
و ليپيد ايران  560-567)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

ل:بزرگسالاندر قلبيعروق حوادثينيبشيپوقد و د تهرانيپيمطالعه قند

عطيم حسيف،1يسوده شكرو،1ي، گلاله اصغر2رعباس مومناني، ام1فهيترا حس،1ي اصفهانينيروزه ميپرو،1پناهنيفرهاد عزي، فر3رانيرمين 4*يزيدون

دهيچك

پيعوامل متعدد:مقدمه بييشگوي جهت تعيا.ندا رد مطالعه قرار گرفتهموقلبيعروقياهيماري بروز نيين مطالعه جهت

و .انجام شده استقلبيعروقيهايماريب ارتباط قد

ودر قالبن مطالعهيا:ها روش ازد تهرانيپيل مطالعه قند بافراد مبتلا. استانجام شده سال30و در بزرگسالان بالاتر يماريبه

رويو در نها از مطالعه خارج شدندفرديبراساس گزارشي قلبيداروندگانكنو مصرفي، سكته مغزيقلب يت مطالعه بر

قند دور كمر، فشارخون، قد، وزن،يريگه شامل انداز شركت كنندگانهياطلاعات اولدر شروع مطالعه.شد نفر انجام 7042

ترخون ناشتا،  به سال8مدتبه سپسوشديآور جمع LDL-C،HDL-Cد،يسريگليكلسترول، يهايماريباز نظر ابتلا

پ. شدنديريگيپقلبيروقع و پس از تعديعروقيهايماريبينيبشيقدرت يرهايل متغيقلب توسط قد در دو مدل خام

ترمخدوشگر وزن، دور كمر، فشار خون، قند خون ناشتا، طر گاريس، مصرف LDL-C ،HDL-Cد،يسريگليكلسترول، قياز

شدآ برBackwardبه روشكيون لجستيرگرس .ورد

و44 مطالعهيانه سن افراد در ابتدايم:ها افتهي پ. بودند مرد از آنهانفر3074%)7/43(سال  نفر مبتلا398يريگيدر طول مدت

ب قديمبا مرد237 از اين تعدادكهشدندقلبي عروقيهايماريبه زن161و)m2/kg(27ه توده بدنينما،متري سانت168انه

م قديبا و.بودند)m2/kg(29ه توده بدني، نمامتري سانت153انه ب در مردان يداري قلب، قد به طور معني عروقيماريزنان با

ب به افراد فاقد و كوتاهيمارينسبت بBMIتر بي عروقيماري در افراد با به افراد فاقد  بالاتريداريبه طور معنيماري قلب نسبت

قدمردان در قلبيس رخداد عروقنسبت شان. بود نانيبا فاصله اطم خامدر مدل) متري سانت142- 165( براساس چارك اول

95) از71/1)%49/2-18/1 قند خون ناشتا، مصرفد،يسريگليتر كلسترول،دور كمر، فشارخون، وزن،ليتعدبود كه پس

بياHDL-Cو LDL-Cسن، گار،يس -152(چارك اول قد اساسبرخامنسبت شانس در مدل زناندر.ن رفتين ارتباط از

قدو4)24/2-1/7(با برابر)متريسانت131 ل عواملي از تعدپسكه بود71/2برابر) متريسانت152-156(در چارك دوم

مياگر مخدوش .ديرس17/2به چارك اوليبرازانين

نه در مردان در زنانقد:يريگجهينت بء ابتلاي براياه كنندييگوشيپعاملو .باشديمقلبي عروقيهايماريبه

قد قلبيعروق حوادث:يديواژگان كل ، عوامل خطر،

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و غدد علوم پژوهشكده/ ريز درون غدد تحقيقات مركز-1

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه سم،متابوليو ريز درون غدد علوم پژوهشكده متابوليك، هاي بيماري درمانو پيشگيري تحقيقات مركز-2

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه كشور، غذايي صنايعواي تغذيه تحقيقات انستيتو غذايي، صنايعو تغذيه علوم دانشكده درماني، رژيمو باليني تغذيه گروه-3

