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)پژوهشیيهمقال(

با منطقهدر دوفاکتورهاي قلبی عروقی در بیماران دیابتی شیوع ریسکبررسی
اقلیمی و فرهنگیهاي نژادي،تفاوت

4زهرا کوثریان،3، حمید معرفتی2، نجمه رحیمی*1مهرنوش ذاکرکیش

چکیده
فاکتورهاي قلبی عروقی در بیماران هدف از این مطالعه مقایسه ریسک :زمینه و هدف

.باشددیابتی در شهر کرمان و اهواز با تفاوتهاي اقلیمی و نژادي و فرهنگی می
بیمار مراجعه کننده 211تحلیلی مقطعی روي ـ این مطالعه توصیفی:بررسیروش

ان بیمار مراجعه کننده به مرکز دیابت ثامن الحج کرم190به بیمارستان گلستان اهواز و 
معاینه ،براساس پرونده بیماران و مصاحبه حضوريجمع آوري اطلاعات .انجام شد

تجزیه و 15SPSSتوسط نرم افزارداده ها.صورت گرفتفیزیکی و انجام آزمایشات 
-chiجهت مقایسه میزانهاي شیوع از آزمون استاندارد .تحلیل شد square استفاده

tشد و میانگین ها با آزمون استاندارد testمقایسه شدند.
بیمار مرد 67و )%6/68(بیمار زن 144:نفر شامل211بیماران اهواز :هایافته

سال و متوسط طول دوره 52/55±32/10متوسط سنی بیماران اهواز .بودند%) 4/31(
161بیمار 190بیماران ساکن شهر کرمان از مجموع در . سال بود72/6±39/6بیماري 
سال و 37/54±75/9متوسط سنی آنها .بودند) %5/14(نفر مرد 29و) %5/85(نفر زن 

در بیماران شهر اهواز .استسال بوده 78/8±48/7متوسط  طول دوره بیماري آنها 
به ترتیب (شیوع بالاتري داشتCHDL-فشار خون بالا، مصرف سیگار و کمبود 

0001/0P < ،0004/0 =P  0001/0وP <.( بیماران کرمان اپیوم %4/20در مقابل
مصرف می کردند ودیس لیپیدمی به صورت اختلال در محور تري گلیسیرید در آنها 

شیوع نارسائی کلیه و اختلال ). P= 027/0و > 0001/0Pبه ترتیب (شایع تر بود
.و تفاوت معنی داري با هم نداشت.کنترل قند در هر دو گروه قابل توجه بود

با .ی داردیر ساز قلبی عروقی در بیماران هر دو شهر شیوع بالاعوامل خط:گیرينتیجه
نقش نژاد،میتوان توجه به شیوع بالاتر دیس لیپیدمی در کرمان و فشار خون در اهواز 

.ت اجتماعی را بعنوان فاکتورهاي موثر مطرح کرداو عادتأثیرات اقلیمی

، فشارخون، تلال لیپیددیابت شیرین، ریسک فاکتور قلبی عروقی، اخ:واژگانکلید
.سیگار

1/12/1391: اعلام قبولی19/9/1391: شدهدریافت مقالۀ اصلاح1/8/1391: دریافت مقاله
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مقدمه
بالاي حوادثریسک بیماري که با دیابت به عنوان

تواند منجر میشناخته شده کههمراه استقلبی عروقی
دنبال انفارکتوس قلبی و به مرگ زودرس و یا ناتوانی به 

برابر بیشتر در 4تا 2این بیماران .1یا سکته مغزي شود
بیشتر ربا5تا 2معرض بیماریهاي قلبی عروقی هستند و 

شواهد متعدد . 2دارندشانس مرگ به دنبال این بیماریها را
حاکی از آنند که عوارض دیابت با افزایش سطح مراقبتها، 

و اختلالات چربی خون اصلاح قند خون، فشار خون
قابل پیشگیري است یا حداقل می توان با این روشها بروز 
آنها را به تعویق انداخت که این خود مستلزم تدوین 

