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  چكيده
ل يعنوان يكي از مسا عروقي به -هاي زيستي در بروز زودهنگام بيماري هاي قلبي شاخص اي و عوامل زمينه بررسي نقش:زمينه و هدف

هاي زيسـتي در بـروز زودهنگـام     اي و شاخص هدف اين مطالعه بررسي نقشعوامل زمينه. استها ضروري  مهم در پيشگيري از اين بيماري
 .عروقي بود -هاي قلبي بيماري

نفر فرد سالم از ميان  181كننده به مركز قلب تهران و  عروقي مراجعه -بيمار قلبي 154مقطعي، در يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
ساختاريافته  ها با استفاده از مصاحبه نيمه داده. شدند انتخاب 1391ماهتا اسفندماه  آبانطي  دسترسگيري در  شيوه نمونه افراد همراه بيمار به

بـا  مستقل و رگرسيون لوجستيك   tآوري شد و به كمك مجذور كاي، آزمون يماري جمعشناختي و خصوصيات ب نامه جمعيت و پرسش
  .تحليل گرديد )Predictive Analyses Softwareيا  PASW( بين هاي پيش تحليل افزار نرم

مـنظم  ، عـدم ورزش  )= OR ،001/0 P=671/9(تحركـي بـالا    ، سـاعات بـي  )=OR ،001/0P=325/8(مد پـايين خـانوادگي   ادر:ها يافته
)609/5=OR ،002/0 P =( تدخين سيگار ،)320/3=OR ،009/0 P =(گليسيريد بالا  ، تري)125/5=OR ،001/0 P =(   فشـارخون بـالا ،
)183/6=OR ،004/0 P =( شاخص توده بدن ،)Kg/m2(<25 )133/7=OR ،005/0 P =(  كلسترول كلي بـالا ،)108/6=OR ،001/0 

P =( كاهش كلسترول ،HDL )589/5=OR ،002/0 P = ( و افزايش كلسترولLDL )094/5=OR ،005/0 P = (  داري  يبـه طـور معن ـ
  ). >05/0P(بيني كردند  عروقي را پيش-هاي قلبي بروز زودهنگام بيماري

هاي  هاي زيستي در بروز زودهنگام بيماري تحركي و عدم ورزش منظم، تدخين سيگار و شاخص مد خانوادگي، ساعات بياسطح در:گيري نتيجه
  . مهم خواهد بودها  منظور پيشگيري از بروز زودهنگام اين دسته از بيماري لذا، مداخله در اين عوامل به. عروقي واجد اهميت هستند - قلبي
  عروقي -هاي قلبي هاي زيستي، بيماري شاخص ،اي زمينهعوامل :ي كليديها واژه
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                    عروقي -عوامل بروز زودهنگام بيماري هاي قلبي

  مقدمه
هاي مزمن  آن دسته از بيماري عروقي - هاي قلبي بيماري

 اثر بدن محيطي نواحي يا و مغز قلبي رساني هستند كه بر خون
عوامل ). 1(گذارند، از عوامل اصلي مرگ در دنيا هستند  ميپ

هاي زيستي  خطر رفتاري، سبك زندگي و وجود شاخص
ها در  هاي اصلي بروز زودهنگام اين بيماري كننده خطرساز تعيين

عوامل خطر .)2- 3(شي از آن هستند بزرگسالي و مرگ و مير نا
عروقي از  - هاي قلبي رفتاري و سبك زندگي ناسالم در بيماري

گيرند و باعث پيامدهاي  دوران كودكي و نوجواني ريشه مي
منفي سلامتي و نيز پيامدهاي اجتماعي منفي در سراسر زندگي 

از طرفي، كاهش سن بروز بيماري هاي ). 4- 6(گردند  مي
سازد  رسي عوامل خطرساز آن را ضروري ميعروقي بر - قلبي

