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 خلاصه 

 مقدمه
ن مطالعه جهت ارزیابي ای سكمیک قلبي است.ای هایبي تحرکي یک ریسک فاکتور مهم برای بیماری

ارتباط بین فعالیت فیزیكي شغلي و غیر شغلي با سندرم حاد کروناری و عوامل خطر بروز آن در 

 بیماران پذیرش شده در یک مرکز اورژانس قلب انجام شد.

 روش کار

بیمار مرد مبتلا به سندرم حاد کروناری در یک بیمارستان دانشگاهي بصورت تصادفي انتخاب  222

ند. یک پرسشنامه شامل اطلاعات فردی، پزشكي و شغلي مورد استفاده قرار گرفت. فعالیت شد

فیزیكي شغلي، ورزشي و اوقات فراغت بوسیله پرسشنامه فعالیت فیزیكي بک مورد ارزیابي قرار 

های فعالیت فیزیكي شغلي، ورزشي و اوقات فراغت در گرفت. جمعیت مورد مطالعه بر اساس اندکس

 بک به سه گروه با فعالیت فیزیكي کم، متوسط و زیاد تقسیم شدند. پرسشنامه 
 نتایج 

شیوع عوامل خطر بیماریهای قلبي شامل هیپرتاسیون، دیس لیپیدمي، دیابت، چاقي و استعمال دخانیات  

بود. از میان عوامل خطر فقط دیابت و  %64/64و  11، 19، 5/11، 62در جمعیت مورد مطالعه به ترتیب 

با فعالیت فیزیكي شغلي و ورزشي رابطه معني داری ميفه وزن با فعالیت فیزیكي شغلي و دیس لیپیداضا

 نشان دادند، در حالیكه رابطه سایر عوامل خطر قلبي با فعالیت فیزیكي معني دار نبود. 
 نتیجه گیری

شغلي و غیر شغلي در  ن مطالعه نشان داد اغلب مبتلایان به سندرم حاد کروناری، فعالیت فیزیكياینتایج

حد کم و متوسط داشتند. اگرچه یک ارتباط معني دار آماری بین میزان فعالیت فیزیكي شغلي و نوع 

تواند با کاهش شیوع ميسندرم حاد کروناری پیدا نشد اما فعالیت فیزیكي ورزشي و اوقات فراغت 

 سكمیک قلبي موثر باشد.ایدر پیشگیری از بیماریميعوامل خطر آن بخصوص دیابت و دیس لیپید

 کلمات کلیدی
عوامل خطر  ،ورزشي فعالیت فیزیكي ،اوقات فراغت فعالیت فیزیكي فعالیت فیزیكي شغلي، 

 سندرم حاد کروناری ،های قلبي عروقيبیماری
 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

