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جمعيت تحت پوشش پايگاه تحقيقات در هاي  قلب و عروق  وضعيت توزيع عوامل خطرساز بيماري
  تهرانجمعيتي شهر 

  
  ،6 دكتر ايمان رحيمي،5، دكتر ابراهيم جوادي4، دكتر رامين حشمت3، دكتر معصومه نوري2، دكتر رسول پورابراهيم*1دكتر حسين فخرزاده

  7دكتر باقر لاريجاني
  

  چكيده
هاي محيطي منجر     گسترش شهرنشيني و جايگزين شدن شيوه زندگي همراه با كمي تحرك ، رژيم غذايي ناسالم و تنش                :مقدمه

بررسـي شـيوه زنـدگي و وضـعيت عوامـل خطرسـاز             . به شيوع عوامل خطرساز قلب و عروق در جوامع شـهري شـده اسـت              
  .باشد مي) 17منطقه (تي شهر تهران هاي پايگاه تحقيقات جمعي هاي قلب و عروق و ديابت از اولويت بيماري
 سال پايگاه تحقيقات جمعيتـي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و بـا الگـوي پـروژه                   64 تا   25اين مطالعه در ساكنين      :ها روش

MONICA      بـرداري     شـهر تهـران بـا روش نمونـه         17 نفـر از سـاكنين منطقـه         1573.  سازمان بهداشت جهاني انجام شده است
  .اي مورد بررسي از لحاظ عوامل خطرساز قلب و عروق قرار گرفتند اي يك مرحله خوشه
. زنـان داراي فـشار خـون بـالا بودنـد     % 6/37مردان و % 7/41.  داشتندkg/m2 25 ≥ BMI  ،زنان% 64مردان و % 6/58 :ها يافته

مـردان و   % 1/34. داشـتند  mg/dl 200 ≥زنان كلسترول تـام     % 5/44مردان و   % 4/34. زنان ديابت داشتند  % 2/12مردان و   % 9/8
افـراد  % 21در . كردنـد  زنان بطور منظم دخانيـات مـصرف مـي    % 2/4و   مردان% 4/37.  داشتند 200 ≥گليسريد    زنان تري % 6/32

  . عروقي در بستگان درجه اول وجود داشت-هاي قلبي سابقه فاميلي بيماري
 چـاقي و ديابـت      /لات ليپيد خون كمتر و شيوع افزايش وزن       شيوع فشار خون بالا در اين مطالعه زياد، شيوع اختلا          :گيري  نتيجه

هـاي    رسد  جمعيت منطقه عمدتاً در معرض حوادث عروقي مغـز و پـس از آن در معـرض بيمـاري                      نظر مي  هب. باشد  نيز بالا مي  
  .خطرساز باشدهاي زندگي ساكنين اين منطقه بايد عمدتاً معطوف به اين عوامل  برنامه مداخلات آتي در شيوه. كرونر هستند

  
   شيوع، قلب و عروق،عوامل خطرساز :ها كليدواژه

  

                                                 
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي قلب و عروق، مركز تحقيقات غدد درون استاديار بيماري -1

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  محقق مركز تحقيقات غدد درون -2
  انريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهر محقق مركز تحقيقات غدد درون -٣
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، محقق مركز تحقيقات غدد دروندستيار اپيدميولوژي -۴
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، مركز تحقيقات غدد درون بيوشيمياستاديار  -۵
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون  -۶
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون ،هاي غدد و متابوليسم استاد بيماري -7

؛ 8026902-3: ؛   تلفنريز و متابوليسم  طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون، بيمارستان دكتر شريعتي،خيابان كارگر شمالي :نشاني *
 emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: نمابر

 مقاله پژوهشي
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36 ....هاي قلب و عروق وضعيت توزيع عوامل خطرساز بيماري

  مقدمه
هـاي قلـب     بار مرگ و مير و نـاتواني ناشـي از بيمـاري               

وعروق در كشورهاي در حال توسعه روبـه افـزايش اسـت        
ــشورهاي   . ]1[ ــصادي ك ــد اقت ــشيني و رش ــسترش شهرن گ

 خليج فارس، همراه با كاهش ميزان ومـرگ          حوزه خيز  نفت
 مير نوزادان و كودكان در ايـن منطقـه منجـر بـه افـزايش             و

سريع جمعيت و بروز ميانگين سني جوان در اين كـشورها           
تحرك كه از تبعات گسترش        شيوه زندگي بي   .]2[شده است 

شهرنشيني در اين جوامع است منجر به رونـد روبـه رشـد             
ايـن  هـاي قلـب و عـروق در          مرگ و مير ناشي از  بيماري      

 در دسترس بودن منابع غذايي      از طرفي . ستكشورها شده ا  
حاوي چربي و كالري زيـاد باعـث شـيوع افـزايش وزن و              

كـه مواجهـه بـا      حـال آن   ؛چاقي در اين جوامع گشته اسـت      
هاي گوناگون كه از ملزومات شهرنشيني اسـت باعـث          تنش

تبعيت از اين رفتارهاي    . شود  ميگسترش استعمال دخانيات    
، فـشارخون بـالا    بـه شـيوع      پرخطر در شيوه زندگي منجـر     

 هرچند  ؛گردد  ديابت، هيپرليپيدمي و مقاومت به انسولين مي      
ــا    ــل ب ــي در تعام ــاري و محيط ــاوت رفت خــصوصيات متف
خصوصيات ژنتيك و نژادي گوناگون باعـث اختلافـاتي در      