اجتماعي، رفتاري  - عوامل متعددي از جملهعوامل رواني.)3، 6(
اي بر سلامتي انسان  طور درهم تنيده هاي زيستي به و شاخص

  ).1، 7(گذارند  اثر مي
عنوان  تحركي به ساعات بياي،  زمينه در ميان عوامل

تماشاي تلويزيون هايي نظير نشستن در پشت كامپيوتر،  فعاليت
اي تعريف شده است كه باعث افزايش  و انجام امور رايانه
شوند و منجر به عوارض جسماني متعددي  مصرف انرژي نمي

تحركي از لحاظ باليني يك نگراني  ساعات بي). 8(گردند  مي
عمده سلامتي است، زيرا افراد در جواني و اوايل بزرگسالي در 

ي نظير فعاليت بدني و تنظيم حال تثبيت رفتارهاي سبك زندگ
رژيم غذايي هستند كه پيامدهاي متعدد سلامتي را در زندگي 

  .)8- 9(كند  ها تعيين مي بعدي آن
تحرك و  هاي اخير رابطه مثبتي بين سبك زندگي بي بررسي

 - هاي قلبي تحركي با مرگ و مير ناشي از بيماري ساعات بي
 اند ان دادهشن) Cardiovascular diseaseيا  CVD(عروقي 

هاي  تماشاي تلويزيون، استفاده از كامپيوتر و سرگرمي. )4، 9(
عروقي و مرگ و  - هاي قلبي مبتني بر مانيتور با افزايش بيماري

هاي زيستي  از طرفي، شاخص. ) 10- 11(مير بالاتر همراه است 
ها خطر  تحركي و هم در تعامل با آن هم مستقل از ساعات بي

طبق ). 10(برد  عروقي را بالا مي - بروز رخدادهاي قلبي
ها، كنترل چربي و مصرف غذاهاي كم چرب، رژيم  بررسي

كالري، گذران زندگي در محيطي عاري از استرس و   غذايي كم

اي در كاهش زودهنگام  انجام منظم فعاليت بدني اثر برجسته
عوامل .  )12- 13( عروقي دارد - هاي قلبي عوامل خطر بيماري

زندگي  و زمينه و رفتارهاي مربوط به سبكاجتماعي، فردي 
هاي  اي عوامل خطر رفتاري بروز بيماري صورت درهم تنيده به

طور مستقل و  بهسن و جنسيت ). 14(آورند  مزمن را بوجود مي
 - هاي قلبي نيز در كنار فعاليت بدني بروز زودهنگام بيماري

- يوضعيت اجتماع). 15- 17(دهند  تأثير قرار مي عروقي را تحت
، درآمد پايين خانوادگيو  سطح تحصيلات پاييناقتصادي، 

اي در بروز  نقش برجسته اجتماعي - خصوصيات رفتاري و رواني
چنين،  هم. )18- 19(عروقي دارد  - زودهنگام بيماري هاي قلبي

طور مهمي  تحركي بالا به عدم ورزش منظم و وجود ساعات بي
، 20(كنند  يين ميعروقي را تع- هاي قلبي بروز زودهنگام بيماري

سيگار نيز عامل خطر مهمي براي بروز زودهنگام ). 4
گليسيريد بالا،  تري). 7، 21(عروقي است  - هاي قلبي بيماري

، كاهش Kg/m2(>25(فشارخون بالا، شاخص توده بدن 
 High densityيا  HDL(ليپوپروتئين با چگالي بالا 

Lipoprotein ( پايينو افزايش ليپوپروتئين با چگالي )LDL  يا
Low Density Lipoprotein( هاي  در بروز زودهنگام بيماري

عوامل سبك ).10، 17، 22(عروقي نقش مهمي دارند  - قلبي
زندگي از جمله فشارخون، چاقي و سطوح كلسترول نقش 

، 23(عروقي دارند  - هاي قلبي مهمي در بروز زودهنگام بيماري
4 .(  

 - هاي قلبي روز بيمارياگرچه پيشينه غني از عوامل خطر ب
هاي جوامع ديگر وجود دارد، عدم بررسي  عروقي در پژوهش