. 3-4برنامه هاي جامع بیماریابی و درمان است
طی مطالعات انجام شده میزان شیوع این بیماري، 
عوارض آن و حتی ریسک فاکتورهاي ابتلا به این 

در . 5-8توزیع جغرافیایی و نژادي متفاوتی دارندعوارض
برخی مطالعات ریشه این تفاوتها را در اختلافات اقلیمی، 

نوع رژیم تغذیه اي، میزان تحرك و عادات رایج (فرهنگی 
و اقتصادي دانسته ) در جامعه از جمله استعمال دخانیات

لذا انجام مطالعات جمعیت شناسی و بررسی شیوع . 7اند
اکتورهاي ابتلا در هر جامعه، با تمرکز و توجه ریسک ف

سیستم بهداشتی به مشکلات شایع موجود، به بهبود کنترل 
بیماري و پیشگیري از عوارض زودرس کمک خواهد 

.8نمود
در مطالعات متعددي که در این زمینه انجام شده 
تفاوت شیوع ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی حتی در 

به عنوان ،داده شده استنقاط مختلف یک کشور نشان 
مثال در مطالعه اي که اخیرا در آمریکا انجام شده نشان 
داده شده که شیوع بیماریهاي قلبی و مرگ و میر ناشی از 

غرب و کوههاي راکی بوده بیشتر از شرق و جنوب آن در
شیوع دیابت در جنوب نشان داد مطالعه دیگري. 5است

یان عوامل دخیل در از م. 6بیشتر از شمال آمریکا است
و دمااز جمله این قضیه می توان به تغییرات آب و هوا 

،  به عنوان مثال شمال آمریکا 7دمناطق اشاره کررطوبت
هواي گرم منجر . 7سردتر و غرب آن مرطوب تر است

به افزایش تعریق و به دنبال آن دفع الکترولیتها از جمله 
Na, K, Ca, Mgدفع . میشودNa وKرژیم غذائی با
خیر و این موضوع منجر Mgو Caجبران می شود اما 

، شرایطی که 9به بروز هایپومنیزیمی نزد بیمار می شود
طبق مطالعات باعث ایجاد مقاومت به انسولین و استعداد 
ابتلا به دیابت تیپ دو می شود و نیز باعث افزایش مرگ 

اطق از سوئی در من. 10-14گرددو میر قلبی عروقی می
مرطوب سختی آب پائین است که خود به بروز 

همچنین از علل دیگر . 9هایپومنیزیمی دامن می زند
افزایش درگیري و مرگ و میر قلبی عروقی در آب و 
هواي گرم می توان به تغییرات فشار خون، ویسکوزیته 
خون و ضربان قلب همراه با تطابق فیزیولوژیک بدن با 

اگر این تغییرات فراتر از آستانه افزایش دما اشاره کرد که 
در افراد دیابتی . 15تحمل فرد باشد خطرناك خواهد بود

به واسطه کاهش توانایی تعریق که مکانیسمی در جهت 
کاهش دماي بدن است این تغییرات شدیدتر و زیانبارتر 
است و آنها بیشتر در معرض خطر گرمازدگی و به دنبال 

وي هستند که خود هاي کلیآن دهیدریشن و درگیري
رگیري قلبی عروقی محسوب می عامل خطري براي د

برخی مطالعات علاوه بر شرایط محیطی . 16شود 
بر اختلاف شیوع تفاوتهاي نژادي را به عنوان فاکتور موثر

به عنوان .7مطرح کردندریسک فاکتورهاي قلبی عروقی
مثال در مطالعه اي در آمریکا روي آمریکائی هاي آسیائی 
تبار، شیوع متفاوت ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی 
درنژادهاي مختلف گزارش شد مثلاً شیوع بالاتر 
هیپرکلسترولمی در ژاپنی ها و فشار خون در فیلیپینیها 
ودر نهایت به تمرکز و توجه سیستمهاي بهداشتی منطقه 
اي به مشکلات شایع در هر منطقه با عنایت به تفاوتهاي 

