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 صهخلا 

 مقدمه
 میانگین ارزیابي به مطالعه این در ما هدف لذا است جهان در میر و مرگ علل ترینمهم از های قلبيیماریب

 6079مشهد در سال  یعتيشر یمارستانسال ب 03 یدر پرسنل بالا یومغز يقلب هایبیماری خطرسنجي

 .باشدمي

 روش کار
. پس است شده ها استفادهنمونه انتخاب برای تصادفي گیری نمونه روش از مقطعي توصیفي مطالعه این در

 اطلاعاتشده  يپرسشنامه طراح ازاز افراد مورد مطالعه اطلاعات افراد با استفاده  ينامه کتب یتاز اخذ رضا

 شده طراحي افزار نرم از سنجي خطر میانگین براورد جهت. شد های انتروپومتریکشاخصو  دموگرافیكي

 شد.  استفاده SPSS V 63ارتباطات آنها از نرم افزار  يبررس ها وداده یزانال جهت و

 نتایج

 یانگینسال و م 6/07سن افراد  یانگینم، ( زن%19نفر ) 91( مرد و %03نفر ) 630نفر حاضر در مطالعه  636 از

فشار خون ، و سن يبدن کلسترول با وزن شاخص توده ،و سن یسریدگل یبود. تر 0/90 يبدنی شاخص توده

، با قد و قند خون ناشتا با وزن یاستولیکفشار خون د ،و سن يوزن شاخص توده بدن، قدبا  یتولیکس

ابتلا به  یسکر یافراد مورد مطالعه دارا يمثبت بود. تمام داريارتباط معن یو سن دارا يشاخص توده بدن

 ند.بود %63 یرز مغزی و های قلبيیماریب

 گیرینتیجه

 %63 زیر مطالعه در جاضر افراد برای ومغزی قلبي هاییماریب يخطرسنج یانگینمطالعه نشان داد که م یجنتا

