
  مراقبت ويژه يه پرستارمجل

  1389 يهار، 1، شماره 3دوره 

 32تا  29: صفحات

  

 .فرستاده شوند ghazanfari5@yahoo.comها بايد به نشاني تمام درخواست. زهرا غضنفري: نويسنده مسئول

 19/11/1388: پذيرش مقاله   3/11/1388: دريافت مقاله

  

  کرمان در عروق کرونر هايبيماري عوامل خطر شيوع
 

زهرا غضنفري
*

 MSc ،سکينه محمدعليزاده
۱
 MSc ،فروزي عزيززاده منصوره

۲
 MSc، دينيءالنرجس بها

۳
 MSc  

*

  ، ايرانکرمان، کرمان دانشگاه علوم پزشکي، و مامايی دانشكده پرستاري

۱
ايران ،کرمان، کرمان ، دانشگاه علوم پزشکيتحقيقات فيزيولوژي مرکز

  

۲
، ايرانکرمان ،کرمان ، دانشگاه علوم پزشکي"علوم اعصاب مرکز تحقيقات" و"ييماما و دانشکده پرستاري"

   

۳
ايران ، کرمان،دانشگاه آزاد واحد کرمان ،دانشکده پرستاری 

  

  چکيده

 که هاي عروق کرونر نقش دارندافزايش شيوع بيماري خطر در عوامل .هستندومير ترين عامل مرگشايعهاي عروق کرونر بيماري :اهداف

های عروق کرونر در اين مطالعه با هدف بررسی عوامل خطر بيماری .باشند غيره فرهنگ و عادات زندگي، توانند مربوط به محل جغرافيايي،مي

  .ن انجام شدشهر کرما

اي گيري تصادفي خوشهبه روش نمونه که ۱۳۸۳در سال  کرمانسال شهر  ۲۰جمعيت بالاي از نفر  ۴۰۰روي  اين پژوهش مقطعي :هاروش

گيري بعد از اندازه .ها استفاده شدآوری دادهبرای جمعليست ثبت اطلاعات ساخته و چکپژوهشگرنامه پرسش از. شدانجام ، بودند شده انتخاب

 و گرفتاختيار آنها قرار  گليسريد درتري و ، کلسترولقندخون ناشتا گيريهزاندا براي نامهمعرفي ،محل زندگي آنها فشارخون افراد در و ، قدوزن

 و زوج تیکای، های آماری مجذور ها از آزمونبرای تجزيه و تحليل داده .شد ثبتهاي مربوط به شيوه زندگي از طريق مصاحبه داده

ANOVA استفاده شد.  

فشارخون و % ۸/۲۳فشارخون سيستولي بالا  ،%۸/۷يپرگليسمي اه، %۱۴گليسريدمي يپرترياه، %۸/۲۵شيوع هايپرکلسترولمي  :هايافته

 .داشتند ۲۷بالاي شاخص توده بدني  %۴۶ و بودکيلوگرم بر مترمربع  ۶/۲۶±۷۷۴/۴ ميانگين شاخص توده بدني. دبو %۲۴دياستولي بالا 

  .سال و افراد متاهل بود ۵۰ يگليسريدمي و قندخون بالا مربوط به گروه سني بالايپرترياه ،پيرکلسترولميابيشترين درصد ه

بيماری عروق کرونر تمامي عوامل خطر  داري بامعني بدني همبستگي مثبت وگليسريد و نيز شاخص تودهتري ،سطح کلسترول :گيرينتيجه

  .دارد

  کرونر عروق هاي ، بيماريخطر عوامل :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Coronary artery diseases are the most common cause of mortality. Risk factors have role in 

increasing incidence of coronary artery disease that can contribute to geographical location, living habits, 

culture, etc. This study was to evaluate the risk factors of coronary artery disease in Kerman city.  

