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:چكيده
 چاقي يكي از مهم ترين معضلات بهداشتي عصر حاضر و عامل خطر مهمي براي بيماري هاي قلبي عروقي، افزايش :مقدمه
 با عوارض همراه چاقي در جميعت شهري گرگان، شاخص توده بدنيبه منظور تعيين ارتباط . باشدمي...  ون، ديابت و فشار خ

. اين پژوهش انجام شد
 با نمونه گيري تصادفي 1387 سال شهر گرگان در سال 18 نفر افراد بالاي 207 در اين مطالعه مقطعي، تعداد :روش كار

امه، اطلاعات جمعيت شناختي نمونه ها جمع آوري شد و سپس با معرفي به آزمايشگاه، نمونه به كمك پرسشن. انتخاب شدند
.و كاي مربع تحليل شدندآناليز واريانس با آزمون SPSSداده ها از طريق نرم افزار آماري . خون آن ها گرفته شد

شاخص توده بدنيميانگين . فه وزن داشته اند درصد  آنان درجاتي از اضا9/60 درصد نمونه ها وزن طبيعي و 4/31:هايافته
 معني ارتباط شاخص توده بدنيباال دي الكلسترول توتال و كلسترولبين .  بوده است54/26±86/4در كل نمونه ها 

 ارتباط معني داري وجود نداشت هر چند كه با شاخص توده بدنيبين ميانگين فشار خون و . )P < 0.05(داري مشاهده شد 
. در ميزان فشار سيستوليك و دياستوليك نيز افزايش ديده شده استشاخص توده بدنيايش افز

 و همچنين تاثير افزايش  شاخص توده بدنيال دي ال با با توجه به ارتباط كلسترول توتال و كلسترول:بحث و نتيجه گيري
ريزي لازم به منظور آموزش افراد جامعه در آن ها در ايجاد بيماري هاي قلبي عروقي ، مغزي وكليوي لازم است برنامه 

. و جلوگيري از افزايش وزن انجام شودشاخص توده بدنيراستاي كاهش 

، چاقي، عوارض، گرگانشاخص توده بدني:واژگان كليدي

:مقدمه
سازمان بهداشت جهاني امروزه چاقي به عنوان يك طبق گزارش 

در  فر نميليارد يك به طوري كه بيش از ،اپيدمي مطرح مي باشد
 سيصد ميليون ، كه از اين تعدادهستند اضافه وزن جهان داراي

.]1[نفر از چاقي رنج مي برند
، افراد به شرح ذيل طبقه بندي بر اساس شاخص توده بدني 

: مي شوند
،9/24 تا 5/18 از  -، لاغر5/18كم تر از شاخص توده بدني 

  چاق 9/34 تا 30 از -فه وزن اضا داراي9/29 تا 25  از  - نرمال
.]2[  چاق درجه دو 9/39 تا 35درجه يك و از  

20در حال حاضر شيوع اضافه وزن و چاقي براي سنين بالاتر از 
كه  درصد مي باشد7/50 در زنان  درصد و4/59مردان سال  در 

 ميليون نفر از بزرگسالان آمريكا را شامل مي شود 97بيش از 
دهد كه چاقي يكي از ي پراكنده در ايران نشان ميبررسي ها.]3[

در ايران بيش ترين اضافه . ]4[مشكلات بهداشتي مردم است 
وزن و چاقي در افراد با سن بالاي سي سال، در جوامع روستايي 

 درصد نيز گزارش 82 در صد و در جوامع شهري تا 72 تا 44از 
لوژيك در تحقيقي با عنوان بررسي اپيدميو. ]5[شده است 

 درصد افراد 31 نتايج حاصله نشان داد كه ،هيپرليپيدمي و چاقي
.]6[جامعه مورد بررسي دچار چاقي متوسط و شديد بوده اند 

علت چاقي رامي توان عدم تعادل بين دريافت و مصرف كالري 
الگوهاي زندگي فعلي نسبت به  الگوهاي زندگي . ]7[عنوان كرد

اشته و اين امر باعث شده كه در قرن گذشته كاملاً تفاوت د

، دانشكده پرستاري و مامايي بويه)بنياد فلسفي( جاده گرگان به ساري، دانشگاه علوم پزشكي گرگان 2كيلومتر :  نويسنده مسئول، آدرس*
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از . ]8[زندگي روزانه، تقريباً بي هيچ فعاليت بدني سپري شود 
طرف ديگر به خاطر در دسترس بودن مواد غذايي و همچنين بر 
اثر ظهور خوراكي هاي متنوع جديد مانند انواع تنقلات، تعجب آور 
. نيست كه چاقي مشكل عمده سلامت جوامع بشري شده است

