
 
 
فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  - ١٣٨٣سال هشتم، شماره دوم، تابستان  - بهبود  

                                                          پزشكي كرمانشاه 
)٣٧
( 

ƷƘǮǾƛ ǻţǸǩǸǾǭƴǾřƗǻ  ǻƘǵǳƘǂǱƘǭƸǥ ǯƘƢƽƗ ƷƳƸǱǷƸǥ ǟǷƸǕ)ēċ-ČĎĒĔ (  
؛ مهندس ***؛فرانك پيري**؛دكتر محمدرضا سعیدي*دكتر معصومعلي معصومي 

 ****غلامرضا عبدلي

 :چكیده 
ن هاي عروق كرونر و مرگ و مير ناشي از آن ، شناخت اپيدميولوژيك  اي با توجه به شيوع زياد بيماري :مقدمه و هدف 

هاي عروق كرونر  بررسي اپيدميولوژيك بيماريحاضر با هدف مطالعه  لذا ؛بيماري از اهميت زيادي برخوردار است
  .انجام شده استكنندگان به مراكز قلب كرمانشاه  مراجعه

 ،ههاي قلب در استان كرمانشا سال با مراجعه به مراكز بيماري به مدت يك ١٣٧٩اول بهمن  از تاريخ :ها روشمواد و 
هاي مخصوص  در پرسشنامه ،ندبودم تنگي عروق كرونر بستري شده ياطلاعات مربوط به بيماراني كه به علت بروز علا

درد تيپيك با افزايش آنزيمي (بودند انفاركتوس ميوكارد شده افرادي بودند كه دچار  مورد مطالعهبيماران . آوري شد جمع
در نهايت  . ندبودتنگي عروق كرونر ، دچار رافيگو يا در آنژيو ندثبت داشتو يا تست ورزش م)   EKGو تغييرات نواري در 

  .اطلاعات بدست آمده با استفاده از آمار توصيفي ارائه گرديد
روستايي و %) ٦/١٨(نفر١٢٣. زن بودند%) ٩/٢٥ (نفر١٧١ها مرد و  از آن%) ١/٧٤(نفر٤٩٢نفر بودند كه  ٦٦٣كل بيماران :ها يافته
. ساله بود ٦٠-٦٩سني  در گروه%) ٣/٢٩(نفر  ١٩٤با بيشترين فراواني . سال بود ٢٥بيماران حداقل سن  .شهري بودند بقيه

% ) ٢/٢٤(دار  هاي خانه بيشترين گروه مبتلايان خانم ،از نظر شغلي. سواد بودند يب افراد مورد مطالعهاز ) %٨/٥٥(نفر٣٦٣تعداد 
 فراواني درمبتلايانسخت داراي بيشترين  ورزان و كارگران داراي مشاغلو در درجات بعد كشا%) ٢(انها معلم و كمترين آن

 ٤٠كمتر از  HDLدرصد ٥/٥٧در .بود گرم ميلي٢٠٠از  افراد كلسترول بيش درصد٦٣در  .% )٤/١٦و  %  ٥/١٦ترتيب  به(بودند 
سابقه . ليتر بود دسير گرم د ميلي ١٥٠تري گلسيريد بيش از   درصد٤/٤٨و در   ١٣٠بيش از   درصد ٩/٤٧در    LDLو 

و  ٤/٨١ ،٥/١٧، ٥/٣٥ ،٤١به ترتيب در  و اضافه وزن عدم تحرك كافي ،مصرف ترياك ،فشار خون ،مصرف سيگار
در حالي كه مصرف روغن جامد و روغن  كردند، مياز آنان  روغن مايع  مصرف ندرصد ٥/٨٠. درصد وجودداشت١/٥٧

جگر  ،گوشت قرمز هفتگي مصرف .ها ديابتي بودند از آن درصد٧/١٧.  وجود داشت درصد٢٣و  ٣/٩١به ترتيب در  حيواني
ها سابقه مصرف ماهي وجود  از آندرصد ٥١/٤در  .بود) درصد٢/٧٠و  ٩/١٢، ٩/٨٣ ها به ترتيب به ميزان و تخم مرغ در آن

