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   مطالعه  بر مبناي 2   نوع ديابتدچار   ارزيابي خطر بروز بيماري عروق كرونر در بيماران
  زا خطر  عوامل  مقطعي بررسي:  فرامينگهام

 
   بيمارستان دكتر شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران،، مركز تحقيقات غدد و متابوليسممحقق پزشك عمومي،  :*فرزانه زاهدي

  ريز و متابوليسم  دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد درونستاد ا:باقر لاريجاني

   چكيده
 زاي خطر  عوامل يي شناسا مينهز در   كه  است  مطالعاتي  و بزرگترين از اولين Framingham   قلب مطالعه :مقدمه
 و  معادله (AHA)  آمريكا  قلب ، انجمن  مطالعه  اين براساس.   است پذيرفته   صورت  كرونر در جوامع  عروق بيماري
  .  است نموده  ريزي طرح(CHD)  بيماري كرونري قلب  خطر ابتلا به بيني  پيش  را براي  استانداردي جدول
   ديابت انگاه درم در  مقطعي  مطالعه  يك  طي 2   نوع  ديابتي  در بيمارانCHD خطر   در برآورد ميزان  معادله اين: روشها

 در   كه زايي خطر عوامل.   است  قرار گرفته ، مورد استفاده  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه  غدد و متابوليسم مركز تحقيقات
سيگار،  ، مصرف  سيستولي ، فشارخونHDL-C،  تام  ، كلسترول سن:  عبارتند از,گيرند  قرار مي  مورد استفاده  معادله اين

 شدند و با   تقسيم چهار گروه   به  خطر برآوردشده  ميزان  بر اساس بيماران .نوار قلب در   چپ  بطن روفي و هيپرت ديابت
   عوامل، است  ديگر لحاظ نگرديدهزاي خطر  عوامل  برخي  معادله  خطر در اين  ميزان  در ارزيابي  اينكه  به توجه
فشار خون  و LDL-C ,گليسريد تري, )سبت كمر به باسنن و  توده بدن با شاخص (  چاقي  همچون ديگريزاي خطر

 رگرسيون  آماري آزمونهاي از   با استفاده  شده محاسبه  خطر  آنها با ميزان و ارتباط  شد  بررسي  مطالعه در ايندياستولي 
 .  قرار گرفت مورد تحليلSPSS.V6 افزار در نرمسويه  خطي و آناليز واريانس يك

 AHA  آمار  به  نسبت  ساله  خطر ده  ميزان  افزايش, مرد بودند48 و   زن91   شامل  كه  مورد بررسي ندر بيمارا :ها يافته
   عوامل طور كلي هب. داد مي   نشان  مشخص  افزايش  زنان  به  نسبت مردان  در  ساله  و دهپنج خطر  ميزان. بارز بود

 كمتر يا HDL-C   ميزان بيماران%36/4 در  , مثال  عنوان  به؛ داشتند يي بالا  فراواني  بيماران  در كل  مورد بررسيزايخطر
 شمار  بهCHD   خطر ابتلا به  مهم  كننده  ارزيابي  عامل  كهHDL-C   به تام   كلسترول نسبت.  بودmg/dl 35  مساوي

نسبت  با   و دو سالهپنج خطر   ميزان ارتباط بين. بود 97/5 ±12/2 و 18/6 ± 76/1  و زنان  در مردان ترتيب د بهيآ مي
 و پنج خطر   ميزان  بينيدار  معني تفاوت دار نبود اما  معنيگليسريد شاخص توده بدن و غلظت تري, دور كمر به باسن

 )p=001/0و  p=005/0   ترتيب به (LDL-Cو ) p=0001/0  وp=0006/0  ترتيب به (فشار خون دياستولي با  دو ساله
  . شد يافت
رسد  نظر مي ه ب,  است  شده  داده  نشان  مطالعه  ديابتي در اين در بيماران CHD  بروز  خطر افزوده هرچند :گيري نتيجه

شاخص توده ,  نسبت دور كمر به باسن دار بين  ارتباط معنينبود ديگر  از سوي.  باشد ميزان   بيش از اين خطر واقعي
 را زير   ديابتي بيماران  در  معادله  اين  ارزشمندي ند تا حدوديتوا  ميCHD خطر   با ميزانگليسريد بدن و غلظت تري

 .  دارد نگر ضرورت  آينده  دقيق  مطالعات در هر حال.  ببرد الؤس
 
 

