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                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              
                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  162 تا 157صفحات ، 1390 پاييز، 3، شماره 35 دوره            

  

هاي آزمايشگاهي بررسي فراواني و سلسله مراتب عوامل خطر شاخص
 آترواسكروز قلبي و عوامل مرتبط با آنها

  2، دكتر مرجان بيگلري4دس ناصر ولايين، مه3، دكتر مرتضي صافي2*، دكتر مژده خاتمي1دكتر محمدرضا معتمدي

  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،وقمركز تحقيقات قلب و عر، استاد 1
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات قلب و عروق، قلبي ـ عروقيهايدستيار بيماري 2
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشيار3
   دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مركز تحقيقات تالاسمي،ت علميئ عضو هي4

  چكيده
و روند رو به افزايش و هاي آترواسكروتيك قلبي ـ عروقي بيماريهاي آزمايشگاهي در بروز با توجه به اهميت شاخص. :سابقه و هدف

ناشي از تغييرات الگوي مصرف و شيوة زندگي، اين مطالعه به منظور تعيين فراواني و سلسله  عوامل خطر تر از آن سلسله مراتبمهم
  . صورت گرفت1388ـ89هاي  پيشگيري بيمارستان مدرس در سالدرمانگاهروي مراجعين به  طر و عوامل مرتبط با آنهامراتب عوامل خ

 قلبي ـ عروقي مراجعه عوامل خطردر يك فراخوان همگاني از كلية افراد درخواست شد جهت تعيين  مقطعي، تحقيقدر اين  :بررسي روش
ساعت ناشتا بودن اخذ گرديد و  12 نمونه خون بعد از ليترميلي 5طرح و جلب همكاري، از هر فرد  پس از توجيه ،در زمان مراجعه. نمايند

 و قند خون ناشتا در آزمايشگاه بيمارستان مدرس با روش استاندارد آنها CRPنين، گليسيريد، كراتي تري،LDL ،HDLميزان كلسترول تام، 
   . قلبي ـ عروقي تلقي و فراواني و سلسله مراتب آنها گزارش گرديدعامل خطرن عنواه آنها بطبيعي مقادير غير. گيري شداندازه
عامل ترين شايع.  سال بود1/40ميانگين سني آنها  و  درصد زن بودند8/51 درصد مرد و 2/48.  نفر انجام گرفت1047 تحقيق روي :هايافته
در  درصد و 5/22 درصد و تري گليسيريد بالا به ميزان 7/24ه ميزان  پايين بHDL درصد و بعد 2/51 بالا به ميزان LDLآزمايشگاهي خطر 

   . درصد بود3/4  به ميزان CRP درصد و 3/3قندخون ناشتا به ميزان عامل خطر كمترين .  درصد بود8/19كلسترول توتال بالا به ميزان نهايت 
نوع ن باشد و تداوم اينها به سرعت در حال تغيير ميها و سلسله مراتب اهميت آرسد فراواني اين شاخصبه نظر مي: گيرينتيجه

  .نمايدمطالعات را در مقاطع مختلف و نيز در جوامع مختلف توصيه مي
    قند خون ناشتا،CRPنين، گليسيريد، كراتي، تريLDL ،HDLكلسترول تام، آترواسكلروز،  :واژگان كليدي

  
  1مقدمه
 و بيمـاري قلبـي ـ    راجع به آترواسـكروز مطالعاتي كه در تمام 
هـاي آزمايـشگاهي    انجام گرفته است، مـسئله شـاخص       عروقي

هـا  ميزان بالاي بعضي از اين شـاخص      ). 1-5(مطرح بوده است    

                                                 
، دكتـر   مركز تحقيقات قلب و عـروق     ،  بهشتيد  ي، دانشگاه علوم پزشكي شه    تهران:  مسئول آدرس نويسنده 

   )e-mail: mojdeh_Khtami@yahoo.com (مژده خاتمي
  3/3/1390: تاريخ دريافت مقاله
  23/7/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

