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  خلاصه

مقدمه

چشم انداز  ی تواندم است،که مهمترین علت مرگ در تمام دنیا  عروقی  –خطربیماري هاي قلبی درك عوامل 

شناسایی و هدف از این مطالعه  .مهمی در زمینه پیشگیري، اتیولوژي، دوره و درمان این معضل مهم ایجاد نماید

  .ماري در ساکنین شهر قزوین استتوزیع عوامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی و نقش آنها در بروز بی

  روش کار

جمعیت هدف با . انجام شد 1389در سال زن و مرد ساکن شهر قزوین  1400مقطعی بر  –این مطالعه توصیفی 

 .دشانجام  شرکت کنندگان توسط دو پزشکمعاینات جسمی . اي،تصادفی انتخاب شدندگیري خوشهروش نمونه

و آمار  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار . مایشات بیوشیمی سرم اندازه گیري شدآنتروپومتریک و آز مقادیر

  . در نظر گرفته شد >05/0pسطح معنی داري . شد  آنالیزتحلیلی -توصیفی

  نتایج

ه داراي افزایش از زنان شرکت کنند %1/42از مردان و  %8/39اطلاعات مربوط به  شاخص توده بدنی نشان داد  

میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و سطح . داشتنداز مردان دیابت  %8/9از زنان و  %9/13 .وزن بودند

 %1/15. در زنان بیشتر از مردان بود HDL-Cدرمردان بیشتر از زنان بود و میانگین سطح سرمی  LDL-Cسرمی 

  . مبتلا بودند IGTمردان به  %35/9زنان و  %4/10و IFGمبتلا به  از مردان%28/9 از زنان و

  نتیجه گیري

باید مداخلات آموزشی وسیع و . عروقی در بین بالغین قزوین شیوع بالایی دارد –عوامل خطر بیماري هاي قلبی 

  .انجام شودندگی گسترده در جهت افزایش سطح آگاهی، تغییر نگرش، ارتقاء رفتار در مورد شیوه ز

  

عوامل خطر ساز  ،شیوع ،عروقی -بیماري قلبی: کلمات کلیدي
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  و همکاران پروین لایق                                                
  مقدمه 

