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  چكيده
منظور بررسي وضعيت عوامل آيد. اين مطالعه به حساب ميمير در دنيا بهوعروقي يكي از دلايل مهم مرگهاي قلبيبيماري :زمينه و هدف

خون نامناسب و فشـارخون چربي (استرس، قندخون بالا، رفتاريمصرف سيگار و الكل) و غير تحركي،(تغذيه نامناسب، كم خطر رفتاري

منظـور عروقي بستري شده در بيمارستان قلب كرمانشاه انجام شد. اين پژوهش يـك مطالعـه نيازسـنجي بـهو چاقي) در بيماران قلبي بالا

  عروقي بود.هاي قلبيطراحي مداخلات براي كاهش عوامل خطر بيماري

(ع) شـهر  بـار در بيمارسـتان امـام علـينفر از بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونر كه بـراي اولـين ٤٠٢ي در اين مطالعه مقطع كار:روش

 STEPها، نسخه ايرانـي پرسشـنامه آوري دادهانجام شد. ابزار جمع گيري به روش متواليكرمانشاه بستري بودند مشاركت كردند. نمونه

wise ها با استفاده از نرم افزار سازمان جهاني بهداشت و پرونده بيماران بود. آناليز دادهSPSS16 هاي آمـاري متناسـب انجـام آزمون و

  شد.

از بيمـاران  %٧٣بـود.  ٨/٨و  ٢/٥٤ترتيـب كنندگان در مطالعه مرد بودند. ميانگين و انحراف معيار سـن بيمـاران بـهشركت %٤/٦٠ :نتايج

هـم %١/٢٦سال گذشته الكل مصرف كـرده بودنـد و مردان در طي يك %٣٦ تحرك بودند،كم %٥/٤٦اي نامناسب داشتند، وضعيت تغذيه

تـري %٣١كلسـترول بـالا و  %٢١ خون بالا،سابقه فشار %٤٨ مبتلا به ديابت بودند، %٣/٤٩و  تحت استرس شديد %٨/٤٣سيگاري بودند. 

  چاقي شكمي داشتند. %٦١از بيماران داراي اضافه وزن و چاقي بوده و  %٧/٥٤گليسيريد بالا داشتند. 

در اين مطالعه مشخص شد كه تغذيه نامطلوب نسبت به ساير عوامل خطر از شـيوع بيشـتري برخـوردار اسـت. چـاقي، بـه گيري:نتيجه

  نسبت به اختلال چربي داشت. خطر مهم در بيماران بود. همچنين اختلال قند خون شيوع بيشتريخصوص چاقي شكمي يك عامل

  كرمانشاههاي قلبي، بيماري ،سنجينياز ،عوامل خطر :ان كليديگواژ

  

  مقدمه
بيماري هاي قلبي عروقي جزء اولين علـل مـرگ و         

مير در دنيا محسوب مي شوند، به نحوي كه بر اساس آمار 

ميليـون نفـر  ٥/١٧، ٢٠١٢سازمان جهاني بهداشت در سال 

 عروقي از دنيا رفته انددر جهان به علت بيماري هاي قلبي

)WHO 2015(از موارد مرگ و مير ناشي از  %٨٠غ بر . بال

ها در كشورهاي در حال توسـعه بـه وقـوع مـياين بيماري

شـود بينـي مـي. با همين روند پيش)WHO 2014( پيوندد

هاي قلبـي و سـكته در كه تعداد مرگ و مير به علت بيماري

 Mathers and( ميليـون نفـر برسـد ٣/٢٣بـه ٢٠٣٠سـال 
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Loncar 2006( هاي بيماريبروز . در كشور ايران ميزان

حال افزايش است و اولين علـت مـرگ و  قلبي عروقي در

هـاي باشد. متاسفانه در سالسال مي ٣٥مير در افراد بالاي 

 هـا كـاهش يافتـه اسـتاخير هم سن بـروز ايـن بيمـاري

)Aziz 2008( مطالعات نشان مي دهنـد كـه مـداخلات .

