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  مجله پزشكي كوثر

  1388 پاييز، 3، شماره 14دوره 

 157 -162 :صفحات

  

  ١/٩/١٣٨٨ :، پذيرش مقاله١٨/١/١٣٨٨: دريافت مقاله

...اپزشکي بقيهگروه آمار و اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم : مسئولنويسنده  *
)عج(

 alikarimi_in@yahoo.com               ، تهران، ايران
۱

...اگروه تغذيه و بهداشت مواد غذايي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي بقيه 
)عج(

  ، تهران، ايران

            

  

  شيوع عوامل خطرساز بيماري شريان کرونری و 

  اصلاح سبک زندگي هايتاثير راهنمايي

  

  PhD ١ئيمحمدرضا نقي، PhD * اکبر کريمي زارچيعلي

  
  چکيده

 ۵عوامل خطرساز بيماري عروق کرونر، احتمال رخداد بيماري قلبي در هدف از انجام اين تحقيق تعيين ميزان شيوع   ..فاهدا

  .هاي اصلاح سبک زندگي بودسال آينده و تاثير راهنمايي ۱۰و 

آنها در مرحله نهايي مورد مطالعه از نـوع  %) ۸/۸۷(نفر  ۸۶نفر از کارکنان مجتمع دانشگاهی در آغاز و  ۹۸  ..هاهامواد و روشمواد و روش

دو نمونـه  . گيري شدکنندگان اندازهسنجي، فعاليت بدني و وضعيت کشيدن سيگار شرکتارخون، تنفش. قبل و بعد قرار گرفتند

  .ساله تعيين گرديد۱۰ساله و ۵احتمال رخداد بيماري قلبي در فاصله زماني . خون ناشتا، قبل و سه ماه پس از مداخله اخذ شد

فشار خون سيستولی و دياسـتولی، سـطح سـرمي قنـد ناشـتا،      تفاوت ميانگين دور باسن، نسبت دور شکم به باسن،   ..هاهاافتهافتهيي

متوسـط   ).>۰۵/۰p(دار بـود  قبل و بعد از مداخله از نظر آماري معنـي ) LDL(ها با تراکم پايين کلسترول مجموع، ليپوپروتئين

در مرحله پاياني طـرح  و % ۳/۳و  ۳/۱ترتيب سال به۱۰و  ۵احتمال رخداد بيماري کرونر قلب در آغاز مطالعه براي فاصله زماني 

  .محاسبه گرديد% ۲/۳و  ۲/۱ترتيب به

دليل کم دار نيستند که ممکن است بهتفاوت برخي از عوامل خطرساز قبل و پس از مداخله از نظر آماري معني .گيرينتيجه

  .باشداي بيشتر هاي مداخلهکارگيري توصيهبودن فاصله زماني برای نشان دادن اثرات مداخله يا ضرورت به

  

  بيماری شريان کرونر، ميزان ليپيدها، اصلاح سبک زندگي  ::هاهاههواژواژکليدکليد
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  و همکاران اکبر کريمي زارچيعلي                                                          هاي اصلاح سبک زندگي    شيوع عوامل خطرساز بيماري شريان کرونري و تاثير راهنمايي

 

