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AIMS. The aim of this study was to evaluate the frequency and the sexual and age distribution of 

modifiable risk factors associated with acute coronary syndrome in patients admitted to one of 

the selected hospitals of police force. 

MATERIALS & METHODS. This descriptive cross-sectional study was performed on all patients 

admitted to CCU of one of the selected hospitals of police force with the diagnosis of acute 

coronary syndrome during 2017-18. Baseline data on patients including sex, age, risk factors for 

acute coronary syndrome (including hypertension, hyperlipidemia, diabetes, smoking, opium 

use, and obesity) were collected. T-test and chi-squared test were respectively used for 

quantitative and qualitative variables comparison using SPSS 23. Finally, comparing the 

frequency of modifiable risk factors among the similar population in Iran and Turkey as well as 

population without acute coronary syndrome was done. 

FINDINGS. A total of 612 patients with acute coronary syndrome with mean age of 62.60±11.88 

years (range 27 to 93 years) were enrolled that 349 persons (57.0%) were male. Hypertension 

(66.2%), hyperlipidemia (43.1%) and diabetes mellitus (42.0%) were the most common risk 

factors in the present study, respectively. There was a significant but inverse correlation between 

age and BMI (r=-0.179; p<0.001). The frequency of hypertension, hyperlipidemia, diabetes 

mellitus, and obesity was significantly different from similar populations in Turkey and those 

without acute coronary syndrome in Iran. The frequency of hypertension and obesity was also 

significantly increased in the population with acute coronary syndrome in Iran, but 

hyperlipidemia and diabetes were not significantly different. 

CONCLUSION. The most common modifiable cardiovascular factors among the selected 

population were hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus and obesity. All four risk factors 

are more common in women than in men. Cigarette smoking and obesity are more common in 

younger patients and hypertensive in older patients. 
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 1991، زمستان 1، شماره 9دوره  نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 در یکرونر حاد سندرم با مرتبط اصلاح قابل خطر عوامل عیتوز نحوه و یفراوان

 یانتظام یروین منتخب یهامارستانیب از یکی در یبستر مارانیب
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 چکیده

 ارانمیدر ب یعوامل خطر قابل اصلاح مرتبط با سندرم حاد کرونر یو سن یجنس عیو نحوه توز یفراوان یمطالعه، بررس نیهدف از ا اهداف:

 بود. یانتظام یرویمنتخب ن یهامارستانیاز ب یکیدر  یبستر

 یانتظام یرویمنتخب ن یهامارستانیاز ب یکی وییسیدر بخش س شدهیبستر مارانیب هیدر کل یمقطع -یفیمطالعه توص نیا ها:مواد و  روش

شامل جنس، سن و عوامل خطر مرتبط  مارانیب یانهیو زم هیاول یهاانجام شد. داده 1991-1991 یهاسال نیب یسندرم حاد کرونر صیبا تشخ
 یرهایمتغ هسیشدند. مقا ی( گردآوریو چاق ومیمصرف اپ گار،یمصرف س ابت،یبالا، د ی)شامل فشار خون بالا، غلظت چرب یبا سندرم حاد کرونر

 سهیمقا ان،یانجام شد. در پا SPSS 23افزار در قالب نرم chi-square testبا استفاده از  یفیک یرهایمتغ سهیو مقا t-testز با استفاده ا یکم
از آزمون  با استفاده یرانیا یقلب یماریبا جامعه فاقد ب نیو همچن هیترک ران،یمشابه در ا یاصلاح با جامعه آمار لخطر قاب یفاکتورها یفراوان

 شد. یها بررسنسبت سهیمقا

 شدند مطالعه وارد( سال 99 تا 61 محدوده در) سال 16/16±11/11 یسن نیانگیبا م یمبتلا به سندرم حاد کرونر ماریب 116در مجموع  ها:یافته

