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Abstract 
Background and Aim: Cardiovascular diseases cause 17.9 million deaths annually and the aim of this study 

was to determine the risk factors for this disease in one of the universities of medical sciences in Tehran in 2018. 
Methods: In a cross-sectional study, 617 employees of one of the Tehran University of Medical Sciences in 

2018 were surveyed. Data were collected through a questionnaire of demographic characteristics and lipoprofile 
values of participants from the measurements made in the staff health monitoring plan. The collected data were 
entered into SPSS Version19.0 software. Atherogenic Index (ATI) with the formula log10 (TG / HDL-C) was 
calculated. Central and dispersion indices were used to describe the data and independent t-test, analysis of 
variance and Tukey post hoc test were used for analysis. 

Results: 485 (78.6%) of the participants were male and the rest were female. Mean (standard deviation) age 
of participants was 45.2 years (7.8 years), service history 19.7 years (9.6 years), fasting glucose (mg/dl) 100.8 
(23.3), triglyceride (mg/dl) 163.4 (116.5), low density lipoprotein (bad cholesterol) (mg/dl) 117.2 (31.7), high 
density lipoprotein (good cholesterol) mg/dl) 43.2 (10.3), total cholesterol (mg/dl) 192.4 (34.1), body mass 
index (Kg / m2) 27.1 (3.7), systolic and diastolic blood pressure (mmHg) participants 116.1 (12.4) and 74.4 
(0.9) were determined, respectively. Difference between mean age (year), length of service (year), fasting 
glucose, triglyceride, low-density lipoprotein (bad cholesterol), high-density lipoprotein (good cholesterol), total 
cholesterol, systolic and diastolic blood pressure, and body mass index were not statistically significant in both 
sexes (P=0.052). One-way analysis of variance showed that the difference between the mean values of total 
cholesterol (P=0.000), low-density lipoprotein (P=0.003) and high-density lipoprotein was statistically 
significant (P=0.000) and it was not significant in other variables (P=0.944). Tukey post hoc test showed that 
only the age group under 39 years were lower than total two cholesterol groups, low density lipoprotein and 
high density lipoprotein (P=0.000). 

Conclusion: All variables measured in this study are strongly associated with the incidence of 
cardiovascular disease and all of them can be used individually or in combination to predict the incidence of 
cardiovascular disease. The results show that the studied risk factors and especially atherogenic index are very 
suitable for screening populations. 
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تهران  یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیکارکنان  یعروق -یقلب يها يماریعوامل خطر ب یبررس
 1397در سال 
  

، 2جهان يدی، حجت رش2ي، محسن صفار*،3یزارچ یمیاکبر کر ی، عل2نسب یی، هرمز سنا1یفراهان یجلال رضایعل
 5کریدوپ نی، نورالد4یاجاندویاسف يمحسن صابر

 
  .رانیتهران، ا ،یهوشیگروه ب ،ی، دانشکده پزشک)عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله1

  .رانی، دانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت، تهران، ا)عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله2
   .رانیتهران، ا ،یستیو آمار ز يولوژیدمی، دانشکده بهداشت، گروه اپ)عج(االلهدانشگاه علوم پزشکی بقیه 3

  .رانیتهران، ا ،یدانشکده پزشک یاجتماع یو گروه پزشک ثیطب، قرآن و حد قاتی، مرکز تحق)عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک4
  .رانیسلامت، تهران، ا تیریمد قاتی، مرکز تحق)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک5

 دهکیچ
عوامل  نییمطالعه تع نیشوند و هدف از انجام ا یمرگ را سبب م ونیلیم 9/17 انهیسال یعروق یقلب يها يماریب :فهدزمینه و 

 .باشد یم 1397در تهران در سال  یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیدر  يماریب نیخطر ا
قرار  یمورد بررس 1397تهران در سال  یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکینفر از کارکنان   617 یمطالعه مقطع کیدر  :هاروش

صورت  يها يریشرکت کنندگان از اندازه گ لیپوپروفایل ریو مقاد یشناخت تیپرسشنامه مشخصات جمع قیداده ها از طر يگردآور. گرفتند
شاخص . شد SPSS Version 19.0جمع آوري شده  وارد نرم افزار  داده هاي. گرفت جامسلامت کارکنان ان شیگرفته در طرح پا

