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The prevalence of cardiovascular risk factors among population aged 
over 30 years in Rasht and Qazvin
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����Abstract 
Background: Previous studies show that the prevalence of cardiovascular risk factors is high in Iran. 
Objective: To determine the cardiovascular risk factors in cities of Rasht and Qazvin.
Methods: This cross sectional study was performed on 1100 persons over 30 years in cities of 
Rasht and Qazvin in 2003. Serum lipids including triglycerides, total cholesterol, LDL 
cholesterol, HDL cholesterol and fasting blood sugar were determined. Parameters such as 
height, weight, waist and hip circumferences and blood pressure were also measured.
Findings: The results showed that the prevalence of obesity was significantly (P<0.05) higher 
in women (20% in Rasht and 18.8% in Qazvin with BMI>30). Hypertriglyceridemia of more 
than 300 mg/dl was more prevalent in Rasht (14% of women and 16.5% of men). 
Hypercholesterolemia greater than 240 mg/dl was more prevalent among women in Rasht and 
also men in Qazvin (23% of women in Rasht and 17.8% of men in Qazvin).  Low levels of 
HDL-C were found in Rasht among both sexes (32.5% of women and 60.2% of men with less 
than 35 mg/dl). FBS levels were slightly higher in Rasht population (10.9% of women and 
8.1% of men with more than 140 mg/dl) compared to people from Qazvin. Systolic and 
diastolic blood pressure were significantly higher (P<0.05) in Qazvin.
Conclusion: Based on the data found in our present study, the cardiovascular risk factors are 
more prevalent in both cities particularly in Rasht. It seems that more educational 
recommendations, propagation of physical activities and also the modification of food 
consumption habits are necessary. 
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چكيده ����
. ايران بالاستاند كه شيوع عوامل خطر بيماري هاي قلبي دردادههاي قبلي نشان مطالعه: زمينه 
 عروقي در محله سالم و عرصـه جامعـه نگـر در رشـت و                –هاي قلبي شيوع عوامل خطر بيماري   منظور تعيين مطالعه به   :هدف  

.  شدقزوين انجام
 سـال  30 فرد بالاي    1100هاي رشت و قزوين انجام شد و         در شهرستان  1382اين مطالعه مقطعي در سال      :ها  مواد و روش  
هاي سرم شامل تري گليسريدها، كلسترول تام، كلـسترول         چربي. اي تصادفي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند       به روش خوشه  

LDL   كلسترول ،HDL            هـا بـا   داده. گيـري شـد   هـا انـدازه     و قند ناشتا همچنين قد، وزن، دوركمر، دورباسن و فشارخون نمونه
. دندهاي تي و مجذور كاي و پيرسون تجزيه و تحليل شآزمون
درصـد  زنـان   8/18 درصد زنان رشتي و 20تر از مردان بود به طوري كهداري بيش شيوع چاقي در زنان به طور معني   :ها  يافته

درصد 5/16درصد زنان و 14(تر بود گليسريدها در رشت شايعازدياد تري). >05/0p( داشتند30تر از قزويني نمايه توده بدن بيش 
 درصد زنان رشـتي و       23(تر بود   كلسترول در زنان رشتي و در مردان قزويني بيش        ). ليترگرم در دسي   ميلي 300تر از   مردان بيش 

 در زنان و مردان رشت كمتـر از قـزوين بـود       HDLكلسترول ). ليترگرم در دسي ميلي240تر از درصد مردان قزويني بيش   8/17
تر از قزوين هاي رشت كمي بيشقند ناشتا در نمونه   ). ليتر در دسي  گرم ميلي 35 درصد مردان كمتر از      2/60 درصد زنان و     5/32(

طـور  فـشارخون سيـستولي و دياسـتولي بـه    ). ليتـر گـرم در دسـي   ميلي140تر از درصد مردان بيش1/8 درصد زنان و   9/10(بود  
).  >05/0p(تر بود قزوين بيشدردر زنان و مردان داريمعني

لذا آموزش، . هاي قزوين و رشت به خصوص رشت بالاستعروقي در شهرستان-هاي قلبي عوامل خطر بيماري   :نتيجه گيري   
.هاي بدني و تصحيح الگوي مصرف مواد غذايي ضروري استترويج فعاليت
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:مقدمه ����
تـرين  عروقي در حال حاضـر بـيش      -هاي قلبي    بيماري

. خود اختصاص داده استمرگ ومير را در جهان بهميزان
ديس ليپيدمي  : اند از ها عبارت    عوامل خطر اين بيماري   

