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Abstract 

Background:  Regarding the social changes and epidemiological transition from communicable to 
non-communicable diseases, the health status and life style change specially in women of our 
country, and in view of multi-factorial etiology of cardiovascular diseases, evaluating the risk 
factors of such clinical complications seems to be of prime importance.    
Objective: This study was designed to determine the prevalence of risk factors for cardiovascular 
diseases among women aged 20 years and over, in Minoodar district of Qazvin, accompanied with 
interventional propositions to lower the risk of such diseases.  
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 400 (out of a total population of 
40,000, based on cluster sampling) women aged 20 or above in Minoodar district of Qazvin, in 
2007. Questionnaire, physical exam, and biochemical tests were the materials of the present 
research. Using SPSS 11, the data were analyzed by chi-square and Fisher's exact tests. 
Findings: The mean systolic blood pressure in study population was 118±16 and diastolic 76±10 
mmHg, waist circumference 95±12 cm, total cholesterol 173.5±33, triglycerides 146±55mg/dl. The 
values obtained for the prevalence of major risk factors for cardiovascular diseases were, cigarette 
smoker 0.8%, physical inactivity 62%, undesired body mass index 80%, waist circumference over 
88 cm 97.5%, high blood pressure 6.5%, diabetes mellitus 5%, hypercholesterolemia 21%, 
hypertriglyceridemia 36.5%, and metabolic syndrome 30%. 
Conclusion: In view of high prevalence of risk factors found in our study, mobilizing the activities 
into interventional approaches to lower the occurrence of cardiovascular diseases is of prime 
priorities and mass media could play a crucial role in this regard. 
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  چكيده
ويژه زنـان   ه  شيوه زندگي مردم ب    در وضعيت بهداشتي و    تغيير ها از واگير به غير واگير،     چهره بيماري  در تغيير هاي اجتماعي و  دگرگونينظر به    : زمينه

  .رسدها ضروري به نظر ميل خطر اين بيماريهاي قلب و عروق، بررسي عوامعوامل به وجود آورنده بيماري و چندگانه بودن
 جهـت  ايهاي قلبي و عروقي در زنان منطقـه مينـودر قـزوين و ارائـه راهكارهـاي مداخلـه      عوامل خطر بيماري شيوع   منظور تعيين به                     مطالعه                                 : هدف

  . شد انجامكاهش آن 
           سـال كـه بـا      20زنـان بـالاي      ر از  نف ـ 400  رويشـهر قـزوين       نفـري مينـودر    40000 محله  در 1386  تحليلي در سال   هالع مط  اين :هامواد و روش  

مـاري دقيـق    آهـاي   آزمـون  ها با  داده .زمايشگاهي بود آهاي  گيرياندازه معاينه فيزيكي و   ابزار پژوهش،  .انجام شد  اي انتخاب شدند،  گيري خوشه نمونه
  .ندشدتجزيه و تحليل   كايفيشر و مجذور

                  95±12متــر جيــوه، دور كمــر  ميلــي76±10دياســتولي  فــشارخون  و118±16ميــانگين فــشارخون سيــستولي افــراد مــورد مطالعــه   :هــا يافتــه
 هاي قلبي عروقي بـراي     بيماري عمده شيوع عوامل خطر   .بود ليترگرم درصد ميلي   ميلي 146±55گليسريد   و تري  5/173±33كلسترول تام    متر،سانتي
، 30%سـندرم متابوليـك      ،5/36 %گليـسريدمي هيپرتري ،62%تحركي  بي ،80%شاخص توده بدني نامطلوب      ،5/97% )متر سانتي 88بيش از   (كمر   دور

  .بود 8/0 %سيگار ،5%ديابت  ،5/6% بالا فشارخون ،21%هيپركلسترولمي 
 ضـروري    بسيج امكانـات در زمينـه مداخلـه و پيـشگيري           رسدنظر مي ه  ب هاي قلبي عروقي  خطر بيماري باتوجه به شيوع بالاي عوامل       : گيري  نتيجه
  .صدا و سيماست  رفتاري،هترين رسانه براي مداخلمهم .است

  
 زنان، قزوين  ي،عروق-يهاي قلببيماري :ها كليدواژه

 
  :مقدمه

 تعدادي از كشورها راهبردهايي را بـراي        1950از سال       
 هاي عروقـي قلـب از طريـق كـاهش        يري از بيماري  جلوگ
 خطر اصـلي يعنـي مـصرف سـيگار، كلـسترول            عامل سه