 سکیر نیترعیشا بی( به ترت%6/46) توسیمل ابتی( و د%1/49خون بالا ) یچرب ،(%6/11) بالا خون فشار. بودند مرد( %6/71) مورد 949 که
 (.>661/6p؛  r =-119/6آنان برقرار بود ) یو شاخص توده بدن مارانیسن ب نیب یمعنادار اما معکوس یحاضر بودند. همبستگ لعهفاکتورها در مطا

تفاوت  رانیدر ا یفاقد سندرم حاد کرونر تیو جمع هیمشابه در ترک تینسبت به جمع یو چاق توسیمل ابتیخون بالا، د یفشارخون بالا، چرب وعیش
خون  یچرب یمعنادار داشت ول شیافزا رانیدر ا یسندرم حاد کرونر ینسبت به جامعه دارا یفشار خون بالا و چاق وعیش نیچنمعنادار داشت. هم

 تفاوت معنادار نداشت. ابتیبالا و د

 ابتیخون بالا، د یجامعه منتخب مطالعه حاضر شامل فشار خون بالا، چرب نیدر ب ریپذاصلاح یو عروق یقلب یفاکتورها نیترعیشاگیری: نتیجه

عامل  تر وجوان مارانیدر ب یو چاق گاریاز مردان است. مصرف س شتریدر زنان ب عیفاکتور شا سکیهر چهار ر یاست. فراوان یو چاق توسیمل
 است. ترعیتر شامسن مارانیفشار خون بالا در ب

 یفاکتور خطر، فشار خون بالا، سندرم حاد کرونر ،یقلب یماریب ها:کلیدواژه

 
 61/67/91: افتیدر خیتار
 67/61/91: رشیپذ خیتار

 17/16/91انتشار الکترونیک:  تاریخ
 tarkhorani@hotmail.comمسئول:  سندهی*نو

 

 مقدمه
 لحاص که است کیپاتولوژ یندیفرآ( ACS) یکرونر حاد سندرم

 یقاضات زانیم و الیوکاردیم خون عیتوز ندیفرآ دو نیب تطابق عدم
[. 1] ستا کرونر نییشرا آترواسکلروز وقوع لیدل به الیوکاردیم خون

 و داریناپا یصدر میآنز یهاگروه در مجموعدر یکرونر حاد سندرم
 ادنافتبالا بدون و با قالب دو در خود که وکارد،یم حاد انفارکتوس

 لیدل به واقع،در[. 6] شوندیم یبندطبقه است، ST قطعه
 انفارکتوس، ای یسکمیا وقوع لیدل به قلب پمپاژ تیقابل بودنیناکاف
 لالاخت ،یقلب دیشد و حاد یینارسا لیقب از کشنده عوارض وقوع

 خواهد ارانتظ قابل زین بدن یهاارگان ریسا یینارسا یحت و یتنفس
 وقوع زین قلب یکیالکتر تیهدا ستمیس شدنریدرگ صورتدر. بود

 و شد خواهد اضافه شدهادی عوارض به زین یتمیر سید اختلالات
 خواهد لبط زین را یاورژانس و عیسر ونیلاسیبریدف از استفاده یگاه
 ،کرونر آترواسکلروز موقع به تیریمد و درمان عدم صورت در. کرد
 وجود ارمیب یبرا زین ندهیآ در وکاردیم انفارکتوس وقوع یبالا خطر

 نیآنژ ای وکاردیم انفارکتوس صیتشخ مجموع،در[. 9] داشت خواهد
 ،ینیبال تظاهرات شامل یاساس اصل سه هیپا بر داریناپا یصدر

 است استوار یبقل کیماتیآنز راتییتغ و کیوگرافیالکتروکارد راتییتغ
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 یطب سابقه و ینیبال تظاهرات یابیارز کنار در آنچه اما[. 1-4]
 یبایارز باشد، مدنظر دیبا یکرونر حاد سندرم به مبتلا مارانیب

 انامک که است جامعه در یماریب کنندهمستعد ای خطر یفاکتورها
 یرونرک حاد سندرم وقوع خطر معرض در افراد ینیبشیپ و ییشناسا