ولرليتـر، كلـست   گرم در دسـي    ميلي 240كلسترول بالاي (
LDLليتر، كلسترول گرم در دسي   ميلي 180بالايHDL

قند ناشتاي بالاي   (، ديابت   )ليترگرم در دسي   ميلي 35زير  
تراز بيش(، افزايش فشارخون    )ليترگرم در دسي   ميلي 120
ايـن عوامـل در     )  1(.و چـاقي  )  ميلي متر جيـوه    95 و   160

روند رو بـه  ميپيش طرف صنعتي شدن كشورهايي كه به 
گليسيريدها را نيـز  عده اي افزايش تري ) 3و2(.استافزايش  

)4(.آورندحساب ميعامل خطر به

هاي متعدد انجام شده در نقاط مختلف ايران از            مطالعه
دهنـده  جمله رشت، تهران، استان مركزي وقزوين، نشان      

)6و5(.افزايش اين عوامل خطر هستند

هاي بـدني     از بين عوامل محيطي، تغذيه و فعاليت      
 ـ    بزرگ گيـري از ايـن  ا پـيش تـرين نقـش را در تـشديد ي

 در پروژه مونيكـا كـه در امريكـا         )8و7(.ها دارند بيماري
انجام شد و همچنين درفنلانـد كـه داراي بـالاترين           

هـاي قلبـي اسـت      رياميزان مرگ ومير ناشي از بيم     
هـا شـناخته شـده       تغذيه عامل اصـلي ايـن بيمـاري       

 متأسفانه در كـشورهاي در حـال توسـعه          ) 10و9(.است
انـد در حـالي كـه       ر افـزايش يافتـه    اين عوامـل خط ـ   

كشورهاي صنعتي بـا كـاهش عوامـل خطـر سـعي            
)14و13و12و11و3و2(.اند بر اين مشكل غلبه كنندكرده

   آگاهي دادن به افراد در مـورد نقـش عوامـل خطـر در       
توانـد راهـي بـراي    عروقـي مـي  -هاي قلبي ايجاد بيماري 

هـدف  مطالعه حاضـر بـا      . مبارزه با اين عوامل خطر باشد     
عروقـي در   -هـاي قلبـي   تعيين شيوع عوامل خطر بيمـاري     

.  شدنگر در رشت و قزوين انجاممحله سالم و عرصه جامعه

:ها مواد و روش����
هاي رشـت    در شهر  1382   اين مطالعه مقطعي در سال      

 سـال   30 زن و مـرد بـالاي      نفـر 1100و قزوين بر روي     

 مركـز   از روي ليـست خانوارهـاي موجـود در        . انجام شـد  
 نفـر   550 نفر در محله شهر سالم قـزوين و          550بهداشت

 عرصه جامعه نگر رشت بـه روش        محله تحت پوشش    در
اين افراد پـس از آگـاه       .  تصادفي انتخاب شدند   -ايخوشه

شدن از تحقيـق و اظهـار رضـايت، در روز تعيـين شـده               
ناشتا به مركز بهداشت مربوطه مراجعه نمودنـد و از آنهـا            

هاي بيوشيميايي از جملـه     آزمايش. ته شد نمونه خون گرف  
ــدازه ــسترول   انـ ــام، كلـ ــسترول تـ ــري كلـ ، HDLگيـ

 آنزيمي توسط دستگاه يهاگليسيريدها و قند با روش    تري
در صــورت دارا  (LDLكلــسترول . اتوآنــاليزر انجــام شــد

گــرم در  ميلــي400گليــسيريدهاي كمتــر از بــودن تــري
وزن و  .  تعيين شد  با استفاده از فرمول فريدوالد    ) ليتردسي

گيـري و  قد افراد بدون كفش و بـا حـداقل لبـاس انـدازه           
كمر از روي لباس نازك دور.نمايه توده بدن محاسبه شد   

 استخوان   سر باسن در ناحيه  ها و دور  در گودترين قسمت  
فـشارخون در دو نوبـت در حالـت         . دش ـگيري  فمور اندازه 

ارخون فرد  عنوان فش ميانگين آن به  يري و گاندازهنشسته
.تعيين شد

نامــه اطلاعــات مربــوط بــه ســن،    بــه كمــك پرســش
ــصرف      ــزان م ــغل، مي ــصيلات، ش ــزان تح ــنس، مي ج

روي، سـابقه   هـاي بـدني و پيـاده      سيگار، ميـزان فعاليـت    
ــه عوامــل خطــر بيمــاري  ــتلا ب ــم اب هــاي قلبــي و علائ

