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Objective : To determine the total and gender – specific prevalence of coronary
artery disease (CAD) – related risk factors in Cardiology Center of Emam Reza Hospital –
Mashhad. 
Materials and Methods: A cross – sectional, descriptive study was conducted on 200
patients (100 menoposal women and 100 men) with ischemic heart disease.
We consider four CAD – related risk factors (Hypertension, Diabetes mellitus, 
Hyperlipidemia and Smoking) in assessment of these patients. Data sheets were filled on 
the basis of the presence or absence of these risk factors. The results were analyzed using 
SPSS software. 
 Results : In general, among the factors mentioned above, hypertension is the most 
common one (40% or 80/200) and after that, hyperlipidemia, smoking and diabetes come 
in sequence (31, 30, 21%). Compared to men, HTN is more common in menoposal 
women (P<0.05) On the other hand, smoking is more common in  men. (P<0.001) 
Conclusion : According to our study, HTN is the most common risk factor in general. We 
also consider the role of smoking as the most common risk factor in men and also an 
important one with the same prevalence to diabetes in women . ] So we really need to 
reinforce smoking cessation. 
Key words : Hypertension, Diabetes mellitus, Smoking, Hyperlipidemia, Ischemic heart 
disease  gender menapause 
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  : مقدمه

هـا    سوم موارد مرگ و ميـر در خـانم           علت حدود يك  

تـرين علـت      باشد كـه شـايع      بيماري عروق كرونر مي   

بـا وجـود    . شـود   مرگ در اين جنس هم محسوب مي      

 العـاده چشـمگير در ميـزان مـرگ و ميـر             كاهش فوق 

 سـال گذشـته،     20مردان بدليل بيماريهـاي قلبـي در        

هنوز در زمينه كاهش ريسك فاكتورها و مرگ و مير 

علاوه بر  . شود  ها نتايج چشمگيري مشاهده نمي      خانم

ريسك فاكتورهاي عمده فـوق، عوامـل ديگـري مثـل           

اي   هاي عمده   توانند نقش   سابقه فاميلي و چاقي هم مي     

ها وضعيت    ه در خانم  البت. در مرد و زن داشته باشند     

هـاي    هورمونال دخالت جدي در زمان بروز بيمـاري       

قلبي عروقي دارد بطوريكه در سـنين جـواني نسـبت           

 بـه يـك   5/2‐5/4هاي قلبـي در مـرد بـه زن،           بيماري

 4در اين قسمت اشاره مختصري به هر        ) 1.(باشد  مي

 .نماييم ها مي ريسك فاكتور بخصوص در خانم

  : سيگار

ها و     مهمترين رسيك فاكتور در خانم     از لحاظ اهميت  

 سـيگار در روز     4 الي   1كشيدن روزانه   . آقايان است 

 برابـر افـزايش     5/2ها    شانس انفاركتوس را در خانم    

دهـد و     ها كاهش مـي     دهد؛ سن منوپوز را در خانم       مي

