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 سرمقاله

  عروقي در جهان -هاي قلبيكاهش سن بروز بيماري
  

  صراف زادگانال ضن
  

  هاي قلب و عروق، مركز تحقيقات  قلب و عروق اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان استاد بيماري
  

قرن بيستم براي بيشتر كشورهاي دنيا، بهترين وضعيت سلامتي را در 
به  ،1950سال در سال  46از اميد به زندگي . ل داشته استدنباتاريخ طب به

از طرفي سلامت جوامع و الگوي . سيده استر 1998سال در سال  66
با صنعتي شدن . ها به وضعيت اجتماعي اقتصادي افراد بستگي داردبيماري

عفوني و كمبود  هايبيماريها از جوامع، علل مهم مرگ و از كار افتادگي
عروقي،  -قلبي هايبيماريمزمن يا غيرواگير مانند  هاياريبيمتغذيه به 
گذر ( اين تغيير را تحول اپيدميولوژيكي. ها و ديابت تغيير يافتسرطان

هاي عروقي نيز در سال -قلبي هايبيمارينمايه  2،1.نامندمي) اپيدميولوژيكي
ه يا ناشي از كمبود تغذي هايبيماريكه طوريبهگذشته تغيير يافته است، 

عروقي كرونر و  هايبيماريروماتيسمال قلبي، جاي خود را به  هايبيماري
ها يا نارسائي قلبي در افراد ، يا دژنراسيون و كلسيفيكاسيون دريچهسكته

   2.مسن داده است
دليل افزايش نسبت مرگ و مير ههاي اخير بدر سال هاي جهانينگراني

اي در حال توسعه و توسعه در كشوره عروقي-قلبي هايبيماريعلت  هب
هاي ناشي از مرگ درصد 80متأسفانه نزديك به  3.نيافته، افزايش يافته است

ها در حال حاضر در از ناتواني درصد 87و  عروقي -قلبي هايبيماري
  2.افتدكشورهاي با درآمد متوسط و پائين اتفاق مي

كه فتن اين، با در نظر گرعروقي-قلبي هايبيماريپيشرفت سريع اپيدمي 
به بيش  1990در سال  درصد 25، از عروقي-قلبي هايبيماريعلت همرگ ب

 4.سازديابد، بهتر خود را نمايان ميافزايش مي 2020در سال  درصد 40از 
در دو دهه  عروقي-قلبي هايبيماريعلت هها بدر كشور چين تعداد مرگ

تا  35ر گروه سني كه دگذشته دو برابر شده و حداكثر افزايش در افرادي
از طرفي شيوع بيماري عروق كرونر در  4.شودسال هستند ديده مي 54

ويژه در افراد هبرابر افزايش يافته، ب 8تا  6مناطق شهري كشور هند حدود 
شايعترين فرم  سكتهكه از سوي ديگر درحالي. سال 64تا  35بين سنين 

وب شرق آسيا و در كشورهاي چين، جن عروقي-قلبي هايبيماريتظاهر 
عروق كرونر  هايبيماريهاي اخير بوده است، كشورهاي آفريقائي در سال

در كشورهاي آمريكاي لاتين،  عروقي-قلبي هايبيماريبيشترين فرم تظاهر 
 درصد20چنين فقط هم 3.باشدخاورميانه و مناطق شهري كشور هند مي

ر كشورهاي طور زودرس دهب عروقي-قلبي هايبيماريعلت هها بمرگ
 هايبيماريهاي ناشي از افتد، در مقابل يك دوم مرگغربي اتفاق مي

در كشورهاي در حال توسعه و كمتر توسعه يافته در سنين زير  عروقي-قلبي
 -قلبي هايبيماريدنبال هطور كلي مرگ بهب 3.شودسالگي ديده مي 70

ورهاي غربي در اين كشورها نزديك به يك يا دو دهه زودتر از كش عروقي

ها در اين دنبال بروز زودرس اين بيماريهاين تفاوت احتمالاً ب 5.افتداتفاق مي
 5.باشدهمراه كمتر بودن امكانات درماني و مراقبت از بيماران ميهكشورها ب

سال در كشور تانزانيا حدود  59تا  15در گروه سني  سكتهعلت هنسبت مرگ ب
 24ميليون نفر از  3/9و نزديك به  5لستان استبرابر بيشتر از كشور انگ 8تا  3

 عروقي -قلبي هايبيماريعلت هب 2020ميليون نفري كه قرار است در سال 
ها در سال قرار دارند و بيشتر آن 69تا  30فوت كنند، در گروه سني 

   5.كشورهاي در حال توسعه و توسعه نيافته خواهند بود
طور زودرس هكه ب عروقي -قلبي هايبيماريعلت همرگ و مير و ناتواني ب

          افتد، عواقب ناگواري براي خود بيماران و و در سنين جواني اتفاق مي
دنبال داشته و با تأثير بر هها از نظر اقتصادي و اجتماعي بهاي آنخانواده
  . ي، در نهايت بر اقتصاد ملي تأثيرگذار استيدرآمدزا

معلول تغييرات  عروقي -قلبي هايريبيماافزايش اپيدمي روز افزون 
اجتماعي و اقتصادي وسيعي است كه تأثير زيادي بر شيوه زندگي افراد داشته 

هايي است كه ترين زمينهمهم و جهاني شدن شهرنشيني، صنعتي شدن. است
 عروقي -قلبي هايبيماريباعث روبرو شدن كشورهاي درحال رشد با اپيدمي 