١٥٨ 

  مقدمه 

هزار مورد مرگ در جهان رخ ۱۰۰ميليون و ۵۱سالانه حدود 

هزار مورد مرتبط ۷۷۵ميليون و ۱۲دهد که از اين تعداد، حدود  مي

در ايران سالانه حدود ]. ۱[هاي قلب و عروق است با بيماري

هاي طي دهه]. ۲[دهد دليل اين بيماري رخ ميهزار مرگ به۹۰

هاي پيشگيرانه، اند با اقداماخير کشورهاي پيشرفته توانسته

اي ملاحظهمقدار قابلعروقي را به -هاي قلبيومير بيماري مرگ

هاي اخير، تا سال ۱۹۶۰که بين سال طوريبه. کاهش دهند

اي اين کاهش در کشوره. کاهش يافته است% ۶۰ومير مرگ

گزارش % ۲۵تا  ۲۰اسکانديناوي، ايرلند، اسپانيا و پرتقال حدود 

  ].۳[شده است 

گروهي ترين مطالعات همشدهترين و شناختهيکي از مهم

توسط اداره بهداشت ) فرامينگهامپژوهش (شده در دنيا  انجام

نتايج اين بررسي . عمومي ايالت متحده آمريکا صورت گرفته است

صورت اتفاقي در افراد بيماري تصلب شرايين بهدهد که نشان می

توان از بروز علايم باليني آيد و افراد پرخطر را ميبه وجود نمي

شده در اين مطالعه شامل عوامل خطر شناسايي. شناسايي کرد

هاي بالاي چربي سرم، جنس مذکر، افزايش سن، غلظت

يا حتي درجات (پرفشاري خون، کشيدن سيگار، بيماري قند 

، ظرفيت حياتي کم و اختلالات ، چاقي)خفيف عدم تحمل گلوکز

در اين مطالعه مشخص شد که چاقي . معيني در نوار قلب هستند

. طور مساوي رابطه نداردبا تمام تظاهرات بيماري عروق کرونر به

همچنين اثر تعاون چند عامل خطر را بررسي  فرامينگهاممطالعه 

ه که افراد داراي ترکيبي از نموده و به اين نتيجه مهم رسيد

عوامل خطر، در معرض خطر بيشتر بيماري عروق کرونر هستند 

]۴.[  

هاي قلب، مصرف زياد چربي -مطابق با فرضيه کلاسيک غذا

هاي غيراشباع چندگانه، اشباع و کلسترول و دريافت کم چربي

افزايش کلسترول سرم . شودسبب افزايش کلسترول سرم مي

ها باعث هاي آتروم و تجمع اين پلاکلاکمنجر به تشکيل پ

  ].۶، ۵[شود تنگي عروق کرونر و در نهايت سبب سکته قلبي مي

نحو هاي خون بهاي و سطح چربيرابطه بين فاکتورهاي تغذيه

هاي انساني بررسي احسن در مطالعات تصادفي شاهددار در گروه

چنين  تعداد افراد موردنياز برای مطالعه در]. ۸، ۷[شده است 

نفر مورد  ۵۰تا  ۱۰طور معمول بين به(هايي محدود هستند بررسي

اگرچه به نتايج مربوط به مقادير مصرف و پيامدهاي ). نياز است

هايي در صورت جزيي اشاره نشده است و تفاوتناشي از آنها به

اين خصوص وجود دارد، اما هيچ شکي در مورد اين که مصرف 

هاي اشباع و دريافت کم چربيهاي زياد کلسترول و چربي

شود، وجود غيراشباع چندگانه باعث افزايش کلسترول سرم مي

سطح کلی کلسترول سرم در ايالت متحده از ]. ۱۱، ۱۰، ۹[ندارد 

ويژه بيش از نيمي از اين رو به کاهش است؛ و به ۱۹۶۰هاي سال

رخ داده که  ۱۹۹۱تا  ۱۹۷۶هاي يافته طي سالمقدار کاهش

مقدار . هاي پيشگيري بوده استدنبال آموزشر، بهکاهش اخي

 ۲۴۰شان بيش از کاهش کلسترول در افرادی که کلسترول

گزارش شد که اين % ۲۷تا  ۱۹ليتر است بين گرم در ميلي ميلي

شده اهداف مرکز سلامت در ايالت بينيکاهش بيش از مقدار پيش

  ]. ۱۲[متحده بود 