 .بود

 کلمات کلیدی

 سال 03افراد بالای  خطرسنجي، بیماریهای قلبي، بیماری های مغزی،

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

مرگ در سال  یلیونم 69 یزاندر جهان با م يی قلبهایماریب

مقدار در  یندر جهان است که ا یرعامل مرگ و م ینترمهم

نشان دهنده اثر  یشافزا ین(. ا6-9است ) یشجهان رو به افزا

 ییراتو تغ یتجمع یریپ یت،عوامل رشد جمع یبيترک

 یران(. در ا9است ) يعروق يقلب یهایماریدر ب یدمیولوژیکاپ

علت مرگ  % 0/07 با يعروق يها قلبیماریاز ب يهای ناشمرگ

سكته  %0/7 ي،ن مربوط به سكته قلبآ %0/67قرار دارد که  یرو م

ست. ا هایماریب یرمربوط به سا یهفشار خون بالا و بق %6/0، یمغز

 يو از کارافتادگ يعلت ناتوان ینپنجم یماریب ینا ینهمچن

 (. 0باشد)مي

 یلي،، سابقه فاملافشار خون با یابت،، دلامانند سن با يعوامل

 ،وزن یشافزا یزانم ي،توده بدن یهشاخص نما ،دخانیاتاستعمال 

 های قلبيیماریب یبر رو تواندميکلسترول و قند خون  یزانم

 از که آترواسكلروزیس همچنین(. 1-0) بگذارد تاثیر عروقي

 از باشدميکرونر  های عروقبیماری بروز عوامل ترینمهم

 به منجر پیری یا میانسالي سنین در و شودمي شروع نوجواني

 (. 1)شودمي های قلبيبیماری

 بعد عروقي های قلبيبیماری بروز احتمالمطالعات انجام شده  در

 (.9) باشدمي %0/09 زنان و %17 مردان برای سالگي 13 سن از

 بروز عوامل از چاقي که انددادهمختلف نشان  مطالعات

گفت با  توانمي که طوری به باشدمي يعروق های قلبيبیماری

 و رودميبرابر بالاتر  1تا  9 ینوزن خطر فشار خون بالا ب یشافزا

 سیستولي خون فشار وزن، افزایش کیلوگرم هر با همچنین

 به مبتلا موارد.  کندمي پیدا افزایش جیوه متر میلي حدودا

 اما دهدمي رخ سال 00 بالای سنین در عروقي های قلبيبیماری

(.  3) افتدمياتفاق  ترجوان افراد در موارد %63 تا 0 از بیشتر

  %17انجام شد نشان داد که علت مرگ  یراندر ا ای کهمطالعه

افراد  %99و  يموارد چاق %01بالا،  خون فشاربه  مبتلاافراد 

 بوده عروقي های قلبيیماریابتلا به ب یاتاستعمال کننده دخان

 (. 7) است

تمرکز بر  یشترب يعروق های قلبيبیماری یزمینهکشور ما در  در

 یعني اولیه سطوح بر بارزی فعالیت و باشدميو درمان  يتشخص

 این که صورتي در. است نگرفته صورت کنترل و پیشگیری

و مطالعات نشان  باشندميترل و کن یشگیریقابل پ ها بسیاربیماری

 میر و مرگ میزان کاهش جهت های اولیهپیشگیری که اندداده

، ین( و علاوه بر ا63) است ثانویه اقدامات از موثرتر بسیار

را نه تنها به فرد  ینيسنگ یبار اقتصاد يعروق های قلبيبیماری

 یتعلت محدود به لذا(. 66) داردمي یلبلكه به کل جامعه تحم

 یننهادها ضرورت تدو ها وسازمانی همه در مالي امكانات

 (.3)شودمياحساس  ینهزم یندر ا یشترمطالعات ب

 بیمار، افراد روی بر تمرکز شده انجام مطالعات اکثریت در

 آنمطالعه ما بر  ینبوده است . لذا در ا هاآن درمان و تشخیص

 ومغزی قلبي هایبیماری خطرسنجي نگینمیا ارزیابي به تا شدیم

 6079 سال در مشهد شریعتي بیمارستان سال 03 بالای پرسنل در

 .بپردازیم

 کار روش

د که در باشمي يمقطع-یفيای از نوع توصپژوهش حاضر مطالعه

 یعتيشر یمارستانسال ب 03 یپرسنل بالا یبر رو 6079سال 

 یابيمطالعه که ارز یهمشهد صورت گرفت. بر اساس هدف اول

بود،حجم نمونه بر  یومغز يقلب یهایماریب يخطرسنج یانگینم

 یناناطم یب( با ضر69و همكاران )  6هازمي یاساس مطالعه

70% ، 33/3=d مد.  آنفر به دست  636، %60 یزشو احتمال ر

 یارباشد. معميساده  يافراد به صورت تصادف یریروش نمونه گ

خروج عدم  یارسال و مع 03 یمطالعه شامل پرسنل بالا ورود به

 . بودها آن یشاتزماآنقص در  یا یترضا

اطلاعات  یای حاوها از پرسشنامهداده یگردآور یبرا

مصرف  ی،اینههای زمیماریبی سابقه، سن یرنظ یکدموگراف

 یکمترهای انتروپودر هفته و شاخص يبدن یتفعال یزانم یگار،س

 یبفشارخون استفاده شد. ضر یزانوزن وم، قد یریاندازه گ یرنظ

 (CVI)محتوا  یيروا شاخص و (CVR) محتوا یيروا ينسب

                                                           
1 hazmi 
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توسط  یستچک ل یيو سپس روا یدپرسشنامه محاسبه گرد ینا

  .شد ییدتا يچند متخصص شامل متخصص طب کار وداخل

 ، مطالعهاز افراد حاضر در  ينامه کتب یتپس از اخذ رضا

سطح  یریها ثبت شد. جهت اندازه گاطلاعات افراد در پرسشنامه

کلسترول وقندخون از افراد نمونه سرم اخذ شد. 