 يداده ها از شاخص ها فیجهت توص. دیمحاسبه گرد TG/ HDL-C (log10(با فرمول   )Atherogenic Index= ATI( کیآتروژن
  .استفاده شد یتوک یبیقو آزمون تع انسیوار زیمستقل، آنال یت ياز آزمون ها لیتحل يو برا یو پراکندگ يمرکز

 سال 2/45سن شرکت کنندگان ) اریانحراف مع(نیانگیم. مونث بودند هیاز شرکت کنندگان مذکر و بق) درصد 6/78(نفر 485: ها یافته
،  )mg/dl( 4/163)5/116( دیسریگل ي، تر)mg/dl( 8/100)23,3( ، گلوکز ناشتا)سال 6/9( سال 7/19، سابقه خدمت )سال 8/7(
 )mg/dl() کلسترول خوب( بالا یبا چگال نیپوپروتئی، ل )mg/dl( 2/117)7/31( )کلسترول بد( نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل

 استولیو د ستولی، فشار خون س)Kg/m2( 1/27)7/3( ی، شاخص توده بدن)mg/dl( 4/192)1/34( ، کلسترول تام)3/10(2/43
)mmHg( 1/116 بیشرکت کنندگان به ترت)گلوکز )سال( خدمت ه، سابق)سال(سن نیانگیمتفاوت . دیگرد نییتع) 0/9(4/74و ) 4/12 ،

، کلسترول تام، فشار خون )کلسترول خوب(بالا یبا چگال نیپوپروتئی، ل)کلسترول بد( نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل د،یسریگل يناشتا، تر
 کی انسیوار لیتحل). P =052/0(  دار نبود یمعن يشرکت کنندگان در دو جنس از نظر آمار یو شاخص توده بدن استولیو د ستولیس

 یبا چگال نیپوپروتئیو ل)  P= 003/0(  نییپا یبا چگال نیپوپروتئی، ل)P =000/0( کلسترول تام  ریمقاد نیانگینشان داد که تفاوت م فهطر
نشان داد که تنها گروه  یتوک یبیآزمون تعق). P = 944/0(  دار نبود یمعن رهایمتغ ریو در سا) P =000/0( دار بود یمعن يبالا از نظر آمار

تر  نییبالا پا یبا چگال نیپوپروتئیو ل نییپا یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول تام، ل يدارا گریبا دو گروه د سهیسال در مقا 39از  رکمت یسن
  ).P =000/0(  بودند

دارند و از همه آن ها  یعروق –یقلب يها يماریبا بروز ب يمطالعه، ارتباط قو نیشده در ا يریاندازه گ يرهایمتغ هیکل: گیري نتیجه
دهد که عوامل خطر  ینشان م جینتا.  استفاده نمود عروقی – یقلب يها يماریبروز ب ینیب شیدر پ یبیترک ایو   یتوان به صورت تک یم

  .باشد یمناسب م اریها بس تیجمع يانجام غربالگر يبرا کیژنشاخص آترو ژهیو بو یمورد بررس
  

 کیشاخص آتروژن ،یقلب يها يماریب سک،یر ،یمطالعه مقطع :ها کلیدواژه
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  مقدمه
روند شیوع بیماریهاي غیر  ک،یولوژیدمیبا آغاز گذار سوم اپ

 41سالانه  ریرواگیغ يها يماریب). 1( است افتهیواگیر افزایش 
 و مرگ کل از ٪71رقم معادل  نیکشد که ا ینفر را م ونیلیم

 يمارینفر در اثر ب ونیلیم 15از  شیهر ساله ب. در جهان است رمی
 نای از ٪85که  رندیم یسال م 69تا  30 نیدر سن ریواگ ریغ يها

با درآمد کم و متوسط اتفاق  ییدر کشورها "زودرس" يمرگ ها
مرگ را  ونیلیم 9/17 انهیسال یعروق یقلب يها يماریب. افتد یم

 يها يماریاز ب یناش ریمرگ و م نیشتریشوند که ب یسبب م
بار  یمطالعه جهان جیطبق نتا). 2(دهد یرا نشان م ریواگ ریغ
 NCDاز  یناش ری، نسبت مرگ و م) GBD 2019( اه يماریب

براساس ). 3(است  افتهی شیافزا 1990از  سال  وستهیبه طور پ
مسئول  ،یعامل خطر اصل 10مطالعات سازمان جهانی بهداشت، 