 درصـد  73را تـا  ) ليپوپروتئين بـا دانـسيته پـايين     ( LDLمثل  
 يك پاتولوژيـست    1850اولين بار درسال    ). 1(اند  گزارش كرده 

ترولي را در پــلاك  صــفحات كلــس Virchowآلمــاني بنــام  
 دانــشمند روســي 1913و در ســال  آترواســكروز كــشف كــرد

Anitschkov             و همكارانش رابطة بـين مـصرف غـذاي غنـي از 
ها بـا ضـايعات آترواسـكروتيك عروقـي         مرغ را در خرگوش   تخم

گليـسيريد،  هايي از اين قبيل تري    ما فعلاً شاخص  . كشف كردند 
)  بـا دانـسيته بـالا      ليپـوپروتئين ( HDL بالا و    LDLكلسترول،  
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عنوان شاخص عمدة عامل خطـر      ه  پايين و قند ناشتاي بالا را ب      
، اما اگر همـة ايـن عوامـل         )1،2،4،5( شناسيمآزمايشگاهي مي 

 طبعـاً   ،شناخته نشوند و يا روند تغييرات آنهـا مـشخص نـشود           
عدم توجه به اين اتيولوژي موجـب بـروز بيمـاري آترواسـكروز             

 ).2،3(به دنبال دارد شده و مرگ مبتلايان را 

ها بـسيار متفـاوت     هاي پراكنده، فراواني اين شاخص    در گزارش 
 6/28 بـالا از     LDLكـه در مـورد       طوريه   ب ،گزارش شده است  

 7/1 پــايين از حــداقل HDLو ) 1( درصــد 73تــا ) 7(درصــد 
 درصـد   3/5از   گليسيريد بالا و تري ) 1( درصد   46تا  ) 3(درصد  

اين  دهد نشان مي  ورش شده است    گزا) 1( درصد   9/48تا  ) 5(
لذا به منظور تعيين   . كنددرصد بسيار متفاوت است و تغيير مي      

فراوانــي عوامــل خطــر آزمايــشگاهي متابوليــك آترواســكروز و 
 عوامـل خطـر   سلسله مراتب آنها و نيز عوامـل مـرتبط بـا ايـن              

اين تحقيق در يـك فراخـوان و روي         . بررسي فوق انجام گرديد   
 89 تـا شـهريور      88ارستان مدرس از شـهريور      مراجعين به بيم  

   .انجام گرفت
  

  مواد و روشها
يك فراخوان به ، )Cross Sectional( مقطعي تحقيقدر اين 

انجـام   منظور بررسي فاكتورهـاي آزمايـشگاهي آتروسـكروز       
طور داوطلبانه مراجعه نمودند و پـس از        ه  اين افراد ب  . گرفت

.  قـرار گرفتنـد   توجيه طرح و كسب موافقـت، مـورد مطالعـه         
 ـ         بالينيهاي  كلية بررسي  ه  و آزمايشگاهي بـراي ايـن افـراد ب

طور رايگان انجام گرفت و جواب آزمايشات به آنهـا تحويـل            
 داشـتند داروي لازم     ييكه شاخص بالا   ييداده شد و در آنها    

 .تجويز شد

از .  آنها بررسـي و ثبـت شـد        BMIخصوصيات سن، جنس و     
 اخـذ گرديـد و در مركـز          خـون ناشـتا    ليتـر ميلـي  5هر فرد   

تحقيقات خون سانتريفوژ شده و در يخچال با درجه حرارت          
مناسب نگهداري شده و در آخر وقت هر روز بـه آزمايـشگاه             

گيـري   انـدازه ،در آزمايـشگاه  . بيمارستان مدرس منتقل شـد    
ــال  ــسترول توتـ ــتا  ،HDL، LDL ،كلـ ــون ناشـ ــد خـ           ، قنـ