 یریهر فرد اندازه گ یبرا یرهابر اساس متغ يدرصدخطرسنج

 . شد

 ینشده است و بد يبر وب طراح يپژوهش مبتن یننرم افزار ا

ابتلا به  یسکن رآفرد در هر یاتگونه است که با ثبت خصوص

 يطراح یشود. براميرا محاسبه  یومغز يعروق يقلب یماریهایب

 يو زبان س 9363نسخه  یواستد یژووالنرم افزار از نرم افزار و ینا

 یتنرم افزار قابل یناستفاده شده است. ا 0/1نسخه  6شارپ

بر  يدارد. درصد خطرسنج یزهای مشابه را ناستفاده در پژوهش

 شود.مي یریهر فرد اندازه گ یبرا یرهامتغ یناساس ا

 یكدیگربا  یرهاارتباطات متغ يو بررس یفتوص یاطلاعات برا

 یهاو با استفاده از آزمون هشد 63نسخه   SPSSوارد نرم افزار

 یه( مورد تجزtآزمون  یانگین،)مانند م یليو تحل یفيتوص یآمار

 .ندقرار گرفت یلتحل

 نتایج

مشهد  یعتيشر یمارستاننفر از کارکنان ب 636ژوهش پ یندر ا

ها ( و زن%03نفر ) 630قرار گرفتند. تعداد مردها  يمورد بررس

شاخص  یانگینسال و م 6/07سن افراد  یانگینم، (%19نفر ) 91

 6در جدول یکمشخصات دموگراف یربود. سا 0/90 يبدنی توده

 شده است.  یانب
في متغیرهای کمي مورد مطالعه کارکنان مشخصات توصی -7جدول 

 بیمارستان شریعتي مشهد

 نهیشیب نهیکم نیانگیم ریمتغ

 3/673 3/603 7/611 قد

 3/660 3/07 9/96 وزن

 9/00 1/60 0/90 يشاخص توده بدن

 3/10 3/03 6/07 سن

 3/991 3/03 9/639 دیسریگل یتر

                                                           
 

 نهیشیب نهیکم نیانگیم ریمتغ

 3/970 3/30 6/697 کلسترول

فشارخون 

 کیستولیس
1/637 3/30 3/693 

فشارخون 

 کیاستولید
1/11 3/63 3/633 

 3/616 3/17 0/71 قند خون ناشتا

 

 9آنها در جدول  يمطالعه و فراوان ینافراد در ا یماریبی سابقه

 ذکر شده است. 

 مشخصات توصیفي متغیرهای کیفي مورد مطالعه -9جدول 
 درصد تعداد یرمتغ

   یابتد

 3/79 699 ندارد

 9/9 1 دارد

   یاتمصرف دخان

 1/77 633 ندارد

 1/3 6 دارد

   سرطان

 3/79 699 ندارد

 9/9 1 دارد

   یدميلپ یسد

ندارد و درحال  یپیدميل یسسابقه د

 ندارد یپیدميل یسحاضر هم د
600 1/91 

 TG 0 9/6 یشافزا

 Cholestrol 01 3/63 یشافزا

 TG , Cholestrol 7 3/0 یشافزا

   د مرتبط با شغلاحتمال کمردر

بدون سابقه کمردرد و بدون کمردرد 

 در حال حاضر
691 6/71 

سابقه کمردرد و بدون کمردرد  یدارا

 در حال حاضر
0 9/6 

کمردرد  یسابقه کمردرد و دارا یدارا

 در حال حاضر
1 9/9 

   یرومتریاسپ یجنتا

 3/97 01 نرمال

 9/9 1 یرومتریدر اسپ یمشاهده طرح انسداد

 1/3 6 یرومتریدر اسپ یدیده طرح تحدمشاه
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کلسترول و فشارخون با  یسرید،گل یتر ینرابطه ب يبررس یبرا 