تجزيـه و تحليـل آمـاري       . هاي قلبي كـسب شـد     بيماري
و ضـــريب  تـــي ،كاي مجـــذورهـــايتوســـط آزمـــون

.دشهمبستگي پيرسون انجام 

 :هايافته����
، 9/39 تـا    30هـاي سـني      گـروه  مورد مطالعه بـه   افراد

بــه بــالا تقــسيم ســال 60 و 9/59 تــا 9/49،50 تــا 40
هــاي ســني هــا روي ايــن گــروهشــدند و تمــام بررســي

علـت كثـرت تعـداد جـداول ايـن جزئيـات            ه  ب. انجام شد 
ــشده اســت  ــه ن ــه ارائ ــانگين ســن و.در مقال ــزان مي مي

. آورده شــده اســت 1تحــصيلات در جــدول شــماره   
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هـاي  مصرف سيگار كه يكي از عوامل خطـر بيمـاري         
 درصـد   6/33 درصد مردان رشـتي و       2/30قلبي است در    
 درصد مردان رشـتي و      8/16.ه شد مشاهدمردان قزويني   

 نخ سيگار مصرف    20تا10 درصد مردان قزويني بين    2/21
.)1شمارهجدول(زنان ناچيزبوددرف سيگار مصر.كردندمي

 و زنـان     سـابقه سـكته قلبـي        تـرين    زنان رشتي بـيش   
 احـساس  .داشتندترين سابقه سكته مغزي را قزويني بيش 

 نيز به طور چـشمگيري      درد در قفسه سينه و طپش قلب      
تمـام ايـن عوامـل در مـردان      . يـده شـد   رشتي د  زنان   در

).2جدول شماره( شدقزويني كمتر از سايرين مشاهده
 زنـان قزوينـي      درصد 4/28 درصد زنان رشتي و      8/32

 درصد زنـان    20و  بوده  30 داراي نمايه توده بدن بالاي      
 درصد زنان قزويني داراي نمايه توده بـدن       8/18رشتي و   
بـا مـردان تفـاوت      داريطور معنـي  ه   ب  و بودند35بالاي  

قزويني و   فشارخون سيستولي در زنان      ).>05/0p(ندشتدا
 بـا   يدارمعنـي طوره قزويني ب  انن و مرد  نادياستولي در ز  
. )>05/0p(بـود  شده در رشـت متفـاوت        العه  جمعيت مط 

خصوص در ه گرم در رشت ب   ميلي 140ناشتاي بالاي   قند
كـه داراي   تعداد كساني .  بود هاتر از ساير گروه   زنان بيش 
ي طور قابـل تـوجه    ه ب بودندگرم   ميلي 140تا120قند بين   

گــرم  ميلــي140كــه قنــد بــالاي بــود كمتــر از افــرادي 
.)3جدول شماره (ندشتدا

 مشخصات افراد مطالعه شده در شهرهاي رشت و قزوين-1جدول 

قزوين رشت
مرد زن مرد زن

محل سكونتمر                          
   متغيرها                       جنس 

274 276 285 265 تعداد
8/49 2/50 8/51 2/48 درصد

13±48 11±44 11±49 10±46 )سال  ( سنميانگين

%7/19
%6/64
%3/14

%4/30
%8/59
%4/9

%2/23
%5/48
%2/28

%9/37
%9/46
%8/14

:تحصيلات
سوادبي

زيرديپلم
ديپلم به بالا

4/4 2/4 2/8 6/6 )ساعت ( پياده روي در هفته 
%2/21 %4/0 %8/16 %1/1 ) نخ 10-20( ف سيگار مصر

هاي قلبي در شهرهاي رشت و قزوين توزيع فراواني وجود علائم بيماري-2جدول 

قزوين
رشت

مرد زن مرد زن
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

                 محل سكونت
نسج

علائم 
قلبيهاييماريب

8 22 1/22 61 8/22 65 8/40 108 طپش قلب
5/12 34 16 44 13 37 2/18 48 احساس درد در قفسه سينه
8/1 5 5/2 7 8/1 5 6/2 7 سابقه سكته قلبي
7/0 2 8/1 5 1/1 3 1/1 3 سابقه سكته مغزي
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 فراواني نمايه توده بدن، ازدياد فشار خون و -3جدول 
قند ناشتا در افراد مطالعه شده در شهرهاي 