مهمترین علت مرگ و ناتوانی در کل عروقی  –بیماریهاي قلبی

در جهان افزایش چشمگیري در  در حال حاضر ).1(د ندنیا می باش

عروقی مشاهده شده  –قلبی هايمیر ناشی از بیماری مرگ و دتعدا

میلیون مرگ در سال  1/7بر آورد می شود این میزان از  واست 

انستن نقش اصلی د ).2( برسد 2020در سال  1/11به  1999

پارادایم جدیدي در روشهاي  بیماري ریسک فاکتورهاي این

درك این که  طوريه ب .)2( سازداپیدمیولوژیکی آن فراهم می 

 دوره ،ولوژيتیعوامل خطر چشم انداز مهمی در زمینه پیشگیري، ا

گرا در مطالعه ).1(ل مهم ایجاد می کند عضدرمان این م و
1

و  

فرانسوي افراد مورد مطالعه  از%  2/97و % 4/97به ترتیب همکاران 

دیس  ،حداقل یکی از عوامل خطر پرفشاري خون، و اسپانیایی

در بررسی  .)2(ر کشیدن و چاقی را داشتندی، دیابت، سیگاملیپید

% 1/9 که بر اساس مدل فرامینگهام در کره انجام شد در حدود

). 3(در معرض خطر بودند )%20تقریباً (از زنان  %  6/2مردان و 

رغم جوان بودن جمعیت، میزان مرگ و میر در کشور ایران علی

از مرگها به همین علت  %25و  بیماري هاي قلبی عروقی بالا بوده 

بوده است لذا این عامل به عنوان سومین علت مرگ پس از 

  ).6،5( شمار می روده حوادث و سرطانها ب

در  عوامل موثر در بیماریهاي قلبی عروقیتوزیع هرچند 

، فشار خون رمصرف سیگا می باشد،مختلف متفاوت کشورهاي 

 چاقی )مستقیمطور غیر ه ب(، غلظت چربی نامطلوب، دیابت وبالا

 قلبی عروقی در کشورهاي پیشرفته هايمسئول بیماری به طور عمده

  ).2(و در حال پیشرفت بوده است 

 بیماري رایجرا  قلبی عروقیگذشته بیماري  از رغم اینکه علی

است که این  همردان می دانستند هم اکنون مشخص شد در

 ر مطالعهکه د بیماري سلامت زنان را هم تهدید می کند به طوري

تان
2

 ،سیگار کشیدنو همکاران عوامل خطري از قبیل  

سطح کلسترول خون  ،دمی، غلظت پایین لیپوپروتئینریهیپرگلیسی

و این اختلاف  دادنشان در زنان نسبت به مردان اثر بیشتري را 

اهمیت توجه به این مساله بهداشتی را در هر دو گروه جنسی  

  .)5(مضاعف می کند

                                                            
1Grau
2Tan

بیماري آترواسکلروزیس در دوران کودکی یا نوجوانی شروع 

بروز  و در طول جوانی پیشرفت می کند تا اینکه سبب شده

اري کرونري قلبی عروقی در میانسالی یا سنین پیري می شود میب

اهمیت دادن به ریسک فاکتورهاي آن نقش بسزایی در  .)4(

کنترل  اگر .دارد عروقی - از بروز بیماریهاي قلبی پیشگیري

رشد و آغاز شود ریسک فاکتورها در انتهاي سالهاي جوانی 

س و پیشرفت آن را به تاخیر یتوسعه مراحل اولیه آترواسکلروز

     یا به تاخیر  هش دادهکا بیماري رابروز  در نهایت و انداخته

  .)4( می اندازد

مطالعات اپیدمیولوژیکی گسترده اي در دنیا، جهت شناسایی 

زیادي از عوامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی انجام شده و تعداد 

مطالعات مداخله اي هم نقش بعضی عوامل خطر را در کاهش 

لذا شیوع بالاي . )7(میزانهاي ابتلا و مرگ و میر اثبات نموده اند

   .را آشکار می سازد آن قلبی عروقی اهمیت مقابله با هايبیماری

امل خطر ساز زیستی و روان به همین دلیل شناسایی و بررسی عو

. )8(د شناختی و پیشگیري و درمان این حیطه ضروري می باش

مطالعه حاضر با هدف شناسایی و بررسی شیوع عوامل خطر 

بیماریهاي قلبی عروقی و نقش آنها در بروز بیماري در ساکنین 

انجام شده است تا با تشخیص ) یکی از مناطق شهر قزوین(مینودر 

طر در جهت پیشگیري و مبارزه با این  بیماري زودرس عوامل خ

.برنامه ریزي استراتژیک انجام شود

  

  روش کار 

متابولیک قزوین به صورت  طرح 1فاز  در قالبر حاض مطالعه

مطالعه از این هدف . انجام شد 1389در سال مقطعی توصیفی 

امل خطر و شناسایی عوعروقی  –بیماري هاي قلبی تعیین شیوع

ساکنین  اصلاح  شیوه زندگیآن با هدف برنامه ریزي براي   ساز

   مینودر منطقه لازم به ذکر است که (. منطقه مینودر قزوین بود

ترکیب جمعیتی  و )هزار نفر 60حدود(بالا جمعیت علت داشتن ه ب

ابتدا از طریق اعلان  .)جهت نمونه گیري انتخاب شدیکنواخت 

از بنر در سطح منطقه، ساکنین با اهداف طرح عمومی با استفاده 

در منطقه مینودر  معیار هاي ورود به مطالعه سکونت. آشنا شدند

سال در زمان شروع  50تا  20شهر قزوین، داشتن دامنه سنی بین 

مطالعه، داراي منزل مسکونی شخصی در منطقه مینودر و عدم 
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فتن سال آینده بود، با در نظر گر 5تا قصد ترك منطقه 