هـاي   ثير عوامل خطرساز مختلف در بروز بيمـاري       أشدت ت 
م مطالعات  ين واقعيت انجا  ا .]4و3[قلب و عروقي مي گردد    

عوامـل  وضعيت  اي را براي مشخص نمودن دقيق تر         منطقه
هاي قلـب و عـروق در هـر ناحيـه ضـروري              بيماريخطر  
  .سازد مي

امروزه در جوامع صـنعتي و كـشورهاي مبتنـي بـر اقتـصاد              
 عروقي مهمتـرين  علـل مـرگ و          -هاي قلبي    بيماري  1بازار

ر تحـول   مطالعه سي . ترين علل ناتواني هستند     مير و از اصلي   
دهد كه گذار     اپيدميولوژيك جوامع مختلف بخوبي نشان مي     

 سرانه بـا جـايگزين      GNP2به سوي اقتصاد بازار و افزايش       
قلب و عروق و ديابـت      ويژه    ههاي غيرواگير، ب   يشدن بيمار 

 عنوان عامل اصلي مرگ و ميـر و نـاتواني همراهـي دارد             هب
 8نه  در كشور سنگاپور با رشـد اقتـصادي مـنظم سـالا            .]2[

 مـيلادي تـاكنون ميـزان مـرگ و ميـر            1965درصد از سال    
 در صـد    71 در صدهزار به     27هاي عروق كرونر از      بيماري

                                                 
1 Established market economy 
2 Gross National Product 

 در  ATTICAهمچنين نتايج مطالعـه     . ]5[هزار رسيده است  
 1980كشور يونان كـه ميـانگين درآمـد سـرانه آن از سـال               

 رونـد رو بـه رشـدي را در          ، برابـر شـده اسـت      20تاكنون  
ي قلب و عـروق     ها زيع عوامل خطرساز بيماري   وضعيت تو 

 از طرفـي در     .]6[مشابه جوامع اروپاي غربي نشان مي دهد      
كشور تايلند عليرغم افزايش ثروت عمـومي كـه منجـر بـه             

 سـال شـده اسـت ،        60افزايش اميد به زندگي بـه بـيش از          
شيوع عوامل خطرساز بسيار كمتر از ميانـه مقـادير بدسـت            

در كشور هند   . ]7[  توسعه مي باشد   آمده در جوامع در حال    
هـاي منطقـه اي فراوانـي از لحـاظ وضـعيت            اگرچه تفاوت 

 اما تغييرات شـيوه زنـدگي در        .عوامل خطرساز وجود دارد   
كنـار تغييـرات دموگرافيـك در ميـانگين جامعـه منجـر بــه       

وق كرونر شده است بـه نحـوي كـه          هاي عر  اپيدمي بيماري 
دي ميزان مرگ و ميـر   ميلا2015 بيني مي شود تا سال      پيش

 1985 سـال    ايـن ميـزان در     هاي كرونـري دو برابـر      بيماري
  . ]8[بشود

كشورهاي هلال خاورميانه و حوزه خليج فـارس عمـدتاً            
 در حـال    ،همگام با رشد اقتصادي ناشي از درآمدهاي نفتي       

گذار به فاز سوم تحول اپيدميولوژيك  هستند كه مشخـصه           
 ــ ــاز بيم ــل خطرس ــستردگي عوام ــزمن و  اريآن گ ــاي م ه

با اين حال وضـعيت توزيـع عوامـل         . ]2[باشد  غيرواگير مي 
 همگـن   هاي متفاوت جغرافيايي ايـن منطقـه     در حوزه  فوق
نيز متناسب با ميـزان اخـتلاف در        ايران  در كشور   . باشد  نمي

 وشــرايط  اجتمــاعي- وضــعيت اقتــصادي،توســعه يــافتگي
اي ه ـ  ، بـا ميـزان شـيوع       زيـر مجموعـه آن        جوامع محيطي  

 عروقـي مواجـه     - گونـاگون قلبـي    عوامل خطر متفاوتي  از    
با اين حال عموماً روندي رو به رشد را در          . ]10و9[ هستيم

 عروقـي در كـشورمان      – قلبـي    هـاي  بيمـاري ميزان شـيوع    
مطالعـات آزمايـشگاه تحقيقـات      . ]12و11[مكني  مشاهده مي 

 بـه   1381جمعيتي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران از سـال            
بررسـي وضـعيت      هاي سلامت جامعه،    ين اولويت منظور تعي 

هـاي    گـروه  با مـشاركت     موجود و انجام مداخلات مقتضي    
بـا توجـه    .  ذينفع و به ويژه ساكنين اين منطقه شكل گرفت        

، بررسـي شـيوه   3هاي كارشناسي   به اينكه در مباحث نشست    
هاي  لويتوعنوان يكي از ا ههاي غيرواگير ب   زندگي و بيماري  

                                                 
3 Focus group 
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يين شده، وضعيت توزيع عوامل خطرساز       تع  سلامت   اصلي
هاي قلب و عروق و ديابت بـا هـدف پـايش رونـد        بيماري

هـاي آتـي و بـا الگـوي پـروژه            شيوع اين عوامـل در سـال      
MONICA   مورد مطالعه قرار    ]13[ سازمان بهداشت جهاني