يافته در مطالعات داخلي از  عوامل خطر به طور سازمان
با توجه به اهميت . خلاءهاي علمي موجود در اين راستا است

هاي  شناسايي و كنترل عوامل خطر در بروز زودهنگام بيماري
هاي  ر اين زمينه بر روي نمونهعروقي، خلاء پژوهشي د - قلبي

بيماران ايراني و نيز ضرورت طراحي مداخلات متناسب شده بر 
. يابد اساس عوامل خطر انجام چنين مطالعاتي ضرورت مي

اي نظير  زمينهبنابراين، هدف مطالعه حاضر بررسي نقشعوامل 
تحركي،  جنسيت، سطح تحصيلات، سطح درآمد، ساعات بي

هاي  شاخصنيز نقش  و سيگار عدم ورزش منظم، تدخين
گليسيريد و كلسترول، فشار خون و  نظير سطوح تري زيستي
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 .عروقي است - هاي قلبي در بروز زودهنگام بيماري چاقي
اي از جمله جنسيت،  زمينهعوامل فرضيه مطالعه اين است كه 

تحركي، عدم ورزش  سطح تحصيلات، سطح درآمد، ساعات بي
از جمله سطوح  ي زيستيها وشاخص منظم، تدخين سيگار

در بروز زودهنگام  گليسيريد و كلسترول، فشارخون و چاقي تري
در گروه مبتلا نسبت به گروه فاقد  عروقي - هاي قلبي بيماري
  .مؤثر هستند عروقي - هاي قلبي بيماري

  
  ها مواد و روش

در اين پژوهش، طرح توصيفي مقطعي در بررسي نقشعوامل 
 - هاي قلبي در بروز بيماري هاي زيستي اي و شاخص زمينه

جامعه آماري شامل مردان و زنان . كار رفت هعروقي در جوانان ب
انحراف معيار  ±سال با ميانگين سني  46تا  22بزرگسال سنين 

ماه  آبان(بود كه طي زمان اجراي پژوهش  69/34±29/6برابر با 
بازتواني و يا همراهي با / منظور درمان به) 1391تا اسفندماه 

. كردند عروقي به مركز قلب تهران مراجعه مي - يماران قلبيب
 - طبق گزارش پرسنل بخش پذيرش بيماران، تعداد بيماران قبلي

ماه مرحله  5كنندة به مركز قلب تهران طي  عروقي مراجعه
با توجه .نفر بود 4500ها در پژوهش تقريباً برابر با  آوري داده جمع

بر روي دو گروه مورد و شاهد،  توصيفي مقطعيبه نوع مطالعه 
افزايش دقت آماري و توان آزمون و نيز ملاحظات مربوط به 

مطالعات  نمونه در محاسبه حجماز روش  اجراي پژوهش
 5در اين مطالعه با احتساب تقريبي ). 24(ي استفاده شد رگرسيون

داراي بيماري (مورد نفر  160تعداد كنندگان،  درصد افت شركت
 - هاي قلبي فاقد بيماري(شاهد نفر  190و تعداد  )عروقي - قلبي

نفر به دليل ملاك ورود و  15در نظر گرفته شد كه ) عروقي
نفر  154تعداد خروج و افت از مطالعه خارج گرديدند و در نهايت 

، بنابراين.در گروه شاهد باقي ماندند نفر 181و تعداد  در گروه مورد
 8/41(زن  140و ) صددر 2/58(مرد  195نفر شامل  335تعداد 
گيري در دسترس از ميان  شيوه نمونه عنوان نمونه به به) درصد

كننده به مركز قلب تهران  عروقي سرپايي مراجعه - بيماران قلبي
  . و همراهان آنان در اين كلينيك انتخاب شدند