در دیگريطالعهم. 8شده استنژادي موجود توصیه 
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آمریکا نشان داد که بخشی از تاثیر عوامل نژادي ناشی از 
7اجتماعی محل سکونت افراد استووضعییت اقتصادي

در خوزستان . در ایران شرایط اقلیمی متنوعی وجود دارد.
که در جنوب غربی ایران واقع شده شرایط  آب و هوائی 

رکز این استان، شهري اهواز م. گرم و مرطوب حاکم است
+ 54با تابستانهاي گرم و طولانی که حداکثر دماي آن تا  

هاي کوتاه با حداقل درجه سلسیوس می رسد و زمستان
در مقابل کرمان شهري . درجه سلسیوس است+ 2دماي 

جه در+ 6/39نیمه معتدل و خشک است با حداکثر دماي 
همانطور که گفته. 17-18درجه-7سلسیوس و حداقل 

شد اختلافات نژادي، فرهنگی و اقتصادي نیز از جمله 
در ایران گروههاي . عوامل دخیل در این فاکتورها هستند

نژادي متفاوتی وجود دارند از جمله کرد، ترك، ترکمن، 
بلوچ، فارس، لر و عرب که معمولاً پراکندگی جغرافیائی 

به عنوان مثال اعراب ایران در ناحیه . خاصی دارند
. وبلوچها در استان سیستان و بلوچستان ساکنندخوزستان 

نژاد فارس در ایران چند شاخه است که قوم کارمانیا از 
وجود با توجه به . 19این نژاد در کرمان ساکن شده است

گستره متنوع نیزوو اقلیمیآب و هواییمتفاوتشرایط
، انجام مطالعات شناسائی نرادر ایو فرهنگی نژادي 

در هر منطقه با اقلیم، نژاد و فرهنگ فاکتورهاي خطر 
.خاص خود با نگاه بوم شناسی ضروري به نظر می رسد

شیوع و مقایسهدراین مطالعه به بررسیبدین منظور 
عوامل خطرساز قلبی عروقی در بین بیماران دیابتی در دو  

به تفاوتهاي موجود تا منطقه اهواز و کرمان پرداخته ایم 
هاي تفاوتبا منطقهورها در دو در شیوع این ریسک فاکت

و نقش احتمالی این واجتماعیي، نژادعمیق اقلیمی
تا شاید پیش درآمد نوآوري بپردازیم عوامل دراین قضییه

در سیاستگذاریهاي سیستم بهداشتی  متناسب با نیازهاي 
. خاص هر خطه باشد

بررسیروش

روي 1390در سال این مطالعه به صورت مقطعی
بیمارستان بهمراجعه کننده2نوع یدیابتبیمار211

مراجعه کننده به 2نوع یبیمار دیابت190گلستان اهواز و 
این بیماران که . مرکز ثامن الحج شهر کرمان انجام شد

طبق معیارهاي سازمان بهداشت جهانی تشخیص دیابت 
براي آنها مطرح شده بود در این مراکز پرونده فعال 

سشنامه طرح توسط اطلاعات حاصل پر. درمانی داشته اند
از پرونده بیماران، مصاحبه حضوري، معاینه فیزیکی و 

در این پرسشنامه اطلاعات . نتایج آزمایشگاهی کامل شد
نحوه شخصی مثل سن، جنس، طول مدت ابتلا به دیابت،

)اپیوم ـسیگار(کشف بیماري و سابقه استعمال دخانیات 
حداقل لباس و قد آنها همچنین وزن بیماران با . ثبت شد

بدون کفش سنجیده شد و با استفاده از فرمول تقسیم عدد 
یا نمایه BMI) متر مربع (بر مجذور قد ) کیلوگرم (وزن 

به عنوان 25بیشتر از BMI. توده بدنی محاسبه شد
به عنوان چاقی در نظر گرفته 30اضافه وزن و بیشتر از 

قه استراحت در دقی15فشار خون بیماران پس از . 20شد
دقیقه تکرار 5وضعیت نشسته اندازه گیري شد و پس از 