  . داشت
در كل بيماران مربوط به زنان  ولي بيشترين فراواني شغلي ند،ا مبتلايان را تشكيل دادهيك چهارم  گرچه زنان حدود: بحث
هاي پيشگيري در جلوگيري از بروز اين  دهنده اهميت برنامه وجود عوامل خطرساز متعدد در مبتلايان نشان .دار بود خانه
و انجام  LDL ،كاستن كلسترول ،اصلاح تغذيهبراي هايي  برنامهآمده،  دست ي بهها با توجه به داده .باشد مي ها يبيمار

  .شود توصيه ميي مناسب ورزشي ها فعاليت
 .اپيدميولوژي، بيماري عروق كرونر، كرمانشاه:   ها كليدواژه

 » ١٣٨٣تابستان : پذیرش      ٢٠/١١/١٣٨٢:دریافت« 



 
 

هاي  اپیدمیولوژي بیماري  -دكتر معصومعلي معصومي            
 )١٣٧٩- ٨٠(عروق كرونر در استان كرمانشاه 

)  ٣٨ ( 

  **  .دانشیار جراحي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  *

 .استادیار قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

  .كارشناس ارشد آمار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  ****    ).ع(پرستاري مركز قلب و عروق امام علي كارشناس   ***

كرمانشاه، بلوار شهید بهشتي، مركز تحقیقاتي درماني قلب و  :دار مكاتبات عهده*

 .٠٨٣١-٨٣٧٠٢٥٢: ، تلفن)ع(عروق امام علي

 :مقدمه 
هاي عروق كرونر اولين  بیماري

ر كشورهاي علت مرگ و مير د

طوري  ؛ به)١(باشد پیشرفته مي

كه در ایالات متحده امریكا 

مرگ در سال است  ٥٠٠٠٠٠علت 

اي كه انجام  طبق مطالعه ).٢(

گرفته میزان بروز مرگ و مير 

ناشي از این بیماري در ایران 

و اولين است نیز بیشتر بوده 

  .)٣(دهد علت مرگ را تشكیل مي

 براساس ،از طرف دیگر

ي كه در كشورهاي مختلف مطالعات

مرگ و مير این  ،صورت گرفته

بیماري در مناطق مختلف جهان 

و حتي در   است متفاوت بوده

كشورهاي اروپایي یكسان 

و گرچه علل ) ٤(باشد نمي

ها در اغلب موارد  اي آن زمینه

ولي از این  ،باشد شده مي شناخته

هایي در مناطق  نظر نیز تفاوت

 ؛استمختلف جهان مشاهده شده 

كارهاي سخت عنوان مثال  هب

بدني چه از نوع كم یا زیاد 

در بعضي از مطالعات  آن 

خطر  عواملعنوان یك  هب

برخي  .)٥-٩(برده شده است نام

معتقدند عقاید مذهبي نیز در 

ها داراي نقش  بروز این بیماري

علاوه  به. )١٠( بسزایي است

هایي وجود دارد كه نشان  گزارش

كننده آن در  دهد علل ايجاد مي

  زنان و مردان متفاوت است 

اي دیگر  در مطالعه). ١١(

شد كه شیوع بیماري  داده نشان

عروق كرونر در جمعیت شهرنشين 

كار و  در افراد كم سواد و بي

 ).١٢(تر است كم درآمد شایع

دهد  مشاهدات روزمره نشان مي

كه شدت و شیوع این بیماري در 

استان كرمانشاه با سایر نقاط 

هایي  شور داراي تفاوتك

رسد شدت  نظر مي هب .باشد مي

بیماري در این استان بیشتر 

شروع آن نیز پایين  سن بوده و

 ،طبق مشاهدات روزمره .است

عوامل خطرساز از جمله سیگار، 

نژاد در این  و مصرف روغن
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 استان داراي روند متفاوتي