عروقي  - معيارهاي ورود به پژوهش حاضر براي بيماران قلبي
عروقي در دامنه - هاي قلبي يماريتشخيص ب) 1: عبارت بودند از

تمايل و رضايت آگاهانه براي مشاركت ) 2سال؛  46تا  22سني 
مراجعه ) 3در پژوهش و تكميل فرم ضوابط اخلاقي پژوهش؛ و 

به يكي از پزشكان مركز قلب تهران و داشتن پرونده پزشكي نزد 
چنين، معيارهاي خروج اين گروه از پژوهش  هم. پزشك معالج

هاي طبي به طور  ابتلا به ساير بيماري) 1: رتند ازحاضر عبا
 - تجربه كنوني عوارض حاد مرتبط با بيماري قلبي) 2همزمان؛ 
عدم ) 4بستري شدن بيمار طي زمان پژوهش، و ) 3عروقي؛ 

مطالعه با رعايت . ها و عدم كامل بودن اطلاعات تكميل پرونده
دن بيمار و اصول اخلاق پژوهشي در مطالعات باليني، گمنام مان

ي هلسينكي، و رضايت آگاهانه  حفظ اسرار وي بر اساس بيانيه
كنندگان  معيار ورود شركت. كنندگان انجام گرفته است مشاركت

گروه سالم به مطالعه حاضر نيز وجود سلامت كلي و عدم 
 - هاي قلبي هاي مزمن، عدم سابقه بيماري برخورداري از بيماري

براي سنجش اين . انه آنان بودعروقي، و تمايل و رضايت آگاه
ساختاريافته با رد نمودن  معيارهاي ورود، بر اساس مصاحبه نيمه

و  پزشكي، سابقه بستري و درمان سابقه اختلالات طبي و روان
هايمختلف با نسخه پزشك  نيز بررسي انجام اخير معايناتوآزمايش

و نتايج اين معاينات توسط متخصص مجرب، سلامت 
قلب  در كلينيك بيمارانهمراهان كنندگان گروه سالم كه  شركت

ها با استفاده از مصاحبه  در اين پژوهش داده. بودند، تأييد شد
اختي و خصوصيات نامه جمعيت شن ساختاريافته و پرسش نيمه

  . آوري شد بيماري جمع
منظور  اين مصاحبه به: مصاحبه نيمه ساختاريافته - 1

پزشكي،  بررسي سبك كلي زندگي، سابقه اختلالات طبي و روان
هاي قلبي و نيز  سابقه بستري و درمان، نوع و وضعيت بيماري

اين مصاحبه داراي . انواع مداخلات درماني دريافتي انجام گرفت
سؤالاتي كاوشي بر . تي راهنما بر اساس اهداف مطالعه بودسؤالا

. شد اساس اطلاعات مطرح شده توسط بيمار مطرح مي
ها  صورت ديجيتالي ضبط گرديد و محتواي مصاحبه ها به مصاحبه

اي تحليل  روش نظريه زمينه نويس شد و به كلمه به كلمه دست
خوانده شد تا  ها ها بارها متن مصاحبه قبل از تحليل داده. گرديد

در كدگذاري، طبق مفاهيم مرتبط با . دست آيد هدرك كلي ب
كنندگان كد اختصاص يافت و  هاي شركت صحبت مطالعه به

به . كدهايي كه معاني يكساني داشتند در يك طبقه قرار گرفتند
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ها از معيارهاي پيشنهادي گال و همكاران  منظور تعيين اعتبار داده
الات مصاحبه ؤس و روايي صوري حتواييروايي م).23(استفاده شد

شناسي  قلب و عروق، دو متخصص روان متخصص دوتوسط 
علاوه بر مصاحبه . سنج تأييد شد سلامت و يك متخصص روان

ها از  داده )credibility(دقيق رو در رو، جهت افزايش مقبوليت 
كنندگان، بازنگري ناظرين خارجي و نظرات  بازنگري شركت

