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مقدمه

مزمنبیماري واگیر غیر بهداشت)iNCD(هاي چالش یک

به میجهانی پیشآیندحساب میو سـالبینی تـا 2030شود

به پیش از شـایعبیش مـرگعنوان علـل شـناختهتـرین ومیـر

ــوند. از1،2ش ــیش ب ــران ای ــاري%76در بیم ــار ب ــل ــهک ب ــا ه

دارد.هبیماري اختصاص غیرواگیر 3اي

بیماري میان بیماريریواگریغهايدر قلبی، عروقی-هاي

)iiCVDبا مرگ9/17)، نفر سراسـرمیلیون در سالانه میر و

سهم هسـتند.هـابیمارياینباردرراايعمدهجهان، 1،4دارا

اختصاصبیماري با عروقی قلبی مـرگ31هاي کل از درصد

اصــلی ــت عل حاضــر حــال در خــود، ــه ب ــان جه میرهــاي و

ناتوانمرگ و زودرس هستندومیر جهان در 80ازشیبـ5،6.ی

بیماري جهانی بار قلبیدرصد بـا-هاي کشـورهاي به عروقی

دارد. اختصاص متوسط و کم 7درآمد

خاورم منطقه مرگ55انهیدر از ناشدرصد ازیومیرهاي

وبیماري واگیر غیر مرگ5/28هاي تمام از ومیرهـايدرصد

بیماري به قلبیمنطقه دارد.-هاي تعلـق ایـران8عروقی 82در

مرگدرصد کل بیماريرهایوماز واگیـررا غیـر تشـکیلهاي

بــدهنــدمــی در بیمــاريآننیکــه قلبــیهــا بــا-هــاي عروقــی

بالاتر43اختصاص اصلیآمارنیدرصد، عامل بـو در نیرا

دمرگ 9،10ارند.ها

مغزيسکتهوعروقی-قلبیبیماريخطرعواملترینمهم

جمله از خطررفتاري عوامل عـدمناسالم،غذاییرژیمشامل

عوامـلازاستفادهودخانیاتمصرفجسمی،تحرك و الکـل

متابولیک خون،قندافزایشخون،فشارافزایشجملهازخطر

اســاس5اســت.چــاقیووزناضــافهبــالا،خــونچربــی بــر

جهــانيآمارهــا بیمــاريبــار در2017ســالدر)iiiGBD(ی

خطريران،یا بعوامل ناتوانومرگنیشتریکه و بـهیمیر را

دا ترتتندشهمراه رژیـم:ازانـدعبارتبیبه بـالا، فشـارخون

بـدنی تـوده شـاخص بـالا، ناشتاي خون قند نامناسب، غذایی

)ivBMI(.دخانیـات مصرف و قابـل11بالا خطـر عوامـل ایـن

می موثر مداخلات با و هستند آناصلاح وتوان کنتـرل را هـا

کرد. جلوگیري بروزشان مـداخلات12از اجراي که، این ضمن

گـروه شناسـایی مسـتلزم صـرفه به مقرون و درموثر هـاي

بیماري پرخطر و خطر قلبیمعرض است.-هاي 13عروقی

i- Noncommunicable diseases
ii- Cardiovascular diseases
iii - Global Burden of Disease
iv - Body mass index

بررسـی اپیـدمیولونتایج مـیهـاي نشـان کـهژیک 4دهـد

غیر دیابت،بیماري سرطان، شامل: مهم وواگیر قلبـی بیماري

مسـئول سـالانه تنفسـی، مزمن مـرگ،28بیماري 80میلیـون

مرگ از بـزرگدرصد و زودرس درومیرهاي را سـهم تـرین

بیماري وبار کـم درآمـد بـا کشـورهاي در واگیـر غیـر هـاي

دارند. بهداشـت،3،14متوسط جهـانی سـازمان دلیـل همـین به

ــاري بیم ــن ای ــرل خکنت فاکتورهــاي و ــر واگی ــر غی ــاي طــره

آنزمینه بـهساز را کـاهشها بـراي اصـلی هـدف 25عنـوان

مرگ بیماريدرصدي از ناشی سـالومیر تـا واگیر، غیر هاي

است.2025 کرده تعیین بیمـاري، اساسی مداخلات هـايبسته

) بهداشـت جهانی سازمان واگیر یـکvPEN-WHOغیر راه)

بیماري بار کاهش براي کشورهايعملی در غیرواگیر بـاهاي

اســت. متوســط و کــم راســتاي15درآمــد در ــز نی ــران ای در

اجــرايبــومی و مــداخلاتی بســته ایــن هــايپیشــنهادســازي

بهداشـت، جهانی (ایرابرنامهسازمان طرviPEN-Iraپن حیا)

ــال سـ از ــغامره،نقدنشهرستا4در1394و وشهرضا،هــ

ــهبافت آزصــب برنامــهجرامایشیورت در ســپس و شــد ا

پایگـاهمراقبت و مراکـز در اولیـه ادغـامهـاي بهداشـتی هـاي

گردید.

ده خطــر ــزان می ــین تعی ــه برنام ــن ای ــروزهــدف ب ســاله

بالايسکته (افراد هدف گروه در مغزي و قلبی سـال)30هاي

در و زنـدگی شـیوه تغییـر بـا بیماري بروز احتمال کاهش و

ا نیاز برنامـهصورت ایـن در اسـت. دارویـی مـداخلات نجـام

ده سکتهخطر بروز باساله افراد مغزي و قلبی اسـتفادههاي

مصـرفوخـونکلسـترولدیابـت،فشـارخون،هايدادهاز

می ارزیابی خطـر؛دخانیات میـزان اسـاس بـر سـپس و شود

دارو، ــویز تج ــوزش، آم ــامل ش ــف، مختل ــی مراقبت ــدامات اق

ارجپی و بیشتر میگیري انجام متخصص به ایـنگیرد.اع در

علاوه بیماريبرنامه خطرسنجی قلبـیبر درعروقـی،-هـاي

(رودههايبیماريزمینه دهانـهوپسـتانبـزرگ،سـرطانی

و مـداخلاتتشـخیصجهـتدراقـداماتینیـزآسمرحم) و

.گرددمیانجامزودهنگام

پیشـینبابرنامهاینکهتفاوتی بهداشـتینظـاماقـدامات

است این برنامهکه؛دارد این یاشدنبیمارازقبلراافراددر

لازم،ابتدايدر اقـدامات و گرفتـه نظر تحت تشخیص بیماري

از مشاورهاعم و آموزشی موقـعاقدامات به را، داروئی تا اي

v - World health organization- Package of Essential Non
communicable Disease
vi - Iran- Package of Essential Non communicable Disease
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میبه پیشرفتازمانعتاگذارداجرا یا گـردد.بیمـاريبروز