 ، بيماري عروق كرونر، مطالعه فرامينگهام، عوامل خطرزا، بروز، پيشگيري2ديابت نوع  :ها كليدواژه
 
 
 
 
 
 

 ، 8029399: ، نمابر8026902-3: لي، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، تلفنتهران، خيابان كارگر شما: نشاني*

 emrc@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك

مقاله پژوهشي
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   مقدمه
،  ديابتي  بيماران  اضافي خطر موجود بر   مطالعات تمام

  بيماريهاي   ابتلا بهبراي،   ديابت  مبتلا به  زناناًخصوص
  بيماران در). 3-1(اند   گذارده  صحه ي عروق- قلبي

  رخ  و زودتر نيز  آترواسكلروز شايعتر بوده ديابتي
  بيماران %55 كرونر حدود   عروق بيماري). 4(دهد  مي

 از   ديابتي زنان ).5 ،1(سازد   را درگير مي ديابتي
   بيماري  در مقابلپيش از يائسگي   نسبي محافظت

  از سوي). 4(برند   نمي بهره) CHD1 ( قلبي كرونر
و ) CVD2( مغز   عروق  بيماري همراه  بهCHDديگر 
 80 تا 75  ، عامل)PVD3 ( محيطي رگهاي   بيماري

  ،4( شود  مي  محسوب  ديابتي بالغين ومير درصد مرگ
ميزان مرگ و مير تجمعي ناشي   گزارش  يك طبق). 6

   تا سن 1   نوع  ديابتي بيماراناز بيماري عروق كرونر در 
 در افراد   ميزان  اين كه  در حالي است % 35   سالگي55

 ).7، 1(باشد  مي% 4-%8  غيرديابتي
 در دو  توان  آترواسكلروز را مي فرآيند     

  ):8( نمود  خلاصه مرحله
پيدايش    به  كه  تدريجي  پيشرفت  مرحله-  اول مرحله
منجر  آنها   و تنگي رگها   در ديواره ي آتروم پلاك
 .شود مي

 در اثر   كه ,رونده  پيش اً سريع  مرحله-  دوم مرحله
 و   ايجاد ترومبوس تواند به  مي ي آتروم پلاك پارگي

  ، برخيزا خطر  عوامل از ميان.  بينجامد حاد ايسكمي
  عوامل«اً  اصطلاح  دارند كهاثر   اول مرحله بيشتر در
  بالا و رول كلست از جمله(شوند   مي ناميده» آتروژنيك

HDL عمل  دوم  بيشتر در مرحله و برخي ) پايين   
مانند (شوند   مي  گفته ترومبوژنيك   عوامل نمايند كه مي

     عامل طور كلي هب). 18) ( خون   انعقادپذيري افزايش
                                                           
1 Coronary heart disease 
2 Cerebrovascular disease 
3 Peripheral vascular disease 

   كه  است  يا خصوصيتي عادت هر) risk factor (زاخطر
   بيماري د به فري ابتلا احتمال  بيني  پيش تواند براي مي

 با زا خطر  عاملرابطه  البته . قرار گيرد مورد استفاده
    مستقيم  و معلولي علت رابطه يكهميشه ،  بيماري

)cause and effect(عوامل درباره   كه مطالعاتي.  نيست   
  هاي  بررسي  از اينكه  بيش  است  گرفته صورتزا خطر

   از اولين. دارند اي  مشاهده  الگوي,باشند  تجربي
   قلب ، مطالعه  پذيرفته  صورت  زمينه اين  در  كه مطالعاتي
 در   كهاست) Framingham Heart Study(  فرامينگهام

   حاضر نيز بهترين  و در حال  آغاز گرديده1948  سال
   بيماريهايزاي خطر  در مورد عوامل اطلاعات  منبع
 ,جود مو  اطلاعات براساس. باشد  مي عروقي -قلبي
:  عبارتند از پذير اصلاح زاي خطر عوامل  رينتمهم
   سيگار و ديابت ، مصرف پرفشاري خون,  ليپيدمي ديس

،  بدني   فعاليت  عدم  چون يزايخطر عوامل). 9، 8، 4(
   بعدي  در درجات رواني_روحي   و عوامل چاقي
گيرشناختي  همه  اتمطالع . قرار دارند اهميت

  زاييخطر   عوامل  كه اند  داده ن نشا) اپيدميولوژيك(
استعمال  و  پرفشاري خون،  ليپيدمي  ديس چون