  .گرفت
  

  ها  روش
   طراحي آماري-الف

گيري اين طـرح بوسـيله         طراحي آماري و چارچوب نمونه    
بـه  . ]14[آقاي دكتر حشمت و همكاران ارائه گرديده اسـت      

 1573طور خلاصه با همكاري كارشناسان  مركز آمار ايران          
 615 (17 سال ساكن در منطقـه       64 تا   25نفر از بزرگسالان    

ــرد و  ــا )  زن958م ــهب ــه روش نمون ــري خوش ــك  گي اي ي
.  خوشه آماري مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد          64اي از     مرحله

 واحـد آمـاري در هـر        14ها مساوي و شـامل        حجم خوشه 
 سـال   64 تـا    25منظور از واحد آماري هر فـرد        . خوشه بود 

 با توجه به اطلاعات سرشـماري       .باشد  ساكن اين منطقه مي   
 بـه   ، مركـز آمـار ايـران      1375عمومي نفوس و مسكن سال      

 64 تـا    25 فـرد    76/1طور متوسط در هر خانوار اين منطقه        
 فرد، حدوداً   14اين براي آمارگيري از     بنابر. سال وجود دارد  

 خانوار كه در چندين بلوك نزديك به هـم سـاكن            8-10به  
  .شد بودند مراجعه مي

  

  عمليات ميداني) ب
تيم پژوهش شامل كارشناسان خبـره  مركـز آمـار ايـران و              

اسان آموزش ديـده علـوم اجتمـاعي و پرسـتاري  و             نكارش
و علـوم اجتمـاعي     ابتدا گروه آمـار     . علوم آزمايشگاهي بود  

شنبه هر هفته به خانوارهاي مورد نظر مراجعـه           روزهاي پنج 
و پس از توضيح اهداف طرح بـراي سـاكنين، در صـورت             

اخـذ  نامـه مكتـوب       موافقت آنها بـراي همكـاري، موافقـت       
شد كـه صـبح       سپس از اين افراد درخواست مي     . نمودند  مي

ار، روز جمعـه صـبح كارشناسـان آم ـ    .  ناشتا باشند  ،روز بعد 
 علـوم آزمايـشگاهي در محـل          و علوم اجتماعي، پرسـتاري   
كــردن پرســشنامه و انجــام  تكميــلحــضور يافتــه و ضــمن 

شركت كنندگان در   معاينات فيزيكي، نمونه خون وريدي از       
شــد و بلافاصــله جهــت ســانتريفوژ بــه   گرفتــه مــيطــرح

آزمايــشگاه هورمــون مركــز تحقيقــات غــدد و متابوليــسم  
پرســشنامه طــرح حــاوي . شــد ل مــي منتقــدانـشگاه تهــران 

 – راجع به خصوصيات فردي، وضعيت اقتصادي        ياطلاعات
 و عوامل خطرساز رفتاري يعنـي عـادات تغذيـه،           اجتماعي

وزن و قـد افـراد بـا        . ها بـود    تحرك بدني و مصرف دودينه    
لباس نازك و بدون كفش توسط پرسـتاران آمـوزش ديـده            

 ـ (BMI)نمايه تـوده بـدني      .اندازه گيري شد   ا فرمـول وزن     ب
محيط . محاسبه شد ) كيلوگرم/مترمربع(تقسيم بر مجذور قد     

تـرين دنـده در انتهـاي بـازدم و      ينيكمر در قسمت وسط پا   
دور باسن روي بزرگترين قطر آن با متر نواري اندازه گيري           

.  محاسبه گرديد(WHR)شد و نسبت دور كمر به دور باسن      
سنج جيـوه اي    براي اندازه گيري فشارخون از دستگاه فشار      

فـشارخون هـر فـرد      . با تنظيم صفر دستگاه استفاده گرديـد      
ــد از    ــسته بع ــعيت نش ــار در وض ــداقل دو ب ــه 10ح  دقيق

صـداي اول و    . استراحت از بازوي راست اندازه گيري شد      
پنجم كروتكوف به ترتيب بـه عنـوان فـشار سيـستوليك و             
دياستوليك ثبت شدند و ميانگين دو بار سنجش بـه عنـوان            

پـس  نمونـه خـون     . ]15[  نظر گرفته شـد    خون فرد در  فشار
 venojectهـاي     در لولـه  بـودن     ناشـتا   سـاعت  12حداقل  از

گليـسريد     تـري   و گيري كلسترول تام    اندازه. آوري شد   جمع
 902آنـالايزر هيتـاچي       به روش آنزيماتيك بـا دسـتگاه اتـو        

)Boehringer Manneheim, Germany( و بــــه روش 
انـدازه  .ام شـد  ج ـانآزمـون ايـران       هاي پارس   با كيت مستقيم  

باروش ايمونوتوربيدومتري بـه طـور   LDL  گيري كلسترول
 پـس از  HDLغلظـت كلـسترول    .مستقيم صـورت گرفـت  

ــوب دادن ليپـ ـ ــاوي   پروتئينورس ــاي ح ــيله apoBه  بوس
گيـري گلـوكز بـا       انـدازه  . سنجيده شد  فسفوتانگستيك اسيد 

ا همان  هاي پارس آزمون ايران و به روش آنزيماتيك ب          كيت
  . آنالايزر صورت گرفت اتو

 WHO با توجه به دسـتورالعملهاي       خانيات  نحوه مصرف د  
 بــراي تعيــين JNC VIIمعيارهــاي . ]16[مــشخص گرديــد