 ـ        . انـد كـار گرفتـه   ه  سرمي بالا و فشارخون بالا در جامعه ب
 خطـر در تعـدادي از        عوامـل  ها كـاهش  نتايج اين فعاليت  

 ـ )1(.كشورها بوده است    فنلانـد شـرقي كـه در        راي مثـال  ب
  ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از          بالاترين   1970اوايل سال   

 هاي كرونري و بـالاترين سـطح عوامـل خطـر را           مارييب
   كارگيريه سبت به ساير ملل دنيا داشت، توانست با بن

  
   جامعـه، سـطح مـرگ و        مبنـاي  بـر  راهبردهاي پيشگيري 

خطـر را بـه ميـزان زيـادي كـاهش           عوامـل   مير ناشي از    
  )2(.دهد
 نظر گرفتن نژاد و      عروقي بدون در    و هاي قلبي بيماري    

 از مرگ   و  علت مرگ يك زن از هر سه زن است         ،قوميت
هـاي مـزمن    بيمـاري  ريـه سـرطان    ،سكتهدنبال  ه   ب و مير 

از سال اگرچه  .است تر پستان بيشسرطان انسدادي ريه و 
 ـ      از بيماري ناشي  مرگ   1997 ه هاي قلبي در بين مـردان ب

  )3(.ته است داش افزايشدر بين زنان، ولي تدريج كاهش يافته
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 ـ       ميوكاردسكته  سن اولين       هدر زنان منطقـه خاورميانـه ب
 سال گـزارش شـده      50 سال و در مردان،      57 متوسططور  
در هر دو جـنس، از همـه منـاطق           اين متوسط سن   .است
خير در شـروع    أبا وجود ت   )4(.تر است  پايين جز افريقا ه   ب دنيا

ونـر  اين بيماري در زنان، مرگ ناشي از بيماري عـروق كر          
 تر و در سنين قبل از يائسگي      حتي زنان جوان   در بين زنان  

 نسبت به مـردان، چـه در كـشورهاي پيـشرفته و چـه در              
تـري افـزايش    كشورهاي در حال توسعه، با سرعت بـيش       

  )6و5(.يابدمي
و هـاي قلبـي     ابتلا بـه بيمـاري    خطر  كه   علي رغم اين      

ــدگي حــدود 40يــك زن  در عروقــي            ســاله در طــول زن
 ـ و اين بيماري  است   درصد   32 ي يعنـوان علـت نهـا     ه  ها ب

زنان بيمـاري   درصد   55 فقط   ،مرگ در حال افزايش است    
 يك  .دانندترين خطر سلامتي مي    عروقي را بزرگ   وقلبي  

دانستند  مي  پزشكاندرصد   20تر از   مطالعه نشان داد كه كم    
ان  زنكرونر در ناشي از بيماري عروق  ساليانه مرگ و ميركه

  )8و7(.استتر از مردان بيش
 كـشورهاي در حـال توسـعه بـراي          برخـي هم اكنـون        

ــا بيمــاري  ــارزه ب ــشگيري و مب ــاپي ــي و عروقــي           ه ي قلب
اقدام مهمي كـه شـامل    ، اما عملي را آغاز نموده    هاياقدام

  )10و9(.اندانجام نداده پيشگيري اوليه مبتني بر جامعه باشد،
از مـرگ و     درصـد  15ها و   ز تشخيص ا درصد 50    حدود

 سـال روي    65 در بيماران زيـر       عروقي  و  قلبي مير بيماري 
دهد و بسياري از افراد در سنين پايين حداقل دو عامل           مي

 در افـراد جـوان ايـن عوامـل         . دارندقلبي   خطرساز بيماري 
 و در نتيجـه اقـدامي جهـت         هـستند تر بدون علامت    بيش

ترين عوامل خطـر بـروز      مهم )11(.شود انجام نمي  هانكنترل آ 
تصلب شرائين، افزايش چربي خون، افزايش فشارخون، چاقي        

  )12(.شود كه به آن سندرم متابوليك گفته ميهستندو ديابت 
ن در  آهاي عروق كرونر و پيشگيري از       اهميت بيماري     

پزشـكان   ومردم تدريج باعث افزايش توجه عموم    ه  زنان ب 
در هر  بايد   هاي اوليه، ث پيشگيري در بح  )13-15(.شده است 

تعديل شيوه زندگي     بر هاي جوان و مواجهه با خانم   معاينه  
 ايـن   . شود تا با قلب سالم وارد دوره يائـسگي شـوند           تأكيد