بیش از یک سوم مرگ هاي جهان شامل پرفشاري خون، مصرف 
دخانیات، مصرف الکل، روابط جنسی غیر ایمنی، کم وزنی، فقر 

کلسترول بالا، دود ناشی از سوختهاي جامد در محیطهاي  هن،آ
 باشند یبسته، آب و فاضلاب و بهداشت فردي نامناسب و چاقی م

قلب شامل  یعروق تاج يماریعوامل خطر در ابتلاء به ب). 4(
 ریپذ رییو عوامل خطر تغ یجنس مذکر، سن بالا و سابقه خانوادگ

ابتلاء  ات،یدخان استعمالخون،  یچرب يادیخون، ز يپر فشار رینظ
 کیدر ). 5( کم تحرك است یزندگ وهیو ش یقند، چاق يماریبه ب

 يسال  ها یو همکاران ط يکه توسط احمد يمطالعه کشور
و  نیشترینشان داد که ب جیصورت گرفت نتا 1385تا  1383
بوشهر  يدر استان ها بیفشار خون بالا به ترت وعیش نیکمتر

از  BMI نیانگیم نیشتری، ب)درصد 86/12( زدیو ) درصد 85/20(
و بلوچستان  ستانیآن از استان س نیو کمتر) 26(استان مازندران 

، )درصد 65/27( شیوع دیابت نیبالاتر ي، استان قم دارا) 50/22(
 و) ٪50,87(کلسترول بالا در استان لرستان  وعیش نیشتریب

 جانآذربای استان و) ٪22,71(آن در استان خوزستان  نکمتری
و استان ) درصد 8/14( گاریمصرف س وعیش نیشتریب یشرق

در  انیمصرف قل نیشتری، ب)درصد 16/0( زانیم نیکردستان کمتر
از  یبدن يها تیفعال نیشتریو ب) درصد 7/62( استان هرمزگان

 زانیم نیو کمتر) درصد 84/47(و بلوچستان  ستانیاستان س
و  یمالک). 6( )درصد 2/22( راحمدیو بو هیلویمربوط به کهگ

انجام  یقلب مارانیب يکه بر رو یمطالعه مقطع کیهمکاران در 
 سید ابت،یعوامل خطر شامل فشار خون بالا، د وعیدادند ش

 ٪17,4 ، ٪38,2 بیرا به ترت یو چاق اتیدخاناستعمال  ،یدمیپیل
پور و  ییرزامی). 7( نمودند گزارش ٪22,8 و 23,2٪ ، 64٪ ،

مذکر  ینفر از کارکنان نظام 1000 يرا بر رو يهمکاران مطالعه ا
نفر کنترل سالم  750و  یقلب يمارینفر مبتلا به ب 250شامل 

عوامل خطر  وعیمطالعه نشان داد که ش نیا جیانجام دادند نتا
 گاریس ،یدمیپیل سید ابت،یشامل د یقلب يماریب کیکلاس

به  مارانیدر گروه ب یخون و سابقه خانوادگ يپرفشار دن،یکش
و در گروه % 6/19و % 6/29، %8/18، %4/22،  %4/16 بیترت

 بود% 5/13و % 4/20،  %1/12، %4/12، 9/9  بیشاهد به ترت
 يها دارا يماریب نینکته قابل توجه آنستکه اغلب ا). 8(

 ییهستند و در صورت شناسا يخطر  شناخته شده ا يفاکتورها
 صیتشخ. باشند یم يریشگیقابل پ ییآنها در مراحل ابتدا

 ،ینیتسک يمراقبت ها نیدرمان و همچن ،يغربالگر رس،زود
  ).9(است يماریب نیپاسخ به ا یاصل ياجزا

ت انجام گرفت اطلاعا نیکه توسط محقق ییجستجوها طبق
در  یعروق یقلب يها يماریعوامل خطر ب وعیش رامونیپ یکامل

 نیهدف از انجام ا. نشد افتی یمرکز دانشگاه نیکارکنان ا
 یعروق - یقلب يها يماریوضعیت عوامل خطر ب نییمطالعه، تع
  .باشد یدر تهران م یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیکارکنان 
  ها روش
 یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکینفر از کارکنان  617  

 - یفیمطالعه توص کیدر دسترس انتخاب و در  وهیتهران به ش
قرار  یمورد بررس) Cross – sectional( یتحلیلی از نوع مقطع

