٦(

(Jaddou et al., 2000,P. 497-501)  حاد في  رتفاعايعانون من ) ٪١٦.٣(نسبة  من أن
 التي راستھافي د (Khasawneh et al., 2005,P. 215-219) توصلت إليه وما، ضغط الدم

أن نسبة  إلىسنة ) ٥٨.٩(ين بمتوسط عمر الأردني والإناثمن الذكور ) ٢٠٧(جريت على أ
) ٪٨.٧(في الوزن وأن نسبة  رتفاعايعانون من ) ٪٧٧.٢(يعانون من البدانة ونسبة ) ٪٤٠.١(

 تفاعراالقلبية الوعائية وان نسبة من يعانون من  بالأمراض للإصابةلديھم أكثر من أربعة عوامل 
ً أن نسبة أفيما ظھر ، )٪٨.٧(الضغط  الذين يعانون من مرض ضغط الدم تزداد مع  الأفراديضا

لدى الفئة ) ٪٦٤.٧( إلىلتصل ) ٪٥٢.٥(سنة ) ٥٠≤ (الزيادة في الفئة العمرية فكانت لدى فئة 
جريت أوالتي  (Zindah et al., 2008, P. 1- 8)فيما ظھر من دراسة سنة، ) ٧٠≥ (العمرية 

يعانون ) ٪١٥.٩(سنة أن نسبة ) ٦٥> -١٨(ين بعمر من الأردنيمن  وأنثى ذكر) ٣٣٤٢(ى عل
في  رتفاعاوممن يعانون من ) ٪١٤.٨(في ضغط الدم  رتفاعامن البدانة وممن يعانون من 

ً وتبع، مصابون بمرض السكري) ٪٧.٥(نسبة  إلىضافة إ) ٪٦.٤(الكولسترول مستوى  لما  ا
القلبية  الأمراضأن  عدَّ الذي  )٢٠٠٣(لعام  ةالأردنيوزارة الصحة ورده التقرير الصادر عن أ

أن تلك  إلى، حيث يشير الأردنيالوعائية والمزمنة ھي السبب الرئيس في الوفاة في المجتمع 
 Jordan) الأردنمن مجموع الوفيات في ) ٪٣٨.٢(مسؤولة عن ما نسبته  الأمراض

Ministry of Health,2003)  ، وتوصل(Hammoudeh et al., 2008, P. 24-32) لى إ
قل في عوامل الكولسترول الكلي والكولسترول مرتفع الكثافة ومنخفض أالذكور لديھم قيم أن 

ً الكثافة ودھون الدم الثلاثية قياس ناث، وكانت نسبة تواجد عامل ارتفاع الكولسترول الكلي الإلى إ ا
ً قياس) ٥٦.٥(لدى الذكور   - ٪٥٨( الثلاثيةرتفاع دھنيات الدم اولعامل ناث، للإ) ٪٥٩(الى نسبة  ا

  .وعلى التوالي) ٪١٢-٪٣(نخفاض الكولسترول مرتفع الكثافة ا، ولعامل )٪٥٠

 للإصابةومن نتائج تلك الدراسات يتبين وجود مشاكل صحية خطيرة تصنف كعوامل 
بعض ظھرت أ قدّ  ،نسبة الشحوم في الجسم رتفاعاالقلبية الوعائية خاصة عامل  بالأمراض

نتائج  أنَّ  إلىضافة إ ،لدى الكبار الأردنيالتقارير السابقة وجود نسب عالية للبدانة في المجتمع 
ظھرت أين الأردنيطفال الأخرى لدى لأالبدانة والعوامل ا نتشاراالدراسات التي بحثت في مدى 

سنة ) ١٥- ١٢(البدانة بينھم فكانت على عينة بعمر  نتشارانسب  رتفاعلا عاليةٍ  وجود مؤشراتٍ 
) ٪٥٣.٧(سنة ) ١٥- ٧(، وعلى عينة بعمر )٣٣ -١٧، ص أ٢٠٠٧العرجان، ) (٪٣٤.٢(بنسبة 

سنة ) ١٣.٧٧(، وعلى عينة بمتوسط عمر )١٥٧ -١٣١، ص ٢٠٠٦، والكيلانيالعرجان (
، )٪٥٧.٥(سنة ) ١٥- ١٤(، وعلى عمر )٣٦ - ١٤، ص ب٢٠٠٧العرجان، (، )٪٣٤.٣١(
، الرحاحله والعرجان (فيما أظھرت دراسة  ،)٤٠٧-٣٨٩، ص ٢٠٠٨ وذيب، العرجان(
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متوسط مجموع سمك طية الجلد في العضلة ثلاثية الرأس  رتفاعا )٣٦٥ – ٣٤٨، ص ٢٠٠٤
وجود نسب  إلىسنة، و) ١٥-١٤(ون بعمرالأردنيالعضدية ومنطقة تحت لوح الكتف للأطفال 

العرجان، (ن يالأردنيطفال القلبية الوعائية لدى الأ بالأمراض للإصابةعوامل الخطورة  رتفاعلإ
  ).٣٦ -١٤ب، ص ٢٠٠٧العرجان، ، ٣٣ -١٧أ، ص ٢٠٠٧

التباين في مؤشر كتلة الجسم لدى الكبار على عوامل  تأثيرومن الدراسات التي بحثت في 
 ,Ridderstrale et al., 2006)القلبية الوعائية لديھم ما قام به  بالأمراض للإصابةالخطورة 

P. 314–322)  جريت على مجموعة من مرضى السكري في السويد بھدف أدراسة من خلال
 بالأمراض للإصابةالتباين في مؤشر كتلة الجسم على عوامل الخطورة  تأثيرالتعرف على 

مؤشر كتلة  الأولى ثلاثة مجموعات ھي المجموعة إلىفراد العينة أالقلبية الوعائية حيث تم تقسيم 
) ٣٠.٠ ≥(، المجموعة الثالثة )٢٩.٩٩ < -٢٥.٠ >(، المجموعة الثانية )٢٥.٠< (الجسم 

شارت أ، وقد ساعة) ١٢(ختبارات تحليل الدم بعد الصيام لمدة اخذت لھم أ، بحيث )٢م/كغم(
القلبية الوعائية  بالأمراض للإصابةحصائية دالة في عوامل الخطورة إوجود فروق  إلىالنتائج 

، دھنيات الدم الثلاثية، قباضي والانبساطيالانضغط الدم (بين المجموعات الثلاثة في عوامل 
 إلىأشارت و) الكولسترول مرتفع الكثافة إلىالكولسترول مرتفع الكثافة، نسبة الدھنيات الثلاثية 

ستنتج الباحثون إحصائية بين المجموعات الثلاث في الكولسترول الكلي، فيما إعدم وجود فروق 
ً القلبية الوعائية تبع بالأمراض ابةللإصلنسب تواجد عوامل الخطورة  إرتفاعوجود   رتفاعلا ا

  )٢م/كغم) (٣٠.٠ ≥(مؤشر كتلة الجسم خاصة لدى مجموعة 

سنة ) ٦٤ -٥٠(جريت على مجموعة من النساء في البرازيل بعمر من أومن خلال دراسة 
دالة بين النساء إحصائية وجود فروق  إلى (Roberto et al., 2005, P. 295–301)توصل 

وبين النساء غير البدينات بمتوسط مؤشر كتلة ) ٣٩.٩-٣٠(بمتوسط مؤشر كتلة الجسم البدينات 
، دھنيات الدم الثلاثيةالكولسترول مرتفع الكثافة، (وعلى عوامل ) ٢م/كغم) (٢٤.٩- ٢٠(الجسم 

ولصالح النساء غير البدينات، فيما لم توجد  (VLDL)والكولسترول المنخفض الكثافة الشديد 
الكولسترول الكلي، الكولسترول منخفض (اء البدينات وغير البدينات في عوامل فروق بين النس

ھناك علاقة بين توزيع أن ستنتج الباحثون ا، وبالتالي (Apo A1)بوليبوبروتين الأالكثافة، 
القلبية الوعائية بحيث  بالأمراض للإصابةالشحوم في الجسم ومدى تواجد عوامل الخطورة 

