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 خلاصه 

 مقدمه

فعال از جمله داوران فوتبال در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبي و عروقي و  های گروهجامعه حتي  های روهگهمه 

خطر بیماری آترواسكلروز قلبي عوامل مرتبط با آن قرار دارند، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني عوامل

 . استگرفتهصورت 8354-8353عروقي در داوران حاضر در لیگ برتر فوتبال ایران در سال 

 كار وشر

گرفت، صورت 8353این مطالعه به صورت مقطعي توصیفي و بر روی داوران مرد لیگ برتر فوتبال ایران در سال 

آوری شده و سپس های بالیني و آزمایشگاهي جمعگیریهای مورد نیاز بر اساس تكمیل فرم بررسي و اندازهداده

 . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت SPSS با استفاده از نرم افزار در پرسشنامه تحقیق ثبت گردید و

 نتایج

 "خطر متوسط"، دارای حداقل دو عامل خطر بوده و از این نظر درگروه با %9/23 از میان افراد مورد مطالعه

داوران  های قلبي و عروقي مانند مصرف سیگار و چاقي درگرچه برخي از عوامل خطر بیماری. قرار داشتند

مبتلا به یكي از اشكال دیس لپیدمي % 5/49وزني داشته و ازآنان بیش% 4/81در سطح پایین قرار دارد، اما 

از افراد % 3/81بوده و LDLاختلال % 3/84اختلال کلسترول توتال و %34/22و HDLاختلال % 9/29شامل 

% 8/4لا به بیماری قلبي و عروقي وابت سابقه خانوادگي مثبت% 3/84مورد مطالعه اختلال تحمل گلوکز و 

 . پرفشاری خون داشتند

 جه گیریینت

دهد که شوند ولي بررسي ها در این گروه نشان ميگرچه داوران فوتبال جزیي از جامعه فعال محسوب مي

از جمعیت داوران مورد مطالعه حداقل دو عامل خطرآترواسكلروز مثبت داشته و از این لحاظ % 9/23

 . گیرندسک متوسط بیماری قلبي عروقي قرار ميدرگروه با ری

 فاکتورخطر داوران فوتبال، ،بیماری قلبي عروقي: كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

