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25 عروق كرونر در جمعيت بالاي عوامل خطرهاي ايسكميك قلب با ارتباط بيماري
يك مطالعه جمعيتي: سال قزوين
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The relationship between ischemic heart disease and coronary risk factors 
in population aged over 25 in Qazvin:  A population-based study
H.Fakhrzadeh�      B.Larijani      F.Bandarian      H.Adibi      T.Samavat      H.Malekafzali      

HR. Javadi      E. Hojjatzadeh
����Abstract
Background: Coronary heart disease (CHD) is the first and the most common cause of death in all age 
groups and both sexes in Iran.
Objective: To determine the CHD prevalence among the population of Qazvin.
Methods: In this cross sectional study, 501 males and 499 females aged 25 or more (mean 47.1±11.9 yr) 
were assessed for the presence of CHD. Twelve lead ECG was obtained for each participant over 30
years old. The CHD risk factors were compared between normal and ischemic groups. The Minnesota 
code was used for ECG coding. 
Findings: Age adjusted prevalence of possible MI, ischemic ECG and angina pectoris were 2.5%, 
18.9%, and 1.1%, respectively. There was no significant difference between mean values of 
systolic/diastolic blood pressure among ischemic ECG and possible MI groups when compared with 
normal group. Also, the comparison of mean values for BMI in ischemic ECG and possible MI groups 
with normal group shown to be insignificant, statistically. . There was a significant association between 
possible MI and hypertension, type II diabetes, and smoking in females. The data were also indicative of 
a significant relationship between the ischemic ECG and WHR in females and hypertension in males. 
Meanwhile, the possible MI was more frequent in smokers than non smokers. 
Conclusion: Based on results obtained in our study, CHD was directly associated with age and smoking in 
all sex and age groups and also with hypertension and diabetes in females. So, regarding the high prevalence 
of asymptomatic CHD, the screening and preventive measures for CHD risk factors seem to be necessary. 
Keywords: Coronary heart disease, Smoking, Ischemia, Hypertension
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:مقدمه ����

مـرگ و ميـر   عروقـي اولـين علـت     -هاي قلبـي  بيماري
ــال    ــنعتي و در ح ــهري ص ــع ش ــردان در جوام ــان و م زن

ــعه اســت ــاري . توس ــا بيم ــشور آمريك ــيدر ك ــاي قلب -ه

ــت   ــي عل ــت   4/39عروق ــر اس ــرگ و مي ــد م و در درص
هـاي  بـه علـت بيمـاري     مـورد    مرگ يك    5/2واقع از هر    

هـاي عـروق    احتمـال وقـوع بيمـاري     .عروقي است -قلبي
ي بــراي  ســالگ40كرونــر در طــول زنــدگي پــس از    

 و از هـر     اسـت  درصـد    32 درصد و بـراي زنـان      40مردان  
هـاي عـروق    مرگ در آمريكـا يكـي بـه علـت بيمـاري       5

مـرگ و ميـر     عامـل   تـرين عمـده كرونر است و در واقـع       
)1(.شودمحسوب ميين كشور ادر 

ترين بيماري جـدي و     هاي ايسكميك قلب شايع   يماري   ب
 درصـد   25)2(.مزمن تهديد كننده حيات در آمريكـا اسـت        

سـال پـس از      درصـد زنـان در عـرض يـك         38مردان و   
 مـرگ و ميـر ناشـي از         )1(.ميرندتشخيص اولين سكته مي   

هاي عروق كرونر در انگلستان و كشورهاي توسعه        بيماري
 در مردان جنـوب آسـيا       ، اما  سال اخير كاهش   30يافته در   

 درصـد و در جمعيـت زنـان         8هستند،كه ساكن انگلستان    
)3(.زايش يافته است درصد اف14

تـرين علـت مـرگ و ميـر     در ايران نيـز اولـين و شـايع       
-هـاي قلبـي  در تمام سـنين و در هـر دو جـنس، بيمـاري       

هـاي عـروق كرونـر اسـت و         خصوص بيمـاري  ه  عروقي ب 
 نفــر بــه 317،مــورد مــرگ روزانــه800 تــا 700از كــل 

166كــه ميرنــدعروقــي مــي-هــاي قلبــيعلــت بيمــاري
ــه   ــورد آن ب ــي  م ــكته قلب ــت س ــتعل ــر روز اس  و در ه