غييـر در تغذيـه، افـزايش تغيير سـبك زنـدگي از جملـه ت

تحرك بدني و كاهش مصرف سيگار تا حـدود زيـادي در 

هاي قلبي عروقي موثر بوده اسـت؛ بنـابراين كاهش بيماري

ها در گيري كرد كه علت افزايش اين بيماريتوان نتيجهمي

دنيا تغييراتي اسـت كـه در سـبك زنـدگي شـامل تغذيـه، 

ــات ايجــاد شــده تحــرك ــدني و اســتعمال دخاني  اســتب

)Artinian et al. 2010(طـور كلـي سـبك زنـدگي . به

عروقي را هاي قلبينامناسب مي تواند خطر ابتلا به بيماري

. عوامل خطـر )Greenland et al. 2010( افزايش دهد

ايجاد كننده بيماري هاي قلبي به دو دسته مهم تقسيم مـي 

شوند: قابل تعديل و غير قابل تعديل. اسـتعمال دخانيـات، 

رژيم غذايي نامناسب از عوامـل  كم تحركي، رف الكل،مص

خطر قابل تعديل يـا عوامـل خطـر رفتـاري ايجـاد كننـده 

 Varo(      آينـدهاي قلبي عروقي به حساب مـيبيماري

et al. 2003(شـود كـه كـاهش عوامـل . تخمين زده مي

هــا از بــروز ايــن بيمــاري %٧٠توانــد بــه ميــزانخطــر مــي

. بـر اسـاس )Folsom et al. 2009( جلـوگيري نمايـد

درمـان و آمـوزش پزشـكي در  ،گزارش وزارت بهداشـت

عامــل از  ٣زنــان حــداقل  %٤/٢٩مــردان و  %٩/٢٩كشــور 

هاي قلبـي عروقـي عوامل خطر ساز كه باعث بروز بيماري

مي شوند را دارا هستند. اين وضعيت در اسـتان كرمانشـاه 

ميـانگين  باشد كه ازدر مردان مي %٨/٢٨زنان و  در %٢/٣٣

. )Esteghamati et al. 2009( كشـوري بـالاتر اسـت

كنون انجام شـده اسـت عوامـل خطـر اكثر مطالعاتي كه تا

انـد گيري كردهعروقي را در افرادي اندازههاي قلبيبيماري

ها مبتلا نشده اند؛ در حالي كه يكي كه هنوز به اين بيماري

عوامل خطـر ها بررسي هاي پيشگيري از اين بيمارياز راه

اند تا رفتاري و غير رفتاري در بيماراني است كه مبتلا شده

ها مشخص شده دست آمده اولويت بر اساس اطلاعات به

منظور كاهش عوامل خطر در افراد اي بههاي مداخلهو برنامه

سالم طراحي، اجرا و ارزشـيابي گـردد. بـا توجـه بـه اينكـه 

هـاي ه بروز بيمـاريسازي كه منجر بدرانجام رفتارهاي خطر

شـوند عوامـل متعـددي از جملـه مسـايل قلبي عروقـي مـي

اي دخيل هستند؛ لذا بررسي عوامـل خطـر تغذيه و فرهنگي

رسـد. بـا ايـن تفاسـير در مناطق مختلف ضروري به نظر مي

هدف از اين مطالعه كه يك مطالعه نياز سنجي است، تعيـين 

ر بيماران مبتلا ترين عوامل خطر رفتاري و غير رفتاري دمهم

به سكته قلبي و تنگي عروق كرونر در شهر كرمانشاه اسـت، 

اي به منظـور كـاهش هاي مداخلهاساس آن بتوان برنامه بر تا

  و ارزشيابي كرد. ها طراحي، اجراميزان بروز اين بيماري

  

  روش كار
-اين مطالعه يك مطالعه نياز سـنجي از نـوع  توصـيفي     

صورت مقطعي در شهر كرمانشـاه انجـام تحليلي است كه به

شد. حداقل حجم نمونه مورد نياز با استفاده از فرمول حجم 

نفـر  ٤٠٠، d= ٠٥/٠و p =٥/٠، α=٠٥/٠نمونه و با معلومات 

نفـر مصـاحبه انجـام شـد.  ٤٠٢ تعيين گرديد. و در نهايت با

افراد مورد مطالعه بيماران مبتلا به سكته قلبي و تنگي عروق 

(ع) كـه بيمارسـتان  بودند كه در بيمارستان امام علـيكرونر 

مرجع بيماري هـاي قلبـي عروقـي در غـرب كشـور اسـت 

بـه  ١٣٩٤بستري شده بودند. اين مطالعـه در تابسـتان سـال 

 (Consecutive به روش متـواليانجام رسيد. نمونه گيري 

(Sampling هـا از افـرادي انتخـاب صورت گرفت. نمونـه

ن بار در بيمارستان بستري شده بودنـد و  شدند كه براي اولي

ماه منتهي به انجام پژوهش تشخيص سـكته قلبـي يـا  ٣طي 

تنگي غروق كرونر براي ايشان داده شده بود. همچنـين ايـن 

افراد كساني بودند كـه سـاكن شـهر كرمانشـاه بودنـد. زنـان 

سال مورد مطالعه قـرار نگرفتنـد. ايـن  ١٨باردار و افراد زير 

هاي علـوم پزشـكي هد تاييد كميته اخلاق دانشگامطالعه مور

كرمانشاه و همدان قرار گرفت. ابزار مـورد اسـتفاده در ايـن 

پژوهش براي بررسي عوامـل خطـر رفتـاري شـامل تغذيـه، 

تحـرك بــدني، مصــرف سـيگار و الكــل پرسشــنامه توســعه 

 WHO( سازمان جهـاني بهداشـت بـود  Stepwiseيافته
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سشنامه در مطالعات قبلـي كـه . روايي و پايايي پر)2005

توسط وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي انجـام 

 .Esteghamati et al( گرديـده، سـنجيده شـده اسـت

ــنامه )2009 ــاران از پرسش ــترس بيم ــنجش اس ــراي س . ب

 Browns( ارزيابي استرس در بيماران قلبي استفاده شـد

Bay 2015( استفاده . روايي و پايايي اين پرسشنامه نيز با

به ٨٩/٠ كه از پنل متخصصين و آلفا كرونباخ سنجيده شد

آوري اطلاعات پرسشنامه از طريـق دست آمد. روش جمع

مصاحبه با بيماران بود. قبل از انجام مصاحبه اهداف طـرح 

گـر توضـيح داده شـد و از براي بيمـاران توسـط پـژوهش

 ١١ايشان رضايت كتبي اخذ شد. وضعيت تغذيه بيماران با 

سوال سنجيده شد. اين سوالات شامل سـوالاتي در مـورد 

مصرف ميـوه و سـبزيجات، نـوع روغـن مصـرفي، ميـزان 

فـود، مصرف ماهي، ميزان مصرف لبنيات، مصـرف فسـت

هاي مضر و نمك بود. بر اساس اطلاعات حاصل شيدنيون

دسـته شـامل  ٣از پرسشنامه وضـعيت تغذيـه بيمـاران بـه 

براي  مطلوب و مطلوب تقسيم شد.مطلوب، نسبتاً ناتغذيه 

تـا  ٠غذايي  مواد گروه از تغذيه اي به هر امتيازدهي رفتار

 از بيشـتر داده شد. به گروه غـذايي كـه تمـام يـا امتياز ١٠

 ١٠آن تـامين شـده بـود  شـده از عداد واحدهاي پيشنهادت

گـروه غـذايي  صـورتي كـه از اختصاص يافـت. در امتياز

دهـي امتياز داده شد. امتياز واحدي مصرف نشده بود صفر

 ) قرار٠-١٠( حد انتهايي امتيازها براي مقاديري كه بين دو

واحدهاي مصرف  انجام شد: تعداد صورت زير به داشتند،

 ١٠عدد  در شده تقسيم و تعداد واحدهاي پيشنهاد شده بر

پيشـنهاد شـده مصـرف  ضرب شـد. مـثلاً حـداقل واحـد

فـردي بـه باشد. اگـر مي روز شبانه در واحد ٣سبزيجات 

كرد امتيـاز مصرف مي روز سبزي در واحد ١متوسط  طور

صـورت محاسـبه شـد: بـه ايـن مصرف سـبزي ايـن فـرد

ــذايي  در )١:٣*(١٠=٣/٣ ــاده غ ــرف م ــه مص ــواردي ك م

صورت معكوس محاسـبه به امتياز سوال شده بود غيرمفيد

جهت سهولت  محاسبه كل امتيازات تغذيه اي، پس از شد.