عنوان اولين حامل کلسترول بهها با تراکم پايين ليپوپروتئين

شوند و سطح آنها در خون با مقدار کلسترول محسوب مي

همبستگي بالايي دارد و از عوامل خطرساز آتروژنيک و بيماري 

  ].۱۳[قلبي است 

طور قاطع با بيماري قلب و عروق ها با تراکم پايين، بهليپوپروتئين

که سبب  عواملي. هاي حاد و مزمن مرتبط هستندو ناراحتي

شوند شامل سالمندي، ژنتيک، رژيم غذايي، مي LDLافزايش 

ها روي که پس از يائسگي در خانم(کاهش سطح استروژن 

، پروژستين، ديابت، هيپوتروئيديزم، سندرم نفروتيک، )دهد مي

هاي انسدادي کبد، چاقي و مصرف برخي استروئيدها و بيماري

از بين عوامل مذکور، . آورنده فشار خون هستندداروهاي پايين

. روندشمار ميترين عوامل بهرژيم غذايي نامناسب و چاقي از مهم

هاي اشباع بالا و کلسترول از طريق رژيم غذايي حاوي چربي

 LDLکبدي، سبب افزايش  LDLهاي کاهش تنظيم گيرنده

  ].۱۶، ۱۵، ۱۴[شوند مي

وتئين را ، بيشترين مقدار پر(HDL)ها با تراکم زياد ليپوپروتئين

آپو "آپوليپوپروتئين اصلي آن . ها دارندنسبت به ساير ليپوپروتئين

A "۱۳[ها را بر عهده دارد زدايي از بافتاست که کلسترول .[

سال است که افزايش خطر بيماري قلب و عروق  ۳۰بيش از 

ويژه اين عامل خطر به. دليل مصرف سيگار شناخته شده است به

استعمال . طور مکرر اشاره شده استبه در گزارش جراحان عمومی

ها در عنوان اولين عامل خطر قابل پيشگيري از مرگسيگار به
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هاي ناشي از بيماري قلب و عروق پنجم مرگآمريکا است و يک

هزار مرگ ناشي از بيماري ۳۷قريب . دهدرا به خود اختصاص مي

ها دليل تماس با سيگاريقلب و عروق در افراد غيرسيگاري به

ها با تراکم از نظر باليني، سيگار باعث کاهش ليپوپروتئين. است

و افزايش ) ليترگرم در هر ميليميلي ۶-۸حدود ( (HDL)زياد 

VLDL هاي جديد امکان با درمان. شودو سطح گلوکز خون مي

که طي طوريها وجود دارد، بهترک سيگار براي سيگاري

پس از . ار را ترک کردندآنها سيگ% ۵۰، ۱۹۹۱تا  ۱۹۶۵هاي  سال

کاهش يافت و طي % ۵۰ترک سيگار، خطر بيماري قلب و عروق 

ومير ناشي از بيماري قلب و عروق، شبيه سال مرگ ۱۵

استعمال دخانيات علاوه بر خسارات جاني، . ها شدغيرسيگاري

طور مثال اين خسارات به. کندخسارات مالي زيادي نيز ايجاد مي

حدود  ۱۹۹۹تا  ۱۹۹۵هاي يکا طي سالدر ايالات متحده آمر

نتايج مطالعه پزشکان ]. ۱۸، ۱۷[ميليارد دلار بوده است ۱۵۷

سال پيگيري، نشان داد که کشيدن سيگار  ۴۰انگليسی پس از 

بيماري مهم است و قطع آن در افراد  ۳۰عامل خطر براي حداقل 

کاهش ]. ۲۰، ۱۹[شود هاي قلبي میسالم سبب کاهش سکته

هاي کرونر قلب، ميانگين کلسترول ناشي از بيماريومير مرگ

سرم و فشار خون متعاقب کاهش مصرف سيگار در گزارشات 

  ].۲۲، ۲۱[مختلف آمده است 

هاي کرونر قلب از طريق کنترل عوامل رسد که بيمارينظر ميبه

هدف از انجام تحقيق تعيين . خطرساز قابل پيشگيري هستند

ماري عروق کرونر، احتمال رخداد ميزان شيوع عوامل خطرساز بي

هاي اصلاح سال آينده و تاثير راهنمايي ۱۰و  ۵بيماري قلبي در 

  .سبک زندگي بر آنها بود

  