 .O’Donovan et al., 2005, P)ستنتج افيما ، النساء البدينات ترتفع تلك العوامل لدى
بوليبوبروتين لأوان عوامل الكولسترول الكلي والكولسترول منخفض الكثافة أ (1069–1063

(Apo B)  ستراليين البدناء قياسالأترتفع لدى الرجال ً الرجال غير البدناء والذين يرتفع  إلى ا
ً يضأ، فيما ظھر لديھم الكولسترول مرتفع الكثافة عدم وجود فروق في عوامل ضغط الدم  ا

مع ما  يتفق، وھذا ما ودھنيات الدم الثلاثية بين المجموعتين من الرجال نبساطيالاو نقباضيالا
من وجود فروق في عوامل  (Nieman et al., 2002, P. 344–350)توصل اليه 

رتفع ومنخفض الكثافة، نسبة الثلاثية، الكولسترول م الدم الكولسترول الكلي، دھنيات(
غير  الأفرادالكولسترول مرتفع الكثافة واللياقة القلبية التنافسية ولصالح  إلىالكولسترول الكلي 

   . البدناء
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 ,.Stefania et al., 1996, P. 1509-1515, Ashton et al) كل من وتوصل
2001,P. 46–55) القلبية  بالأمراض للإصابةحصائية في عوامل الخطورة إوجود فروق  إلى

ضغط الدم، دھنيات الدم الثلاثية، الكولسترول الكلي، الكولسترول منخفض (وھي  الوعائية
، Apo Bالكولسترول مرتفع الكثافة، الابوليبوبروتين  إلىالكثافة، نسبة الكولسترول الكلي 

ً تبع لدى الرجال والنساء ،A1الابوليبوبروتين  انت أقل تلك كفللتباين في مؤشر كتلة الجسم  ا
 الأفرادعلاھا لدى أَ و) ٢كغم م ٢٠< (مؤشر كتلة جسم  لھمالذي  الأفرادلدى  اً العوامل تواجد

في معدل  رتفاعاستنتج الباحثون وجود ا، فيما )٢كغم م ٣٠(على من أممن لھم مؤشر كتلة جسم 
ً تبعالبدانة الخطرة  نتشارا، وعن رتفع مؤشر كتلة الجسماتواجد عوامل الخطورة كلما  للعمر  ا

كثر نسبة أنھا تزداد بزيادة العمر فكانت أ إلى (Ashton et al., 2001,P. 46–55)توصل 
توصل ، فيما سنة) ٣٩-٣٠(الفئة العمرية  إلىسنة قياساً ) ٦٤-٦٠(من الفئة العمرية  الأفرادلدى 

 يالكلعوامل الكولسترول  إرتفاع إلى (Tonstad & Graff, 2001,P. 1698–1704)كل من 
ً تبع ودھنيات الدم الثلاثية وضغط الدم وانخفاض الكولسترول مرتفع الكثافة لدى الرجال والنساء  أ
≤ ( :لزيادة مؤشر كتلة الجسم وذلك من خلال المقارنة ما بين ثلاث فئات لمؤشر كتلة الجسم ھي

-Han et al., 1995, P. 1401) فيما فحصت دراسة ، ٢كغم ) ٣٠≥ ، ٢٩.٩٩ – ٢٥، ٢٥
على عوامل الخطورة  (Waist circumference)التباين في محيط الخصر  تأثير (1405
ان الكولسترول الكلي وضغط الدم  إلىالقلبية الوعائية، حيث توصلوا  بالأمراض للإصابة

ويزداد ) ٩٤< (ترتفع لدى الرجال والنساء والذين لديھم محيط خصر  نبساطيالاو نقباضيالا
ً كثافة قياسلديھم الكولسترول مرتفع ال ) ١٠٢≥ (الرجال والنساء الذين لديھم محيط الخصر  إلى ا

من عوامل  محيط الخصر وزيادته يعتبر في حد ذاته عاملاً  أن إلىنتج الباحثون تساسم، حيث 
خرى الممثلة في دھنيات الدم وضغط الأالوثيق مع البدانة وعوامل الخطورة  رتباطهلاالخطورة 

وجود علاقة طردية دالة ما بين  إلى(Harald et al., 2002, P. 829-839)  فيما توصل، الدم
، نسبة الشحوم في القلبية الوعائية ومتغيرات محيط الخصر بالأمراض للإصابةعوامل الخطورة 

س وفي أوزن الجسم، سمك طية الجلد في منطقتي العضلة ثلاثية الر ،، مؤشر كتلة الجسمالجسم
   .محيط الحوض إلىأسفل اللوح، نسبة محيط الخصر 

القلبية  بالأمراض للإصابةعوامل الخطورة  نتشارابحثت في نسب  يومن الدراسات الت
جريت أمن خلال دراسة  (Dongfeng et al., 2005, P. 658-665)الوعائية ما توصل اليه 

من الرجال يعانون ) ٪٢٦.١(سنة، حيث وجدوا أن ) ٧٤-٣٥(على المجتمع الصيني بعمر من 
في  رتفاعايعانون من ) ٪٥٣.٦(ضغط الدم،  إرتفاعيعانون من ) ٪٢٧.٦(لزائد، من الوزن ا

ً يضأمستوى دھنيات الدم الخطرة، فيما ظھر  الوزن الزائد كانت  لفئة أن أكثر نسب تواجد ا
 رتفاعا، فيما تزايدت نسبة تواجد )٪٢٨.٤(سنة بنسبة ) ٥٤-٤٥(متركزة في الفئة العمرية 
لتصل ) ٪١٦.٩(سنة ) ٤٤-٣٥(العمر حيث كانت لدى الفئة العمرية ضغط الدم مع الزيادة في 

تواجد عوامل الخطورة فقد ظھر وجود  إلىما بالنسبة أ، )٪٤٦.٥(سنة ) ٧٤-٦٥(للفئة العمرية 
ً عوامل تبع) ٣ ≥(في نسب من لديھم  إرتفاع لزيادة الفئة العمرية حيث كانت لدى الفئة العمرية  ا

) ٦٤-٥٥(، وللفئة العمرية )٪٢.٧٩) (٥٤-٤٥(من  عمريةال، وللفئة )٪١.٠() ٤٤-٣٣(
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ومن الدراسات العربية في ھذا المجال توصل ، )٪٤.٩٧) (٪٧٤- ٦٥(، وللفئة العمرية )٪٤.٣٥(
(Musaiger & Al-Roomi ,1994, P. 175-187) البدانة  نتشارلاوجود نسب مرتفعة  إلى

    .ي من الذكور والاناثفراد المجتمع الخليجأضغط الدم والسكري لدى  رتفاعاو

 ئيناالھيموسيستميني الأالحمض إرتفاع  أنَّ  إلى الطبية شارت العديد من الدراساتأوقد 
(Hyperhomocysteinemia)  ٌالقلبية  بالأمراض للإصابةمن عوامل الخطورة  مھمٌ  عامل

، Boushey et al., 1995,P. 1049–57 ،Den et al., 1996, P. 759–62( الوعائية
D'Angelo et al., 1997,P. 211–9 ،Refsum et al., 1998, P. 31–62 ،Losonczy 

et al., 1996,P. 190-196 ،Petra et al., 1997,P. 989-995( ، ثبوت  إلىھذا إضافة
 .Angelika et al., 2001, P( (B12)العلاقة العكسية بين مستوى تركيزه ومستوى الفيتامين 

1027–33 ،Nygård et al., 1998, P. 263-70 ،Bates et al., 1997, P. 691-7( ،
دوراً  عبارة عن حمض أميني طبيعي يوجد في الخلايا والبلازما، حيث يلعبُ فالھيموسيستائين 

ً في تدمير  السماح  إلىمما يسمح بزيادة نفوذيتھا وبالتالي يؤدي ذلك  الشرايينبطانة رئيسيا
 إلىعض الخلايا وحيدة النواة والتي تتحول والكولسترول منخفض الكثافة وبللھيموسيستائين 

من  (Apo B)مع جزيء الھيموسيستائين بطانة الشريان وھنا يرتبط  إلىخلايا بالعة بالوصول 
مستوى ھذا العامل  رتفاعافإن  لذلك الكولسترول منخفض الكثافة ليتم تشكيل البقعة العصيدية،