) Greiner (نين همگي با كيت گرينـر     گليسيريد و كراتي  تري
گـرم در   شده و با واحد ميلـي     گيري  اندازهو دستگاه هيتاچي    

ــي ــد دسـ ــلام شـ ــر اعـ ــي .ليتـ ــط روش CRP بررسـ  توسـ
 ـ  ) Bionic(آگلوتيناسيون با كيـت بايونيـك      ه انجـام شـد و ب

آزمايـشات بـه   جـواب   . صورت مثبت يا منفي گزارش گرديـد      
هـا  شـنبه مركز تحقيقات ارسال شد و مراجعين هر هفتـه پـنج          

ت دريافــت جــواب آزمايــشات مراجعــه نمودنــد و نتيجــة جهــ
  . شدنامه ميآزمايشات وارد پرسش

بـر  ) Cut point(آزمايـشگاهي   هاي اصلي عوامل خطـر شاخص
سـپس درصـد    . )1،3،4( ين گرديـد  ي ـاساس استاندارد آنهـا تع    

هـا مـشخص و در همـان فـرم     موارد بالاي هر يـك از شـاخص      
 BMIصيات سن، جـنس و      خصو .اطلاعاتي بيماران ثبت گرديد   

آنهـا بررسـي و در    ) وزن بر حسب كيلوگرم و قد بر حسب متر        (
  .همان فرم ثبت گرديد

ها هاي فوق در نمونه   در خاتمة تحقيق شيوع هر يك از شاخص       
بـا  ) Confidence interval = CI(تعيـين و ميـزان واقعـي آن    

 درصد در جامعه برآورد گرديد و سلسله مراتب آنها 95احتمال 
 BMI سـال و     45نقش جنس و سن بيـشتر از         .زارش گرديد گ

ــع   25بيــشتر از  ــر مرب ــر مت ــوگرم ب ــروز هــر يــك از  كيل ــا ب     ب
هاي آزمايشگاهي عامل خطر آترواسكروز با آزمون كاي        شاخص

  . دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت
  

  هايافته
.  نفـر واجـد شـرايط انجـام گرفـت          1047اين مطالعه روي    

 نفــر 542مــرد و تعــداد )  درصــد2/48( نفــر 505تعــداد 
 سـال و    1/40ميانگين سني آنها    . زن بودند )  درصد 8/51(
 سـال و    30ـ ـ45 درصد سـن     38،  30 درصد آنها زير     3/24
توزيع افراد مورد   .  سال سن داشتند   45 درصد بالاي    7/37

 شـاخص عامـل خطـر آزمايـشگاهي در          7بررسي بر حسب    
تـرين  ه شـايع  دهـد ك ـ   ارائه شده است و نشان مي      1 نمودار

 2/51 بـالا بـه ميـزان      LDLعوامل خطر به ترتيـب شـامل        
گليـسيريد  تري،   درصد 7/24 پايين به ميزان     HDL،  درصد

كلسترول توتال بـالا    در نهايت    درصد و    5/22بالا به ميزان    
تـرين عوامـل خطـر      كـم . باشـد  درصـد مـي    8/19به ميزان   

ن آزمايشگاهي به ترتيب شامل قند ناشـتاي بـالا بـه ميـزا            
 درصـد و در آخـر       3/4 مثبت بـه ميـزان       CRP،   درصد 3/3

  .  درصد بود1/10نين بالا به ميزان كراتي
 درصـد،   2/51ها به ميزان     بالا در نمونه   LDLبا توجه به شيوع     

 54 تـا    1/48 درصد از حـداقل      95ميزان واقعي آن با اطمينان      
ها به   پايين در نمونه   HDLبا توجه به شيوع     . شددرصد برآورد   

 درصـد از    95 درصد، ميزان واقعي آن با اطمينـان         7/24ميزان  
   بـا توجـه بـه شـيوع     . گرديـد  درصـد بـرآورد     27 تا   22حداقل  