مراقبتدکهییهابرنامه،حاضرلحادر شتیابهدلیهاويهار

ماننـخطعاملیکبرفقط،اندشدهادغام بـالافشـارخوندـر؛

برنامـهمغـاادهنگالیوند،دارتمرکزیابتدیا ایـن بـهیافتـه

دريپیشگیر،هايماریبخطر،ملاعو هاآنهـیافتمغاادنماو

اکمترهزینهبا،افهدابهستیابیدببـس بیشـتر،ثربخشـیو

15.ددرگمی

بـار افزایش وجود با بالا، درآمد با کشورهاي بیشتر در

قلبیبیماري مرگ-هاي میزان آنعروقی، از ناشـی میر درو

درهاسالیط متمادي اخیرهادههي دلیلافتهیکاهشي است.

پیشـگیران مـداخلات بـه مربـوط کـاهش ایـن واصلی اولیـه ه

و 16،17اسـت.انجـامحـالدرسـلامتارتقاهايبرنامهثانویه

به ابتلا خطر اولیـهCVDغربالگري پیشگیري استراتژي یک

کهشدهشناخته خطرمعمولاًاست نمره محاسبه اسـاسبا بر

خطر عوامل از ترکیبی مصـرفجملهازارزیابی جنس، سن، :

خـون، کلسترول فشارخون، سطح سـابقهدخانیات، و دیابـت

میCVDخانوادگی 18شود.انجام

هدف با مطالعه عوامـلاین شـیوع قلبـیبررسـی -خطـر

مراجعـه مردان و زنان در بهداشـتیعروقی مراکـز بـه کننـده

است. گردیده انجام ایراپن برنامه آزمایشی مناطق در درمانی

روش و هامواد

با که است توصیفی مطالعه یک حاضر اخلاق:پژوهش کد

IR.SBMU.PHNS.REC.1397.064از ــتفاده اســ ــا بــ و

سالداده بـا96و95هاي کـه ایـراپن برنامه آزمایشی طرح

محققـین اختیـار در بهداشت وزارت واگیر غیر دفتر هماهنگی

شـد. انجام است، گرفته ایـراپنبرنامـهآزمایشـیطـرحقرار

دربه پایلوت آذربایجـان4صورت اسـتان از نقده شهرستان

شهرض شرقی، آذربایجان استان از مراغـه استانغربـی، از ا

ایـن طـی است. گردیده اجرا کرمان استان از بافت و اصفهان

ــه خان در ــه ــايبرنام ــاهشتابهده پایگ ــايو میزه انسلامت

بر10خطرلحتماا سکتهساله کشـندهیـقلبهايوز مغـزي و

کشــنده غیـر هدیـا بـالايجمعیت (افــراد برنامـه ســال30ف

پایگـاهمراجعه مراکـز، بـه خانـهکننده و درهـا بهداشـت هـاي

ایراپن) برنامه وتعیینراستاي میزشده با امتناسب لحتماان

ادستبه صواقدآمده است.ماتی پذیرفته رت

سـکتهارزیابیدرهدفگروه مغـزیقلبـيهـاخطـر يو

بالات40افرادهمهشامل و 40تـا30افـرادنیچنـهمورسال

که فشارخون،تدیاببهابتلا:خطرعواملازیکیحداقلساله

مــصرفمتـر،سـانتی90ازبیشـتریامساويکمردوربالا،

درجـهیابتدبیماريسابقهالکل،مصرفدخانیـات، افراد در

خـانوادهیـکدرجهافراددریهکلنارساییسابقهخانواده،یک

درجـهدرiزودرسیعروقـقلبیحوادثسابقهو یـکافـراد

داراخانواده یقلبـبیماريبهیانمبتلابراي.شدیمبودند،را

سـابقهکسـانیدرو)پزشـکتوسـطشدهیید(تأیعروق کـه

قلب ارزشتدامغزيیایسکته نمـیـابینـد، انجام 3.شـدیخطر

(بهــورز خــدمت ارائــه ســطح اولــین در /مراقــبخطرســنجی

می انجام خـدماتسلامت) ارائه ضمن که ترتیب بـدین گرفت،

مراقبـت و اقـدامات پوشـش، تحت جمعیت تمام به هـاياولیه

پی و ثبت نیز را فرد هر به میمربوط همکردهگیري چنـیناند.

پرسش براي سلامت مراقبین و بهورزان وکلیه ارزیـابیگري

آموزش برنامه شروع از قبل کردهخطر؛ دریافت را لازم هاي

بودند.

در برنامه این بـهابتلاسابقهفردي،مشخصاتابتدادر

دیابتقلبیهايبیماري سـابقه،بـالافشارخونیاوعروقی،

سابقهالکلیاودخانیاتمصرف قلبـیبیمـاريخانوادگیو

یکدرجهافراددرکلیهیینارسایاودیابتزودرس،عروقی

فشارخون،بررسیخانواده سپس وخونقندکمر،دورشده،

صـورتیمـیگیرياندازهخونکلسترول در اسـت. کـهشـده

فعـالخدماتجامعمرکزآزمایشگاه دسـترسدروسلامت

بهکلسترولوقندگیرياندازهخون،آزمایشبرايفردبوده،

بـااینغیردروشدهارجاعآزمایشگاه ازاسـتفادهصورت،

قنددستورالعمل،طبق)(iiPOCTلیپیدوقندسنجشدستگاه

ناشتا راتامکلسترولوخون انـد.کـردهمیگیرياندازهخون

میزان سکتهساله10خطر«سپس مغـزيوقلبـیهايبروز

کشندهیاکشنده ارزیـابیازاستفادهبا»غیر میـزانچـارت

استفادهوخطر دیابـت،بـهابـتلاعـدمیاابتلاطلاعاتاازبا

برسیستولیفشارخونمقدارسن،دخانیات،مصرفجنس،

میلی محاسـبهخـونتـامکلسـترولمقداروجیوهمترحسب

است 15.شده

ده خطر سکتهارزیابی جـدولساله طبـق مغـزي قلبی هاي

)iiiISH/WHO(منطقهB.اسـت گرفته انجام شرقی مدیترانه

بـروز و خطـر عوامـل شیوع براساس خطر ارزیابی مدل این

قلبیبیماري جهانی-هاي سازمان مختلف مناطق براي عروقی

i - Premature Cardiovascular disease
ii - Point of Care Testing
iii - World Health Organization/International Society of
Hypertension -Eastern Mediterranean regions B
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است شده تعدیل شـده.بهداشت روزرسانی به مدل این اخیرا