   عمل (synergistic)افزا  هم   صورت  به ,دخانيات
 خطر  ييتنها  سيگار به  مصرف  كه اي گونه نمايند به مي

 با  نمايد، اما در تركيب  برابر مي6/1  راCHDبروز 
 برابر 6 و 5/4  ترتيب  بالا به  وكلسترول پرفشاري خون
 را CHD برابر خطر بروز 16 با هردو  و در تركيب
 وجود  در صورتCHD  خطر بروز. دهد افزايش مي

   و كلسترول زاي پرفشاري خون خطر  از عوامل يك هر
   اين و در تركيب  برابر4 و 3   ترتيب  به تنهايي بالا به

 باشد  مي،زاخطر   عامل  فرد بدون  به  برابر نسبت9 ,دو
)4 ،10 .(  

  عوامل  بر غربالگري  ، علاوه مطالعهاز اين   هدف     
 در بيماران CHD   بهي ابتلا  احتمال بيني ، پيشزاخطر 
پايه  بر   خطر در جامعه  با ميزان  آن  و مقايسه ديابتي 
 .است فرامينگهام   مطالعه نتايج 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
05

 ]
 

                             2 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-498-fa.html


 81  ) 1شماره  (1؛ دوره1380پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

  روشها
 منظور ، به  مقطعي  بررسي  يك صورت  به  مطالعه اين

ي  كرونر  بيماريهايزاي خطر  عوامل ارزيابي
 در مركز  2   نوع  ديابتي در بيماران (CHD)قلب

   پزشكي  علوم  دانشگاه غدد و متابوليسم  تحقيقات
 139   شامل  پژوهش جامعه.   است گرفته  صورت تهران

 (NIDDM)ناوابسته به انسولين   نفر از بيماران
  شريعتي   بيمارستان  ديابتدرمانگاه   به كننده مراجعه
  در اينCHD    خطر ابتلا به  ميزان بررسي.  بودند تهران

 آمريكا   قلب  استاندارد انجمن  جدول  براساس بيماران

(AHA)گرديده تهيه فرامينگهام  قلب  مطالعه  در طي كه   
  است

 زاي خطر  عوامل جدول  اين  طبق.   پذيرفت ، انجام)8(
 HDL-C، تام،   كلسترول ، سن: ر عبارتند ازمورد نظ

 سيگار و وجود  مصرف, (SBP)  سيستولي فشار خون
. (ECG) نوار قلب در(LVH)   چپ  بطن هيپرتروفي

  استفاده  زير  از فرمول  كلي  امتيازات  محاسبه براي
  :گردد مي
 

Age + HDL-C + Total Chol. + SBP + Smoker + 
Diabetes + ECG + LVH = Total point 

 
   در مردان  سن  شاملزا خطر  از عوامل امتياز هريك     
  برحسب SBP  و تام  كلسترول  HDL-C، ،زنان و

  كه) 8(گردد  مي تعيين AHA  توسط شده ارائه  جداول
   آورده5 و 4، 3، 2، 1   شماره مقادير در جداول اين
 4  سيگار،  مصرف  آمريكا براي  قلب انجمن .اند شده

با  .  است امتياز در نظر گرفته LVH 9  براي امتياز و
   افراد جامعه  عموم برايAHA    جدول اينكه   به توجه

  محسوبزا  خطر  عامل عنوان  نيز به ، ديابت شده پيشنهاد
  زنان  امتياز و در3   در مردان  ديابت و براياست   شده

  از هرعامل امتي بعد از تعيين .گردد  امتياز منظور مي6
 10 و 5  احتمال ، ميزان  امتيازات  مجموع خطر و محاسبه

  .شد  مشخص6   جدول ، براساسCHD   بهي ابتلا ساله

, LDL-C  ، ميزان  ذكر شدهزاي خطر  بر عوامل علاوه
  وWHR1 (  چاقي هاي شاخص,  (TG)گليسريد تري

BMI2( دياستولي و فشار خون   (DBP) در تمام نيز 
  و تام   كلسترول گيري اندازه.  شد  بررسي بيماران 

HDL-C ي آنزيم با روش  CHOD-PAP و  انجام 
با  LDL-C  سپس .  است  شده بيانmg/dl   برحسب
  .  است  گرديده  فريدوالد محاسبه از فرمول  استفاده

  
   در زنان سن   برحسبز امتياـ1  جدول

 