يي و الگوي فعاليتي دو عامل مهم در بوجود آمدن چاقي عامل غذا
هستندكه باعث مرگ سيصد هزار نفر در سال در آمريكا مي شود 

.]9[و دومين عامل مرگ و مير بعد از سيگار مي باشد 
: ارزيابي افزايش وزن با سه شاخص مهم ارتباط دارد كه عبارتند از

. طر همراه چاقيشاخص توده بدني، اندازه دور كمر و علائم خ
شواهد كافي وجود دارد كه با افزايش شاخص توده بدني بيش از 

 كيلوگرم بر متر مربع، خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي 25
وساير امراض، به طور چشمگيري فزوني مي يابد و همچنين 

 كيلوگرم بر متر مربع و 30هنگامي كه شاخص توده بدني به 
با افزايش شاخص توده . ش تر مي شودبالاتر برسد خطر مرگ بي
دي وغلظت كلسترول افزايش و اچبدني متوسط، فشارخون

خطر .  كاهش مي يابد) (High-density lipoprotein - HDLال
در مردان خيلي چاق ) و يا هر دو(افزايش فشار خون و كلسترول 

اين خطر در زنان . دو برابر مرداني است كه وزن طبيعي دارند
هم چنين خطر . ]5[اق، به چهار برابر افزايش مي يابد بسيار چ

بروز سرطان هائي نظير سرطان پستان،كولون، پروستات، رحم، 
.]9[كليه و مثانه در حضور چاقي و اضافه وزن افزايش مي يابد 

بيماران با چاقي مركزي كه داراي تجمع چربي داخل شكم مي 
ز جمله سندرم  دچار عوارض متابوليك شناخته شده ا،باشند

شامل مقاومت به انسولين، افزايش انسولين، اختلال در (متابوليك 
همچنين . ]10[شوند مي) چربي خون و افزايش فشار خون

حادثه مطالعات، ارتباط بين چاقي مركزي و افزايش ابتلا به 
 و مرگ و عروقي مغز، سكته، افزايش فشار خون، ديابت شيرين

فزايش عوامل خطر، سبب پيدايش اين ا. مير را نشان مي دهد
.]8[چرخه معيوبي در جهت ايجاد تاخير در درمان چاقي مي شود 

حادثه عروقي مغز، افزايش فشار خون، ديابت شيرين، اختلالات 
توليد مثل، سرطان ها، اختلالات كيسه صفرا و اختلالات تنفسي 

.]3[از بيماري هاي همراه چاقي هستند 
ومي و فرهنگي در مناطق مختلف ايران، با توجه به تفاوت هاي ق

 با عوارض همراه شاخص توده بدنيارتباط بين به منظور تعيين 
چاقي در جمعيت شهري گرگان، پژوهشگران اقدام به طراحي 

. پژوهش حاضر كردند

:روش كار
نمونه گيري به صورت تصادفي ساده با . نوع مطالعه مقطعي بود

 انجام شد تگان بدين صورتخصيص متناسب از جامعه شهري گر
 نمونه بدست آمده از فرمول مربوطه، بين تمام 207كه  تعداد 

 هاي ه مركز و پايگا6شامل (مراكز بهداشتي درماني شهر گرگان 

سپس با مراجعه به . تقسيم شد)  پايگاه18مربوط به آن، جمعاً 
آدرس خانوارها، در صورت تمايل به شركت در طرح، از افراد 

سال آن خانواده يك نفر به حكم قرعه انتخاب و ضمن 18بالاي 
 خون، اطلاعات جمعيت شناختي وي راندازه گيري وزن، قد و فشا

سپس با معرفي افراد به آزمايشگاهي كه از قبل . ثبت شد
هماهنگي شده بود، آزمايش هاي لازم به صورت رايگان انجام 

س و با ترازوي قد افراد بر حسب متر و وزن افراد با حداقل لبا. شد
 ساخت كشور آلمان، بر حسب )Soehnle(قابل حمل سوهنل 

اگر . كيلوگرم و با ابزار يكسان براي تمام نمونه ها اندازه گيري شد
فردي مايل به شركت در طرح نبود، از مطالعه حذف و به جاي او، 
از خانه مجاور سمت راست و يا سمت چپ يك نفر جايگزين 

