
                                            .The Journal of Qazvin Univ. of Med.Sciمجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ـ درمانی قزوین

  No.   26  ,  Summer 2003                                                                                                                                  1382 تابستان – 26شماره 
 

عروقی در جامعۀ شهری و روستایی ـ های قلبی  فراوانی عوامل خطر بیماری
 اصفهان و مرکزی های استان

 ****عبدالمهدی بقائیدکتر   ***نضال صراف زادگاندکتر   **غلامحسین صدریدکتر   *نوشین محمدی فرد
 *****غلامرضا ابراهیمی  *****شیدخت حسینی  ****شاهرخیشهناز دکتر 

The prevalence of cardiovascular risk factors in rural and urban 
population of Isfahan & Markazi provinces 

N. Mohamadi-fard  Gh. Sadri  N. Sarraf-zadegan   AM.Baghaie  
 Sh. Shahrokhi  Sh. Hoseini   Gh. Ebrahimi 

 

⊥Abstract 
Background: In our country more than 40% of mortality and morbidity is because of 
circulatory diseases and the prevalence of coronary artery diseases is high in Isfahan 
Objective: To determine  the prevalence of CVD risk factors. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in two provinces of Isfahan 
(case of intervention) and Markazi (control) in 2000 - 2001. In Isfahan province, Isfahan and 
Najaf-Abad were selected and in Markazi province Arak was selected. 2 groups of 6300 
(12600 people totally) over 19 years were determined as a sample group in each province 
according to the age, sex, urban and rural distribution areas. Serum lipids including total 
cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol (HDL-C) and fasting blood sugar also 2 hours post 
load plasma glucose sugar of them were measured. Their blood pressure was determined by 
the standard method of WHO. Their weight, height, waist and hip circumferences were 
measured with light and thin clothes. 
Findings: The results showed that 34.3 % and 32.2% of people in Isfahan & Markazi had got 
at least one risk factor respectively and 19.3% and 15% had got at least two risk factors. High 
LDL-C was the most prevalent risk factor in all groups. Also high LDL-C, 
hypercholestrolemia, hypertension in women, and hypertriglyceridemia, low HDL-C and 
smoking were more prevalent in men  respectively (P<0.05). 
Conclusion: According to the results the prevalence of risk factor is high in two studied 
communities. So the importance of performing an interventional program seems necessary. As 
these two provinces of case and control have had a slight difference so the changes would be 
considered after performing interventions. 
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  چکیده ⊥
 ـ های عروق کرونر     های گردش خون است و شیوع بیماری        درصد مرگ و میرها  به علت بیماری        40بیش از    در کشور ما     :نهزمی

 .در اصفهان بالاست
 .در استان اصفهان و مرکزی انجام شد عروقی  ـبه منظور تعیین شیوع عوامل خطر قلبیمطالعه   :هدف

در استان  . انجام شد ) شاهد(و مرکزی   ) مداخله( در دو استان اصفهان      1379-80 این مطالعه مقطعی در سال       :ها مـواد و روش   
با  توجه به  توزیع سنی، جنسی و شهری    . شدنداصـفهان دو شهرستان اصفهان و نجف آباد و در مرکزی شهرستان اراک انتخاب               

،  تام   های سرم شامل کلسترول    ی چرب .مورد مطالعه قرار گرفتند   )  نفر 12600( سال   19فرد بالای    6300 ،ی هـر اسـتان    یو روسـتا  
فشار خون افراد با روش استاندارد سازمان بهداشت جهانی         . ، و قند خون ناشتا اندازه گیری شد        HDL  کلسترول تـری گلیسـرید،   

 . وزن، قد، محیط شکم و لگن افراد با یک لباس سبک و نازک اندازه گیری شد. تعیین گردید
 حداقل دو عامل    15% و   3/19%حداقل یک عامل خطر و      ،   2/32% و   3/34%  و مرکزی  به ترتیب در استان اصفهان     :یافـته هـا   

 بالا، کلسترول   LDL  کلسترول   همچنین. ها بود  ترین عامل خطر مهم در کلیه گروه        بالا شایع  LDL کلسـترول . شـتند خطـر دا  
 ). P >05/0( در مردان شایع تر بودین و سیگار ی پاHDL  کلسترولسرم بالا، پر فشاری خون در زنان و کلسترول سرم بالا و

به نظر ضروری  لذا اجرای برنامه مداخله ای مناسب ،  شـیوع عوامـل خطـر در دو جامعـه مـورد مطالعه بالا بود              :نتـیجه گـیری   
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