        در عوامل خطر   درصدي   86شيوه پيشگيري باعث كاهش     
بـدني    شامل قطع سيگار، وزن مناسب، فعاليت      كه شودمي

با توجـه    )16(. است كم چرب  غذايي يممستمر و ممتد و رژ    
پايگاه تحقيقـات جمعيـت در منطقـه مينـودر      اندازي   راه به

      عوامـل خطـر     شيوع تعيينهدف   با حاضر قزوين، پژوهش 
و ارائـه     منطقـه  ايـن هاي قلبي و عروقي در زنـان        بيماري

  .          آن انجام شد  جهت بهبودايراهكارهاي مداخله
  

  :هاروشمواد و 
 هـزار   40 در منطقه    1386اين مطالعه تحليلي در سال          

گيري به روش   روش نمونه  .مينودر قزوين انجام شد   نفري  
 كـه تحـت پوشـش       ايابتدا منطقه . اي بود تصادفي خوشه 

 به چهار بخش تقسيم شد بوددرماني  -بهداشتي يك مركز 
 با مراجعه تصادفي     سال 20زن بالاي    100و از هر بخش     

 بـا    نفر 400هانمونه بعد از انتخاب  . تخاب شدند  ان لبه مناز 
 در  تاشدند  جهت شركت در طرح دعوت       نامه ارسال دعوت 

  .دنمدت تعيين شده به مركز تحقيقات جمعيت مراجعه كن
شركت كننده اخذ   افراد  آگاهانه از تمام    امه  نابتدا رضايت     

اطلاعـات دموگرافيـك،      شـامل  اينامـه سشسپس پر . شد
ديابـت،  (مـرتبط   هاي   خون و بيماري   يفشاررپسابقه قبلي   

، ميزان و نحوه تحرك فيزيكـي،       )هاي خون اختلال چربي 
نوع تغذيه و نحوه طـبخ مـواد غـذايي، مـصرف داروهـاي           

 .بـراي هـر فـرد تكميـل شـد      دخانيـات  مـصرف  مرتبط و 
هـاي  نامه از طرح كـشوري پيـشگيري از بيمـاري         پرسش

در يك گـروه    يشي  و پس از مطالعه آزما    اقتباس   غيرواگير،
  .مورد استفاده قرار گرفت اشكالات،و رفع   نفره10
هـاي دو نفـره دانـشجويان       گران شـامل گـروه    پرسش    

گرفتنـد و    هاي لازم قرار  پرستاري بودند كه تحت آموزش    
  .گري در محل پايگاه تحقيقات جمعيت انجام شدپرسش

  هاي تكميل شده هر هفته توسط ناظر طرحنامه پرسش   
ــه    بر ــكال ب ــع اش ــت رف ــزوم جه ــورت ل ــي و در ص         رس

  .شدگران عودت داده ميپرسش
 يا  گيري قد، وزن، دور كمر     فيزيكي شامل اندازه   همعاين    

لبـاس نـازك بـا روش        دور شكم، دور لگن يا دور باسن با       
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و نظـارت و     هـاي دانـشجو   استاندارد توسط همـان گـروه     
ــارميــانگين . انجــام شــد سرپرســتي پزشــك مركــز      دو ب

گيري فشارخون از دست راست با دستگاه كـاليبره و          اندازه
فشار . يكسان به عنوان فشارخون فرد، مد نظر قرار گرفت        

 يــامتــر جيــوه  ميلــي140ســيتوليك مــساوي يــا بــالاي 
 متر جيـوه   ميلي 90فشارخون دياستوليك مساوي يا بالاي      

  . محسوب شدالافشارخون ب
  بـه    35تـر از     و كـم   30تر از      شاخص توده بدني بالاتر     

ه سپس نمونه خون افراد ب    . عنوان چاقي در نظر گرفته شد     
خـون   ساعت ناشتايي جهـت بررسـي قنـد        14 تا   12دنبال

آزمايـشگاه و    در يـك   گليسريد تري  و ناشتا، كلسترول تام  
  .گيري شدنمونه تحت شرايط استاندارد تعريف شده 

هـاي آمـاري دقيـق       و آزمـون   SPSSها با نرم افزار     داده  
داري فيشر و مجذور كاي تجزيه و تحليل و سـطح معنـي           

  . در نظر گرفته شد05/0
  

  :هايافته
 سال و دور    3/38±5/2ميانگين سن زنان مورد مطالعه          

  ).1جدول شماره (متر بود  سانتي8/94±3/12شكم آنها 
  

 و فشارخونسنجي، هاي تنميانگين شاخص - 1جدول 
   مطالعهزنان موردي خون در عوامل بيوشيمياي