 30و بالاي سال  30دیس لیپیدمی در افراد زیر شیوع  :پارامترهاي

، حدود اعتماد )%25شیوع % ( 40و %  10برابر با به ترتیب سال  

 تعیینحجم نمونه  350 ،25/1ضریب اثر طرح  و %5، دقت 95%

از آنجا که واحد نمونه گیري خانوار می باشد با توجه به بعد . شد

نفر  برآورد شد  1400در مجموع  )نفر 4(ار منطقه مینودر خانو

       که از بین جمعیت هدف با روش نمونه گیري خوشه اي 

.شدندانتخاب  هاي مورد نظر نمونه

خانوار تعداد بلوك ها و لیست کامل  با توجه به حجم نمونه،

هاي تحت پوشش مرکز پایگاه اطلاعات جمعیتی مینودر با 

 366اتر تهیه شد و با استفاده از اعداد تصادفی تعداد مراجعه به دف

ابتدا با تماس تلفنی در جریان اهداف  نمونه ها. خانوار انتخاب شد

از نمونه ها درخواست شد که در صورت  مطالعه قرار گرفته و

صورت ه موافقت جهت شرکت در طرح در تاریخ مشخص ب

بعد از مراجعه به تمامی نمونه ها . ناشتا به مرکز مراجعه نمایند

واحد در صورت تمایل یک موافقت نامه کتبی شرکت در مطالعه 

را امضا کردند سپس داده هاي مورد نظر به شرح ذیل جمع آوري 

از طریق مصاحبه در بخش پذیرش مرکز بهداشتی درمانی،  .شد

، تحصیلی، شغلی اطلاعات دموگرافیک شامل ویژگی هاي فردي

  .آوري شد افراد جمع... و

 در این قسمت افراد مورد مطالعه توسط دو پزشک عمومی که در

عاینه شده و د مجریان کامل اهداف مطالعه قرار گرفته بودن

مصرف دارو، فشار خون،  ،اطلاعات مربوط به پیشینه پزشکی

بیماري قلبی وجود  .جمع آوري گردید.... نبض محیطی و 

نمونه ها ف دارو  و سابقه بیماري و مصر براساس معاینه بالینی

جهت اندازه گیري فشارخون، افراد بعد از ورود  .نظر گرفته شددر

دقیقه استراحت کرده و فشار خون آنها در حالت  15پایگاه به 

نشسته از بازوي راست با استفاده از یک فشار سنج جیوه اي 

افراد بود  زويو بند آن متناسب با دور بازاستاندارد که اندازه با

به I   JNC-VI پرفشاري خون طبق معیار. اندازه گیري شد

یاستولیک دو   ≤140mmhgصورت فشارخون سیستولیک پر 

90mmhg≥  یا مصرف داروي پایین آورنده فشار خون تعریف

قد، وزن،  شاملدر ادامه داده هاي مربوط به تن سنجی  .)9( شد

نمایه  .د آوري شددورکمر و باسن توسط فرد آموزش دیده گر

با فرمول وزن تقسیم بر مجذور قد  )BMI(توده بدنی 

محیط کمر در قسمت وسط  .دگردیمحاسبه ) کیلوگرم /مترمربع(

پایین ترین دنده در انتهاي بازدم و دور باسن روي بزرگترین قطر 

 و نسبت کمر بهد آن با متر نواري غیر قابل ارتجاع اندازه گیري ش

  . دست آمده ب )WHR(دور باسن 

سال به بالا  20افراد بعد از انجام معاینات پزشکی، نوار قلبی 

توسط کارشناس آموزش دیده با یک دستگاه مشخص گرفته شد 

با برگه معرفی جهت انجام آزمایشات به یک  سپس نمونه ها

ارجاع داده شد، در آزمایشگاه یک نمونه خون  آزمایشگاه واحد

 براي اندازه گیري سطح قند، ساعت ناشتایی، 14- 12اقب متع

، تري گلیسرید خون  HDLو   LDLکلسترول کلسترول توتال،

تست تحمل گلوکز براي تمامی شرکت . جمع آوري شد... و 

گرم محلول گلوکز مونو هیدرات خوراکی و 75کنندگان با 

زهاي فرد فرا نمونه ها در رو. اندازه گیري قند دو ساعته انجام شد

و ) IFG(ناشتا خون دیابت و اختلال قند  .خوانده می شدند

 دمشخص ش ADAبا معیار هاي  )IGT(اختلال تحمل قند 

علت تغییر الگوي زندگی مردم ه در تعطیلات ایام نوروز ب). 10(

  . نمونه گیري انجام نشد

، زمانی منظم از نظر خطاهاي هنگام ورود مراحلداده ها در 

تی و داده هاي جا افتاده بررسی  شد و در صورت وجود یکدس

افراد مورد آموزش دیده با  داوطلبان سلامتابهام از طریق تماس 

در نهایت اطلاعات مربوط به  .اصلاحات لازم انجام شد نظر

تجزیه و تحلیل  .نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 1107

داده ها  .انجام شد SPSSآماري  اطلاعات با استفاده از  نرم افزار

علاوه بر آماره  .به صورت میانگین و انحراف معیار مشخص شد

تجزیه نیز   کاي دوهاي توصیفی نتایج با استفاده از آزمون آماري 

  .در نظر گرفته شد >05/0pمعیار اهمیت آماري  .شد و تحلیل

  