 محاسبه گرديـد و وضـعيت ١٠٠كسب شده از  تيازام كار،

 ٤١ تغذيه نـامطلوب، ٤٠تا  ٠تغذيه بدين شرح اعلام شد: 

 تغذيـه مطلـوب ١٠٠تـا  ٦١مطلـوب و  تغذيـه نسـبتاً ٦٠تا 

)Delavari et al. 2003(. 

وضعيت مورد بررسـي قـرار  ٣تحرك بدني بيماران در       

ورزش. شـدت آمد و تفريح و  و رفت گرفت: در زمان كار،

اساس راهنماي سازمان بهداشـت جهـاني تحرك بدني هم بر

. منظور از فرد سيگاري در )WHO 2005( بندي شدتقسيم

اين پژوهش كسي بود كه هر روز يـا چنـد روز در هفتـه در 

طول يك سال گذشته سيگار مصرف كـرده بـود. بيمـاران از 

 ٣بنـدي پرسشـنامه بـه اساس امتيازنظر وضعيت استرس بر 

دسته تقسيم شـدند: افـرادي كـه امتيـاز پرسشـنامه سـنجش 

 ٤٠تــا  ٢١ بــود اســترس كــم، ٢٠تــا  ١٩اســترس ايشــان از 

استرس شديد داشتند. اطلاعـات  ٤١استرس متوسط و بالاي 

رفتاري شامل ميزان كلسترول تام، مربوط به عوامل خطر غير

ال دي ال، اچ دي ال، تري گليسيريد، قند خون ناشتا، فشـار 

ون و نمايه توده بدني از پرونده بيماران استخراج شـد. بـا خ

رفتـاري توجه به اينكه چاقي شكمي يكي از عوامل خطر غير

مهم در بروز بيماري هاي قلبي عروقي است نسبت دور كمر 

به  )WHR) Waist to Hip Ratio به دور لگن بيماران

منظور تعيين ميزان چاقي شكمي افراد توسط محققين اندازه 

 WHRو شـاخص  ٢٥گيري شد. نمايه توده بدني بالاتر از 

براي مردان نامناسب در  ٩/٠در زنان و بالاتر از  ٨/٠بالاتر از 

ــه شــد ــار )Hadaegh et al. 2009( نظــر گرفت . از آم

توصيفي شامل ميانگين، انحـراف معيـار و جـداول فراوانـي 

هـاي تـيچنين بر حسب نوع متغيرها آزموناستفاده شد. هم

اسكوير مورد استفاده قرار گرفت. نرم ويتني و كايتست، من

بـود و  SPSS 16هـا افزار مورد اسـتفاده بـراي آنـاليز داده

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠سطح معناداري كمتر از 

  

  نتايج
ــده  ٤٠٢از        ــي ش ــار بررس ــر( ١٥٩بيم  ) زن و %٦/٣٩نف

) مــرد بودنــد. ميــانگين و انحــراف معيــار ســن %٤/٦٠(٢٤٣

بود. از نظر سطح تحصـيلات  ٨/٨و  ٢/٥٤بيماران به ترتيب 

از بيمــاران  %٤٠بهتــري قــرار داشــتند.   مــردان در وضــعيت

گونــه زنــان خانــه دار بــوده و هــيچ %٧/٩٣شــاغل بودنــد و 
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 ٣از  درآمدي نداشتند. اكثريت بيماران متاهل بوده و بيشتر

بيماران مبتلا زمينه ژنتيكـي ابـتلا بـه  %٣/٤٥فرزند داشتند. 

بيماري را داشتند، به اين معني كه يكي از اعضـاي درجـه 

است. از نظر سابقه ژنتيكي بوده يك خانواده شان قبلاً مبتلا

ــردان مشــاهده نشــد ــان و م ــين زن ــاداري ب  اخــتلاف معن

  ).١(جدول

ــدول        ــاري  ٢در ج ــر رفت ــل خط ــده عوام ــاد كنن ايج

هاي قلبي عروقي بر حسب سن و جنس نشان داده بيماري

داري ي ز نظر وضعيت تغذيه اي اختلاف معنـشده است. ا

هاي سني مختلف مشاهده نشد. بين زنان و مردان در گروه

و  ٥٠تا ٤١، ٤٠تا  ٢٩هاي سني از نظر تحرك بدني در رده

وجـود  داري سال بين زنان و مردان اختلاف معن ٧٤تا  ٦١

لكل بـين در مورد مصرف سيگار و ا. )> ٠٠١/٠p(  داشت

دار وجود داشت به نحوي كه ي زنان و مردان اختلاف معن

  .)> ٠٠١/٠pوضعيت مردان نامناسب تر بود ( 

ــا  ٣در جــدول       عوامــل خطــر غيــر رفتــاري مــرتبط ب

عروقي نشان داده شـده اسـت. زنـان در هاي قلبيبيماري 

سال بيشترين درصد سابقه فشار خـون  ٧٤ تا ٦١رده سني 

روه اختلاف بـين زنـان و مـردان بالا را داشتند و در اين گ

هـاي سـني بـين ). در همه رده > ٠٠١/٠p(  دار شدي معن

زنان و مردان از نظر سابقه فشارخون بالا اختلاف معنـادار 

  وجود داشت.