 قابل فرم دو به خود خطر یفاکتورها نیا. کنندیم فراهم زین را
 قابلریغ یفاکتورها. شوندیم یبندطبقه اصلاح قابلریغ و اصلاح
 ادح سندرم از مثبت یلیفام سابقه سن، ت،یجنس شامل اصلاح
 یبرخ وجود و یکیژنت نهیزم ،[1] بود خواهد یکرونر

 قابلریغ یفاکتورها نیب در یاژهیو گاهیجا زین یژن یهاسمیمورفیپل
 و دیشد تا متوسط یورزش ناتیتمر[. 9] دارند اصلاح و بازگشت
 وقوع یبرا رانهیشگیپ ینقش جاتیسبز و جاتوهیم روزانه مصرف
 اصلاح قابل یفاکتورها کهیحالدر[. 16] دارند یکرونر حاد سندرم

 ای گاریس مصرف شامل شوندیم شامل زین را فاکتورها نیا اعظم که
 بدون ای با) توسیمل ابتید کم، یکیزیف تیفعال مخدرات، ریسا

 ،(ونیپرتانسیه) بالا خون فشار ،یچاق ،(نیانسول به مقاومت
 و تحرکمک یزندگ یالگو ،یدمیسریگلیترپریه ،یپرکلسترولمیه

 یکی یکرونر حاد سندرم[. 11-11] است کیکولوژیسا یهااسترس
 کاهش وجود با[. 11] است جهان در ریمومرگ علل نیترعیشا از

 اما داده، رخ گذشته دهه طول در یماریب نیا وعیش در که یاندک
 حال نیا با[. 19] است رهایمومرگ از %17 به کینزد عامل هنوز
 ادح سندرم خطر عوامل از یبرخ بودناصلاحقابل توجه، قابل نکته

 از یریشگیپ امکان عوامل، نیا اصلاح صورتدر که است یکرونر
 یگوناگون مطالعات. شد خواهد فراهم یماریب نیا شرفتیپ و وقوع

 یقعرو و یقلب یهایماریب خطر یفاکتورها عیتوز نحوه خصوصدر
 از کیهر یابیارز حالنیا با است، دهیرس انجام به یرانیا جامعه در

 زین یشغل نیهمچن و یاجتماع ،ینژاد یهاگروهریز در فاکتورها نیا
 یهایماریب وقوع بر هاتیموقع نیا از کیهر بالقوه ریتأث به توجه با

 یاطالعهم تاکنون نکهیا به تیعنا با. رسدیم نظر به یضرور ،یقلب
 مطالعه، نیا از هدف است، نشده انجام ناجا در خصوص نیا در

 صلاحا قابل خطر عوامل یسن و یجنس عیتوز نحوه و یفراوان یبررس
 از یکی در یبستر مارانیب در یکرونر حاد سندرم با مرتبط

 .بود یانتظام یروین منتخب یهامارستانیب
 

 هاو روش مواد
 در شدهیبستر مارانیب هیکل در یمقطع -یفیتوص مطالعه نیا

 با یظامانت یروین منتخب یهامارستانیب از یکی وییسیس بخش
 انجام 1991-1991 یهاسال نیب یکرونر حاد سندرم صیتشخ
 لعوام وعیش ران،یا جامعه یرو بر شده انجام مطالعات اساس بر. شد

 ریمتغ %16 تا 11 نیب یکرونر حاد سندرم با مرتبط اصلاح قابل خطر
 فرض با و( %11) شدهاعلام وعیش نیکمتر گرفتننظردر با. است بوده

 لازم نمونه حجم حداقل ،67/6 دقت حد و 97/6 نانیاطم بیضر
 با مارانیب تمام. شد نییتع نفر 169 معادل مطالعه انجام یبرا

 یلبق سکته و داریناپا نیآنژ از اعم یکرونر حاد سندرم صیتشخ
 ارجخ مطالعه از داریپا یصدر نیآنژ با افراد تمام و شدند مطالعه وارد