در  هامیر از کل مرگ و %63حدود علت قلبي عروقي های بیماری

رقم حتي به  نایکشورهای توسعه یافتهدر . (1) باشندميجهان 

. بر اساس گزارش انجمن قلب امریكا در (2رسد )هم مي 53%

میلادی از هر سه آمریكایي یک نفر یا بیشتر به یكي  2323سال 

ران ایدر. (6)شوند مياز اشكال بیماریهای قلبي و عروقي مبتلا 

 کرونر عروقبه علت بیماریهای  هارمی از مرگ و %61حدود 

. بطور سنتي در پژوهشهای انجام شده در حوزه (4باشد)ميقلب 

 هایبیماریقلبي عروقي عمدتا به عوامل خطر فردی  هایبیماری

قلبي عروقي همچون استعمال دخانیات، سابقه خانوادگي، دیابت 

و... پرداخته شده در حالیكه در زمینه عوامل خطر شغلي 

در . (3و5)ای کاربردی کمتر انجام شده است هپژوهش

ن نتیجه ایهمكارانش انجام دادند بهو  Sanciniکه  ایمطالعه

در محیط شیمیایي  برخي عوامل  فیزیكي ومواجهه با رسیدند که 

. (2قلبي عروقي باشد ) هایبیماریخطر  تواند عاملميکار 

زات فل منوکسیدکربن، دی سولفید کربن، مواجهه با حلال ها،

و همچنین کار نشسته و بي سروصدا  محیط سرد وگرم، سنگین،

در توانند ميهستند که  خطری از جمله عوامل ههمتحرک 

. (9و 1) عروقي شوند-اختلالات قلبيایجاد باعث شاغلین 

 هایبیماریاگرچه بي تحرکي فیزیكي از عوامل شناخته شده 

کنون کمتر باشد اما بي تحرکي در محیط کار تاميقلبي عروقي 

. در (13)توسط پژوهشگران مورد ارزیابي دقیق قرار گرفته است

میلادی راهكاری در آمریكا برای ابتلا کمتر به  2331سال 

نكه ایقلبي و عروقي در بزرگسالان ارائه شد مبني برهای بیماری

دقیقه  25دقیقه فعالیت بدني ملایم یا  153آنها باید در هفته 

. در (11)ترکیبي از هر دو داشته باشند فعالیت بدني شدید یا

و  Frank W Boothتوسط  2312که در سال  ایمقاله

همكاران منتشر شد، نشان داده شد که کمبود فعالیت بدني سبب 

عروقي -بروز بیماریهای مزمن از جمله بیماریهای قلبي

توسط  2339(. در پژوهش دیگری که در سال 12شود)مي

Joyner MJ ام شد، مشحص شد که فعالیت و همكارش انج

بدني ورزشي از طریق کاهش خطر دیابت، پرفشاری خون و 

عروقي -چربي خون بالا، اثر حفاظتي بر روی سیستم قلبي

 (.16دارد)

مطالعات کاهش تمایل شاغلین به انجام مشاغل فیزیكي سنگین 

درصد زمان کار  23در محل کار و افزایش مشاغلي که بیش از 

. مكانیسم اصلي اثر (14)دهد ميه هستند نشان را درحالت نشست

قلبي عروقي براساس مطالعات  هایبیماریکار نشسته روی 

هایي دراین خصوص مطرح گذشته دقیقا مشخص نیست. تئوری

شده از جمله اینكه کار نشسته منجر به کاهش فعالیت 

لیپوپروتئین لیپاز یا کاهش فعالیت انسولین و اختلال در متابولیسم 

 هایبیماری. موریس و همكاران خطر (15و13)شود ميکز گلو

قلبي عرقي را بین رانندگان اتوبوس شهری و کمک راننده های 

فعال مورد مقایسه قرار داداند و به این نتیجه رسیدند که کار 

شود ميقلبي عروقي  هایبیمارینشسته منجر به افزایش خظر 

انجام شده  . در مقایسه یک مطالعه مروری سیستماتیک(12)

توسط ون افلن و همكاران نتایج متناقض و غیر قطعي در 

قلبي عروقي، دیابت و  هایبیماریخصوص ارتباط کار نشسته با 

. هدف از انجام این مطالعه، بررسي (11)کانسر نشان داده است 

میزان فعالیت فیزیكي شغلي و غیر شغلي در بیماران دچار سندرم 

 به یک مرکز اورژانس قلب بود.حاد کروناری مراجعه کننده 

 روش کار

این طرح بصورت یک پژوهش مقطعي در اورژانس قلب یكي 

از بیمارستانهای آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 Acute (ACS) انجام شد. کلیه بیماراني که با تشخیص

Coronary Syndrome ن مرکز بستری شده بودند و ایدر

اشتغال داشتند توسط پرستار آموزش دیده شاغل بوده یا سابقه 

 ن افراد شامل سه گروه بودند: ایشناسایي شدند.