ً و إلىالخطر يؤدي  واد خطرة قادرة على إحداث إعطاب وجروح إفراز م إلىزيادة تأكسده ذاتيا
تثبيط دور  إلىمما يؤدي  مھاجمة الخلايا خلفھا إلىضافة إالدموية  للأوعيةفي الخلايا المبطنة 

وجود مؤشرات حول حدوث نمو غير طبيعي للخلايا وفي منع تخثر الدم  للأوعيةالغشاء الداخلي 
تراكم مجموعة من الصفائح  إلىذي يؤدي ال الأمر، للأوعيةسفل الغشاء الداخلي أالتي تقع 
 ,Nusier & Qasim( ضعف القدرة على التخثر وبالتالي تكوين الجلطات الدموية إلىالدموية و

2007, P. 16-22 ،Nishtar, 1999, P. 5-7 ،Verhoef et al., 1996, P. 845-859 ،
Alan & Gregory, 1996, P. 220-235 ( ون له دور في حتمالية أن يكا إلىضافة إ، ھذا

ومن الدراسات التي ، (McCully, 2001, P. 5–20) نواع السرطانأببعض  الإصابة
 ,Abdel Rahman et al., 2006)ما قام به الخَطِر لھذا العامل  رتفاعاستخرجت نسب وجود ا

P. 42-47) والذين  الأفرادأن نسبة  إلى اعلى عينة من أفراد المجتمع المصري حيث توصلو
وكانت نسبة تواجد ھذا العامل ، )٪٧٩.٩(لتر / مول) ٢٠ ≥( الخَطِرفي ھذا العامل  فاعرتالديھم 
 )٪٢٤.٠(سنة ) ٤٠.٨(لتر، لدى عينة من الكبار الاستراليين بعمر / مول) ١٠ ≥( الخَطِر

(Dixon et al., 2002, P. 608–614) ، على  تدل في أن ھناك مؤشرات يكمنالخَطَر الا أن
 (Nusier & Qasim, 2007, P. 16-22)ينالأردنيلدى  B12ض فيتامين نخفاإنسبة  رتفاعا

كعامل الھيموسيستائين  رتفاعابين وجود علاقة عكسية  منالدراسات  بعضوما ظھر من نتائج 
  . B12 (Verhoef et al., 1996, P. 845-859)فيتامين نخفاض او خطر
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  مشكلة الدراسة

 الأردنيمؤشرات خطرة للبدانة في المجتمع وجود نسب وتبرز مشكلة الدراسة من خلال 
- ٣٨٩، ص ٢٠٠٨العرجان وذيب، ( الأطفالحتى و (Ajlouni et al ., 1998a) بين الكبار

، العرجان، ٣٦ - ١٤ب، ص ٢٠٠٧العرجان، ، ٣٣ - ١٧أ، ص ٢٠٠٧العرجان، ، ٤٠٧
 ,.Hashem et al) ،١٥٧ -١٣١، ص ٢٠٠٦، والكيلانيالعرجان  ،١٨٠-١٦١ص  ج،٢٠٠٧

2001, P. 123- 126  ينالأردنيالقلبية الوعائية بين  الأمراض رتفاعلاووجود مؤشرات خطرة 
(Nusier & Qasim, 2007, P. 16-22)  حيز الوجود كمشكلة صحية خطيرة  إلىبرزت

ً رتباطامرتبطة  ً وثيق ا على الصعيد  من تحدٍ  الأمروبما يشكل ذلك  الأمراضمع العديد من  ا
 للإصابةعلى عوامل الخطورة اً تأثيريكون للبدانة  أنمكانية إن في باحثي ،جتماعيالاوالصحي 
وذلك على الرغم من ثبوت تلك القلبية الوعائية والمتمثلة في دھنيات الدم وضغط الدم  بالأمراض

والغذائية مع  جتماعيةالاوخرى متباينة في الخصوصية الثقافية أالعلاقة والترابط في مجتمعات 
مر الأن لكل مجتمع من المجتمعات خصوصية تميزه عن غيره، لما لھذا أث حي الأردنيالمجتمع 

 اً من أھمية كبيرة جد وتلك العوامل الخطرةِ  ن صحت الفرضية القائلة بوجود ترافق بين البدانةِ إو
ين الأردني الأفرادعلى إحداث تغييرات ھيكلية ومنھجية في طبيعة السلوك الحياتي اليومي لدى 

، ومما يميز ھذه الدراسة ر النمط الحياتي اليومي على الصعيدين الغذائي والحركيفي تغيي متمثلاً 
التباين في مؤشر كتلة  تأثيروالتي تجرى بھدف البحث في ) في حدود علم الباحث(لى ؤأنھا الا

القلبية الوعائية خاصة مستوى تركيز الحمض  بالأمراض للإصابةالجسم على عوامل الخطورة 
  . الأردنيعلى المجتمع يستائين الھيموسميني لأا

  
  الدراسةھدف 

ثر التباين في مؤشر كتلة الجسم على عوامل الخطورة أالتعرف على  إلى الدراسة تھدف
ً وتبع ونسب تواجدھا ينالأردنيالقلبية الوعائية لدى الرجال  بالأمراض للإصابة   .لمتغير العمر ا
  

  الطريقة والاجرءآت

  الدراسةعينة 

 - ٢٠(وبمدى عمري من ) ١٦.٦٠±٤٢.٢٢(بمتوسط عمر  رجلاً ) ٧٤٢( تكونت العينة من
ختيارھم بالطريقة العشوائية من المشتركين في نادي عمان الصحي، في الفترة اسنة، تم ) ٨٣

ستمارة امراض واضحة بناء على أوممن لا يعانون من ) ٢٠٠٨-٢٠٠٦(الزمنية ما بين 
  .ومات والبيانات عن المشتركالتسجيل في النادي والتي يتم فيھا جمع المعل

  القلبية الوعائية بالأمراض للإصابةالقياسات الجسمية وعوامل الخطورة 

الأفراد المشتركين في نادي عمان الصحي القيام  الطلب منتم  الدراسةمن أجل جمع بيانات 
وذلك ضمن إجراءآت التقييم  )تحديد مختبر معتمد واحد( بعمل فحص لمستوى دھنيات الدم
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حي الأولي التي تتم لھم في النادي، حيث حدد لھم المتغيرات التالية لقياسھا وھي الص
الكولسترول الكلي، الكولسترول مرتفع الكثافة، الكولسترول منخفض الكثافة، دھنيات الدم (

فيما تم الھيموسيستائين ميني لأالكولسترول مرتفع الكثافة، الحمض ا/ الثلاثية، الكولسترول الكلي
، )٢متر(الطول )/ كجم(وزن الجسم (تغيرات الوزن والطول وحساب مؤشر كتلة الجسم قياس م

وضغط الدم، بحيث  Height (m)×Weight (kg)/36(SQRT)ومساحة سطح الجسم 
ستخراج دھنيات الدم ات المخبرية الخاصة باجراءالإأجريت كافة القياسات والتحليلات ضمن 

عة على تناول آخر وجبة للطعام، بحيث جمعت سا) ١٢(خاصة أخذ حقنة الدم بعد مرور 
لى الأدوات والأجھزة والمواد إ، وبالنسبة )٢٠٠٨-٢٠٠٦(البيانات في الفترة الزمنية ما بين 

ستخراج قيم دھنيات الدم فتتكون من جھاز الطرد المركزي لاالمستخدمة في تحليل عينات الدم 
(Centrifuge) على السيرم أو البلازما من نوع  الذي يستخدم لفصل عينات الدم للحصول
(LAB mart) حمام مائي والذي يستخدم لوضع التفاعل في درجة حرارة معينة للحصول على ،

نوع  (Spectrophotometer)، جھاز (Sybron)التفاعل الكيميائي المطلوب وھو من نوع 
(BTR - 810) Biotron)  ن تبععلى مقياس معي اً عتماداويستخدم لقياس تركيز المواد ً  ا