سـال  ٦٠تـا  ٥١اكثر بيماران ديابتي، زنان در رده سني      

 بودند و اختلاف معنادار بين زنـان و مـردان مشـاهده شـد

)٠٢/٠=p .(ه و اختلاف زنان داراي چاقي شكمي بود %٧٩

) امـا از نظـر > ٠٠١/٠p(  دار بودي بين زنان و مردان معن

  دار مشاهده شد.ي يه توده بدني نامناسب اختلاف معننما

شـتر از هاي سني نمره استرس در زنان بيدر همه گروه     

داري بين زنان و مردان وجود ي مردان بود اما اختلاف معن

بيوشيميايي بين زنان و مـردان از  شاخص هاينداشت. در 

سـترول تـام و ال دي ال اخـتلاف نظر قند خون ناشـتا، كل

  ).> ٠٠١/٠p(  دار مشاهده شديمعن

  

  بحث

هدف از اين مطالعه تعيين و توزيع شيوع عوامل خطـر       

عروقـي رفتاري و غير رفتاري ايجاد كننده بيماري هاي قلبي 

در بيماران مبتلا به سـكته قلبـي و تنگـي عـروق كرونـر در 

كرمانشاه بود. اين بررسي يك مطالعه نياز سنجي بود كـه بـه

بي منظور تعيين شيوع عوامل خطر و طراحي، اجرا و ارزشـيا

هـا انجـام منظور كاهش عوامل خطر اين بيماريمداخلات به

اي بود كه در شهر كرمانشاه در شد. اين مطالعه اولين مطالعه

خصوص تعيين كليه عوامـل خطـر رفتـاري و غيـر رفتـاري 

  هاي قلبي عروقي انجام شده بود. بيماري

سبك زندگي نامناسب مانند كم تحركي و رژيم غـذايي       

 نقش مهمي در بروز بيماري هاي قلبي عروقي داردنامناسب 

)Lichtenstein et al. 2006( نتايج ايـن مطالعـه نشـان .

(مصرف كم ميوه، سبزي، ماهي  داد كه رژيم غذايي نامناسب

رفتاري در بيماران ترين عامل خطرو مصرف زياد نمك) مهم

دو جنس تقريبا مشابه بـود. ميـوه  بود. اين عامل خطر در هر

سبزي مواد غذايي مناسبي براي پيشگيري از بروز بيمـاري و 

شوند، افزايش مصرف ميوه و هاي قلبي عروقي محسوب مي

سـبزي باعــث كــاهش مصــرف غــذاهاي چــرب، شــيرين و 

انـد كـه پرنمك خواهد شد. برخي از مطالعات تاكيـد كـرده

ارتباط معناداري بين مصرف ميوه و سـبزي و بـروز بيمـاري 

  Bazzano et al. 2003; Wang( قلبـي وجـود دارد

et al. 2014( كـم تحركـي، مصـرف سـيگار و الكـل در .

هاي بعدي قرار گرفتند. البته لازم به ذكـر اسـت كـه اولويت

عنوان يك عامل خطر مستقل بعد از رژيم غـذايي استرس به

نامناسب بيشترين شيوع را در بيماران بررسي شـده داشـت. 

از بيمـاران رژيـم غـذايي  در مطالعات مشابه درصد زيـادي

. در )Li et al. 2009( نامناسب داشته و كم تحرك بودنـد

تحركـي در سال كم ٤٠تا  ٢٩مطالعه حاضر به جز رده سني 

و همكـارانش نيـز  Truthmannزنان بيشتر از مردان بـود. 

ـــددر مطالعـــه ـــه نتيجـــه مشـــابهي دســـت يافتن  شـــان ب

)Truthmann et al. 2015( عامل خطر . كم تحركي يك

عروقي اسـت و چهـارمين هاي قلبيمهم ايجاد كننده بيماري

. )Kohl et al. 2012( شودعلت مرگ و مير محسوب مي

يك مطالعه انجام شده در سومالي نشـان داد كـه شـيوع كـم 
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چنين كم تحركي تحركي در زنان بيشتر از مردان است؛ هم

م با فشار خـون بـالا، اضـافه وزن و چـاقي ارتبـاط مسـتقي

. مصرف سـيگار يـك عامـل )Ali et al. 2015(  داشت

هـاي قلبـي عروقـي خطر رفتاري است كه در بروز بيماري

از بيمـاران  %٧٠مطالعه مشـابه  نقش بسيار مهمي دارد. در

 كردنـدسـال بودنـد سـيگار مصـرف مـي ٤٥مبتلا كه زير 

)Rinkūniene et al. 2008(  امـا در مطالعـه حاضـر

تا  ٦١(رده سني  تر بيشتر بودشيوع سيگار در بيماران مسن

  سال).  ٧٤

در مطالعه اي كه در هندوستان انجام شده بـود؛ هـيچ       

اثر حفاظتي براي مصرف الكل در كـاهش بـروز بيمـاري 

عروقي به اثبات نرسيد، بلكه مصرف الكل باعث هاي قلبي

 .Roy et al( عروقـي مـي شـد قلبـيهـايايجاد بيماري

از مــردان بيمــار ســابقه  %٤٠. در مطالعــه حاضــر )2010

  شان را داشتند.مصرف الكل در طول زندگي

در مورد عوامل خطر غير رفتاري ايـن مطالعـه نشـان       

داد كه سابقه فشار خون بالا و ديابت دو عامل خطـر مهـم 

دنـد و هستند كه در زنان از شـيوع بـالاتري برخـوردار بو

اختلاف بين زنـان و مـردان معنـادار گـزارش گرديـد. در 

مطالعه يعقوبي و همكاران كه در شمال غرب ايران انجـام 

 Yaghoubi( شده است نتايج مشابه گزارش شده اسـت

et al. 2015(.  

چاقي يك عامل خطر مهم است و كنترل آن هم به عنـوان 

پيشـگيري عنـوان پيشگيري اوليه در افراد سـالم و هـم بـه

 ثانويه در بيماران مبتلا از اهميت خاصي برخـوردار اسـت

)Ades and Savage 2014( مطالعه ما نشـان داد كـه .