 (STEMI) ST-Elevation MI -  : سندرم افراد مبتلا به

 .در الكتروکاردیوگرام STحاد کروناری همراه با بالا رفتن قطعه 

 (NSTEMI) Non ST-Elevation MI - :  بیماران

دقیقه همراه افزایش  13د بیشتر از دارای درد قفسه سینه حا

نانوگرم در سي سي و بدون بالارفتن  1/3آنزیمهای قلبي بیشتر از 

 .EKGدر  STقطعه 
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  .(UA) Unstable Angina -  
پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه شفاهي فرم اطلاعات 

دموگرافیک و ریسک فاکتورهای قلبي و سوابق شغلي به همراه 

که یک  Baeckeفعالیت فیزیكي پرسشنامه ترجمه شده 

پرسشنامه معتبر بوده و روایي و پایایي آن قبلا در سایر مطالعات 

ارزیابي شده و در مطالعات دیگر به کار گرفته شده 

توسط دستیار طب کار و همكار پژوهشي  (،21و23و19است)

طرح برای بیماران تكمیل شد. پرسشنامه حاوی اطلاعات 

، سطح تحصیلات و...(، ریسک دموگرافیک )سن، قد و وزن

فاکتورهای قلبي )نوع سندرم حاد کرونری، استعمال سیگار، هیپر 

تری گلیسیریدمي، هیپر کلسترولمي، دیابت شیرین، پرفشاری 

خون( و سوابق شغلي )شغل فعلي، مشاغل قبلي، سابقه کار و...( 

 بود.

از سه قسمت فعالیت   Baeckeپرسشنامه فعالیت فیزیكي 

غلي، فعالیت ورزشي و فعالیت فیزیكي اوقات فراغت فیزیكي ش

تشكیل شده که بر اساس مقیاس لیكرتز از یک تا پنج نمره دهي 

سوال در  1شود. در قسمت فعالیت فیزیكي شغلي طي مي

خصوص میزان نشستن، راه رفتن و حمل اجسام در محیط کار از 

سوال در  4شود. در بخش فعالیت ورزشي طي ميفرد سوال 

وص میزان و شدت فعالیت ورزشي در طي هفته و ماه و در خص

سوال در  4قسمت فعالیت فیزیكي اوقات فراغت نیز طي 

خصوص میزان پیاده روی و دوچرخه سواری و نحوه رفت و 

شود. میانگین نمرات هر قسمت ميآمد به محل کار از فرد سوال 

رار به عنوان شاخص فعالیت فیزیكي همان قسمت مورد استفاده ق

گیرد. در نهایت شاخص کل بر اساس میانگین کل سوالات مي

ن مطالعه بر اساس اطلاعات جمع آوری ایشود. درميمحاسبه 

شده و شاخصهای محاسبه شده در پرسشنامه، افراد به سه گروه با 

(، 5/1فعالیت فیزیكي کم )شاخص پرسشنامه بک کمتر از 

زیاد )شاخص (، و 5/6تا  5/1متوسط )شاخص پرسشنامه بک 

 (22(، تقسیم بندی شدند. )6.5پرسشنامه بک بیشتر از 

ن مطالعه حداقل پنج سال سابقه کار و ایمعیارهای ورود در

رضایت برای شرکت در پژوهش و نداشتن سابقه بیماری قلبي 

در بدو استخدام بود. معیارهای خروج از مطالعه سابقه ابتلاء به 

ایسكمیک قلبي در های بیماریبیماری قلبي عروقي مادرزادی یا 

ن مطالعه پس از ایبدو استخدام و افراد از کار افتاده بود. در

آوری داده ها، اطلاعات حاصل از مشاهدات، معاینات و جمع

های آماری با ارزیابیهای پاراکلینیكي وارد کامپیوتر شد. بررسي

انجام گرفت. جهت آنالیز SPSS  -23افزاراستفاده از نرم

های آماری توصیفي شامل شاخصهای مرکزی ات از روشاطلاع

و پراکندگي و توزیع فراواني و روشهای آماری تحلیلي شامل 

برای مقایسه متغیرهای  t-testکای دو برای متغیرهای کیفي ، 

 . استفاده شدميک

 نتایج

نفر وارد مطالعه شدند که همگي مرد بودند.  222ن بررسي ایدر

اسمیرنوف توزیع مشاهدات  -ف بر اساس آزمون کلموگرا

(. میانگین سني افراد تحت مطالعه δ:3.39نرمال بود )

سال  4/22 ± 2/12و میانگین سابقه کاری آنها 13.51±53.11

( تحصیلات راهنمایي و %51نفر از افراد مورد مطالعه ) 162بود. 