 روش به یکرونر حاد سندرم به مبتلا ماریب 116 مجموعدر. شدند
 یاهنیزم و هیاول یهاداده. شدند مطالعه وارد دسترس در یریگنمونه

 ندرمس با مرتبط اصلاح قابل خطر عوامل و سن جنس، شامل مارانیب
 خون، یچرب غلظت خون، فشار ،یبدن توده شاخص) یکرونر حاد

 .شدند یگردآور( ومیاپ مصرف گار،یس مصرف
 مجذور هب وزن نسبت به یبدن توده شاخص که است ذکر به لازم

 از صشاخ نیا بودن بالاتر یمعنا به یچاق و شودیم گفته افراد قد
 فرادا به بالا خون فشار یدارا افراد. است مترمربع بر لوگرمیک 96
 کیاستولید فشار ای وهیج متریلیم 146 یبالا کیستولیس فشار یدارا
 شارف با مرتبط ییدارو درمان تحت افراد ای وهیج متریلیم 96 یبالا

 حسط به خون یچرب غلظت بالابودن نیهمچن. شودیم اتلاق خون
 کمتر HDL سطح تر،یلیدس بر گرمیلیم 176 از شیب دیسریگلیتر
 196 از شیب حداقل LDL سطح و تریلیدس بر گرمیلیم 46 از
 یمعنا به زین توسیکل ابتید. شودیم گفته تریلیدس بر گرمیلیم

 دو در تریلیدس در گرمیلیم 161 از بالاتر ناشتا خون قند غلظت
 .است متفاوت شیآزما

 نام بدون ها،داده هیکل ،یمحرمانگ و یرازدار اصول حفظ یبرا
 یرهایمتغ یبرا حاصل جینتا. شد ارائه یکل صورتبه جینتا و لیتحل
 صورتهب یاطبقه یفیک یرهایمتغ یبرا و نیانگیم صورت به یکم

 و t-test از استفاده با یکم یرهایمتغ سهیمقا. شد انیب درصد
 قالب در chi-square test از استفاده با یفیک یرهایمتغ سهیمقا
 یفاکتورها یفراوان سهیمقا ان،یپا در. شد انجام SPSS 23 افزارنرم

 نیهمچن و هیترک ران،یا در مشابه یآمار جامعه با اصلاح قابل خطر
 سهیمقا آزمون از استفاده با یرانیا یقلب یماریب فاقد جامعه با

 گرفته درنظر 67/6 از کمتر ،یمعنادار سطح. شد یبررس هانسبت
 .شد

 

 هایافته
 هانمونه یتمام در ACS اصلاح قابل خطر یفاکتورها یکل وعیش
 برابر سال 99 تا 61 محدوده در ماریب 116 یسن نیانگیم. شد یبررس
 سن سال 17 از بالاتر( %6/41) ماریب 671 و بود سال 11/11±16/16

 نیانگیم .کردیم تیتبع نرمال عیتوز از مارانیب سن ریمتغ. داشتند
 مربعمتر بر لوگرمیک 16/61±96/4 برابر مارانیب یبدن توده شاخص

 یبدن توده تراکم یدارا( %6/61) ماریب 111 اساس، نیا بر و بود
( %1/64) مورد 176 و وزن اضافه به مبتلا( %6/41) مورد 619 نرمال،

 نیا ،یبدن توده شاخص عیتوز نحوه لحاظ از. بودند یچاق به مبتلا
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 مورد 949 ،یجنس عیتوز لحاظ از. بود چپ به یچولگ یدارا ریمتغ
 فشار یفراوان. بودند مؤنث( %6/49) مورد 619 و مذکر( 6/71%)

 614) %1/49 خون یچرب یبالا غلظت ،(مورد 467) %6/11 بالا خون
 %1/16 گاریس مصرف ،(مورد 641) %6/46 توسیمل ابتید ،(مورد