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و ريز درون غدد علوم پژوهشكده/ريز درون غدد تحقيقات مركز-4
، پژوهشكده علوم غدد درون، مركز تحقيقات غدد درون24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك : نشاني∗ و متابوليـسم، ريز ريـز

 azizi@endocrine.ac.ir: پست الكترونيك،021-22402463: نمابر،021-22432484: تلفندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
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561 تهران ليپيدو قند مطالعه: بزرگسالاندر قلب عروقي حوادث بيني پيشو قد:و همكارانعزيزي

 مقدمه

در قلبيعروقهاي بيماري و مير  سراسر علت اصلي مرگ

ب.]1[ جهان است به تغيير سريع الگوهايادر ايران  توجه

و بروز و افزايش شهرنشيني شيوع و مير و مرگ  باروري

عو اين بيماري و به طوريآل خطرسازماها نها افزايش يافته

 هاي قلبي هاي اخير نشان داده است بيماري كه نتايج بررسي

بارو بوده عروقي به عنوان يك مشكل اصلي سلامتو

مي اي از بيماري عمده به سيستم بهداشتي تحميل  كند ها را

ايوهاي قلبي مرگ بر اثر بيماري.]2[ -40ران عروقي در

.]3[ افزايش يافته است% 20

تن ارتباطيبه بررسيمطالعات مختلف  ماننديسنج اجزا

وينما بقده توده بدن، دور كمر، وزن قوعريماري با

ا]4-8[ اند پرداخته كرونر ميكه در ان مطالعات انجامين

ميشده بر رو كهيياز آنجا.]8،7[باشدي قد محدود

محيشرا روي دوران كودكيطيط رگذاري قد افراد تاثي بر

بياست، بررس و غيهايماري ارتباط قد درير واگي مزمن ر

دريميدوران بزرگسال تواند منعكس كننده عوامل موثر

دري متناقضيها افتهيمطالعات.]9[ باشديدوران كودك  را

و يعروقويقلببيني احتمال خطر بيماري پيش رابطه با قد

ا]10-13[اند نشان داده فيبنا به تعرها افتهيني كه

ميو عروق مغزي عروق قلبيامدهايپ در.باشدي متفاوت

و كره مانندييكشورها با ارتباط معكوس معني ژاپن دار قد

در]12،10-13[ پيامدهاي مغزي نشان داده شده است

هاي اين ارتباط در جامعه آمريكا براي بيماريكهيحال

گ و قد مشاهده ي در كشورها.]14[ه است رديدعروق قلبي

در خطر نسبي بيماري عروق قلبيسي از جمله انگليياروپا

پايسه بالاتريمقا قديترنيين به در.]11[بود74/0ن چارك

به ازاي هر متر افزايش قد خطر نسبي سانتي5فنلاند نيز

و هاي قلبي عروقي بيماري و89/0بيزنان به ترتدر مردان

.]15[شدبرآورد86/0

باز آنجا كه تاكنون در قلبيعروقيهايماريارتباط قد با