وجود جمعیت  ،از طرف دیگر. است

ا به ه فراوان جوان و ورود آن

هاي عروق  سن بروز بیماري

كرونر حاكي از افزایش شیوع 

باشد  این بیماري در آینده مي

ریزي درماني  كه ضرورت برنامه

گذشته از  .نماید را ايجاب مي

هاي طبي  این نتایج اندك درمان

هاي جراحي در این  و حتي درمان

بیماري و نقش مهم پیشگيري از 

بروز آن اهمیت موضوع را روشن 

لذا ضرورت انجام  و نماید مي

ولوژي به یمطالعات اپیدم

ايجاد بستر مناسب براي منظور 

بررسي و تحقیقات دیگر در  

استان كرمانشاه امري روشن 

به همين دلیل این  .باشد مي

با هدف تعیين  مطالعه

هاي عروق  اپیدمیولوژي بیماري

كنندگان به  كرونر در مراجعه

مراكز قلب استان كرمانشاه 

 .و انجام شده است طراحي

 
 : ها مواد و روش

این مطالعه به صورت توصیفي 

ماه  بهمناول  از تاریخ. انجام شد

به  سال به مدت یك ١٣٧٩سال 

بیماران كلیه صورت سرشماري، 

 واجد شرایط كه به

هاي داراي بخش بستري  بیمارستان

قلب در استان اعم از مراكز 

و ) ع (علي امام قلب شهید بهشتي،

ركز قلب فعال در تنها م

یعني مركز  ،هاي استان شهرستان

 امام خمیني اسلام آباد غرب

مورد  مراجعه نموده بودند،

 .بررسي قرارگرفتند

هاي  آموزش از ترتیب كه پس این به

لازم در هركدام از مراكز 

تنظیم  برايفردي  ،یادشده

شد كه  روزانه پرسشنامه مشخص

مصاحبه با با انجام 

 ورد نظر بهكنندگان م مراجعه

و ثبت مشخصات بور زمراكز م

فردي، نتایج معاینات بالیني و 

پاراكلینیكي، اطلاعات لازم در 

مورد هر بیمار را جمع آوري 

 .نماید

افرادواجدشرایط براي ورود  

 : بودنداز  طرح عبارت به

بیماراني كه براي  -١

بار دچار حمله ایسكمي قلب  اولين

 شده بودند؛

هد بیماراني كه طبق شوا  -٢

الكتروكاردیوگرافیك و 

آزمایشگاهي و بالیني تشخیص 



 
 

هاي  اپیدمیولوژي بیماري  -دكتر معصومعلي معصومي            
 )١٣٧٩- ٨٠(عروق كرونر در استان كرمانشاه 

)  ٤٠ ( 

انفاركتوس حاد میوكارد 

 برایشان مطرح بود؛

بیماراني كه جهت انجام  -٣

تست  تست ورزش معرفي و نتیجه

 .ها مثبت گزارش شده بود آن

بیماراني كه در نتیجه  -٤

ها،  آنژیوگرافي عروق كرونر آن

 .گرفتگي عروق مشخص شده بود

فاركتوس معیار تشخیص ان 

میوكارد در بیماران عبارت 

بود از درد تیپیك سینه، 

و  LDH  ،CPKهاي  افزایش آنزيم

 .تغیيرات تیپیك نوار قلبي

بیماراني كه سابقه قبلي 

بستري داشته و یا داراي سابقه 

هاي ایسكمیك قلب  قبلي بیماري

از  ،هاي گذشته بودند از سال

 در .مطالعه حذف گردیدند

ه یشده کل های انجام مصاحبه

محل  ،مشخصات فردی اعم ازسن

 ،لاتیزان تحصیم،شغل ،سکونت

سابقه  ،انهیمد ماهآدر

فشارخون  ،ابتیهای د يماریب

منظور از تحرك (کم تحرکی  ولا با

هاي  كافي بدني انجام فعالیت

بدني حداقل سه بار در هفته 

 ال شدؤس) در ساعات فراغت بود

ی مربوط ثبت ها در پرسشنامه و

 . شدند

 بعد ی بدنی ازيرگ اندازه

  شاخص توده بدنی

)BMI( شکم انجام  اندازه دور و

، بودBMI <٢۵صورتی که  در و شد

 يچاق ایبه عنوان اضافه وزن 

 .ظرگرفته شدن در

 از یي غذايمژر مورد در

؛ مدآالاتی به عمل ؤماران سیب

ن صورت که دفعات مصرف یبد

 مهم در یيغذا بعضی از مواد

در  و شد الؤس ک هفتهی ولط

 .دیگرد واردپرسشنامه 

 و گاریمصرف س مورد در

معیار، پاسخ به  زیاک نیتر

سؤالات توسط بیماران بوده 

 .است

نان یماران اطمیه بیبه کل

خاطر داده شد که اطلاعات 

وری شده محرمانه باقی آ جمع

 .ماند خواهد

 ولط در که نمونه خون ناشتا

ماران یا مراجعات بیبستری 

 ،کلسترول نظر از، بود شده گرفته

و  LDL،HDL،دیسریگل يتر

ثبت  و ک بررسییداوریاس

 .گردید

 مارآق یماری به طرآمحاسبات 

 .دیفی به انجام رسیتوص

 :ها یافته
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شرکت نفر  ٦٦٣در این مطالعه 