) 2.(شـود   باعث انفاركتوس قلبي در سنين پـايين مـي        

رغـم   متأسفانه در كل دنيـا در سـالهاي گذشـته علـي           

هـا ايـن    كنترل مصـرف سـيگار در آقايـان، در خـانم          

روند به كنـدي صـورت گرفتـه اسـت و بطـور كلـي،               

 در افـراد    2000ميزان سيگاريها در آمريكا در سـال        

% 20هـا     بوده در صورتيكه در خـانم     % 23كل جامعه   

شايد يكي از دلايل عـدم قطـع سـيگار          ) 3.(بوده است 

. هـا باشـد     مافزايش وزن پس از ترك سيگار در خـان        

ها همراه بـا مصـرف قـرص          مصرف سيگار در خانم   

 35جلوگيري از بارداري بخصوص در سنين بـالاي         

سال، اثر سينرژيك در ايجاد بيماري عـروق كرونـر          

 )4.(دارد

  : ديابت

در زنان و نيز در مردان، ريسك فاكتور مهمي اسـت           

. شـود   هاي قلبـي مـي      كه باعث بروز و تشديد بيماري     

اهي با فشار خون بالا اثرات آن روي در صورت همر

با افزايش سن شيوع ديابـت در       . شود  قلب تشديد مي  

بـا   فشـار خـون بـالا      .ها بيشتر از آقايان اسـت       خانم

شـود    هـا بيشـتر مـي       افزايش سن، شيوع آن در خانم     

هـا    خـانم % 80 سال،   75هاي بالاي     بطوريكه در خانم  

 )5.(داراي فشار خون بالا و غير طبيعي خواهند بود

 ) : ليپيدها(چربيهای خون 

تـري    و كلسترول توتال رابطه ضـعيف   LDLافزايش  

 نسبت به بقيه ريسك فاكتورها      CADدر جهت ايجاد    

 سـال   65هـاي كمتـر از        ها بخصـوص خـانم      در خانم 

 رابطـه   HDLدانـيم افـزايش       دارد و همانطور كه مـي     

  )7و6. (ها و آقايان دارد  در خانمCADمعكوسي با 

هـا نسـبت      شود كه ديس ليپيدي در خانم       يمشاهده م 

. دهـد   به آقايان پاسـخ كمتـري بـه رژيـم غـذايي مـي             

ها    در خانم  CADگليسريد در ايجاد      اهميت نقش تري  

 .بيشتر از آقايان است

 : مطالعه روش

كه در سـال    ) تحليلي(در يك مطالعه توصيفي مقطعي      

 زن یائســه و 100( بيمــار200 انجــام گرفــت 1382

به درمانگاه اورژرانس قلب بيمارسـتان      كه  ) مرد 100

ايـران بـا علائـم منطبـق بـر          – مشـهد    ‐)ع(امام رضـا  

ســندرم حــاد كرونــري مراجعــه كــرده بودنــد تحــت 

تمام بيماران متعاقبـا در بخـش       . بررسي قرار گرفتند  

جهت كاهش پاسخهاي مخدوش    .قلب بستري گرديدند  

كننده سـعي شـد بيمـاران بـا فـاز حـاد انفـاركتوس               

ز مطالعه حذف شوندوتنها در صـورتي در        ميوكارد ا 

ــه حــداقل    ــد ك ــرار گيرن ــه ق ــاه از شــروع 2مطالع  م

معيـار ديگـر ورود بـه       . انفاركتوس آنها گذشته باشد   

 هاي تاييد شده بود كـه بـه         CADمطالعه مواردي از  

 .درمانگاه قلب مراجعه كرده درمان سرپايي شدند
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از بيمــاران در مــورد وجــود يــا عــدم وجــود چهــار 