  

 حداكثر حداقل ميانگين هاشاخص

 72 21 25/38±5/2 )سال(سن 

 185 150 5/155±9/9 )مترسانتي(قد 

 105 50 8/70±7/13 )كيلوگرم( وزن

 181 58 8/94±3/12 )مترسانتي( كمردور 

 180 120 8/136±8/13 )مترسانتي(دور باسن 

 220 80 6/117±1/16 )وهمتر جيميلي (فشارخون سيستولي

  توليفشارخون دياس
 )متر جيوهميلي(

7/9±2/76 10 130 

HDL)71 25 6/43±8 )ليترگرم در دسيميلي 

LDL)235 51 2/101±29 )گرم در دسي ليترميلي 

  گليسيريدتري
 )ليترگرم در دسيميلي(

7/54±8/145  59 427 

  كلسترول تام
 )ليترگرم در دسيميلي( 

6/32±5/173 95 301 

  قندخون ناشتا
 )ليترگرم در دسيميلي(

2/20±3/91 70 232 

       ولـي    درصـد  11 مورد مطالعه،     زنان درسوادي  ميزان بي    
 دارافـراد، خانـه   درصـد   88 . درصـد بـود    3در همسرانشان   

اين زنان به ترتيـب     همسران  ترين مشاغل در    شايع .بودند
        و كارمنــد) درصــد20(، مــشاغل آزاد ) درصــد33(كــارگر 

افـراد مـورد مطالعـه متأهـل         درصد   7/98. بود) درصد17(
  . بودند
ــ ــراددرصــد  90يش از     ب ــر ايجــاد  ازاف ــأثير نمــك ب             ت

ــشاري ــون وپرف ــر روي    خ ــاقي ب ــات و چ ــأثير دخاني            ت
درصد  79همچنين   .آگاه بودند  يعروقوهاي قلبي   بيماري

  و هـاي قلبـي    بـالا بـر بيمـاري      افراد با تأثير چربي خـون     
افراد با درمـان بيمـاري پـر فـشاري          درصد   65عروقي، و   

)  درصـد  62(تـرين   بيش.  بودند خون بدون علامت، موافق   
منبع كسب اطلاعات سلامتي در افراد مورد مطالعه راديـو          

  . بودو تلويزيون
سـابقه  درصد  8/13 دارو و درمان،      و بيماري  از نظر سابقه    
را  بالا   فشارخوناي از   سابقهدرصد   6/7 و   چربي خون بالا  

 ولي يك سـوم ايـشان از هـيچ روش درمـاني        ذكر كردند، 
از درصــد  15از ورزش، درصــد  16. ردنــدكاســتفاده نمــي

 درصد از   4 و   از رژيم غذايي  درصد   14 ،داروهاي شيميايي 
-مـي   اسـتفاده   خـود  براي درمان بيماري  داروهاي گياهي   

  .ردندك
ــر 257     ــه  طــي يــك) د درصــ54(نف       ســال گذشــته ب

      عــهتــرين مراج كــه بــيشمراجعــه كــرده بودنــدپزشــك 
، ) درصـد  19(چربي خون   )  درصد 20(مربوط به فشارخون    
)  درصـد  16(و قنـدخون    )  درصـد  17(اضافه وزن و چاقي     

  .بود
. مربوط به اختلال خـواب بـود      )  درصد 8(ترين مراجعه   كم   

  ط بـه كـم تحركـي و       ترين فراواني عوامل خطـر مربـو      بيش
جـدول  (ترين آن مربـوط بـه فـشارخون دياسـتولي بـود             كم

  ). 2 شماره
ــيش    ــتلا  بـ ــورد ابـ ــاري مـ ــرين بيمـ ــد27( تـ              )  درصـ

ــالا    ــشارخون ب ــه ف ــوط ب ــك   در مرب ــه ي ــستگان درج             ب
 بالا قندخون ،)درصد 20(خون بالا  چربي افراد مورد مطالعه،  

  .بود)  درصد6/17(عروقي و قلبي ي هااختلالو )  درصد18(
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هاي قلبي و بيماري  فراواني عوامل خطر- 2جدول 
  مورد مطالعهزنان عروقي در 