بود. از  3/25 ±2/6کمتر داشتند. میانگین شاخص توده بدني 

-ST( با تشخیص%6/61نفر ) 21لعه جمعیت مورد مطا

Elevated MI ،33 ( با تشخیص %4/23نفر )Non ST-

Elevated MI  ( با تشخیص آنژین ناپایدار %6/42نفر ) 93و

در بخش قلب بستری شده بودند. سایر موارد اطلاعات 

گزارش شده  1دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه در جدول 

 .است

 

 

 

 

 

 



 
 و همكارانمنش  یعیاحسان رف                                                    یدچار سندرم حاد کرونار مارانیدر ب یشغل ریو غ یشغل یکیزیف تیفعال زانیم -2222 

 

 
 دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه   اطلاعات پایه و -1جدول 

 درصد تعداد زیر گروه متغیر

 سن )سال(

69-23 13 2.1 

49-43 44 19.4 

59-53 23 66.5 

33≤ 91 43.1 

 تحصیلات

 51.1 162 راهنمایي -ابتدایي 

 21.3 35 دیپلم -دبیرستان

 16.2 63 دانشگاهي

 شغل

 22 31 کشاورزی

 2 13 صنعتي

 9 23 ساختماني

 23 45 خدماتي

 23 59 اداری

 11 23 رانندگي

 سابقه کار )سال(

9-1 12 2.5 

19-13 43 12.3 

29-23 53 22 

63≤ 123 52.9 

 

 وضعیت شیوع عوامل خطر بیماریهای قلبي عروقي در جمعیت مورد مطالعه  -2جدول 

 درصد تعداد عامل خطر بیماری قلبي

 62 26 پر فشاری خون

 19 46 دیابت

 11.5 42 تری گلیسرید بالا

 11.9 22 کلسترول بالا

 25 53 دیس لیپیدمي

 53.3 115 اضافه وزن و چاقي

 64.6 21 مصرف دخانیات

 66 25 ایسكمیک قلبي سابقه ابتلاء به بیماری

 4.1 11 کار شیفتي
 

های قلبي عروقي را در بین شیوع عوامل خطر بیماری 2جدول 

دهد. مياورژانس قلب نشان  جمعیت بیماران بستری در

ترین عوامل خطر بیماریهای قلبي همچنانكه مشخص است شایع

در جمعیت مورد مطالعه به ترتیب اضافه وزن، استعمال دخانیات، 

از افراد نیز  %66باشد. حدود ميميپرفشاری خون و دیس لیپید

 سابقه بیماری قلبي را از قبل داشتند. 
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 توزیع فراواني فعالیت فیزیكي شغلي، ورزشي و اوقات فراغت در جمعیت مورد مطالعه -1نمودار 

 
دهد، اغلب افراد مورد مطالعه مينشان  1همانگونه که نمودار 

فعالیت فیزیكي شغلي، ورزشي و اوقات فراغت کم یا متوسط 

یشتر ن برتری در مورد فعالیت فیزیكي ورزشي بایداشتند، که

از جمعیت مورد مطالعه از نظر فعالیت  %55بود. بطوریكه 

از نظر  %1/12از لحاظ فعالیت ورزشي و  %6/96فیزیكي شغلي، 

فعالیت اوقات فراغت در سطح کم و متوسط قرار داشتند. اگرچه 

افراد مورد مطالعه فعالیت  از %45ن نمودار ایبر اساس اطلاعات

الا )مشاغل صنعتي، کشاورزی و ساختماني( فیزیكي شغلي ب

داشتند اما بخش عمده آنان از نظر فعالیت فیزیكي ورزشي و 

 اوقات فراغت در سطح متوسط یا کم قرار داشتند.