عروقـي  -هـاي قلبـي    سال عمر بـه علـت بيمـاري        2726
)4(.رودبه هدر مي

ــاتواني و    ــا گــسترش وســيع موجــب ن ــاري ب ــن بيم اي
ــه  ــسيار و صــرف هزين ــر ب ــاد هــاي مــرگ و مي ــراي زي ب
ــه   ــود، ب ــي ش ــان م ــت و درم ــوريمراقب ــه  ط ــه هزين ك
ــر   ــروق كرون ــاران ع ــت از بيم ــمراقب ــالانه در آمريك ا س

هــاي  هزينــهايــران   در )1(.اســت بيليــون دلار 9/129
غيبت از (و غيرمستقيم) بستري و درمان(مستقيم

هــاي عــروق ناشــي از  بيمــاري) كــار و عــدم اشــتغال
ــر در صــنعت نفــت  ــرآورد 77/26كرون  ميليــارد ريــال ب

)5(.شده است

هـاي  تـرين عوامـل خطـر ثابـت شـده بيمـاري           مهم
ــر ع ــروق كرون ــارتع ــد ازب ــالا  : ان ــون ب ــسترول خ كل

ــام و ( ــالا، مــصرف ،)LDLكلــسترول ت فــشار خــون ب
 اگـر   )6(. غـذايي نامناسـب    هـاي سيگار، ديابـت و عـادت     

ــاري  ــر بيم ــل خط ــه عوام ــه  چ ــر ب ــروق كرون ــاي ع ه
هـاي عـروق كرونـر      عنوان علل اصـلي ايجـاد بيمـاري       

ــده ــشخيص داده ش ــدت  ــ،ان ــسياري از مطالع ــا ب ــاه ام ه
 در   كـه بـه عنـوان مثـال كلـسترول بـالا            اندنشان داده 
هـاي عـروق كرونـر     افراد مبـتلا بـه بيمـاري    بسياري از 

هــاي عــروق كرونــر در اغلــب وجــود نــدارد و بيمــاري
 در غيـاب همـه عوامـل        ) درصـد  50تـر از    بـيش (موارد  

)10و9و8و7(.افتدخطر عمده اتفاق مي

مــصرف ســيگار، فــشار خــون بــالا، اخــتلال چربــي  
ــي ــل  تحرخــون و ب كــي از عوامــل خطــر اصــلي و قاب

ــرل بيمــاري ــا  كنت ــه ب ــر هــستند ك هــاي عــروق كرون
ــل     ــزان قاب ــه مي ــوان ب ــي ت ــا م ــان آنه ــرل و درم كنت

هــاي ناشــي از ايــن تـوجهي از مــرگ  و ميــر و هزينــه 
)11(.بيماري كاست

هاي عـروق كرونـر   پيشگيري اوليه و ثانويه از بيماري     
بهداشـتي  در ساكنان جنوب آسـيا يـك اولويـت عمـده            

هاي عروق كرونـر در      چرا كه عوامل خطر بيماري     ؛است
 كشور ما نيز كه يكي   )12(.اين جمعيت بسيار شايع هستند    
له أاز ايـن مـس    كه  استاز كشورهاي جنوب غربي آسيا      

توجـه بـه آمـار مـرگ و ميـر ناشـي از              . يـست مستثنا ن 
 لزوم يافتن راهكاري    ايران،هاي عروق كرونر در     بيماري

 و مرگ و مير ناشي از       هااين بيماري شيوع  براي كاهش 
. دهدنشان ميآن را 

هاي ايسكميك تعيين شيوع بيمارياين مطالعه با هدف 
و عوامل خطر آن و ارتباط بين اين ) عروق كرونر(قلبي 

.انجام شددو در جمعيت شهر قزوين 
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 :هامواد و روش����
 در شـهر    1379در اين مطالعه مقطعي كـه در سـال          

اي چنـد   گيري بـه صـورت خوشـه      قزوين انجام شد نمونه   
25 نفـر از افـراد بـالاي         1000اي صورت گرفت و     مرحله

 طـرح در كميتـه      پيشنهاد. سال شهر قزوين انتخاب شدند    
اخــلاق در پــژوهش مركــز تحقيقــات غــدد و متابوليــسم 
دانشگاه علوم پزشكي تهران به تصويب رسـيد و از تمـام             

نامه اخذ  ركت در مطالعه رضايت   شركت كنندگان قبل از ش    
اطلاعات مربوط بـه مشخـصات فـردي و اطلاعـات           . دش

. دشديگر از طريق پرسش نامه جمع آوري 
) از شــب قبــل(نمونــه خــون وريــدي در حالــت ناشــتا 