هر دو نوع بازنگري و تنوع . متخصص استفاده گرديدتكميلي پنج 
  .ها بود داده) confirmability(گيري حاكي از تأييدپذيري  نمونه

شناختي و خصوصيات  نامه جمعيت پرسش - 2
ابزاري محقق ساخته است كه سه دسته موضوعات را  :بيماري

شناختي نظير سن بيمار،  اول، عوامل جمعيت. كرد آوري مي جمع
زمينه و مد خانوادگي و عوامل مربوط بهابيمار، سطح درجنسيت 

تحركي، تدخين سيگار در  سبك زندگي نظير ورزش، ساعات بي
دوم، خصوصيات بيماري از جمله نوع و . آوري شد اين ابزار جمع

مدت ابتلا به بيماري، شدت بيماري، عوارض بيماري و نحوه 
يماري با مراجعه چنين، سابقه ابتلا به ب هم. آوري شد درمان جمع

به پرونده پزشكي بيمار، نظرات كادر پرستاري و پرسش از 
بيماران در مورد مدت ماه و سال ابتلا به بيماري سنجيده شد و 

هاي  نامه شاخص سوم، در اين پرسش. در اين ابزار وارد گرديد
يا  BMI( گليسيريد، نمايه توده بدني زيستي نظير كلسترول، تري

Body Mass Index( كه  با توجه به آن.و فشارخون ثبت شدند
در اغلب مطالعات باليني و غيرباليني، معيار استاندارد سنجش 

بوده  BMI، )درصد چربي(چاقي در مقايسه با شاخصتودهچربي 
از . استفاده شده است BMIاست، لذا در اين مطالعه از شاخص 

ول كلستر، گليسيريد تريهايي نظير  طرفي، در اين مطالعه شاخص
نيز سنجيده شده است  LDLكلسترول و  HDLكلسترول ، كلي

تواند اثر تيپبدنيعضلاني و درصد چربي بر نتايج  كه خود مي
هاي  در اين مطالعه، منظور از بيماري. مطالعه را كنترل نمايد

 Coronary Heartيا  CHD( عروقي، بيماريكرونريقلب - قلبي

Disease(روايي . استمحيطي ، بيماريعروقيمغز، و بيماريعروق
صوري و محتوايي اين ابزار توسط هفت نفر از متخصصان تأييد 

. دست آمده ب 87/0شد و ضريب همساني آن با آلفاي كرونباخ 
بازآزمون طي يك دوره سه  - چنين، پايايي به شيوه آزمون هم

دهنده  دست آمد كه نشان هب 83/0نفر از بيماران  38اي با  هفته
  .ابزار استپايايي مطلوب اين 

و نيز  HDL ،LDLسطوح كلسترول كلي و كلسترول 
بر اساس . دست آمد هگليسيريد با استفاده از آزمايش ب سطوح تري

تري گليسيريد  استاندارد تشخيص سطوح كلسترول و
در  mg/dL40پايين به كلسترول كمتر از HDL،كلسترول )25(

در زنان و يا درمان دارويي  mg/dL50مردان و كلسترول كمتر از 
بالاتر از LDLكلسترول . پايين تلقي شد HDLبراي كلسترول 

mg/dL100 و نيزكلسترول كلي بالاتر از mg/dL200 و يا درمان
سطوح . بهبود اين دو نوع كلسترول بالا تلقي شد دارويي براي

يا درمان دارويي  mg/dL150 گليسيريد مساوي يا بيشتر از تري
گليسيريد بالا  گليسيريد، تري برافراشته تريبراي سطوح 

و گزارش آن در  BMIاضافه وزن و چاقي توسط . بندي شد طبقه
و ) وزن طبيعي( BMI>25پرونده پزشكي بيمار و در دو مقوله 

25>BMI )از افرادي كه . ثبت گرديد) داراي اضافه وزن و چاقي
و در بودند در حين مراجعه براي درمان  BMIفاقد شاخص اخير 