تحرک همراه با پرفشاری خون، مقادیر سبک زندگي بي

زرگ غیرطبیعي چربي خون، سیگار وچاقي، عوامل خطر ب

اند داده مطالعات علمي نشان. باشندهای قلبي عروقي ميبیماری

که کاهش این عوامل باعث کاهش شانس وقایع خطیرقلبي 

و ورزش منظم اثرات مطلوبي درکنترل این  شود وعروقي مي

 .(8) عوامل خطر دارد

های فعال جمعیتدر خطر بیماری قلبي عروقي  شیوع عوامل

است درحالي که ممكن قرارگرفتهکمتر مورد بررسي وکنكاش 

ابتلا به این  است حتي این دسته از افراد نیز در معرض خطر

های مطالعات بسیارکمي که در گروه. باشندداشتهها قراربیماری

است، شواهدی از وجود بالقوه شدهفعالي مثل ورزشكاران انجام 

 .(2)استداده ها نشانعوامل خطربیماری قلبي عروقي را در آن

ای  سال بیش از بازیكنان حرفه 22-89طور متوسط  سن داوران به 

های وارده بر این افراد، در معرض است و با توجه به استرس

بي و های قلبیماری های روحي و جسمي، از جملهبیماری خطر

بااین . (4،3)باشند ساز آن ميخطر زمینهعروقي و افزایش عوامل

روه پرتلاش از نظر سلامت جسماني تاکنون مشكلات این گحال 

 ه قرارخلمداارزیابي و بازیكنان فوتبال مورد  به اندازهو رواني 

از آنجا که در خارج از ایران مطالعات ناچیزی در  .استنگرفته

های این زمینه انجام شده واین مطالعات هم غالبا با تمرکز بر یافته

ن اندک اند وهمچنینوارقلب یا اکوکاردیوگرافیک بوده

های هوش مطالعات انجام شده در ایران نیز صرفا در حوزه

های اضطرابي، مشكلات عضلاني اسكلتي و هیجاني، ویژگي

است، پارامترهای فیزیولوژیک فعالیتي در جمعیت داوران بوده

خطر مي توان چنین نتیجه گرفت که تاکنون فراواني عوامل

. اندیابي قرارگرفتهبیماری آترواسكلروز کمتر مورد تحقیق وارز

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني این عوامل خطر در 

 8354-8353داوران حاضر در لیگ برتر فوتبال ایران در سال

 .استگرفتهصورت
 

 روش كار

لیگ برتر فوتبال  داور 51این مطالعه به صورت مقطعي توصیفي بر 

 .استگرفتهصورت 54-53ایران در سال 

طلاعات با تكمیل فرم بررسي برای هرفرد انجام شده جمع آوری ا

های تكمیل شده، شامل متغیرهای دموگرافیک از قبیل فرم. است

سن، وزن وقد، سابقه مصرف سیگار، سابقه خانوادگي بیماری 

قلبي عروقي، ثبت مقادیر فشارخون، مقادیر قندخون ناشتا، 

وکلسترول (  HDLو LDL)های بادانسیته پایین وبالا لیپوپروتیین

 .استتوتال خون بوده

جامعه مورد مطالعه این پژوهش را کلیه داوران مرد شاغل در لیگ 

شرکت  54-53پیش از فصل، فصل معایناتبرتر فوتبال ایران که در 

 . دهندبودند، تشكیل ميکرده

شد و با استفاده از  SPSSافزار آوری وارد نرمها پس از جمعداده

های آماری کای دو و ضریب و نیزآزمونهای توصیفي آزمون

داری کمتر ها در سطح معنيهمبستگي پیرسون نسبت به آنالیز داده

های مورد بررسي آزمون بسته به نوع متغیر.اقدام شد 29/2از 

 . شدبردهآماری مناسب به کار

در این مطالعه، همزمان با انجام معاینات پیش از شروع فصل داوران 

های به عمل آمده با مسئولین آکادمي و يو پس از هماهنگ

فدراسیون فوتبال واخذ مجوزهای لازم، داوران دعوت شده به 

 .آکادمي فوتبال، تحت ارزیابي و معاینات لازم قرارگرفتند

های پس از تشكیل پرونده پزشكي برای هر داور،که شامل بخش

سنج قد متفاوتي بود، ابتدا قد هر فرد در حالت ایستاده به وسیله

مربوط به  توسط ترازوی دیجیتال آنانو وزن  229دیواری سكا

گیری و اندازه TanitaBC-418( BIA) بدنيدستگاه سنجش ترکیب

حال توسط پزشک تكمیل سپس، فرم اخذ شرح. شد در پرونده ثبت

، (کارتID بارویت کارت شناسایي یا )سن: شد، این فرم مشتمل بر

های قلبي ص ازجمله؛ بیماریسابقه فردی علایم و بیماری خا

ماه گذشته،  9، سابقه مصرف فعلي سیگار یاترک آن درعروقي

-حال وجود بیماری در خانواده با تاکید بر حوادث و بیماریشرح

انفارکتوس قلبي، جراحي یا بازسازی : های قلبي عروقي شامل

عروق قلب و یا مرگ ناگهاني قلبي در پدر یا مردان درجه اول 

سال و در مادر یا زنان درجه اول خانواده  99ا سن کمتر از خانواده ب

 9در مرحله بعد فشارخون فرد ، پس از . سال بود 99با سن کمتر از 

 دقیقه استراحت و درحالت نشسته روی صندلي، از بازوی راست به

گیری و توسط پزشک اندازه ALPK2وسیله فشارسنج جیوه ای 
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از شب قبل به مدت حداقل  سپس تمامي داوران که. گردید ثبت 