. انتخاب مي شد
: دازه گيري شاخص هاي خوني عبارت بودند ازروش ان

گلوكزاكسيداز براي قند خون ناشتا، كلسترول اكسيداز بر اساس 
واكنش تريندر براي بررسي كلسترول، آنزيماتيك بر اساس 
واكنش تريندر براي بررسي تري گليسريد، روش شيميايي براي 

، روش رنگ سنجي پارس )HbA1c(هموگلوبين اي وان سي 
راي اندازه گيري اسيد اوريك، روش اليزا براي انسولين آزمون ب

دي السرم، روش رسوبي براي اچ دي ال و براي محاسبه ال 
(Low density lipoprotein - LDL) از فرمول فريدوال براي 

در ضمن تمامي .  استفاده شد400مقادير تري گليسريد كم تر از 
پس .  بوده استآزمايش ها با استفاده از كيت هاي پارس آزمون

آناليز  ، از آزمون آماري SPSSاز ورود اطلاعات به نرم افزار 
 براي تحليل داده هاي كمي و از آزمون كاي مربع براي واريانس

سطح معني داري براي تمام آزمون . داده هاي اسمي استفاده شد
. در نظر گرفته شد درصد80 و توان آزمون 05/0ها 

:يافته ها 
 نفر شركت كننده در 207لعه نشان داد از تعداد نتايج اين مطا

 نفر زن و يك نفر نيز دوجنسي بوده 120  نفر مرد و 86طرح،  
8/34(  شركت كنندگان خانه دار بوده، و اكثريت  درصد42. است
حداقل سن نمونه ها . داراي مدرك تحصيلي ديپلم بوده اند) درصد
و انحراف معيار 5/38 سال با ميانگين سني 83 و حداكثر سن18
 نمونه ها سيگاري بوده و  درصد1/12.  سال بوده است5/13
 دقيقه 20  در طول روز فعاليت ورزشي يا حداقل  درصد7/51

پياده روي نداشته اند و آن هائي كه فعاليت بدني داشته اند زمان 
26مذكور به طور ميانگين سه روز در هفته و هر بار به مدت 

.دقيقه بوده است
2/8ظر سابقه بيماري هاي مهم طبق اظهارات خود افراد، از ن

 اختلالات  درصد3/5 بيماري قلبي و  درصد2/8 ديابت، درصد
 بيماري  درصد3/78غده تيروئيد داشته كه تحت درمان بوده اند و 

.سيستميكي نداشته اند
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 شركت كنندگان داراي  درصد7/36 نشان داد اين مطالعهنتايج 
 در كل واحدهاي شاخص توده بدني ميانگين .د انبودهاضافه وزن 
.  بوده است54/26±86/4مورد پژوهش

87/136±73/23ميانگين فشار خون سيستوليك در افراد لاغر
 ميليمتر جيوه، در 89/136±39/22ميليمتر جيوه، در افراد نرمال 

 ميليمتر جيوه، در افراد 92/141±18/25افراد داراي اضافه وزن 
 ميليمتر جيوه و در افراد چاق 93/143±99/19يك چاق درجه 
.  ميليمتر جيوه بوده است93/144±01/17درجه دو 

همچنين نتايج نشان داد كه ميانگين قند خون در كل واحدهاي 
 ميلي گرم در دسي ليتر و بالاترين ميزان 14/94مورد مطالعه 

 در  ميلي گرم98(ميانگين قند خون، در افراد داراي اضافه وزن 
ميانگين اچ دي ال و ال دي ال به ترتيب . بوده است) دسي ليتر

 ميلي گرم در دسي ليتر بوده كه 46/94 و 69/42در كل واحدها 
بيش ترين ميزان ميانگين اچ دي ال در افراد چاق درجه دو 

ميزان ميانگين  بيش ترين و)  در دسي ليتر ميلي گرم45 /75(

 ميلي گرم در دسي 053/112( درجه يك ال دي ال در افراد چاق
ميانگين تري گليسريد و كلسترول توتال به . بوده است) ليتر

 ميلي گرم در دسي ليتر 89/164 و 93/142ترتيب دركل واحدها 
ميلي گرم 169(بوده كه بيش ترين ميزان ميانگين تري گليسريد 

ان در افراد داراي چاقي درجه دو، و بيش ترين ميز) در دسي ليتر
در )  ميلي گرم در دسي ليتر21/184(ميانگين كلسترول توتال 