التي تم مراعاتھا في ھذه الدراسة والتي  ،للمعايير المستخدمة في التحاليل الطبية في المختبرات
والتي تتمثل في طول الموجة  (Spectrophotometer)تتمثل في معايير نظام تشغيل جھاز 

(546. M)  ممر القياس ،(1 cm)  القياس مقارنة مع المحلول الصفري ،(R .Blank) جھاز ، 
 O.Sml ،200،  (10M)و (1mL)، جھاز بايبت  (Votex- Genie)نوع  (Mixer)الخلط 

m نوع ،(Oxford) مواد ،(Reagnt)  وھي التي تتفاعل مع(Serum)  أو الكاشف وتحفظ على
(2-8co)  ويستعمل ،(Control)  ذو قيمة محددة للحكم على صلاحية الكاشف في إعطاء نتائج

  .(Human)ركة ھذه المواد شركة بأقل نسبة خطأ ممكنة، وما

ً قسام تبعأعينة إلى ثلاثة الفراد أَ وتم تقسيم  فئة مؤشر كتلة الجسم : لمؤشر كتلة الجسم ھي ا
، إضافة إلى تقسيم العمر إلى ستة فئات )٢م/كغم) (٣٠.٠ ≥(، )٢٩.٩٩ < -٢٥.٠>(، )٢٥.٠<(

سنة، أما بالنسبة )٧١ ≥(، )٧٠- ٦١(، )٦٠-٥١(، )٥٠- ٤١(، )٤٠- ٣١(، )٣٠-٢٠(عمرية ھي 
عتماد على العديد الاإلى تحديد قيم عوامل الخطورة للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية، فقد تم 

لتلك العوامل بما يتناسب مع عمر العينة، فقد الخَطِر من الدراسات السابقة التي تحدد المستوى 
: امل الخطورة وھيأشارت بعض التقارير المرجعية والمخبرية إلى القيم المحددة لعو

دم، الكولسترول .ديسلتر١/ملغم) ٤٠<(، الكولسترول مرتفع الكثافة )٢٤٠ ≥(الكولسترول الكلي 
، دھنيات )١٦٠.٠≥(، الكولسترول منخفض الكثافة )٥.٠ ≥(الكولسترول مرتفع الكثافة / الكلي

، Tulika et al., 2004, P. 1011-1117( دم.ديسلتر١/ملغم) ٢٠٠ ≥(الدم الثلاثية 
NCEP,2001, P. 2486–97 ،NCEP,2002, P. 3143–421 ، ٩ >(الھيموسيستائين (

،  (Zindah et al., 2008, P. 1- 8) ٢م/كغم) (٣٠.٠ ≥(لتر، البدانة /ميكرجرام
(Khasawneh et al., 2005,P. 215-219 نقباضي الا، ضغط الدم)≤ضغط الدم )١٤٠.٠ ،

 Abdel Rahman et al., 2006, P. 42-47, Ilse)) زئبق. مللمتر) (٩٠.٠ ≥(نبساطي الا
& Luc, 2000, P. 270 –278)  
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  الأساليب الإحصائية

متبوعاً  (One-way ANOVA)ستخدام تحليل التباين الأحادي اتم تحليل البيانات ب
  .، والتكرارات والنسب المئوية(Scheffe Post Hoc Tests)ختبار شيفيه البعدي اب

  
  تائجالن ومناقشة عرض

  في مؤشر كتلة الجسم للتباين اً القلبية الوعائية تبع بالأمراض للإصابةالخطورة  عوامل

القلبية  بالأمراض للإصابةونسب تواجد عوامل الخطورة  والإنحرافالمتوسط :  )١(جدول 
ً الوعائية تبع   .للتباين في مؤشر كتلة الجسم ا

  المتغيرات

  )٢م/كغم(مؤشر كتلة الجسم 

  الفروق

 >٢٥.٠   
ن  )١(مج 
=١٥٢  

٢٥.٠- > 
٢٩.٩٩  

= ن  )٢(مج 
٢١٦  

≤ ٣٠.٠   
= ن ) ٣(مج 

٣٧٤  

± متوسط 
  انحراف

  ) ٪(تكرار 

± متوسط 
  انحراف

  )٪(تكرار 

 ±متوسط 
  انحراف

  )٪(تكرار 

±٣٨.٩٣  ) سنة(العمر 
١٥.٠٣  

٣٧.٧٥±
١٤.٩٠  

٤٦.١٤±
١٧.٢٢  

٣≠١، ٢=١§ ،
٣≠٢§ )‡(  

±٦٧.٩٧  )كغم(الوزن 
٩.١٢  

٧٨.٢٧±
٦.٩٠  

١١٨.٥٧±
١٩.٨١  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢§ )‡(  

±١.٧١  )سم(الطول 
٠.٠٥  

١.٧٠±
٠.٠٩  

١.٧٢±
١.٠٣  

٣=١، ٢=١ ،
٣≠٢§ )‡(  

±٢٢.٩٣  )٢م/كغم(مؤشر كتلة الجسم 
٢.١١  

٢٦.٨٦±
١.٣٤  

٣٩.٩١±
٦.٧٦  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢§ )‡(  

±١.٧٩  )٢م(مساحة سطح الجسم 
٠.١٤  

١.٩٢±
٠.١١  

٢.٣٧±
٠.٢٠  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

ي   ترول الكل مالكولس  ١/ملغ
  دم. ديسلتر

  )الخَطِرالمستوى ( ٢٤٠ ≥

١٥٦.٥٦  
±٢١.٣٦  

١٧٤.٧٤  
±٢٢.٤٠  

٢١٨.٤١  
±٣٠.٦٥  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

٥.٠   
)٣.٢٩( 

١٢.٠   
)٥.٥٦( 

٥٥.٠   
)١٤.٧١( 

† ،χ2    

ة  ع الكثاف ترول مرتف الكولس
  دم. ديسلتر ١/ملغم

  )الخَطِرالمستوى ( ٤٠< 

٦٠.٦٩  
±٩.٠٨  

٥٥.١٨  
±١٣.٥٨  

٤٨.٥٨  
±١٥.٣  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

٢٠.٠   
)١٣.١٦( 

٤٢.٠   
)١٩.٤٤( 

١٠٠.٠   
)٢٦.٧٤( 

† ،χ2    
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 )١(تابع جدول رقم ... 

  المتغيرات

  )٢م/كغم(مؤشر كتلة الجسم 

  الفروق

 >٢٥.٠   
ن ) ١(مج 
=١٥٢  

٢٥.٠- > 
٢٩.٩٩  

= ن ) ٢(مج 
٢١٦  

≤ ٣٠.٠   
= ن ) ٣(مج 

٣٧٤  

± متوسط 
  انحراف

  ) ٪(تكرار 

± متوسط 
  نحرافا

  )٪(تكرار 

± متوسط 
  انحراف

  )٪(تكرار 

ي ترول الكل / الكولس
  الكولسترول مرتفع الكثافة

  )الخَطِرالمستوى ( ٥.٠ ≥

٢.٦٢  
±٠.٤٦  

٣.٣٨  
±١.٠٥  

٤.٩٤  
±١.٦٠  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

٣٥.٠   
)٢٣.٠٣( 

٦٠.٠   
)٢٧.٧٨( 

١٢٥.٠   
)٣٣.٤٢( 

† ،χ2    

ة  الكولسترول منخفض الكثاف
  دم .ديسلتر/ ملغم
توى ) (١٦٠.٠( ≥ المس

  )الخَطِر

٨٣.٥٩  
±١٦.٢٣  

٩٦.٠٦  
±٢٠.٩٦  

١٢٨.٢١  
±٢٤.٥٣  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

١.٠   
)٠.٦٥(  

٧.٠   
)٣.٢٤(  

٢٠.٠   
)٥.٣٤(  

† ،χ2    

ة دم الثلاثي ات ال م دھني  ١/ملغ
  دم. ديسلتر

  )الخَطِرالمستوى ( ٢٠٠ ≥

١٤٠.١١   
± ٣٦.١٥  

١٤٨.٦٥  
±٤٧.١١  

١٩٧.٨٥  
±٦١.٩١  

٣≠١، ٢=١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

١٠.٠   
)٦.٥٧( 

١٥.٠   
)٦.٩٤ ( 

١٧٦.٠   
)٤٧.٠٥( 

† ،χ2    

تائين  رو الھيموسيس ميك
  لتر/ جرام
 )الخَطِرالمستوى ) (١٠.٠( ≥

٧.٩٢   
± ٣.٠٢  

١٠.٢٣   
± ٣.٢٦  

١١.٦٢   
± ٤.١٢  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

٣٣.٠  
)٢١.٧١(  

٨١.٠  
)٣٧.٥(  

٢٠٠.٠  
)٥٣.٤(  

† ،χ2    

لمتر مل( نقباضيالاضغط الدم 
  )زئبق. 