ديابـت و   . ]17[سطوح فشار خون مورد استفاده قرار گرفت      
 مــشخص ADA بــا معيارهــاي (IFG)اخــتلال قنــد ناشــتا 

 بعنـوان  9/29 تـا  25 از kg/m2 ( BMI(مقـادير . ]18[شـدند 
. عنوان چاقي در نظـر گرفتـه شـدند          به ≤30افزايش وزن و    

  نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن           با دو معيار    شكمي   چاقي
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36 ....هاي قلب و عروق وضعيت توزيع عوامل خطرساز بيماري

)WHR(ــر و ــيط دور كمــ ــد)WC(  محــ ــاليز شــ    . آنــ
95/0WHR>   85/0  در مردان وWHR>  همچنـين   ، در زنان 
cm102 ≥ WCــردان و ــه cm  88≥ WC در م ــان ب  در زن

سـطوح ليپيـد    . شدي در نظر گرفته     عنوان معيار چاقي شكم   
 مـشخص شـدند   NCEP ATPIIIپروفايل مطابق معيارهاي 

]19[.  
  

  آناليز آماري) ج
 صـورت گرفـت و      SPSS.11افـزار      آناليز اطلاعات با نـرم    

. ها به صورت ميانگين و انحراف معيار مشخص شـدند           داده
.  صورت گرفت  t-studentها با آزمون      اختلاف بين ميانگين  

05/0 P value <   معيار اهميت آماري در نظـر گرفتـه شـد  .

پروتكل طرح در كميته اخلاق پزشكي معاونـت پژوهـشي          
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران تأييد گرديد

  

  نتايج
 توزيع سني و جنـسي جمعيـت مـورد مطالعـه در      1جدول  
 ميانگين پارامترهاي فيزيكـي و      2 تهران و جدول     17منطقه  

 ـ   : هـاي دموگرافيـك     يافتـه  .دهـد   دسـت مـي   ه  متابوليك را ب
 نفر و ميـانگين مخـارج هـر         23/4ميانگين افراد هر خانوار     

در ميـان افـراد مـورد       .  تومـان در مـاه بـود       150000خانوار
متأهل %) 5/85(  نفر 1171مجرد،  %) 1/10( نفر   138مطالعه  

از . بيــوه بودنــد%) 1/4( نفــر 56مطلقــه و %) 4/0( نفــر 5، 
حــداكثر %) 4/50( نفــر 779لحــاظ ميــزان تحــصيلات   

375سـيكل،    %)4/18( نفـر    285. تحصيلات ابتدايي داشتند  
  

   تهران17 توزيع سني و جنسي جمعيت مورد مطالعه در منطقه -1جدول 
  

  مردان  زنان  مجموع
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  )سال(هاي سني  گروه

1/37  566  4/38  359  8/34  306  34- 25  
1/23  353  2/22  208  5/24  145  44- 35  
6/19  299  5/20  192  0/18  107  54- 45  
2/20  311  9/18  176  7/22  135  64- 55  

  
  

   مشخصات باليني افراد مورد مطالعه-2جدول 
  

  مردان  پارامتر
Mean±SD  

  زنان
Mean±SD  

P  

 20±128  24±127  NS (mmHg) فشارخون سيستول

 > 13±84  14±83  03/0  (mmHg)فشارخون دياستول

 > 42±185  46±196  0001/0 (mg/dl)رول تامكلست

 > LDL   28±95  31±101  0001/0(mg/dl) كلسترول

 > HDL 17±54  18±61  0001/0 (mg/dl) كلسترول

 > 176±201  132±182  03/0  (mg/dl)تري گليسريد

 > 33±80  14±84  04/0 (mg/dl)قند خون ناشتا  

 > 5±26  6±29  0001/0 (kg/m2)نمايه توده بدني

 > 12±92  13±89  0001/0 (cm)  كمر دور

 > 0001/0  85/0± 12/0  91/0± 14/0 دور كمر به دور باسن
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ــپلم، و %) 3/24(نفـــر  ــر 106ديـ تحـــصيلات %) 9/6( نفـ
  .دانشگاهي داشتند

 BMI شيوع سـطوح مختلـف       3جدول   :سنجي  هاي تن   يافته
را در جمعيـت مــورد مطالعــه بـه تفكيــك جنــسيت نــشان   

بطـور  . شـود   سن شيوع چاقي بيشتر مـي     با افزايش   . دهد  مي
همچنين چاقي . كلي شيوع چاقي در زنان بيش از مردان بود

در زنـان بـيش از مـردان بـود     ) kg/m235 ≥ BMI (مفرط 
)05/0 P < .( زنــان % 1/20مــردان و % 2/29تنهــاBMI در 

% 0/64مـردان و    % 6/58در مجموع   . محدوده طبيعي داشتند  
  . داشتندBMI ≤ 25زنان 
بـا در   .  چاقي شكمي نيز در زنان بيش از مـردان بـود           شيوع

زنـان  % 6/52مـردان و    % 6/19 ،نظر گرفتن مقياس دور كمر    
بـا مقيـاس    . داشـتند ) نـامطلوب  (طبيعـي دور كمر بـيش از      

WHR   مردان دچار چاقي شكمي    % 0/26زنان و   % 3/44 نيز
  .بودند

 ميانگين فشار خون دياستوليك در مردان بـيش         :فشار خون 
ايـن تفـاوت در مـورد ميـانگين فـشار خـون             . ن بـود  از زنا 