Methods: This cross-sectional study performed on 400 of the population above 20 years in Kerman in 

1383 That were selected randomly. A researcher-made questionnaire and a check-list were used to 

collecting data. After measuring weight, height and blood pressure in the place where samples live, 

introducing letter was given to them measuring blood sugar, cholesterol and triglyceride and lifestyle data 

were recorded by interview. Data was analyzed by Chi square, T-paired and ANOVA. 
Results: The prevalence of hypercholesterolemia was 25.8%, hypertriglyceridemia was 14%, 

hyperglycemia was 7.8%, systolic hypertension was 23.8% and diastolic hypertension was 24%. The 

average body mass index was 26.6±4/774 kg/m
2
. 46% of subjects had BMI above 27 kg/m

2
. The highest 

percentage of cholesterol, triglyceride and blood sugar were associated with age above 50 and married 

groups.  

Conclusion: Cholesterol, triglyceride and body mass index have significant positive correlation with all 

risk factors for coronary artery disease. 
Keywords: Risk Factors, Coronary Heart Diseases 
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  مقدمه

 استجوامع مختلف  ومير دراولين علت مرگ کرونر هاي عروقبيماري

مرگ در  هزار۵۰۰ مريکا علتآايالات متحده  که درطوريهب ،]۳، ۲، ۱[

ميزان بروز  ،هشدهاي انجامبراساس نتايج پژوهش]. ۲، ۱[سال است 

اولين علت  و زياد استاين بيماري در ايران نيز  مير ناشي ازومرگ

رسد که شيوه زندگي از مي نظرهب .]۴، ۳[ دهدمرگ را تشکيل مي

شده هاي اشباعهاي آماده که سرشار از چربيجمله افزايش مصرف غذا

 ديابت کنار افزايش شيوع چاقي و بدني در نيز کاهش فعاليت هستند و

 -هاي قلبيرونده شيوع عوامل خطر بيماريمنجر به افزايش پيش

دليل به ،حال توسعه کشورهاي در در ].۶، ۵[ استعروقي در جوامع 

ويژه استفاده از شيوه زندگي به تغييرات سريع در افزايش سن جمعيت و

عدم فعاليت فيزيکي  هاي با درصد چربي بالا ومصرف غذاي ،دخانيات

عروقي رو به  - هاي قلبيبيماري ميزان ،صنعتي يزندگ هايالگو و

داراي حداقل دو عامل  ،سنکمبسياري از افراد ]. ۷[است افزايش 

مستعد بروز اين  که آنان راهستند عروقي  - هاي قلبيساز بيماريخطر

   ].۸[سازد هاي بعد ميهاي مربوط در دههوميرمرگ ها وبيماري

 خون، پرفشاري ،چاقي ۲۰۰۲در سال  بهداشتجهاني سازمان گزارش 

ترين عوامل از مهمرا دخانيات  مصرف الکل و ،کلسترول بالا

براساس گزارشات  ].۹[د اينميمعروقي ذکر  -هاي قلبي بيماري

 -هاي قلبيعلت بيماريها بهوميرمرگ %۴۰ ايران بيش از مختلف در

 %۲/۳۲ و ۳/۳۴کزي مر استان اصفهان و ترتيب درکه به .استعروقي 

حداقل دو عامل خطر  %۱۵ و ۳/۱۹ حداقل يک عامل خطر وافراد 

اين مطالعات  ترين عامل خطر درشايع پايين، يبا چگال کلسترول .دارند

 و هاشهر در %۶/۲۵گليسريد شيوع اختلال تريدر ايران،  ].۱۰[ است

در  مونيکامطالعه  در ].۱۱[ استشده  گزارش هادر روستا ۱/۲۳%

 ].۱۲[ متغير است %۷۰تا  ۳۰متوسط شيوع چاقي از  ،يياروپا يکشورها

ساکنان جنوب  کرونر در هاي عروقثانويه از بيماري پيشگيري اوليه و

اين جمعيت  چراکه عوامل خطر در ،آسيا اولويت عمده بهداشتي است

غربي هاي جنوبکه يکي از کشور نيز ايران ].۲۰[ بسيار شايع هستند

ومير ناشي از توجه به آمار مرگ ؛نيست يله مستثناآسياست از اين مس

لزوم يافتن راهکاري براي کاهش  ،ايران کرونر در هاي عروقبيماري

 .دهدومير ناشي از آن را نشان ميمرگ ها وشيوع اين بيماري

ها در شيوع اين بيماري د که شدت وندهمشاهدات روزمره نشان مي

 ،سازي مانند سيگارعوامل خطر .داردهايي تفاوت رنقاط مختلف کشو

وجود  ،از طرف ديگر. نژاد داراي روند متفاوتي است مصرف روغن و

کرونر  هاي عروقها به سن بروز بيماريورود آن جمعيت فراوان جوان و

که ضرورت  استحاکي از افزايش شيوع اين بيماري در آينده 

هدف  اين پژوهش با ،لذا. نمايدريزي درماني را ايجاب مي برنامه

کرونر در جمعيت شهر کرمان  هاي عروقشناسايي عوامل خطر بيمار

نتايج حاصل از اين مطالعه بتواند در جهت که اميد است  شد؛انجام 

   .دشوسطح سلامت جامعه موثر واقع   يارتقا

  