(نسـبت دور كمـر بـه دور  از نظر شاخص چاقي شـكمي

تري نسبت به مردان قرار لگن) زنان در وضعيت نامناسبت

ــد. در مجمــوع  ــاران داراي اضــافه وزن و  %٥٥دارن از بيم

آنان چاقي شكمي داشـتند. در مطالعـه %٦٣ند و چاقي بود

بيمـاران  %٨٤اي كه در شهر دالاس آمريكا انجام شده بود، 

 .Boatman et al(   داراي اضافه وزن و چـاقي بودنـد

كلي، همه عوامل خطر غير رفتاري مستقيما طور. به)2009

 Ezzati and Riboli( با وضعيت تغذيه در ارتباط هستند

2013(.  

در يك مطالعه به اين نكته اشاره شده است كه استرس       

و اضطراب رابطه مستقيم و قوي با بروز بيماري هـاي قلبـي

. استرس همراه با )Batelaan et al. 2014( عروقي دارند

توانـد ايجـاد كننـده ري و بيولوژيـك مـيتـاعوامل خطـر رف

بيماري هاي قلبي عروقي باشد و مطالعات انجام شـده قويـاً 

 ;von Känel. 2012( كننـدن موضـوع را تاييـد مـيايـ

André-Petersson et al. 2011( در مطالعـه حاضـر .

از بيماران تحـت اسـترس از متوسـط تـا شـديد  %٧٠حدود 

بودند و بين زنان و مردان اختلاف معناداري وجود نداشـت. 

از طرفي بين سن بيمـاران و شـدت اسـترس ايشـان رابطـه 

معكوس وجود داشت، به نحوي كه با افـزايش سـن شـدت 

دهد كه اسـترس استرس كاهش مي يافت. اين نكته نشان مي

كننـده عوامـل خطـر مهـم ايجـاد و فشارهاي رواني يكـي از

هاي قلبي عروقي به خصوص در جوانان مـي باشـد. بيماري

در يك مطالعه كيفي بيماران و مراقبين سلامت اعتقاد داشتند 

هـاي قلبـي ترين عامل خطر در بروز بيماريكه استرس مهم

  . )Sabzmakan et al. 2014( شودعروقي محسوب مي

بيوشـيميايي، ميـانگين قنـد در خصوص عوامـل خطـر       

هـا سـاله ٤٠تا  ٢٩هاي سني به جز خون ناشتا در همه گروه

ميلـي گـرم در دسـي ليتـر) بـود.  ١٠٠( بالاتر از حد طبيعي

بــرعكس ميــانگين كلســترول تــام، ال دي ال و اچ دي ال و 

هاي سني و در هـر دو گليسيريد در همه گروه همچنين تري

نظـر . بر اساس اين نتـايج بـهتر از مرز خطر بودجنس پايين

رسد اختلالات قند خون نسبت به اختلالات چربي خون مي

ــروز بيمــاري ــي از اهميــت بيشــتري در ب ــي عروق هــاي قلب

  برخوردار است.

هاي مطالعه حاضر عدم وجود گـروه يكي از محدوديت     

اسـاس كنترل بدون ابتلا به بيماري قلبي عروقي بود؛ اما بـر 

ــل خطــر بيمــاريآخــرين بررســي ع ــروام ــر واگي  هــاي غي

)Esteghamati et al. 2009( شيوع عوامل خطر بيماري

  عروقي در بيماران بالاتر از كل جمعيت بود.هاي قلبي
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 سارا شاه آبادي وهمكاران / ١٠٣ 

 

محدوديت ديگري كه وجود داشـت خطـاي بقـا بـود      

بدين معني كه بيماراني مورد مطالعه قـرار گرفتنـد كـه بـه 

شده بودند در حالي كـه بيمارستان مراجعه كرده و بستري 

ممكن است برخي از بيماران دچار مرگ ناگهاني شـوند و 

اصلاً به بيمارسـتان مراجعـه نكننـد. توجـه بـه ايـن نكتـه 

ضروري است كه گرچـه عوامـل خطـر رفتـاري در بـروز 

بيماري هاي قلبي عروقي بسيار پراهميت اسـت امـا سـاير 

وشـيميايي عوامل ديگر مانند زمينه ژنتيكي و فاكتورهاي بي

توانـد در بـروز ايـن جداي از عوامـل خطـر رفتـاري مـي

  بيماري ها نقش داشته باشد.

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعـه، شـيوع تغذيـه       

جـنس  نامناسب نسبت به سـاير عوامـل خطـر در هـر دو

هاي مهـم بـراي انجـام يكي از اولويت بنابراينبيشتر بود. 

  باشد. ه آحاد جامعه مي مداخلات، توجه به وضعيت تغذي

  

  نتيجه گيري
از بين عوامل خطر رفتاري و غير رفتاري ايجاد كننـده      

بيماري هاي قلبي عروقي در بيماران مبـتلا، شـيوع تغذيـه 

 عوامـلنامناسب بيشتر از ساير عوامل خطـر بـود. از بـين 

اي مصرف ميوه ، سبزي و ماهي بسـيار كمتـر متفاوت تعذيه

توصيه شده بود و همچنين مصرف نمـك بـالاتر از از ميزان 

حد مجاز گزارش شد. تغذيـه نامناسـب ارتبـاط مسـتقيم بـا 

قند  و ساير عوامل خطر غير رفتاري. از جمله فشار خون بالا

ت شـابراين طراحي مداخلات آموزش بهداخون بالا دارد، بن

هاي تغيير رفتار مي توانـد در سلامت بر اساس مدل ءارتقا و

بهبود وضعيت تغذيـه  و بـه دنبـال آن كـاهش ميـزان بـروز 

  عروقي موثر باشد.بيماري هاي قلبي

  