 امتياز سن امتياز سن

30 12- 41 1 

31  11-  43-42  2  
32  9-  44  3  
33  8-  46-45  4  
34  6-  48-47  5  
35  5-  50-49  6  
36  4-  52-51  7  
37  3-  55-53  8  
38  2-  60-56  9  
39  1-  67-61  10  
40  0  74-68  11  

  
  

   در مردان  سن امتياز برحسبـ 2جدول
 

 امتياز سن امتياز سن

30 2- 49-48 9 

31  1-  51-50  10  
33-32  0  54-52  11  
34  1  56-55  12  
36-35  2  59-57  13  
38-37  3  61-60  14  
39  4  64-62  15  
41-40  5  67-65  16  
43-42  6  70-68  17  
45-44  7  73-71  18  
47-46  8  74  19  

                                                           
1 Waist-to-hip ratio 
2 Body mass index 
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  HDL    امتياز برحسبـ3جدول 
 

غلظت 
HDL 

غلظت   امتياز
HDL  

 امتياز

26-25 7 55-51 1- 
29-27  6  60-56  2-  
32-30  5  66-61  3-  
35-33  4  73-67  4-  
38-36  3  80-74  5-  
42-39  2  87-81  6-  
46-43  1  96-88  7-  
50-47  0      

 
 

  تام   كلسترول  امتياز برحسبـ4 جدول
 

 امتياز غلظت كلسترول

151-139 3- 
156-152  2-  
182-167  1-  
199-183  0  
219-200  1  
239-220  2  
262-240  3  
288-263  4  
315-289  5  
330-316  6  

 
 

  (SBP) فشار خون سيستوليز بر حسب امتياـ5  جدول
 

SBP  امتياز 

104-98 2- 
112-105  1-  
120-113  0  
129-121  1  
139-130  2  
149-140  3  
160-150  4  
172-161  5  
185-173  6  

  
-GPO ي آنزيم روش  به گليسريد تري     

PAPو بر حسب گيري اندازه    mg/dlاست  شده بيان   .

   برحسب ، بيماران فوق  هاي داده  آوري بعد از جمع
 شدند  بندي تقسيم  چهار گروه در   امتيازات مجموع

). 30> و 21-30, 11-20  ،≥10  امتيازات  شامل(
 10 و 5 خطر  احتمال   براساس بندي  تقسيم  اين همچنين

ارتباط .  پذيرفت   صورت  چهار گروه در CHD  ساله
 LDL-C ,TG ,DBP ,BMI  مذكور با ميزان گروههاي

 و نيز  رگرسيون خطي آماري آزمونهايتوسط  WHR و
 )one-way ANOVA(سويه  آناليز واريانس يك

.  شد  آنها محاسبه  بين  همبستگي ضريب  و بررسي
  SPSS V6افزار آماري توسط نرم   در نهايت ها يافته

  .  گرديد تحليل
 

   ها يافته
 متوسط.  نفر مرد بودند48 و   نفر زن91 ,  بيماران كل از

  نسبت  در مردان  سال ده  و  پنج طي CHD  خطر ابتلا به
   : ترتيب به(دار بود   آنها معني  بيشتر و تفاوت  زنان به 

0001/0p< 01/0 وp<.(  گروههاي  تفكيك  به ها يافته   
   ساله خطر ده .ندا  شده  آورده8 و 7  ولادر جد  سني

  خطر در گروههاي  با متوسط  در مقايسه  ديابت ابتلا به
 در   و هم زنان  در هم )AHA آمار طبق (  جامعه سني
 خطر در  افزايش  اين . داد  نشان  مشخص  افزايش مردان
   به  نسبت  سال49-35   بين  در سنينويژه بهها و  خانم

  كاهش. بود)  برابر4-3( بسيار بارزتر  جامعه معمول
  در سنين AHA  جدول  در كه CHD   ابتلا به احتمال

   مشاهده  ديابتي بيماران ، در  شده  گزارش  سال65-69
  .نشد
،  CHD  خطر ابتلا به  سنين  در اغلب در مردان     
   به  سال65   بود اما از سنين  غيرديابتي از مردان بالاتر
 .شد  مي يكساناً تقريب بالا

پيش از   , در زنان  ساله  و دهپنج خطر  ميزان     
در ) 02/12 ± 82/7و  76/5 ± 31/4  ترتيب به (يائسگي
  و 93/8±55/4  ترتيب به (يائسگي از  پس با مقايسه