 تیپرسشنامه مشخصات جمع قیداده ها از طر يگردآور. گرفتند
 يریاندازه گ زشرکت کنندگان ا لیپوپروفایل ریو مقاد یشناخت

  . سلامت کارکنان انجام گرفت شیصورت گرفته در طرح پا يها
مطالعه، طبقه بندي فشار خون بر اساس معیار  نیا در

JNC7 فشار خون نرمال،  > 120/80فشار ).  10( انجام گرفت
  140/90،  يبه عنوان فشار خون مرز 139-120/ 89-80
آزمایشات گلوکز  جینتا. دیبعنوان پرفشاري خون منظور گرد<
 دیسریگل ي، تر)mg/dl( تریل یدر دس گرمیلیشتا بر حسب منا
)mg/dl(نییپا یبا چگال نیپوپروتئی، ل )کلسترول بد ) (mg/dl( ،
، کلسترول )mg/dl) ( کلسترول خوب( بالا یبا چگال نیپوپروتئیل

قند ناشتا،  یعیطب ریمقاد. دیاخذ گرد شگاهیاز آزما) mg/dl(تام 
 یبا چگال نیپوپروتئیکلسترول بد، ل د،یسریگل يکلسترول تام، تر

  < 60،   > 130، > 150،   > 127 بیبالا و کلسترول تام بترت
داده هاي . مد نظر قرار گرفت تریل یگرم در دس یلیم > 200و 

. شد SPSS version 19.0جمع آوري شده  وارد نرم افزار 
 با فرمول) Atherogenic Index= ATI( کیشاخص آتروژن

) TG/ HDL-C ( log10 دیمحاسبه گرد )جهت ). 11
و جداول  یو پراکندگ يمرکز يداده ها از شاخص ها فیتوص

 لی، تحل) T.test( مستقل یت يبه کمک آزمون ها. استفاده شد
داده ها  ،یتوک یبیو آزمون تعق) ANOVA(طرفه  کی انسیوار

 .قرار گرفتند لیمورد تحل

  نتایج
 485.  قرار گرفتند ینفر مورد بررس 617مطالعه  نیدر ا

مونث بودند  هیاز شرکت کنندگان مذکر و بق) درصد 6/78(نفر
  ). 1(جدول شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                               3 / 9

https://military-health.ir/article-1-66-en.html


 و همکاران یفراهان یجلال/  328

  1400، 2 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  
 تهران یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیکارکنان  يها یژگیو یمطلق و نسب یفراوان عی، توز)1(جدول شماره 

  درصد  فراوانی                   متغیر اندازه گیري شده                                         
  :جنسیت

  6/78  485  مذکر
  4/21  132  مونث

  ): سال(گروه هاي سنی
39 <                                                            167  2/27    
49-40                                                            239  0/42     

50 ≥                                                             190     8/30  
  ):Kg/m2(وضعیت شاخص توده بدن

  6/0                           3  )5/18کمتر از ( کاهش وزن
  5/26  144  )24/18-9/24(طبیعی

  0/53  288)                                        0/25-  9/29(اضافه وزن
  8/16  91  )34/30- 9/0(1چاقی درجه

  1/3  17)                             و بیشتر 35(و فربه  2چاقی درجه
  مصرف دخانیات

  1                            6  بلی
  99  585  خیر

  -    26  نامعلوم
  
 سال 2/45سن شرکت کنندگان ) اریانحراف مع( نیانگیم

 ، گلوکز ناشتا)سال 6/9( سال 7/19،  سابقه خدمت )سال 8/7(
)mg/dl (8/100)3/23(دیسریگل ي، تر )mg/dl (
     )کلسترول بد( نییپا یبا چگال نیپوپروتئی، ل )5/116(4/163
) mg/dl (2/117)7/31(بالا یبا چگال نیپوپروتئی، ل) کلسترول

 )mg/dl( ، کلسترول تام)mg/dl (2/43)3/10( )خوب
، )Kg/m2 (1/27)7/3( ی، شاخص توده بدن)1/34(4/192

شرکت کنندگان به ) mmHg( استولیو د ستولیفشار خون س
جدول شماره . دیگرد نییتع) 0/9(4/74و ) 4/12(1/116 بیترت

درصد از شرکت کنندگان از نظر  3/56دهد که  ینشان م) 2(
درصد از  1/61مطلوب،  تیوضع يخون دارا دیسریگل يسطح تر