شد و متوسط دو سنجش به عنوان فشار خون سیستولی و 
فشار خون WHOدیاستولی ثبت شد طبق تعریف 

و فشار خون  دیاستولی بیشتر 140سیستولی بیشتر از 
و یا سابقه مصرف داروي ضد فشار خون به عنوان 90از

.خون بالا در نظر گرفته شدبیماري فشار
افرادي که روزانه حداقل یک گرم مصرف اپیوم 
داشتند به عنوان معتاد به اپیوم و افرادي که حداقل روزانه 
یک نخ سیگار می کشیدند به عنوان سیگاري در نظر 

بررسی آزمایشگاهی بیماران شامل قند خون . گرفته شدند
کراتینین ،)2HPP(دو ساعت بعد از غذا ،)FBS(ناشتا

)Cr(، کلسترول)CHOL( ،LDL-C وHDL-C و
پس از ده تا دوازده ساعت ناشتایی ) TG(تري گلیسرید 

بیماران ) Hg A1C(هموگلوبین گلیکوزیله . انجام شد
با روش کراماتوگرافی تعویض یون با استفاده از دستگاه 
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DSS به عنوان کنترل % 7سنجیده شد و عدد بالاي
و130بالاتر از FBS. ر نظر گرفته شدنامطلوب دیابت د

به عنوان رنج خارج از 180بالاي 2HPPقند خون
LDLاندازه گیري . محدوده کنترل قند در نظر گرفته شد

TGدر صورت (کلسترول با استفاده از فرمول فریدوالد 

، 200کسترول تام بیشتر از .محاسبه شد) 400کمتر از 
و 100بیشتر از LDL-C، 150تري گلیسرید بیشتر از 

HDL-C در زنان به 50در مردان و کمتر از 40کمتر از
میزان فیلتراسیون . عنوان دیس لیپیدمی در نظر گرفته شد

بر اساس محاسبه کلیرانس کراتینین از ) GFR(گلومرولی 
بیشتر GFR.گالت سنجیده شدـکاکرافتطریق فرمول 

متر مربع سطح بدن 73/1به ازاء در دقیقهمیلی لیتر90از 
به 60کمتر ازGFRوبه عنوان کلیرانس کلیوي طبیعی 

.عنوان نارسائی کلیه در نظر گرفته شد
از آمار توصیفی و استنباطی براي آنالیز متغیرهاي 

آماري نرم افزارتحقیق استفاده شد که بکمک 
SPSS15جهت مقایسه میزانهاي شیوع .انجام شد

-chiاز آزمون استاندارد squar استفاده شد و میانگین ها
tبا آزمون استاندارد  testمقدار.مقایسه شدندP کمتر از

معنی دار در نظر گرفته شد05/0

هایافته
انگین و انحراف معیار ویژگیهاي تن سنجی و 

یک شمارهآزمایشگاهی بیماران هر دو شهر در جدول
.آمده است

در دو BMIطبق نتایج بدست آمده متوسط سن و 
گروه تفاوت معنی داري ندارد اما طول دوره ابتلا به 
دیابت در بیماران کرمانی به طور معنی داري از بیماران 

ی ارزیابی یایفاکتورهاي بیوشیم. اهواز بالاتر بوده است

به طور معنی داري در بیماران HDL-Cشده میزان 
ماران و قند خون ناشتا بالاتر از بیبودهاهوازي پایین تر 

اگر چه متوسط هموگلوبین . مشاهده شدکرمانی 
در دو گروه )معیار کنترل دراز مدت قند خون(گلیکوزیله 

. شتتفاوت معنی داري ندا
به بررسی شیوع ریسک 2در جدول شماره 

فاکتورهاي قلبی عروقی پرداخته شده است و میزان 
ریسک فاکتورهاي قلبی خارج از کنترل به صورت درصد 

. ر دو شهر بیان شده استشیوع د
طبق نتایج حاصله شیوع فشار خون در بیماران 

0001/0P(اهوازي بسیار بالاتر از بیماران کرمانی است

پائین به طور HDL-C، شیوعدر زمینه اختلال لیپید. )=
اما . )= 0001/0P(معنی داري در بیماران اهوازي بیشتربود