و قزوينرشت 

رشت
قزوين

سكونت       محل
          جنس

(%)مرد(%)زن(%)مرد(%)زنمتغيرها
:نمايه توده بدن 

35-30
35>

*8/32
*0/20

5/15
9/3

6/28
8/18

2/16
8/4

فشار خون 
)مترجيوهميلي(

160>
95>

5/1
4/3

1/1
8/2

*2/7
4/5

9/2
*6/6

قند ناشتا
)ليتردردسيگرميليم(

140-120
140>

4/3
9/10

8/1
1/8

6/3
3/7

2/2
3/6

*05/0p<
گرم در دسي ليتـر در       ميلي 300ريد بالاي   يتري گليس 

). >05/0p(تر از قزوين بـود    داري بيش  معني طوره ب رشت
گرم در زنان رشـتي      ميلي 300 تا   200گليسيريد بين   تري

).>05/0p(بودها تر از ساير گروهبيشداري به طور معني
 ميلي گرم در دسي ليتر در  زنان         240كلسترول بالاي   

ــتي  ــه رش ــسبت ب ــي  ن ــاوت معن ــي تف ــان قزوين دار زن
و در مورد مردان اين نتـايج بـرعكس         ). >05/0p(اشت د

LDLكلــسترول ). >05/0p(بــوددار تفــاوت نيــز معنــي

 ـ   گرم زنان رشـتي      ميلي 180بالاي    مـردان   ادر مقايـسه ب
در ).>05/0p(شـت داداري  تفاوت معنـي  رشتي و قزويني  

و ليتـر   گـرم در دسـي     ميلي 35 زير   HDLكلسترول  مورد  
تفـاوت  زن ومرد و بـين دو شـهر         هاي مختلف   بين گروه 

).4جدول شماره )(>05/0p(د شمشاهدهدارمعني
 كــه از HDL بــه كلـسترول  LDLنـسبت كلـسترول  

 ـ       ، مـردان   3/3±1ان رشـتي  اهميت برخـوردار اسـت در زن
ــتي  و مــردان 3/2±9/0زنــان قزوينــي ،3/3±9/0رش
.بود5/2±9/0قزويني

هاي سرم در افراد مطالعه شده  فراواني چربي-4جدول 
در شهرهاي رشت و قزوين

قزوينرشت سكونت       محل
            جنس

سرمهايچربي
)ليتردردسيگرمميلي(

(%)مرد(%)زن(%)مرد(%)زن

:گليسيريدها تري
300-200

300>
*7/25
*0/14

4/20
*5/16

6/21
8/8

2/16
7/10

كلسترول تام
240–220

240>
3/11
*0/23

4/14
3/6

1/12
7/10

2/11
*8/17

 :LDLكلسترول 
180-150

180>
6/15
*3/9

3/10
8/1

4/13
7/5

5/11
4/2

 :HDLكلسترول 
35<
45>

5/32
*9/21

*2/60
2/9

1/5
*4/71

*1/15
7/48

*05/0p<
:گيري  و نتيجهبحث����

اين مطالعه نشان داد كه تمام عوامل خطـر  در زنـان             
كـه  HDLجز كاهش كلسترول    هشود،بمشاهده مي تربيش

.در مردان قابل توجه تر است
شـت ترين شـيوع را دا    در بين عوامل خطر، چاقي بيش     

 درصـد   8/52 و شدمشاهده مي تر  بيش زنان رشتي     در كه
 درصد زنان قزويني داراي نمايه      4/47اين زنان در مقابل     
 ـ. نـد بود30توده بدن بـالاي      مـشابه در دو    هـاي   همطالع

منطقه محروم شهر رشت و تهران نشان داد كه در رشت           
 درصد زنان نمايه توده بـدن       3/42 درصد و در تهران      34

 گذشته  ياهه مطالعه اخير و مطالع    )15و5(. داشتند 30بالاي  
دار بـا    كه چاقي ارتباطي مثبـت و معنـي        ه است نشان داد 
 و LDLگليسيريد، كلـسترول تـام، كلـسترول       ازدياد تري 

HDL بـا كـاهش كلـسترول        يارتباط منفي و معني دار    

هاي خون را پايين    ثابت شده كه كاهش وزن، چربي     . دارد
)18و17و16و8(.برد را بالا ميHDLآورده و كلسترول 
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نـشان دهنـده     نسبت دور كمر به دور باسـن         بالا بودن 
 اين نسبت فقط در زنان رشـتي        )19(.ست ا ايچاقي بالاتنه 