  یجانت

شهر  منطقه مینودر نفر از ساکنین 1107اد تعد 1389در سال 

نفر از شرکت در  243مورد مطالعه قرار گرفتند، تعداد  قزوین

دلیل ناقص بودن نتایج ه بنیز آزمایش  60و  مطالعه امتناع کردند

نفر  578%) 2/52(در مطالعه  شرکت کنندگان. کنار گذاشته شد

شرکت کنندگان  نفر مرد بودند، میانگین سنی 529) %8/47(زن و 
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  و همکاران پروین لایق                                                
 150متاهل و %) 4/84(نفر 928بیشتر افراد  .سال بود 16/40 43/0±

- 40افراد متاهل بیشتر در گروه سنی . مجرد بودند% ) 6/13(نفر 

از افراد تحصیلات در حد دیپلم و متوسطه  %5/34. سال بودند 49

 55خانه دار و  %)1/42(نفر  460از نظر وضعیت شغلی، . داشتند

نسبت کارمند، بازنشسته و سایر گروههاي . بیکار بودند%) 5(نفر 

ه نتایج اطلاعات ب .بود% 9/25و % 4/15،  % 1/11شغلی به ترتیب

به تفکیک  انجام شده، و آزمایشات بالینی دست آمده در معاینات

دست ه طبق نتایج ب .آمده است 1در جدول عوامل خطرجنسیت و 

شرکت کنندگان مبتلا به بیماري قلبی و % 3/3 آمده در معاینات

و افراد سالم به به بیماري میانگین سنی مبتلایان . عروقی بودند

سال بود که متوسط سن بین دو  7/39±31/0و  4/51±6/1ترتیب 

بیشترین گروه . )p> 001/0(معنی داري داشت   جنس اختلاف 

سال بوده و  59- 50 و 49- 40بیماران به ترتیب در گروه سنی 

در مردان با . سال بوده است 29- 20کمترین در گروه سنی 

  .عروقی افزایش یافته است - افزایش سن احتمال بروز بیماري قلبی

از قبیل کبد  عوامل خطردر زمینه برخی از  بیمار بین زنان و مردان 

>001/0( شکمی، چاقی )p= 04/0( دیابت  ،)p>001/0(چرب 

p(تري گلیسیرید بالا ،،HDL  و  پایینBMI  25بالاي 

)001/0<p ( که در  طوريه ب. جود داشتواختلاف معنی داري

 عوامل خطري از قبیلشیوع  .بیشتر از زنان بود عوامل خطرمردان 

، مقاومت به انسولین، تري گلیسیرید 40کمتر از  HDLسطح 

مرد  بیمارانابولیک در بالا و سندرم مت LDL، سطح 150بالاي 

  .بود انزن بیشتر از

میانگین فشارخون  ،بودندمبتلا از بیماران به پرفشاري خون % 1/8

و  7/122±9/2و افراد سالم به ترتیب  یک در مبتلایانلسیستو

میانگین فشارخون دیاستولیک  .جیوه بود ترممیلی  54/0±9/111

 3/71±36/0و  6/76±2نیز در مبتلایان و غیر مبتلایان به ترتیب 

  .دست آمده ترجیوه بممیلی 

 IFG 1بیماراندر 
 IGT2ت گلوکزومو مقا

و % 2/16ترتیب به 

 6/93±65/1 نیزمیانگین اندازه دورکمر . مشاهده شد% 6/21

  .داشتسانتی متر بود  که رابطه معنی داري با بیماري ن

  

  مشخصات عوامل خطر در ساکنین منطقه مینودر قزوین -1جدول

  

  

  

  

  

  