هـا، ميـزان     درصد در نمونـه    5/22گليسيريد بالا به ميزان     تري
 درصـد   25 تـا    20ل  ق درصـد از حـدا     95واقعي آن با اطمينان     

 8/19زان با توجه به شـيوع كلـسترول بـالا بـه مي ـ        . شدبرآورد  
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 از   درصـد  95ها، ميزان واقعي آن بـا اطمينـان         درصد در نمونه  
بـا توجـه بـه شـيوع        . شـد  درصد برآورد    2/22 تا   5/17حداقل  
ها، ميزان واقعـي     درصد در نمونه   1/10نين بالا به ميزان     كراتي

 درصد بـرآورد  9/11 تا   3/8 درصد از حداقل     95آن با اطمينان    
  .گرديد

هـاي آزمايـشگاهي    سي بر حسب شـاخص    توزيع افراد مورد برر   
 دولج ـعوامل خطر آترواسكروز و به تفكيك عوامل مـرتبط در        

 بـالا   LDLدهد كـه افـرادي كـه         ارائه شده است و نشان مي      1
 امـا در    ، نبودند BMIدارند در مواجهه بيشتري از نظر جنس و         

در مـورد    .بودند  سال 45مواجهه بيشتري از نظر سن بيشتر از        
HDL  سـال و  45اجهه بيشتري از نظر سن بـالاي      در مو BMI 
 اما در مواجهـه بيـشتري از نظـر جـنس            ،ندد سال بو  25بالاي  
در مورد تري گليسيريد بالا در مواجهه بيشتري از نظر           .نبودند

 ولي در مواجهه بيشتري از      ، بودند 25 بالاي   BMIجنس مرد و    
لـسترول   بيماراني كه ك   ،در مورد كلسترول   .نظر سن بالا نبودند   

 بالاي  BMIبالا داشتند در مواجهه بيشتري از نظر سن بالاتر و           
در مـورد    . بودند، اما در مواجهه بـا جـنس خاصـي نبودنـد            25

 امـا   ،نين بالا در مواجهه بيشتري از نظر جنس مرد بودند         كراتي
در مـورد   .  بـالا نبودنـد    BMIدر مواجهه بيشتري از نظر سن و        

بيشتري با جـنس زن و سـن         در مواجهه    ، مثبت CRPشاخص  
در مورد قند خون ناشـتاي      .  قرار داشتند  25 بالاي   BMIبالا و   

 اما به مراتـب در      ند، در مواجهه بيشتري از نظر جنس نبود       ،بالا
  .)>05/0P( مواجهه با سن بالا و نيز وزن بالاتر قرار داشتند

  
  بحث

اين تحقيق نشان داد كـه از بـين عوامـل خطـر آزمايـشگاهي               
 2/51  بـالا بـه ميـزان      LDLترين آنهـا    كروز قلبي، شايع  آترواس
و پـس از آن       درصـد  7/24  پايين به ميزان   HDLو بعد    درصد

كلسترول  نهايتدر و   درصد5/22 تري گليسيريد بالا به ميزان    
تـرين  پايينبه علاوه،   . باشدمي  درصد 8/19 توتال بالا به ميزان   

و بعـد     درصد 3/3 عوامل خطر شامل قند ناشتاي بالا به ميزان       
CRP   نـين بـالا بـه ميـزان       و كراتي   درصد 3/4  مثبت به ميزان 

 .باشدمي  درصد1/10

با هدف بررسي   كه   2011 و همكاران در سال      Shuangمطالعة  
انجام شد نشان ليپيدمي در افراد بزرگسال در چين شيوع ديس

 تـري گليـسيريد بـالا بـه ميـزان         عامل خطر   ترين  كه شايع داد  
و بعـد     درصـد  8/26  بـالا بـه ميـزان      LDLو بعد     درصد 5/35

عامل ترين  و پايين  بود  درصد 19 كلسترول توتال بالا به ميزان    
). 3( بـود   درصـد  7/1  پايين به ميزان   HDL در اين گروه     خطر