با اختلاف معنی هیپرتري گلیسیریدمیدر بیماران کرمان
027/0P(شایع تر بودداري LDL-C<100همچنین .)=

لحاظ ازP ).=094/0(در بیماران کرمانی شایع تر بود
بالاتري در بین بسیار عادات اجتماعی سیگار شیوع 

%  4/20در مقابل . )P=004/0(داشت بیماران اهوازي 
% 98بیماران کرمانی معتاد به اپیوم بودند که در این میان

مصرف خوراکی % 2آنها مصرف استنشاقی و
اگر چه میانگین BMIدر بررسی ).= 0001/0P(داشتند
BMI محاسبه شده در دو شهر تفاوت معنی داري

% 1/27نداشت اما میزان شیوع چاقی در بیماران کرمانی 
بالاتر بود% 8/20بود که نسبت به بیماران اهوازي با شیوع 

.نبودالبته این اختلاف معنی دار 
در اهواز % 7شیوع هموگلوبین گلیکوزیله بیشتر از 

همچنین. اما اختلاف موجود معنی دار نبودشایع تر بود
نشان داده > 60GFRکه به صورتشیوع نارسائی کلیه 

.)P=098/0(شده است دربیماران اهواز شایع تر بود
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2ایشگاهی در بیماران دیابتی نوع سنجی و آزمهاي تنمیانگین و انحراف معیار ویژگی: 1جدول 
Pکرماناهوازمتغیر

37/54233/0±52/5575/9±32/10)سال(سن
67/14429/161)زن به مرد(جنس

78/8002/0±72/648/7±39/6)سال(مدت ابتلا به بیماري 
BMI kg/m212/5±53/2704/4±22/27951/0

FBS (mg/dl)46/99±8/22322/72±26/192000/0
HbA1C(%)04/2±85/82±92/8921/0

Chol(mg/dl)73/51±12/20384/37±94/202888/0
TG(mg/dl)97/104±43/19535/118±32/213130/0

HDL-C(mg/dl)67/12±04/4425/12±13/51000/0
LDL-C(mg/dl)6/43±67/11753/32±55/112119/0

98/0362/0±52/165/0±89/7کراتینین
GFR(ml/min)53/33±39/8628/22±1/78017/0

2ساز بیماریهایی قلبی عروقی در بیماران دیابت نوع درصد شیوع عوامل خطر: 2جدول 
P)٪(کرمان)٪(اهوازمتغیر

4/3118000/0مرد
6/6882زن

6/577/38000/0فشارخون
8/201/27603/0*چاقی

9/153/5004/0مصرف سیگار
4/14/20000/0پیوممصرف ا

356/29123/0سال60سن بیشتر از 
8/153/28060/0سال10دوره بیماري بیش از 

200496/47522/0کلسترول بیش از 
TG 1507/603/69027/0بیش از

HDL**8/597/43000/0پایین
LDL 1008/528/57094/0بیش از

1/638/67454/0سابقه فامیلی مثبت
HbA1C 8/806/75628/0٪7بیش از

GFR 609/228/21098/0کمتر از
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بحث
طبق نتایج حاصل از این پژوهش از جمله ریسک 
فاکتورهاي شایع قلبی عروقی در شهر اهواز در مقایسه با 
کرمان میتوان به اختلاف شیوع بالا و معنی دار فشار 

با . ه کرداشارHDL-Cخون، سیگار و اختلال در محور 
HDL-Cبرايدر مطالعاتتوجه به علل مطرح شده

چاقی، بی تحرکی و برخی داروها پایین از جمله سیگار،
مثل استروئیدهاي آنابولیک، آنتی سایکوتیکها و بتابلوکرها 

از جهت تعیین علل موثر در بیماران تحقیقهاي بعدي
آنچه از نتیجه. 21ضروري به نظر میرسددیابتی این شهر 
آید شیوع بالاي مصرف سیگار در اهواز این تحقیق بر می