1Impaired Fasting Glucose
2Impaired Glucose Tolerance

  وه مشخصاتگر
  

  آزمون آماري  سالم  بیمار

Pvalue
  بر حسب مرد و زن  بر حسب بیمار و سالم  جمع  زن  مرد  جمع  زن  مرد

  NSNS  %)7/96(1070  %)5/52(562  %)5/47(508  %)3/3(37  %)2/43(16  %)8/56(21  جنس

  p  001/0<p>001/0  69/39±14/10  76/37±405/0  8/41±45/0  41/51±6/9  86/47±3/2  9/53±07/2  )سال (متوسط سن 

NS  NS  %)4/7(79  %)43(34  %)5/57(45  %)1/8(3  %)3/33(1  %)7/66(2  پرفشاري خون

NS001/0<p  %)2/8(86  %)2/30(26  %)8/69(60  %)6/8(3  %)0(0  %)100(3  کبد چرب

NS04/0<p  %)6/11(122  %)7/60(74  %)3/39(48  %)1/17(6  %)50(3  %)50(3  دیابت

NS001/0<p  %)1/33(354  %)5/78(278  %)5/21(76  %)9/45(17  %)7/64(11  %)3/35(6  چاقی شکمی

pNS=001/0  %)7/29(308  %)8/55(172  %)2/44(136  %)1/57(20  %)40( 8  %)60(12  سندروم متابولیک

CRP1)25(%  3)75(%  4)4/11(%  67)8/32(%  137)2/67(%  204)7/19(%  NS001/0<p

pNS=008/0  %)5/39(408  %)4/53(218  % ) 6/46(190  %)9/62(22  %)4/36(8  %)6/63(14  مقاومت به انسولین

NSNS  %)1/7(74  %)7/52(39  %)3/47(35  %)3/14(5  %)40(2  %)60(3  240کلسترول بالاي 

NSNS  %)9/16(176  %)46(81  %)54(95  %)9/22/(8  %)5/37(3  %)5/62(5  130خون بالاي  LDLسطح 

NS001/0<p  %)6/46(486  %)5/38(187  %)5/61(299  %)4/51(18  %)2/22(4  %)8/77(14  45کمتر از  HDLسطح 

NS001/0<p  %)2/34(357  %)42(150  %)58(207  %)4/51(18  %)3/33(6  %)7/66/(12  تري گلیسیرید

BMI 7/57(615  %)58(357  %)42(258  %)9/64(24  %)8/45(11  %)2/54(13  25بالاي(%  NS001/0<p



                                   56، سال  5، شماره  92 دي -آذر                                                       وم پزشکی مشهدجله دانشکده پزشکی دانشگاه علم –279