ساعت ناشتا بودند، درهمان محل معاینات و با استفاده از لوله 82

گیری خون محیطي از ورید آنته کوبیتال واکیوم گرینر تحت نمونه

ها پس از تهیه، بلافاصله جهت پایش میزان قرارگرفته و نمونه

آزمایشگاه ) قندخون و پروفایل چربي به یک آزمایشگاه واحد

آزمون ارسال گردید و به وسیله کیت بررسي قندخون پارس( دانرا

و کیت بررسي پروفایل لیپیدخون  889تا  59با محدوده طبیعي 

های اتوآنالیز بیوشیمي هیتاچي تحت پایش آزمون با دستگاهپارس

های آزمایشگاهي درچند قسمت شامل قرارگرفت و نتایج تست

، (LDL)یین بادانسیته پایینمیزان قندخون ناشتا، میزان لیپوپروت

 وکلسترول توتال گزارش شده و( HDL)لیپوپروتیین بادانسیته بالا

سپس داده های . متعاقبا در پرونده و فرم بررسي هر فرد ثبت گردید

گردید وتک تک اطلاعات موجود هر  spssهر فرم وارد نرم افزار 

قي فرد با معیارهای عوامل خطر بیماری آترواسكلروز قلبي عرو

مقایسه گردید و براساس آن  (AHA)راهنمای انجمن قلب آمریكا

درصورت دارابودن هرکدام ازموارد زیر یک عامل خطر مثبت برای 

با توجه به مرد بودن همه )سال 49سن بالاتراز: فرد منظورگردید

سابقه خانوادگي مثبت برای بیماری قلبي  (.کنندهداوران شرکت

امل سكته قلبي و یا مرگ ناگهاني عروقي درخانواده درجه اول ش

سیگاری بودن به . قلبي و یا انجام جراحي و یا بازسازی عروق قلب

. ماه گذشته 9معنای مصرف در حال حاضرسیگار و یا ترک آن در

 32چاقي یعني دارابودن شاخص توده بدني مساوی ویا بیشتر از

یک پرفشاری خون به معنای فشارخون سیستول. کیلوگرم بر مترمربع

مترجیوه و یا فشارخون دیاستولیک میلي 842مساوی یا بیشتر از

های و درقسمت تست. متر جیوهمیلي 52مساوی و یا بیشتر از

قندخون ناشتای مساوی یا بیشتر  :آزمایشگاهي درصورت گزارش 

لیتر به عنوان مثبت گرم بر دسيمیلي829تا مساوی یا کمتر از  822از 

تیک، گزارش هر یک از موارد پروفایل بودن عامل خطر پیش دیاب

( LDL)چربي غیر نرمال شامل میزان لیپوپروتیین بادانسیته پایین

دانسیته  لیتر یا لیپوپروتیین باگرم بر دسيمیلي 832مساوی یا بیشتر از

لیتر یا کلسترول توتال گرم بردسي میلي 42از کمتر (HDL) بالای

لپیدمي خطر دیسلیتر، عامليگرم بر دسمیلي 222مساوی یا بیشتر از 

همچنین درصورت دارابودن . استشدهبرای فرد مثبت درنظرگرفته

گرم بر میلي 92بیشتر از( HDL)میزان لیپوپروتیین بادانسیته بالای

های خطر منفي محسوب شده و از سرجمع عامللیتر یک عاملدسي

 .گرددخطر یكي کسر مي

برای . لیل آماری استفاده شدجهت تجزیه و تح SPSSاز نرم افزار 

های توصیفي بسته به مورد از پارامترهای میانگین، بیان شاخص

انحراف معیار ،حداقل ، حداکثر استفاده گردید و برای تعیین ارتباط 

و همبستگي بین پارامترهای مورد بررسي، از آزمون همبستگي 

 های آماریسطح معناداری در کلیه آزمون. پیرسون استفاده شد

نتایج مطالعه به صورت گروهي منتشر شده . شددر نظرگرفته 29/2

است، و در کلیه مراحل مطالعه نتیجه ای برای تک تک افراد 

در تمام مراحل اجرای پژوهش، اطلاعات شناسایي . گزارش نشد

خانوادگي و های بررسي بدون نام و نامافراد، محرمانه بوده و فرم

در تمام . ژوهشگر قرار گرفتمشخصات شناسایي، در اختیار پ

 .مراحل اجرای پژوهش، اصول اخلاقي رعایت شد

 