و به تبع آن مصرف %) 59(و همچنین بیماري فشار خون
. داروهاي ضد فشار خون از جمله بتابلوکرها است

شیوع نارسائی کلیه در بیماران طبق نتایج این تحقیق
بیماران % 9/22دراین مطالعه .بالا استنسبتاًهر دو منطقه 

میلی لیتر 60کمتر از GFRبیماران کرمان % 21,8اهواز و
این میزان هاي شیوع ) p=098/0(د در دقیقه داشته ان

مطالعات انجام شده در داخل  سایر بالاتر ازبدست آمده 
در مطالعه اي که در به عنوان مثال. 22-23استکشور 
بیمار انجام شده این 720در شهر مشهد روي 88سال 

در این مطالعه میانگین . 23بود% 8/8شیوع برابر با 
GFR به طور معنی داري در بیماران کرمانی پائین تر

که به طور با دوره ابتلا در بیماران کرماناست که احتمالاً
معنی داري طولانی تر از بیماران اهوازي است قابل 

بیماران دراین عارضه بالايشیوعاما . 24توجیه است
ه کوتاهتر ابتلا آنها به دیابت میتواند با توجه به دوراهواز

شاید .شدبانفروپاتیآنها بهزودرس مطرح کننده ابتلا
مصرف وکنترل بد قند خون، شیوع بالاي فشارخونبتوان 
از سوئی در . را عامل این افزایش شیوع دانستسیگار

و % 6/51بیماران مورد مطالعه در مشهد شیوع فشارخون 
و نیز کنترل نامطلوب قند % 9/15شیوع مصرف سیگار 

بوده است که آماري نزدیک به نرخهاي شیوع %75خون 
لذا در مورد اختلاف شیوع . این فاکتورها در اهواز است

. موجود در نارسائی کلیه باید در پی سایر عوامل مؤثر بود
از جمله این عوامل که در برخی مطالعات مورد توجه 

ر شیوع ریسک فاکتورهاي قرار گرفته تأثیر دما و اقلیم د
قلبی عروقی است که با توجه به متوسط دماي بسیار 

ر د. 25-37بالاي اهواز در خور تأمل و بررسی است
از . به این قضیه پرداخته شده استمطالعات متعددي

نشان داد که ) 2006(جمله مطالعه لاولور و همکاران 
ن کودکان مناطق گرمسیر که دوره هاي اسهال و دهیدریش

را نسبت به همسالان خود در سایر مناطق بیشتر تجربه 
میکنند شانس بالاتري براي ابتلا به فشار خون 

همچنین هانسن و همکاران در . 28دربزرگسالی دارند
استرالیا نشان دادند که شیوع اختلالات کلیوي در مناطق با 
موجهاي شدید گرما شایع تر است که خود میتواند پیش 

. 29خون و ابتلا قلبی عروقی باشددرآمد پرفشاري
پیشتراین قضیه در مطالعات دیگري نیز نشان داده شده 
بود با تأکید بر اینکه افراد مبتلا به دیابت به طور خاص 
بیشتر در معرض خطرند که به واسطه استعداد خاص آنها 

اگرچه در مطالعات . 30- 32براي درگیري کلیوي است
فصول گرم سال پائین انجام شده متوسط فشار خون در

اما مطالعه دیگري نشان .33تر از فصول سرد سال است
داده که تغییرات شدید دما چه در جهت افزایش و چه در 
جهت کاهش دما، یک ریسک فاکتور ابتلا و مرگ ومیر 

. 34-36قلبی عروقی است
در بین بیماران شهر کرمان هیپرتري گلیسیریدمی با 

به بیماران اهوازي شایع تر اختلاف معنی داري نسبت 
در بیماران کرمان شایع تر LDL-C<100همچنین . بود
با توجه به شیوع بالاتر مصرف اپیوم در ). p=094/0(بود

کرمان و نتایج برخی مطالعات مبنی بر تأثیر آن بر سطح 
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لیپیدهاي سرم، سطح قند خون ونیز کاهش فشار خون، 
. 37-41صر دانستشاید بتوان اپیوم را در این قضیه مق