  هاروشمواد و 

اي بدون شاهد و از نوع قبل و بعـد  اين پژوهش مطالعه مداخله

نفر از کارکنان يک مجتمع دانشـگاهي در تهـران در    ۹۸. است

از آنها در مرحلـه نهـايي مـورد    %) ۸/۸۷(نفر  ۸۶آغاز مطالعه و 

نامـه  کنندگان، رضـايت در ابتدا کليه شرکت. بررسي قرار گرفتند

ــد و مشخصــات و داده  ــه را امضــا نمودن ــه مطالع ــاي ورود ب ه

سنجي افـراد،  هاي تنفشار خون و اندازه. اي آنها ثبت شد زمينه

بـه  يـک نمونـه خـون ناشـتا از آنهـا اخـذ و       . گيـري شـد  اندازه

گليسـيريد، مجمـوع   قنـد خـون، تـري   . آزمايشگاه ارسال گرديد

پـس از بررسـي   . گيـري شـد  اندازه HDLو  LDLکلسترول، 

شده و مطابق بـا وضـعيت عوامـل خطرسـاز،     گيريمقادير اندازه

هاي اصلاح سبک زنـدگي و نتـايج آزمايشـات اوليـه     راهنمايي

عه شامل مداخله غذايي در اين مطال. خون هر داوطلب ارايه شد

جايگزيني روغن مايع و اضافه نمودن ميوه و لبنيـات در برخـي   

اصـلاح الگـوي صـحيح    . هاي غذايي ظهر کارکنـان بـود  وعده

مصرف، رژيم با اسـتفاده از راهنمـاي هـرم غـذايي همـراه بـا       

هـاي  راهنماي دستورالعمل مکتوب با تاکيـد بـر مصـرف سـهم    

افزايش فعاليـت   هاي گوناگون غذايي و تاکيد برغذايي از گروه

پس از فاصله زماني حـدود  . جسماني روزانه نيز به آنها ارايه شد

سه ماه، ميزان فعاليت جسـماني روزانـه و فاکتورهـاي از قبـل     

گيـري  نامه اسـتاندارد انـدازه  شده، مجددا  توسط پرسشسنجيده

و فـاکتور خطـر    LDL/HDLتوزيع شـاخص آتروژنيـک   . شد

TG/HDL  رخـداد بيمـاري قلبـي در     احتمـال . نيز تعيين شـد

ساله با استفاده از ملاک انجمن قلـب  ۱۰ساله و ۵فاصله زماني 

 Cardiac Riskافـزار آنلايـن   ايالات متحده و با کمک نـرم 

Assessment Calculator )Bristol Park ايـــالات ،

آوري بـا  هاي پـژوهش پـس از جمـع   داده. محاسبه شد) متحده

زوجي مورد تجزيه و تحليل Tاستفاده از آمار توصيفي و آزمون 

  .قرار گرفت

  

  نتايج

) سال ۱/۶معيار انحراف(سال  ۱/۳۹کنندگان ميانگين سن شرکت

داراي مدرک % ۵/۷۷متاهل و % ۶/۹۰. مذکر بودند% ۳/۶۷و 

کنندگان به سيگار شرکت% ۴/۶تنها . تحصيلي دانشگاهي بودند

  .اعتياد داشتند

در مراحل قبل و بعد از  (BMI)وضعيت شاخص توده بدنی 

  .ارايه شده است ۱مداخله در جدول 
  

قبل و بعد  (BMI)توزيع فراواني مطلق و نسبي شاخص توده بدن  )۱جدول 

  هاي مورد پژوهشاز مداخله در نمونه

  شاخص توده بدن 

Kg/m2 

قبل از مداخله 

  )درصد(تعداد 

  پس از مداخله 

  )درصد(تعداد 

  )۱/۲۹(۲۵  )۶/۲۸(۲۸  )۱۸-۲۰(  طبيعي

  )۶/۶۱(۵۳  )۳/۶۳(۶۲  )۲۰- ۲۵( وزني خفيفبيش

  )۱/۸(۷  )۱/۷(۷  )۲۵-۳۰( وزني متوسطبيش

  )۲/۱(۱  )۰/۱(۱  )۳۰>(چاق

  )۱۰۰(۸۶  )۱۰۰(۹۸  جمع
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کنندگان قبل از مداخله شرکت% ۳/۴۳از نظر شاخص آتروژنيک، 

  ).۲جدول (داراي وضعيت خطر ضعيف بودند 

  