 3/67و ) HDL(درصد کلسترول خوب  1/4نظر کلسترول تام، 
. مطلوب هستند تیوضع يدارا) LDL(درصد کلسترول بد 

 4/46 ،یعیطب يقند خون ناشتا يدرصد دارا 4/95 نیهمچن
درصد فشار خون  0/93 ،یعیطب ستولیدرصد فشار خون س

 یعیطب یشاخص توده بدن يدرصد دارا 5/26و  یعیطب استولید
، گلوکز )سال( ، سابقه خدمت)سال( سن ن،یانگیم سهیمقا. بودند

 ،)کلسترول بد(نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل د،یسریگل يناشتا، تر
، کلسترول تام، فشار )خوب کلسترول(بالا یبا چگال نیپوپروتئیل

شرکت کنندگان  یو شاخص توده بدن استولیو د ستولیخون س
 نیانگیتفاوت م. آمده است) 3(جنس در جدول شماره  کیبه تفک

 دار نبود یمعن يمذکور در دو جنس از نظر آمار يرهایمتغ ریمقاد
 )052/0 =P .(و  لیپوپروفایبدن، ل ودهشاخص ت قیتحق نیدر ا

آن  جیکه نتا دیگرد سهیمقا یسن يدر گروه ها کیشاخص آتروژن
  .آمده است) 4(در جدول شماره 

 
  تهران یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیکارکنان  یعروق - یقلب يها يماریعوامل خطر ب یمطلق و نسب یفراوان عی، توز)2(جدول شماره 

  درصد  فراوانی                   متغیر اندازه گیري شده                                         
  ):mg/dl(تري گلیسرید

    3/56  316  )150کمتر از (مطلوب
     7/18  105)                                           199- 150(حد مرزي

     5/23  132  )499-200(بالا 
  4/1  8  )و بالاتر 500( بالاخیلی 

  ):mg/dl(کلسترول تام
    1/61  343)                                             200از کمتر(مطلوب

     4/29    165)                                            239- 200(حد مرزي
      4/9    53)                                                   و بالاتر 240(بالا
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  ):mg/dl)( کلسترول خوب(بالا یبا چگال نیپوپروتئیل
  1/4                          23  )و بیشتر 60( مطلوب
  9/95  538  )  60کمتر از ( پایین

  ):mg/dl)( کلسترول بد(نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل
  3/67                               367)                                              130کمتر از ( مطلوب

     8/22  128  )159- 130(حد مرزي
  2/7    40)                                                      189-160(بالا

  7/2  15)                                             و بالاتر 190(بالا یلیخ
  ):mg/dl( قند خون ناشتا 

  4/95  535)                                             و کمتر 126(طبیعی
  6/4  26)                                                و بیشتر127( بالا 

  ):mm Hg(سیستولفشار خون 
    4/46  269)                                                119- 90( طبیعی
     8/48  283)                                            139- 120(حد مرزي

     1/4  24  )159-140(بالا
  7/0  4)                                          و بیشتر 160(خیلی بالا

  ):mm Hg(استولیفشار خون د
  0/93    530)                                            80کمتر از ( طبیعی

  7/3    21)                                               80-89(حد مرزي
    3/3    19)                                                  و بیشتر 90(بالا

 
  تهران بر حسب جنس یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیکارکنان  یمورد بررس يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم سهی، مقا)3(جدول شماره

  جنسیت                           
  مقادیر                                        متغیر      

  مذکر
  )انحراف معیار(میانگین 

  مونث
  )انحراف معیار(میانگین 

P Value 

  486/0 6/45) 3/8( 1/45) 7/7(  سن
  052/0 2/21) 1/10( 2/19) 5/9(  خدمت سابقه

  FBS  )3/24 (8/100 )3/19 (6/101 916/0 قند خون ناشتا 
  TG )9/116 (4/163 )4/115 (4/163 999/0 تري گلیسرید 

  LDL )5/33 (5/117 )3/36 (0/116 681/0 کلسترول بد 
  HDL )1/9 (7/41 )9/10 (4/41 722/0 کلسترول خوب 

  TotalChol )6/36 (7/191 )3/8 (5/189 563/0 کلسترول تام 
  Systole BP )8/12 (0/116 )3/8 (6/116 613/0 فشار سیستول 
  Diastol BP )8/8 (2/74 )3/8(2/75 298/0 فشار دیاستول 