  ترتيب به (  داشت داري  معني تفاوت) 76/7±71/17
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 01/0p<  001/0   وp< (شد  نيز مشاهده  سال45بعد از  و   قبل  در مردان  تفاوت اما اين .  
   شده  محاسبه  امتيازات مجموع  بر مبناي CHD   ابتلا به  ساله10 و 5 خطر   احتمالـ6  جدول

 

 امتياز (%)خطر ابتلا  (%)خطر ابتلا 
 ده ساله پنج ساله

 امتياز
 ده ساله پنج ساله

1≤ 1< 2< 17 6  13  
2  1  2  18  7  14  
3  1  2  19  8  16  
4  1  2  20  8  18  
5  1  3  21  9  19  
6  1  3  22  11  21  
7  1  4  23  12  23  
8  2  4  24  13  25  
9  2  5  25  14  27  
10  2  6  26  16  29  
11  3  6  27  17  31  
12  3  7  28  19  33  
13  3  8  29  20  36  
14  4  9  30  22  37  
15  5  10  31  24  40  
16  5  12  32  25  42  

 
  مانندزا خطر  عوامل بيشتر برخي   اهميت  به جهبا تو     

HDL شده كار برده ه ب  امتيازات مجموع   در محاسبه كه   
.   گرفت  موجود صورت هاي داده  توصيفي  ، بررسي ستا

 در  گرم  ميلي39/41±96/9  بيماران  HDL-Cميانگين
 7/38±92/7   ترتيب  به  و زنان مردان(ليتر دسي

  خطر  با ميزان  معكوسي  رابطه بود كه) 76/42±64/10و
 از)  نفر51% (4/36  در ضمن . داشت CHD   ابتلا به
در   گرم  ميلي35 يا كمتر از  وي مساHDL  بيماران

 طور ه بHDL   به تام   كلسترول نسبت. ليتر داشتند دسي
ابتلا   خطر  واضح  بيانگر افزايش  بود كه05/6±2متوسط 

در دو    جداگانه صورت  به  نسبت اين .باشد  ميCHD  به
 18/6±76/1  در مردان  متوسط آن  شد كه  محاسبه جنس

   در قسمت  كه گونه همان.  بود97/5±12/2  و در زنان
   خطر محاسبه  ميزان  برحسب  شد، بيماران روشها بيان

شدند و ارتباط گروهها با    تقسيم  چهار گروه  به شده
  . گرديد   نظر ارزيابي  موردمتغيرهاي

  CHD    ابتلا به  ساله پنج خطر  ميزان ـ7  جدول
 

 گروههاي سني مردان زنان
   خطر± SD تعداد   خطر± SD تعداد

34-30 2  7/0±5/0- -  - 
39 -35  7  1±1/1  3  5/1±3/2  
44-40  10  1/2±9/3  3  2±5  
49-45  17  8/2±3/6  5  7/6±10  
54-50  14  1/2±3/7  5  2/6±4/11  
59-55  18  6/4±3/10  13  4/6±5/11  
64-60  17  9/4±3/10  12  9/5±2/15  
69-65  5  7/2±6/11  6  5±7/17  
74-70  1  11  1  14  

  1/12±7/6  48  5/7±7/4  91  متوسط
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  در مقايسه با مقادير آن طبق آمار انجمن قلب آمريكا (%) CHD ميزان خطر ده ساله ابتلا به -8جدول 
 

 گروههاي سني مردان زنان
  AHAآمار   خطر± SD تعداد  AHAآمار   خطر± SD تعداد

34-30 2  7/0±5/0- 1<  -  - 3  
39-35  7  5/1±3/3  1<  3  3±6  5  
44-40  10  3/4±4/8  2  3  6/3±11  6  
49-45  17  3/5±2/13  5  5  8/10±6/19  10  
54-50  14  3/4±2/15  8  5  7/9±8/21  14  
59-55  18  5/7±1/20  12  13  10±22  16  
64-60  17  2/8±9/19  13  12  2/9±4/27  29  
69-65  5  9/4±4/22  9  6  3/7±3/31  30  
74-70  1  21  12  1  27  24  

    7/22±6/10  48    2/15±2/8  91  متوسط
 
  

  بين ، ارتباط خطي  همبستگي  ضريب تعيين     
  خطر ابتلا را با ميزان WHR و BMI ،گليسريد تري 

؛ با اين ، تأييد ننمود  امتيازات و نيز مجموع  CHDبه
 (DBP)  فشار خون دياستوليو LDL  بين  ارتباط,حال