 (LDL/HDL)توزيع فراواني مطلق و نسبي شاخص آتروژنيک  )۲جدول 

  هاي مورد پژوهشقبل و بعد از مداخله در نمونه

  وضعيت 

  شاخص آتروژنيک

  قبل از مداخله 

  )درصد(تعداد 

  پس از مداخله 

  )درصد(تعداد 

  )۹/۳۴(۳۰  )۰/۳۲(۳۱  خطر پايين

  )۹/۴۱(۳۶  )۳/۴۳(۴۲  خطر ضعيف

  )۱/۲۲(۱۹  )۷/۲۴(۲۴  خطر متوسط

  )۱/۱(۱  ۰  خطر بالا

  ۰  ۱  نامعلوم

  )۱۰۰(۸۶  )۱۰۰(۹۸  جمع

کنندگان شرکت% ۶/۲۹از نظر عامل خطر قبل از مداخله، تنها 

  ).۳جدول (داراي وضعيت بدون خطر بودند 

  

قبل و بعد  (TG/HDL)توزيع فراواني مطلق و نسبي عامل خطر  )۳جدول 

  هاي مورد پژوهشاز مداخله در نمونه

  وضعيت 

  خطرعامل 

  قبل از مداخله 

  )درصد(تعداد 

  پس از مداخله 

  )درصد(تعداد 

  )۱/۲۹(۲۵  )۶/۲۹(۲۹  بدون خطر

  )۵/۳۹(۳۴  )۸/۳۸(۳۸  خطر پايين

  )۹/۲۷(۲۴  )۶/۲۹(۲۹  خطر ضعيف

  )۵/۳(۳  )۰/۲(۲  خطر متوسط

  )۱۰۰(۸۶  )۱۰۰(۹۸  جمع

  

  مورد پژوهش يهاشده قبل و بعد از مداخله در نمونهيريگاندازه يهايع ميانگين و انحراف معيار متغيرتوز )۴ جدول

  ريمتغ
مداخله  قبل از

 )معيارانحراف(ميانيگن

پس از مداخله 

   )معيارانحراف(ميانگين

  سطح 

  يدارمعني

 <۱/۷۳)۱/۱۰(  ۴/۷۳)۱/۱۰(  ۰۵/۰p (Kg)وزن 

  <Kg/m2  ۳/۲۶)۸/۲(  ۳۹/۲۶)۹۵/۲(  ۰۵/۰p شاخص توده بدن

  <cm ۱/۹۹)۱/۶(  ۹۷/۹۹)۵/۵(  ۰۵/۰pدور شکم 

  >cm ۱/۹۳)۷/۶(  ۰/۹۳)۶/۷(  ۰۵/۰pدور باسن 

  >۰۵/۰p  )۰۵۷/۰(۱۰۲/۱  )۰۶۵/۰(۰۶۸/۱  نسبت دور شکم به باسن

  >mmHg ۸/۱۱۷)۲/۱۳(  ۹۸/۱۱۳)۵۹/۱۲(  ۰۵/۰p یفشارخون سيستول

  >mmHg ۸/۷۵)۸/۷(  ۱/۷۶)۳/۱۰(  ۰۵/۰p یفشارخون دياستول

  >mg/dL ۶/۸۳)۵/۱۴(  ۴/۸۷)۴/۱۴(  ۰۵/۰pقند 

  >۹/۱۹۶)۹/۳۵(  ۰/۱۸۸)۲/۳۸(  ۰۵/۰p  (mg/dL)کلسترول مجموع 

  <۲/۱۳۸)۲/۸۶(  ۲/۱۳۰)۲/۷۴(  ۰۵/۰p (mg/dL)گليسريد تري

ها با تراکم پايين ليپوپروتئين

(mg/dL)(HDL)  
۲/۱۱۹)۱/۳۱(  ۴/۱۱۳)۵/۳۳(  ۰۵/۰p<  

ها با تراکم زياد ليپوپروتئين

(mg/dL)(HDL)  
۱/۵۱)۳/۱۲(  ۷/۴۹)۲/۱۴(  ۰۵/۰p>  

  <۰۵/۰p  )۳/۱(% ۲/۱  )%۲/۱( %۳/۱  ساله۵احتمال رخداد بيماري قلبي 

  <۰۵/۰p  )۸/۲( %۲/۳  )%۸/۲( %۳/۳  ساله۱۰احتمال رخداد بيماري قلبي 

 