١٢٧.٧  
±٦.٨٩  

١٣٥.٦٠  
±١٥.٧٥  

١٣٩.٢  
±١٢.٧٧  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

مللمتر ( نبساطيالاضغط الدم 
  )زئبق. 

٨٢.١١  
±٦.٤١  

٨٦.٠٨  
±١٠.٧٦  

٨٩.٢٣  
±١٩.٧٣  

٣≠١، §٢≠١§ ،
٣≠٢ §)‡(  

دم  غط ال  ≥/ ١٤٠.٠≥(ض
 )الخَطِرالمستوى ) (٩٠.٠

٤.٠   
)٢.٦٣(  

٣٠.٠   
)١٣.٨٨ (  

١٥٠.٠   
)٤٠.١١(  

† ،χ2    

عدم وجود فروق : تعني= وجود فروق احصائية دالة،  :تعني≠ ، مج تعني مجموعة
، )٠.٠١ α≤ (دالة عند مستوى : تعني† ، )٠.٠١ α≤ ( تعني دالة عند مستوى§ احصائية دالة، 

  .٢نتائج كاي : تعني χ2، (One Way ANOVA)تعني نتائج ) ‡(
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في جميع ) ٠.٠١ α≤ (عند مستوى  وجود فروق إحصائية دالة) ١(يتضح من الجدول 
ً القلبية الوعائية تبع بالأمراض للإصابةعوامل الخطورة  للتباين في مؤشر كتلة الجسم، حيث  ا

، فيما )٢م/كغم) (٢٥.٠<(من ذوي مؤشر كتلة الجسم  الأفرادكانت جميع تلك الفروق لصالح 
ً يضأيتضح  في نسب ) ٠.٠١ α≤ (حصائية دالة عند مستوى إوجود فروق  ٢من نتائج كاي ا

، )٢٥.٠< (من ذوي مؤشر كتلة الجسم  الأفرادتواجد تلك العوامل الخطرة حيث تتناقص لدى 
  ).٢م/كغم) (٣٠.٠ ≥(البدناء  الأفرادو) ٢٩.٩٩ < -٢٥.٠(مرتفعي الوزن  الأفرادوترتفع لدى 

ما يرافقھا رتفاع البدانة لدى الرجال الأردنيين واومن خلال تلك النتائج يتبين لنا خطورة 
من وجود نسب مرتفعة لعوامل الخطورة للإصابة بالأمراض القلبية الوعائية، حيث يتضح أن 

نخفضت قيمھا ونسبھا لدى فئة الرجال ذوي مؤشر كتلة الجسم اتلك العوامل الخطرة قد 
رتفعت لدى الرجال مرتفعي الوزن والبدناء، فكانت نسب الأفراد ممن يعانون ا، فيما )٢٥.٠<(

) ١٤.٧١، ٥.٥٦، ٣.٢٩(دم .ديسلتر/ ملغم) ٢٤٠≥(رتفاع في مستوى الكولسترول الكلي امن 
) ١٥.٣، ١٣.٥٨، ٩.٠٨(دم .ديسلتر/ ملغم) ٤٠<(نخفاض الكولسترول مرتفع الكثافة لاو
) ٣٣.٤٢، ٢٧.٧٨، ٢٣.٠٣) (٥.٠≥(الكولسترول مرتفع الكثافة / رتفاع الكولسترول الكليلاو
) ٥.٣٤، ٣.٢٤، ٠.٦٥(دم .ديسلتر/ ملغم) ١٦٠.٠≥(فض الكثافة رتفاع الكولسترول منخلاو
وعلى ) ٪٤٧.٠٥، ٦.٩٤، ٦.٥٧(دم .ديسلتر/ ملغم) ٢٠٠ ≥(رتفاع دھنيات الدم الثلاثية لاو

من أن البدانة   (Han et al., 1995, P. 1401-1405)أشار اليه  ما التوالي، وھذا يتفق مع
ستنتجه من أن زيادة محيط اقلبية الوعائية، وما والوزن الزائد عاملان يؤسسان للأمراض ال

حتمالات التعرض للأمراض القلبية الوعائية من خلال التنبؤ االخصر لدى الرجال يزيد من 
 (Must et al., 1999, P. 1523–1529)رتفاع مؤشرات الخطورة لديھم، وما توصل اليه اب

ً امن  نتشار اكتلة الجسم فكانت نسبة  رتفاع مؤشرلارتفاع نسب تواجد عوامل الخطورة تبعا
، ولدى )٣٥.٦٣(، ولدى الوزن الزائد )٢٦.٦٣(الكولسترول لدى الرجال من الوزن الطبيعي 

 ,.Abbasi  et al)، وما توصل اليه )٪٣٥.٦٣(الرجال الذين يعانون من السمنة المتطرفة 
2002, P. 937-943)  الدم الثلاثية  حصائية في عوامل الكولسترول ودھنياتإمن وجود فروق

والكولسترول مرتفع الكثافة والكولسترول منخفض الكثافة بين الأفراد من ذوي الوزن الطبيعي 
والوزن الزائد والبدناء ولصالح الأفراد من ذوي الوزن الطبيعي، وبالتالي تتفق نتيجة وجود 

يد من الدراسات رتفاع في مؤشر كتلة الجسم مع العدلارتفاع لمستوى دھنيات الدم الخطرة مع اا
–Ridderstrale et al., 2006, P. 314( والتي بحثت في تأثير البدانة على تلك العوامل

322 ،Roberto et al., 2005, P. 295–301 ،O’Donovan et al., 2005, P. 1063–
1069 ،Nieman et al., 2002, P. 344–350 ،Stefania et al., 1996, P. 1509-
1515 ،Ashton et al., 2001,P. 46–55( ، رتفاع مؤشر اومما يؤكد دور البدانة من خلال

ليه إِ زيادة عوامل الخطورة ما توصل  علىكتلة الجسم وزيادة محيط الخصر وأثرھما 
(Shankuan et al., 2004, P. 633-645)  من أن ترافق البدانة مع الزيادة في محيط الخصر

رتفاع امراض القلبية الوعائية حيث أشار إلى للأ التعرض في احتماليؤدي الى زيادة عالية جداً 
 تتناسبلى أن الزيادة في محيط الخصر إِ مستوى دھنيات الدم الخطرة لدى الأفراد البدناء و
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  ٢٠١٠، )٢(٢٤، مجلد )العلوم الانسانية(ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

 ,Harald et al., 2002)ليه إِ مع ما توصل  ھذا يتفقوطردياً مع الزيادة في مؤشر كتلة الجسم، 
P. 829-839) ستنتج ا، فيما(Despres et al.,1990, P. 497-511)  أن زيادة نسبة الشحوم

ً مع زيادة عوامل الخطورة ويفسر ذلك على أن مجموعات  .في منطقة البطن يترافق طرديا
الخلايا الشحمية المكتنزة بالشحوم في منطقة البطن تقوم بإفراز دھونھا إلى الأوعية الدموية مما 

رتفاع نسب الشحوم في باقي امن تأثير يرفع نسب تراكمھا على جدران الشرايين بنسبة أكبر 
ومما يؤكد على ذلك أن نتائج بعض الدراسات  )١٨١-١٨٠، ص ١٩٩٩ملحم، (انحاء الجسم 

ً إيجابي اً أشارت الى أن ھناك أثر لتخفيف نسبة الشحوم في الجسم خاصة لدى الأفراد البدناء ممن  ا
 ,.Nieman et al(خطرة لديھم يعانون من السمنة البطنية على تناقص مستوى دھنيات الدم ال