دار بود  اما معني  الذكر هرچند ضعيف  متغير فوق با سه
 و BMI  با  امتيازات  مجموع اط بينارتب). 9  جدول(

WHR دار  معني سويه آناليز واريانس يك  از استفاده با
  داري  معني رابطه DBP و LDL متغير با  نبود اما همين

   ميزان بين سويه   يك  واريانس  آناليز).10 جدول ( داشت
  نمايانگر ارتباطي TG و DBP ،LDL  و سالهپنج خطر
  و  LDL فقط ارتباط بين  روش همينبود اما  دار معني

  

 DBP 10  جدول( را تأييد نمود  ساله  خطر ده ميزان با .(
 linear)   خطي ، رگرسيون  ارتباطات  بررسي جهت

regression) فقط ارتباط بين  كه  گرفت صورت  DBP  
  را  امتيازات  و مجموع  ساله  و دهپنج خطر  با ميزان

  . است  شده  آورده11   در جدول جنتاي.  داد دار نشان معني
  

 بحث
 ي كرونر  بيماري  براي  متعدديزاي خطر عوامل
  هاي  و فرمول  و تأييد شده مطرح (CHD) قلب

  مورد استفاده CHD  خطر   تخمين  براي اي چندمتغيره
   و  ديابت  ارتباط بين اهميت ).13 ،12 ( اند فتهقرارگر

   

  
 

    امتيازات و مجموع CHD   ابتلا به سالهده  و  پنج خطر  و ميزانزا خطر  عوامل  بين تگي همبس  ضريب  تعيين-9  جدول
 

 عامل خطرزا مجموع امتيازات خطر ده ساله خطر پنج ساله
r p r p r p 

 BMI( 04/0 58/0 05/0- 58/0 3/0- 74/0(شاخص توده بدن 

  WHR( 17/0-  35/0  17/0-  35/0  15/0-  42/0(باسن نسبت دوركمر به 
  LDL( 32/0  000/0  33/0  000/0  33/0  000/0(چگال  كلسترول كم
  06/0  15/0  09/0  14/0  12/0  13/0 گليسريد تري

  000/0  30/0  000/0  32/0  000/0  33/0 فشارخون دياستولي
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   سويه   يك  آناليز واريانس  نتايج - 10جدول 

  

 عامل خطرزا مجموع امتيازات خطر ده ساله خطر پنج ساله
F p F p F p 

 BMI( 58/0 63/0 62/0 60/0 49/0 68/0(شاخص توده بدن 
  WHR( 33/0  80/0  49/0  69/0  40/0  67/0(باسن  نسبت دوركمر به
  LDL( 36/4  005/0  42/5  001/0  85/5  009/0(چگال  كلسترول كم
  33/0  16/1  06/0  54/2  04/0  83/2 گليسريد تري

  0009/0  84/5  0001/0  41/7  0006/0  12/6 شارخون دياستوليف
  

    امتيازات  و مجموع  سالهده و  پنج خطر  و ميزانزا خطر  عوامل  بين  چند متغيره رگرسيونـ 11 جدول
 

 عامل خطرزا
  خطر پنج ساله

)33/0=2r( 
 p value 

  خطر ده ساله
)33/0=2r( 
 p value 

  مجموع امتيازات
)26/0=2r ( 

p value 

  BMI( 71/0  65/0  69/0(شاخص توده بدن 
  WHR( 77/0  74/0  80/0(باسن  نسبت دوركمر به
  LDL( 33/0  28/0  11/0(چگال  كلسترول كم
  78/0  59/0  56/0 گليسريد تري

  011/0  004/0  003/0 فشارخون دياستولي

 
   بزرگ  دو مطالعه هاي  يافته با كرونر  عروق بيماري

خطرزاي    عوامل  با اي  مداخله كارآزمايي و فرامينگهام
بر پايه ). 1 (  است تأييد گرديده) MRFIT1 (دد متع

داده    مطابقت خطر،  وجود ديابت   , فرامينگهام مطالعه
دو را    در مردان عروقي_ قلبي   بيماري  براي  با سن شده

  مطالعه). 2 ,1(نمايد  مي  برابر  سه برابر و در زنان
  ن ميزا  تعيين براينگر  آينده   مطالعه موجود هرچند يك
 ,شود  نمي محسوبCHD   بروز خطر يا بررسي