 

 مقایسه فراواني ریسک فاکتورهای قلبي عروقي در گروههای با سطح فعالیت فیزیكي متفاوت -6جدول

  فعالیت فیزیكي شغلي ت فیزیكي ورزشيفعالی فعالیت فیزیكي اوقات فراغت

 کم متوسط زیاد P کم متوسط زیاد P کم متوسط زیاد P متغیر

 دیابت 1( 6/2) 29( 4/32) 16(2/63) *3/342  24( 1/55) 11( 9/41) 1(6/2) 61/3   1(3/11)  23(5/33) 9( 9/23) 21/3

 دیس لیپیدمي 4( 1/2)  64( 2/33)   11( 1/62) 349/3*   61(4/55)   25( 3/44) 3(3) 32/3*  12( 4/21)     63( 3/56) 14(25) 44/3

13/3 (1/63)22 (2/53)62 (2/19 )14 11/3 (5/5 )4  (9/42)65  64 (3/43)  هیپرتانسیون  1( 11)  69( 4/56)  23(3/65) 12/3 

46/3 (22 )61  (1/54 )36  (6/11 )21 32/3 (2/5 )3 (2/45)52 (3/49 )52  اضافه وزن/چاقي 14( 2/12)  51( 4/53) 46(4/62) 312/3* 

16/3 (5/29)26  (6/51)43 (2/19 )15 33/3 (6/1 )1 (3/52)41  63  (2/43)  دخانیات 2(3/2) 62(4/42)  69( 53) 31/3 

63/3 (6/25)19 (2/53)61 (24)11 *32/3 (6/5)4 (43)63 41  (2/54)  سابقه بیماری قلبي 3(1) 43(6/56) 29(2/61) 61/3 

55/5>p 
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اطلاعات وضعیت شیوع عوامل خطر بیماریهای  6در جدول 

قلبي عروقي بر اساس سطح فعالیت فیزیكي شغلي ، اوقات 

ن عوامل فقط دیابت و ایاز میانفراغت و ورزشي آمده است. 

با فعالیت مياضافه وزن با فعالیت فیزیكي شغلي و دیس لیپید

 نشان دادند یرفیزیكي شغلي و ورزشي رابطه معني دا

(35/3>P).  افراد دارای سابقه بیماری قلبي نیز اغلب دارای

همچنانكه در . (P<35/3)کم و متوسط بودند ورزشيفعالیت 

جدول مشخص است افراد مبتلا به سایر عوامل خطر بیماریهای 

قلبي نیز اغلب از نظر فعالیت فیزیكي شغلي در سطح متوسط و 

رزشي و اوقات فراغت در سطح کم و بالا  اما از نظر فعالیت و

 متوسط قرار داشتند. 

 بحث

هدف اصلي ما در این مطالعه بررسي میزان فعالیت فیزیكي 

شغلي، ورزشي و اوقات فراغت در بیماران مبتلا به سندرم حاد 

کروناری بستری شده در مرکز اورژانس قلب یكي از 

ن مطالعه ایدانشگاه علوم پزشكي مشهد بود. نتایجهای بیمارستان

نشان داد اکثر بیماران مبتلا به سندرم حاد کروناری بستری شده 

در اورژانس قلب فعالیت فیزیكي شغلي و غیر شغلي کم و 

از نظر  %96.6از نظر فعالیت فیزیكي شغلي ، %55متوسط داشتند. 

از نظر فعالیت فیزیكي اوقات  %12.1فعالیت فیزیكي ورزشي و 

ط قرار داشتند. اغلب بیماران شاغل فراغت در سطح کم و متوس

در مشاغل پرتحرک از نظر فعالیت ورزشي و اوقات فراغت در 

 سطح مناسبي قرار نداشتند.  

Haltermann ( اظهار داشتند که مرداني 2312و همكاران )

که فعالیت ورزشي کم و آمادگي بدني پایین دارند اما دارای 

باشند میزان ریسک ميشغلي سخت و نیازمند انرژی های فعالیت

(. در تایید 26قلبي و عروقي دارند )های بالایي در ابتلا به بیماری

( نشان دادند که 2313و همكاران ) Warrenن آزمایش اینتایج

رانندگي طولاني مدت مردها و تماشای زیاد تلویزیون همراه با 

فعالیت بدني اندک  موجب افزایش معني دار در آمار مرگ و 

(. از سویي 24شود )ميقلب و عروقي های ثر بیماریمیر در ا

( نشان داد حمل مكرر بار سنگین در 2312) Petersenدیگر

تواند در مردان به ميهای شغلي استاتیک( محیط کار )فعالیت

 هایبیماریویژه در افراد کم تحرک منجر به افزایش خطر 

 (2315(. همچنین برجي و همكاران )25ایسكمیک قلبي شود. )