ايجمع  نشده است، هدف از انجام مطالعهيبررسيرانيت

پييحاضر تع به بيماريينيبشين نقش قد در  شانس ابتلا

ازيعروق پ8 قلب پس شيريگي سال ركت كنندگان در

ل و .بودد تهرانيپيمطالعه قند

ها روش
درو ليپيد تهران يك مطالعه آيندهمطالعه قند نگر است كه

و13منطقه  و با هدف تعيين شيوع  عوامل روند شهر تهران

و خطرساز بيماري ز مداخله جهت اصلاحينهاي غيرواگير

 شيوه زندگي به منظور بهبود اين عوامل در جريان است

پايآورا مرحله جمعي اول فاز.]16[  اين مطالعههي اطلاعات

جامعه هدف. ادامه يافت1380 تا شهريور 1377من ماه از به

و بالاتر ساكن منطقه3در اين مطالعه افراد   تهران13 ساله

كل. اي انتخاب شدند گيري خوشه بود كه با روش نمونه

كه 15005ت شركت كننده در مطالعهيجمع  نفر بودند

پژوهش.]17[ جزئيات اين مطالعه پيشتر منتشر شده است

و بالاتر30 فرد 7042رويربحاضر  كه طبق اظهار ساله

ب وي عروقوي قلبيماريخود فاقد سابقه  اطلاعات بودند

تنيآزمايشگاهي، بال و كامل در مرحله اول سنجي آنان ني

. استانجام شده، بوده

نامه همه افراد شركت كننده پس از امضاي رضايتيبرا

وضيها پرسشنامه،ورود به طرح استعمالتيع استاندارد

ب وي، سكته مغزيعروقوي قلبيماريدخانيات، سابقه

از.شدليها تكممصرف دارو  ساعت ناشتايي10-12پس

و گيري غلظت قند يك نمونه خون سياهرگي جهت اندازه

و.ليپيدهاي سرم گرفته شد يها شاخصفشار خون

و شامليسنج تن  طبق پروتكل واحد دور كمر قد، وزن

ذباستاندارد خون فشار.]18[شديريگل اندازهيه شرح

اي افراد دو بار در حالت نشسته با استفاده از فشارسنج جيوه

پزداستاندار دشتوسط و اندازهدهيك آموزش گيري شد

خون در نظر گيري به عنوان فشار ميانگين دو نوبت اندازه

)Seca(تاليجيدي با استفاده از ترازووزن.]19[ گرفته شد

بهيروكه احال سطح صاف قرار گرفته و بدونيت ستاده

ككفش با لباس نازك  ثبتويريگ اندازهلوگرميبر حسب

رو،قديريگ اندازهيبرا. شد ك سطحييفرد بدون كفش

بيافق بياحركتي سفت ها، سر، شانهپشتكهيطوره ستاد

و پاشنه قديريگ اندازه ابزاريها با سطح عمود باسن، ساق پا

به،هك بودي به هم نزديها تا حدود پاشنهو بودماسم  فرد

م دريكه سوراخ خارجيصورتهبكرديجلو نگاه  گوش

زارابيصفحه افق.رديگ حفره چشم قراريامتداد لبه تحتان

رويريگ اندازه متريقد بر حسب سانتوه سر قرار گرفتي قد
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و ليپيد ايران )5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت 562