ــك  ــي ريسـ ــده قلبـ  و (HTN,HLP,DMفاكتورعمـ

سوال شد و پاسـخها دربرگـه جمـع       ) مصرف سيگار 

ــت شــد  ــات ثب ــد  . آوري اطلاع ــه تايي ــاراني ك در بيم

آزمايشــگاهي ديابــت مليتــوس ويــا هيپرليپيــدمي     

نداشتند اندازه گيري قند خون ناشـتا ويـا كلسـترول           

 .سرم انجام گرديد LDLتوتال و

در مـورد    و 126حـداقل   FBSبراي تشخيص ديابـت     

ــراز    ــالا ت ــا ل ب ــدي كلســترول توت  240اخــتلال ليپي

فشـار خـون    .  مبنا قـرار گرفـت       160 حداقل   LDLيا

 نخ  5وتعداد مصرف سيگار بيشتر از      85/130حداقل  

 .در روز مورد توجه قرار گرفت

 انجـام   SPSSآناليز آماري با استفاده از نرم افزاري        

ن و  آمار توصيفي شامل بيان داده هاو ميـانگي       .گرفت

در انتها با اسـتفاده     .درصد مورد استفاده قرار گرفت    

 نتايج بدسـت آمـده در اقايـان         chi-squareازآزمون  

 .ائسه با يكديگر مقايسه گرديديی وخانمها

  : ها يافته

در اين مطالعه مشخص گرديد فشار خون شايعترين        

ريسك فاكتور بين چهار ريسك فاكتور مورد مطالعه        

)  نفر از بيمـاران    80يا  % 40 (دباش  در كل بيماران مي   

و پس از آن به ترتيب شيوع، هيپرليپيـدمي، مصـرف           

)  درصـد 21 و 30، 31(سيگار و ديابـت قـرار دارنـد        

 )1نمودار شمارة (

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 200ريسك فاكتورهاي قلبي در فراوانی ‐1نمودار شماره 

ن مارستابيدر بخش قلب  مبتلا به بيماری ايسکميک قلبی بيمار

 )1381‐82(_ ) ع(امام رضا

 

بدون )  نفر 42بيماران  % 21همچنين مشخص شد كه     

چنـد مـورد از     )  نفر 80% (40ريسك فاكتور بودند و     

ــم    ــا هــــ ــا را بــــ ــك فاكتورهــــ ــن ريســــ ايــــ

 )2هنمودارشمار.(داشتند

 

 

 

 

 

 

 

 

موارد بدون ريسك فاكتوروموارد فراوانی  _ 2نمودار شماره   

بيماران مبتلا به بيماری ايسکميک ردباريسك فاكتورهاي متعدد

 ) 1381‐82(_)ع(بخش قلب بيمارستان امام رضاقلبی در

 

ــه تفكيــك زن و مــرد، شــيوع رســيك    در بررســي ب

 :فاكتورها بدين ترتيب بود

بيشترين )  نفر HTN) 56،  ی مورد مطالعه  ها  در خانم 

ــدمي     ــد از آن هيپرليپي ــت و بع ــيوع را داش ، )32(ش

. قــرار داشــتند) 22(ت و ديابــ) 22(مصــرف ســيگار 

 )3نمودار شماره (
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيمار مرد و 100شيوع ريسك فاكتورها در   ‐3نمودار شماره 

 قلب   در بخشائسه ي بيمار زن100

 )1381‐82(_ ) ع(بيمارستان امام رضا
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 مورد ديـده شـد و       38در آقايان، مصرف سيگار در      

، فشـار   ) مـورد  30(بعد از آن به ترتيب هيپرليپيـدمي        

قـرار  )  مـورد  20در  (و ديابـت    )  مـورد  24(خون بالا   

 )3نمودار شمارة . (داشتند

نتايج شيوع ريسك فاكتورها در دو جنس با استفاده         

از .  بـا يكـديگر مقايسـه گرديـد        chi-squareاز تست   

داري   نظر شيوع ديابت و هيپرليپيدمي، تفـاوت معنـي        

 HTN. (p>0.05) و مـرد ديـده نشـد         ائسه ي بين زن 

 فاكتور خطر شايعتري نسبت بـه       ائسهيی  ها  در خانم 

 در مقابل، مصـرف سـيگار در       (p<0.05)آقايان بود   

 ئسـه يای  هـا   آقايان شيوع بيشتري در مقابل با خـانم       

 (p<0.001)داشت 

  : بحث

تـرين    در تمامي جوامع، افـزايش فشـار خـون شـايع          

فاكتور خطر براي بيماري ايسـكميك قلبـي محسـوب       

 ولـي   .شد در مطالعه ما نيز اين مسأله تأييد         .شود  مي

آنچه كه مـورد توجـه خـاص قـرار گرفـت، افـزايش              

  فاكتور مهم  يسكشيوع مصرف سيگار بعنوان يك ر     

 رسد  لذا به نظر مي. باشد  در آقايان ميوبا شيوع بالا

 شيوع مصرف سيگار در آقايان در جوامـع در حـال           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر خطر بسيار مهـم مـورد       توسعه به عنوان يك فاكتو    