ــد و   ــي قن ــراي بررس ــيب ــاچرب ــسته  ه ــعيت نش  در وض
گيــري فــشار خــون در شــرايط    انــدازه. گرفتــه شــد 

 دقيقــه اســتراحت 5ده پــس از اســتاندارد و حالــت خوابيــ
ــوه   ــشارسنج جي ــيله ف ــه وس ــت ب ــتاندارد در دو نوب اي اس

ــد ــام ش ــالاي. انج ــراد ب ــال 30از اف ــر846( س ــوار )  نف ن
. اشتقاقي در حالت استراحت گرفته شد12قلبي 

ــدهاي   ــاس كـ ــر اسـ ــارديوگرافي بـ ــسير الكتروكـ تفـ
ــوتا و تـــشخيص آنـــژين صـــدري براســـاس  مينـــه سـ

رفــت بــه نحــوي كــه معيــار  صــورت گRoseمعيارهــاي
 آنـژين صـدري     :عبـارت بـود از      بيماري ايسكميك قلـب     

ــا 1درجــه ( ــار2 ي ــر اســاس معي ــي)Rose ب ، ســكته قلب
ــوج (ممكــن ــه Qم ــد مين ــاژور، ك ــوتا م ــ1/1س  و 2/1اي

و تغييــرات ايــسكمي نــوار قلــب ) تاريخچـه ســكته قلبــي 
ــن  در  ــارد ممك ــكته ميوك ــامل   س ــتراحت ش ــت اس حال

ــپ    ــاخه چ ــل ش ــوك كام ــ(بل ــهدك ــوتا  مين ،)1/1/7س
، )3/1 يــا كــدQSيــا Qوجمــ( ممكــنالكتروكــارديوگرافي
ST depression) ــد )14و13().1/4-3/4 ،1/5-3/5كــــــ

ــا     ــد ي ــي كردن ــصرف م ــي م ــاي قلب ــه داروه ــساني ك ك
ــر   ــد از نظ ــده بودن ــوگرافي ش ــي  CHDآنژي ــت تلق  مثب

. شدند
 بـود كـه بـر       شاخص توده بـدني   ،معيار تشخيص چاقي  

شـاخص تـوده    <30(اس آن افراد در سـه گـروه چـاق           اس
ــدن ــافه وزن)يب ــدن >30 (، اض ــوده ب ــاخص ت و ) 25>يش

فـشار  . گرفتندقرار مي ) شاخص توده بدني  ≥25 (طبيعي
 به عنوان فشارخون بالا در      80/140خون بالاتر يا مساوي     

معيار تشخيص ديابت بر اساس تعريـف       . نظر گرفته شد  
ADAدرگــرم  ميلــي126ز  قنــد خــون ناشــتا بــالاتر ا
ليتر يا استفاده از داروهاي خوراكي كاهنده قنـد يـا           دسي

ــود ــسولين ب ــق  . ان ــسترولمي طب ــار هيپركل ــف معي تعري
NCFP:ATPIII  ــالاي ــا ب ــساوي ي ــسترول م 200 كل

گليسريد بـالاتر   همچنين تري .ليتر بود ر دسي دگرم  ميلي
ــي150از  ــرم  ميل ــيدگ ــر، ر دس ــي160ليت ــرم ميل ر دگ

HDL≥ر دسي ليتـر   دگرم  ميليLDL   ، 40≤ليتردسي

نـسبت دور   . ليپيدمي در نظر گرفته شدند    به عنوان ديس  
بـه  9/0تـر از     مـساوي يـا بـيش      )WHR(كمر به باسن    

. عنوان معيار چاقي در نظر گرفته شد
 گـروه قـرار گرفتنـد    4از نظر مصرف سيگار افـراد در   

 نـخ و    20از  نخ، بـيش    20 تا   10نخ در روز ،     10كمتر از (
از روش  بـا اسـتفاده     گلـوكز خـون     ). عدم مصرف سيگار  

ــوكز  ــدازهگل ــسيداز ان ــداك ــري ش ــري . گي ــدازه گي ان
گيـري   به وسيله دستگاه انـدازه     HDL,TGكلسترول،

 ـ(كلسترول تام از روش كـالريمتري        وسـيله كيـت    ه  ب
 از فرمـول فريدوالـد      LDLانجام شد و    ) پارس آزمون 
 گـروه  5ني افـراد در   همچنين از نظر س ـ   . محاسبه شد 

 و 64 تــا 55، 54 تـا  45، 44 تــا 35 سـال،  34 تـا  25
. سال تقسيم شدند65تر از بيش