سر خانمقد.شد ثبت چادر، مقنعه،(ها بدون پوشش

 به منظور.شديريگن خانم اندازهيتوسط تكنس)يوسرر

در هر جنس توسطها گيري همه اندازه،حذف خطاي فردي

شدكي گليسريد تري،غلظت سرمي كلسترول تام. نفر انجام

هاي تجاري شركت پارس با استفاده از كيتو قند خون 

وياتوانالازمون توسط دستگاهآ از HDL-Cسطح زر پس

 به وسيله اسيد APO-Bهاي حاوي وتئينرسوب ليپوپر

يفرمول فريدوالد برا.شديريگ اندازهتنگستيكوفسف

درصد ضريب.]20[شدبكار گرفته سرم LDL-Cمحاسبه

و برون آزموني براي آزمايش به تغييرات درون آزموني ها

و%5و2ترتيب  درصد%6و6/1درصد براي كلسترول تام

بو براي تري .دگليسريد سرم

پنحوه پيگيري  امدهايو ثبت

و مورد مطالعه پس از جمع افراد آوري اطلاعات اوليه

مورد قلب عروقي سال از نظر پيامدهاي8معاينات به مدت 

از.بررسي قرار گرفتند همه شركت كنندگان به طور ساليانه

 به صورت تلفني،نظر وجود مشكلات پزشكي طي سال قبل

ي به اين صورت بود كه ابتدا يك روش پيگير. پيگيري شدند

پرستار آموزش ديده از آنها در مورد هر گونه بستري يا بروز

و سپس يك پزشك كرديمعروقي سوال-رخداد قلبي

 مربوط به آن رخداد پزشكييآموزش ديده اطلاعات تكميل

 اخذي محل بستربيمارستانمنابع مختلف از جمله را از

توسط كميته تخصصي اطلاعات گردآوري شده. نمود

يژريز، قلب، اپيدميولو پيامدها شامل متخصصان غدد درون

و براي هر رخداد در صورت نياز ساير تخصصو ها بررسي

در مطالعه حاضر انفاركتوس قلبي. تشخيص نهايي داده شد

 يا سطوح تشخيصي قلب نوارهاي مثبت به صورت يافته

شد آنزيم بااثي قلبيماريب.هاي قلبي تعريف بات شده

ازو هاي بيمارستاني آنژيوگرافي نيز با پرونده مرگ ناشي

و يا سكته مغزي با مرور جواز مرگيعروق-ي قلبيماريب

.پرونده بيمارستاني تاييد شد

يل آماريتحل

استفاده15ويرايش SPSSافزار براي تحليل آماري از نرم

عيرنوف توزيف اسموبا استفاده از آزمون كولموگر. شد

در مورد متغيرهاي با توزيع. رها مورد آزمون قرار گرفتيمتغ

و دامنه±نرمال ميانگين  و ساير موارد ميانه  انحراف معيار

بايسه متغي مقايبرا.شدگزارش) CI%:95(اطمينان رها

tع نرمال از آزمونيتوز test متغير در مواردي كه توزيعو

منازنرمال بود، غير شداسيتنيو آزمون افراد مورد. تفاده

يها چارك. بندي شدند هاي قد طبقه چاركمطالعه بر اساس 

، 153-131،156-152بيبه ترت در زنان اول تا چهارم

، 142-165بيبه ترتو در مردان 161-174و 160-157

سن. متر بوديسانت 174-195و173-170، 169-166

خ،)متريسانت(دور كمر،)kg(، وزن)سال(  ناشتاون قند

)mg/dl(،كلسترول )mg/dl(تر -mg/dl(،HDL(ديسريگلي،

C)mg/dl(،LDL-C )mg/dl (ويستوليس فشارخونو

كميرهايعنوان متغهب)mmHg(ياستوليد ي مخدوش كننده

س غيگاريس(گاريو مصرف ريبه عنوان متغ)يگاريرسيو

ك به منظور محاسبه.در نظر گرفته شدنديفيمخدوش كننده

به بيماري(OR)نسبت شانس  از قلب هاي عروقي ابتلا

يا مرحله با انتخاب روشستيكلجنوآزمون رگرسي

Backward به عنوان قلب استفاده شد كه رخداد عروقي

پسيها چاركومتغير وابسته  ت قد ديل عواملعاز

به مستقل در مدلري متغ به عنوانمخدوشگر هاي مختلف

بهيها چارك خام مدلدر: صورت زير وارد شدند  قد

2در مدلوندتنهايي به عنوان متغير مستقل وارد مدل شد

. اضافه شدند1به مدل مخدوشگريرهايتمام متغ

ها يافته
ا  بر اساس شرحكه سال30 نفر بالاي 7042ن مطالعهيدر

عروقي،-حال سابقه بيماري كرونر قلبي يا حوادث مغزي

د و سابقه مصرف اروي قلبي نداشتند بررسي سكته مغزي

كه44 افراد مورد مطالعه سنيهميان. شدند  شامل سال بود

و 3074 8اين افراد به مدت. نفر زن بودند3968 نفر مرد

عروقي تحت نظر قرار-هاي قلبي سال از نظر ابتلا به بيماري

و 237شامل نفر 398گرفتند كه در اين مدت تعداد   نفر مرد

33 نفر شامل53وقلبيعروقرخداد دچار نفر زن 161

و ب20مرد .شدند مغزي عروقيهايماري زن دچار

مدهآ1مطالعه در جدوليدر ابتدا افراديمشخصات عموم

. است
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-LDLد،يسريگليتر كلسترول،ه توده بدن،ينما سه سن،يمقا