بیان نمودند که یكي از عوامل اصلي بیماریهای قلبي و عروقي 

ن ایدرصد 5افزایش سن در افراد سالمند است بطوریكه تنها 

افراد فعالیت بدني طبق رده بندی سازمان بهداشت جهاني 

 (.23داشتند)

قلبي  هایبیماریهمراهي بین فعالیت فیزیكي شغلي زیاد و  

در چندین مطالعه کوهورت عروقي و مرگ و میر ناشي از آن 

(. یک مطالعه مورد شاهدی نشان داده 22-29پیدا شده است. )

که حمل مكرر بار سنگین در محیط کار منجر به افزایش خطر 

های فیزیكي شود در حالیكه فعالیتميانفارکتوس میوکارد 

منظم و راه رفتن در محیط کار) فعالیتهای شغلي دینامیک( منجر 

 (.63ود)شميبه کاهش خطر 

یک مطالعه انجام شده در لندن نشان داد که رانندگان اتوبوس 

با زمان نشستن طولاني مدت در مقایسه با راهنمایان که زمان 

نشستن کوتاه مدت دارند خطر بیماری قلبي عروقي بیشتری 

(. در 61باشد)ميمطالعه ما همسو های ن موضوع با یافتهایداشتند.

در پژوهش خود تفاوتي بین و همكاران   Mollerمقابل

کارگران با کارهای نشسته و کارگران دارای فعالیت فیزیكي بالا 

 (.62سكمیک قلب پیدا نكردند)ایجهت بروز بیماری

در مطالعه ما فعالیت فیزیكي شغلي شیوع دیابت ارتباط معني 

داری نشان داد، بطوریكه افراد دیابتي عمدتا در مشاغل با فعالیت 

ار داشتند. اغلب افراد دیابتي از نظر فعالیت ورزشي شغلي بالا قر

و فعالیت اوقات فراغت در گروه کم و متوسط قرار داشتند 

که در  این ارتباط از نظر آماری معني دار نشد. در مطالعهایاما

 5333و همكارانش بر روی   Petermannتوسط  2319سال 

ده شد که نفر افراد بالغ اهل کشور شیلي انجام شد، نشان دا

فعالیت فیزیكي اوقات فراغت در ارتباط با کاهش ریسک 

عروقي است و فعالیت –های قلبي فاکتورهای ماژور بیماری

فیزیكي شغلي در ارتباط باکاهش ریسک دیابت و پرفشاری 
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 2315(. در مقاله مروری سیستماتیک که در سال 66خون است) 

برای ميو همكارانش منتشر شد، شواهد محك  Auneتوسط 

پاسخ بین فعالیت بدني و خطر ابتلا به دیابت -رابطه معكوس دوز

  Leeدر یک مطالعه انجام شده توسط (. 64به دست آمد) 2نوع 

چاپ  2312در سال  Lancetو همكاران که مقاله آن در مجله 

قلبي های از بیماری %3جاد ایشده مشخص شد بي تحرکي عامل

نیز  2وز دیابت نوع باشد و عامل خطر جدی برميعروقي 

 (.65)ن مطالعه همسو استایباشد. نتایج مطالعه ما نیز بامي

با فعالیت فیزیكي شغلي و غیر شغلي مين مطالعه دیس لیپیدایدر

بطور ميارتباط معني داری نشان داد، بطوریكه شیوع دیس لیپید

معني داری در افراد با فعالیت شغلي بالا و فعالیت ورزشي کم و 

بالاتر بود. شیوع فشارخون نیز در افراد با تحرک فیزیكي  متوسط

بالا در محیط کار و فعالیت ورزشي پایین بیشتر بود اما از نظر 

( بر 2333و همكاران ) Oppertآماری معني دار نشد. مطالعه 

روی تاثیر فعالیت فیزیكي اوقات فراغت بر ریسک فاکتورهای 

،  BMIت فراغت با قلبي نشان داد که فعالیت فیزیكي اوقا

(. 63فشارخون و سطح تری گلیسرید خون رابطه معكوس دارد)