ــا اســتفاده از   وارد كــامپيوتر شــد SPSSاطلاعــات ب
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــيفي و ب ــاي توص  و cross-tabه

ــي ــل  ت ــه و تحلي ــي>05/0pو تجزي ــر  معن دار در نظ
.گرفته شد

 :هايافته����
501 و مـرد )  درصـد  9/49( نفـر  499در اين مطالعـه   

ميـانگين سـن    . شـركت داشـتند    زن   ) درصـد  1/50(نفر
شـاخص تـوده    ميـانگين   . سال بـود  1/47±9/11افراد
ــدني ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــر 5/27±3/9 اف ــوگرم ب  كيل

. مترمربع بود



��1384، تابستان 35         مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال نهم، شماره 

در ايــن مطالعــه شــيوع كلــسترول بــالا، ديابـــت،      
ــاق  ــالا و چ ــشارخون ب ــب ف ــه ترتي ،6/4، 4/14، 7/31ي ب

).1جدول شماره ( بوددرصد24و

هاي عروق كرونر  خطر ببيماريعوامل شيوع -1جدول 
در جمعيت مورد مطالعه

درصدعامل خطرزا
شيوع همسان شده 

سني

6/543/28گليسريدتري<150

7/314/16كلسترول<200

40HDL <9/5328

160LDL >8/106/5

130LDL >7/248/12

4/144/7ديابت

IGT5/84/4

6/43/2فشارخون بالا

244/12چاقي

9/402/21اضافه وزن

9/0WHR >7/498/25

7/59/2مصرف سيگار

ــام    ــيوع خ ــزان ش ــارد مي ــكته ميوك ــنس 9/4ممك
ــارديوگرافي   ــد، الكتروكـ ــلدرصـ ــد،   3/5محتمـ  درصـ

ــارديوگرافي  ــنالكتروكـ ــژين  3/32ممكـ ــد و آنـ  درصـ
ــود2/2صــدري  ــني  .  درصــد ب ــده س ــسان ش ــيوع هم ش

ــارد ــكته ميوكــــ ــنســــ ــد، 54/2ممكــــ  درصــــ
ــسكميك  ــارديوگرافي اي ــژين  9/18الكتروك ــد و آن  درص

ــود1/1صــدري  ــسبت همــسان شــده ســني  . درصــد ب ن
 و در مــورد 43/1ممكــنســكته ميوكــاردمــرد بــه زن در 

). 2جدول شماره ( بود3/0ايسكمي 
در مـردان بـه     ) تغييرات ايسكمي ( وقوع ايسكمي    ميزان
در مقابـل   درصـد   3/51(داري كمتر از زنان بود      نحو معني 

 اما شـيوع سـكته      ).p  ،43/0 =odds=000 درصد،   5/31
رابطـه بـين    ). p=02/0(قلبي در مردان بالاتر از زنان بـود       

و مـصرف    دو   سكته قلبي با فشار خون بالا، ديابت نـوع        
 ــ ــان معن ــيگار در زن ــوديس  ،     p ، 05/0=p=01/0(دار ب

000=p.(            همچنين تغييرات ايـسكمي در نـوار قلبـي بـا 
WHR در زنــان و فــشار خــون بــالا در مــردان رابطــه 

در اين مطالعه ميزان وقوع سكته قلبـي        . مستقيم داشت 
تفـاوت  )  گـروه سـني    5در  (هاي سني مختلـف     در گروه 
ايـسكمي  اما شيوع الكتروكـارديوگرافي  . دار نداشتمعني

تـر  داري بيش سال به نحو معني   44 تا   35در گروه سني    
).p، 4=df=01/0(ها بوداز سايرگروه

عروقـي در   -از نظر مقايـسه عوامـل خطرسـاز قلبـي         
مقــادير چربــي          بيمــاران ايــسكميك و ســالم، ميــانگين 

)HDL  ، LDL بين دو گروه)ريديگليستري كلسترول و
ــن و  ــارد ممكـ ــكته ميوكـ ــالمسـ ــروه سـ ــروه ،گـ  گـ

 گروه آنژين مثبت    ،الكتروكارديوگرافي ايسكميك و سالم   
.)3شماره جدول(دار نداشت تفاوت معني،و سالم

ــاهش   ــا كـ ــارديوگرافي   HDLبـ ــيوع الكتروكـ  شـ
ــي  ــزايش م ــسكميك اف ــتاي ــين ).p=06/0(ياف  همچن

ــارديوگرافي      ــروه  الكتروكـ ــت در دو گـ ــيوع ديابـ شـ
بــا افــراد ســالم مكــن مســكته ميوكــاردايــسكميك و 
. تفاوت نداشت