دنیـا در فراوانـی کوهـورت مطالعات نتایج از کار این براي و

بیمارياستفاده خطر تعیین شده روز به مدل است. هايشده

لیپیـد و قنـد مطالعـه در شـرقی مدیترانـه منطقه عروقی قلبی

است. گردیده اعتبار تعیین 19تهران

(خطر%10ازکمترخطرگروه4درافرادارزیابی،ازبعد

-متوسـط(خطـر%20تـا10سـبزرنگ)،هـايخانـه-کـم

زردرنگ)،خانه ورنـگ)نـارنجی-زیاد(خطر%30تا20هاي

دادهقـرارقرمزرنـگ)-زیـادخیلـی(خطـربیشـترو30%

گروهفردياگراند.شده درصـد10ازکمترخطراحتمالدر

استارقر این؛گرفته آینـدهسـال10طـیکهاستمعنیبه

سـکتهدارداحتمالدرصددهازکمتر مغـزيیـاقلبـیدچار

وتکمیلیهايارزیابیجهتبالاترو%20خطرباافرادشود.

ارجاعبهدرمانیاقدامات کهافراديبه.شدندمیدادهپزشک

رژیـمآمـوزشضـمن،گرفتنـدیمـقرارخطرارزیابیمورد

الکل،دخانیاتمصرفعدمکافی،بدنیفعالیتسالم،غذایی و

مطـابقتـاشـدمـیهدادتحویـلنیـزخطرسـنجیکـارت

.گرددتکمیلدستورالعمل

ازکهافراديبرايخطرسنجیومراقبتوگیريپی کمتر

وقلبـیهايسکتهبروزساله10خطرمعرضدردرصد10

زندگی،شیوهارتقايوحفظش،آموزبرعلاوه،بودندمغزي

ازکمتـرتـا10بـینخطردارايکهافراديبراي.بودسالانه

هر20 بودند، تـا20خطـردارايافـرادبـرايماه،9درصد

خطـرکـهافـراديبرايوماه6هردرصد30ازکمتر داراي

گرفتیمانجامگیريپیماه3هربودندبیشتریادرصد30

وگیـريپـی.دیـگردمـیتکـرارهـانآبرايخطرارزیابیو

محاسبهجدیدخطرمیزانبرحسببعديخطرمیزانارزیابی

15.شدمیانجامفرد،هربرايشده

داده بود: صورت این به حاضر پژوهش در کار هايروند

داده صورت به بودنـداولیه خـام و اول دسـت درهاي 6کـه

جمع مراکز در مختلف صـورتفیلد بـه و بودنـد شـده آوري

پــژوهش اختیــار در اکســل فایــلفایــل گرفتنــد. قــرار هــاگــر

افراد کدشناسایی فایلبراساس سپس شدند. ادغام هم هايبا

پاك نرممختلف به آن از بعد و شده منتقـلStataافزارسازي

.شدند
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مواردداده وجود نظر از متغیرهـاها از یک هر در نامعتبر

تکـراري مـوارد کـه صورت بدین گرفتند؛ قرار بررسی مورد

هم و شدند حذف و دادهشناسایی وجـود نظـر از هـايچنـین

طی از پس گردیدند. حذف یا اصلاح موارد محدوده، از خارج

مثل متغیرهایی ساخت مرحله؛ افـرادBMIاین سن محاسبه ،

گـروه تولـد، تاریخ قالـببراساس در کمـی متغیرهـاي بنـدي

گـروه مثـال (بـراي کیفـی درمتغیرهاي سـن متغیـر 2بنـدي

بـراي60و30-59زیرگروه دیگـر مـوارد و بـالاتر) و سـال

گرفت. صورت آنالیز اجراي

داده کلی بررسی از بـرايپس مانـده بـاقی افراد تعداد ها،

مطالعه به همان166158ورود بودند. گردنفر ذکر که ید،طور

بیمـاري سابقه که قلبـیافرادي سـابقه-هـاي شـامل: عروقـی

کرونـر عـروق پیونـد سـابقه قلبی، سکته سابقه مغزي، سکته

)CABG(i،) عمقی وریدي ترومبوز بیماري وDVT(iiسابقه

بـالاي خطـر با افراد جز دارند، آنژیوگرافی درصـد30سابقه

ــی م ــوب آنمحس ــراي ب ــنجی خطرس و ــوند ــورتش ص ــا ه

i - Coronary artery bypass grafting
ii - Deep Vein Thrombosis

دادهگیرنمی در تعدادد. موجود سـابقه5531هاي افراد از نفر

گذاشـتهبیماري کنـار مطالعـه از که داشتند عروقی قلبی هاي

بـاشدند. افـراد حذف شدند؛ گذاشته کنار که دیگري موارد از

پایین ازسن در30تر افـراد از نفر چهارصدوچهار بود. سال

از کمتر هـد30مطالعه گـروه جـز و داشـتند مطالعـهسال ف

بـاقی آنـالیز انجـام بـراي کـه افرادي تعداد نهایت در نبودند.

بودند.160223ماندند نفر

یـک، داراي خطـر، عامل بدون افراد درصد مطالعه این در

شـدند. مشـخص جنس تفکیک به بیشتر و خطر عامل سه دو،

شامل: بررسی مورد خطر دیابـتعوامل به فشـارخون،ابتلا

ب کمر دور مرکزي)،بالا، (چاقی بـالاالا بـدنی تـوده شـاخص

عمومی)، سـابقه(چاقی الکـل، مصـرف دخانیــات، مــصرف

نارسـایی سـابقه خـانواده، یـک درجه افراد در دیابت بیماري

درجه افراد در عروقـیکلیه قلبـی حوادث سابقه خانواده، یک

ایـن به کار روش بودند. خانواده یک درجه افراد در زودرس

ک بود کـدصورت بـود دارا را خطـر عامل هر که فرد هر به ه

می تعلق صـفریک کـد بـود خطـر عامل آن فاقد اگر و گرفت
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می بـهتعلق فـرد؛ هر به گرفته تعلق اعداد جمع حاصل گرفت.