). 2جـدول (ر نبـود    اتوليك از اهميت آمـاري برخـورد      يسس
 بـالا بـا معيارهـاي        شده سني فشار خـون     تطبيق داده شيوع  

JNC VII  )90/140≥(، 6/37 % در مردان % 7/41در زنان و
  .بدست آمد

 با افزايش سـن بيـشتر       فشارخون بالا در هردو جنس    شيوع  
 در مـردان    فـشارخون بـالا    سـال    34-25در دهـه    . شـد   مي

 سـال شـيوع     54-45و   44-35در دهه   . شايعتر از زنان بود   
در .  در هـر دو جـنس نـسبتاً يكـسان بـود            فشارخون بـالا    

در زنان  فشار خون بالا   سال شيوع    64-55كه در دهه       حالي
   ).4جدول (بيش از مردان بود 

و در  % 9/8 شيوع ديابـت در مـردان        :وضعيت تحمل گلوكز  
هاي سـني شـيوع ديابـت در          در تمام دهه  . بود% 2/12زنان  

در هر دو جـنس بـا افـزايش سـن           . زنان بيش از مردان بود    
 تطبيـق داده  شـيوع   ). 5جـدول   (شد    شيوع ديابت بيشتر مي   

. بـود % 3/9شده سـني ديابـت در جمعيـت مـورد مطالعـه             
 شده سني اختلال گلـوكز ناشـتا        تطبيق داده همچنين شيوع   

)IFG  (5/4 %  ــود ــردان و % 3/3(ب ــان% 2/6در م ) . در زن
IFGدر زنان شايعتر از مردان بود .   

ميانگين مقـادير كلـسترول تـام و كلـسترول          : ليپيد پروفايل 
LDL            در زنان بيش از مردان بود حال آنكه ميانگين مقـادير 
گليسريد در مردان بيش از زنـان بـود ميـانگين مقـادير               تري

HDL     شـيوع   ).2جـدول ( از مـردان بـود        نيز در زنان بـيش
 در مـردان    ) mg/dl 200 >كلـسترول تـام   (هيپركلسترولمي  

دو  بـا افـزايش سـن در هـر        . بود% 5/44و در زنان    % 4/34
همچنــين . شــد جــنس شــيوع هيپركلــسترولمي بيــشتر مــي

 ـ. هيپركلسترولمي در زنان شـايعتر از مـردان بـود           عـلاوه  هب
ي بـالاي كلـسترول     زنان مقادير خيل  % 3/16مردان و   % 2/10
)mg/dl240 > (ــردان و % 6/19در . داشــتند ــان % 3/10م زن

 .مـشاهده شـد   ) > mg/dl40( پايين   HDLمقادير كلسترول   
 در محـدوده    HDLزنان كلـسترول    % 2/86مردان و   % 6/80

ــي ــتندطبيع ــسترول  .  داش ــيوع كل ــين ش ــالاLDLهمچن    ب
)mg/dl160 >(    شيوع  .بود% 0/2و در زنان    % 3/1در مردان

و در % 1/34در مـردان   ) < mg/dl 200(گليـسريد بـالا       تري
زنان مقـادير   % 6/2مردان و   % 8/4همچنين  . بود% 6/32زنان  
وضـعيت   .داشـتند ) < mg/dl400(گليسريد خيلي بـالا       تري

   منظور از مصرف كننده هاي دخانيات در :مصرف دخانيات
  
  

   در افراد مورد مطالعهBMIشيوع طبقات مختلف -3جدول 
  

  مردان  زنان
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

BMI (kg/m2) 

8/4  43  2/9  53  20 < 
1/20  180  2/29  168  9/24-20   
1/36  324  7/42  246  9/29-25 
3/25  227  6/15  90  9/34-30  
7/13  123  3/3  19  35 ≥  
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36 ....هاي قلب و عروق وضعيت توزيع عوامل خطرساز بيماري

  هاي سني به تفكيك جنس در جمعيت مورد مطالعه  شيوع فشار خون بالادر دهه-4جدول
  

  انمرد  زنان
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  دهه سني

8/19  71  1/31  62  34-25 
5/36  76  6/36  53  44-35 
6/53  102  1/55  59  54-45 
6/75  115  6/69  67  64-55  

  
  هاي سني به تفكيك جنس در جمعيت مورد مطالعه  شيوع ديابت در دهه-5جدول

  

  مردان  زنان
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  دهه سني

1/4  14  5/0  1  34-25 
7/7  16  2/6  9  44-35 
3/19  37  1/13  14  54-45 
5/25  39  9/18  18  64-55  
8/34  8  5/27  11  65  >  

  
   شيوع عوامل خطرساز مختلف در جمعيت مورد مطالعه-6جدول

  

  عوامل خطرساز  مردان  زنان
    CI %95  درصد            CI %95  درصد       

  فشارخون بالا  7/41)                       1/44-3/39(  6/37)                      2/35 -0/40(
  چاقي  6/18)                       7/16 -5/20(  3/38)                      9/35 -7/40(
  افزايش وزن  3/42)                        8/39 -8/44(  3/36)                       7/34 -9/39(
  چاقي شكمي   31)                         6/27 -4/34(  48              )           5/45 -5/50(
)0/47- 0/42                      (5/44  )7/37- 1/31                       (4/34  mg/dl200 TC > 