.   افراد داراي چاقي درجه يك بوده است
ميانگين هموگلوبين اي وان سي در كل واحدهاي مورد مطالعه 

 ميلي گرم در دسي ليتر بوده كه بالاترين ميانگين مربوط 054/7
)  ليتر ميلي گرم در دسي229/7(به افراد داراي اضافه وزن 

  ميلي گرم در 204/5ميانگين اسيد اوريك خون در كل . مي باشد
842/5(دسي ليتر و بالاترين ميانگين در افراد چاق درجه دو 

ميانگين انسولين سرم در كل . بوده است) ميلي گرم در دسي ليتر
 واحد و بالاترين مقدار ميانگين در افراد چاق درجه دو 226/10
).1جدول (ده است  واحد بو317/12

 افراد  درصد4/16بر اساس اظهارات شركت كنندگان در پژوهش، 
 آنان از تنگي نفس شبانه رنج  درصد4/17از اختلالات خواب و 

  از افراد مورد مطالعه داراي  درصد2/36همچنين . مي بردند
. مشكلات مفصلي بوده اند
5/12در افراد لاغر  ، شاخص توده بدنياختلالات خواب برحسب 

 ، در افراد داراي اضافه وزن  درصد9/16، در افراد نرمال درصد
 و در افراد  درصد2/13 ، در افراد چاقي درجه يك  درصد7/19

.  بوده است درصد3/8چاق درجه دو 
5/12، افراد لاغر  شاخص توده بدنيتنگي نفس شبانه برحسب 

2/13داراي اضافه وزن  ، افراد  درصد1/23 ، افراد نرمال درصد
 و  افراد چاق درجه دو  درصد1/21 ، افراد چاقي درجه يك درصد

.  تنگي نفس شبانه داشته اند درصد3/8
، افراد لاغر  شاخص توده بدنياز نظر مشكلات مفصلي بر اساس 

 ، افراد داراي اضافه وزن  درصد8/30 ، افراد نرمال  درصد5/37
 و در افراد چاق درجه درصد13 ، افراد چاقي درجه يك درصد32

.  داراي مشكلات مفصلي بوده اند درصد4دو 
 داد كه بين كلسترول ال دي   نشانآناليز واريانسآزمون آماري 

 ارتباط خطي مستقيم وجود دارد كه اين اخص توده بدنيال و ش
P(ارتباط از نظر آماري معني دار بوده است  همچنين . )0.029 =

 نيز رابطه معني دار شاخص توده بدنيتال و بين كلسترول تو
). نمودار يك ()P = 0.009( آماري وجود دارد 

نتايج نشان داد كه بين ساير عوارض همرا چاقي در اين تحقيق 
قند خون ناشتا، تري گليسريد، اچ دي ال، انسولين سرم، (

هموگلوبين اي وان سي، اسيد اوريك، اختلالات خواب، تنگي 
 رابطه معني شاخص توده بدنيبا ) اختلالات مفصلينفس شبانه و 

.دار آماري وجود ندارد
 از نظر توده بدنيشاخصهمچنين بين ميانگين فشار خون و 

هر چند كه با افزايش. آماري ارتباط معني داري مشاهده نشد
  هم فشار سيستوليك و هم فشار دياستوليك شاخص توده بدني
).1نمودار (افزايش مي يابد 

فراواني، ميانگين و انحراف معيارعوارض همراه چاقي در نمونه هاي مورد پژوهش : 1             جدول 

چاقي درجه دوچاقي درجه يكاضافه وزنطبيعيزنيوكم  BMIسطوح 
آزمايش ها

nMean & SDnMean & SDnMean & SDnMean & SDnMean & SD

FBS168/26± 13/886518/33±31/897681/33±88/973828/31±90/961279/23±92/95
HDL1616/10±38/386516/13±88/437620/10±55/413832/13±76/431294/13±75/45
LDL1617/30±31/796551/38±75/857657/37±59/963898/62±05/1121244/63±08/98

Triglyceride1612/38±75/1136550/97±68/1377662/55±61/1393859/72±61/1621212/88±169
Cholesterol1670/31±56/1406551/39±05/1547638/41±92/1673898/70±26/1841203/74±58/175

HbA1c 1565/1±08/76419/2±81/67208/2±23/73568/1±21/71275/2±83/6
AU1631/1±69/46575/1±13/57650/1±11/53825/2±54/51280/2±84/5