 دستبه( مورد 69)  %1/9 برابر زین ومیاپ مصرف یفراوان و( مورد 14)
 .آمد

 ت،ینسج اساس بر اصلاح قابل خطر یفاکتورها عیتوز یبررس در
 برابر بیترت به زنان و مردان در یبدن توده شاخص نیانگیم

 بر لوگرمیک 11/61±16/4 و مربعمتر بر لوگرمیک 11/9±96/61
 ددا نشان را جنس دو نیب یمعنادار تفاوت که آمد دستبه مربعمتر

(661/6p< .)نخو یچرب یبالا غلظت بالا، خون فشار ،یچاق وعیش 
 بود بالاتر مردان به نسبت یمعنادار طورهب زنان در ابتید و
 دش مشاهده شتریب مردان در ومیاپ و گاریس مصرف اما(. 1 جدول)
(661/6p< ، 1جدول.) 
 

اد سندرم حتوزیع فاکتورهای خطر قابل اصلاح در بیماران مبتلا به  (1جدول 

 بر حسب جنس بیماران کرونری

 متغیر
 زنان مردان

 معناداری
 درصد تعداد درصد تعداد

 661/6 1/94 91 7/11 11 چاقی

 661/6 6/11 669 9/71 666 فشارخون بالا

 664/6 1/49 191 1/91 199 بالا خون یچرب

 661/6 6/49 169 1/99 111 دیابت ملیتوس

 661/6 4/9 9 1/11 17 مصرف سیگار

 661/6 1/6 6 6/1 61 مصرف اپیوم

 

 ن،س اساس بر اصلاح قابل خطر یفاکتورها عیتوز یبررس در
 حاد ندرمس به مبتلا مارانیب سن نیب یمعکوس اما معنادار یهمبستگ

 (. 1 نمودار) بود برقرار آنان یبدن توده شاخص و یکرونر
 

 
ندرم سدر بیماران مبتلا به  شاخص توده بدنیهمبستگی بین سن و  (1نمودار 

 (.>661/6p، -119/6)ضریب همبستگی برابر با  حاد کرونری

 سال 17 زا شتریب و کمتر مارانیب در یبدن توده شاخص نیانگیم
 61/61±96/4 و مربعمتر بر لوگرمیک 11/61±61/4 برابر بیترت به
 شاخص نیا بودنبالاتر انگریب که آمد دستبه مربعمتر بر لوگرمیک

 در بالا خون فشار وعیش(. =664/6p) بود سال 17 از کمتر نیسن در
 سال 17 ریز افراد در گاریس مصرف وعیش و سال 17 یبالا افراد

 یربچ غلظت بالابودن وعیش تفاوت اما. بود بالاتر یمعنادار طوربه
 شده،فیتعر یسن گروه دو در ومیاپ مصرف و توسیمل ابتید خون،

 .(6 جدول) نبود معنادار
 

اد سندرم حاصلاح در بیماران مبتلا به توزیع فاکتورهای خطر قابل  (2جدول 

 بر حسب سن بیماران کرونری

 متغیر
 سال 56بالای  سال 56زیر 

 معناداری
 درصد تعداد درصد تعداد

 666/6 1/66 76 1/61 166 چاقی

 616/6 6/11 111 6/16 664 فشارخون بالا

 171/6 1/49 111 4/46 179 چربی خون بالا

 161/6 6/49 91 1/41 141 دیابت ملیتوس

 669/6 4/9 66 6/17 74 مصرف سیگار

 176/6 1/6 9 9/9 14 مصرف اپیوم

 

 و بالا خون یچرب بالا، خون فشار یفاکتورهاسکیر یفراوان
 هب نسبت مطالعه نیا در یکرونر حاد سندرم یدارا افراد در ابتید

 بود شتریب یمعنادار طوربه[ 66] هیترک کشور در مشابه جامعه
(67/6p<، 9 جدول .) 