  BMI )3/8 (6/45 )8/3 (4/27 377/0 شاخص توده بدن 
  AI 53/0  55/0  526/0شاخص آتروژنیک 

FBS= Fasting Blood Sugar, TG= Trigliceride, LDL= Low Density Lipoprotrin, HDL= Heigh Density 
Lipoprotrin, TotalChol= Total Cholestrol, Systole BP= Systol Blood Presure, Diastol BP= Diastol Blood 
Presure, BMI= Body Mass Index, Athergenic Index. 
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 و همکاران یفراهان یجلال/  330

  1400، 2 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 
 

  یسن يتهران بر حسب گروه ها یعلوم پزشک ياز دانشگاه ها یکیکارکنان  کیو شاخص آتروژن لیپوپروفایشاخص توده بدن، ل سهی، مقا)4(جدول شماره
  

  
 نیانگیطرفه نشان داد که تفاوت م کی انسیوار لیتحل 
(  نییپا یبا چگال نیپوپروتئی، ل)P= 000/0( کلسترول تام  ریمقاد
003/0= P (دار  یمعن يآمار نظربالا از  یبا چگال نیپوپروتئیو ل
). P= 944/0( دار نبود یمعن رهایمتغ ریو در سا) P= 000/0( بود

 39کمتر از  ینشان داد که تنها گروه سن یتوک یبیآزمون تعق
 نیپوپروتئیکلسترول تام، ل يدارا گریبا دو گروه د سهیسال در مقا

           تر بودند نییبالا پا یبا چگال نیپوپروتئیو ل نییپا یبا چگال
 )000/0= P.( 

  بحث
در  یکشندگ زانیم نیبالاتر يدارا یعروق یقلب يها يماریب

بر اساس آمار . باشد یو در حال توسعه م افتهیتوسعه  يکشورها
رخ  ایمرگ در دن ونیلیم 57 بیبهداشت سالانه قر یسازمان جهان

قلب و  يها يماریمورد آن مربوط به ب ونیلیم 5/17دهد که  یم
 ینیشهر نش شیافزا ،یگسبک زند راتییتغ). 12( باشد یعروق م

پرچرب و مواجهه با عوامل استرس زا سبب  يو استفده از غذاها
روند  نیقلب و عروق شده است و متاسفانه ا يها يماریب شیافزا

 يتر یسطح سرم شیافزا). 13(باشد  یم شیدر حال افزا
 کیکلسترول تام،  کلسترول بد، اندازه شاخص آتروژن  د،یریسیگل

 يها يماریب دادیبر رو يادیز ریتاث وبو کاهش کلسترول خ
درصد  9/24مطالعه،  نیا جیبر اساس نتا). 14( دارند یعروق-یقلب

با . بالا بودند یلیبالا و خ دیریسیگل يتر ياز شرکت کنندگان دارا
 يها يماریبا ب يارتباط قو دیریسیگل يتر زانیکه م نیتوجه به ا

). 15(دارد  يادیز تیاهم ،یعیکنترل آن در سطح طب یعروق یقلب
 يتر پریه وعیش زانیو همکاران م کبختیدر مطالعه ن

و  یفیلط). 16(  درصد برآورد شده است 3/28 یدمیسریگل
درصد و در زنان  5/66در مردان  یدمیپیسلید زانیهمکاران م

که در مناطق  يدر مطالعه ا). 17( درصد گزارش شده است 3/61
 يتر پریه وعیزان شیهند صورت گرفته است م ییو روستا يشهر

 نیدرصد گزارش شد که ا 0/30مناطق آن  یدر برخ یدمیسریگل
حاضر  قیدر تحق). 18( باشد یبالاتر از مطالعه حاضر م ریمقاد

. کلسترول تام بالا بوده اند ياز شرکت کنندگان دارا%  4/9
کلسترول تام در بروز  زانینشان داده اند که م يادیز قاتیتحق

دروم و سن يصفراو يسنگ ها ،یعروق -یقلب يها يماریب
مونث و  تیدر جنس يماریخطر رخداد ب زانیموثرند و م کیمتابول

%  9/95مقدار کلسترول خوب در ). 21- 19(مذکر متفاوت است 
کلسترول  زانیکاهش م. باشد یافراد تحت مطالعه مطلوب نم