)7/2- 3/1                     (0/2  )8/1- 8/0                          (3/1  mg/dl 160 LDL < 
)8/11- 8/8                   (3/10  )8/19- 4/19                      (6/19  mg/dl 40 HDL < 
)9/34- 3/30                     (6/32  )4/37- 8/30                     (1/34  mg/dl 200 TG > 

  دخانياتمصرف   7/34)                     0/35 -8/39(  2/4)                  2/3 -2/5(
  ديابت  9/8)                       5/7 -3/10(  2/12)                   6/10 -8/13(

)4/7- 0/5                  (2/6  )2/4- 4/2                           (3/3  IFG 

  
 كه حداقل يك نخ سـيگار در روز         بودنداين مطالعه افرادي    

سـيگار  ) روزانه ( مافراد بطور منظ  % 4/10.ندردك مصرف مي 
كـشيدند و     بطـور گهگـاهي سـيگار مـي       % 7/4. كـشيدند   مي
در مردان عـادت    . كردند  افراد دخانيات مصرف نمي   % 9/84

مــوارد مــشاهده شــد در % 5/23ســيگار كــشيدن مــنظم در 
در . كـشيدند   زنان به طور مـنظم سـيگار مـي        % 8/1كه   حالي

% 3/46 ،كـشيدند    كه به طور مـنظم سـيگار مـي         ييميان آنها 
ســيگار مــصرف )  عــدد20(روزانــه بــيش از يــك پاكــت 
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 سـيگار در    29-10افـراد بـين     % 6/21كـه    كردند حال آن    مي
ــر از  % 1/32روز و  ــا كمت ــصرف  10از آنه ــه م ــخ روزان  ن

 سـالگي و    7حداقل سن شروع كـشيدن سـيگار        . كردند  مي
ــداكثر آن  ــالگي 55ح ــانگين ( س ــود) 3/22 ± 0/8مي در . ب

  .كردند آنها پيپ مصرف مي%  1/0و افراد قليان % 7/1ضمن 
افـراد سـابقه    % 12 : عروقي -هاي قلبي   سابقه فاميلي بيماري  

 را در خواهر يا مادر خود ذكـر كردنـد حـال             CVDفاميلي  
 را در برادر يا پدر خود       CVDافراد سابقه فاميلي    % 15آنكه  

هـاي    در مجموع سابقه فـاميلي مثبـت بيمـاري         .ذكر نمودند 
افـراد مـورد    % 21 در   CVA و   CHDز   عروقي اعـم ا    -قلبي

  .مطالعه وجود داشت
 شيوع عوامل خطرساز مختلف در جمعيـت مـورد          6جدول

  .دهد مطالعه را نشان مي
  

  بحث
 از مجمــوع  ديابــت، در ايــن مطالعــه نــشان داده شــد كــه 

، 25هيپركلسترولمي، نمايه توده بـدني بزرگتـر يـا مـساوي            
ف دخانيـات   ، فشارخون بالا و مـصر HDLكلسترول كمبود  

زنان مورد مطالعه حداقل داراي يك    % 6/88 مردان و % 5/89
% 8/62بـه عـلاوه      . عامل خطرساز قلـب و عـروق هـستند        

زنان داراي حداقل دو عامل خطرساز قلبي       % 8/65مردان و     
% 6/96در پـروژه قلـب سـالم بنـدر بوشـهر            . عروقي بودند 

و  داشـته انـد      عامل خطـر  زنان حداقل يك    % 6/98مردان و   
در . ]18[  داشـته انـد    عامـل خطـر   افراد حـداقل دو     % 2/57

زنـان  % 2/32مـردان و    % 3/34مطالعه قلب سـالم اصـفهان       
 عامـل افـراد حـداقل دو      % 3/19 و   عامل خطـر  حداقل يك   

 دكتـر عزيـزي و همكـاران،      در مطالعـه     .]9[ داشته اند  خطر

 عامــل خطــر زنــان حــداقل يــك   % 80مــردان و % 78
  .]10[اند داشته

 در اين منطقه بالاتر از مقـادير مطالعـه   شارخون بالاف شيوع  
  و بوشـهر   ]21[ %21 ، اصفهان ]10[ %9/22  تهران 13منطقه  

 فـشار   ]22[ اگرچه در مطالعه بوشهر   . باشد  مي ]22[% 2/17
عنوان معيار فشار خون بالا درنظـر گرفتـه            به 95/160≥خون

هر انجـام   شده است اما در مطالعة جديدتري كه در اين ش ـ         
ــار   ــا معي ــالا ب ــشاري خــون ب ــز شــيوع پرف   شــده اســت ني

90/140≥ BP     در تحليـل ايـن     . باشـد    كمتر از مطالعه ما مي
 ــ  تغذيــه و ويــژه هيافتــه عــادات متفــاوت شــيوه زنــدگي ب

در . اجتماعي را بايد مد نظـر داشـت       -هاي اقتصادي   تفاوت
 شيوع فـشار  ،عمل آمده است  همطالعاتي كه در كشور چين ب     

 ژو بـه ترتيـب      در دو جامعه شهري پكن و گوانگ      لا  باخون  
در مـــردان، % 2/14 ودر زنـــان % 0/41در مــردان،  % 1/47
همچنين ميـانگين مقـادير     . ]23[ بوده است در زنان   % 2/18