 

 ها در این مطالعه با کشور هدفمقایسه نسبت فراوانی ریسک فاکتور (3جدول 

 شاخص
کشور 

 هدف

فراوانی در 

 این مطالعه

فراوانی در 

 کشور هدف
Z 

 فشار خون بالا 

 ترکیه

116/6 411/6 6/9 

فشار خون بالا در جمعیت 

 زنان 
116/6 196/6 11/6 

فشار خون بالا در جمعیت 

 مردان 
719/6 991/6 9/1 

 69/1 919/6 491/6 چربی خون بالا

چربی خون بالا در 

 جمعیت زنان
491/6 911/6 19/9 

چربی خون بالا در 

 جمعیت مردان
911/6 611/6 11/9 

 76/9 679/6 466/6 دیابت 

 66/9 991/6 496/6 دیابت در جمعیت زنان 

 69/1 666/6 991/6 دیابت در جمعیت مردان 

 چاقی 

کشورهای 
 اروپایی و 

حوزه 
 مدیترانه

641/6 196/6 17/9 
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 و مردان تیجمع در زین یچاق یفراوان درخصوص سهیمقا نیا
 حوزه و ییاروپا یکشورها در یکرونر حاد سندرم به مبتلا زنان

 سطح در معنادار شیافزا از یحاک جینتا که[ 61] شد انجام ترانهیمد
 یفراوان[ 69 ،66] رانیا در مشابه تیجمع در(. 9 جدول) بود 7%

 از یرمعنادا تفاوت و بود شتریب یچاق و بالا خون فشار یفاکتورها
 نیهمچن(. 4 جدول) نشد مشاهده ابتید و خون یچرب غلظت نظر
 فاکتور سکیر چهار هر ،[64] یرانیا سالم تیجمع با سهیمقا در
 (.7 جدول) بود شتریب

 
ها در این مطالعه با جامعه مقایسه نسبت فراوانی ریسک فاکتور (4جدول 

 ایرانی دارای سندروم حاد کرونری

 شاخص
فراوانی در این 

 مطالعه

فراوانی در جامعه 

 هدف
Z 

 19/11 966/6 116/6 فشار خون بالا

فشار خون بالا در 

 جمعیت زنان
116/6 919/6 11/66 

فشار خون بالا در 

 جمعیت مردان
719/6 119/6 49/11 

 17/6 411/6 491/6 چربی خون بالا

 17/6 469/6 466/6 دیابت

 76/4 111/6 641/6 چاقی

 
مقایسه نسبت فراوانی ریسک فاکتورها در این مطالعه با جامعه  (6جدول 

 ایرانی فاقد سندروم حاد کرونری

 شاخص
 فراوانی در این

 مطالعه
 Z فراوانی در جامعه هدف

 99/61 666/6 116/6 فشار خون بالا

 69/61 166/6 491/6 چربی خون بالا

 77/71 696/6 466/6 دیابت

 61/61 966/6 641/6 چاقی

 

 بحث
 و یجنس عیتوز نحوه و یفراوان یبررس مطالعه، نیا از هدف

 در یکرونر حاد سندرم با مرتبط اصلاح قابل خطر عوامل یسن
 در. ودب یانتظام یروین یهامارستانیب از یکی در یبستر مارانیب

 یتفاوت مطالعه، مورد جامعه در ریپذاصلاح خطر یفاکتورها یابیارز
 خطر عوامل نیهمچن و یسن و یجنس عیتوز نحوه لحاظ از
 مشابه یماریب یدارا یرانیا جامعه با یعروق و یقلب یهایماریب

 جهرم، شهر در همکاران و یشهسوار مطالعه در. نداشت وجود
 پس و است %6/41 یفراوان با بالا خون فشار خطر، عامل نیترعیشا
 استعمال و( %9/16) بالا خون یچرب غلظت ،(%1/64) ابتید آن، از

 به یادیز حد تا که است یگرید عیشا عوامل از( %1/9) اتیدخان
 میداد نشان حاضر مطالعه در[. 67] بود کینزد مطالعه نیا یهاافتهی