Insulin1646/4±91/76502/8±85/87632/8±60/103858/10±17/121226/6±32/12
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:بحث و نتيجه گيري
 و اضافه وزن داشته اند درصد7/36كه  نشان داداين مطالعهنتايج 

54/26دركل واحدهاي مورد پژوهش ميانگين شاخص توده بدني 
 يافته هاي قرباني و همكاران . بوده است86/4با انحراف معيار 
 نشان مي دهد كه  سال شهر سمنان نيز20-55وي در جمعيت 

  از كل جامعه مورد بررسي داراي درجات مختلفي از  درصد5/55
  از افراد اضافه وزن و  درصد7/35چاقي بوده اند، به طوري كه 

نتايج تحقيق باسكين و همكاران . ]11[ چاق بوده اند  درصد8/19
به منظور تعيين ميزان شيوع چاقي، نشان مي دهد يك سوم 

 درصد2/33 مردان و  درصد6/27(هستند جمعيت آمريكا چاق 
2/32همچنين بر اساس مطالعه هدلي و همكاران، . ]12[) زنان
در مطالعه كاويان و . ]13[ بزرگسالان آمريكا چاق هستند درصد

همكاران تحت عنوان بررسي شيوع چاقي و توزيع چربي و عوامل 
شتي موثر بر آن ها در كاركنان زن دانشگاه علوم پزشكي شهيد به

ميانگين شاخص توده نتايج  بدست آمده حاكي از آن است كه 
نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه . ]14[ بوده است 3/25بدني 

. مذكور همخواني دارد

كلسترول توتال و داده هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بين 
 ارتباط معني دار آماري اخص توده بدنيبا شكلسترول ال دي ال 

در اين خصوص كليشادي اظهار مي دارد .  )P = 0.05(وجود دارد 
 و 95  از افراد، كلسترول ال دي ال بيش از دهك  درصد23كه 
 داشته اند، كه با 5 كلسترول اچ دي ال كم تر از دهك  درصد27

نتايج . ]15[تفاوت معني داري  بيش از مقادير استاندارد است 
رول و همكاران نشان داد كه چاقي دور شكم ارتباط معني مطالعه 

 و كلسترول ال دي ال  )P = 0.0005(داري با كلسترول اچ دي ال 
)P = 0.01( نتايج سانگ وو و همكاران در كشوركره .  ]16[ دارد

نيز دلالت بر اين دارد كه با افزايش شاخص توده بدني، كلسترول 
 مورد  با نتايج مطالعه حاضر  اين. ]17[خون افزايش مي يابد

.همخواني دارد
همچنين داده هاي مطالعه حاضر نشان داد بين تري گليسريد با 

كليشادي و .  ارتباط معني دار آماري وجود ندارداخص توده بدنيش
49همكارانش در يافته هاي تحقيقي خود اعلام داشته اندكه 

95دك   افراد مورد بررسي،  تري گليسريد بيش از صدرصد
داشته اندكه با تفاوت معني داري بيش از مقادير استاندارد بوده 
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، اما راست روان  اظهار داشته است كه به طور كلي ]13[است 
 و تري گليسيريد ارتباط مستقيمي وجود شاخص توده بدنيبين 
.]18[ندارد 

 به نظر مي رسد تفاوت در نتايج مطالعه كليشادي و مطالعه حاضر 
ن باشد كه تمام نمونه هاي تحقيق كليشادي را بيماران ناشي از اي

داراي اختلال متابوليك تشكيل مي دادند در حالي كه نمونه هاي 
شاخص مورد بررسي اين پژوهش جمعيت سالم با سطوح مختلف 

.  بوده استتوده بدني
كل نمونه ها نشان داد كه ميانگين قند خون ناشتا در نتايج 

 شاخص توده  ليتر بوده و با افزايشميلي گرم در دسي14/94
، ميزان قند خون ناشتا نيز افزايش يافته ولي اين افزايش از بدني

در اين زمينه راست روان مي . نظرآماري معني دار نبوده است
- 45 سال و 15- 25نويسد فقط در زنان آن هم در گروه سني 

 و گلوگز خون اختلاف معني شاخص توده بدني سال بين 35
 با شاخص توده بدنيي وجود داشته، ولي به طور كلي بين دار

كه با نتايج اين تحقيق ] 15[گلوكز ارتباط مستقيمي وجود ندارد 
.مشابهت دارد

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين ساير عوارض همراه چاقي 
قند خون ناشتا، تري گليسريد، اچ دي ال، انسولين (در اين تحقيق