کنندگان متوسط احتمال رخداد بيماري کرونر قلب در کليه شرکت

معيار انحراف% (۳/۱سال،  ۵در آغاز مطالعه براي فاصله زماني 

%) ۸/۲معيار انحراف% (۳/۳سال،  ۱۰و براي فاصله زماني %) ۲/۱

و %) ۳/۱معيار انحراف% (۲/۱سال،  ۵و در مرحله پاياني براي 

. محاسبه شد%) ۸/۲معيار انحراف% (۲/۳سال  ۱۰براي فاصله 

% ۸/۳۹ .آمده است ۴نتايج ساير متغيرهای مورد بررسی در جدول 

روي روزانه در حين دقيقه پياده ۳۰کنندگان حداقل از شرکت

  .مطالعه داشتند

  

  بحث

اي همنظور نشان دادن ارتباط بين رژيمترين بررسي موثر بهمهم

 ۱۹۸۰در سال  کيزغذايي و بيماري عروق کرونر قلب، مطالعه 
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در اين مطالعه شانزده جمعيت مشخص از هفت کشور . است

انتخاب و ارتباط بين ميانگين غذاهاي دريافتي با بروز 

) r=۸۴/۰(گيري شد و ارتباطی بسيار قوي هاي قلبی اندازه بيماری

هاي قلبي نشان داده هاي اشباع و بروز بيماريبين مصرف چربي

شناسي ديگری که در دوازده کشور انجام در مطالعه بوم. شد

ها بين مصرف زياد چربي) r=۶۷/۰(گرفت، ارتباط بسيار قوي 

هاي کننده انرژي و افزايش شيوع آسيبعنوان تامين به

ارتباط بين سطح . مشاهده شد) پس از کالبدشکافي(اترواسکلروز 

ي از بروز بيماري عروق کرونر قلب در ومير ناشکلسترول و مرگ

با . اي عوامل خطرساز نيز بررسي شده استکارآزمايي مداخله

ومير ناشي از توان نتيجه گرفت که مرگتوجه به نتايج آن مي

نسبت به  ۲۶۴بيماري کرونر قلب براي سطح کلسترول بالاي 

ليتر سرم، گرم در هر ميليميلي ۱۶۷سطح کلسترول کمتر از 

گرمی کلسترول در هر کاهش يک ميلي]. ۸[برابر است  ۴ حدود

خطر نسبي بيماري قلب و % ۲تا  ۱ليتر سرم، سبب کاهش دسي

  ].۱۳[شود عروق مي

ارتباط مستقيمي بين مجموع کلسترول سرم و بيماري قلبي وجود 

هاي اشباع آنها بالاتر است، هايي که مصرف چربيجمعيت. دارد

بالاتر و در نتيجه بروز بيماري قلبي مجموع کلسترول سرمی 

اي که در مطالعه]. ۲۵، ۲۴، ۲۳[ومير بالاتری دارند بيشتر و مرگ

سال مورد اي پس از گذشت زمان يکهاي تغذيهاثر راهنمايي

ارزيابي قرار گرفت، تغييرات فشارخون سيستولي و دياستولي 

  ].۲۶[ود دار بدار نبود، ولي تغييرات شاخص توده بدنی معنيمعني

ها، سبزيجات، هاي دانههاي اشباع با کربوهيدراتجايگزيني چربي

 LDLجات قادر است مجموع کلسترول و گياهان بنشني و ميوه

 HDLگليسريد و که بر فاکتورهاي تريرا کاهش دهد، درصورتي

ميزان شيوع کلسترول بالا در جوامع مختلف ]. ۲۷[اثر کمي دارد 

، مونيکاعنوان مثال، به. و در جنس مذکر و مونث تفاوت دارد

نشان داد % ۵۳تا  ۳کلسترول بالا در جمعيت مردان نروژی را بين 

پس از تطبيق ميزان . هايي با تحصيلات پايين بودندکه گروه

سيگار، فعاليت بدني، تاهل، مربوطه با عواملي نظير مصرف 

شاخص توده بدن، فشارخون و مجموع کلسترول تفاوت 

تواند در سبک زندگي مي]. ۲۸[داری بين آنها مشاهده نشد  معني

  ].۲۹[ها سبب تغييرات در اين فاکتورها شود جمعيت

شده قبل از گيريدر مطالعه حاضر اختلاف ميانگين مقادير اندازه

هاي پس از مداخله براي کاهش اندازه مداخله، در مقايسه با

، مجموع کلسترول، فشارخون سيستولی و LDLفاکتورهاي قند، 

فشارخون دياستولی و اندازه دور باسن و نسبت دور شکم به باسن 

اختلاف ميانگين مقادير ). >۰۵/۰p(دار بود از نظر آماري معني

ي پس از هاشده قبل از مداخله در مقايسه با اندازهگيرياندازه