كه طول طوريه تحول عميق دموگرافيك شده ب اين عوامل باعث 3.شده است
- عمر در اغلب اين كشورها افزايش يافته، از طرفي نحوه تغذيه تغييرات عمده

اين عوامل خود نيز باعث . تحركي افزايش يافته استاي پيدا كرده و بي
 -قلبي هايبيماريافزايش احتمال روبرو شدن افراد با ريسك فاكتورهاي 

يش فشارخون، قندخون و ليپيدهاي سرم و افزايش وزن منجمله افزا عروقي
افزايش چشمگير شيوع ديابت در آينده كه باعث افزايش شيوع . اندشده

دنبال اپيدمي افزايش وزن و هتواند بخواهد شد، مي عروقي-قلبي هايبيماري
چنين افزايش روند هاي اخير شاهد آن هستيم باشد، همچاقي كه در سال

   5.خانيات، مشكل را چند برابر خواهد كرداستفاده از د
در كشورهاي در  عروقي-قلبي هايبيماريشيوع اغلب ريسك فاكتورهاي 

. حال توسعه و توسعه نيافته در دو دهه گذشته افزايش شديدي داشته است
پذير و كم درآمد و با تحصيلات كمتر بيشتر در هاي آسيبمتأسفانه گروه

   6.معرض خطر قرار دارند
سيستم  هايبيماريايران مانند ساير كشورهاي با درآمد متوسط، شيوع  در

هاي اخير رو به افزايش عروق كرونر در سال هايبيماريويژه هگردش خون ب
 1380تا  1358هاي ترين علت مرگ و مير از سالچنين مهمهم 7.بوده است

رين علت تها در مردان و زنان ايراني و مهمكل مرگ درصد 35يعني حدود 
در زنان  )DALYs( هاي تطبيق شده براي ناتوانيافزايش ميزان شاخص سال

كه تر ايناز همه مهم 8.عروق كرونر بوده است هايبيماري 1382در سال 
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كه طوريهرود، بهاي قلبي در ايران روبه كاهش ميمتأسفانه سن بروز سكته
سالگي قرار  60كمتر از ها در سنين درصد زيادي از مبتلايان به اين بيماري

علت انفاركتوس هاي كه بر روي تمامي افراد بستري شده بدر مطالعه .دارند
انجام شده است، ميانگين  1384تا سال  1380حاد قلبي در اصفهان از سال 

ها در سال بود، ولي نزديك به يك سوم آن 62سني بيماران بستري شده 
بيشتر مطالعات انجام شده در ايران  9.سال قرار داشتند 55سنين كمتر از 

ترين عامل افزايش شيوع و بروز اين عنوان مهمهنشانگر تغيير شيوه زندگي ب
شهرنشيني، . كندهادر سنين جواني حكايت ميها بوده و از وقوع آنبيماري

تحركي، مصرف غذاهاي آماده و دخانيات، افزايش وزن، فشارهاي بي
ساز ريسك ل مهمي است كه زمينهعصبي و آلودگي هوا از عوام

                عروقي -قلبيفاكتورهاي ماژور شده و خود منجر به وقوع حوادث 
تر است، ها اثربخشكه پيشگيري از بروز بيماريمتأسفانه درحالي 10.شودمي

گيري شده هاي علمي و منابع مالي به سمت درمان جهتولي غالب تلاش
هم اكنون در كشورهاي با  عروقي -قلبي هايبيمارياين مطلب كه . است

طور عمده ناشي از موفقيت درآمد بالا رو به كاهش گذاشته است، به
. هاي نوين درماني استهاي پيشگيري اوليه و در درجه دوم روشروش

با كنترل و درمان  عروقي-قلبي هايبيماريدهد كه مطالعات جديد نشان مي

از طرفي دو راهبرد مهم  11.بل پيشگيري هستندقا درصد 80ريسك فاكتورها تا 
بايستي توأم با يكديگر انجام كه مي عروقي -قلبي هايبيماريپيشگيري از 

ها شامل مداخلات در سطح عموم مردم و مداخلاتي اين. شوند وجود دارند
مداخلات در سطح  12.شوداست كه براي افراد در معرض خطر انجام مي

ن كودكي و حتي قبل از آن آغاز شوند تا بتوانند از جامعه لازمست از دورا
 13.ها در سنين جواني جلوگيري نمايندبروز ريسك فاكتورها و سپس بيماري

اين مداخلات شامل بهبود وضع تغذيه در سطح جامعه، افزايش تحرك و 
هاي لازم و درمان صحيح فعاليت بدني، كنترل مصرف دخانيات، آموزش

-هيپركلسترولمي، كنترل وزن و پيشگيري از چاقي مي پرفشاري خون، ديابت،

   .باشند
كه اگر مسئولان و سياستگزاران سلامت، پيشگيري اوليه و ثانويه نهايت اين

را در چارچوب نظام جامع سلامت ادغام نمايند،  عروقي -قلبي هايبيماري
آميز پيشگيري از اين هاي موفقيتترين راه حلتوان به يكي از مهممي
  . ها دست يافتيماريب

تـاثير دو   "اي تحـت عنـوان   الذكر مقالهيابي به اهداف فوقدر جهت دست
          سـنجي والـدين چـاق و فرزنـدان    هـاي تـن  اي در تغييرات شاخص روش تغذيه

  .كه مطالعه آن خالي از لطف نيست به چاپ رسيده استدر اين شماره  "هاآن
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