1990 ،Andersen et al., 1995 ،Wing & Jeffery, 1995 ،Dattilo, 1992  ،
  .)٥٥- ٣١، ص ٢٠٠٨العرجان، 

) ١(على ضغط الدم فقد أشارت النتائج الموضحة في جدول  اما فيما يتعلق بتأثير البدانةِ 
ساطي بين فئات مؤشر كتلة نبلانقباضي والاإلى وجود فروق إحصائية دالة في ضغط الدم ا

، ومن فئة الوزن )١٢٧.٧/٨٢.١١(، بمتوسط ٢م/كغم) ٢٥.٠< (الجسم ولصالح الرجال من فئة 
فيما ) ١٣٩.٢/٨٩.٢٣(، وللرجال البدناء )١٣٥.٦/٨٦.٠٨( ٢م/كغم) ٢٩.٩٩ < - ٢٥.٠(الزائد 

الأردنيين زئبق لدى الرجال .مللمتر) ٩٠.٠ ≥/ ١٤٠.٠≥(رتفاع ضغط الدم ابلغت نسبة تواجد 
ً تبع وعلى التوالي، وھذا يتفق مع ) ٪٤٠.١١، ١٣.٨٨، ٢.٦٣(للتباين في مؤشر كتلة الجسم  ا

(Kennel, 1996, P. 1571– 6)  والذي أشار إلى وجود علاقة وطيده بين البدانة والإصابة
) ٪٣٠(إلى أن  (MacMahon et al., 1987, P. 57–70)بضغط الدم المرتفع، فقد توصل 

إلى  (Manson et al., 1990, P. 882–9) فيما توصلمن مرضى ضغط الدم ھم من البدناء، 
مؤشر كتلة الجسم لديھن،  ارتفعرتفاع نسبة الممرضات المصابات بمرض ضغط الدم كلما ا

ظھرت أن نسبة إنتشار ضغط الدم أوالتي  (Must et al., 1999, P. 1523–1529)ودراسة 
، ولدى الرجال )٣٤.١٦(، ولدى الوزن الزائد )٢٣.٤٧(ل من الوزن الطبيعي لدى الرجا

 ,Stefania et al., 1996, P. 1509-1515)، فيما توصل )٪٦٤.٥٣(متطرفي البدانة 
Ashton et al., 2001,P. 46–55) كثر الأفراد المصابين بضغط الدم المرتفع ھم من أن أ

جريت على عينة أ، وفي دراسة ٢م/كغم) ٣٠.٠(يھم عن يزيد مؤشر كتلة الجسم لد الذينالبدناء 
ً صحي اً مركز) ٥٢(سنة يمثلون ) ٥٩-٢٠(رجل وإمراة بعمر من ) ١٠٠٠٠(كبيرة بعدد  حول  ا

إلى وجود علاقة بين مؤشر كتلة  (Dyer & Elliott, 1989,P. 299 –308)العالم توصل 
 يعدُّ ن مؤشر كتلة الجسم أ انثستنتج الباحانبساطي، حيث الانقباضي ولاالجسم وضغط الدم ا

رتفاع نسبة الشحوم في الجسم الخطورة  اً رتفاع ضغط الدم، ونظراتأثير كبير على  اذ عاملاً 
وصت الدراسات بضرورة العمل على إحداث تغييرات ألى مستوى البدانة الخطرة إ وصولاً 

وم في الجسم كجزء سلوب الحياة وزيادة ممارسة النشاط البدني وتخفيف نسبة الشحأجذرية في 
رتفاع عوامل لاھام ومرافق للعلاج الدوائي لمرضى ضغط الدم أو للأشخاص المعرضين 

 Veronique & Robert, 2005, P. 667-675 ،Ilse & Luc, 2000, P. 270(الخطورة 
–278 ،Kelley & Kristi, 2000, P. 838-843 ،Rippe et al., 1998, P. 208 –18( ،



 ٥٥١ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جعفر العرجان

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٠، )٢(٢٤، مجلد )نسانيةالعلوم الا(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

في صرف الطاقة  للأفراد  الھوائيةستخدام التمارين ابضرورة  فبعض الدراسات أوصت
قصى لإستھلاك الأمن الحد ) ٪٦٠-٤٠(المصابين بضغط الدم المرتفع وعلى شدة تعادل 

 US)تباع نظام المشي السريع لعدة أيام في الاسبوع اوذلك ب (VO2max) الأكسجين
Department of Health and Human Services, 1996) ما أوصت بعض ، في

ستخدام تمارين المقاومة من خلال إثبات تأثيرھا الإيجابي على ضغط الدم االدراسات 
)Veronique & Robert, 2005, P. 667-675 ،Kelley, 1999, P. 264-75  ،

Kelley & Kristi, 2001, P. 298- 303 ( ، وفيما يتعلق بتأثير التباين في مؤشر كتلة الجسم
إلى أن ) ١(، فتشير النتائج الموضحة في الجدول الھيموسيستائين ميني الأعلى تركيز الحمض 

 ±٧.٩٢(، بلغ متوسطھم ٢م/كغم) ٢٥.٠< (الرجال الأردنيين والذين لديھم مؤشر كتلة جسم 
، فيما كان لدى الرجال من )٪٢١.٧١(الخَطِر لتر، ونسبة تواجد ھذا العامل /رامجميكرو ) ٣.٠٢

ً زائداً  ، )٪٣٧.٥(وبنسبة تواجد ) ٣.٢٦ ±١٠.٢٣( ٢م/كغم) ٢٩.٩٩ < -٢٥.٠(لديھم وزنا
، من ذلك )٪٥٣.٤(وبنسبة تواجد ) ٤.١٢ ± ١١.٦٢(، ٢م/كغم)  ٣٠.٠ ≥(وللرجال البدناء 

ً على   )الھيموسيستائين(الأميني رتفاع مؤشرات الخطر للحمض ايتضح لنا أن البدانة تؤثر سلبيا
البدناء قياساً إلى الرجال من الوزن الأقل، فقد توصل رتفاعه للرجال مرتفعي الوزن وامن خلال 

(Nusier & Qasim, 2007, P. 16-22) لدى  الھيموسيستائينرتفاع مستوى تركيز إلى ا
ً إلى الأفراد الأصحاء إضافة إلى  الأردنيين والذين يعانون من الأمراض القلبية الوعائية قياسا

رتفاعه لدى الأفراد الذين امن خلال  (B12)ن وجود علاقة عكسية بين مستوى تركيزه وفيتامي
نخفاضه لدى الأفراد الذين لديھم قيم طبيعية في ايعانون من نقص في تركيز ھذا الفيتامين و

تركيزه، ھذا ما يؤكد على ثبوت علاقته بالأمراض القلبية الوعائية التي أشارت بعض الدراسات 
رتفاع مستوى الى إوعن الأسباب التي تؤدي  لى أن البدانة لھا دور أساسي في الإصابة بھا،إ

تركيزه ليشكل خطراً على صحة الإنسان إشارت بعض التقارير العلمية إلى العوامل المتعلقة 
بنمط الحياة المتمثلة في الركون إلى الراحة وعدم ممارسة النشاط البدني وما قد يرافق ذلك من 

 ,.Dixon et al., 2002, P. 608–614 ،Fung et al( رتفاع في نسب الشحوم في الجسما
2001, P. 61– 67 ،Harpel et al .,1996, P. 1285S–9S( ، وبالتالي فإن البدانة لھا

لى العوامل المھيأة للإصابة إخر آرتفاعه لدى الأفراد مما يضيف عامل خطر اعلاقة وطيده ب
  .بالأمراض القلبية الوعائية



 ......"التباين في مؤشر كتلة الجسم والمرحلة العمرية وتأثيرھما على "ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٥٥٢

  ٢٠١٠، )٢(٢٤، مجلد )العلوم الانسانية(ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

  تبعا للمرحلة العمريةة الوعائية القلبي بالأمراض للإصابةعوامل الخطورة 

ل الخطورة تبعوالإنحراف المتوسط :  )٢(جدول  د عوام اري ونسب تواج ً المعي ة  ا ر الفئ لمتغي
  .العمرية