 ربالات محسوس طوربه مردان در یکرونر حاد سندرم وعیش اولاً که
 ادح سندرم بالقوه خطر فاکتور عنوان به یچاق اً،یثان بود، زنان از

 ثاً،ثال. بود مشاهده قابل مبتلا، مارانیب چهارمکی حدود در یکرونر
 لظتغ آن از بعد و بالا خون فشار شامل خطر یفاکتورها نیترعیشا
 یاتهنک عنوان به آنچه. بودند توسیمل ابتید و خون یچرب یبالا

 یورهافاکت عیتوز سهیمقا در که بود نیا شد حاصل ما مطالعه در مهم
 مردان در که ومیاپ و گاریس مصرف بجز ،یقلب یهایماریب خطر

 بالا، نخو فشار ،یچاق شامل فاکتورها ریسا داشت، یشتریب وعیش
 ترعیاش مراتب به زنان در توسیمل ابتید و خون یچرب یبالا غلظت

 ندرمس شتریب مراتب به وعیش از یحاک مسئله نیا که بود مردان از
 مبتلا ردانم به نسبت یکرونر حاد سندرم به مبتلا زنان در کیمتابول

 حاد درمسن شتریب گسترش و شدت به تواندیم مسئله نیهم. بود
 نجرم مبتلا زنان در شتریب نامطلوب یامدهایپ نیهمچن و یکرونر
 در ورمذک خطر یفاکتورها شتریب وعیش علت رسدیم نظر به. شود

 شتریب تحرککم یزندگ یالگو با مرتبط مردان به نسبت زنان نیب
 تیرعا عدم تر،تحرککم یشغل یهافیرد با زنان اشتغال زنان، در

 رد مذکور یفاکتورها منظم کنترل عدم نیهمچن و یاهیتغذ اصول
 فاوتت وجود عدم از یحاک یشهسوار مطالعه جینتا اما. باشد آنها نیب

 و ابتید خون، فشار به ابتلا لحاظ از زنان و مردان نیب محسوس
 هیاروم شهر در همکاران و ییبقا مطالعه جینتا و[ 67] خون یچرب
 مطالعه با که[ 61] است مردان در عوامل نیا شتریب وعیش از یحاک

 نیشتریب همدان، در همکاران و بایفر مطالعه در. دارد رتیمغا ما
 نانز در و گاریس مـصرف بـه مربـوط مردان در خطر فاکتور یفراوان

 و اسدپور مطالعه در[. 61] است خون یپرفشار و ابتید به مربوط
   نیگانیم و دیسریگلیتر کلسترول، نیانگیم تفاوت همکاران،
LDL-C  یخانحسن مطالعه در[. 61] است مردان از شتریب زنان در 

 بالا خون قند و بالا خون یچرب خون، یپرفشار وعیش زین همکاران و
 [.69ت ]اس شتریب زنان در

 بروز اب مارانیب سن نیب رابطه یبررس در گرید نکته عنوان به
 رد گاریس مصرف و یچاق وعیش ،یعروق و یقلب خطر یفاکتورها

 سئلهم نیا. بود ترمسن افراد از شتریب مراتب به سال 17 ریز مارانیب
 که ددار اشاره یسن یهاگروه نیا نامطلوب یزندگ یالگو به اساساً

 یهاترساس تحمل و کسوی از ترنامنظم ییغذا یالگو با مرتبط دیشا
. دباش ترجوان نیشاغل نیب در گر،ید یسو از یاجتماع و یشغل
 شتریب مراتب به ترمسن مارانیب در بالا خون فشار وعیش عوض،در

 ارهجد یسخت شیافزا با مسن افراد در مسئله نیا که شد مشاهده
 قابل ربالات نیسن در یعروق یتیسیالاست کاهش و یانیشر عروق

 .است هیتوج
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 ادح سندرم بدون و با گرید یرانیا ةجامع با پژوهش نیا جینتا
 شد هسیمقا هیترک کشور در شدهانجام مطالعات نیهمچن و یکرونر