 تایجن

. داور مورد بررسي قرار گرفتندداور و کمک 51در این مطالعه 

را کمک داوران  افراد مورد مطالعه را داوران و مابقي%  1/31

 .بود 52/39افراد مورد مطالعه  يسن نیانگیم .دادندتشكیل مي

وضعیت چاقي از شاخص توده بدني استفاده شد، بر برای بررسي 

از افراد مورد مطالعه دارای اضافه ( نفر 81% )4/81این اساس 

 5/25تا  29تر از شاخص توده بدني مساوی و بیش)وزن بودند 

و ( ACSMهای کیلوگرم بر متر مربع سطح بدن براساس شاخص

 شاخص توده بدني)همچنین یک درصد نیز دارای کم وزني 

-کیلوگرم بر متر مربع سطح بدن براساس شاخص9/81کمتر از 

بودند، قابل ذکر است، بر اساس نتایج مطالعه، (  ACSMهای 

 .باشدشیوع چاقي در داوران مورد مطالعه برابر صفر مي

تمامي افراد مورد مطالعه هیچگونه سابقه مصرف سیگار یا تنباکو 

 .در شش ماه گذشته را گزارش نكردند

از افراد مورد % 3/84بر اساس نتایج مطالعه درمجموع  همچنین

ونیز در مجموع .مطالعه سابقه خانوادگي بیماری قلبي عروقي داشتند

 .از افراد مورد مطالعه دارای پرفشاری خون بودند% 8/4

 از افراد مورد مطالعه، % 3/81بر اساس اندازه گیری قند خون ناشتا، 
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 توزیع فراواني عوامل خطرآترواسكلروز در داوران، در دو گروه کم خطر و خطر متوسط -9جدول 

 

دچار اختلال قند خون ناشتا بودند بدین صورت که 

% 1/9با ریسک کم، شیوع پره دیابت برابر مجموعادر افراد 

و در گروه با ریسک متوسط شیوع پره دیابت برابر ( نفر 9)

 .بود( نفر %82 )2/92

افراد مورد مطالعه % 3/84همچنین براساس نتایج به دست آمده 

غیر  HDLدارای  (نفر 29% ) 9/29غیر طبیعي و  LDLدارای 

 HDLطوری که در افراد با ریسک کم، شیوع . طبیعي بودند

و در گروه با ریسک متوسط، ( نفر 89% )3/28غیرطبیعي برابر 

بود، و شیوع یا ( نفر 82% )9/43برابر  غیر طبیعي HLDشیوع 

غیر طبیعي در دو گروه با ریسک متوسط و کم از  HDLفراواني 

 (. p=23/2)دار بود نظر آماری معني

، توزیع هر یک از عوامل دیس لیپیدمي را نشان مي دهد، بر 8نمودار

خطر دیس بیشترین شیوع را در بین عوامل HDLاین اساس اختلال 

 .باشدمي دارا AHAلیپیدمي منطبق برکرایتریای 

 نشان داده شده است، 2همچنین همان طور که در نمودار 

 خطر بیماری قلبي و عروقي در داورانبیشترین فراواني عوامل

 

14

26

20

0

5

10

15

20

25

30

LDL HDL        

 
 خطر دیس لیپیدمي در داوران مورد مطالعهتوزیع عوامل -9نمودار 

 اختلال) مورد مطالعه به ترتیب مربوط به دیس لپیدمي

HDLوLDL )سابقه  و( پیش دیابتیک)، اختلال قندخون ناشتا

باشد، بیماری قلبي عروقي و پرفشاری خون مي خانوادگي مثبت

خطر بیماری قبلي و عروقي توزیع کلي فراواني عوامل 2نمودار 

فراواني این عوامل را در داوران در دوگروه  توزیع8و جدول 

  .دهدکم خطر و خطر متوسط نشان مي

 

 
توزیع فراواني هر یک از عوامل خطر بیماری قلبي و  -2نمودار 

 عروقي در داوران مورد مطالعه

 

از افراد مورد مطالعه، دارای دو % 9/23بر اساس نتایج در کل، 

 Riskعامل خطر و یا بیشتر بودند، که از این نظر براساس 

stratification گروه درمعرض خطر انجمن قلب آمریكا در

 .های قلبي عروقي قرار دارندمتوسط بیماری

 

 حثب

دهد، گرچه برخي از عوامل خطر نتایج مطالعه نشان مي

های قلبي و عروقي مانند مصرف سیگار و چاقي در بیماری

 
خون پرفشاری سیگار چاقي سن متغیر  

اختلال قندخون 

 ناشتا
 دیس لپیدمي کلي سابقه خانوادگي مثبت

 دیس لپیدمي
طرکليخ  

 HDL LDL کلسترول 

 گروه

1/2 _ _ _ خطرکم  1/9  _ 32 2/28  1/82  3/83  9/19  

1/1 _ _ _ خطرمتوسط  2/92  5/92  3/58  9/43  8/29  9/43  9 

8/4 _ _ _ کل  3/81  3/84  5/49  9/29  3/84  4/22   
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داوران در سطح پایین قرار دارد، اما اختلالات چربي، اختلال  