  هاروش

سال  ۲۰اي مقطعي است که در جمعيت بالاي ، مطالعهاين پژوهش

اساس نتايج حجم نمونه بر .انجام گرفت ۱۳۸۳در سال  شهر کرمان

مطالعه مقدماتي با توجه به کمترين درصد شيوع عوامل خطر که حدود 

 .شدتعيين  نفر d ،۴۰۰=۰۳/۰و  α=۰۵/۰بود و با در نظر گرفتن  ۱۰%

نفر  ۵۰۰ ،عدم مراجعه به آزمايشگاه فت نمونه وبا توجه به احتمال ا 

به اين ترتيب که  مطالعه انتخاب شدند؛ يبرااي تصادفي خوشهروش  به

هاي شهر کرمان مربوط به آخرين سرشماري از خوشه از خوشه ۲۰

 ۲۰طور تصادفي انتخاب و از هر خوشه طريق مرکز بهداشت استان به

 ۲صورت تصادفي سيستماتيک انتخاب و از هر خانواده حداکثر خانوار به

بعد از مراجعه به درب منازل . انتخاب شدندطور تصادفي نفر به

نظر،  شده و شناسايي افراد واجد شرايط و انتخاب آزمودني مورد تعيين

شامل ه بود و شدتنظيم  اي که توسط پژوهشگرامهنابتدا پرسش

الاتي مربوط به شيوه زندگي بود تکميل ئومشخصات دموگرافيک و س

) نظربراساس نظرات افراد صاحب(روش صوري  باي يرواتاييد  .شد

اين متغيرها  ،آزمايشگاهيري متغيرهاي غييتعيين پايا برای. انجام شد

گيري و ضريب همبستگي اندازه ارزيابنفر توسط دو  ۳۰در مورد 

د که از حداقل شآمده از دو نفر محاسبه دستپيرسون بين مقادير به

نمونه در دو  ۳۰ ،رهاي آزمايشگاهيدر مورد متغي. متغير بود ۱تا  ۹۵/۰

 .دست آمدبه ۹۹/۰د که در همه موارد شنوبت صبح و عصر محاسبه 

، انتخاب شدندصورت تصادفي دو نفر بهاز هر خانواده  اينکه نظر به

 نظر در زمان مراجعه در منزل نبود با تعيين قرار فرد مورد کهدرصورتي

 و قد وزن، ابتدا زمان مراجعهدر  .دش، در نوبت بعدي مراجعه ملاقات

دقيقه  پنجشد و بعد از  گيرياندازهبدني  شاخص توده تعيين براي

شده اي کاليبرهجيوه سنجخون توسط دستگاه فشاراراستراحت فش

 هاي لازم دربعد از آموزش. شدثبت  گيري وصورت نشسته اندازه هب

 به آزمايشگاه درمراجعه  براينامه ، معرفيمورد آزمايشات بيوشيميايي