 شيوع تغييرات ايسكمي در نوار قلبي -2جدول 
جمعيت مورد مطالعه به تفكيك جنس

تغييرات ايسكمي
زن

)درصد(
مرد

)درصد(

در كل 
جمعيت

)درصد(

شيوع
شده همسان
)درصد(سني

سكته ميوكارد

ممكن
9/28/69/454/2

الكتروكارديوگرافي  
محتمل

6/31/73/57/2

الكتروكارديوگرافي  
ممكن

3/424/223/327/16

9/26/12/21/1آنژين صدري

5/487/245/369/18ايسكمي كل
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هاي عروق كرونر بين افراد سالم و ايسكميك مقايسه عوامل خطر بيماري-3جدول 

داريسطح معنيسالمايسكميكپارامترها
≤7/20105/0±8/1955/119±5/93)رليتر دسيدگرم ميلي(كلسترول 

≤5/21605/0±2/2073/168±7/163)ليترر دسيدگرم ميلي(ريد يگليسيتر
LDL) 7/18605/0±4/1746/254±8/232)ليترر دسيدگرم ميلي≥
HDL) 7/6005/0±5/494/142±95)ليترر دسيدگرم ميلي≥

≤2705/0±5/277/4±7/4)كيلوگرم بر مترمربع (توده بدنيشاخص
≤2/11805/0±8/1194/13±5/15)ميلي متر جيوه(فشارخون 

، محتمـــلميـــانگين ســـن افـــراد الكتروكـــارديوگرافي 
الكتروكارديوگرافي ايسكميك و افراد مبتلا به سكته قلبي        

داري بـالاتر بـود    نسبت به سن افراد سالم به شكل معنـي        
)001/0=p8/52±1/12ابـل    در مق  8/46±9/11طبيعي

ــال طبيعــيp=002/0محتمــل، الكتروكــارديوگرافي س
ــل 1/11±1/46 ، ســـــــال7/48±9/12 در مقابـــــ

±9/11طبيعـي p=002/0الكتروكارديوگرافي  ايسكميك    
).سال56±1/11 در مقابل 47

در مـردان بـه     LDL و   HDLريد،يگليـس ميانگين تري 
 ،  p   ، 001/0=p=04/0(تر از زنان بود    بيش يدارنحو معني 

04/0=p(، امــا ميــانگين كلــسترول در دو جــنس تفــاوت 
. نداشت

ــان و شــيوع LDLشــيوع  ــالا در زن ــايين و HDL ب  پ
 و p=009/0(تـر بـود   ريد بـالا در مـردان بـيش       يگليستري
0000=p03/0و=p   ، 3=df .(        شيوع فـشار خـون بـالا در

،تفـاوت نداشـت   طبيعي  افراد مبتلا به سكته قلبي با افراد        
ــ ــو   ام ــه نح ــسكميك ب ــارديوگرافي اي ــروه الكتروك ا در گ
.)p=03/0( بودطبيعيداري بالاتر از افراد معني

شـاخص  ميانگين فشار خون سيـستولي و دياسـتولي و          
 در دو گـروه الكتروكـارديوگرافي ايـسكميك و         توده بدني 

. بـا افـراد طبيعـي تفـاوت نداشـت         ممكـن سكته ميوكارد   
هـا بـا يكـديگر تفـاوت     ههمچنين شيوع چاقي در اين گرو     

 در  LDLو  گليـسيريد   تـري ميـانگين كلـسترول،     . نداشت
 طبيعـي  داري بـالاتر از افـراد     طور معني ه  بيماران ديابتي ب  

 مبـتلا بـه اخـتلال        اين اختلاف بين افـراد ديـابتي و        .بود

ولـي ميـانگين كلـسترول و       . دار نبـود   معنـي  تحمل گلوكز 
 بالاتر از   مبتلا به اختلال تحمل گلوكز     افراد   گليسيريدتري
.)p=01/0( بودطبيعيافراد 

ــسكميك در   ــرات ايـ ــيوع تغييـ ــه شـ ــن مطالعـ در ايـ
الكتروكارديوگرافي در افراد مبتلا به فشار خـون بـه نحـو            

51(تر از افراد داراي فشار خون طبيعي بـود        واضحي بيش 
و در افراد سـيگاري ايـن رابطـه         ) درصد40 در برابر  درصد

.) درصـد  9/43 در برابر   درصد p،30=006/0(معكوس بود 
 در افـراد چـاق، ديـابتي و         سكته ميوكـارد  همچنين شيوع   