لا به بیماری قلبي تحمل گلوکز و همچنین سابقه خانوادگي ابت

و عروقي در داوران فوتبال در سطح بالایي قرار دارد، و داوران 

تا قابل بهای فعال هستند به طور نسنیز با اینكه جزء گروه

قلبي  های آترواسكلروزتوجهي در معرض خطر ابتلا به بیماری

 .و عروقي قرار دارند

حالي  بوده است، در 52/39میانگین سني داوران مطالعه حاضر 

که داوران به خدمت گرفته شده درجام جهاني و سطوح حرفه 

 . ای تر، مسن تر و باتجربه تراز داوران ما مي باشند

از افراد مورد ( نفر 84% ) 21/84بر اساس نتایج این مطالعه، 

-های قلبي و عروقي را گزارش مطالعه سابقه خانوادگي بیماری

، سابقه خانوادگي اندکه در مقایسه با سایر مطالعاتکرده

 (.9)های عادی مي باشد بیماری قلبي در داوران مشابه جمعیت

بر اساس نتایج این مطالعه، شیوع مصرف سیگار در داوران 

سطح  با توجه به بالا بودن. باشدمورد مطالعه برابر صفر مي

و از طرفي جایگاه اجتماعي شغلي آنها  فعالیت فیزیكي داوران

ن آنان پایین است، چرا که بر اساس ، مصرف سیگار در میا

مطالعات، مصرف سیگار در مدیران یا کارمندان، در سطح 

به دلیل اینكه اینگونه افراد در معرض دید  (.1)تری است  پایین

ها و مردم هستند، مي توان گفت بروز چنین رفتارهایي رسانه

 برای آنان یک تابوشكني نزد افكار عمومي محسوب شده، لذا

 . ها، کمتر استیگار در این گروهمصرف س

در مطالعات مختلف بین سطح فعالیت بدني و شاخص توده بدني 

با این حال وجود بیش وزني  (.1-82) رابطه مثبتي مشاهده شده است

در بخش قابل توجهي از داوران مورد مطالعه و اختلالاتي که در 

این دهد که پروفایل چربي و قند خون دیده شده است، نشان مي

سطوح فعالیت ممكن است کافي نباشد و یا سایر عوامل تاثیرگذار 

 .ای بایستي مورد بازبیني قرارگیرندبرآن مانند عوامل تغذیه

و شیوع  41/23حاضر  هرچند میانگین شاخص توده بدني در مطالعه

این افراد دارای % 4/81چاقي در جمعیت مورد مطالعه صفر بود، اما 

ن میزان در مطالعه داوران یوناني خیلي بالاتر و ای. اضافه وزن بودند

است و همچنین در مطالعه فیفا بر داوران مرد و شدهذکر% 94حدود 

اضافه وزن گزارش نشد و این  2288و  2282های جهاني زن جام

دهد در سطوح بالاتر داوری معمولا داوران ازشاخص توده نشان مي

 .هستندبدني بهتری برخوردار

افراد مورد مطالعه، فشار خون غیرطبیعي % 8/4درمجموع 

از دست آمده ه اطلاعات بدر مقایسه با  داشتند که این میزان

و % 89در زنان  را شیوع خام پرفشاری خونسایرمطالعات که 

گزارش کرده اند، % 5/83و در کل جامعه % 9/82در مردان 

یجه توان نتاز این رو مي(. 88)باشد تری ميدرسطح پایین

گرفت، پایین بودن فشار خون در داوران مورد مطالعه، علاوه 

تواند به دلیل جوان مي بر فعالیت فیزیكي بالا و مرد بودن آنان،

بودن جمعیت داوران مورد مطالعه باشد زیرا اکثر داوران 

 .سال بودند 42شرکت کننده در این مطالعه، به لحاظ سني زیر 

ت انجام شده در داوران از این حیث اما در مقایسه با سایر مطالعا

بود شیوع پرفشاری شدهای که بر داوران یوناني انجامدر مطالعه

% 2/21خون در بین داوران، بیشتر از مطالعه حاضر و حدود 

همچنین درمطالعه فیفا در جمعیت داوران  (.82)بود شده گزارش

و در داوران زن صفرگزارش % 8/8مرد شیوع پرفشاری خون 

شیوع آن در مطالعه حاضر است  ه بود که پایین تر از میزانشد

-ایتواند نشان دهنده این باشد که داوران در سطوح حرفهکه مي

 . (83)بهتری دارند  تر، شرایط سلامتي

از افراد مورد مطالعه، دچار اختلال % 3/81العه، بر اساس نتایج مط

مطالعات انجام شده  قند خون ناشتا بودند که در مقایسه با سایر

و شیوع  1/81شیوع اختلال قند ناشتا برابر  در جمعیت عمومي که

نشان مي دهد که اختلال قند  گزارش شده،% 3/9دیابت برابر 

ه گروه های دیگر خون ناشتا در داوران مورد مطالعه نزدیک ب

ولي درمقایسه با سایر مطالعات انجام شده در . (84)جامعه است 

داوران زن % 2داوران مرد و% 8داوران از این منظر درمطالعه فیفا 

از میزان شیوع اختلال قندخون  اند وليشدهدیابتیک گزارش

-ناشتا گزارشي داده نشده و از طرفي ممكن است ملاک اندازه

 . (83)گیری هم متفاوت از مطالعه حاضر باشد

اد مورد مطالعه دیس افر% 5/49دهد، نتایج مطالعه حاضر نشان مي

لپیدمي دارند یعني حداقل یكي از سه عامل مرتبط با آن دچار 

و  HDL این افراد اختلال% 9/29به طوری که. استاختلال بوده

کلسترول بالاتر از طبیعي % 4/22و  LDLها اختلال آن% 3/84



 

 91، سال  3، شماره 19 شهریور -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -913

اختلال  %9/43ای که نشان دهنده داشتند که در مقایسه با مطالعه 

HDL یت عادی بوده است، ازشیوع کمتری برخورداراستدر جمع .