  ج

 درصد فراواني هاشاخص
  140از  تربيش فشارخون سيستوليك

 )ميلي متر جيوه(
29 1/6 

  90 از تربيش فشارخون دياستوليك
 )ميلي متر جيوه(

17 5/3 

  30تر از شاخص توده بدني  بالا
 )كيلوگرم بر مترمربع(

185 8/38 

 2/64 314 85/0تر از بيش دور شكم به دور باسن
  بي تحركي

 سبك، متوسط و شديد
350 4/73 

  126 تا 110قندخون
 )گرم در دسي ليترميلي(

5 3/1 

  126 تر ازبيش قندخون
 )گرم در دسي ليترميلي(

20 5 

  299 تا 240 كلسترول تام
 )سي ليترگرم در دميلي(

15 8/3 

  300تر از بيش كلسترول تام
 )گرم دردسي ليترميلي(

1 3/0 

  200 تا150 تري گليسريد
 )ليتردسي گرم درميلي(

87 22 

  200تر از بيش تري گليسريد
 )ليترگرم در دسيميلي(

57 4/14 

LDL  189 تا 160 تالكلسترو  
 )ليترگرم در دسيميلي(

13 2/3 

LDL  190تر از بالا كلسترول  
 9/0 4  )ليترگرم در دسيميلي(

HDL 45تا  35 كلسترول  
 )ليترگرم در دسيميلي(

179 3/45 

HDL  35تر از كم كلسترول  
 )ليترگرم در دسيميلي(

58 7/14 

  
ــراد مــورد مطالعــه در زمــان تكميــل  5/35       درصــد اف

 ـكنامه دارو مصرف مي پرسش تـرين داروهـاي   بـيش . دردن
ــه ت ــصرفي ب ــون،   م ــي خ ــده چرب ــاي كاهن ــب داروه             رتي

 و بــالاخره فــشارخون، داروهــاي كاهنــده هــاآرام بخــش
  .بودند قندخونداروهاي كاهنده 

درصد زنان  8/0 انواع دخانيات در   و سيگار فعلي   مصرف   
 ولي سابقه مصرف انواع دخانيات به       . ذكر شد  مطالعه مورد

 درصـد   8/8 درصـد همـسران و       22 .ديرس ـ درصد مي  6/3

         استفاده از سيگار و انواع دخانيات      پدران زنان مورد مطالعه     
 درصـد از ايـن افـراد سـيگاري، در فـضاي             50وكردند  مي

  .نديدكشبسته سيگار مي
اساس   بر   درصد افراد،  6لي  سيستو فشارخوناساس   بر    

ــشارخون ــتوليف ــراد و5/3 ، دياس ــد اف ــاس   درص ــر اس ب
ــفــشارخون  درصــد افــراد دچــار 3ســتولي  ديا-توليس سي

 درصـد افـراد مـورد       5/6 در مجموع    .پرفشاري خون بودند  
            همچنـين  .نـد بودمطالعه دچـار بيمـاري پرفـشاري خـون          

 درصـد   9و   براسـاس فـشارخون سيـستولي      درصد افراد    7
تر بـالا  فشارخوندياستولي، دچار    فشارخوناساس   برافراد  
  .ندودب(Prehypertension)  طبيعي از حد

  
 :گيريبحث و نتيجه

ــشانحاضــر مطالعــه             شــيوع عوامــل خطــر كــه د اد ن
 ـ  -هاي قلبي بيماري  تحركـي، بـي  ويـژه چـاقي،   ه   عروقي ب

 بالا در زنان اين منطقـه بـسيار         قندخون خون و    يفشارپر
  . دارد نيازبالاست و به توجه جدي

  از نظـر شـغل و ميـزان          حاضر تركيب جمعيتي مطالعه      
سوادي بـا تركيـب جمعيتـي زنـان شـركت كننـده در               بي

يري از  گو همچنـين طـرح پيـش       مطالعه قند و ليپيد تهران    
 ،1380در سـال     هاي غير واگير در قـزوين و ابهـر        بيماري

يري گ طرح پيـش   با از نظر تأهل  البته   .ت دارد تقريباً مشابه 
   1380در سـال     هاي غير واگير در قزوين و ابهر      از بيماري 

 ولي با مطالعه قند و ليپيد       ،است مشابه   )د متأهل  درص 86(
 ـ   )17و9( مشابهت ندارد  ) درصد متأهل  69(تهران   ه  كه شايد ب

  . باشد در دو مطالعه هادليل اختلاف در طيف سني نمونه
در ر  طرح بررسي سـلامت و بيمـاري در سراسـر كـشو               

ــشان داد كــه1378ســال  ــالايمــردان  درصــد1/11  ن            ب
ــال و 15 ــدد 9/11س ــان رص ــالاي زن ــال داراي15 ب             س