شد.خطرعواملتعدادعنوان گرفته نظر در وي

و بـالا خـون کلسـترول بـالا، فشـارخون بـا افراد تعریف

ــه برنام ــن ای در ــت صــورتدیاب ــن ای ــه ــودب ــهب ک ــرادي اف :

مساوي بیشتر سیستولیک یـامیلی140فشارخون جیـوه متر

مساوي بیشتر دیاستولیک یـامیلی90فشارخون و مترجیـوه

بـا افـراد عنوان به دارند شده داده تشخیص بالاي فشارخون

آن کلســترول توتـال کــه افـرادي بــالا، بیشــترفشـارخون هـا

دسمیلی200مساوي بر بـایگرم فـرد عنـوان بـه باشـد لیتر

مساوي بیشتر ناشتا قندخون که افرادي و بالا 126کلسترول

دسیمیلی بر بـهگرم دارنـد شـده داده تشخیص دیابت یا لیتر

گرفته نظر در دیابتی فرد دردشـعنوان متغیـرند. خصـوص

) بدنی توده آن)BMIنمایه بـدنی تـوده که بیشـترافرادي هـا

چـاقیکیلوگر30مساوي عنـوان بـه باشـد مربـع متـر بـر م

آن بدنی توده که افرادي و محدودهعمومی در 5/18-9/24ها

طبیعـی باشد مترمربع بر شـدندکیلوگرم گرفتـه نظـر دردر .

آن کمـر دور که افرادي کمر دور متغیر ازمورد کمتـر 90هـا

مسـاويسانتی بیشـتر و طبیعی محدوده در باشد در90متر

ط غیر قرارمحدوده بهگرفتهبیعی مرکـزيو چاقی درعنوان

گرفته .ندشدنظر

جمعداده توصـیفیآوريهاي آمـار از اسـتفاده بـا شده

داده بـراي معیار انحراف و و(میانگین فراوانـی و کمـی هـاي

داده بـراي فراوانی ودرصد کیفـی) آزمـونهـاي از اسـتفاده

يکـامربـعآزمـونویکميهادادهسهیمقايرابتیآماري

نـرمفیکيهادادهسهیمقايابر کارگیري به با Stataافـزاری؛

تجزیه14نسخه مورد گرفتند.، قرار تحلیل و

هایافته

مشارکت افراد تعداد مطالعه ابتداي نفـر160223کنندهدر

و9/41%( بــهبودنــد.زن)%1/58مــرد افــراد ســنی میــانگین

ــردان م در ــنس ج ــک در7/47±6/13تفکی ــانو 9/46±13زن

بـود بـرايسال بـالا ریسـک داراي افـراد در سـنی میـانگین .

قلبیبیماري (ریسک-هاي بین10عروقی در بالاتر) و درصد

پـژوهش، ابتداي در مطالعه مورد افراد سـال3/72±4/8همه

مـردانبود در جـنس تفکیـک بـه که در2/73±5/8؛ و سـال

بود.6/71±2/8زنان مراجعهسال افراد بین %6/4کننـدهدر

و زنان از%3/4از بـالاتر خطـر احتمال مردان بـراي%10از

بیماري قلبـیبروز داشـتند.-هاي آینـده سـال ده در عروقـی

) ــتولی سیس ــارخون فش ــانگین ــی3/113می ــوه)میل جی ــر مت

در (ودیاستولی جیـوهمیلی9/71مردان زنـان)متر بـالاتراز

) ().p>001/0بود خون کلسترول برمیلی4/165میانگین گرم

لیتر) (،دسی ناشتا خون لیتـر)،میلی6/103قند بردسـی گـرم

) وســانتی5/92دورکمــر بــر3/28(BMIمتــر) کیلــوگرم

) بود. مردان از بالاتر زنان در بـهp>001/0مترمربع) نتـایج (

شمارهت جدول در است.1فضیل شده داده بـهتوجهبانشان

ــایج عمــومی،ومرکــزيچــاقیدرصــد2شــمارهجــدولنت

ازبالاترزناندربالافشارخونودیابتبالا،خونکلسترول

کننـدهشـرکتافرادمتغیرهايسایرمقایسهنتایج.بودمردان

.استشدهدادهنشان2شمارهجدولدر
زنانمقایس-1جدول و مردان بین کمی متغیرهاي ه

افرادمتغیر مردانکل

نفر)67142(

زنان

نفر)93081(

سطح

داريمعنی

(انحراف میانگین

معیار)

میانگین

معیار) (انحراف

میانگین

معیار) (انحراف

(سال) 9/46001/0)13(7/47)6/13(2/47)3/13(سن

سیستولی فشارخون

جیوه)(میلی متر
)4/15(7/112)3/14(3/113)1/16(2/112001/0

(میلی دیاستولی 9/70001/0)11(9/71)4/10(3/71)8/10(مترجیوه)فشارخون

خون کلسترول

دسی(میلی بر لیتر)گرم
)3/39(4/161)2/37(9/155)3/40(4/165001/0

ناشتا خون قند

دسی(میلی بر لیتر)گرم
)29(9/101)0526(5/99)8/30(6/103001/0

(سانتی کمر 5/92001/0)12(9/90)11(8/91)6/11(متر)دور

BMI
مربع) برمتر 3/28001/0)1/5(8/25)2/4(2/27)9/4((کیلوگرم
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زنان-2جدول و مردان در کیفی متغیرهاي مقایسه