سال بود  ٢٥ حداقل سن. داشتند

 يندر ب و بیشترین گروه سني

ماران مربوط به گروه یب

 ددرص ١/٧۴.بود سال ۶٠-۶٩سنی

 ينماران شهرنشبی شتریب و مرد

 ).١جدول(بودند

-ت اقتصادییلحاظ وضعاز 

 سواد يب درصد ٨/۵۵یي اجتما

کل  از درصد ٨/١۴نهات و بودند

لی یماران دارای مدرک تحصیب

 بودند ا بالاتری لم ویپد

 مد آدر، میانه )٢ جدول(

ال یر رهزا ٥٠٠ها  آنانه یماه

 .بود

شغلي بیشترین  عیتوزاز نظر

زنان  نی مربوط بهفراوا

و  بود )درصد ٢/٢۴(دار خانه

كشاورزان و كاركنان ب یترت به

 های بعدی رتبه در مشاغل سخت

 ).١نمودار (قرارداشتند

ماران یکل ب از درصد٧/١٧

  ۵/٣۵. ابتی بودندید

 ١/۵٧ و فشارخون بالا درصد

  اضافه وزن درصد

)٢۵>BMI( میزان .داشتند 

ماران یدرکل ب دورشکممیانگين 

 متریسانت ٩٣/٩١±۵۴/١١بر برا

های خونی  گروهوضعیت  .بود

 ارائهز یماران نیب

 ).٣جدول(شد

ǧǷƴƩČ-   توزیع فراواني بیماري عروق

 ، جنس و سطح تحصیلاتكرونر برحسب سن

 ).١٣٧٩-٨٠سال (در استان كرمانشاه

 متغير

 فراواني

 درصد تعداد

نس
ج

 
 ١/٧٤ ٤٩٢ مرد

 ٩/٢٥ ١٧١ زن

 ١٠٠ ٦٦٣ جمع

نت
كو
 س
محل

 

 ٤/٨١ ٥٤٠ شهر

 ٦/١٨ ١٢٣ روستا

 ١٠٠ ٦٦٣ جمع

لات
صی
 تح
طح
س

 

 ٨/٥٥ ٣٦٣ سواد بي

 ٥/٢٢ ١٤٦ ابتدایي

 ٩/٦ ٤٥ راهنمایي

 ١/٧ ٤٦ دیپلم

 ٧/٧ ٥٠ دانشگاهي

 ١٠٠ ٦٥٠ جمع

 ǧǷƴƩč :  فراواني سن در مبتلایان به

بیماري عروق كرونر استان 

 ).١٣٧٩-٨٠سال (كرمانشاه

 فراواني

 سن

 درصد تعداد

٣/٠ ٢ ٢٥-٢٩ 

١/١ ٧ ٣٠-٣٤ 

٣/٢ ١٥ ٣٥-٣٩ 

٣/١٩ ١٢٨ ٤٠-٤٩ 

٢/٢٨ ١٨٧ ٥٠-٥٩ 

٣/٢٩ ١٩٤ ٦٠-٦٩ 



 
 

هاي  اپیدمیولوژي بیماري  -دكتر معصومعلي معصومي            
 )١٣٧٩- ٨٠(عروق كرونر در استان كرمانشاه 

)  ٤٢ ( 

١٠ ٦٦ ٧٠-٧٤ 

٩/٦ ٤٦ ٧٥-٧٩ 

٦/٢ ١٧ < ٨٠ 

 ١٠٠ ٦٦٢ جمع

 

 

 

 

  

 

 

ƷƗƳǸǮǱČ-  توزیع فراواني شغلي در مبتلایان به بیماري عروق كرونر بر حسب جنس در

 ).١٣٧٩-٨٠سال (استان كرمانشاه

 