، اين آزمايشات شامل کلسترول .گرفت اختيار فرد مورد مطالعه قرار

نتايج آزمايشات در  از يانسخه ،در نهايت .گليسريد و قندخون بودتري

ها مورد آناليز داده منظوربهاختيار افراد قرار داده شد و نسخه ديگر 

   .استفاده قرار گرفت

هاي از شاخص SPSS 13افزار نرمبا کمک  هاآناليز داده براي

 و زوجیT  ،يمجذور کا يآمار يهاآزمون و پراکندگي ،مرکزي

ANOVA  شداستفاده.  

  
  نتايج 

 يها را در خود جابيشتر حجم نمونه %۸/۴۳با  سال ۳۱-۵۰گروه سني 

داراي مدرک % ۵/۳۰ ،متاهل% ۳/۷۷، ها زننمونه% ۵/۵۴ .داد

، ۲در جدول .)۱جدول (دار بودند خانه% ۸/۴۲و  تحصيلي ديپلم

کرونر  هاي عروقبيماري پراکندگي عوامل خطر هاي مرکزي وشاخص
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غيرطبيعي  محدوده طبيعي و افرادي که در ينسب يفراوانن يهمچن و

   .نشان داده شده است ،داشتنداين عوامل قرار 

  

 ۲۰هاي فردي نمونه جمعيت بالاي توزيع فراواني مطلق و نسبي ويژگي ) ۱ جدول

  سال مورد مطالعه در شهر کرمان

  درصد  تعداد  هاي فرديويژگي

  )سال(سن 

۳۱<  ۱۱۴  ۵/۲۸  

۵۰-۳۱  ۱۷۵  ۸/۴۳  

۵۰>  ۱۱۱  ۸/۲۷  

  جنس
  ۵/۵۴  ۲۱۸  زن

  ۵/۴۵  ۱۸۲  مرد

ميزان 

  تحصيلات

  ۱۲  ۴۸  بيسواد

  ۵/۲۱  ۸۶  پنجم ابتدايي

  ۳/۱۸  ۷۳  سوم راهنمايي

  ۵/۳۰  ۱۲۲  ديپلم

  ۸/۱۷  ۷۱  تحصيلات دانشگاهي

وضعيت 

  تاهل

  ۸/۲۲  ۹۱  مجرد

  ۳/۷۷  ۳۰۹  متاهل

  شغل

  ۸/۲۲  ۹۱  کارمند و معلم

  ۲  ۸  کارگر

  ۲۰  ۸۰  آزاد

  ۸/۴۲  ۱۷۱  دارخانه

  ۵/۷  ۳۰  بازنشسته

  ۳/۱  ۵  بيکار

  ۵/۳  ۱۴  دانشجو

  ۳  ۱  سرباز

  

توزيع فراواني و نسبي و ميانگين انحراف معيار فاکتورهاي خطر در نمونه  )۲جدول

  سال جمعيت شهر کرمان ۲۰مورد مطالعه بالاي 

  ميانگين  متغيرها
انحراف 

  معيار
  حداکثر  حداقل

  غيرطبيعي  طبيعي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۸/۲۵  ۱۰۳  ۳/۷۴  ۲۹۷  ۴۴۶  ۹۶  ۷۶/۳۷  ۸۹/۱۸۱  کلسترول