 و ميـزان    بودنـد متـر جيـوه     ميلي 95/160فشارخون بالاي   
 ليتـر نيـز در    دسي گرم در  ميلي 240شيوع كلسترول بالاي    

سال  15  بالاي  زنان  و در   درصد 4/9 سال   15 بالاي   مردان
 شـاخص تـوده بـدني مـساوي و        ( چـاقي  .بوددرصد   4/12

 بالاي  زناندر   )رم بر مترمربع سطح بدن     كيلوگ 30بالاتر از   



        1388 تابستان ،)51درپي پي(2، شماره سيزدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال                                                                                 40

كه تنها    در حالي  )درصد 2/14حدود  (. تر بود شايع سال   15
    )16(.بودند سال چاق 15 بالاي مردان  درصد6/5

 و در    درصـد  9/23 درحـدود     مردان مصرف دخانيات در      
 در مطالعـه حاضـر     )17(.است گزارش شده  درصد 7/1 زنان

 ـ   بود ترينياين مقادير بسيار پا    دليـل اخـتلاف    ه   كه شايد ب
        هـا و اطـلاع رسـاني    آموزش زماني انجام اين دو مطالعه و   

هاي مثبـت سيـستم بهداشـتي       فعاليت هاي جمعي و  رسانه
  .درماني كشور باشد

 ديـابتي    زنـان  هاي عروق كرونر در   خطر بالاتر بيماري      
كـه ايـن    طـوري ه ب در چندين مطالعه جمعيتي ديده شده،    

 جنس اثر برتري   و بودهبرابر  مردان ديابتي   و  در زنان   خطر  
 مـل عوا در گزارش كـشوري    )19و18(.از بين رفته است   ن  زنا

زنـان    درصـد  6/3 ،1384سال   هاي غيرواگير خطر بيماري 
 سـال، بنـا بـه تـشخيص پزشـكان يـا             15شهري بـالاي    

 درصـد دچـار     4/8 دچار ديابـت و      ،كاركنان بخش سلامت  
. ه مشابه نتايج مطالعه حاضـر اسـت        ك ند بالا بود  فشارخون

تر  كم ي ناشتا قندخون درصد زنان    7/93در مطالعه حاضر،    
ليتــر داشــتند كــه در مطالعــه گــرم در دســي ميلــي110از 

 حاضـر  درصد افراد در مطالعه      5. بود درصد   9/94كشوري  
 ليتـر گرم در دسـي    ميلي 126داراي قندخون ناشتا بالاتر از      

 )16(.بود درصد 2 ميزاني اين  كه در مطالعه كشوربودند
در دهه اخير، مرگ ناشي از بيمـاري عـروق كرونـر در                 

      در زنـان غيـر ديـابتي       و افـزايش    درصـد  23زنان ديابتي   
مقايسه، ميزان مرگ در     در.  كاهش داشته است    درصد 27

  درصـد  36 و در مردان غير ديابتي       درصد13مردان ديابتي   
 ميوكـارد، زنـان      سكته زهمچنين بعد ا   .كاهش داشته است  

ديابتي در مقايسه با مردان ديابتي با مرگ و مير بيمارستاني           
  )20(.اندبودهتري مواجه ي قلبي بيشيبالاتر و شيوع نارسا

ها سـيگار   ييمريكاآ  درصد 9/21 حدود ،2005در سال       
 و در    درصـد  9/23كشيدند كه ايـن نـسبت در مـردان          مي

، 1384 در مطالعه كشوري سـال     )21(.درصد بود  1/18زنان  
  و در  را ذكـر كردنـد     دخانيات   مصرفسابقه   زنان    درصد 2

            ســيگار و دخانيــات مــصرف  درصــد3/4  مطالعــههنگــام
 ايـن  )16(.بـود روزانه و مستمر      درصد آن  9/2ند كه   ردكمي

نزديـك بـه     و تر بسيار بيش  حاضر نسبت به مطالعه     ميزان
  .سه برابر است

 درصد بستگان درجه يك زنـان  6/32 حاضر   عهدر مطال     
ــه  ــدان (مــورد مطالع ــادر و فرزن ــدر، م               ســيگار)همــسر، پ

)  نفـر  78 درصد يا حدود     3/16 ( آنها  نصف    كه نديدكشمي
ند و با احتمال قريـب      يدكشدر فضاي بسته اتاق سيگار مي     

 زنان مورد مطالعه از دود سيگار آنان بـه دفعـات            ،به يقين 
 مـاري  با توجه بـه هـم پوشـاني آ         ، لذا .ندكرد مي قاستنشا
ايـن آمـار    به هر حال    تر خواهد بود،     كم  اين ميزان  احتمالاً