البته با توجه به تناقض هاي موجود در مورد این اثرات 
اگرچه رژیم . تحقیقات بیشتر در این زمینه توصیه میشود

هاي متفاوت غذایی و نژاد ممکن از جمله عوامل موثر 
از سوئی چاقی در غالب سندرم متابولیک . دیگر باشد

طالعه در م.میتواند با شیوع دیس لیپیدمی همراه باشد
BMIنشان داده شد که 2002لوبري و همکاران در سال 

بالا باعث افزایش مقاومت به انسولین و سایر ریسک 
در این مطالعه شیوع . 42فاکتورهاي قلبی عروقی می شود

چاقی در بیماران کرمانی بالاتر بود که ممکن است تا 
در این منطقه دیس لیپیدمی حدي توجیه کننده شیوع بالاتر

البته این شیوع بالاي اختلال لیپیدهاي سرم در هر . دباش
دو منطقه نسبت به مطالعات انجام شده در خارج از 
کشوررا شاید بتوان به عدم کنترل مناسب قند خون در 

به عنوان مثال در مطالعه اي که در .بیماران نیز نسبت داد
و ي در امارات متحده عربی توسط المثکر2004سال 

و % 4/34شیوع هایپر کلسترومی وم شده بودهمکاران انجا
، گزارش شده بود% 9/23شیوع هایپر تري گلیسریدمی 

بیماران در وضعییت مناسب کنترل قند خون به 6/37٪
در حالیکه در مطالعه ما این رقم در . 43سر می بردند

که در مقایسه با بود ٪1/17و در کرمان ٪2/19اهواز 
به طور قابل المثکري مقادیر بدست آمده در مطالعه

مطالعات انجام مقایسه با اما در. ملاحظه اي پایین تر است
مطالعه اي که در سال به عنوان مثالشده در داخل کشور

32توسط صفائی و همکاران در اصفهان انجام شد1384
در مشهد صورت 1388و نیز مطالعه اي که در سال 

مار این گزارش شده بیشتر از آهاي شیوعنرخ گرفت،
بیماران در % 25پژوهش بود با اینکه در مطالعه مشهد 

. 23وضعییت مطلوب کنترل قند خون به سر می بردند
گرچه هم در زمینه اختلال لیپید و هم فشار خون نقش ا

توان از نظر دور عوامل محیطی نمیرا علاوه برنژاد 
.داشت

شیوع ریسک فاکتور دردر مطالعات پیشین تأثیر نژاد 
در این مطالعه با . 23هاي قلبی نشان داده شده است

توجه به اختلاف نژادي موجود، اثر این فاکتور بر 
تفاوتهاي موجود قابل تأمل است اگرچه متأسفانه تاکنون 
مطالعه جامعی در این خصوص در نژاد عرب و فارس 
انجام نشده است و از سوئی آمارهاي ارائه شده از 

لذا 43-44هاي عربی منطقه بسیار متفاوت استکشور
انجام مطالعه اي به منظوربررسی این فاکتور در جامعه اي 
همگن با حذف اثر محیط و اختلافات اجتماعی ضروري 

مجموع با توجه به اطلاعات بدست آمده در. به نظر میرسد
می توان اینگونه نتیجه گیري کرد که مشکلات بهداشتی 

با عادات اجتماعی، نژاد و شرایط هر منطقه متناسب 
اختلاف هاي شیوع . اقلیمی آن منطقه متفاوت خواهد بود 

. بدست آمده در این مطالعه گواهی بر این مدعا است
تفاوتهاي موجود در عادات اجتماعی رایج در منطقه از 
جمله شیوع بالاي مصرف اپیوم در کرمان ونیز استعمال 

العات انجام شده مبنی بر سیگار در اهواز، با توجه به مط
نقش این عوامل بر ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی، مسأله 

گرچه تاکنون مطالعه اي در . اي در خور بررسی است
مورد چگونگی رژیم تغذیه اي و یا میزان تحرك مردم در 
جریان زندگی روزمره و یا تمایل به داشتن برنامه منظم 