در مطالعات دیگر سطوح پایین فعالیت فیزیكي شغلي و اوقات 

فراغت با سطوح افزایش یافته ریسک فاکتورهایي مانند 

فشارخون و لیپیدها مرتبط بود که ارتباط سطوح پایین فعالیت 

افزایش سطح لیپید با مطالعه ما  فیزیكي شغلي و اوقات فراغت با

 62باشد )ميسازگار و ارتباط با فشار خون با مطالعه ما ناسازگار 

(. نتایج مطالعه ما با مطالعه دکتر فخرزاده و همكارانش که 61و 

به بررسي شیوع فشارخون بالا و عوامل خطرساز همراه 

ساله پرداختند، تفاوت داشت. به طوری که  25-34درجمعیت 

ن تفاوت ایبود که %29آن مطالعه شیوع فشار خون در مردان در 

شاید به دلیل تفاوت در جامعه مورد مطالعه و تعریف متغیرها 

ن نتایج با مطالعه دکتر اسعدی که با ای( همچنین69بوده است )

عنوان مقایسه عوامل خطر قلبي در صنایع مختلف انجام دادند 

شیوع فشارخون بالا در همخواني ندارد چراکه در آن مطالعه 

کارکناني که کار سنگین داشتند بیشتر از افرادی بود که کار 

 (3سبک داشتند)

در مطالعه ما شیوع مصرف دخانیات در افراد مبتلا به سندرم حاد 

بود. اغلب افراد سیگاری در مشاغل با فعالیت  %6/64قلبي 

ي بودند. در فیزیكي زیاد قرار داشتند اما فاقد فعالیت ورزشي کاف

مطالعه دکتر اسعدی رابطه معناداری در مصرف دخانیات در 

مختلف شغلي یافتند به طوریكه شیوع سیگار کشیدن های گروه

برای افرادی  %3/6در مقابل  %1/11در صنعت اتوموبیل سازی 

ن با نتایج مطالعه ما همخواني ای، که(3که کار سبک داشتند بود)

و همكارانش در   Howieی که توسطندارد. در مطالعه دیگر

انجام شد، بین مصرف سیگار و فعالیت فیزیكي  2311سال 

 (.43متوسط تا شدید رابطه معكوس بدست آمد)

دهد در شاغلین دارای کارهای ميیافته های مطالعه ما نشان 

فیزیكي سنگین شاخص توده بدني بطور معناداری بالاتر از افراد 

ن مسئله نشان دهنده تاثیر ایکه دارای مشاغل کم تحرک است

ناکافي فعالیت فیزیكي شغلي در کاهش وزن با توجه به ماهیت 

باشد. در مطالعه ما اغلب بیماران قلبي دارای اضافه ميشغلي آنها 

ن ایوزن، فعالیت ورزشي و اوقات فراغت  ناکافي داشتند هر چند

وسط دکتر که ت ایرابطه از نظر آماری معنا دار نشد. در مطالعه

(. میزان شیوع 41مصطفوی و همكارانش در شیراز انجام شد )

به دست   %6/66و اضافه وزن را  %2/11چاقي در مردان را 

ن میزان با مطالعه ما همخواني نداشت اما با ایآوردند که

( که در مورد 42دکتر نوری تاجر و همكارانش ) ایمطالعه

در یک جمعیت  بررسي رابطه فشار خون و شاخص توده بدني

ن مطالعه شیوع ایکارگری بود  همخواني داشت به طوری که در

 بود. %31چاقي حدود 

سطح تحصیلات شرکت کنندگان در مطالعه نسبتا پایین بود و 

 %1/51افراد تحصیلات دانشگاهي داشتند و  %2/16تنها 

رسد ميحصیلات کمتر از سوم راهنمایي داشتند که به نظر ت

 53ر سن بالای جمعیت مورد مطالعه )میانگین سن ن امایعلت

سال( و سطح پایین اقتصادی اجتماعي افراد و نیز ارجاعي بودن 

باشد.در پژوهشي که در سال مياغلب بیماران از شهرستان ها 

و همكارانش انجام و نتایج آن در  Rosengrenتوسط  2319

ای به چاپ رسید، نشان داده شد که در کشوره  Lancetمجله

توسعه نیافته و در حال توسعه افرادیكه سطح سواد پایینتری 
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(. 46عروقي در آنها بیشتر بود)-های قلبيداشتند، شیوع بیماری