افرادمتغیر سطحزنانمردانکل

داريمعنی (درصد) (درصتعداد (درصد)د)تعداد تعداد

سنی گروه

59-30

60≥

)7/81(130852

)3/18(29371

)7/80(54211

)3/19(12931

)3/82(76641

)7/17(16440

001/0

خطر سطح

از %10کمتر

از10بین کمتر %20تا

از20بین کمتر %30تا

بالاتر30 و درصد

)5/95(166051

)6/3(4319

)8/0(922

)1/0(172

)7/95(49891

)6/3(1860

)6/0(327

)1/0(70

)4/95(66160

)5/3(2459

)9/0(595

)1/0(102

001/0

سیگار 526001/0)6/0(8850)2/13(9376)8/5(مصرف

الکل 9675001/0)4/10(5769)6/8(15444)6/9(مصرف

ا در دیابت درجهسابقه خانوادهفراد 14560001/0)6/15(8491)6/12(23051)4/14(یک

بیماري قلبیسابقه زودرس-هاي عروقی

درجه افراد خانوادهدر یک

)9/10(17543)8/9(6578)8/11(10965001/0

افراد درجه افراد در کلیه نارسایی سابقه

خانواده

)2/1(1858)1(678)3/1(1180001/0

عمومیچ 32211001/0)7/34(10103)1/15(42314)5/26(اقی

مرکزي 49507001/0)3/57(31584)9/50(81091)6/54(چاقی

بالا خون 12125001/0)8/15(5056)1/9(17181)13(کلسترول

دیابت

1کل

2شدهشناخته

3نشدهشناخته

)1/11(14972

)4/7(9944

)7/3(5028

)5/8(4813

)4/5(3042

)1/3(1771

)9/12(10159

)8/8(6902

)1/4(3257

001/0

001/0

001/0

بالا فشارخون

4کل

5شدهشناخته

6نشدهشناخته

)20(28010

)5/14(20374

)4/5(7636

)6/15(9207

)495/9(5596

)1/6(3611

)2/23(18803

)2/18(14778

)5(4025

001/0

001/0

001/0

مساوي1 بیشتر ناشتا قندخون که است افرادي شامل کل: دیابت دارند.126) شده داده تشخیص دیابت یا لیتر دسی بر گرم شده:2میلی شناخته دیابت شامل)

است. داده دیابت تشخیص این از پیش پزشک بیمار، گفته به که است ا3افرادي افرادي شامل نشده شناخته دیابت مساوي) بیشتر ناشتا قندخون که 126ست

دسیمیلی بر دارند.گرم نشده داده تشخیص دیابت و مساوي4لیتر بیشتر سیستولیک فشارخون که است افرادي شامل کل: بالاي فشارخون جیوهمیلی140) متر

مساوي بیشتر دیاستولیک فشارخون شدهمیلی90یا داده تشخیص بالاي فشارخون یا و جیوه شده:5دارند.متر شناخته بالاي فشارخون است) افرادي شامل

است.که داده بالا فشارخون تشخیص این از پیش پزشک بیمار، گفته داده6به تشخیص بالاي فشارخون که است افرادي شامل نشده: شناخته بالاي فشارخون (

مساوي بیشتر سیستولیک فشارخون و دمیلی140نشده فشارخون یا جیوه مساويمتر بیشتر دارندمیلی90یاستولیک جیوه .متر
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سنی گروه دو هر افراد بین و30-40(در سال40سال

بالاتر) سهو و دو با زنان درصد خطر، برايعامل بیشتر و

قلبیبیماري مردانبالاترهاي بود.از

بیشتر-3جدول و خطر عامل سه و دو ، یک با ، خطر عامل بدون افراد گروهمقایسه دو و30-40در بـه40سال بـالاتر و سال
جنس تفکیک

افرادمتغیر زنانمردانکل

(درصد) (درصد)تعداد (درصد)تعداد تعداد

سال30-40افراد

خطر عامل بدون

خطر عامل یک با

خطر عامل دو با

بیشتر و خطر عامل سه با

)1/39(21980

)2/25(14153

)21(11800

)8/14(8316

)4/38(8782

)2/29(6686

)4/18(4216

)14(3200

)6/39(13198

)4/22(7467

)7/22(7584

)3/15(5116

بالاتر40افراد و سال

خطر عامل بدون

خطر عامل یک با

خطر عامل دو با

بیشتر و خطر عامل سه با

)7/22(23583

)8/25(26822

)7/23(24644

)8/27(28925

)8/27(12316

)31(13716

)1/21(9327

)1/20(8899

)9/18(11267

)9/21(13106

)6/25(15317

)5/33(20026

از بالاتر قلبی10ریسک بیماري براي در-درصد عروقـی

سـیگاري افـراد دیابـت7/8بین کـه افـرادي بـین در درصـد،

بـالا9/20داشتند فشـارخون با افراد بین در و 4/17درصد

بود. درصد

بالا-4جدول فشارخون با و سیگاري،دیابتی افراد در ریسک سطوح مقایسه

سیگاريمتغیر دیابتیافراد بالاافراد فشارخون با افراد

(درصد) (درصد)تعداد (درصد)تعداد تعداد

ریسک سطوح

از %10کمتر

از10بین کمتر %20تا

از20بین کمتر %30تا

بالاتر30 و درصد

)3/91(7600

)7/6(559

)7/1(139

)3/0(29

)1/79(10368

)7/14(1930

)2/5(679

)1(130

)5/82(20429

)4/13(3317

)4/3(840

)7/0(162

بحث

قلبـی خطـر عوامـل شیوع بررسی هدف با حاضر مطالعه

مراجعه مردان و زنان در بهداشـتیوعروقی مراکـز بـه کننده

انجـام ایـراپن برنامـه آزمایشـی مناطق پوشش تحت درمانی

میانسـالشد. مطالعـه، در حاضر افراد بیشتر داد نشان نتایج

سنی گروه در آن30-59و اکثر و بودند کمـیسال خطـر هـا

بیماري بروز قلبیبراي شـیوع-هاي میـزان داشـتند. عروقـی

ــان زنـ در ــترولمی هایپرکلسـ ــالاو بـ ــارخون فشـ ــت، دیابـ

بیمـاريهمراجع خطر اگرچه بود. مردان از بیشتر هـايکننده

مراجعه-قلبی زنان بین در معنـیعروقی بصورت داريکننده

می یافته این اما بود مردان از مراجعـهبیشتر از ناشـی توانـد

باشد. خود خطر عوامل و بیماري کنترل براي زنان بیشتر

تفاو بالا، نمونه حجم به توجه با مطالعه این مشاهدهدر ت

متغیرها کلیه در آمـاريشده نظـر از مـردان، و زنان بین در

دومعنی بین توجهی قابل بالینی تفاوت که متغیرهایی بود. دار
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مرکزي، و عمومی چاقی خون، کلسترول شامل: داشتند جنس