 یرمناسپ يهمبستگ یباز ضر یفرد یکدموگراف یاتخصوص

ارتباط  یو سن دارا یسریدگل ینشان داد تر یجاستفاده شد. نتا

( و افراد با سن p ،969/3=r=331/3) باشديمثبت م داريمعن

بودند. کلسترول با وزن  یشتریب یسریدگل یتر یدارا یشترب

(331/3=p ،930/3=rشاخص توده بدن ،)339/3) ي=p ،

673/3=r( و سن )393/3=p ،611/3=rداريارتباط معن ی( دارا 

(، p ،163/3=r<336/3با قد ) یتولیکمثبت بود. فشار خون س

، p=331/3) ي(، شاخص توده بدنp ،169/3=r<336/3وزن )

931/3=r( و سن )336/3>p ،033/3=rداريارتباط معن ی( دارا 

( و p ،936/3=r=339/3با قد ) یاستولیکمثبت بود. فشار خون د

مثبت بود.  داريارتباط معن ی( داراP ،931/3=r=330/3وزن )

(، شاخص توده p ،909/3=r<336/3قند خون ناشتا با وزن )

( p ،966/3=r=331/3( و سن )p ،931/3=r<336/3) يبدن

 (. 0مثبت بود )جدول  داريارتباط معن یدارا

 های کمي فردیضریب همبستگي پیرسون برای بررسي رابطه بین تری گلیسرید، کلسترول، فشارخون و قند خون ناشتا با ویژگي -0جدول 

 کلسترول گلیسرید تری  متغیر
 فشارخون

 سیستولیک
 ناشتا خون قند دیاستولیک فشارخون

 قد
 617/3 936/3 163/3 630/3 699/3 همبستگي ضریب

 630/3 693/3 336/3> 339/3 390/3 (p) احتمال مقدار

 وزن
 909/3 931/3 169/3 930/3 611/3 همبستگي ضریب

 <300/3 331/3 336/3> 330/3 336/3 (p) احتمال مقدار

 توه شاخص

 بدني

 931/3 639/3 931/3 673/3 337/3 همبستگي ضریب

 <900/3 339/3 331/3 603/3 336/3 (p) احتمال مقدار

 سن
 966/3 610/3 033/3 611/3 969/3 همبستگي ضریب

 331/3 393/3 336/3> 300/3 331/3 (p) احتمال مقدار

 

قد در مردان به طور  یانگینمستقل نشان داد م tآزمون  یجهنت

 ینا یجنتا ین(. همچنp<336/3است ) یشتراز زنان ب داریيمعن

از زنان بوده است  یشتروزن مردان ب یانگیندر م آزمون نشان داد

(336/3>p.) 

(، فشار p=301/3(، کلسترول )p=390/3) یسریدگل یتر یانگینم

 یاستولیک( و فشار خون دp<336/3) یستولیکخون س

(393/3=pدر مردان به طور معن )از زنان بود. یشترب داریي 

 یفرد يکم هاییژگيکلسترول و فشارخون با و یسرید،گل یتر ینرابطه ب يبررس یبرا یرسونپ يهمبستگ یبضر -1جدول

 
 مردان زنان

 آزمون نتیجه
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 1/9 1/691 3/0 0/616 قد
601=df، 9/69-=t 

336/3>p 

 7/69 1/93 9/63 7/10 وزن
697=df ،6/9-=t 

336/3>p 

 0/0 1/90 7/0 0/90 بدني توده شاخص
697=df ،1/3-=t 

010/3=p 

 3/9 3/07 6/1 1/03 سن
697=df ،9/6-=t 

961/3=P 

 0/13 0/699 1/36 9/79 گلیسرید تری
697=df ،0/9-=t 

390/3=P 
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 مردان زنان

 آزمون نتیجه
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 9/00 0/630 1/01 0/691 کلسترول
697=df ،6/9-=t 

301/3=P 

 1/60 6/669 7/7 7/630 سیستولیک فشارخون
669=df ،0/1-=t 

336/3>P 

 0/69 6/17 1/9 1/11 دیاستولیک فشارخون
70=df ،9/9-=t 

393/3=P 

 1/60 3/71 6/69 1/70 ناشتا خون قند
697=df ،1/6-=t 

690/3=P 

 