از كل . عمل آمد زمان انتخاب بيماران آزمايشات مربوطه به
اند كه منبع  بيمار فاقد اين آزمايشات بوده 22كنندگان،  مشاركت

فشارخون با . اند ها پژوهشگران بوده مين هزينه آزمايشات آنأت
سابقه پيوسته دو سال گذشته فشارخون سيستوليك و دياستوليك 

منطبق يا معيار . شكي بيمار سنجيده شدو با مراجعه به پرونده پز
WHO  فشارخون سيستوليك بيشتر )26(براي فشارخون بالا ،

و يا فشارخون دياستولي بيشتر يا  mmHg 140يا مساوي 
و يا مصرف داروهاي پايين آورنده  mmHg 90مساوي با 

فشارخون، معيار فشارخون بالا است كه در اين مطالعه بر اساس 
عروقي فشارخون بالا به  - ورد بيماران قلبياين تعريف، در م

چنين، طبق  هم.گفته شد 140/90فشارخون بالاي يا مساوي با 
عروقي داراي  - اين معيار استاندارد در اين مطالعه بيماران قلبي

داراي فشارخون كنترل  160/90فشارخون بالاتر يا مساوي با 
 تعريف به عمل آمده از ساعاتطبق . نشده شناخته شدند

تحركي با تماشاي  ، در اين مطالعه ساعات بي)27(تحركي  بي
تحرك و عدم  تلويزيون و يا استفاده از كامپيوتر، سبك زندگي بي

  . هاي جسماني نظير بالا رفتن از راه پله سنجيده شد انجام فعاليت



 

 

  

 633  1392/ 6شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق

  و همكاران اسحق رحيميان بوگر

وسيله ابزارهاي پژوهش به كمك  هآوري شده ب هاي جمع داده
  t، مجذور كاي، آزمون)درصد فراواني و(هاي توصيفي  آماره

. تحليل شدند PASWافزار مستقل و رگرسيون لوجستيك با نرم
و همكاران رگرسيون لوجستيك روش  Pengبه اعتقاد 

چندمتغيره مناسبي براي توصيف و آزمون روابط بين يك متغير 
اي يا  مقوله اي و تعدادي از متغيرهاي پيش بين ملاك مقوله
  .شرايط در مطالعه حاضر وجود داشتاين ). 28(پيوسته است 

  
  ها يافته

كنندگان داراي بيماري  از شركت) درصد 46/0(نفر  154تعداد 
هاي  فاقد بيماري) درصد 54/0(نفر  181عروقي و تعداد  - قلبي
 2عروقي طي  - افراد مبتلا به بيماري قلبي. عروقي بودند - قلبي

به  68/2±74/4انحراف معيار،  ±سال با ميانگين سني  11الي 
 - از لحاظ وضعيت اجتماعي. عروقي مبتلا بودند - بيماري قلبي

) درصد 8/35 (نفر  120اقتصادي برحسب سطح درآمد خانوادگي، 
داراي وضعيت ) درصد 6/43(نفر  146داراي وضعيت پايين، 

از . داراي وضعيت بالايي بودند) درصد 6/20(نفر  69متوسط و 
 116تر،  سيكل و پايين) درصد 9/29(نفر  100ت، لحاظ تحصيلا

 53كارشناسي و ) درصد 7/19(نفر  66ديپلم، ) درصد 6/34(نفر 
مشخصات عوامل خطر . كارشناسي ارشد بودند) درصد 8/15(نفر 

داري  يو نيز معن) درصد(عروقي به تعداد  - هاي قلبي بيماري
  ). 1دول ج(ه شده است يها با مقدار مجذور كاي ارا تفاوت آن

  
  عروقي -هاي قلبي بيني كننده خطر بروز زودهنگام بيماري تعداد، درصد و مقدار مجذور كاي عوامل پيش. 1جدول 