در جمعیت مورد  BMIاستاندارد  میانگین و انحراف

با فاصله اطمینان ( .کیلو گرم بر متر مربع بود 15/25±71/3یبررس

حراف با میانگین و ان BMIدر گروه زنان بیشترین ) 95%

سال بوده  69- 60مربوط به  گروه سنی  46/30 ± 11/5استاندارد 

           . با افزایش سن، شیوع چاقی نیز بیشتر مشاهده شد. است

مردان وزن طبیعی داشتند و % 4/44زنان و % 1/31طور کلی ه ب

مردان  % 57. مردان داراي اضافه وزن بودند% 8/39مردان و % 1/42

  .ن نیز مبتلا به چاقی شکمی بودندزنا%  5/72و 

میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در مردان بیشتر از 

شیوع فشارخون بالا در هر دو جنس در دهه ). 2جدول(زنان بود 

  .بیشتر است 49- 40

سال و بالاتر به ترتیب  20شیوع دیابت در بین زنان و مردان

ي سنی شیوع دیابت در زنان در تمام دهه ها. بود% 8/9و % 9/13

شایع ترین گروه سنی دیابت در زنان و . بیش از مردان مشاهده شد

در خصوص . سال بود 59- 50و  49- 40مردان به ترتیب در دهه 

IFG   بر اساس معیار هايADA 9/28 % زنان % 1/15مردان و

ن نیز بر اساس همی IGTاختلال قند خون ناشتا داشتند، در مورد 

  .زنان مثبت گزارش شدند% 4/10مردان و % 3/9معیار 

و تري گلیسرید   LDLمیانگین مقادیر کلسترول تام و کلسترول

در   HDLدرمردان بیشتر از زنان بود، در حالیکه میانگین مقدار

شیوع ). 2جدول( زنان بیشتر از مردان مشاهده شد

رول و کلست% mg/dl240≥( 3/7تامکلسترول (هیپرکلسترولمی

و در مردان % 6/20در زنان ) mg/dl 200- 239(حد مرزي بالا 

زنان داراي سطح % 2/34مردان و % 2/60ضمن اینکه . بود% 2/23

HDL 40>(پایین بودندmg/dl .( همچنین شیوع کلسترول

LDL  160- 189(بالا mg/dl ( 3/3در مردان و زنان به ترتیب  %

در  نیز) mg/dl 200- 499(شیوع تري گلیسرید بالا .بود% 9/2و 

  .مشاهده شد% 3/13و در زنان % 9/21مردان 

عادت به مصرف دخانیات % 2/15در بین افراد مورد مطالعه 

در مورد نوع زن بودند، % 4/5آنان مرد و% 6/94داشتند که 

عادت به مصرف سیگار ) %4/82(دخانیات مصرفی، بیشتر افراد 

 29قلیان و پیپ نیز به ترتیب داشتند، در مورد عادت به مصرف 

  .بود% )  6/0(نفر 1و%)  17(نفر 

  

عیت ممیانگین پارامتر هاي فیزیکی و متابولیک ج -2جدول

  مینودر قزوینمنطقه مورد مطالعه در 

  

  بحث 

مطالعه حاضر که در جمعیت منطقه مینودر قزوین انجام شد 

نشان داد عوامل خطر متعددي از جمله هیپرلیپیدمی، دیابت، چاقی 

روقی با بیماري قلبی ع  BMI <25و CRPشکمی، کبدچرب، 

در مطالعه گرا و همکاران نیز تاثیر عوامل خطري از . رابطه دارد

بروز  درصرف سیگار، کم تحرکی، رژیم غذایی نامناسب، قبیل م

 خلیلی و همکاران).2(نشان داده شده استبیماري قلبی عروقی 

در مطالعه کوهرت بررسی قند و لیپید تهران نشان دادند که دیابت 

ده در هر دو جنس عوامل خطر مهمی براي و شناخته شناشناخته 

که این نقش مستقل از شناخته شده به طوري CVDرخدادهاي 

در مطالعه حاضر میزان . )13(سایر عوامل خطر معمولی می باشد 

 %8/77مردان و زنان به ترتیب  رمطلوب د  HDL-Cشیوع سطح 

در  .بروز بیماري نداشت با يدار رابطه معنیو  بود% 2/22و 

لعه کومطا
1

لاکلاسترا در اسپانیا سطح و  در کرههمکاران  و 

HDL که  به طوري ).6،3(دکلسترول رابطه معنی داري نشان دا

بیماري قلبی و عروقی افزایش  بروز میزان HDLبا کاهش سطح 

در مطالعه قلب سالم مناطق مرکزي ایران این رابطه . می یافت

   .)14( نبود معنی دار

                                                            
1Ko

  متغیر

  

P value  زنان  مردان

NS  109/ 6±17/ 9  115/ 3 ± 16/ 9  فشارخون 

  NS  7/69 ± 9/11  5/73 ±11/ 3  دیاستول 

NS  5/182 ± 5/39  183/ 9 ± 37   ول تام کلستر

  LDL  5 /24± 5/109  3/26 ±2 /105  001/0<pکلسترول 

HDL6/8 ±4 /38  11 ± 3/45  001/0<pکلسترول 

p>001/0  129 ± 3/69  164/ 4±104/ 2  تري گلیسیرید 

=02/0p  8/99 ± 6/31  5/99 ±27/ 3  قند خون ناشتا 

p>001/0  26/ 7± 5  12/25 ± 3/ 7  نمایه توده بدنی

p>001/0  4/87 ± 11   92±9/ 2  دور کمر

  p=001/0  81/0 ±% 7  0/ 886 ± %6  دورکمر ، باسن 
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  و همکاران پروین لایق                                                
 نشد هبین دو جنس رابطه معنی داري مشاهده در این مطالع