  .استقابل توجه  در مورد زنان، بسيار بالا و
فعاليت بـدني   مطالعه   مورد درصد زنان  3/11در مجموع       

ند كه اين نسبت بسيار ادد بار در هفته انجام مي7 تا  2 شديد
يري از گ از مطالعه كشوري و مشابه نتـايج طـرح پيـش      بالاتر

 1380در سـال     هاي غيـر واگيـر در قـزوين و ابهـر          بيماري
هـاي   جمعيـت مـورد مطالعـه فعاليـت        درصد 18 )16و9(.است

 ديگر بـه     درصد 40  و صورت نشسته ه   ب  اغلب روزانه خود را  
  .دادند و بدون تحرك بودند ميصورت ايستاده  انجام

زنان شاغل در بخـش     وي  ر  ساله بر  5عه  طي يك مطال      
كـه    زنـاني   در هاي عـروق كرونـر    بهداشت، ميزان بيماري  

حداقل يك ساعت در هفته پياده روي داشتند نصف زناني          
 با توجه به تأثير مثبت  )22(.بود كه پياده روي منظم نداشتند     

هاي عروق  فعاليت فيزيكي در كاهش عوامل خطر بيماري      
حـرك فيزيكـي و ورزش از اهـم          اشاعه فرهنـگ ت    ،كرونر
  .ست اايهاي مداخلهطرح

 8/70وزن   سال،   25/38 ميانگين سن    ضراحدر مطالعه      
متر بـوده كـه      سانتي 8/94 دوركمر   و 5/155قد   ،كيلوگرم

و 4/157قـد   كيلوگرم،   63نسبت به ميانگين كشوري وزن      
حاضـر  در مطالعه   )16(.دبودنتر  ، چاق مترسانتي 1/86دوركمر
 افـراد شـاخص تـوده بـدني نـامطلوب            درصـد  80بيش از   

ي شاخص توده بدني بـدن    درصد   8/38حدود   و   )25بالاي  (
شـامل    عامـل خطـر     چاقي با چنـدين    . داشتند 30از بالاتر

چربـي خـون     و    بالا فشارخون ديابت، مقاومت به انسولين،  
 عروقي  و مستقل با حوادث قلبيبه طور  همراه است وبالا

چگــونگي افــزايش وزن و چنــين هم )23(.در ارتبــاط اســت
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ايـن   و كنـد مي بينيحوادث كرونري را پيش    توزيع چاقي، 
تـر از زنـان     حوادث در زنان دچار چاقي سيبي شكل بـيش        

خطــر  بنــابراين، )25و24(.دچــار چــاقي گلابــي شــكل اســت
 )26(.سـت شاخص توده بدني بالا   تر از   بيشدوركمر  افزايش  

رسيدن بـه وزن    به اين ترتبب مداخله براي كاهش وزن و         
  .ايده آل در زنان جامعه ما يك ضرورت است

 سيـستولي در بـار      فشارخونميانگين   در مطالعه حاضر      
بود كه بـا    متر جيوه   ميلي 6/117 و در بار دوم      5/118اول  

، فاصله نسبتاً زيادي دارد و مشابه       زنانميانگين كشوري در بين     
 در قزوين و ابهر   هاي غير واگير    يري از بيماري  گنتايج طرح پيش  

ــال  ــت1380در س ــم)16و9(. اس ــانگين  چ ه ــين مي ــشارخونن  ف
متـر جيـوه    ميلـي  2/76 و در بار دوم      4/76دياستولي در بار اول     

  )16 (.داردناچيزي  اختلاف )4/73(كه با ميانگين كشوري بود
پرفـشاري خـون     درصد زنان منطقه مينـودر دچـار         5/6    

لعه كشوري در زنان     در مطا   اين ميزان  كه بودندسيستميك  
برحـسب اظهـار     كه  است، در حالي    درصد 5منطقه شهري   

 بـالا   فـشارخون ايـشان دچـار       درصد 4/8 پزشكيكادر  نظر  
هاي غيـر واگيـر در   يري از بيماريگ در طرح پيش )16(.هستند

، شيوع پر فشاري سيستولي در      1380در سال    قزوين و ابهر  
شــيوع  )9(. درصــد بــوده اســت8/7 و دياســتولي 4/8زنــان 

كه  نجاآو از    شوديم  تر با افزايش سن بيش    پرفشاري خون 
دچـار  زنـان   تراز مـردان اسـت،  اميد به زندگي در زنان بيش 