 -بيماران قلبي  متغير 
 154(عروقي 

 )نفر

 181(افراد سالم 
 )نفر

 P value مجذور كاي

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
  014/0 579/7  107) 1/59( 88) 1/57( مرد
 076/0 895/2  74) 9/40(  66) 9/42(  زن

 > 001/0 442/16  52) 7/28(  48) 2/31(  سطح تحصيلات پايين 

 > 001/0 688/21  49) 1/27(  71) 1/46(  درآمد پايين خانوادگي 

 > 001/0  746/22  32) 7/17(  52) 8/33(  تحركي بالاساعات بي 

 > 001/0 851/14  55) 4/30(  93) 4/60(  عدم ورزش منظم

 > 001/0 77/11  53) 3/29(  86) 8/55(  تدخين سيگار

  107/0  598/2  82) 3/45(  87) 5/56(  تري گليسيريد بالا
 > 001/0 249/27  50) 6/27(  88) 1/57(  فشارخون بالا

25>BMI )Kg/m2(  )6/39 (61  )9/19 (36  492/18  001/0 < 

 > 001/0 343/23  58) 32(  103) 9/66(  كلسترول كلي بالا

 > 003/0 928/13  59) 6/32(  96) 3/62(  پايين HDLكلسترول 

 > 005/0 571/11  66) 5/36(  99) 3/64(  بالا LDLكلسترول 

 
هاي آماري تحليل رگرسيون  فرضدر ابتدا، با بررسي پيش 

و نيز هم خطي ) 9/0بالاتر از (لوجستيك همبستگي قوي 
 - هاي قلبي چندگانه بين متغيرهاي پيش بين با بروز بيماري

عروقي در اين مدل وجود نداشت و بالاترين همبستگي دو 

اي بين درآمد پايين خانوادگي و بروز بيماري  اي نقطه رشته
 مقدار شاخصتورم .وجود داشت 54/0 عروقي به ميزان -قلبي

)VIF  ياVariance Inflation Factor ( براي هر متغير در
قرار داشت كه به  632/1تا  126/1تحليل به ترتيب در دامنه 
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                عروقي -عوامل بروز زودهنگام بيماري هاي قلبي

خطي بين متغيرها و ثبات مدل رگرسيوني  معناي عدم هم
ها وجود  علاوه، داده پرت يا دور افتاده از ميانگين داده به. است

 2كمتر از Zها داراي مقادير باقيمانده  و همه دادهنداشت 
سن گروه داراي بيماري قلبي ) انحراف معيار(ميانگين . بودند

و براي گروه افراد سالم  31/34)±59/5(برابر با 
داري با هم نداشتند  يبود كه تفاوت معن 80/35)07/6±(
)818/1=t ،070/0 P= .(  

بين  ير پيشمتغ 12اين مدل رگرسيون لوجستيك شامل 
جنسيت، سطح تحصيلات پايين، درآمد پايين خانوادگي، (

تحركي بالا، عدم ورزش منظم، تدخين سيگار،  ساعات بي
، كلسترول كلي BMI<25گليسيريد بالا، فشارخون بالا،  تري

و يك ) بالا LDLپايين و كلسترول  HDLبالا، كلسترول 
) عروقي -هاي قلبي وجود و عدم وجود بيماري(متغير ملاك 

هاي تحليل رگرسيون لوجستك و ضرايب اين  يافته. بود
بيني احتمال بروز  بين در معادله براي پيش متغيرهاي پيش

جدول (ه شده است يعروقي ارا -هاي قلبي زودهنگام بيماري
2 .(  

  عروقي -هاي قلبي زودهنگام بيماري بيني خطر بروز نتايج تحليل رگرسيون لوجستيك در پيش. 2جدول 
خطاي  )β( ضريب بتا 