كه ميزان كلسترول در دو دهد اين دو تحقيق نشان ميمقايسه 
معـة   درصـد بـود، امـا در جا        19تحقيق كاملاً مساوي و حدود      

 ـ   5/35گليسيريد با   چيني تري  عنـوان شـاخص اول     ه   درصـد ب
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   نفر مورد بررسي1047 فراواني عوامل خطر متابوليك آترواسكروز در -1نمودار 
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بـود   درصد   6/28 با ميزان    LDL آزمايشگاهي و بعد     عامل خطر 
كــه ايــن   درصــد گــزارش شــد7/1 فقــط HDLو در نهايــت 

گفتنـي اسـت    . ها بسيار متفاوت با يافتة تحقيق ما بود       شاخص
 كه در مقالة آنها مشخص نشد كه حجم نمونه بر چـه مبنـايي             

ها به مراتب    در چيني  HDL و   LDLوضعيت  .  است تعيين شده 
تر دليل رژيم غذايي صحيح   ه  كه احتمالاً ب   بهتر از جامعة ما بود    

و مصرف غذاهاي دريايي و ميوه و سبزي و شايد فعاليت بدني            
  .بيشتر باشد

 10724روي   كه   2008سال  در   و همكاران    Paulطبق مطالعة   
 ـhs– CRP با هـدف بررسـي   ديابتيفرد آمريكايي سالم غير ه  ب

 مثبت CRP انجام شد،  عروقي-قلبي بيماري عامل خطرعنوان 
 سـال پيگيـري     10و پـس از      گزارش شد   درصد 3/5 به ميزان 

كـه از    )10( در اينها ديـده شـد       عروقي -قلبيافزايش عوارض   
 C reactive protein. باشـد  مشابه تحقيـق مـا مـي   CRPنظر 

(CRP)    عنوان يك عامـل    ه  ت كه امروزه ب    يك نشانة التهابي اس
). 11(آيـد    بـه حـساب مـي       عروقـي  -قلبيخطر اصلي بيماري    

باشـد و جـزو     التهاب مشخصة تمامي مراحل آتروترومبـوز مـي       
پاتوفيزيولوژي اصلي تشكيل پلاك و پارگي آن است كه باعـث           

  ).13(شود انسداد رگ و سكته مي
 امـل خطـر    عوبا هدف بررسي    كه  در مطالعة عزيزي و همكاران      

در سـال   بيماري قلبي ـ عروقي در جمعيت ايرانـي شهرنـشين   
 نفـر   15005آترواسـكروز در     عوامـل خطـر    انجام شـد،     2002

 پايين به   HDLجمعيت شهرنشين تهران بررسي شد كه شيوع        
 3/19 و بعد از آن توتال كلسترول بـه ميـزان           درصد 32 ميزان
  درصـد  3/5 و بعد از آن تري گليسيريد بـالا بـه ميـزان            درصد

در اين مطالعه نيز ميزان كلـسترول را حـدود          ). 5( گزارش شد 
، امـا   نـد هـا گـزارش كرد     درصد و مشابه مطالعة ما و چيني       19
 پايين كمي بيـشتر از      HDLتر و   گليسيريد به مراتب پايين   تري

  . يافته ما وجود داشت
با هدف بررسـي شـيوة ناصـحيح    كه پور و همكاران    مطالعة بني 
 در 2008راواني عوامل خطر قلبي ـ عروقي در سال  زندگي و ف

 25 فرد با سن بـالاي       3733روي   دانشگاه علوم پزشكي بوشهر   
تــرين عامــل خطــر كــه شــايعنــشان داد ســال انجــام گرفــت 

و در مرحلـة      درصـد  9/71 ميـزان  بـه     بـالا  LDL آزمايشگاهي
و بعد كلسترول     درصد 2/53 گليسيريد بالا به ميزان   بعدي تري 