و بـه   )27(شـوند تـر ديـده مـي    و سالمند بـيش  بالا فشارخون
  .همين دليل توجه به اين امر در زنان بسيار مهم است

 ري،در مطالعـه كـشو     ميانگين كلسترول خون در زنـان        
        يري از گ و در طــرح پيــش5/173 مطالعــه حاضــر در ،200

گـرم در    ميلـي  186 هاي غيرواگير در قزوين و ابهر     يماريب
 اگرچه پيشگيري ثانويه    )16و9 (.دست آمده است  ه  ليتر ب دسي

، حـوادث كرونـري را در       چربي خون بـالا   ي  يبا درمان دارو  
 ـ    دهد، مردان كاهش مي    و زنان  راي زنـان  اما اين داروها ب

 شـود و اغلـب چربـي      تر تجويز مـي   كم  سكته قلبي  بعد از 
  )28( .رسدخون به سطح هدف نمي

بر اساس نمودار ارزيابي خطر حوادث قلبي و عروقي در     
  ميانگين درصد خطر   )29(ينده در مناطق كم خطر،    آده سال   

       علــي رغــم ( مطالعــه حاضــر عروقــي در وحــوادث قلبــي
تـوده بـدني، تحـرك كـم، طـبخ          هـاي نامناسـب     شاخص

        كـم خطـر محـسوب        خيلـي  يـف در رد  )نامطلوب غـذايي  
 نخواهد  در اين رديف    با افزايش سن جمعيت،     ولي شودمي

  .بسياري در برخواهد داشتمشكلات ماند و 
ــه       ــك در مطالع ــندرم متابولي ــيوع س ــا آاي در ش          مريك
 )30(ت ذكر شده است كه به تفكيك جـنس نيـس           درصد 25

ــذا  ــيوع ل ــندرم متابوليــك  ي درصــد30ش ــهس          در مطالع
سـت كـه     ا رسد و حاكي از آن    ميبالا به نظر     بسيار   حاضر

 ـ      احتمـال زيـاد در   هبيش از يك سوم جمعيـت زنـان مـا ب
هاي قلبي و عروقي هـستند و لازم  بيماري معرض ابتلا به 

 مداخله و پيشگيريبه  است با بسيج امكانات در اين زمينه        
         سـندرم متابوليـك در بـيش       ، در مطالعه ديگـري    .پرداخت

 گـزارش شـده    جمعيت بـزرگ سـال آمريكـا         درصد 20از  
  در معرض خطر،   هايهي و درمان گرو   ي شناسا  لذا )31(.است

   .است عروقي  وهاي قلبييك جنبه مهم پيشگيري بيماري
تــرين منبــع كــسب اطلاعــات مهــم    در ايــن مطالعــه 

اين موضـوع اهميـت      . بود راديو و تلويزيون   افرادبهداشتي  
      اين رسـانه را بـراي سياسـت گـذاران سـلامت مـشخص          

صاحب نظران مسائل    ترتر و ملموس  كند و حضور بيش   مي
           ضــروري هــاي راديــو و تلويزيــونســلامت را در برنامــه

 مطالعه، بعد از راديو و تلويزيون، كتـاب و           اين در .سازدمي
و سـپس كاركنـان بخـش سـلامت         ) درصـد  9/11(مجله  

منـابع   ) درصـد  6/9( دوسـتان و آشـنايان     و)  درصد 7/11(
اين نتيجـه مـشابه نتيجـه طـرح         . اطلاعاتي بيماران بودند  

در  هاي غير واگيـر در قـزوين و ابهـر         يري از بيماري  گپيش
  )9(.است 1380سال 

اي بر اساس   هاي مداخله شود برنامه بنابراين پيشنهاد مي    
هـاي ارائـه    يير شيوه زندگي زنان منطقه بر پايه توصـيه        تغ

شده نظيـر آمـوزش از طريـق راديـو و تلويزيـون و سـاير              
 هايهت كاهش عوامل خطر بيماري     ج هاي عمومي رسانه

نقش پزشكان  . قلبي عروقي و سندرم متابوليك انجام شود      
 بـسيار مهـم و      هـا لهو كاركنان نظام سلامت در اين مداخ      

  . نظر استنيازمند تجديد
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  : گزاريسپاس
و استانداري  علوم پزشكي   از شوراي پژوهشي دانشگاه         

مين بودجه طرح و از همكاري اهـالي محتـرم          أ ت  در قزوين
   .شودمينودر قدرداني مي
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