 تهران جامعه سالمندان مطالعه افضل شمسی که بر درحالیکه در

  .)p( )15>001/0(بود  انجام شد بین دو جنس اختلاف معنی دار

زنان % 8/45مردان و % 2/54در مطالعه حاضر در گروه بیماران، 

دو جنس  داشتند و بین 25بالاي ) BMI(شاخص توده بدنی

خراسانی و اسکندري در . )p>001/0( اختلاف معنی دار بود

داشتند 27بالاي BMIزنان % 52مردان و % 36تهران نشان دادند 

امبرسون )16(
1

مردان و  همکاران در انگلیس در مطالعه اي بر  

سال نشان دادند که با افزایش یک کیلوگرم بر متر مربع  59- 40

افزایش می یابد  %6بیماریهاي قلبی عروقی  توده بدنی،شاخص 

در مطالعه عوامل خطرزاي بیماریهاي قلبی عروقی در . )17(

بود که بین دو  BMI  68/4±9/24سالمندان تهران نیز میانگین 

در مطالعه بررسی  .)15(جنس اختلاف معنی داري  مشاهده نشد 

ان کوهرنگ نمایه ي عوامل مرتبط بر پرفشاري خون در شهرست

و بالاتر جزء عوامل تاثیر گذار بر فشار خون که  30توده ي بدنی 

. )18(بود  ،عروقی می باشد - یکی از عوامل موثر در بیماري قلبی

در مطالعه تان
2

سال با افزایش  49- 40و همکاران گروه سنی  

BMI  3به میزانkg/m2  عروقی در  -افزایش خطر بیماري قلبی

 66/0)52/0- 8/0(و  45/0)29/0- 62/0(و زنان به ترتیب  مردان

و  BMIبوده است به طوري که رابطه معنی داري بین تغییرات 

از ). 5(تغییرات میزان خطر در گروههاي سنی وجود داشته است 

چاقی به عنوان یکی از شایع ترین اختلالات متابولیکی  آنجا که

و شناخته شده است  یرزمینه ساز بسیاري از بیماري هاي غیر واگ

و یکی از عوامل  داشته گیري بهداشتیهمه نیز در عصر حاضر

قرار   بسیاريمورد توجه لذا  شودخطر قابل تعدیل محسوب می

به نظر می رسد انجام اقدامات پیشگیري در این  و گرفته است

  .)21،19( زمینه ضروري باشد

امل خطر براي پرفشاري خون همواره یکی از مهمترین عو

در مطالعه حاضر . )15(عروقی محسوب می شود  - بیماریهاي قلبی

در منطقه . بوده است% 1/6و در زنان % 9این میزان در مردان 

 125است که % 29مدیترانه شرقی میانگین شیوع پرفشاري خون 

میلیون نفر را تحت تاثیر قرار می دهد و در ایران نیز این میزان 

                                                            
1Emberson
2Tan

از بیماران فشار خون بالا %  7/33در اسپانیا . )17( می باشد% 6/43

در مطالعه سالمندان تهران فشار خون سیستولیک و . )6( داشتند

بود و بین دوگروه بیماران و % 28و %4/31دیاستولیک به ترتیب 

نتایج مطالعه . )15( سالم اختلاف معنی داري وجود نداشتافراد 

خوانی داشت و پرفشاري سیسیل ایتالیا با مطالعه ي حاضر هم 

) p>01/0(عروقی به طور معنی داري  - خون در بیماران قلبی

  . )7(بیشتر از افراد سالم بود

با توجه به تاثیر عوامل خطر متعدد در بروز بیماري قلبی عروقی 

به نظر می رسد اتخاذ شیوه زندگی سالم به منظور ارتقاي سلامت 

ابت ملیتوس در دو گروه در مطالعه حاضر دی. )8( ضروري باشد

و شیوع ) p>04/0(زنان و مردان اختلاف معنی داري داشت 

دیابت در مقایسه با نتایج مطالعه قند و لیپید تهران در گروه زنان 

در ). 13%) (9/13در مقابل % 1/11(مورد مطالعه بیشتر بوده است 

دیابت ریسک فاکتور شایعی بود %) 8/15(کره، چین و اسپانیا 

سفید % 23فریقاییها و آاز % 4فریقا آدر  مطالعه اي در ). 11(

پوستها که دیابت داشتند به بیماري قلبی و عروقی مبتلا شده 

زنان اختلال  %4/10مردان و  %3/9در مطالعه حاضر  ).12(بودند

قند خون ناشتا داشتند که در مقایسه با نتایج مطالعه قند و لیپید 

ع اختلال تحمل گلوکز در نمونه هاي تهرانی بسیار تهران شیو

  ).13(بیشتر از قزوین بود 