 پـايين بـه     HDL نهايـت در  و    درصد 5/48 بالا به ميزان  توتال  
شـود از   مشاهده مي همان طور كه    ). 1( بود  درصد 3/41 ميزان

 HDL قلبـي ـ عروقـي بـه جـز      عوامل خطرنظر سلسله مراتب 
امـا از  ، پايين در بقية موارد اين مطالعه مشابه مطالعـة مـا بـود     

بـه  . سـت نظر درصدها به مراتب بيشتر از يافتـة ايـن تحقيـق ا     

كـه   در حالي ،   درصد بود  2/51 در مطالعة ما     LDL لامثعنوان  
 پـايين   HDL ، در ضـمن   . درصد گزارش شد   73در مطالعة آنها    

كـه احتمـالاً بـه دليـل         در مطالعة آنها شيوع كمتـري داشـت       
ضمن اينكه مطالعة   . باشدمصرف ماهي بيشتر در آن منطقه مي      

شده و نقطة بـرش و      ايشان هم به روش ظاهراً استاندارد انجام        
Cut offـا  . هاي بالا مثل يافتة تحقيق ما بودمقـادير   كـل در ام

  .اعلام شدة آنها جاي سوال و نگراني دارد
بـا هـدف بررسـي شـيوع        كـه   در مطالعة آقاصادقي و همكاران      

عوامل خطر كرونري در عشاير لُر ممسني در جنـوب ايـران در             
 سـال انجـام     21 – 80 نفر در گروه سني      206در   2008سال  

و    درصد6/56  بالا به ميزانLDLعامل خطر ترين گرفت، شايع
 HDLو بعـد      درصـد  9/42 گليسيريد بـالا بـه ميـزان      بعد تري 

 تـرين عوامـل خطـر     و پـايين   بـود   درصد 9/38 پايين به ميزان  
و بعد قند ناشتاي بـالا بـه          درصد 8/27 كلسترول بالا به ميزان   

  بـالا مـشابه      LDL ، شـيوع  از نظـر  ). 4( بـود     درصد 6/3 ميزان
 بالا در مطالعة فوق بسيار بالاتر از        TGمطالعة ما بود، اما شيوع      

  بـالا و كلـسترول بـالا       FBSاز نظـر شـيوع      . باشدمطالعة ما مي  
در ضمن تعـداد نمونـة آنهـا        . باشندتقريباً شبيه به يكديگر مي    

  .تواند گوياي وضعيت مردم آنجا باشدو نمي كمتر بود
ــر  ــال Lindaدكت ــاران در س ــه2003 و همك اي را روي  مطالع
 ايالت آمريكا به منظور تعيـين       44 سال از    65 نفر بالاي    5808

نين سرم و نقـش آن روي مـرگ و ميـر بيمـاران              ميزان كراتي 
  درصـد  2/11 نين بالا در  انجام داده و گزارش نمودند كه كراتي      

فـي  و از طر  رد  و روي مرگ و مير بيمـاران نقـش دا         رد  وجود دا 
احتمال ايجاد بيماري قلبي ـ عروقي و سكتة مغزي در صـورت   

الـذكر  نين بالا بيشتر است و رابطة بين مسائل فوق        وجود كراتي 
نين ميزان كراتي ). 9(باشد  صورت خطي مي  ه  نين بالا ب  و كراتي 

گزارش شده آنها تقريباً مشابه يافته تحقيق مـا بـود امـا فقـط               
انجام شده بود و از طرفـي       نين بررسي   روي يك شاخص كراتي   

. جمعيت مورد مطالعة آنها متوسط سني بسيار بالاتري داشتند        
اينكه چگونه نقش آن را به تنهايي با مرگ و مير بيماران بيـان      

 چـون ظـاهراً گـروه شـاهدي         ،باشـد اند، جاي سـوال مـي     كرده
  . اند سال داشته3/7اند، اگرچه پيگيري نداشته