C،س ديستوليفشارخون  در قند خون ناشتاوياستوليو

 بالاتريداري به طور معن قلبيعروق رخدادبا زنانومردان

 استيدر حالنيا،بوديقلبرخداد بدونو زنان ردانماز

كه قد افراد در گروه با رخداد نسبت به گروه بدون رخداد

درين دو گروه مورد بررسيب HDL-Cغلظت. تر است كوتاه

و زنان .)2جدول(دار نبوديمعنمردان

در زنان داده شده است، نشان3طور كه در جدول همان

پ8پس از  %)95نانيب اطميضر( شانس خطريريگي سال

بيبرا قدي عروقيماري ابتلا به -152( قلب در چارك اول

با) متريسانت131 سه با چاركيدر مقا)4/2-1/7(4برابر

يرهايل متغيكه پس از تعدبود) متريسانت161-174(چهارم 

).P>03/0(افتيكاهش)04/1-50/4(17/2مخدوشگر به

قدنيهمچن شانس) متري سانت152- 156(در چارك دوم

با%)95نانيب اطميضر(خطر  بود)47/1-99/4(7/2برابر

-02/4(92/1به مخدوشگريرهايمتغليپس از تعدكه 

كه از نظر آماريكاهش)92/0 دار نبودي معنيافت

)08/0<P(.ه دك از مدليچيچارك سوم قد در سهير مقاها

 در مردان شانس خطر. دار نبوديرم معنابا چارك چه

ب%)95نانيب اطميضر( در چارك عروق قلبيماريابتلا به

با) متري سانت142-165(اول قد  )18/1-49/2(71/1برابر

ا)P>005/0(بود يرهايل با متغين ارتباط پس از تعديكه

ب مداخله ب.ن رفتيگر از عروق قلبيماريشانس ابتلا به

هي قد در مقايهار چاركيسايبرا چيسه با چارك چهارم در

قديدر بررس).4جدول(دار نبوديها معنك از مدلي  ارتباط

هيداريافته معنيي مغزسكتهو يهاك از گروهيچي در

و زنان مشاهده نشد .مردان

 مطالعهمشخصات عمومي افراد در ابتداي) دامنه بين چاركي( ميانه-1جدول
كل مذكر مونث

 7042 3074 3968)نفر(تعداد
44)36-55(45)36-58(44)36-54()سال(سن

71)63-79(74)66-83(68)61-76()كيلوگرم(وزن
 161) 155-168( 169) 165-173( 156) 152-160()متر سانتي(قد

 mg/dl()248-188 (216 )235-181 (207 )242-185 (212(كلسترول
 mg/dl()215-102 (151 )233-113 (163 )223-106 (156(گليسريد تري

HDL-C)mg/dl()53-39(42)42-32(39)49-35(42
LDL-C)mg/dl()164-114 (137 )156-110 (133 )161-112 (135 

9/3309/33*)درصد(مصرف سيگار
.كشندميمجموع افرادي كه به طور منظم يا نامنظم سيگار*

و بدون رخداد عروقي قلب) دامنه بين چاركي( مقايسه ميانه-2جدول  متغيرهاي مورد مطالعه در افراد با
 p-value افراد بدون رخداد عروقي قلب افراد با رخداد عروقي قلب

 مردان
 2837 237)نفر(تعداد
 >44001/0p)36-56(57)47-64()سال(سن
 >004/0p 169)165-174( 168)163- 172()متر سانتي(قد

 >Kg/m2()29-24(27)29-24(26001/0p(نمايه توده بدن
 >mg/dl()255-196(222 )233-180(205 001/0p(كلسترول

 >mg/dl()268-131(180 )230-112(161 003/0p(گليسريد تري
LDL-C)mg/dl()170-122(146 )155-109(132 001/0p< 
HDL-C)mg/dl()42-32(35)42-32(396/0p< 

 >mmHg()142-117(129 )129-109(117 001/0p(فشار خون سيستولي
mmHg()90-72(81)85-71(78001/0<p(فشار خون دياستولي

mg/dl()123-88(96)100-85(92001/0<p(قند خون ناشتا
 در صفحه بعد2ادامه جدول
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2ادامه جدول
 زنان
 3807 161)نفر(تعداد
 >43001/0p)36-53(57)50-64()سال(سن
 >001/0p 156)152-160( 153)149-157()متر سانتي(قد