کاهش  نیکرونر است و ا يماریعامل خطر ب کی زیخوب ن
 عروق کرونر باشد الیآندوتل یعیطب ریغ تیفعال لیممکن است بدل

کلسترول  یسطح سرم نیانگیحاضر، گرچه م قیدر تحق). 22(
 یمعن يتفاوت از نظر آمار نیا یاست ول شتریخوب در مردان ب

 یم یسن يکاهش کلسترول بد در تمام گروه ها. باشد یدار نم
 توجهبا ). 23( آورد نییقلب و عروق را پا يها يماریتواند خطر ب

 يمطالعه دارا نیافراد شرکت کننده در ا%  7/32 نکهیبه ا
لازم به منظور  يها ییو بالا بودند راهنما يکلسترول حد مرز

  .باشد یم تیکاهش آن حائز اهم
قند خون  ياز شرکت کنندگان دارا%  6/4مطالعه  نیا در

بوده اند و نشان دهنده آن است )  <  mg/dl 126(بالا  يناشتا
 یتوکل. باشند یم یعیقند خون طب يدارا که اکثر شرکت کنندگان
 یمرکز درمان کیکارکنان  يکه بر رو يو همکاران در مطالعه ا

درصد  8/15 يقند خون ناشتا زانیگرفتند که م جهیانجام دادند نت
 یمطالعه حاضر همخوان جیاز شرکت کنندگان بالا بود که با نتا

قند بالا  ياز شرکت کنندگان دارا یگرچه نسبت کم). 24( ندارد
با توجه به اینکه دیابت جزء عوامل خطر ماژور  یباشند ول یم

 يا ژهیو تیاز اهم زیبیماري عروق کرونر می باشد، درصد مک ن
فشار  ياز افراد مطالعه حاضر دارا%  8/4 بیقر. استبرخوردار 
محسن زاده و . بالا بوده است یلیبالا و خ کیستولیخون س

خون  ينشان دادند که پرفشار کیتستمایمرور س کیهمکاران در 
است  ریمتغ% 7 نیانگیدرصد و با م 12-20 نیب رانیدر ا ستولیس

مقدار فشار  نیهمچن. باشد یاز مطالعه حاضر م شتریب يکه قدر
افراد تحت مطالعه بالا بوده است که از %  3/3 کیاستولیخون د

  گروه هاي سنی                                    
 

  مقادیر                 متغیر              

39 <  
  میانگین 

  )انحراف معیار(

49-40  
  میانگین 

  )انحراف معیار(

50 ≥  
  میانگین 

 )انحراف معیار(

P Value 

  BMI )9/3 (8/26 )8/3 (4/27 )6/3 (1/27 303/0 شاخص توده بدن 
  TotalChol )6/36 (2/175 )8/37 (9/196 )0/38 (2/198 000/0 کلسترول تام 

  HDL )2/9( 3/40 )5/8 (1/41 )7/10 (6/43 003/0 کلسترول خوب 
  LDL )2/27 (3/103 )7/34 (1/123 )6/35 (0/122 000/0 کلسترول بد 

  TG )5/133(0/164 )2/94 (5/161 )8/126 (4/165 944/0 تري گلیسرید 
  AI )33/0 (53/0 )29/0 (54/0 )3/0 (52/0 924/0شاخص آتروژنیک 
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 کمتر است کیستماتیمطالعه مرور س ریمقاد نیانگیدامنه و م
% 5/26ذکر نمود  یستیدر خصوص شاخص توده بدن با). 25(

). 9/24- 20(  داشته اند یعیطب تییافراد تحت مطالعه وضع
شده  یابیمناسب ارز یتیمطالعات جمع يبرا یشاخص توده بدن

% 50از  شیدهد که ب ینشان م ریمطالعات اخ). 26-28( است
 لیه دلب نیبالا بوده است که ا یشاخص توده بدن يافراد دارا

 یط یچاق یجهان وعیش). 30-29( باشد یم یسبک زندگ راتییتغ
است، از کمتر از  افتهی شیافزا یسال گذشته بطور قابل توجه 40
 نیا. است دهیرس 2016در سال %  6-8 به،  1975در سال %  1

 15به %  6و در زنان از %  11به %   3مردان از  انیدر م شیافزا
 نیانگیحاضر، تفاوت م قیدر تحق). 31( بوده است ریمتغ% 