 وان سي، اسيد اوريك، اختلالات خواب، سرم، هموگلوبين اي
شاخص توده بدنيبا ) تنگي نفس شبانه و اختلالات مفصلي

.رابطه معني دار آماري وجود ندارد
يافته هاي كاظمي و همكاران نشان داده است شيوع كمر درد در 
افراد چاق بيش تر است، اما از نظر آماري تفاوت معني داري ميان 

ي شكم با بروز كمر درد و شدت آن شاخص هاي فربهي و چاق
.]19[مشاهده نشده است 

 از نظر توده بدنيشاخصهمچنين بين ميانگين فشار خون و 
هر چند كه با افزايش . آماري ارتباط معني داري وجود ندارد

 هم فشار سيستوليك و هم فشار دياستوليك شاخص توده بدني
 كه تحت رحمتي و همكاران وي در تحقيقي. افزايش مي يابد

عنوان شيوع چاقي و ارتباط آن با فشارخون بالا در بين 
دانشجويان دانشگاه تهران  انجام داده اند، در يافته اند كه بين 

شاخص توده بدنيميانگين فشار خون سيتوليك و دياستوليك و 
تفاوت در نتايج دو . ]20[همبستگي معني داري وجود دارد

جامعه آماري مورد بررسي پژوهش مي تواند ناشي از اختلاف 
. باشد، زيرا جامعه مورد مطالعه تحقيق رحمتي، افراد چاق بوده اند
همچنين در تحقيق انجام شده توسط نوايي، ميانگين فشار خون 

 ميلي متر جيوه بوده 122 و 72دياستولي و سيستولي به ترتيب 
است ولي شيوع فشار خون سيستولي و دياستولي به ترتيب  در 

2/8 ودر افراد غير چاق  درصد5/23 و  درصد8/12چاق افراد 
 بوده است كه تفاوت معني دار آماري نداشته  درصد20 ودرصد
. ]21[است 

با عنايت به ميزان چاقي در مطالعه ما كه تفاوت :نتيجه گيري
چنداني با شيوع چاقي در ساير نقاط ايران نداشته و يافته هاي 

شاخص ود ارتباط معني دار بين حاصل از اين تحقيق مبني بر وج
 ال دي ال و همچنين با كلسترول با كلسترول توتال و توده بدني

 در ايجاد بيماري هاي قلبي و كلسترولتوجه به اثر افزايش 
عروقي، مغزي وكليوي، پيشنهاد مي شود متوليان بهداشتي برنامه 

شاخص ريزي لازم به منظور آموزش افراد جامعه در جهت كاهش 
. و يا جلوگيري از افزايش وزن انجام دهند بدنيتوده

در پايان بدين وسيله از معاونت محترم تحقيقات و فناوري 
دانشگاه علوم پزشكي گرگان، مديريت محترم آن معاونت، 
اعضاي شوراي پژوهشي و ساير همكاران شاغل در آن حوزه و 
همچنين از معاونت محترم بهداشتي و ساير همكاران شاغل در 

اكز بهداشتي كه در انجام اين تحقيق ما را ياري كرده اند مر
. صميمانه تشكرمي نمايد
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Abstract

Introduction:
Obesity is one of the important health care problems in the world, being known as the main risk factor in the 
occurance of cardiovascular, hypertension and diabetes. Therefore, this study was conducted to examine the 
relationship between body mass index (BMI) and co-morbidities of obesity in residents of Gorgan.
Material and Methods:
In a cross-sectional study, 207 subjects (18 years old or older) were randomly selected and a check list 
containing demographic information was completed for each person. All the subjects were then sent to the 
laboratory for blood tests. The statistical analysis was performed, using SPSS. Analysis of variance (ANOVA), 
Kruskal-Wallis and Chi-Square were usd to analyze the data.
Results:
The results showed that 31.4% of the subjects had normal BMI and 60.9 % of them had BMI >25. The mean 
BMI in all the subjects was 26.54 ± 4.86. There was a significant relationship between the level of LDL 
cholesterol and BMI (P < 0.05). The subjects with high BMI showed elevated blood pressure (BP), but no 
relationship was observed between BMI and BP. 
Conclusion:
Our results about the relationship between LDL cholesterol and BMI indicate the necessity of the preventive and 
educational programs to educate the public on obesity and obesity-related co-morbidities. 
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