سندروم متابولیک به عنوان یکی از ریسک فاکتورهاي بیماري 

قلبی عروقی در مطالعه حاضر رابطه معنی داري با بروز بیماري 

نشان داد که با نتایج مطالعات در اسپانیا و مطالعه قلب سالم مناطق 

  ).6،13( خوانی دارد ایران  هم

سن به عنوان یک ریسک فاکتور در مطالعات مختلف مورد 

در مطالعه حاضر و مطالعه سالمندان تهران . توجه قرار گرفته است

در  .)p( )5>001/0(سن رابطه معنی داري با بیماري نشان داد 

سال و یا بالاتر به عنوان یک  60مطالعه شهرستان کوهرنگ سن

براي پرفشاري خون  )OR=01/2()  24/1- 67/2(عامل خطر با 

در مطالعه لاکلاسترا). 18(بوده است 
3
و همکاران در اسپانیا شیوع  

سال بویژه زنان کمتر بوده است و  55بیماري در افراد پایین تر از 

سالگی شیوع سایر عوامل خطر با افزایش سن زیاد شده  74تا سن 

                                                            
3Laclaustra
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ن در حال افزایش بود و پس از آن بجز پرفشاري خون که هم چنا

مطالعه حاضر نشان داد که . )6( تاثیر بقیه عوامل ثابت شده است

درصد زیادي از افراد مورد مطالعه دچار هیپرلیپیدمی هستند در 

ارتباط معنی داري ) زنان(این مطالعه بین هیپرلیپدمی، سن و جنس 

به )TLGSفاز یک ( وجود داشت که عزیزي نیز در مطالعه خود

ولف. )22(یجه رسیده است این نت
1

نیز این ) 2008(و همکاران  

  HDLمسئله را تایید کردند که سطح کلسترول، تري گلیسرید و 

زنان جوان و میانسال کمتر از زنان مسن ) >001/0p(قند خون 

از آنجا که میزان بقا در بیمارانی که چند ریسک  .)23(است  

دارند بسیارکمتر عامل خطر  فاکتور دارند از بیمارانی که یک

در حال حاضر سازمان جهانی بهداشت برفعالیتهاي  ).7( است

پیشگیري، مدیریت و پایش جهانی بیماري قلبی عروقی متمرکز 

شده است با این هدف که استراتژیهاي جهانی را در راستاي 

کاهش بروز، مرگ و میر و ابتلا به بیماري را با کاهش اثرات 

رشد ریسک فاکتورها و بیماري قلبی  پایش روند عوامل خطر و

پس لازم است که در راستاي  .)15(عروقی کاهش دهد 

افراد و جمعیت در سطح ملی تلاش  برپیشگیري مقدماتی 

  و با تغییر شیوه ي زندگی جهت کنترل عوامل مضاعف انجام شود 

                                                            
1Woolf

ر خطر اقدام شود تا به دنبال آن شاهد کاهش شیوع مرگ ومی

  .)24( ناشی از بیماریهاي عروقی کرونري  باشیم

  

  نتیجه گیري

نتایج این طرح تحقیقاتی نشان دهنده شیوع بالاي عوامل خطر 

واگیر مانند غیرساز بیماریهاي قلبی و عروقی و سایر بیماریهاي 

 دیابت و افزایش فشار خون شریانی می باشد لذا به نظر می رسد

گسترده در جهت افزایش سطح باید مداخلات آموزشی وسیع و 

آگاهی، تغییر نگرش، عملکرد و رفتار در مورد شیوه زندگی و 

پیشگیري  مداخله جهت تغییر در شیوه زندگی و پیشگیري 

مقدماتی و اولیه این بیماري باید مورد توجه مسئولان سلامت 

  .استان قرار گیرد

  

  تشکر و قدردانی

از معاونت محترم  دگاننویسنبدین وسیله مراتب قدردانی 

، رئیس و اعضاي هیات پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

علمی و کارکنان مرکز تحقیقات بیماري هاي متابولیک و اهالی 

  .شود، اعلام می خوب منطقه مینودر قزوین



  و همکاران زهرا حسین خانی                      عروقی در بالغین شهر قزوین                                        -عوامل خطر بیماري هاي قلبی - 282

  و همکاران پروین لایق                                                
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