 >Kg/m2()33-27(29)31-25(28001/0p(نمايه توده بدن
 >mg/dl()282-222(245 )246-187(215 001/0p(كلسترول

 >mg/dl()270-147(198 )212-101(149 001/0p(گليسريد تري
LDL-C)mg/dl()191-135(160 )163-114(137 001/0p< 
HDL-C)mg/dl()52-39(42)53-39(429/0p< 

 >mmHg()153-121(140 )130-107(117 001/0p(فشار خون سيستولي
mmHg()93-77(83)85-72(79001/0<p(فشارخون دياستولي

mg/dl()166-91(106 )99-85(91001/0<p(قند خون ناشتا

 هاي قد در دو مدل رگرسيوني نسبت شانس رخدادهاي عروقي قلب در زنان بر اساس چارك-3جدول

)161-174(4چارك)157-160(3چارك)153-156(2چارك)131-152(1چارك)سانتي متر(قد

443014 73)نفر(تعداد

CI 95(%OR )14/7-24/2(00/4)99/4-48/1(71/2)49/3-97/0(84/11(*1مدل

p-value 001/0<001/0063/0

CI 95(%OR )49/4-05/1(17/2)01/4-92/0(92/1)62/3-81/0(71/11(†2مدل

p-value 037/0081/0159/0
 هاي قد به تنهايي گروه*
سC-LDL ،C-HDL به اضافه سن، وزن، كلسترول،1متغير مدل† و قند خون ناشتا يستولي، فشار خون دياستولي، مصرف سيگار، تري، فشار خون  گليسريد

 هاي قد در دو مدل رگرسيوني نسبت شانس رخدادهاي عروقي قلب در مردان بر اساس چارك–4جدول

)174-195(4چارك)170-173(3چارك)166-169(2چارك)142-165(1چارك)سانتي متر(قد

545145 87)نفر( تعداد
CI 95(%OR )49/2-18/1(72/1)04/2-90/0(35/1)76/1-77/0(16/11(*1مدل

p-value 005/0149/0480/0
CI 95(%OR )65/1-64/0(03/1)77/1-69/0(11/1)84/1-73/0(16/11(†2مدل

p-value 903/0674/0539/0
 گروه هاي قد به تنهايي*
و قند خون ناشتا، فشار خون سيستولي، فشار خون دياستولي، مصرف سيگار، تريC-LDL ،C-HDLسن، وزن، كلسترول، به اضافه1 متغير مدل†  گليسريد

 بحث

ا دري عروقي قلبين مطالعه ارتباط قد با رخدادهايدر

ايجمع ليرانيت و دريپي شركت كننده در مطالعه قند د تهران

پي كه شانس نتا.دي گرديابي ساله ارز8يريگيك يج نشان داد

در هاي قلبي عروقي در زنان با قد كوتاه ابتلا به بيماري تر

ب. مقايسه با زنان با قد بلندتر بيشتر است ويدر مردان ن قد

ب به يداري ارتباط معني عروقي قلبيهايماريشانس ابتلا

.وجود نداشت

بيتاكنون چند قدين مطالعه ارتباط وآنيهاو شاخصن

آن. اند قرار دادهي را مورد بررسي عروقي قلبيهايماريب  از

رو 2004سالدركهيا جمله در مطالعه  زن 4286ي بر

پسانجام سني از تعدگرفت، ويرهايمتغ،ل  قد، طول پاها

بيداريارتباط معنطول تنه پس.ندددانشاني قلبيماريبا
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1ينسبت شانس براگر مداخلهيرهايل همه متغياز تعد