 الفروق

  ) سنة(الفئة العمرية 

  المتغيرات

 <٧٠   
 )٧٢=ن(

٧٠-٦١   
 )٦٤= ن(

٦٠-٥١   
 )٥٤=ن(

٥٠-٤١   
 )١١٠=ن(

٤٠-٣١   
٢٥٦=ن(

( 

٣٠-٢٠   
 )١٨٦=ن(

  سط متو
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

 متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

 † ،‡  
٧٦.٦٦  

±٣.٣٥  
٦٥.٧٥  

±٢.٧٩  
٥٥.٣٣  

±٣.٥٥  
٤٤.٢  

±٢.٧٣  
٣٥.٣١  

±٣.٩٥  
٢٥.٣٥  

±٣.١٣  
  )سنة(العمر 

 † ،‡  
١١٢.٢٢  

±٢٤.٤٦  
١٠٤.١  

±٢٨.٥١  
٩٥.٢٥  

±٢٢.١٥  
٩٣.٢٥  

±٣٣.٨٦  
٩١.٣٧  

±٢٤.٥٦  
٨٣.٣٣  

±١٩.٨١  
  )كغم(الوزن 

 † ،‡  
١.٦٨  

±٠.٠٥  
١.٦٨  

±٠.٠٣  
١.٧١  

±٠.٠٤  
١.٧٣  

±٠.٠٤  
١.٧٣  

±٠.٠٥  
١.٧٠  

±٠.٠٥  
  )سم(الطول 

 † ،‡  
٢.٢٧  

±٠.٢٦  
٢.٠٥  

±٠.٣٨ 
٢.٠٧  

±٠.٢٤  
٢.١٢  

±٠.٢٥ 
٢.٢٢  

±٠.٣١ 
١.٩٧  

±٠.٢٤  
مساحة سطح الجسم 

  )٢م(

 † ،‡  
٣٩.٥٧  

±٨.٤٦ 
٣٤.٣٤  

±٨.٨٨ 
٣٢.٧٤  

±١٢.٢٥ 
٣١.٦٩  

±٧.٣٦ 
٣١.٢٢  

±٩.٣٢ 
٢٨.٥٣ 

±٦.٠١ 
مؤشر كتلة الجسم 

 )٢م/كغم(
المستوى ( ٣٠.٠ ≥

  χ2، † )الخَطِر
٥٦.٠ 

)٧٧.٧٨( 
٤٨.٠ 

)٧٥.٠( 
٤٥.٠   

)٨٣.٣٣( 
٧٥.٠ 

)٦٨.١٨( 
١٠٠.٠ 

)٣٩.٠٦( 
٥٠.٠ 

)٢٦.٨٨( 

 † ،‡  
٢١٢  

±٢٦.٩ 
٢٠١.٢  

±٣٩.٢٤ 
١٩٣.٦٧  

±٣٣.٦٤ 
١٩٠.٣٧  

±٤٧.٤٥ 
١٨٣.٨٥  

±٣٨.١٩ 
١٧٧.٦٣  

±٢٩.٧٥ 
الكولسترول الكلي  

  دم. ديسلتر ١/ملغم
≤ )٢٤٠( 

  χ2، †  )الخَطِرالمستوى (
٢٦.٠ 

)٣٦.١١ (
١٦.٠ 

)٢٥.٠( 
١٢.٠   

)٢٢.٢٢ (
٨.٠   

)٧.٢٧ ( 
٨.٠   

)٣.١٣ ( 
٢.٠   

)١.٠٨ ( 

 † ،‡  
٣٩.٨٧  

±١٣.٥١ 
٤١.٥٤  

±١٤.٧١ 
٥٠.٦٢  

±٧.٧٧ 
٥١.٤٣  

±٩.٣٧ 
٥٤.١٩  

±١١.٣٢ 
٥٦.٦٧  

±٨.٢١ 
الكولسترول مرتفع 

 ١/الكثافة ملغم
  دم. ديسلتر

المستوى ( )٤٠(< 
  )الخَطِر

† ،χ2  
٥٩.٠ 

)٨١.٩٤ (
٤٠.٠ 

)٦٢.٥٠ ( 
٢٦.٠   

)٤٨.١٥ (
٢٣.٠ 

)٢٠.٩١ (
١٠.٠   

)٣.٩١ ( 
٤.٠   

)٢.١٥ ( 

 † ،‡  
٤.١١  

±٣.٨٣ 
٣.٨٩  

±١.٤٥ 
٣.٨٧  

±١.٩٣ 
٣.٨٠  

±٢.٨٥ 
٣.٧٩  

±٢.٣٥ 
٣.٦٩  

±١.٦٨ 
الكولسترول 

الكولسترول /الكلي
  مرتفع الكثافة

المستوى ) (٥.٠( ≥
  )الخَطِر

† ،χ2  
٦٠.٠ 

)٨٣.٣٣ (
٣٦.٠ 

)٥٦.٢٥ ( 
٣٠.٠   

)٥٥.٥٦ (
٤٠.٠ 

)٣٦.٣٦ (
٣٢.٠ 

)١٢.٥٠ (
٢٢.٠ 

)١١.٨٣ ( 



 ٥٥٣ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جعفر العرجان

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٠، )٢(٢٤، مجلد )نسانيةالعلوم الا(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

  )٢(تابع جدول رقم ... 

 الفروق

  ) سنة(الفئة العمرية 

  المتغيرات

 <٧٠   
 )٧٢=ن(

٧٠-٦١   
 )٦٤= ن(

٦٠-٥١   
 )٥٤=ن(

٥٠-٤١   
 )١١٠=ن(

٤٠-٣١   
٢٥٦=ن(

( 

٣٠-٢٠   
 )١٨٦=ن(

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

  متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

 متوسط 
  انحراف±

  )٪(تكرار 

 † ،‡  
١٢٣  

±٢٥.١١ 
١٢٠.٢٥  

±٣٤.٩ 
١١٤.٦٤  

±٢٧.٢٦ 
١١١.٥٤  

±٢٨.٥٧ 
١٠٧.٤٨  

±٣١.٧٥ 
٩٣.٧٢  

±٢٣.٥ 
الكولسترول 

منخفض الكثافة 
  دم. ديسلتر/ ملغم
≤ )١٦٠.٠ (

  )الخَطِرالمستوى (
† ،χ2  

١٦.٠ 
)٢٢.٢٢ (

٨.٠ 
)١٢.٥٠ ( 

٢.٠   
)٣.٧٠ ( 

٢.٠   
)١.٨٢ ( 

٠.٠   
)٠.٠( 

٠.٠   
)٠.٠( 

 † ،‡  
١٨٧  

±٢٢.٥٩ 
١٧٨.٩  

±٦٣.٥٥ 
١٧٥.١١  

±٧٤.٣٢ 
١٥٧.٩١  

±٤٣.٦٨ 
١٥٦  

±٣٧.٢١ 
١٥٤.٠٧  

±٥٤.٧٥ 
 دھنيات الدم الثلاثية

  دم. ديسلتر ١/ملغم
المستوى ( ٢٠٠ ≥

  χ2، †  )الخَطِر
٦٤.٠ 

)٨٨.٨٩ (
٥٤.٠ 

)٨٤.٣٨( 
٣٤.٠   

)٦٢.٩٦ (
١٦.٠ 

)١٤.٥٥ (
٢٠.٠   

)٧.٨١ ( 
١٣.٠   

)٦.٩٩ ( 

 † ،‡  
١٢.٥٣  

±٦.٠ 
١١.١٥  

±٢.٧٧ 
١٠.٩٨  

±٣.٤ 
١٠.٧٥  

±٣.٤ 
١٠.٣٥  

±٢.٦ 
٩.١٢  

±٣.٥٥ 
وسيستائين الھيم

  لتر/ ميكرو جرام
≤ )١٠.٠ (

  χ2، †  )الخَطِرالمستوى (
٦٨.٠  

)٩٤.٤٤(  
٤٩.٠  

)٧٦.٥٦(  
٣٩.٠  

)٧٢.٢٢(  
٤٥.٠  

)٤٠.٩١(  
٨٣.٠ 

)٣٢.٤٢(  
٣٠.٠  

)١٦.١٣(  

 † ،‡  
١٤٤.٠  

±١٠.٩٠ 
١٤٣.١٤  

±١٣.٨ 
١٣٨.٥٦  

±١٤.١٠ 
١٣٧.٤٧  

±١٥.٥٥ 
١٣٤.٠٨  

±١١.٧٩ 
١٣١  

±١٢.٥٧ 

ضغط الدم 
مللمتر ( الإنقباضي

  )بقزئ. 