در مقادیرشـان کـه بودنـد شـده شناخته خون فشار و دیابت

بود. بالاتر زنان

طـرح4در95سـاليسرشـمارجینتـاطبـق شهرسـتان

ــا ــجمعلوت،یپ ــروه40تی (گ ــالاتر ب و ــال ــدفس ــراه يب

تعـدادایـنازکـهبودنـدنفر104292مرداندر)یخطرسنج

ــر44258 ــه)%42(نف ــزب ــهمراک ــدمراجع ــانکردن زن در و

ا106508 از کـه بودنـد بـه)%56(نفـر59716تعـدادیـننفر

کردن مراجعه پالیدلااز20د.مراکز منییمراجعه تـوانیافراد

آگاه عدم بپیشگیرياهمیتمورددرهاآنیبه هايیمارياز

برنامــهآشــناییعــدمیرواگیــر،غ بــا يبــرایــدجديهــاافــراد

هـمریـرواگیغيهـايمـاریبکنترلويریشگیپ عـدمچنـینو

حاضـربرايمناسبتوجیه برنامه در شرکت )راپنیـ(الزوم

کرد .اشاره

کـهدرسـالهدهخطریسهمقا داد نشـان حاضـر مطالعـه

ابتلا پایگـاههموخطر و مراکـز بـه افـراد مراجعه هـايچنین

اگرچهبهداشتی بود. مردان از بالاتر مطالعـاتنتـایجدرزنان

مبسیاري دربیشـترزنـانبـهنسـبتمـردانکهدهدینشان

آنیعروق-یقلبهايبیماريبهابتلاخطرمعرض عـوارض و

کـهکـردتوجیهگونهاینراآماراینتوانمی21-23دارند،قرار

اهمسلامتیبهبیشترزناناحتمالا هـمدادهیـتخود نیچنـو

زنـانرسدمینظربهوبودهبیشترهاآنگیريپیومراجعه

ببرايبیشترپرخطر مراجعـهیمـاريکنترل .انـدکـردهخـود

دریاچنینهم بـه زنـان کـه دادند نشان خـدماتمطالعات فـت

ومراقبتی پـالیدلااز24.ندهستنترراغببهداشتی تـریینخطر

-قلبیخطرعواملباهمراهمردانمراجعهتواندمیمرداندر

سایعروق دیگر،باشد.یدرمانبهداشتیمراکزیربه سوي از

کمتمراجع سويات از توجـهيدهنـدهنشانتواندمیمردانر

برنامهدسترسیوتریینپا به مردان هـايمراقبـتهـايکمتر

کهباشدیهاول چرا اشـتغالخانـهازخـارجدرمردانمعمولا،

بهداشتبنديزمانودارند مراکز کاریدرمانیکار ساعات با

دا تداخل ومردان مراجعـهشته باعـث اسـت رتـنییپـاممکن

شود.اهآن

تـرکمریسکافراددرصد95ازبیشحاضرپژوهشدر

ببرايدرصد10از سالیعروق-یقلبهايیماريبروز ده در

اهمداشتندرایندهآ حائز نکته افـراداکثـرکـهاسـتینایتو

مطالعهکنندهمشارکت میبودندمیانسالدر که ناشـی؛ توانـد

د سنی گروه این بیشتر سهم باشد.از کشور جمعیت ر

مدلیمطالعاتکهنیاوجودبا از براWHOاستفاده يرا

ــابیارز توصــکشــورهايدریســکری درآمــد ــردهیهکــم ک

سالمیرزاییمطالعهاما25؛بودند در همکاران نشـان2020و

استف که مدلداد از هـايگـروهدرراافـرادبیشتر،WHOاده

برا خطر وبنـديطبقـهیعروقـ-یقلبهايیماريبيکم کـرده

ا از براارزیابیمدلیناستفاده هـايگـروهییشناسـايخطر

در مطالعـاتنتـایج.نیسـتیـدمفیرانـیاهايجمعیتپرخطر

مدلدهدمینشانمشابه از استفاده یابیارزيبراWHOکه

دردرکشــورهايهمــهدریســکر بــدون توســعه حــال

ن مناسب خودشان خطر نمره مطالعاتدر13،26ت.سینظرگرفتن

سالینخع در همکاران وغیـوریاسـوج،در2017و مبـرهن

ســال در مشــهد2010همکــاران ــونســوكچــوودر وiهی

نمـودارزینجنوبیکرهدر2015سالدرهمکاران براساس

/ISHWHOبـهبـرايسـاله10خطرافراد،بیشتردر ابـتلا

CVDاز 21،27،28بود.درصد10کمتر

مطالعه خطـرنتایج کـه افرادي درصد داد نشان حاضر ي

از بـالا10بالاتر فشارخون با مردان در داشتند، 7/20درصد

بالا فشارخون با زنان در و مـردان9/15؛درصد در درصـد،

ــابتی ــاب9/21دی دی ــان زن در و ــد در4/20تیدرص ــد، درص

سیگاري سیگاريدرصد8مردان زنان در بود.22و درصد

معـادل جامعه کل در افراد این درصد که است حالی در 4این

نشان5تا که بود، دردرصد خطـر عوامـل بودن بالاتر دهنده

جمعیت میاین سایرین به نسبت باشد.ها

بالات سن که افرادي مطالعه، نتایج به توجه داشـتند،با ري

بیماري بروز براي نیز بالاتري قلبـیریسک در-هاي عروقـی

افـراد10 از کمتـري درصـد کـه هرچنـد داشـتند، آینده سال

میشرکت تشکیل را مطالعهکننده در همکاران،iiآنومدادند. و

بــه ایجــادســن در مهــم بســیار خطــر عوامــل از یکــی عنــوان

قلبیبیماري د-هاي است. شده معرفی پـیشعروقی تا زنان ر

محافظت اثر استروژن هورمون وجود یائسگی، قلبـیاز کننده

ده تا هشت تقریباً تأخیر موجب و کرده شـروعایفا در سـاله

کرونر عروق آن)iiiCAD(بیماري میدر سنها از پس شود.