تري 

  گليسريد
۴۸/۱۵۹  ۰۵/۹۸  ۵۰  ۸۰۷  ۳۴۴  ۸۶  ۵۶  ۱۴  

قند خون 

  ناشتا
۹۵/۱۰۱  ۸۹/۴۲  ۶۲  ۳۸۸  ۳۶۹  ۳/۹۲  ۳۱  ۸/۷  

BMI  ۶۱/۲۶  ۷۷۴/۴  ۹۲/۱۵  ۲۲/۴۶  ۲۱۶  ۵۴  ۱۸۴  ۴۶  

فشارخون 

  بيشينه
۷۱/۱۲۳  ۰۵/۲۲  ۱۰  ۲۰۰  ۳۰۵  ۳/۷۶  ۹۵  ۸/۲۳  

فشارخون 

  کمينه
۴۵/۷۵  ۶۳/۱۵  ۴۰  ۱۴۰  ۳۰۴  ۷۶  ۹۶  ۲۴  

  

، فشارخون دياستولي ،نتايج فشارخون سيستولي مقايسهبراساس 

قندخون با توجه به  گليسريد وکلسترول، تري بدني، شاخص توده

متاهل افراد  کليه عوامل خطر در ،، سن و شغل، تاهلي جنسهامتغير

همچنين ). >۰۵/۰p(داري بيشتر بود طور معنيسال به ۵۰بالاي  و

شاخص توده بدني در زنان  مردان و و دياستولي در سيستولي خونفشار

 داردر ساير موارد تفاوت معني). >۰۵/۰p( داري بالاتر بودطور معنيبه

جز فشارخون به همچنين بين تمامي عوامل خطر .دشآماري مشاهده ن

نتايج  .بدني همبستگي مثبتي وجود داشت سيستولي با شاخص توده

نشان داده شده  ۳جدول  نيز در يسبک زندگ يهاشاخصمربوط به 

  .است

  

توزيع فراواني ميانگين و انحراف معيار مربوط به شيوه زندگي در نمونه  )۳جدول 

  سال شهرجمعيت کرمان ۲۰مورد مطالعه بالاي 

  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  ۷۲۰  ۱۸  ۸۸/۱۸۸  ۲۸/۲۲۲  )ماه(مصرف سيگار 