 † ،‡  
١١٣.٦١  

±٢٧.١ 
١١٠.٢٥  

±٣٤.٢ 
١٠٢.٨٥  

±٣٠.٧١ 
١٠٢.٣٨  

±٣٢.١٥ 
١٠١.٨٦  

±٢٨.٥٧ 
٩٦.٣٤  

±١٩.٧٥ 

ضغط الدم 
مللمتر ( الإنبساطي

  )زئبق. 

† ،χ2  
٦٤.٠  

)٨٨.٨٩(  
٤٤.٠  

)٦٨.٧٥(  
٣٠.٠   

)٥٥.٥٥(  
٢١.٠ 

)١٩.٠٩(  
١٥.٠   

)٥.٨٥ (  
١٠.٠   

)٥.٣٧ (  

ضغط الدم 
)≤١٤٠.٠ /≤ 

٩٠.٠(  
  )رالخَطِ المستوى ( 

:  تعني χ2، (One Way ANOVA)تعني نتائج ) ‡(، )٠.٠١ α≤ (دالة عند مستوى : تعني† 
  .٢نتائج كاي

 للإصابةفي متوسط ونسب تواجد عوامل الخطورة  رتفاعاوجود ) ٢(يتضح من الجدول 
ً القلبية الوعائية تبع بالأمراض من ن فئة الشباب أن الملاحظ ألا إِ في الفئة العمرية،  رتفاعللإ ا

ً سنة تتواجد لديھم نسب) ٣٠-٢٠( ، حيث كانت جميع الأمراضبتلك  للإصابةومؤشرات خطرة  ا
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 للإصابةن عوامل الخطورة أ، ومن تلك النتائج يتضح )٠.٠١ α≤ (الفروق دالة عند مستوى 
ً القلبية الوعائية ترتفع طرد بالأمراض  بعض، ھذا يتفق مع مع الزيادة في المرحلة العمرية يا
ة الخَطِرتواجد تلك العوامل  رتفاعان العمر يساھم مساھمة فعالة في ألى إشارت أت التي الدراسا

)Dongfeng et al., 2005, P. 658-665 ،Khasawneh et al., 2005,P. 215-219 ،
Ajlouni et al., 1998b, P. 624-628( ،حيث )Kasliwal et al., 2006, P. 371-

نيات الدم الثلاثية والكولسترول مرتفع الكثافة الكولسترول ودھن عوامل ألى إ) 375
ً سنة قياس) ٤٥>(الھنود  الأفرادحصائية لدى إوالكولسترول منخفض الكثافة ترتفع وبدلالة  لى إ ا

في مستوى دھنيات الدم  إرتفاعمن لديھم  الأفرادحيث بلغت نسبة سنة، ) ٤٥<(أقل من  الأفراد
 ،)٪٧١.٧(في مستوى ضغط الدم  رتفاعان لديھم وم) ٪٨٤.٦(سنة ) ٤٥>(لدى الفئة العمرية 

تلك العوامل في  رتفاعلاتكمن في وجود مؤشرات خطيرة  الدراسة هن الخطورة في نتيجة ھذألا إ
ً الفئات العمرية صغيرة السن نسبي من يعانون  أن) ٢(فنلاحظ من الجدول رقم  سنة،) ٣٠-٢٠(ا

نخفاض الكولسترول مرتفع ا، ومن )٪١.٠٨(الكولسترول  رتفاعا، ومن )٪٢٦.٨٨(من البدانة 
، )٪١١.٨٣(الكولسترول مرتفع الكثافة /نسبة الكولسترول الكلي رتفاعا، و)٪٢.١٥(الكثافة 

وضغط الدم ) ١٦.١٣( الھيموسيستائين رتفاعا، و)٪٦.٩٩( دھنيات الدم الثلاثية رتفاعاو
في  لقلبية الوعائية مستقبلاً ا بالأمراض الإصابةنسب  رتفاعاقد يؤدي الى  الأمروھذا ) ٪٥.٣٧(

نسب تواجد تلك  إرتفاعلى إن العمر يؤدي ألى إشارت نتائج الدراسات أذا ما علمنا وكما إ الأردن
ً مر سوف ينعكس سلبيالأن ذلك إالعوامل الخطرة وبالتالي ف على فاتورة الصحة العامة ونسب  ا

إلى يعود تواجد تلك النسب  ، وقدالأردنفي  مستقبلاً  الأمراضالصرف المالي لرعاية تلك 
للنمط الحياتي اليومي غير الصحي والذي قد يمارسه نسبة كبيرة من ھؤلاء  يكونن أ إحتمالية
عتماد على الوسائل لاانخفاض مستوى النشاط البدني اليومي نتيجة لزيادة االذي يتمثل في  الأفراد

  . مرالأفي ذلك  دورٌ الغذائي السائد  ن يكون للنمطألى إضافة إنتقال والتواصل لااالتكنولوجية في 
  

  والتوصيات ستنتاجاتلاا

أن عوامل الخطورة ستنتاج امن خلال ما توصلت إليه الدرسة من نتائج أمكن للباحث 
ً تبعترتفع نسب تواجدھا القلبية الوعائية  بالأمراض للإصابة مؤشر كتلة الجسم خاصة  رتفاعلا ا

الفئة  رتفاعاا ترتفع لديھم تلك العوامل ونسب تواجدھا بين، كمالأردنيلدى البدناء من الرجال 
) فئة الشباب(مل بين الفئة العمرية االا أن الخطورة تتمثل في وجود قيم عالية لتلك العو العمرية،

، وإلى أن قيم الحمض الأميني البدناء الأفرادخاصة لدى  سنة،) ٣٠-٢٠(من عمر 
ً إلى الأفراد غير البدناءترتفع لدى الأفراد البد )الھيموسيستائين( ، وفي ضوء ذلك ناء قياسا

نتشار عوامل الخطورة للإصابة بالأمراض استراتيجية وطنية لمواجھة ايوصي بضرورة إيجاد 
يجاد السبل والبرامج الكفيلة لزيادة إالقلبية الوعائية من خلال حملات التوعية الصحية والبدنية، و

لى ضرورة إضافة إعب ولمختلف الفئات العمرية، ھذا الممارسة البدنية لمختلف قطاعات الش
بة الشحوم في الجسم سنخفاض ناجراء دراسات مستقبلية للتعرف على تأثير التدريب البدني وإ

 .  )الھيموسيستائين(على الحمض الأميني 
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  العربية والأجنبية المراجع

 ارس ر ف ان، جعف د .العرج ت عاھ ب، ميرف تحكم وال). "٢٠٠٨. (وذي ز ال ة مرك ة البدني لياق
ون بعمر  ال الأردني دولي ". سنة) ١٥-١٤(المرتبطة بالصحة لدى الأطف ؤتمر العلمي ال الم

ة الھاشمية". نحو مجتمع نشط لتطوير الصحة والأداء" الرياضي الأول / ١٥-١٤. (الجامع
  . ٤٠٧-٣٨٩. ٢جزء . الأردن. الزرقاء). ٢٠٠٨/ ٥

 ارس ر ف ان، جعف اين). "أ٢٠٠٧. (العرج أثير تب ل  ت ى عوام م عل ي الجس حوم ف بة الش نس
ر  ين بعم ال الأردني دى الأطف ة ل ة الوعائي الأمراض القلبي ابة ب ورة للإص ) ١٥-١٢(الخط

  .٣٣ -١٧. )١٨(البحرين . المجلة العربية للغذاء والتغذية". سنة
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  .٣٦ -١٤. ١). ٩. (الاتحاد السعودي للطب الرياض

 ارس ر ف ان، جعف بة ). "ج٢٠٠٧. (العرج ى نس ادي عل اعي الاقتص توى الاجتم ر المس أث
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