تأكيد و توجه قرار گيرد و بـر تـرك سـيگار و ارائـه               

راههاي مطمئن و مؤثر در اين زمينه سـعي بيشـتري      

 .مبذول گردد

 همچنـان  HTN ،ی مـورد مطالعـه  ها  خانمدر هر چند

ــايع ــي   ش ــاكتور م ــك ف ــرين ريس ــرف   ت ــد، مص باش

يا توجه .نيز اهميت روز افزوني پيدا كرده استسيگار

از نظر شيوع با ديابت برابـري       لعه انجام شده    به مطا 

منطقـي اسـت كـه راهكارهـاي مـوثر جهـت             .كنـد   مي

 .كاهش مصرف سيگار در اين گروه نيز ارائه گردد

 :نتيجه گيری 

 4تـرين رسـيك فـاكتور در بـين            فشار خـون شـايع     

. باشد  ريسك فاكتور مورد مطالعه در كل بيماران مي       

پـس از آن بـه ترتيـب        و  )  نفر از بيماران   80يا  % 40(

هيپرليپيدمي، مصـرف سـيگار و ديابـت قـرار دارنـد            

ی هـا   هيپرتانسـيون در خـانم    )  درصد 21 و   30،  31(

تري نسبت به آقايـان اسـت          فاكتور خطر شايع   ائسهي

(P < 0.05) .     در مقابـل، مصـرف سـيگار در آقايـان

. هـــا دارد شـــيوع بيشـــتري در مقايســـه بـــا خـــانم

(P<0.001) 
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 ايسـكميك قلبـي در مركـز  تعيين شيوع كلي و نيز بر حسب جنس فاكتورهاي خطر مرتبط با بيمـاري              : اهداف

 . مشهد–) ع(قلب بيمارستان امام رضا

 بيمـار زن   100،  )ع(طي يك مطالعه توصيفي مقطعي در مركز قلب بيمارسـتان امـام رضـا              : بيماران و روشها  

 فـاكتور خطـر قلبـي مـورد4 بيمار مرد با بيماري ايسكميك قلبي شـناخته شـده از نظـر وجـود       100 و   ائسهي

يپيـدمي، ديابـت مليتـوس و مصـرفهيپرتانسـيون، هيپرل  : اين فاكتورها عبارت بودند از    . بررسي قرار گرفتند  

نتـايج بـا. براساس وجود يا عدم وجود فاكتور خطر مورد نظر، فرم مخصوص اطلاعـات تكميـل شـد                . سيگار

 . آناليز گرديدSPSSافزار آماري  استفاده از نرم

.باشـد    ريسك فاكتور مورد مطالعه در كل بيماران مـي         4ترين رسيك فاكتور در بين        فشار خون شايع   : نتايج

 و30،  31(و پس از آن به ترتيب هيپرليپيدمي، مصرف سيگار و ديابت قرار دارند              )  نفر از بيماران   80يا  % 40(

در. (P < 0.05)تري نسبت بـه آقايـان اسـت      فاكتور خطر شايعائسهيی ها هيپرتانسيون در خانم)  درصد21

 (P<0.001). داردها  مقابل، مصرف سيگار در آقايان شيوع بيشتري در مقايسه با خانم

در اين مطالعه فشار خون بالا به عنوان شايعترين فاكتور خطر در كـل تأكيـد شـد ولـي : گيري  بحث و نتيجه  

آنچه مورد توجه قرار گرفت افزايش شيوع مصرف سيگار به عنوان يك فاكتور اصلي در آقايان و نيز عـاملي

 است در جامعه كنوني توجهات بيشـتري جهـت كنتـرللذا لازم . هاست  مهم و با شيوع برابر با ديابت در خانم        

 .مصرف سيگار صورت گيرد

– بيماري ايسكميك قلبـي    – سيگار   – بيماری قند  –افزايش چربيهای خون     – فشارخون بالا  : هاي كليدي   واژه
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