 امـا در افـراد      ،ليپيدمي با افراد طبيعي تفاوت نداشـت      ديس
 درصـد 4/2(تر از افراد غير ديابتي بـود   ديابتي اندكي بيش  

 اين تغييرات در افراد مبـتلا بـه فـشار          .) درصد 7/0در برابر 
بـود كـه تفـاوت    طبيعـي تر از افـراد  خون بالا اندكي بيش 

.) درصـد  9/0در برابـر    درصـد   2(دار آمـاري نداشـت    معني
ــالي   ــرات احتم ــيوع تغيي ــارد ش ــكته ميوك ر  د(Q/QS)س

تــر از افــراد الكتروكــارديوگرافي در افــراد ســيگاري بــيش
).p=06/0 درصد،6/0در برابردرصد 7/3(غيرسيگاري بود

 :گيريبحث و نتيجه����
ــن در  ــاري  اي ــيوع ببيم ــه ش ــسكميك مطالع ــاي اي ه

6/36قلــب بــر اســاس تغييــرات الكتروكــارديوگرافي     
ــد ــنس   ودرص ــسب ج ــر ح ــردان و 7/24 ب ــد در م  درص

ــود7/48 ــان ب ــر  .  درصــد در زن شــيوع ســكته ميوكــارد ب
9/4بـــاليني اســـاس الكتروكـــارديوگرافي و شـــواهد  
ــان    ــيوع آن در زن ــه ش ــود ك ــد ب ــد9/2درص  و در  درص
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ــود8/6مــردان  ــدين ترتيــب همچــون ســاير .  درصــد ب ب
تـر   شـيوع تغييـرات ايـسكميك در زنـان بـيش      هـا همطالع

 كـه آن را   بـود از مردان اما ميـزان سـكته در آنهـا كمتـر             
تـر در زنـان   توان با وجـود مـوارد مثبـت كـاذب بـيش        مي

)16و15(.توجيه نمود

ه هاي عروق كرونـر در كـشورهاي توسـع        شيوع بيماري 
نيافته و كشورهاي آسيايي افزايش يافته است و در كـشور          

هاي عروق كرونر از شيوع بـالايي برخـوردار   ما نيز بيماري 
هـاي  است به نحوي كه در يـك مطالعـه شـيوع بيمـاري            

8/19براي مردان و درصد4/17ايسكميك قلب در بوشهر     
درصـد بـراي    5/3 شيوع سكته ميوكارد     ،درصد براي زنان  

درصـد  5/2درصد براي زنان و شيوع خام آن    3/1مردان و   
)16و15(. درصد گزارش شده است    9/4و شيوع آنژين صدري   

ايـران  اين موضوع نشان دهنده اهميـت ايـن بيمـاري در            
. است

هـاي عـروق كرونـر      در ساير كشورها نيز شيوع بيماري     
اي در كشور ژاپن شيوع سكته در كـل         در مطالعه . بالاست
 درصـد   7/0 شيوع آن در زنان و مردان         درصد و  5/1افراد  
فراوانـي الكتروكـارديوگرافي بـا شـواهد ايـسكمي در           . بود

 در يـك    )17(.درصـد بـود   3/11 درصـد و در زنـان      10مردان
ــديس و    ــط من ــه توس ــريلانكا ك ــي  در س ــه مقطع مطالع

هاي عـروق    مرد از نظر ببيماري    975،همكاران انجام شد  
ــر بررســي شــدند ــر اســاس ايــن بررســ. كرون ي شــيوع ب

ــسكميك  ــارديوگرافي ايــ ــزار16الكتروكــ  و  در ده هــ
 و بر اساس تغييـرات       در هزار  54هاي عروق كرونر  بيماري

)18(. بـود   درهزار 32الكتروكارديوگرافي بدون علامت باليني   

ــرات   ــيوع تغييــ ــه شــ ــات در تركيــ ــه اونــ در مطالعــ
 يا ايـسكمي در     سكته ميوكارد ر  بالكتروكارديوگرافي مبني   

هاي عروق  شيوع ببيماري ) 19(.اد مشاهده شد   درصد افر  7/3
كرونـــر بـــر اســـاس شـــواهد بـــاليني و تغييـــرات      

 گـزارش    در هزار  8/66الكتروكارديوگرافي در مطالعه دهلي   
)20(.شد

ــه دي ــك در مطالع ــاران در بلژي ــاكور و همك ــيوع ،ب  ش
الكتروكــارديوگرافيتغييــرات عمــده و كلــي ايــسكمي در