  تشكر و قدرداني
نامـه دانشـجويي بـراي اخـذ اين مقاله برگرفته از پايان      

 .سلامت مي باشـد ءمدرك دكتراي آموزش بهداشت و ارتقا

رسـان تـيم از كليه كساني كه در انجام ايـن پـژوهش يـاري 

شـود. هزينـه انجـام ايـن تحقيق بودند تشكر و قدرداني مي

صـورت مشـترك توسـط دانشـگاه علـوم پزشـكي پروژه بـه

ــد. ــامين گردي ــدان ت ــاه و هم ــه  كرمانش ــان نام ــماره پاي ش

ــلاق    ٩٣٠٣١٣١١٧٠ ــد اخ ــورخ ٤١٩٨/٩/٣٥/١٦و ك /پ م

  باشد.مي ١١/٢/٩٢
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  بيماران مبتلا به سكته قلبي و تنگي عروق كرونر به تفكيك جنس جمعيت شناختيمشخصات  -١ جدول

 p- value  كل  زن  مرد  متغير

  ٠٤٧/٠  ٢/٥٤±٨/٨  ٣/٥٥±١/٨  ٥/٥٣±١/٩  )ميانگين ±سن(انحراف معيار

  >٠٠١/٠ تعداد(درصد) تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  سطح تحصيلات

    )١(٤  )٦/٠(١  )٢/١(٣  بالاتر از ليسانس

    )٢/٦(٢٥  )٣/١(٢  )٥/٩(٢٣  ليسانس

    )٤(١٦  )٥/٢(٤  )٩/٤(١٢  فوق ديپلم

    )٩/١٧(٧٢  )٩/٦(١١  )١/٢٥(٦١  ديپلم

    )٩/١٢(٥٢  )١/١٠(١٦  )٨/١٤(٣٦  سيكل

    )٦/٢٥(١٠٣  )٨/٢٥(٤١  )٥/٢٥(٦٢  ابتدايي

    )٣/٣٢(١٣٠  )٨/٥٢(٨٤  )٩/١٨(٤٦  بي سواد

  >٠٠١/٠        وضعيت اشتغال

    )٥/٤٠(١٦٣  )٧/٥(٩  )٣/٦٣(١٥٤  شاغل

    )٢/٥(٢١  ٠  )٦/٨(٢١  بيكار

    )٧/١٦(٦٧  )٦/٠(١  )٢/٢٧(٦٦  بازنشسته

    )٥/٠(٢  ٠  )٨/٠(٢  دانشجو يا سرباز

    )٧/٩٣(١٤٩  )٧/٩٣(١٤٩  ٠  خانه دار

  ٠٠١/٠        درآمد ماهانه خانوار

    )٦/٢٦(١٠٧  )٦/٣٤(٥٥  )٤/٢١(٥٢  هزار تومان ٥٠٠زير 

    )٧/٥٠(٢٠٤  )٤/٥١(١٢٥  )٧/٤٩(٧٩  هزار تا يك ميليون تومان٥٠٠

    )٧/١٩(٧٩  )٧/١٥(٢٥  )٢/٢٢(٥٤  يك تا دو ميليون تومان

    )٣(١٢  ٠  )٩/٤(١٢  ميليون تومان ٢بالاي 

  >٠٠١/٠        وضعيت تاهل

    )٦/٧٩(٣٢٠  )٤/٦٥(١٠٤  )٩/٨٨(٢١٦  متاهل

    )٤/٢٠(٨٢  )٦/٣٤(٥٥  )١/١١(٢٧  مجرد

  ٦٢٣/٠        تعداد فرزندان

    )٧/٣(١٥  )١/٣(٥  )١/٤(١٠  بدون فرزند

    )٧/٥(٢٣  )٥(٨  )٢/٦(١٥  فرزند ١

    )٤/١٩(٧٨  )١٧(٢٧  )٢١(٥١  فرزند٢

    )١/٧١(٢٨٦  )٨/٧٤(١١٩  )٧/٦٧(١٦٧  فرزند و بيشتر٣

  ٩٠٢/٠        وضعيت مسكن

    )٩/٧٣(٢٩٧  )٢/٧٤(١١٨  )١/٧٣(١٧٩  ملكي

    )١/٢٦(١٠٥  )٣/٢٦(٦٤  )٨/٢٥(٤١  اجاره اي

  ٠٦٦/٠        سابقه بيماري قلبي در اعضاي درجه يك خانواده

    )٣/٤٥(١٨٢  )٦/٣٩(٦٣  )٤٩(١١٩  بلي

    )٧/٥٤(٢٢٠  )٤/٦٠(٩٦  )٥١(١٢٤  خير
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 شاه آبادي وهمكاران سارا / ١٠٥ 

 
  گروههاي سني و جنسسكته قلبي و تنگي عروق كرونر به تفكيك  وضعيت عوامل خطر رفتاري در بيماران مبتلا به -٢جدول 

  عوامل خطر رفتاري

 -p  سال٤٠تا٢٩
value  

 -p  سال٥٠تا٤١
value  

 -p  سال٦٠تا٥١
value  

 -p  سال٧٤تا٦١
value  

 -p  كل
value  

    نفر)١٥٩زن(  نفر)٢٤٣مرد(    نفر)٤١زن(  نفر)٥٦مرد(    نفر)٧٦زن(  نفر)٩٩مرد(    نفر)٣٤زن(  نفر)٧١مرد(    نفر) ٨زن(  نفر)١٧مرد(

  تعداد(درصد) تعداد(درصد)   تعداد(درصد) تعداد(درصد)   تعداد(درصد) تعداد(درصد)   تعداد(درصد) تعداد(درصد)    تعداد(درصد)  تعداد(درصد)

  *٨٥٣/٠      ١٢٣/٠      ٩٤٢/٠      ٤١٠/٠      /٩٩٩      وضعيت تغذيه

    )٧٢(١١٥  )٧٣(١٧٧    )٧٦(٣١  )٧٠(٣٩    )٧/٧٣(٥٦  )٧/٧١(٧١    )٦٥(٢٢  )٧٦(٥٤    )٧٥(٦  )٥/٧٦(١٣  نامطلوب