 یي غذايمژدر بررسی ر

ن یشتریکه ب شد ماران مشخصیب

 یي غذايمژروغن مصرفی در ر

روغن  ا روغن نباتی وه نآ

 ۵/١٩فقط  است وبوده وانی یح

 يمژماران در ریکل ب از درصد

ع یروغن ما از خود یيغذا

ن یتربیش .کردند استفاده می

میزان نوع گوشت مصرفي بیش از 

 بوط بهمریك بار در هفته 

 گوشت قرمز

 

 درصد ٣/٧۵و بود )درصد٩/٨٣(
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( 

ز یک بار نیماران حتی یاز ب

ازگوشت ماهی استفاده در هفته 

 .کردند نمی

 مورد یين ماده غذایشتریب

ک هفته ی ولدر ط مارانیمصرف ب

 و گزارش شد )درصد٧/٩٣( برنج

 جگر و پاچه کله تخم مرغ و

ن یشتریب ب ازیترت به

ک ی ولط های مصرف در يفراوان

 ).۴جدول(هفته برخوردار بودند

 

 ǧǷƴƩĎ-  وضعیت بالیني و مصرف سیگار و

تریاك در مبتلایان به بیماري عروق 

-٨٠سال (كرونر استان كرمانشاه

١٣٧٩.( 

 فراواني

 متغير

 درصد تعداد

از
رس
خط
ل 
ام
عو

 
 ٧/١٧ ١١٥ دیابت

فشارخون 

 بالا

٥/٣٥ ٢٣٣ 

اضافه 

 وزن

١/٥٧ ٣٧٠ 

وه
گر

  
ها

ني
خو
ي 

 

O ٩/٣١ ٢٠٢ 

A ٥/٣٨ ٢٤٤ 

B ٤/٢١ ١٣٦ 

AB ٢/٨ ٥٢ 

اد
تی
اع

 

 ٤١ ٣٢٥ سیگار

 ٥/١٧ ١١٦ تریاك

ǧǷƴƩď -هاي مختلف  گروه مصرف فراواني

غذایي درمبتلایان به بیماري  مواد

سال (در استان كرمانشاه عروق كرونر 

١٣٧٩-٨٠( 

 فراواني

 متغير

 درصد تعداد

شت
گو
ع 
وا
ان

 

 )٥١/٤( ٦٦ ماهي

 )٢/٨٠( ٥٨١ مرغ

گوشت 

 قرمز

٩/٨٣( ٥٤٦( 

غن
رو

 

 )٣/٩١( ٦٠٢ جامد

 )٢٣( ١٥٠ حیواني

 )٥/١٩( ١٢٧ مایع

د 
وا
 م
یر
سا

یي
ذا
غ

 

 )٢/٧٠( ٤٥٦ تخم مرغ

 )١/١١( ٦٦ كله پاچه

 )٩/١٢( ٨٤ جگر

 )٧/٩٣( ٦١٠ برنج

مصرف مواد غذایي بر حسب مصرف بیش *

بار در هفته ارزیابي  از یك

یماران به صورت برخي از ب.(اند شده

همزمان از چند نوع روغن استفاده 

 )كردند مي

  

به  گاریمصرف س تحرکی و کم

 در عامل خطرسازعنوان دو 

ماران یب از درصد ۴١ و ٨١/۴

از  درصد۵/١٧.مشاهده شد

 .کردند اک مصرف مییماران تریب



 
 

هاي  اپیدمیولوژي بیماري  -دكتر معصومعلي معصومي            
 )١٣٧٩- ٨٠(عروق كرونر در استان كرمانشاه 

)  ٤٤ ( 

دی یپیل لیروفاپ بررسی در

 درصد ۴/٣١ماران یخونی ب

 تندداش dl/mg٢۴٠ش ازیکلسترول ب

 dl/mg ۴٠٠ش ازیب دیسریگل يتر و

ماران یب از درصد ۵/٣ در

ت کلی یوضع .مشاهده شد

 ۵ جدول در ها نآدهای خون یپیل

  .مده استآ

  

  