 تغييـرات    و زنـان براي   درصد   3/4مردان و   براي   درصد   6
 ـجزئي در مردان انـدكي بـيش       همچنـين  . ر از زنـان بـود  ت

 درصـد مـردان و   3/8هاي عروق كرونـر واضـح در      بيماري
درصد زنان گزارش شد و ايـن شـيوع در سـنين زيـر             6/7
هـاي مربـوط    يافته. تر از مردان بود    سال در زنان بيش    55

يوگرافي مـردان انـدكي     به تغييرات ايسكمي در الكتروكارد    
بـه هـر حـال بـدون در     ). 8/9 در برابر    9(كمتر از زنان بود   

 در  Q/QSنظر گرفتن سـن، شـيوع بـالاتري از تغييـرات            
مردان گزارش شد و شيوع تغييرات الكتروكـارديوگرافي در      

آنها ثابت كردنـد كـه   . زنان و مردان چندان تفاوتي نداشت 
ــرات خطــر ،چــاقي ــ و جزعمــدهتغيي  و Q/Qي ي الگــوئ

ــه ــرات قطع ــزايش مــيST-Tتغيي ــه ) 21(.دهــد را اف مطالع
)22(.كنـد ييد مي أاين يافته را ت   نيز  استرونگاتس و همكاران    

ــي در  ــه ول ــرمطالع ــحاض ــسكمي در  ش ــرات اي يوع تغيي
 در  3/56(تـر از مـردان بـود      الكتروكارديوگرافي زنان بـيش   

).درصد31/ 5مقابل
لا و مصرف سيگار    ديابت، فشار خون بالا، چربي خون با      

 با كنترل كه هستندهاي عروق عوامل خطر عمده بيماري   
هـاي آن   هـا و هزينـه    بيمـاري ايـن   توان از ميزان    آنها مي 
 سكته قلبي با فشار خـون       ،پوردر مطالعه دكتر نبي   . كاست
در مردان و ديابـت در زنـان همراهـي داشـت و بـين              بالا  

ابطه مستقيم و   تغييرات ايسكميك تنها با فشار خون بالا ر       
)16(.دار وجود داشتمعني

داري بين ديابـت و     مطالعه بلژيك همچنين رابطه معني    
تغييــرات ايــسكمي در الكتروكــارديوگرافي نــشان داد كــه 

 امـا در    )23و21(.كنـد ييـد مـي   أمطالعه سوترلاند نيـز آن را ت      
 و دار بـود  اين ارتبـاط تنهـا در زنـان معنـي         حاضر  مطالعه  
 با مـصرف سـيگار و   )Q/QS (ممكنيوكاردسكته م تغييرات

شـاخص   امـا بـا      ،فشار خون در زنان رابطه مستقيم داشت      
در . دار نداشـت  دو جـنس ارتبـاط معنـي      هر   در   توده بدني 
داري بـين مـصرف سـيگار و        بلژيك ارتباط  معني   مطالعه

)21(.تغييرات ايسكمي الكتروكـارديوگرافي  وجـود نداشـت        

اين يافتـه را اثبـات    ها   مطالعه مانند ساير نيز  حاضر  مطالعه  
)  23و22(.كندمي
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وجود تغييرات ايسكمي الكتروكارديوگرافي با افزايش دو      
هاي عـروق كرونـر      مرگ قلبي به علت بيماري     خطربرابر  

7/24 (حاضـر  ايـن تغييـرات در مطالعـه         )24 (.همراه اسـت  
نسبت بالاتر از   به  ) زناندر   درصد   5/48مردان و   در  درصد  
)21،25،26(. قبلي استهايهر گزارش شده مطالعآما

ــروژه ــي   poolingدر پ ــي و كل ــرات جزئ ــيوع تغيي  ش
ــارديوگرافي ــب  الكتروك ــه ترتي ــد و 9ب ــد 38 درص  درص
ــد ــيوع )27(.ه اســـتگـــزارش شـ ــا شـ ــه اروپـ  در مطالعـ

ــا 40تغييــرات عمــده ايــسكمي در مــردان  4 ســاله 59 ت
ــا،   ــسه و ايتالي ــد در فران ــد در 3/7درص ــارك و  درص دانم

ــت   3/8 ــده اس ــزارش ش ــد گ ــد در فنلان  در دو )28(. درص
ــه  ــادر مطالع ــردان    ،آمريك ــرات در م ــن تغيي ــيوع اي  ش