بـه55 ابـتلا خطـر اسـتروژن، میـزان افـت بـا CADسالگی،

افـزایشبه وزنان مردان در مشابه براسـاس29یابـد.مـیطور

اختر معنیivمطالعه ارتباط نیز، همکاران افـزایشو بـین داري

بیماري و قلبیسن از-هاي یکـی سـن و دارد وجـود عروقـی

i - Choe Suk Hyon
ii - Anum Saeed
iii - Coronary Artery Disease
iv - Sohail Akhtar
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بیماري به ابتلا براي مهم خطر قلبیعوامل است.-هاي عروقی

بـطوريبه افراد در ازکه شـایع55الاتر اسـت.سـال در30تـر

سال در همکاران و معتمد در2017مطالعه چشمگیر افزایش ،

بیماري براي خطر قلبیمیانگین جمعیـت-هاي بین در عروقی

افراد74-55 با مقایسه در مشـاهده40-54ساله شـدهساله

خطر شیوع و گـروه10است در عروقـی قلبـی بیماري ساله

نسبت60-79سنی سنیسال گروه افـزایش40-59به سـال

است. 31یافته

بیمـاري خطر عوامل همه میانگین حاضر مطالعه هـايدر

دورکمـر-قلبی خون، کلسترول ناشتا، قندخون شامل: عروقی

الکلBMIو مصرف درصد فشـارخونغیربهو میانگین از

زنـان در سـیگار مصـرف درصـد و دیاسـتولی و سیستولی

سـال در کـه همکـاران و معتمـد مطالعـه بود. مردان از بالاتر

تمـامدر2015 میـانگین کـه داد نشـان شد انجام ایران شمال

بیماري خطر قلبیعوامل به-هاي مطالعه در شده ذکر عروقی

و ــود ب ــردان م از ــالاتر ب ــان زن در ــیدن کش ــیگار س از ــر غی

نمودار برآورد درWHOبراساس افراد درصد خطـر، گروه

از بـود.10کمتر زنان از بالاتر مردان در چنـینهـم32درصد

هیـوندر سوك چو اجـرايمطالعه امکـان PEN-WHOکـه

سـاله ده خطـر افراد درصد ده در گرفت، قرار بررسی مورد

بیماري قلبـیبروز از-هـاي بـالاتر بـود،20عروقـی درصـد

پایین هایپرکلسترولمی و بالا فشارخون پـژوهششیوع از تـر

بود. بالاتر ناشتا قندخون شیوع و دوکپـامطالعـهدر28حاضر

چوك سـالiوان در همکاران عملکـرد2014و کـه بوتـان در

WHO-PENدر گرفت، قرار بررسی افـرادمورد چهارم سه

بیمـاري بروز ساله ده قلبـیخطر از-هـاي کمتـر 10عروقـی

هم و بود الکـلدرصد مصـرف و سیگار مصرف شیوع چنین

پپایین از قنـدخونتر و بالا فشارخون شیوع و حاضر ژوهش

بود. بالاتر بالا، 33ناشتاي

ــان زنـ در ــل الکـ ــرف مصـ ــد درصـ داد ــان نشـ ــایج نتـ

(مراجعه گـزارش4/10کننده سـایر بـه نسـبت دردرصد) هـا

بــیش خیلــی شــدهکشــور گــزارش نتــایج براســاس بــود. تــر

سالiiSTEPSمطالعه زنـان95در در الکل مصرف ،59-25

زنـان9/0ساله در و بـالاتر60درصـد و درصـد1/0سـال

می34بود. تفاوت مـااین مطالعـه در که باشد معنا این به تواند

بـرايبیشـتريزنان پرخطـر زنـدگی) (سـبک رفتارهـاي بـا

i -Dukpa Wangchuk
ii - Stepwise approach to Surveillance

مراجعـهبیماري عمـومی جامعه به نسبت عروقی و قلبی هاي

قلبی بیماري خطر لذا و آنکردند در عروقی بود.و بالاتر ها

و مرکـزي) (چـاقی کمر دور بالاي میانگین مطالعه این در

BMIمطالعـات شد. مشاهده جنس دو هر در عمومی) (چاقی

مـی مهـمنشان فاکتورهـاي ریسـک از یکـی چـاقی کـه دهنـد

قلبیبیماري است-هاي به35عروقی عوامـلو سـایر بـا شـدت

بیماري قلبـیخطر از-هـاي وعروقـی بـالا فشـارخون جملـه

همکــاراندیــس و معتمــد مطالعــه در اســت. همــراه لیپیــدمی

و کمر دور جـنسBMIمیانگین دو هـر در و بـالاتر زنان در

در چـاقی بـالاي شـیوع اساس بر که بود طبیعی حد از بالاتر

قلبـی حـوادث افزایش سـال-جمعیت، در آینـدهعروقـی هـاي

میپیش در32شود.بینی همکاران و کرمی مطالعه 92سـالدر

بودنـد، کرده استفاده تهران لیپید قندو مطالعه هاي داده از که

بیمـاري بار قلبـیبالاترین چـاقی-هـاي بـه زنـان در عروقـی

اختصاص بود.مرکزي برنامـه12یافته از یکـی مهـملـذا هـاي

هـر در چـاقی وضعیت بهبود جهت در تلاش باید ایراپن طرح

سایر در بهبود باعث امر این شدن محقق زیرا باشد جنس دو

بیماري خطر قلبیعوامل بـالا،-هاي فشـارخون مانند: عروقی

می نیز خطر عوامل سایر و بالا خون شود.چربی

سیگار مصرف درصد حاضر پژوهش دردر مـردان، در

سنی مساويگروه هم60بیشتر و کـهسال افـرادي در چنین

بیماري براي بالاتر کـهریسک بـود بیشـتر داشـتند قلبی هاي

ریسکمی محاسبه براي سیگار متغیر وجود دلیل به هم تواند

در پرخطـر زنـدگی) (سـبک رفتارهـاي سـایر دلیـل بـه هم و

باشد. سیگاري مطالعامردان سایر کـهنتایج داد نشان 80ت

بیماران90تا از عوامـلCVDبهمبتلادرصد از یکی حداقل

دیــس ــالا، ب فشــارخون ــپیلخطــر ودمی رادنیکشــگاریســی

همکـاران36اشتند.د و احتشـامی مطالعه کـهدر شـد گـزارش

احتمـال10کشیدن سـابق، بـودن سـیگاري یا روزانه سیگار

بیماري قلبیوقوع پی-هاي یک طی را تقریبـاًعروقی 10گیري

است. کرده برابر دو 37ساله

پـایلوت طـرح ارزیابی براي مطالعات اولین از مطالعه این

شـدهایراپن انجـام بالا نمونه حجم با و بوده کشور سطح در

هـاي بیمـاري خطـر عوامـل از جامعی ارزیابی درآن و است

جمعیـت-قلبی بـر مبتنـی مطالعـه ایـن گرفت. صورت عروقی

و ــوده ب درمــانی بهداشــتی مراکــز پوشــش آنتحــت ــایج نت

تصمیمتوانمی در سـایرگیريد و ایـراپن طرح به مربوط هاي

گیرد.طرح قرار استفاده مورد مشابه هاي
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می حاضر پژوهش ضعف نقاط متعدداز نواقص به توان