 ǧǷƴƩĐ-   وضعیت لیپیدهاي خوني و

اسیداوریك سرم مبتلایان به بیماري 

سال (عروق كرونر استان كرمانشاه 

١٣٧٩-٨٠.( 

 فراواني

 متغير

 درصد تعداد

ول
ستر
كل

 

)
m

g/
dl

( 

٣٧ ٢٣٣ >٢٠٠ 

٦/٣١ ١٩٩ ٢٠٠-٢٣٩ 

٤/٣١ ١٩٨ ≤٢٤٠ 

 ١٠٠ ٦٣٠ جمع

H
D

L
 

)
m

g/
dl

( 

٧/٤ ٢٩ >٢٥ 

٩/١٦ ١٠٤ ٢٥-٣٠ 

٣٦ ٢٢٢ ٣١-٤٠ 

٥/٤٢ ٢٦٢ <٤٠ 

 ١٠٠ ٦١٧ جمع

LD
L

 

)
m

g/
dl

( 

١/٥٢ ٣١٧ >١٣٠ 

٢/٢٨ ١٧٢ ١٣١-١٦٠ 

٧/١٩ ١٢٠ ١٦١-١٩٠ 

 ١٠٠ ٦٠٩ جمع

ي 
تر  ٦/٥١ ٣٢٥ >١٥٠یگل

٧/٣٢ ٢٠٦ ١٥١-٢٥٠ 

٢/١٢ ٧٧ ٢٥١-٤٠٠ 

٥/٣ ٢٢ <٤٠٠ 

 ١٠٠ ٦٣٠ جمع

د 
سی
ا

یك
ور
ا

 

٤/٩٢ ٥٧١ ٤/١-٨ 

٦/٧ ٤٧ <٨ 

 ١٠٠ ٦١٨ جمع

 

 :بحث
هاي این تحقیق نشان داد  یافته

كه میزان بروز بیماري در 

. باشد مردان سه برابر زنان مي

وجود این از نظر شغلي  با

 شترین مبتلایان را زنانبی

بعد  .دهند تشكیل مي دار خانه

بیشترین مبتلایان از این گروه 

باشند كه داراي  افرادي مي

 و يكشاورز ،مشاغل سخت

هر سه این (هستند يدامدار

مشاغل داراي كار جسماني 

كه كمترین  در حالي ،)باشند مي

ن امبتلایان از نظر شغلي معلم

یا زنان آاینكه  .بودند

علت اینكه تعداد  هدار ب خانه

زیادي از جمعیت جامعه را 

یا اینكه علل  دهند و تشكیل مي

ناكافي  دیگري از قبیل تحرك

تغذیه  و بالا وزن بدن،

نامناسب موجب شده است كه 
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Ѐچشمگيري در این  افزایش ظاهرا