، وزن، شاخص HDLگليسريد و مداخله براي فاکتورهاي تري

توده بدن، دور شکم و متوسط احتمال رخداد بيماري کرونر قلب 

سال از نظر  ۱۰سال و  ۵کنندگان براي فاصله زماني در شرکت

رغم کاهش در اين تحقيق، علي). <۰۵/۰p(دار نبود آماري معني

ات احتمال رخداد بيماري کرونر دار برخي فاکتورها، تغييرمعني

سال آينده  ۱۰سال و  ۵کنندگان براي فاصله زماني قلب شرکت

دليل کوتاه اين نتيجه ممکن است به. دار نبوداز نظر آماري معني

از نظر شاخص توده بدن قبل از مدخله، . بودن دوره مطالعه باشد

از نظر . کنندگان داراي وضعيت عادی بودندشرکت% ۶/۲۸

کنندگان داراي وضعيت شرکت% ۳/۴۳ص آتروژنيک نيز شاخ

همچنين از نظر . خطر ضعيف و بقيه در وضعيت خطر بالاتر بودند

کنندگان داراي وضعيت بدون شرکت% ۶/۲۹عامل خطر تنها 

داراي تحصيلات % ۵/۸۷اکثر افراد مورد مطالعه . خطر بودند

اي خطر رغم اين مساله، شيوع فاکتورهدانشگاهي بودند که علي

  .بيماري عروق کرونر قلب در آنها بالا بود

  

  گيرينتيجه

هاي دور شدن عواملي نظير شاخص توده بدن، اندازهبا طبيعي

گليسريد، شکم و باسن، فشارخون سيستولی و دياستولی، قند، تري

و  (LDL)ها با تراکم پايين مجموع کلسترول، ليپوپروتئين

تنها بروز بيماري عروق نه (HDL)ها با تراکم زياد ليپوپروتئين

يابد، بلکه اين امر سبب افزايش بقاي بدون کرونر قلب کاهش مي

اين مطالعه . شودعارضه قلبي و نيز افزايش کيفيت زندگي مي

تاکيد دارد که انجام آزمون غربالگري تعيين عوامل خطرساز 

بيماري عروق کرونر قلب و آگاه نمودن افراد از وضعيت خود و 

تواند کمک ارزشمندي براي کاهش هاي متعاقب آن مياخلهمد

 ۳۰حداقل . شيوع عوامل خطرساز بيماري عروق کرونر قلب باشد

هاي بدني آرام و روي روزانه و در ادامه انجام فعاليتدقيقه پياده

  .هاي خطر، بسيار موثر استتر در کاهش فاکتورسرعتي
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Abstract 

Aims. The aim of this study was to determine the prevalence of risk factors of CHD, risk of CHD at next 

5- and 10 years and effect of life-style changes guides.  

Materials & Methods. In this before-after study, 98 medical university staffs at first and 86 (87.8%) of 

them at the final stage were participated. Blood pressure (BP), waist-hip circumferences (WC/HC), 

physical activity and smoking were measured before & after three months from intervention. Risk of 

CHD at next 5- and 10 years were estimated.  

Results. The mean differences of WC/HC, systolic and diastolic blood pressure, FBS, total cholesterol 

and LDL were statistically significant (p<0.05) before and after intervention. The average risk at next 5- 

and 10 years of CHD was 1.3 and 3.3%, respectively, before intervention. The average risk at next 5- 

and 10 years of CHD was 1.2 and 3.2%, respectively, after intervention. 

Conclusion. Differences of some of risk factors were not statistically significant before and after the 

intervention. It may be due to the short duration of the study or the need of more intervention guides. 
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