وهمكارانش Kubota هچنین در مطالعه دیگری که توسط 

انجام شد، نشان داده شد که سطح پایینتر تحصیلات در ارتباط با 

 (. 44عروقي است)-بروز بیماریهای قلبي

مطالعه انجام شده از نوع مقطعي و بدون گروه شاهد بود لذا پیدا 

باشد. بدلیل مين مطالعه مقدور نایکردن و تعیین رابطه علیتي در

محدودیت زماني و کمبود اعتبارات لازم سایر عوامل خطر 

قلبي عروقي همچون وضعیت تغذیه و وضعیت های بیماری

 د بررسي قرار نگرفت.ن مطالعه مورایبیماران درهای استرس

 نتیجه گیری

ن مطالعه نشان داد بسیاری از بیماران مبتلا به سندرم حاد اینتایج

کروناری، فعالیت فیزیكي شغلي، اوقات فراغت و ورزشي پاییني 

ورزشي و فعالیت فیزیكي اوقات فراغت های دارند. فعالیت

و ریسک فاکتورهای آن موثر  IHDتواند در پیشگیری از مي

شد. لذا آموزش و تشویق شاغلین به افزایش فعالیت فیزیكي در با

اوقات فراغت خصوصا ورزش منظم بویژه در افرادی که سطوح 

شود. انجام ميفعالیت فیزیكي شغلي پاییني دارند توصیه 

 گردد.مينده توصیه اینده نگر با حجم نمونه بیشتر درایمطالعات

 تشکر تقدیر و

رکنان مرکز اورژانس و بخش قلب در پایان از مدیریت و کا

ن تحقیق همكاری ایبیمارستان امام رضا )ع( که در انجام

ن مقاله ایگردد.ميداشتند، تشكر و قدرداني  ایصمیمانه

و  961214استخراج شده از پایان نامه مقطع دستیاری با کد 

بوده  IR.MUMS.fm.1394.78مجوز کمیته اخلاق شماره 

وهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد که به تصویب معاونت پژ

 رسیده و مورد حمایت مالي قرار گرفته است. 
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 Abstract 

Introduction: Physical  inactivity  is  an  important  risk  factor  for  

ischemic  heart  disease  (IHD).  This study was conducted to evaluate the 

relationship between occupational and non-occupational physical activity 

with acute coronary syndrome (ACS) and its risk factors in patients admitted 

in an emergency heart center. 

 Materials and Methods: 227 male patients of ACS were randomly selected 

in an academic hospital. A questionnaire including individual, medical and 

occupational history was used for data collection. Occupational, sport and 

leisure time physical activity was evaluated by Baecke questionnaire. The 

studied population divided into mild, moderate and severe activity groups 

based on index of Baecke questionnaire. 

 Results: The prevalence of the risk factors of IHD, including hypertension, 

dyslipidemia, diabetes, obesity and smoking, was 32, 18.5, 19, 11, and 34.4 

percent respectively. Among risk factors of IHD only obesity and diabetes 

had significant relationship with occupational physical activity and 

dyslipidemia had significant relationship with both sports activity and 

occupational physical activity. While other risk factors of IHD and physical 

activity revealed no statistically significant relationship. 

 Conclusion: The results of this study showed that most of ACS patients 

admitted in the emergency heart center had mild to moderate occupational 

and non-occupational physical activity. Although the researchers couldn’t 

find a statistically significant relationship between occupational physical 

activity and ACS, but sports activity and leisure time physical activity can be 

effective in prevention of IHDs with decrease in risk factor prevalence of 

these diseases, specially diabetes and dyslipidemia. 

 Key words: sports activity, occupational physical activity, leisure time 

physical activity, risk factors of Ischemic Heart Disease (IHD), Acute 

Coronary Syndrome (ACS) 
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