، گروه شغلي وجود داشته باشد

 تحلیليهاي  احتیاج به بررسي

ات ویژه آنكه مطالع دارد، به

دهد كه ممكن است  جدید نشان مي

براي زنان  CADعوامل خطر 

 Ѐمشابه مردان  دقیقا

 ).١١(نباشد

در امریكا  Steenland همطالع

نیز نشان داده است كه افراد 

داراي مشاغل سخت بر خلاف 

انتظار درصد قابل توجهي از 

). ٥(دنده مبتلایان را تشكیل مي

طبق نتایج این مطالعات 

در حين كار چه  فعالیت فیزیكي

ازنوع كم یا زیاد یك عامل 

شود، هرچند  خطرساز تلقي مي

طور كلي فعالیت فیزیكي  به

شود، اما  موجب كاهش بیماري مي

چه در (برداشتن اجسام سنگين 

نوعي كه از نظر شغلي صورت 

گيرد و چه از نوع غيرشغلي  مي

موجب افزایش خطر حملات قلبي ) آن

 ید نتایجؤمكه ) ٤(بوده است

در ، ولي باشد این مطالعه مي

یا در جامعه آمورد اینكه 

ما انجام كار سخت مورد مطالعه 

بدني عامل این فراواني مي 

این افراد به باشد یا اینكه 

مد از آبودن در لحاظ پایين

استفاده نامناسب غذاهاي 

هاي  كردند و یا داراي استرس مي

نیاز به خود زندگي بودند، 

  .مطالعات بیشتري دارد

نتایج این مطالعه همچنين 

 درصد ١/٥٧بیش از  دادنشان 

 وزن اضافهاز مبتلایان داراي 

 از مبتلایان درصد٦٣ و ندودب

 ٤/٤٨بالا داشتند و در كلسترول 

گلیسرید  تريدرصد میزان 

كه  دوصورت غيرطبیعي زیاد ب هب

дثير این دو عامل یعني أت احتمالا

وزن و میزان كلسترول  اضافه

رید بالا را به عنوان گلیس وتري

در  .دهد عوامل خطرساز نشان مي

مطالعات متعددي ارتباط بين 

وزن، بالابودن كلسترول و  اضافه

هاي  گلیسرید و بروز بیماري تري

انسدادي قلب نشان داده شده 

   است

برخي از این ). ١٣-١٩(

مطالعات حاكي از این است كه 

این عوامل نه تنها موجب بروز 

عروق كرونر زودرس بیماري 

شوند، بلكه با توجه به  مي

توان بیماري را  ها مي میزان آن

 ). ٢٠(بیني نمود نیز پیش
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علاوه نتایج این مطالعه  هب

 درصد٩٢نشان داد كه بیش از 

مصرف از افراد روغن جامد 

كردند، در حالي كه فقط حدود  مي

درصد بیماران از روغن مایع ٢٠

همچنين این . نمودند استفاده مي

العه نشان داد كه مصرف مط

ماهي در بیماران بسیار كم 

دهنده  ه این عوامل نشانهم. بود

اي در  الگوي نامناسب تغذیه

. باشد مبتلایان این استان مي

در مطالعات زیادي مشخص شده 

است كه مصرف غذاهاي پرچرب و 

نوع  تغذیه در بروز بیماري 

-٢٤(باشد عروق كرونر مؤثر مي

ق از طرف دیگر طب). ٢١

مطالعات متعدد مشخص شده است 

كه استفاده از ماهي نه تنها 

موجب كاهش بیماري عروق كرونر 

شود، بلكه میزان كلسترول و  مي

تري گلیسرید را نیز كاهش 

در مطالعاتي ). ٢٦و ٢٥(دهد  مي

و همكاران در  Torresكه توسط 

انگلستان در روي ساكنان دو 

روستا صورت گرفته است، نشان 

كه در یكي از اند  داده

روستاها كه شغل ماهیگيري 

اند و میزان مصرف ماهي  داشته

ده برابر روستاي دیگر بوده 

اند،  كه شغل كشاورزي داشته

میزان مرگ و مير ناشي از 

هاي قلبي یك چهارم بوده  بیماري

 ).٢٧(است 

میزان مصرف سیگار و تریاك 

 وتوجه بود  در مبتلایان قابل

معه افراد جا درصد٨١از بیش 

هاي  مورد مطالعه فاقد فعالیت

در ایت  .ندودجسماني كافي ب

شیوع این بیماري در زنان 

و مبتلا به  كم تحرك دار، خانه

الگوي داراي وزن و  اضافه

بیشتر است و اي  نامناسب تغذیه

توأم بودن بیش از دو عامل 

توجهي  خطرساز در تعداد قابل

از مبتلایان بر نقش و اهمیت 

عوامل در افراد  شناسایي این

هاي پیشگيري  و تأثير برنامه

؛ لذا به نظر )٢٨(افزاید مي

منظور جلوگيري از ه برسد  مي

كه  بروز وگسترش این بیماري

سال آینده  كشور  جامعه میان

طور جدي مورد تهدید قرار  را به

 هاي دهد، لازم است برنامه مي

موزشي در جهت آ اجرایي و

جلوگيري از بروز بیماري و 

 فعشخیص افراد مبتلا و رت

به عنوان یك  عوامل خطرساز

. اولویت در نظر گرفته شود
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علاوه انجام تحقیقات دیگري در  به

مورد علل بالابودن بیماري در 

دار و مشاغل سخت  زنان خانه

 .گردد توصیه مي

 
 :تشكر و قدرداني

از سركار خانم بهیه مرادي كه 

ما را در تهیه و تدوین این 

نمودند و همچنين از مقاله یاري 

همكاري و زحمات بي شائبه سركار 

خانم مريم شمسي در تهیه این 

مقاله ایت تشكر و قدرداني 

 . شود مي
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