گليسيريد، با ازدياد تري  وتوصيه شده بود  تر از ميزان  بيش
ــسترول   ــام و كل ــسترول ت ــستقيم و LDLكل ــسبتي م  ن

. معني دار را نشان داديارتباط
HDLمــشكل بــزرگ ديگــر كــاهش كلــسترول     

تـر   بـيش  رشـتي    در مردان    بود كه خصوص در مردان    هب
گــرم در  ميلــي35 زيــر HDLكلــسترول . دشــمــشاهده 

هـاي قلبـي شـناخته شـده        ليتر عامل خطر بيمـاري    دسي
ــين   ــسبت ب ــتن ن ــالا رف ــاهش باعــث ب ــن ك اســت و اي

شـود كـه خـود     ي م HDL به كلسترول    LDLكلسترول  
. هـاي قلبـي شـناخته شـده اسـت          عامل خطر بيماري   نيز

 در  كـه  باشـد 3/2در افراد طبيعي بايد معـادل   اين نسبت 
ــت  ــادلرش ــود3/3مع ــته در  )21و20و1(.ب ــه گذش  در مطالع

 ــ ــشابهي ب ــز نتيجــه م ــدهشــهر رشــت ني در . دســت آم
 و بــراي 57/3مطالعــه تهــران ايــن نــسبت بــراي زنــان 

 ـ. اسـت تـر از مطالعـه فعلـي     بود كه بـيش    9/3مردان   ه ب
در مــردان در HDLطــور كلــي كــاهش كلــسترول    

كـه در ايـران انجـام شـده اسـت           ديگـري  ياه ـهمطالع
)24و23و22و15و5(.شود ديده مينيز

180 بـالاي    LDL و كلـسترول     240كلسترول بالاي   
)1(.شـود ميلي گرم در دسي ليتر عامل خطر شناخته مـي         

 زنـان رشـتي و      درصـد  23 در 240لاي  كلسترول تـام بـا    
 مردان قزويني مشاهده و بـا مـردان رشـتي           درصد8/17

ــه  ــد3/6ك ــه   درص ــي ك ــان قزوين ــد7/10 و زن  را درص
كـه   در حـالي   .شـت د تفـاوت معنـي دار دا      ادتشكيل مـي  

گـرم   ميلـي  240 تا   220 كلسترول بين    درصد افراد داراي  
در  و حتـي  شـت  نداچـشمگيري بـين چهـارگروه تفـاوت    

له در  أايـن مـس   . دبـو تر از زنان رشتي     مردان رشتي بيش  
ــين ميلــي180 بــالاي LDLمــورد كلــسترول  گــرم و ب

اي كـه   در مطالعـه  . بـود گرم نيز صادق     ميلي 180 تا 150
 زنـان داراي كلـسترول      درصـد  2/11در تهران انجام شـد    

گرم بودند كه تقريباً شبيه به مطالعه        ميلي 240تام بالاي   
)5(.هر قزوين استدر ش

 در افـراد  )25(اسـت، مصرف سيگار كه جزء عوامل خطر  
مطالعه شده قابل توجه نبود لذا بين سيگار و ساير عوامل           

ين بـودن مـصرف سـيگار    يپا.دشخطر ارتباطي مشاهده ن   
ممكن است ديگر ياههچه در اين مطالعه و چه در مطالع       

ا بيـان  اين علت باشـد كـه افـراد سـيگاري واقعيـت ر            ه  ب
.كنندنمي

اي عامل خطـر  گليسيريدمي نيز به عقيده عده هيپرتري
شـود  چون باعث مي  . شودهاي قلبي محسوب مي   بيماري

 و  غنـي شـوند   گليـسيريد   ها از تـري   كه همه ليپوپروتئين  
 غني از   HDLخصوص  هساختمان طبيعي نداشته باشند، ب    

ز بـين   زودتر ا  و استتري  گليسيريد داراي عمر كوتاه   تري
گليـسيريدمي  چـون در اكثـر مـوارد هيپرتـري        ) 4(.مي رود 

ــا هيپركلـــسترولمي  ــراه بـ ــر اســـت، اثبـــاتهمـ  خطـ
 ـ)26(. مـشكل اسـت   ميگليسيريدتريهيپر ري گليـسيريد  ت

 رشتي  انن و مرد  ناليتر در ز  گرم در دسي   ميلي 300بالاي  
در هر  . شتدار دا د و با قزوين تفاوت معني     شتر ديده   بيش

گـرم در مـردان      ميلـي  300يسيريد بالاي   گلدو شهر تري  
 در دو مطالعه شهر تهران و       يافتهاين  . بودتر از زنان    بيش