داده ثبت در ازموجود کـه کـرد اشـاره ایـراپن برنامـه در ها

داده گمشدگی میزان ازلحاظ مختلـف متغیرهـاي براي 1/0ها

تا د17درصد بـهادهدرصد منجـر نهایت در و بود 38759ها

) گمشده بیماري24داده ریسک در عروقـیدرصد) قلبی هاي

خطر آنالیز سرانجام و افـراد121464رويبرگردید از نفـر

از گرفت. دادهانجام ایـن که جا پـژوهشآن انجـام بـراي هـا

دادهجمع و بودند نشده گمشـدگیآوري لذا بودند، واقعی هاي

طبقههاداده احتمال اندازهو خطاي از ناشی اشتباه گیريبندي

داده تعلـق مطالعه دیگر محدودیت داشت. چهـاروجود بـه هـا

نمی اساس براین که است کـلشهرستان بـه را آن نتایج توان

ــدودیت مح ــر دیگ از داد. ــیم تعم ــور ــهکش مطالع ــن ای ــاي ه

ــنجی (iاعتبارس ــر خط ــابی ارزی ــارت ــوردWHO/ISHچ م (

ایناستفاده از پیش و بوده قدیمی که است حاضر مطالعه در

جمعیت روزرسانیدر به (چارت است نشده انجام ایرانی هاي

جدید اعتبـارتهراندیپیلوقندمطالعهدرWHOشده تعیـین

است). مطالعهکهاینبهباتوجهتیدرنهاشده این دادهازدر

شدهسامانهدرشدهثبتيها دادهنیـالزوماوبوداستفاده

تحقکیانجاميبراها جمـعیقـاتیطـرح و نشـدهيآورثبـت

مشاهدهبودند، بدهیگزارشکمامکان دردهـیگـزارشیشو

داشتمواردیبرخ الکـلوجود مصـرف گزارش در جمله از

مردانکه .داشتوجوددهیگزارشکمامکاندر

گیري:نتیجه

از کمتر فقط شد مشخص مطالعه این افـراددرصد10در

بیماريمراجعه براي پرخطر افراد عنوان به قلبـیکننده -هـاي

طبقه شـدهعروقی مـیبندي نظـر بـه و مـوردانـد مـدل رسـد

گروهاستفاده شناسایی رابراي لازم حساسـیت پرخطـر هاي

مدل از استفاده لذا بهندارد کارآمدتر و شده بروزرسانی هاي

تاخیر بـنیفتادنمنظور مناسب مداخله پرخطـردر افـراد راي

دارد. ضرورت

مراجعههم افراد که این به توجه با مراکـزچنین بـه کننده

مــی زنــان انجــامبیشــتر بــراي بایــد مــردان بنــابراین باشــند

کـافیمراقبت زمـان معمـولا مـردان چون و شوند تشویق ها

آن کاري ساعات و ندارند مراکز به مراجعه مراکـزبراي با ها

دا تــداخل ویــژهبهداشــتی تســهیلات ورد، زمــان لحــاظ از اي

تـافراهم شـود فراهم مردان مراجعه براي دیگر شرایط آوري

افزایش که یابد افزایش نیز مردان براي مراقبت پوشش میزان

و خطر عوامل کنترل بهتر، بیماریابی باعث پوشش میزان این

بیمـاري بروز کاهش نهایت قلبـیدر آینـده-هـاي در عروقـی

.شودمی

کارشناسـیگزاري:سپاس دوره نامـه پایـان از برگرفتـه مقالـه این

ــی م ــدمیولوژي اپی ــد وارش ــدیران م ــاري همک از ــان پای در ــد؛ باش

بیمـاري دفتـر محترم بهداشـتکارشناسان وزارت غیرواگیـر هـاي

بهداشت دانشکده محترم اساتید و پزشکی آموزش و وایمنیدرمان

ا بهشــتی، ــهید ش ــکی پزش ــوم عل ــهدانشــگاه ک ــی عزیزان و ــاتید س

قدردانیپژوهش و تشکر نمودند، یاري مطالعه این انجام در را گران

شود.می

منافع: مـیتعارض اعـلام هـیچنویسـندگان کـه تضـاددارنـد گونـه

ندارد وجود حاضر پژوهش در .منافعی
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Abstract
Introduction: The World Health Organization Package of Essential Noncommunicable Disease

Interventions (WHO-PEN) enables the prevention, early detection, and management of
cardiovascular disease, diabetes, chronic respiratory disease, and cancer. Ira-PEN is the adapted
WHO-PEN program for the Iranian population, which started in 2015 as a pilot program in four
cities (Naghadeh, Maragheh, Shahreza, and Baft). Then, it was implemented throughout the
country. We aimed to investigate the prevalence of cardiovascular risk factors in men and women
referred to the health centers. Materials and Methods: This study used data for people over 30
years old in the pilot areas in 2016 and 2017. The 10-year cardiovascular risk was determined with
SIB software, as an integrated health information system, using the WHO/ISH risk chart. Individuals
were classified into four risk categories: low (<10%), medium (10-20%), relatively high (20-30%),
and high (>30%). Results: Among 160,223 subjects (58.1% female), the prevalence (95%CI) of
diabetes in men and women was 8.5% (8.3-8.8) and 12.9% (12.7-13.1), respectively, and about one-
third of diabetes cases were unknown. The prevalence of hypertension in men and women was
15.6 (15.3-15.9) and 23.2 (22.9-23.5), respectively. The unknown hypertension cases included 40%
and 20% of men and women, respectively. Around 9% of men and 15.7% of women had
hypercholesterolemia. More than 4% of men and around 5% of women had a risk of ≥10%.
Conclusion: Women are referred to the health centers more than men, and it seems that high-risk
women refer to these centers for their diseases. Considering the high risk of morbidity and
mortality due to cardiovascular diseases in men, we recommend encouraging and following men to
control their risk factors.

Keywords: Risk factors, Cardiovascular Diseases, Non-Communicable Diseases, prevention,
Risk, Ira-PEN, World Health Organization
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