توان در مورد ورزشی در این دو شهر انجام نشده تا ب
آنچه .  اختلافات محیط اجتماعی اظهار نظر قطعی نمود

مسلم است شرایط خاص اقلیمی اهواز با آب و هواي 
بسیار گرم و مرطوب و نیز وضعییت نا مناسب آب شرب 
مردم به عنوان یکی از عوامل دخیل در شیوع فشار خون 

از. 17-18و اختلالات کلیوي قابل تفحص و تحقیق است
کرمان  با توجه به اینکه مصرف جمعییتیگر درسوي د

اپیوم  از مشکلات اجتماعی  شایع این منطقه به شمار می 
توصیه می شود مطالعات بیشتر و جامع تري از 45رود
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نظر نقش اپیوم بر ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی انجام 
آشکار شدن نقش این ماده بتوان با ارائه شود تا شاید با
زشی در جامعه با تصور رایج در مورد اثر راهکارهاي آمو

و گامی در جهت اصلاح 39و46-47درمانی آن مقابله کرد
ریسک فاکتورهاي موجود و ارتقاء کیفییت زندگی بیماران 

.        برداشت
در پایان اینکه ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی و 
بیماریهاي متابولیک مولتی فاکتوریال بوده و عوامل متنوع 

لف محیطی، فرهنگی، آداب اجتماعی و غذایی و و مخت
در نژادي می توانند بطور موثري بر شیوع و رشد بیماري 

نماید، که ضرورت شناسایی ریسک هر منطقه دخالت
خاص آن منطقه فاکتورهاي و برنامه هاي درمان و کنترل

.را ایجاب می نماید

قدردانی
ت بالینی با تشکر ویژه از زحمات واحد توسعه تحقیقا

بیمارستان گلستان و سرکار خانم ملوك سالم زاده که با ما 
.همکاري داشته اند
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Evaluation of Cardiovascular Risk Factors in Diabetic Patients in Two
Regions with Differences in Race, Culture and Climate

Mehrnoosh Zakerkish1*, Najmeh Rahimi2, Hamid Marefati3, Zahra Kovsarian 4

Abstract
Background& Objective: The aim of this study is evaluation
of cardiovascular risk factors in diabetic patients between two
cities Kerman and Ahvaz with difference in culture, race and
climate.
Subjects & Methods: In this crass-sectional study we enrolled
211 diabetic patients from Golestan diabetes care center of
Ahvaz and 190 diabetic patients who were referred to Samen
diabetes care center in Kerman. A questionnaire completed after
direct interview examination and libratory assessment. The data
were analyzed by SPSS 15 software. Standard chi-square test
was used to compare the prevalence rates and the Means were
compared by standard t test.
Results: The total number of patients from Golestan center of
Ahvaz was 211 (144 female (68.6%) and 67 male (31.4%)) with
mean age of 55.52±10.32 years old and mean of duration of
disease 6.72±6.39 years. Also the total number of patients from
Samen center of Kerman was 190 (161 female (85.5%) and 29
male (14.5%)) with mean age of 54.37 ±9.75 years old and
mean of duration of disease 8.78 ±7.48 years. Overall, arterial
hypertension, cigarette smoking and low HDL-C were more
frequent between Ahvasien patients (P<0.0001, P=0.0004 and
P<0.0001 respectively.) In contrast 20.4% of Kermanien
patients were opium user and dyslipidemy as trouble in
triglyceride were more frequent between them (P<0.0001 and P
=0.027 respectively) . Renal insufficiency and uncontrolled
diabetes were frequent in both two groups and there was no
statistically significant different between them.
Conclusion: Cardiovascular risk factors are frequent between
the patients of both two cities. Differences in race; climate and
social habits may be the related causes of higher prevalence of
hypertension in Ahvaz and dyslipidemia in Kerman.

Keywords: Diabetes mellitus, Cardiovascular risk factor,
Dyslipidemia, Hypertension, Cigarette smoking.
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