های قبلي و مغزی اطلاعات وارد نرم برای محاسبه ریسک سكته

  شده و ریسک (stroke risk calculator) افزار استاندارد

گردید. لازم  محاسبه  بیماران از هریک برای ساله 63 استروک

به ذکر است که این نرم افزار استاندارد بر اساس مطالعات 

فرامینگهام طراحي شده است و در آن ریسک نسبي تجمعي 

 شود.ميها به صورت عددی و نمودار نشان داده ریسک فاکتور

 بودند. %63ر تمامي افراد مورد مطالعه دارای ریسک زی

 بحث و نتیجه گیری

مورد پژوهش در معرض  یتپژوهش نشان داد که جمع ینا یجنتا

 يباشند. در بررسمي يعروق يقلب هاییماریب یبرا %63 ریسک

 یيفاکتورها دردو جنس  ینب یسکر یندر ا یلدخ یفاکتورها

 و سیستول فشارخون کلسترول، گلیسیرید، تری میزانمانند 

 .دوجود دار یدار يمعن یف آمارلاتاخ دیاستول

 های قلبيبیماری به ابتلا فاکتورهای ریسک ترینمهم از یكي

 شده انجام مطالعات در. باشدمي ياضافه وزن و چاق يعروق

 شده گزارش مردان از بیشتر زنان در چاقي و وزن اضافه شیوع

ر مردان د ياضافه وزن و چاق مای مطالعه در اما(. 69-69) است

 داده نشان مطالعات در همچنینندارد.  یمعنادار تفاوت زنان و

 بیمارهای به ابتلا ریسک افزایش با وزن اضافه و چاقي است شده

 (. 63)است همراه زنان در عروقي قلبي

 در که باشدمي 0/90مطالعه  یندر ا يشاخص توده بدن میانگین

 یندر ا .(p=010/3د )ندار تفاوتي تفاوتي اماری نظر از جنس دو

با اغلب  یدار يارتباط مثبت و معن يتوده بدن شاخص يبررس

 خون فشار میزاناز جمله  يو عروق يقلب یماریهایعوامل خطر ب

 ینداشت. ا بالای ناشتای قندخون وبالا  کلسترول، بالا سیستولي

 .باشدميمطالعات  یربه دست آمده از ساهای یافتهبا با  مشابه یافته

Zhao با  يتوده بدن یهنما یشنشان دادند که افزاای در مطالعه

 در همچنین(. 67فشار خون همراه است ) یانگینم یشافزا

 افزایش و بدنيی توده مقدار بین شد داده نشان دیگریی مطالعه

(.  بر اساس 93) دارد  وجود داری معنيی رابطه خون فشار

خطر  عواملشانس داشتن  يتوده بدن یشبا افزا یگردای مطالعه

 یشو قند خون بالا افزا فشارشامل  يعروق يقلب یماریهایب

و  یاستولیکفشارخون د ینب مای مطالعه در البته(. 61) یابدمي

 مشاهده نشد.  يارتباط يتوده بدن یهنما

 این رد و باشدمي 6/697 مای مطالعه در کلسترول میانگین

 (330/3بدني )ی توده شاخص و (p=331/3وزن ) با مطالعه

 عامل یک کل کلسترول. باشدميمعنادار مثبت  ارتباط دارای

 / mmol 6 هر. است عروقي قلبيهای بیماری برای مهم خطر

L از ناشي میر و مرگ خطر افزایش ٪00 کلسترول، افزایش 

 کشنده مغزی سكته خطر یشافزا ٪90 کرونر، های عروقبیماری

 (.96) دارد همراه به کشنده غیر و

 یرمرگ و م یزانم شد، انجام کشور 69 در ای کهدر مطالعه

 بالاکه سطح کلسترول  یدر افراد ي،عروق يقلبهای یماریب

 (. 99گزارش شد ) ییناز افراد با کلسترول پا یشترداشتند،  ب

مطالعه  ینشرکت کننده در اافراد  یقند خون ناشتا یزانم میانگین

 نظر از زن و مرد جنس دو بین معناداری تفاوت و باشدمي 0/71

 یندر ا ینهمچن  (.p=690/3ندارد ) وجود خون قند میانگین
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 خون قند میزان و سن، يوزن، شاخص توده بدن ینمطالعه ب 