    )٢٥(٤٠  )٥/٢٥(٦٢    )١٩(٨  )٣٠(١٧    )٢٥(١٩  )٣/٢٦(٢٦    )٣٢(١١  )٢١(١٥    )٢٥(٢  )٥/٢٣(٤  نسبتا مطلوب

    )٥/٢(٤  )٢(٤    )٥(٢  ٠    )٣/١(١  )٢(٢    )٣(١  )٣(٢    ٠  ٠  مطلوب

  *>٠٠١/٠      ٠١٥/٠      ٢٢٨/٠      ٠١٢/٠      ٠١٨/٠      وضعيت تحرك بدني

    )٥/٥٣(٨٥  )٤٢(١٠٢    )٦٣(٢٦  )٤٣(٢٤    )٤٧(٣٦  )٤/٤٣(٤٣    )٦٢(٢١  )٥/٤٢(٣٠    )٢٥(٢  )٣٠(٥  كم تحرك

    )٣٤(٥٤  )٥/٢٥(٦٢    )٣٠(١٢  )٢٧(١٥    )٣٤(٢٦  )٣/٢٧(٢٧    )٢٩(١٠  )٥/٢٢(١٦    )٧٥(٦  )٥/٢٣(٤  تحرك متوسط

    )١٣(٢٠  )٥/٣٢(٧٩    )٧(٣  )٣٠(١٧    )١٩(١٤  )٣/٢٩(٢٩    )٩(٣  )٣٥(٢٥    ٠  )٥/٤٦(٨  پرتحرك

استعمال روزانه 

  دخانيات
٥(٤  )٣٩(٣٨ >٠٠١/٠  )٣(١  )٣٩(٢٨  ١٢٩/٠  ٠  )٣٥(٦(  

٠٠١/٠< 
٧(٣  )٤٣(٢٤(  

٠٠١/٠< 
٥(٨  )٤٠(٩٧(  

٠٠١/٠<
** 

  ٠  )٣١(٣٠ >٠٠١/٠ ٠  )٤٨(٣٤  >٠٠١/٠  ٠  )٥٧(١٠  مصرف الكل
٠٠١/٠< 

٠  )٢٠(١١  
٠٠١/٠< 

٠  )٤٠(٨٥  
٠٠١/٠<

** 

  مجذوركاي*: بر اساس آزمون فيشر       **:بر اساس آزمون 
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 ١٠٦ارزيابي عوامل خطر در بيماران مبتلا به  سكته .../                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 
  تنگي عروق كرونر به تفكيك گروههاي سني و جنس سكته قلبي ووضعيت عوامل خطر غيررفتاري در بيماران مبتلا به -٣جدول 

  عوامل خطر رفتاري

 -p  سال٥٠تا٤١  p- value  سال٤٠تا٢٩
value  

 -p  سال٦٠تا٥١
value  

 -p  سال٧٤تا٦١
value  

 -p  كل
value  

    نفر)١٥٩زن(  نفر)٢٤٣مرد(    نفر)٤١زن(  نفر)٥٦مرد(    نفر)٧٦زن(  نفر)٩٩مرد(    نفر)٣٤زن(  نفر)٧١مرد(    نفر) ٨زن(  نفر)١٧مرد(

   تعداد(درصد) تعداد(درصد)   تعداد(درصد) تعداد(درصد)   تعداد(درصد) تعداد(درصد)   تعداد(درصد) تعداد(درصد)    تعداد(درصد)  تعداد(درصد)

  *٠٠١/٠      ٠٤٠/٠      ٠٥٨/٠      ١٩١/٠      ٥٧٠/٠      سابقه فشارخون

    )٥/٥٨(٩٣  )٤١(١٠٠    )٧٦(٣١  )٥٥(٣١    )٥٨(٤٤  )٤/٤٣(٤٣    )٤٧(١٦  )٣٤(٢٤    )٢٥(٢  )١٢(٢  بله

    )٥/٥١(٦٦  )٥٩(١٤٣    )٢٤(١٠  )٤٥(٢٥    )٤٢(٣٢  )٦/٥٦(٥٦    )٥٣(١٨  )٦٦(٤٧    )٧٥(٦  )٨٨(١٥  خير

  *٠٢٩/٠      ٥٠٩/٠      ٠٠١/٠      ٢٢٤/٠      ٩٩٠/٠      ديابت

    )٥٦(٨٩  )٤٥(١٠٩    )٥/٥٨(٢٤  )٥٢(٢٩    )٦٨(٥٢  )٤/٤٢(٤٢    )٣٥(١٢  )٤٨(٣٤    )٥/١٢(١  )٥/٢٣(٤  بله

    )٤٤(٧٠  )٥٥(١٣٤    )٥/٤١(١٧  )٤٨(٢٧    )٣٢(٢٤  )٦/٥٧(٥٧    )٦٥(٢٢  )٥٢(٣٧    )٥/٧٨(٧  )٥/٧٦(١٣  خير

                                عوامل خطر آنتروپومتريك

WHR ٠٠١/٠  )٧٤(١١٧  )٥٢(١٢٧  ٠٠١/٠  )٧٣(٣٠  )٤٠(٢٢  ٠٠١/٠  )٧٩(٦٠  )٥/٥٤(٥٤  ١٥٣/٠  )٧٠(٢٤  )٥٥(٣٩  ٣٩٤/٠  )٥٠(٤  )٧٠(١٢ ١نامناسب<*  

BMI  ٥٤٠/٠  )٥٧(٩٠  )٥٣(١٣٠ ٠٧٨/٠  )٥٤(٢٢  )٣٦(٢٠ ٤٠٣/٠  )٦٢(٤٧  )٥/٥٥(٥٥ ١٤٨/٠  )٥٠(١٧  )٦٥(٤٦  ٩٩٠/٠  )٥٠(٤  )٥٣(٩  ٢٥بالاتر از* 