 [.66-64د ]آم دستبه ریز شرح به جینتا که
 شتریب رانیا در مشابه تیجمع در یچاق و بالا خون فشار یفراوان

 سهیامق در نیهمچن. نشد مشاهده یچرب و قند نظر از یتفاوت اما بود
 نیا یفراوان. بود شتریب فاکتور سکیر 4 هر یرانیا سالم تیجمع با

 .بود شتریب زین هیترک در مشابه تیجمع به نسبت عوامل
 که مودن یریگجهینت نیچن توانیم شدهافتی جینتا اساس بر

 بر یشغل و یاجتماع تیوضع در تفاوت یحت و ییایجغراف طیشرا
. دباش مؤثر تواندیم یعروق و یقلب خطر یفاکتورها عیتوز نحوه
 و یربچ لیپروفا اختلالات بالا، خون فشار ،یچاق وعیش نیا بر علاوه

 روهگ جمله من جامعه مختلف یهاگروه نیب در نشدهکنترل ابتید
 نیا وعیش نکهیا ترمهم همه از و شودیم گزارش بالا زین ناجا منتخب
 بمنتخ جامعه نیا در مردان از شتریب یمعنادار طوربه زنان در عوامل
 .است

 که یتورفاک سکیر نی،بهتریپژوهش یبررس سوابق به توجه با
 مؤثرتر جهینت حصول و مداخله لحاظ از هم و وعیش لحاظ از هم

 عاتمطال در شودیم شنهادیپ نیابنابر. است خون فشار است،عامل
 انجام از پس و پرداخت خون فشار مداخله عامل به ابتدا یبعد

 زانیم تا سه،یمقا پژوهش نیا در آمدهدستبه جینتا با مداخلات
 رد مطالعه خطر یفاکتورها عیتوز یبررس. شود مشخص تیموفق

 را یترقیدق یبررس امکان شتریب نمونه حجم با و ترعیوس یاجامعه
 کندیم ریپذامکان ما یبرا

 یماریب یلیفام سابقه لیقب از بالقوه خطر یفاکتورها از یبرخ
 دهپرون اطلاعات نبودنکامل لیدل به ما مطالعه در یعروق و یقلب

 بر علاوه. بود پژوهش نیا یهاتیمحدود ازجمله که نشد یبررس
 اطلاعات حفاظت توسط هاداده یبرخ به یدسترس تیمحدود نیا

 .داشت وجود

 
 گیرینتیجه

 نیب رد یکرونر حاد سندرم ریپذاصلاح خطر یفاکتورها نیترعیشا
 الا،ب خون یچرب بالا، خون فشار شامل بیترت به ما منتخب جامعه

 از شتریب زنان در فاکتورها نیا وعیش. است یچاق و توسیمل ابتید
 یرهافاکتو گرید از که ومیاپ و گاریس مصرف وعیش اما است مردان
 مصرف ن،یهمچن. است شتریب مردان در است، اصلاح قابل خطر

 مارانیب در بالا خون فشار و ترجوان مارانیب نیب در یچاق و گاریس
 .است انتظار قابل ترمسن

 
 یهانژاد بابت مشاورهدکتر کاظم یآقااز زحمات  :یتشکر و قدردان

 .میرا دار یکمال تشکر و قدردان ،یآمار
بهداد،  قاتیمرکز تحق یطرح در شورا نیا :یاخلاق هیدییتأ

 .است دهیرس بیبه تصو یدفاع مل یپژوهشگاه ناجا و دانشگاه عال
 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیه منافع: تعارض

اول( نگارنده  سندهی)نو یطرخورانمحمدرضا  :سندگانینو سهم
 ی(؛ محمد فرقان%17/نگارنده بحث )یمقدمه/پژوهشگر اصل

 (.%67ی )دوم( پژوهشگر کمک سندهی)نو
نشده  افتیپروژه در نیانجام ا یبرا یکمک مال گونهچیه :یمال منابع
 است.
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