دار  یمعن یسن يکلسترول تام، کلسترول بد و خوب در گروه ها
. بود شتریبالاتر ، ب یسن يمذکور در گروه ها ریمقاد نیانگیم. بود
و همکاران نشان دادند که سه عامل سن، جنس و نژاد  نایپنس

 یم یقلب يها يماریکننده در بروز ب شگویعوامل پ نیمهمتر
 یخطر قلب يمدل ها یآگه شپی عملکرد ٪80 تا ٪63ند و باش

عامل  کیگرچه سن ). 32(دهد  یرا به خود اختصاص م یعروق
توان  یم یباشد ول یم یقلب يماریدر رخداد ب رییقابل تغ ریغ

استفاده  یعروق یقلب يها يماریبروز ب ینیب شیعامل سن را در پ
 ریسا رییلازم را به افراد پر خطر داد تا با تغ ينمود و هشدارها
در مطالعه حاضر درصد . کنند يریجلوگ يماریعوامل، از بروز ب

اشاره نموده بودند  اتیاز شرکت کنندگان به استعمال دخان یاندگ
 ندارد یو جهان همخوان رانیبه مطالعات مشابه در ا نسبتکه 

 لیبه دل اتیدخانرسد که درصد کم استعمال  یبنظر م). 33-36(
 اتیاز آنجا که استعمال دخان. نمونه مورد مطالعه باشد یرسته شغل

) 37(دهد  شیرا تا دو برابر افزا یقلب يها يماریتواند خطر ب یم
 يماریاز ب يریشگیمثبت، در پ ملعا کینمونه مورد مطالعه  يبرا

دهد که شاخص  ینشان م ریاخ يگزارش ها. شود یقلمداد م
 ینیب شیپ زیو ن) 38( دیدر انسداد سرخرگ کاروت کیآتروژن

 کیتوان آن را به عنوان  یدارد و م یآترواسکلروز نقش مهم

حاد کرونر از آن  يماریشاخص حساس در محاسبه خطر رخداد ب
  شاخص در  نیکه مقدار ا نیبا توجه به ا). 40-39( استفاده نمود

 یبالا م ق،یتحق نیاز افراد شرکت کننده در ا یمیاز ن شیب
شاخص به منظور  نیلازم جهت کاهش ا يها ییباشد راهنما

 .است تیحائز اهم یعروق -یقلب يها يماریکاهش بروز ب

  گیري نتیجه
 يمطالعه، ارتباط قو نیشده در ا يریاندازه گ يرهایمتغ هیکل

توان  یدارند و از همه آن ها م یعروق –یقلب يها يماریبا بروز ب
 يها يماریبروز ب ینیب شیدر پ یبیترک ایو   یبه صورت تک

دهد که عوامل  ینشان م جینتا.  استفاده نمود عروقی – یقلب
انجام  يبرا کیژنشاخص آترو ژهیو بو یخطر مورد بررس

بالا بودن سطح . باشد یمناسب م اریها بس تیجمع يغربالگر
سلامت در  رانیو مد رانیگ میتصم يبرا رهایاز متغ یبرخ یسرم

حائز  يماریاز بروز ب يریشگیبه منظور پ يزیجهت برنامه ر
سبک  رینظ یعوامل مهم ق،یتحق نیگرچه در ا. است تیاهم

آن  يریاندازه گ ینشده است ول يریاندازه گ ییغذا میو رژ یزندگ
کمک  ،يماریاز ب يریشگیافراد مستعد در جهت پ ییها در شناسا

 .دینما یم یانیشا
با کد  یقاتیمقاله منتج از طرح تحق نیا :تشکر و قدردانی

پژوهش دانشگاه  يشورا بیباشد که به تصو یم 91003081
 قاتیو مرکز تحق) 25/04/1397مورخ  445شماره (  یعلوم پزشک

) 05/03/1398مورخ  19شماره ) (عج( االله هیبق مارستانیب ینیبال
 هیبق مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق يو با همکار دهیرس

بودجه طرح از معاونت پژوهش . انجام شده است) عج(االله 
از شرکت کنندگان،   سندگانینو. شده است نیتام مارستانیب

ها و  ییراهنما ،یمال تیاز حما نیو همچن مارستانیب انهیمرکز را
االله  هیبق مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق يمشاوره ها

 .ندینما یتشکر م) عج(
دارند که تضاد  یمقاله اعلام م سندگانینو :تضاد منافع

 .منافع وجود ندارد
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