در جوامع شهري چـين     فشار خون بالا    فشار خون و شيوع     
بالاتر از مناطق روستايي بوده است حال آنكه در ميانـسالان     

تـر از     در جوامع روستايي شايع   فشار خون بالا  ا  كشور آمريك 
 نشان داد كـه     هفت كشور  مطالعه   .]23[جوامع شهري است  

سيستوليك و دياسـتوليك بـا مـرگ و ميـر            بين فشارخون   
. هــاي عــروق كرونــر ارتبــاط مــستقيم وجــود دارد بيمــاري

 ميليمتـر جيـوه افـزايش در ميانـه          10ازاي هر    كه به  طوري هب
 شـود   برابـر مـي  2 حوادث كرونـري  خطرفشارخون جامعه  

هاي پيشگيري اوليه نشان دادند كـه كنتـرل          ييكارآزما. ]24[
ميزان وقوع سكته و خونريزي مغزي را كـاهش           ،فشارخون

 بنــابراين پيــشگيري و درمــان فــشارخون از ]25[ دهــد مــي
هاي اصلي بهداشتي منطقه است كـه بايـستي مـورد            اولويت

  . اهتمام قرار گيرد
   شيوع انواع هيپرليپيدمي در برخي از مطالعات انجام شده در كشور ايران-7جدول 

 كمتر  HDLكلسترول  mg/dl 160 بيش ازLDLكلسترول  mg/dl240كلسترول بيش از  پروژه
  mg/dl40از

  %زنان  %مردان  %زنان  %مردان  %زنان  %مردان  
  6/51  7/27  0/24  4/20  7/26  0/21  قلب سالم خليج فارس

  4/19  6/39  6/30  8/35  6/23  1/19  نقلب سالم اصفها
  3/13  0/32  9/24  8/19  7/26  3/19  قند و ليپيد تهران

آزمايشگاه جمعيتي دانشگاه   
  علوم پزشكي تهران

2/10  3/16  3/1  0/2  6/19  3/10  
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36 ....هاي قلب و عروق وضعيت توزيع عوامل خطرساز بيماري

  

در ســاكنين ) <160LDL و <240TC(شــيوع هيپرليپيــدمي 
جـدول  ( باشـد    مي ر ديگ  داخلي  كمتر از مطالعات   طقهاين من 

 در ايــن افــراد كمتــر از HDLاز طرفــي شــيوع كمبــود . )7
مـردان و   % 9/31ارت ديگـر     بـه عب ـ   .مطالعات ديگـر اسـت    

دارنـد  ) ≤mg/dl60( مطلـوب    HDL اين منطقه    زنان% 6/49
رسـد عمـدتاً ناشـي از كـم بـودن دريافـت         كه به نظـر مـي     

.  باشـد  هاي اشباع شده در رژيم غذايي روزانـه آنـان           چربي
مـواد مغـذي در سـاكنين همـين         مطالعه وضعيت دريافـت     

دكتر جزايري و همكاران ايـشان نـشان        خانم  منطقه بوسيله   
 زنان جمعيت مورد مطالعه ميـزان       و مردان   %100داد كه در    

كالري مصرفي روزانـه    % 10دريافت چربي اشباعي كمتر از      
زنان دريافـت روزانـه     % 77مردان و   % 62علاوه در    ه ب .است

 هـا  ايـن يافتـه    .]26[  اسـت   بوده mg300كلسترول كمتر از    
تواند تا حدي ناشي از ايـن موضـوع باشـد كـه درصـد                 مي

خانوارهاي كم درآمد در اين منطقه بيش از سـاكنين مـورد            
مطالعه در مناطق ديگر مطالعه شده بوده اسـت بنـابراين بـا             

 مواد غذايي غنـي     تهيهتر امكان     توجه به قدرت خريد پايين    
  . شود نها كمتر فراهم ميهاي اشباع شده براي آ از چربي

 مطلوب به عنوان يك عامـل       HDLبا توجه به اينكه مقادير      
ــأثير   ــر آترواســكلروز ت خطرســاز منفــي و محــافظ در براب

هـاي عـروق كرونـر        شيوع بيماري  رود  گذارد، انتظار مي    مي
)CHD ( ومير ناشي از آن در اين منطقـه نـسبت بـه              و مرگ

از طرفي شيوع . باشدتر  ميانگين جمعيت شهري تهران پايين 
 ض در معـر    را  منطقـه   ايـن  جمعيـت فـشار خـون بالا    بيشتر  

رود نـسبت     دهد و انتظار مي      قرار مي  11 مغز يحوادث عروق 
stroke/CHD باشد1 در ميان ساكنين منطقه بيش از .  