تر علت این امر شاید به خاطرسطح فعالیت فیزیكي بالاتر و جوان

درعین حال باتوجه به اینكه . بودن جمعیت مورد مطالعه حاضر باشد

های فعال جامعه هستند، انتظار این بود که داوران فوتبال جزء گروه

اما شاید این . طوح پایین تری باشدمیزان شیوع اختلالات لیپید در س

ها و عادات خاص غذایي کشور ما بوده و یا امر به علت رژیم

سطوح فعالیت فیزیكي این افراد ناکافي باشد، درعین حال نمي توان 

ساعت ناشتایي جهت ارزیابي لیپیدخون 82از احتمال عدم رعایت 

 .به عنوان یک عامل مخدوش کننده چشم پوشي کرد

ر مقایسه با سایر مطالعات انجام شده در داوران ، همچنین د

درمطالعه فیفا شیوع هیپرلپیدمي در داوران مرد شرکت کننده 

این تفاوت در میزان . گزارش شده است% 2/2در جام جهاني 

شیوع هیپرلپیدمي ممكن است ناشي از اختلاف در معیارهای 

ت ساعت ناشتایي جه 82ارزیابي لیپیدخون و یا عدم رعایت 

دهنده این ارزیابي دقیق لیپید باشد و نیز ممكن است نشان

تر، احتمالا ایموضوع باشدکه داوران درسطح بالاتر و حرفه

 ای هم کهدر مطالعه. (84)شرایط سلامتي مطلوب تری دارند 

-قبلا درداخل ایران توسط گروه تربیت بدني اصفهان انجام

-بود از مارکرهای لیپیدخون صرفا میزان کلسترول اندازهشده

بوده که جزییات مقادیرآن و میزان ابنورمالیتي آن گیری شده

 .(9)ذکر نشده است 

خطر آترواسكلروز در مطالعه حاضر، بیشترین عواملبه طور کلي 

به ترتیب اختلال )به ترتیب دیس لپیدمي  بیماری های قلبي و عروقي

HDL وکلسترول وسپسLDL ) به عبارتي )، اختلال قند خون ناشتا

و  CVDو سابقه خانودگي مثبت برای ( پیش دیابتیک بودن

های جمعیتي و مطالعات انجام شده بر سایر گروه. پرفشاری خون بود

در  زخطر آترواسكلروعوامل دهد که شیوعافراد عادی نشان مي

های عادی نسبت به داوران در سطح بالاتری قرار دارد، به جمعیت

افراد دارای % 9/43ای بر جمعت عادی نشان داد، طوری که مطالعه

مبتلا به پرفشاری خون، اختلال تری گلیسرید % HDL ،4/21اختلال 

 .(89)باشدمي% 9/4و اختلال کلوگز خون  8/82%

درمقایسه نتایج این مطالعه بامطالعات مشابه درگروههای 

انجام داد  2225در سال  8اندروای که مطالعهفعال، مي توان به 

های خطر بیماریاشاره کرد، که هدف آن، بررسي عوامل

ای و مقایسه آنها با ای لیگ حرفههقلبي و عروقي بین بازیكن

همجنس وهمسن بود و نشان دادکه میزان  جمعیت عمومي

شیوع مصرف سیگار و نیز اختلال گلوکزخون ناشتا در 

جمعیت ورزشكار کمتر است، درحالي که در مطالعه حاضر 

ها در جمعیت با سطح فعالیت فیزیكي مناسب با اینكه بررسي

ختلال گلوکزخون ناشتا در است، اما، شیوع ا شدهانجام

محدوده نزدیک به جمعیت عمومي مي باشد که شاید به علت 

تر داوران نسبت به ورزشكاران سطح فعالیت فیزیكي پایین

و  HDL ،LDLهرچند که در مطالعه اندرو بین . ای باشدحرفه

تری گلیسرید در افراد مورد مطالعه تفاوتي دیده نشد اما 