گليـسيريد  كه تري  در حالي  )22و15و5(.دشرشت نيز مشاهده    
ترگرم در زنان نسبت به مردان شايع       ميلي 300 تا 200بين
زن همبـستگي   اضـافه و  گليـسيريد بـا     تـري افزايش  . بود

.ن دادرا نشاداريمعني
ن و كلسترول   ييورزش و پياده روي قند و انسولين را پا        

HDL   در اين مطالعه ميزان پيـاده      ) 29و28و17(.برد را بالا مي
هـا نيـز    ها نـاچيز بـود و سـاير ورزش        روي در همه گروه   

 در مطالعـه تهـران بـين        .شـد توسط عده كمي انجام مي    
تبـاط  روي روزانـه ار   گليسيريد و ميـزان پيـاده     ميزان تري 

)24و5(.دشدار و مثبت مشاهده معني

 كه باعـث بـالارفتن      تحركي و اضافه وزن   علاوه بر كم  
 يكي ديگـر از علـل بـالا بـودن           شوند،گليسيريد مي تري
توانــد مــصرف زيــاد مــواد قنــدي گليــسيريدها مــيتــري

 مواد غذايي بـا     )27و24(.خصوص قند با جذب سريع باشد     هب
ــه  ــدي نماي ــايينقن ــرپ ــزا،ت ــسترول  مي  را HDLن كل
 گذشته نشان داده    هايهطور كلي مطالع  ه ب )30(.برندبالامي
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است كه مصرف مواد قندي بـا جـذب سـريع در مـردان              
ي ي در مطالعه اخير نيز موادغـذا      )15و5(.تر از زنان است   بيش

 مورد مطالعه قرار گرفت و نتايج مشابهي را       ،دريافتي افراد 
.نشان داد

تـر از   كه زنان بـيش   اد علاوه براين  اين مطالعه نشان د   
هاي خون هـستند    مردان در معرض چاقي و ازدياد چربي      

علائمي مانند طپش قلب و احساس درد در قفـسه سـينه          
.تر استميزان قابل توجهي بيشهنيز در زنان ب

گونـه  اي از جمعيت مورد مطالعه هـيچ         بدون شك عده  
جهـت  . شـتند هاي قلبـي ندا   آثاري از عوامل خطر بيماري    

زيـر گليـسيريد   تـري كه  دستيابي به اين اطلاعات افرادي    
ــام  ميلــي150 گــرم،  ميلــي220زيــرگــرم، كلــسترول ت

HDLگـرم، كلـسترول      ميلـي  150زيرLDLكلسترول  

گـرم،   ميلـي  120زيـر قند ناشتاي    و    ميلي گرم  40بالاي
زيرمترجيوه، دياستولي    ميلي 160زيرفشار خون سيستولي    

در نظـر    بودند   30زيررجيوه و نمايه توده بدن      مت ميلي 95
طور كلـي  هبررسي نشان داد كه ب  نتيجه اين    .گرفته شدند 

 درصد جمعيـت رشـت    6/12 درصد جمعيت قزوين و      7/4
 بـا مقـادير     هاي قلبـي  گونه عامل خطربيماري  داراي هيچ 

 دو شـهر   هـاي يافته تفاوت بين    نبودند و ذكر شده در بالا   
 بررسي با تفكيك كردن جـنس نـشان          اين .بودمعني دار   

 درصد زنان رشـتي،     9/4 درصد زنان قزويني،   8/1د كه   دا
 درصـد مـردان رشـتي       4/20 درصد مردان قزويني و      7/7

. نيـستند هـاي قلبـي   گونه عامل خطر بيمـاري   داراي هيچ 
بود دار شهر معني دو  هر  در   تفاوت بين زنان و مردان       ولي

. تر در معرض خطر بودندو زنان بيش
تـر از مـردان در      زنان بيش    بر اساس نتايج اين مطالعه      

، چاقي، ازدياد كلـسترول    هستندهاي قلبي   معرض بيماري 
 و هم چنين كم تحركي كـه       LDLتام، ازدياد كلسترول    

تـر مـشاهده    تري هستند در زنان بـيش     عوامل خطر مهم  
لازم است كه با آگـاه كـردن افـراد بـه عواقـب              . دشومي

هاي بـدني  هاي قلبي و ترويج فعاليت   يماريعوامل خطر ب  
و روش تغذيه صحيح در سطح كشور بـا ايـن مـشكلات             
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