مردان مورد مطالعه دچار اضافه     % 6/58زنان و   % 64بيش از   
ومـاً شـيوع    در مطالعات ديگـر نيـز عم      .  چاقي بودند  ياوزن  

. ]10و9[ اضافه وزن و چاقي در زنان بيش از مـردان اسـت           
 نيـز عمومـاً شـيوع     ]20 [بوشـهر  و]27[ در مطالعه اصفهان

همچنـين  . بالاي چاقي و اضافه وزن مـشاهده شـده اسـت          
در چاقي احشايي كه همراهي بيـشتري بـا وقـايع كرونـري        

ر از  دارد در زنـان شـايعت     مقايسه با افزايش نمايه توده بدني       
ن عامل  زو يشزااف. %)0/31در مقابل   % 48 (مي باشد مردان  

 مطـابق . و ديابت است فشار خون بالا  خطرساز اساسي براي    
                                                 

11 Stroke 

ــا 10 هــر ،INTERSALTمطالعــه   كيلــوگرم اضــافه وزن ب
متـر     ميلـي  2/2 و   ي ميليمتر جيوه در فشار سيستول     3افزايش  

  همچنين در  .]28[جيوه در فشار دياستولي همراه بوده است      
 بـا  WHR ≤ 88/0چاقي احشايي  ،سلامت پرستارانمطالعه  

 >72/0WHRنــسبت بــه  CHD بــروز  25/3خطــر نــسبي 
 كيلوگرم بـر    10به علاوه به ازاي هر      . ]29[همراه بوده است  

 افـزايش  mg/dl 10 سـرم  BMI   ،LDL افـزايش متر مربع 
مـي  ) كوچـك و چگـال    ( و فـرم آن نيـز آتروژنيـك        يابد  مي
   ).30(شود

بت در اين منطقـه تقريبـاً مـشابه مطالعـات ديگـر             شيوع ديا 
دوبرابـر   CHD خطر ديابت با    . ]20و10و9[باشد  داخلي مي 

در مطالعـه   ). 31(در مردان و سه برابر در زنان همراه اسـت         
MRFIT   هزار نفر از افراد ديابتي     5 ساله بيش از     12 پيگيري

عروقـي در مـردان     -نشان داد كه خطـر مـرگ و ميـر قلبـي           
رسـد    بـه نظـر مـي     .]32[برابر گروه كنترل اسـت    ديابتي سه   

آل كنتـرل عوامـل       اگرچه براي نزديك شـدن بـه مـرز ايـده          
خطرساز قلب و عروق بايد رهيافتي جـامع و معطـوف بـه             

 / با اين حال فشارخون بـالا، چـاقي        ،تمام اين عوامل داشت   
ــه     ــستند ك ــي ه ــور اساس ــه مح ــت س ــافه وزن و دياب اض

هاي اصلي مداخلات     ز اولويت ريزي براي كنترل آنها ا      برنامه
  .باشد  تهران مي17سلامتي در منطقه 

  
  سپاسگزاري

هاي قلـب و      بودجه پروژه بررسي عوامل خطرساز بيماري     
گـاه تحقيقـات    پايعروق و ديابت در منطقه تحت پوشـش         

هاي   از محل اعتبارات طرح   ) 17منطقه  (جمعيتي شهر تهران    
 1381يـزي سـال     ر   دانشگاهي سازمان مديريت و برنامه      بين

ــار مركــز تحقيقــات غــدد درون  ــز و متابوليــسم  در اختي ري
همكاران اين  . دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفته است      

ــروژه در  ــتاري و   4پ ــاعي، پرس ــوم اجتم ــار، عل ــروه آم  گ
آزمايشگاه با حضور در منطقـه تـلاش فراوانـي در اجـراي             

 از عمليات ميداني اين طرح انجام دادنـد كـه بـدين وسـيله      
 اين افـراد  . گردد  تلاشهاي بي شائبه اين دوستان قدرداني مي      

 آقايـان عليرضـا     گـروه كارشناسـان آمـار      )الـف : عبارتند از 
 سـيد يعقـوب     ، علي مظفـري   ، اميرحسين مظفري  ،سحرخيز
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MONICA( 35طرح تحقيقاتي ( مجله ديابت وليپيد ايران 3دوره 1نامه  ويژه

 ، احتسامي ، وحدتي ، نوراللهي ، هاديان ، حسين سياري  ،آذري
ها   مخان: گروه كارشناسان علوم اجتماعي   )  ب زاده،  صدوقيان

 زهـرا   ، مـريم جـوانمرد    ، معـصومه عابـديني    ،مريم حـاتمي  
رقيـه جعفـرزاده     ، كبري خـسروي   ، فاتن سرداري  ،سرداري

 زهـرا شـكوهي     ، مرضيه نـوري بنـاركي     ، ناهيد فيض  ،مقدم
 ،ها؛ زهرا باقري    خانم: گروه كارشناسان پرستاري   )پمنش،  

 ، نـرگس فيـروزي    ،عزيـزي   مينا ، رقيه منوچهري  ،زهرا طيار 
 نرگس  ، سميه يعقوبي  ،اخلاق   طيبه خوش  ،نسب  لينسرين ع 

 گــروه كارشناســان )ت پرســتو محمــدي، ،عــرب ورامــين

 حميـد   ، محمـد صـباغي    ،آزمايشگاه؛ آقايان علـي شـريعتي     
 محمـود  ، رضا نوايي، قاسم محدثي ، رحمان واقف  ،زاده  بيك

نـژاد     عباس گرگاني  ، شهريار لطفي  ، محمد فراهاني  ،ميرزايي
همچنـين از    . افـسانه وثـوق    ،چـين   ها؛ غزال خوشـه     و خانم 

زحمات آقاي حسين حراتي، خانم محبوبـه جنتـي و آقـاي          
مصطفي كمازاني در پيگيري امور تداركاتي طرح و سـركار          

يـان   و آقا  رايانـه خانم مهسا دهشت در ورود اطلاعـات بـه          
 مقالــه چينــي حــروف داود صــادقيان جهــت  محمــد و

  .نماييم سپاسگزاري مي
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