معا ا84/0ش طول پاهايافزا) متري سانت3/4(ارينحراف نيو

.]21[ بود85/0ش در نسبت طول پا به تنهي افزاينسبت برا

محي بر تاثتوانديمن ارتباطيا يي در مراحل ابتدايطير عوامل

ميهمچنوي بر رشد اسكلتيزندگ يماريبخطرزانين بر

آيقلب بريا در مطالعه McCarron. نده اشاره كندي در  كه

3/41يريگيپ درمدت مرگمورد 863 مرد با 8361يرو

يماريببانشان داد كه قد ارتباط معكوس انجام شد،سال

بيو مرگ ناشي عروقيقلب . عروق كرونر قلب دارديماري از

قدي افزامتري سانت10يبرانسبت شانس كه78/0ش  بود

كميل برايتعد روي عوامل مخدوش كننده اثر جي نتاي بر

بري كه در اواي نشان داد عواملين بررسيا. داشت ل عمر

رينده بر سلامت قلب تاثيآدر ممكن است قد موثرنديرو

 2002در سال]23[ Goldbourtو Tanne.]22[ داشته باشند

پا23با  سال مشاهده كردند40ي مرد بالا10059شي سال

ميبا افزا و عليش قد احتمال مرگ بر به  كرونريهايماريت

و ميسكته قلب قلب يشانس خطر سكته قلب. ابدييكاهش

با متري سانت5هريل اثر سن برايپس از تعد كاهش قد برابر

پاي آن در افراديو خطر نسب13/1 ن چاركيترنيي كه در

ن چارك قراريكه در بالاتريقرار گرفتند نسبت به افراد

 فشار،ي اقتصادياجتماعتيل وضعيتعد. بود59/1گرفتند

ديس،خون و تغ افتهيابت اثريگار .ر ندادييها را

بيبي از مطالعات ارتباطيدر تعداد و دهيدي قلبيمارين قد

رويا در مطالعه. استشدهن سن49259يكه بر ني زن در

از سال انجام شد،50-30  مورد 256،يريگيپ سال12پس

در. دادرخ قلبيروقعيماريبوي از سكته قلبيمرگ ناش

وين بررسيا لي از تعدپسدور كمر قد، وزن، دور باسن

پعوامل مخدوش كننده دنبودني قلبيماريبينيبشيقادر به

م در كرهيان در مطالعهيهمچن.]24[ و ريارتباط قد با مرگ

كهي گردي بررس]25[ني مرد شهرنش386627يروبر د

ك قد جهت اثباتيافشواهد ي عروقي قلبيماريبباارتباط

ب. افت نشدي ويعدم وجود ارتباط ي عروقي قلبيماريبن قد

م دينشان كه عوامل ميگريدهد شود كه افرادي موجب

ب بيكوتاه قد گي قلبيهايماريشتر در معرض خطر .رندي قرار

ب بيدر مطالعه حاضر ارتباط معكوس و يمارين قد مردان

عوي پس از تعدي عروقيقلب بزا امل خطرل با .ن رفتياز

تعيك عامل مهمياگرچه ژنت ميي در مين باشد امايزان قد

شيوهبيه دوران كودكيتغذ يتفاوت قابل توجهر مادريژه

ا ميدر قد افراد و قد افراديجاد شيكند هير مادر تغذي كه با

و طول پاهاي سانت7/1شونديم يمتردر بزرگسالي سانت1متر

و عوامل خانوادگير ژنتيتاث.]26[ بلندتر است يدر بررسيك

 مطالعهيها دادهدري عروقي قلبيماريبارتباط قد با

كهيفنلانديدوقلوهانگر ندهيآ يدوقلوهادر نشان داد

ي قلبيماريبخطر ابتلا به شانسزنو مرد رهمسانيغ

.]27[ بود19/1تر در فرد كوتاهيعروق

ك39يدر بررس آس مطالعه از مطالعات اقيوهورت بريانوسيا ه

شد مرگ 21623 نفر با 510800يرو منشان داده اني در

بيمردان ارتباط خط بي معكوس و  عروق كرونريمارين قد

بيقلب، سكته مغز  هر انحرافي براوق مغزرعيماريو

 مرگي برا97/0و صدمهي برا85/0) متريسانت6(قداريمع

ا. است%95ناني با فاصله اطمريمو بين نتايمشابه ويج ن قد

ويماريب د عروق قلب شديعروق مغز در زنان ليتعد. ده