 **١١٤/٠     ١٠٤/٠     ٣٣٦/٠     ٥٠٢/٠     ٦٢٨/٠      وضعيت استرس

   )٢١(٣٣  )٢٩(٧٠   )٥/١٩(٨  )٣٠(١٧   )٧/٢٣(١٨  )٣/٣٢(٣٢  )١٥(٥  )٢٧(١٩    )٢٥(٢  )١٢(٢  كم

   )٣٢(٥١  )٣٠(٧٢   )٣٩(١٦  )٤٣(٢٤   )٩/٣٢(٢٥  )٣/٢٨(٢٨  )٢٩(١٠  )٢٠(١٤    ٠  )٣٥(٦  متوسط

   )٤٧(٧٥  )٤١(١٠١   )٥/٤١(١٧  )٢٧(١٥   )٤/٤٣(٣٣  )٤/٣٩(٣٩  )٥٦(١٩  )٥٣(٣٨    )٧٥(٦  )٥٣(٩  زياد

  
  ميانگين

  (انحراف معيار)

  ميانگين

(انحراف 

  معيار)

  

  ميانگين

(انحراف 

  معيار)

  ميانگين

 (انحراف

  معيار)

 
  ميانگين

  (انحراف معيار)

  ميانگين

  (انحراف معيار)
 

  ميانگين

(انحراف 

  معيار)

  ميانگين

(انحراف 

 معيار)

  ميانگين

 (انحراف

 معيار)

  ميانگين

(انحراف 

 معيار)

  ميانگين

(انحراف 

 معيار)

 

FBS  ٢/٥(١٣٠  )٤/٤(١١٥ ١٠٣/٠  )٢/٤(١٢٨  )١/٤(١١٧  >٠٠١/٠  )٢/٦(١٤٥  )٦/٤(١١٦ ١١٢/٠  )٧/٢(١٠٣  )٥/٤(١١٨  ٢٦٢/٠  )٢/١(٨/٩٨  )٥/٣(٩٩(  
٠٠١/٠<*

**  

  )٩/٤(١٧٧  )٧/٣(١٥٧ ٦٠١/٠  )٢/٤(١٦٤  )٣/٣(١٥٨  ٠٠١/٠  )٣/٥(١٨٢  )٩/٣(١٥٦ ٠١٩/٠  )٥(١٨١  )٥/٣(١٥٦  ٣١٥/٠  )٤/٢(١٦٩  )٥(١٦١  كلسترول تام
٠٠١/٠<*

**  

LDL ٦/٣(١١٠  )١/٣(٤/٩٧ ٣٦٩/٠  )٤/٣(١٠٣  )٣(٨/٩٥  ٠٠١/٠  )٨/٣(١١٦  )٢/٣(١/٩٦ ١٩٣/٠  )٤/٣(١٠٨  )٩/٢(١٠٠  ٤٠٦/٠  )٦/٢(١٠٧  )١/٣(٥/٩٩  كلسترول(  
٠٠١/٠<*

**  

HDL ٢١٦/٠  )٢/٨(٦/٣٨  )٦/٧(٤/٣٧ ٠٢٦/٠  )٤/٧(٥/٣٦  )٣/٧(٥/٣٨ ٠٤/٠  )٥/٨(٥/٣٩  )٨(٣٧ ٤٤٠/٠  )١/٨(٣٩  )٧(٣٧  ٥٨٨/٠  )٢/٩(٣٩  )٥/٨(٥/٣٦ كلسترول*** 

TG ١١٦/٠  )٩/٦(١٤٩  )٦/٥(١٣٧ ٢٨/٠  )٧(١٤٤  )٤/٤(١١٨ ٣٩/٠  )٧(١٥٩  )٥/٦(١٤٢ ٠٨/٠  )١/٧(١٤٠  )٩/٤(١٤٧  ٧١١/٠  )٣/٣(١١٢  )٨/٥(١٣٢*** 

  نامناسب است. ٩/٠و در مردان بالاتر از  ٨/٠. شاخص نسبت دوركمر به دور لگن در زنان بالاتر از ١

  كاي  **: بر اساس آزمون من ويتني    ***: بر اساس آزمون تي مستقلمجذور *: براساس آزمون 
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 سارا شاه آبادي وهمكاران / ١٠٧ 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Cardiovascular diseases (CVDs) are a major cause of death 
worldwide. The objective of this study was to determine the most important 
behavioral (inadequate nutrition, low physical activity, smoking and alcohol 
consumption) and non-behavioral (stress, high blood sugar, dyslipidemia, hypertension 
and obesity) risk factors for CVD among CVD patients hospitalized in Kermanshah 
Heart Hospital. This was a needs assessment study aiming at designing interventions 
for reducing CVD risk factors. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study 402 CAD patients (60.4% 
males and 39.6% females) were selected by consecutive sampling from among those 
hospitalized in Imam Ali Hospital for the first time. Data were collected using the 
Iranian version of WHO Stepwise questionnaire and the patients’ files and analyzed 
using the SPSS-16 software. 
Results: The mean (±SD) age of the patients was 54.2 (±8.8) years. About 73% of 
them had a poor diet and 46.5% had low physical activity; in addition, 36% of the 
men had consumed alcohol in the previous year and 26.1% were smokers. Non-
behavioral risk factors were quite common too. The proportions of the patients 
suffering from diabetes, hypertension and overweight-plus-obesity and abdominal 
obesity were 49.3%, 48.0%, 54.7% and 61.0%, respectively. Finally, 43.3% of the 
patients had high stress, 31.0% were hypertriglyceridemic and in another 21% 
hypercholesterolemia was seen. 
Conclusion: Based on the findings it can be concluded that, as compared to other risk 
factors, imbalanced nutrition was more prevalent common among the patients. 
Another major risk factor was obesity, particularly abdominal obesity. In addition, 
blood glucose disorders were more common than dyslipidemia. 
Keywords: Risk Factors, Need Assessment, Cardiovascular Diseases, Kermanshah 
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