اری خون در افراد ورزشكار بیشتر پرفشپرفشاری خون و پیش

بود ولي در مطالعه حاضر شیوع پرفشاری نسبت به جمعیت 

 .باشدعادی کمتر مي

 

 نتیجه گیری

دهد، گر چه داوران فوتبال جزیي از جامعه نتایج این مطالعه نشان مي

دهد که شوند ولي بررسي ها دراین گروه نشان ميفعال محسوب مي

ورد مطالعه حداقل دو عامل ازجمعیت داوران م% 9/23

خطرآترواسكلروز مثبت داشته و از این لحاظ درگروه باریسک 

های گیرند و گرچه برخي از عوامل خطر بیماریمتوسط قرار مي

قلبي و عروقي مانند مصرف سیگار و چاقي در داوران در سطح 

مبتلا به % 5/49وزني داشته و از آنان بیش% 4/81پایین قرار دارد، اما 

% 4/22و  HDLاختلال % 9/29یكي از اشكال دیس لپیدمي شامل 

% 3/81اند وبوده LDLاختلال % 3/84اختلال کلسترول توتال و 

سابقه خانوادگي مثبت ابتلا به بیماری % 3/84اختلال تحمل گلوکز، 

 .پرفشاری خون داشتند% 8/4قلبي و عروقي و 
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 Abstract 
Introduction:  the general population, even physically active people 

including football referees can be in danger of developing cardiovascular 

diseases and having related risk factors. The aim of this study was to 

evaluate the cardiovascular disease (CVD) risk factors among Iranian 

football premier and the first league referees during 2014-2015.  

Material and Method: All the Iranian football premier and first league 

referees participated in this cross sectional study. Subjects’ data were 

collected using the standard pre competition medical assessment form as 

well as the laboratory tests. Data analysis was done by the SPSS software 

(version22.0). 

Results: Among football referees, 23.5 % had at least two CVD risk factors 

therefore they were stratified as having a moderate risk for developing CVD 

disease. Some CVD risk factors including smoking and obesity had low 

prevalence among the subjects. We found that 18.4 % of the subjects were 

overweight and 45.9 % suffered from dyslipidemia (26.5 % low HDL, 20.4 

% Total cholesterol abnormality, 14.3 % high LDL). We also found that 

17.3 % of our subjects had glucose intolerance. Positive family history of 

CVD was seen in 14.3% of subjects. Hypertension had 4.1% prevalence 

among subjects. 

Conclusion: This study found that despite being physically active, 23.5 % 

of football referees had at least 2 CVD risk factors and therefore stratified as 

having moderate risk factors to develop CVD. 
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