تغيلات نتاي تحصيبرا ن ارتباطيا.]28[ر ندادييج را

سيتوجه به تنظلزوم معكوس بر نهيزمدريلميها استيم

عواقب ناخواسته عمده آن در بروزويه دوران كودكيتغذ

مير واگيغيهايماريب بي تاث.كندير اشاره تي، وضعيمارير

برير دوران كودكدي روحيهاو استرسي اجتماعياقتصاد

ن .]29[ز مهم استيقد

بيمردان با افزادرتر در مطالعه حاضر قد كوتاه يماريش خطر

و و. نبودهمراهيمغزسكته عروق قلب فقدان ارتباط قد

اي عروقي قلبيهايماريب في اشاره به ياكتورهان نكته دارد كه

ويدر بررسيگريد ي عروقي قلبيماريب ارتباط قد كوتاه

گبايا در مطالعه.]22[ل هستنديدخ ريرياندازه هي عملكرد

)FEV1 (ر هينشان داده شد افراد بلندتر با عملكرد بهتر

بي براياحتمال كمتر ، عروق كرونر قلب دارنديماري ابتلا به

.]30[ اخته استن ارتباط هنوز ناشنيا سازوكاراما

رو در ژاپنيا مطالعه و 3969يبر  مدتبا زن 4955 مرد

ب19يريگيپ يبا مرگ ناشطور معكوسه سال نشان داد قد

ازن ارتباط در مردانيا. ارتباط داردياز سكته مغز پس

نسبت شانس. افتيليتقل مخدوش كنندهيرهاي متغليتعد

هري افزاي براي از سكته مغزيمرگ ناش قدي سانت5ش متر
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)64/0-91/0(در زنانو92/0)97/0-80/1(در مردان

.]31[ بود77/0

20 كه به مدتيا از دست دادن قد در افراد مسن در مطالعه

ب4213يسال بر رو سني نفر  سال انجام شد،40-59نين

بيمتري سانت3نشان داد شيشتر كاهش قد در مردان با افزايا

بدر42/1شانس خطر به  همراه بودهي عروقي قلبيماريابتلا

.]32[ است

پيممطالعهنيايهاتياز محدود يريگيتوان به زمان كوتاه

پ ليريگياشاره نمود كه با ادامه و د تهرانيپيدر مطالعه قند

 مانندي عواملياز طرف. بوديتر كامليها افتهيشاهد توانيم

فيفعال رژيكيزيت دريني تنفس، حجم، استرسييم غذاي، ز

بهين كاهش قد با افزايهمچن.بود نظر گرفته نشده ش سن

ايعنوان ا. نشدين مطالعه بررسيك عامل موثر در نيبا

ا ين مطالعه كوهورت براي اوليتين مطالعه جمعيوجود

بينيبشيپ اي عروقي قلبيهايماري اثر قد بر .ران بودي در

پيا در نتيجه مين مطالعه قديشنهاد  كوتاه در زنان كند

بيم  بروزييشگويپدريعنوان عامل احتماله تواند

وي عروقيهايماريب ي عواملكهيي از آنجا قلب موثر باشد

بيذهمچون تغ وي اجتماعيت اقتصادي، وضعيماريه،

قدي در دوران كودكي روحيها استرس مي تنظموثرند بر

درژيوهبيه دوران كودكينه تغذيزمدريمليها استيس ه

مي دختران ورسد، ضروري به نظر وي تا با توجه ژه

 هاي قلبي عروقيبه بيمارين افراد از ابتلا آنانيايغربالگر

. شوديري جلوگيدر زمان بزرگسال

يسپاسگزار

و چربسندگان مقاله از كاركنانينو يهايمحترم واحد قند

پيكمو،يسنجتنامدها،يپ،يني بخش بالدرخون هبامدهايته

شيژه آقايو وي دكتر اي افراديتمامخ الاسلام ني كه در

و قدردان نيا. را دارنديمطالعه شركت نمودند كمال تشكر

پروژه( كشوري علميها پژوهشيت شورايپژوهش با حما

رو)219 و متابوليپژوهشكده علوم غدد درون سميز

شديد بهشتيشهيدانشگاه علوم پزشك . انجام
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