  ۴۴  ۲  ۸۱/۹  ۳۴/۱۲  )روز(تعداد سيگار 

  ۲۰  ۰  ۴۱/۲  ۸۲/۲  )نوبت( هفته مرغ درتخم

  ۷  ۰  ۷۱/۱  ۱۵/۳  )نوبت( گوشت در هفته

  ۲۴۰  ۱۰  ۱۶/۵۲  ۰۴/۶۸  )دقيقه( ورزش روزانه

  ۲۵۶  ۱  ۵۶/۸۶  ۷۵/۵۲  )ماه( قرص ضدحاملگي

  
  بحث 

رسد که عوامل نظر ميچنين به يشناختجمعيتتوجه به مطالعات  با

بيشتر اين عوامل  هاي قلبي وجود دارد وخطر متعددي براي بيماري

مصرف  عادات شخصي و ،شيوه زندگي تغييراتي است که درناشي از 

زمينه شيوه  پژوهش دراين  نتايج حاصل از. آيدوجود ميهداروها ب

مطالعه طبق نتايج . افراد سيگاري بودند %۲۵/۷زندگي نشان داد که 

که  ]۱۴[ند هستافراد سيگاري  %۶/۱۰ ،تهران همکاران در و امامي

يکي از عواملي که باعث  .استالعه حاضر از نتايج مط اندکي بيشتر

خطر  .استمصرف دخانيات  ،شودسکته قلبي مي کرونر و انسداد عروق

هاي بيماران مبتلا به بيماري مصرف سيگار در ومير ناشي ازمرگ

   .يابدافزايش مي %۳۰مرز  کرونر تا عروق

% ۵/۶۴ و پژوهش جامد بوداين هاي نمونه %۸/۸۶ روغن مصرفي

، عاقلي براساس نتايج. کردنديمصرف مگوشت قرمز  بيشترها نمونه

 فخاريجعفرزادههمچنين ]. ۱۵[ند نکافراد روغن مايع استفاده مي ۵۳%

ي نشان داربدني ارتباط معني شاخص توده نوع روغن مصرفي و بين دو

   .دهديم

پيشرفت  نقش اساسي در عمر وطول سلامتي و چاقي اثرات جدي بر

در %) ۴۶(عامل خطر  ترينشايع]. ۱۶[هاي شريان کرونر دارد بيماري

 و الدينيشمسمطالعه  در ؛بود بالا بدني شاخص توده ،اين پژوهش

 ].۱۷[يا بالاتر داشتند  ۲۵بدني  افراد شاخص توده %۴۶همکاران نيز 

بدني  شاخص توده ،اصفهان همکاران در و فردمحمديمطالعه  در

شيوع . ]۱۸[ )%۹/۵۵(ترين عامل خطر بود شايع ،۲۵بيشتر از يا مساوي 

غذايي بستگي دارد رژيم ، نژاد وجوامع مختلف به شيوه زندگي چاقي در

]۱۹ .[  
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نتايج بيوشيميايي پژوهش حاضر نشان داد که بيشترين درصد موارد 

 ،)%۸/۲۵( کلسترول بالا مربوط بهترتيب عوامل خطر به غيرطبيعي

 ،)%۸/۲۳( بالا سيستولي فشارخون ،)%۲۴( دياستولي بالا فشارخون

در مطالعه . بود) %۷/۸( قندخون ناشتاي بالا و) %۱۴( بالا گليسريدتري

گليسريد تري %۲۳ ل بالا ووکلسترافراد  %۱۳ ،همکاران و الدينيشمس

 در .]۱۷[است ه نتايج مطالعه حاضر  بغيرطبيعي داشتند که  نزديک 

کلسترول  يداراافراد  %۱/۱۴ و ۳۵/۲۱ تيبتربه نيزاراک  اصفهان و

 %۲۹ ،مراکش در .که با مطالعه حاضر تفاوت چنداني ندارد بالا هستند

 از شيوع آن در که اندکي بيشتر ]۲۰[ ندردا ۲۰۰کلسترول بالاي  افراد

هاي مختلف شهر ها درمغايرت علت اين مشابهت و. استکرمان 

 اجتماعي و فرهنگي، ،غرافياييممکن است مربوط به شرايط متفاوت ج

 .باشدها يک از شهر هر فعاليت  در خصوص تغذيه وهشيوه زندگي ب

دار سن تفاوت معني ارتباط شيوع عوامل خطر با پژوهش دراين نتايج 

 شاخص توده افزايشي در يروند ،با افزايش سن و آماري نشان داد

سال شاخص  ۵۰افراد بالاي  %۱/۵۴که طوريهب ؛ي وجود داشتبدن

نتايج مطالعات ديگر که  اين نتايج با .داشتند ۲۷از  بدني بيشتر توده

 مراکش و ]۱۷[ کرمان ،]۲۳[ اصفهان ،]۲۲[ اردبيل ،]۲۱[ درسمنان

   .انجام شده همخواني دارد ]۲۰[

  

  يگيرنتيجه

بدني همبستگي  گليسريد و نيز شاخص تودهتري ،بين سطح  کلسترول

باتوجه به  .ردتمامي عوامل خطر وجود دا داري بامعني مثبت و

 ابتدا، لزوم غربالگري وسيع در در ،بودن فاکتورهاي خطرعلامت بي

زمينه  اي درهمچنين انجام اقدامات مداخله. شودجامعه احساس مي

افزايش سطوح فعاليت  ،غذايي خصوص رژيمهاصلاح شيوه زندگي ب

اجراي  هاي مربوطه وزمينه آگاهي مردم درافزايش  فيزيکي و

ين آوردن مصرف سيگار يمنظور پااي مناسب بههاي مداخله برنامه
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