 CHD   ابتلا به  ساله  و ده پنج  خطر  ميزان محاسبه

   ميزان  افزايش  دادن نشان با,  AHA  فرمول براساس
 موجود   اطلاعات ، بركليات  افراد سالم  به خطر نسبت

 .گذارد  مي صحه
 ايهنمدر خا CHD   ابتلا به احتمال  چند برابر بودن     

 ها،  غيرديابتي  به  نسبتپيش از يائسگي   در سنين ديابتي 

                                                           
1 Multiple risk factor intervention trial 

   هورمونها در ديابت  محافظتي  نقش  رفتن بيانگر از بين
  بروز  ديگر نيز، افزايش  مطالعات از آنجا كه .است

CHD درماني  هورموناند،   داده  را نشانيائسگي از  پس
   مطرح قلب از   اثر محافظتي علت به) HRT2 ( جايگزين
  HRT  تر فوايد و مضرات  دقيق  بررسي . است  گرديده

مند پژوهش  نياز,خاصطور   به  ديابتي بيماران در
  .باشد مي
 زاي خطر  عامل  يك  سرم تام   كلسترول غلظت     

  در بيش MRFIT  در مطالعه. است CHD  براي آشكار 
 CHDخطر،   ميانسال  مرد آمريكايي350000از

 ،  سرم تام   مقادير كلسترول  با افزايش  مستقيم تصور به
 در   خون كلسترول 3/2 اًًتقريب). 12 ( يافت  مي افزايش
   غلظت  در افراد غيرديابتي وجود دارد كه  LDLجزء
   است  بوده همراه CHD  بروز با افزايش  LDLبالاتر

                                                           
2 Hormone replacement therapy 
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   هرچند ضعيف وجود ارتباط خطي). 14، 12(
،   مطالعه در اين CHD  ر ابتلا به خط ميزان و LDL بين

 HDL   معكوس وجود رابطه. باشد  مي فوق  مؤيد نكات

 نيز با   ديابتي در بيماران CHD  خطر ابتلا به  با ميزان
 . دارد سازگاري) 15، 12(موجود   مطالعات

  روش  بيانگر يك, HDL  به  تام   كلسترول نسبت     
  ي است كرونر بيماري  خطر   تخمين  و مؤثر براي ساده

  مطالعه  ليپيد و  تحقيق باليني  اطلاعات). 16، 12(
بيشتر   يا4/6  ، نسبت  در مردان  داد كه نشان فرامينگهام

خطر   با  در مقايسهCHD خطر  افزايش% 14-%2بيانگر 
  زنان در. باشد ، ميLDL يا   از كلسترول  شده بيني پيش
را  CHD خطر %45-%25   يا بيشتر، افزايش6/5  نسبت
 ،LDL يا  تام   از كلسترول  شده  خطر محاسبه  به نسبت
   نسبتميانگين  مشاهده). 12(دهد   مي نشان

 ما،   در مطالعه  از دو جنس  در هريكHDL  به كلسترول
  .كند  را تأييد ميCHD   ابتلا به خطر بالاي  خوبي هب

 با CHD   سالهپنج خطر  با ميزان TG هرچند ارتباط     
  باميزان TG  ارتباط  عدم,دار بود معني ANOVA  روش

  بيان  مطالعه   در اين  كه  امتيازات  و مجموع  ساله خطر ده
قرار  تر  دقيق  مورد مطالعه د باي  كه  است اي شد، نكته

اً  موجود نيز قطع  ساير مطالعاتگرچه ;گيرد
 در  كليطور  هب. اند  ننموده را اثبات TG  تروژنيسيتيآ

   سرم بالاي TG   بين  همراهي  نيز نوعي غيرديابتي افراد
   مطالعاتبيشتر  وجود دارد ولي  CHDو

   آن  نقش اثبات در)  اپيدميولوژيك(گيرشناختي  همه
براي پيدايش    مستقلزاي خطر  عامل  يك عنوان به

CHD برخي ، لها مس  اين رغم علي). 4(اند   نبوده موفق  
مؤثر CHD  خطر را در كاهش TG   نمودن المنابع نرم
 ).17(اند  دانسته

  افزايشو    دياستولي  فشار خون دار بين ارتباط معني     
بالا در    فشار خون  كنترل اهميت، CHD  خطر ابتلا به

 .سازد  مي  نمايان  از پيش  را بيش  ديابتي بيماران
 هشد  كاملا اثباتزاي خطر  عامل  يك پرفشاري خون