ــي    ــه قلب ــدون عارض ــسال ب ــالاترين  7ميان ــد و ب  درص
ــزان  ــه شــيكاگو آن مي ــود كــه در مطالع  درصــد 6/9در ب

ــان مــشاهده شــد9/12مــردان و  امــا شــيوع .  درصــد زن
ــه    ــي در مطالع ــرات جزئ ــوقتغيي ــف ــار   ك ــوده و آم م ب

)22،23(.با اين نتايج قابل مقايسه استمطالعه حاضر 

ــايي  ــونس در آمريك ــه ج ــاييدر مطالع ــا و آفريق ــا ه ه
هـاي عـروق كرونـر در افـراد مبـتلا        ميزان بـروز بيمـاري    

 پـــايين و در همـــه  HDLبـــه فـــشارخون بـــالا و   
 بـود  طبيعـي هـاي جنـسي و نـژادي بـالاتر از افـراد          گروه

ــا  LDLو ميــزان آن در مــردان و زنــان ســفيد پوســت ب

ــالا بــيش ــودب همچنــين . تــر از جمعيــت ســياه پوســت ب
هــا و هــاي عــروق كرونــر در ديــابتي   بــروز بيمــاري 

 و غيرسـيگاري    تـر از افـراد غيرديـابتي      هـا بـيش   سيگاري
ــنس ــه ج ــود در هم ــا ب ــا و نژاده ــن  در )29(.ه ــهاي مطالع

. دار بــود معنــيQ/QSارتبــاط ســيگار فقــط بــا تغييــرات 
ــت  ــفيد پوس ــان س ــت در زن ــالا در  دياب ــون ب ــشار خ و ف

تـري  بينـي كننـده قـوي      پـيش  عامـل زنان سـياه پوسـت      
ــاري ــراي بيم ــاير   ب ــه س ــسبت ب ــر ن ــروق كرون ــاي ع ه

شـاخص  آفريقـا   -در مطالعـه آمريكـا    . ه اسـت  ها بـود  گروه
ــ ــدنيت ــايي  وده ب ــه تنه ــر  ب ــل خط ــراي  عام ــوي ب  ق

 نيـز   حاضـر هاي عروق كرونـر نبـود كـه مطالعـه           بيماري
)29(.آن را نشان داد

عوامـل خطـر  رسد كه شيوع از مقايسه نتايج به نظر مي  
هاي عروق كرونر و افراد سالم تفـاوت چنـداني          در بيماري 

هـاي  مـاري يدر ب اگر چه ميزان شـيوع آنهـا انـدكي       ؛ندارد
شــيوع بــالاي تغييــرات .  تــر اســتعــروق كرونــر بــيش

به مواردمثبت كاذب توان را مي ايسكمي در نوار قلبي زنان      
. تر در اين جمعيت نسبت دادبيش

ــه   ــه هم ــن مطالع ــرات    اي ــيوع تغيي ــي ش ــر شناس گي
دهــد و ايــسكمي را در يــك ناحيــه از كــشور نــشان مــي
د انجـــام تهيـــه آمـــار دقيـــق از كـــل كـــشور نيازمنـــ

گيرشناســي  در ســطح كــشور  بــزرگ همــههــايهمطالعــ
ــا افــزايش ســن و  يمــاريب. اســت هــاي عــروق كرونــر ب

ــان    ــت و ســيگار در زن ــالا، دياب ــشار خــون ب ــين ف همچن
ــاط مــستقيم دارد ــسكمي . ارتب ــرات اي ــالاي تغيي شــيوع ب

ررسـي  بدر نوار قلبي جمعيـت ايـن ناحيـه لـزوم توجـه و               
 اصـلي در بـين آنهـا و    عوامـل خطـر   تر براي يـافتن     بيش

خــصوص در ه اقــدام در جهــت اصــلاح و كنتــرل آنهــا بــ
از مقايـسه آمـار چنـين بـه نظـر           . دهـد نشان مـي  را  زنان  
رسـد كـه پيـشگيري اوليـه و ثانويـه از ايـن بيمـاري                مي

يـك اولويــت مهـم بهداشــتي بـراي كــشورهاي آســيايي    
.شود محسوب ميايراناز جمله 

: سپاسگزاري ����
 ــ رح ســازمان ط ـ (NCDه بخـشي از پــروژه  ايـن مطالع

نويـسندگان  . اسـت مربـوط بـه قـزوين       ) بهداشت جهـاني  
مراتب سپاس خود را از همكاري دانـشگاه علـوم پزشـكي      

.دارندقزوين  در اجراي اين طرح  اعلام مي
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