 دهکنن شرکتافراد  ینوجود دارد. و از ب يمثبت معناداری رابطه

 خطر دیابت. هستند دیابت به مبتلا( %9.9) نفر 1 مطالعه در

 0/9 ایسكمیک مغزی سكته برابر، دو عروقي قلبيهای بیماری

 دهدمي افزایش را برابر 1/6 هموراژیک مغزی سكته و برابر

(90 .) 

 یرینيش وچرب  یمصرف غذاها یدهدنشان م یگرید يبررس

 در (.91دارند ) يعروق يقلب یماریبا ب یارتباط معنادار جات

 و وزن سن، میزان با بالا ناشتای خون قند میزان مای مطالعه

 از همگي که داشت مثبتي و معنادار ارتباط بدنيی توده شاخص

 عروق هستند.  های قلبيبیماری برای خطر عوامل جمله

 زیادرا  يعروق يدر کنار فشارخون خطر قلب یگارمصرف س

 ریسک یگاراز آنجا که مصرف س یگرد یي(. از سو90) کندمي

 یتخوشبختانه در جمع یدهدم یشرا افزا يقلب یماریابتلا به ب

 مطالعاتکردند. نميمصرف  یگارافراد س یتاکثر يمورد بررس

 (.91باشد)مياز زنان  یشتردر مردان ب یگارمصرف س انددادهنشان 

 يعروق يقلب یماریمتعدد در بروز بعوامل خطر  یربا توجه به تأث

 لامتس یسالم به منظور ارتقا يزندگ یوهاتخاذ ش یرسدبه نظر م

کارکنان  یمطالعه بر رو ینا ینكها یل(. به دل3باشد )مي یضرور

 يقلب یماریها با عوامل خطر بانجام شده و اکثر آن بیمارستان

 یجهنت داشتند در يسالم يآشنا بودند لذا سبک زندگ يعروق

 بودند.  %63 یرخطر ز یسکر یافراد حاضر در مطالعه دارا تمامي

 را عروقي های قلبيبیماری به ابتلا خطر عوامل ما مطالعه این در

 مورد را مشهد رجایي بیمارستان سال 03 بالای کارکنان میان در

 امكاندر جهت  مهمي کمک ماهای یافته و دادیم قرار بررسي

های هزینه کاهش ها،آن کنترل و خطر ملعوا بهتر پیشگیری

 و کاری راندمان افزایش و آینده در درمان اقتصادی و اجتماعي

 ازکرده است. استفاده  درماني بهداشتي پرسنل عملكردی

 ترینمهم آزمایشگاهي نتایجو  یکهای انتروپومترگیریاندازه

 .بود مطالعه قوت نقاط
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 Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the most important causes 

of mortality in the world. Therefore, our goal in this study was to evaluate 

the average risk of cardiovascular disease in employees over 30 years of age 

in Shariati hospital in Mashhad in 1397. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, random 

sampling was used to select the samples. After obtaining written consent 

from the subjects, information was collected using a demographic 

questionnaire and anthropometric indicators. The software was designed for 

estimating the average risk level and SPSS V18 software was used to 

analyze the data. 

Results: Of 181 subjects in this study, 105 (58%) men and 76 (42%) women, 

the mean age was 1.39 and the mean BMI was 25.5. Triglyceride and age, 

cholesterol with weight, body mass index and age, cytological hypertension 

with height, body mass index and age, diastolic blood pressure with height, 

fasting blood glucose, body mass index and age were positively correlated . 

all subjects had a less than 10% for a risk of heart and brain disease. 

Conclusion: The results of this study showed that the mean of cardiovascular 

and cardiovascular disease risk was lower than 10% in subjects under study. 
Key words:  Average risk , Cardiovascular disease, Employees over 30 years 

of age  
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