 CHDسيستولي  خونيفشارپر). 18، 12 ( است   
 كرونر   بيماري ، براي  دياستولي فشار خون  اندازه به

پرفشاري خون منفرد    كه اي گونه باشد به ميزا خطر
(isolated) خطر عمده  يك  عنوان  حاضر به درحال  

  است  شده اثبات) stroke( سكته مغزي و CHD  براي
   سالهدهمتوسط    با پيگيري مطالعه نهمتاآناليز ). 12(

در افراد با  CHD پيدايش   خطر نسبي  داد كه نشان
 اً تقريب مترجيوه  ميلي105  دياستولي فشار خونميانگين 

   ميانگين فشار خون دياستولي برابر افراد باپنج
mmHg 76 هر   عبارتي به. بود mmHg 5/7 در  تفاوت 

  خطردر % 29  ميني تخ تفاوت  بافشار خون دياستولي
CHD4 (باشد مي   همراه.(  

  خطر  ما با ميزان در مطالعه BMI و WHR  افزايش     
 كه درحالي؛   نداشت داري ارتباط معني,  CHD ابتلا به

  سلامت  و مطالعه  فرامينگهام  قلب  مطالعه اطلاعات 
   كه  است  نموده  اثبات  و ديگر مطالعات پرستاران 

، 4 (  مرتبط است  بودن  وزن نگينبا س CHDخطر
   بدن  انتشار چربي نحوهرسد  به نظر مي). 12،19-21

 بيمار دچار   باشد چنانچه  مهم كننده   تعيين عامل يك نيز
بر ). 12 (  است  خطر بيشتري  در معرض شكمي  چاقي
 CHD   خطر پيشرفت ، پرستاران سلامت  مطالعهپايه 
 3/3  به kg/m2 29   بالايBMI آمريكا، در   زنان دربين
  به  برابر، نسبت1/8   به29 و 25  بينBMIدر  برابر و

BMI چاقي). 20، 12(  بود  يافته ، افزايش21 زير 
  خطر بيماري  براي ، بدن تودهشاخص    به  نسبت شكمي 
  در هرحال). 22، 12( باشد تر مي كننده  بيني كرونر، پيش 

،  نمونه  محدوداً نسبت ما و حجم   مطالعه  نوع  به با توجه
  بررسي  منظور  به نگري تر و آينده  وسيع  مطالعهاًمسلم

  بيماران  در  كرونر قلب  با خطر بيماري ارتباط چاقي
  . دارد  ضرورت ديابتي

   با ساير عوامل  همراه طور شايعي   به ديابت     
 هستند، وجود   تعديل  قابل  اغلب كه،  CHDزايخطر
   در نظر گرفته  با همزا خطر  عوامل امااگر تمام. ددار
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   را توجيه در ديابت CHD  خطر افزايش شوند نيز،
   از جهت  بعد از تطبيق  حتي،عبارتي به). 4(كنند  نمي
   سيگار، هيپركلسترولمي مصرف ، پرفشاري خون،  سن
   يك  عنوان  به ديابت  همهيپرتروفي بطن چپ، باز  و

از ). 1(ماند   مي باقي   عمده  مستقل  عروقي و خطر قلبي
   ديابتي  در بيمارانزاخطر  عوامل  ديگر، كاهش سوي
   و باعث باشد همراه ديگري هاي  با خطر  است ممكن
   عنوان به. شود  ديگرزاي خطر  عوامل ور شدن شعله
   به  است ممكن   ضد فشار خون  داروهاي  مصرف مثال

 يا بر  نموده   گلوكز را مختل ، تحمل  جانبي صورت
  ،4( باشد  داشته  نامطلوبآثار   سرم مقادير ليپيدهاي

در  )ADA(  آمريكا  ديابت  انجمنرو از اين). 11 

  ليپيدمي ديس   چون زايي خطر  عوامل  درمان، اول مرحله
  ، رژيم مطلوب   وزن  به  رسيدن، ديابتي در بيماران

  پيشنهاد نموده  را شي متوسط ورز  و برنامه متناسب
  ).6، 4 ( است

  
  سپاسگزاري

نويسندگان مقاله از همكاري خانمها معصومه 
عليمحمديان، دكتر مريم سرايي، دكتر زهره حميدي، 
دكتر نسرين عباسوندي، دكتر شهين ياراحمدي و 

فخرزاده و دكتر رضا برادرجليلي در  آقايان دكتر حسين 
 .آورند ل مياجراي طرح، تشكر و قدرداني به عم
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