هايي از قبيل اينكه در اين مطالعـه       در تحقيق ما نيز محدوديت    
 پس نمونة خـروار نيـست و ايـن افـراد يـا              ،ايمما فراخوان داده  

بيمار هستند و يا وضعيت آگاهي و نگرش بيشتري از سـلامت            
تـرين ضـعف    باشند و اين مهم   دارند كه طبعاً نمونة جامعه نمي     

ــود كــه مــا  يكــي از ضــعف .تحقيــق اســت ــايي هــا ايــن ب پاي
)reliability(  ــاخص ــن ش ــا   اي ــه آي ــرفتيم ك ــدازه نگ ــا را ان ه

توانـد روي نتـايج تـأثير       اند يا نه؟ و اين مي     تكرارپذيري داشته 
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هاي اين تحقيق ايـن بـود كـه         يكي از محدوديت   ).14(بگذارد  
 و هموستيئين و    a(Lp-a) جديد مثل ليپوپروتئين  عوامل خطر   

، دايمر-Dعوامل فيبرينوليتيك و هموستاتيك مثل فيبرينوژن،       
ــافتي    ــمينوژن ب ــده پلاس ــال كنن ــده  ) T-PA(فع ــار كنن و مه

و شايد ايـن    ) 15(را وارد مدل نكرديم      (PAI-1)1پلاسمينوژن  
هاي باليني كه   ضعف ديگر اينكه شاخص   . تر باشند عوامل شايع 

زمـان    زيرا همكار ديگـر هـم      ،تر بودند را وارد نكردايم    هزينهكم
  .اين عوامل را بررسي كرده است

ي مثبــت تحقيــق مــا ايــن اســت كــه مــراجعين بــه هــاجنبــه
بيمارستان را بررسي نكرديم و سعي كـرديم در سـطح جامعـه             

 و)  نفـر  < 1000(كار كنيم و از طرفي ما نمونة بالايي داشتيم          
هايي را انتخاب كرديم كـه در جامعـه مطـرح بودنـد و              شاخص

) bias(سوگيري  در اين مطالعه ما     به علاوه،   . بيشتر آشنا بودند  
  .نداشتيم

 عامل خطر  عنوان  ه  ها ب اما سئوال اين است كه چرا اين شاخص       
 ،قلبي ـ عروقي مطرحند؟ نه تنها مطالعة ما بلكه تمام مطالعات 

عنوان عوامل  خطر آزمايـشگاهي بيمـاري        ه  ها را ب  اين شاخص 

اند و تسريع كنندة مرگ و مير بيمـاران         آترواسكروز اعلام كرده  
مام مطالعات به اين مسئله اشاره شـده        باشند و در مقدمة ت    مي

اما زيبايي كار در اين است كه با گذشت زمان تغييـرات            . است
هاي آنها با توجه به تغيير شيوة زنـدگي و الگـوي            آنها و نسبت  

ايـن   ها و مشاهدة سرانجام   مصرف مواد غذايي و افزايش آگاهي     
وسعه كند كه در واقع به عنوان تحقيق و ت ها را الزام مي   شاخص

)R&D (     در مقاطع زماني مختلف بررسي شود و انجام اين نـوع
  .نمايدمطالعات را توصيه مي

 
  و تشكردانيقدر

از مركز تحقيقات قلب و عروق بيمارسـتان شـهيد مـدرس بـه              
ها خاطر تشخيص ضرورت اجراي اين تحقيق و پرداخت هزينه        

و ارائه خدمات كارشناسي براي تدوين اين مقالـه سپاسـگزاري           
هـاي  خاطر انجام آزمايش  ه  از همكاران آزمايشگاهي ب   . نمايدمي

كـه   اين تحقيـق تـشكر نمـوده و سـپاس ويـژه را بـه افـرادي                
طرح را داوطلبانه درخواست مركز تحقيقات قلب و عروق و اين         

  .داردپاسخ دادند اعلام مي
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