 معيار

نسبت شانس  P value  آماره والد
)OR(  

  فاصله اطمينان
95%  

 671/0 -663/1  932/0  622/0  141/0  338/0  369/0  مرد

 414/0 -629/1  342/0  712/0  178/0  451/0  528/0  زن

 251/0 -408/2 123/1 238/0 256/0 440/0 519/0 سطح تحصيلات پايين

 341/3 -528/13 325/8 > 001/0 223/23 515/0 796/2 درآمد پايين خانوادگي 

 888/3 -287/19 671/9 > 001/0 123/19 500/0 368/2 تحركي بالا ساعات بي

 578/1 -264/8 609/5 > 002/0 224/11 423/0 284/1 عدم ورزش منظم

 555/0 -138/5 320/3 > 009/0 395/7 442/0 278/1 تدخين سيگار

 631/2 -001/8 125/5 > 001/0 707/20 457/0 079/2 گليسيريد بالا تري

 227/2 -970/9 183/6 > 004/0  108/10 399/0 987/1 فشارخون بالا

25>BMI )Kg/m2( 021/2 484/0 422/17 005/0 < 133/7 342/13- 051/2 

 771/1 -531/10 108/6 > 001/0 833/10 429/0 413/1 كلسترول كلي بالا

 576/1 -178/9  589/5 > 002/0  264/9  420/0  278/1  پايين HDLكلسترول 

 286/1 -446/9 094/5 > 005/0  354/6 448/0 129/1 بالا LDLكلسترول 

  716/6 078/0 097/3 161/1 043/2 عدد ثابت 

  
رگرسيون بين در تحليل  بررسي ضرايب متغيرهاي پيش

با درجه ) Wald test(لوجستيك نشان داد كه آزمون والد 
، ) = 001/0p(متغير درآمد پايين خانوادگي  10براي  1آزادي 

، عدم ورزش منظم )= 001/0p(تحركي بالا  ساعات بي
)002/0p =( تدخين سيگار ،)009/0p = (گليسيريد بالا  ، تري
)001/0p =( فشارخون بالا ،)004/0p = ( ،25>BMI 
)005/0p = ( كلسترول كلي بالا ،)001/0p = ( كلسترول ،

HDL  002/0(پايينp = ( و كلسترول ،LDL  بالا)005/0p 

دار است و بين دو گروه بيماران  ياز لحاظ آماري معن)  =
عروقي و افراد سالم از لحاظ اين متغيرها تفاوت  -قلبي
عامل در  در واقع، اين ده). > 05/0P(داري وجود داشت  يمعن

داري در  يكنار هم از لحاظ آماري به طور صحيح سهم معن
بيني  عروقي از افراد سالم و پيش -بندي بيماران قلبي طبقه

  ).> 05/0P(عروقي دارند -هاي قلبي بروز زودهنگام بيماري
 95،در اين مدل با فاصله اطمينان 2هاي جدول  طبق يافته

ننده احتمال بروز و ك بيني ترين پيش ،قوي)درصد CI95( درصد
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تحركي  عروقي، ساعات بي-هاي قلبي تجربه زودهنگام بيماري
 671/9برابر با  )odds ratio; OR(بالا با نسبت شانس 

يعني، با كنترل ساير عوامل در مدل، . بود) 888/3 -287/19(
حركي بالابا احتمال حدود ده برابر ت  افراد داراي ساعات بي

تحركي پايين، بروز زودهنگام  ساعات بيبيشتر از افراد داراي 
بعد از . عروقي را تجربه خواهند نمود-هاي قلبي بيماري

، BMI<25تحركي بالا، درآمد پايين خانوادگي،  ساعات بي
فشارخون بالا، كلسترول كلي بالا، عدم ورزش منظم، 

 LDLگليسيريد بالا، كلسترول  پايين، تري HDLكلسترول 
ها بودند و به  كننده بيني ترين پيش يبالا و تدخين سيگار قو
، 108/6، 183/6، 325/8،133/7ترتيب به ميزان 

برابر موجب احتمال  320/3و  094/5، 125/5، 609/5،589/5
  . گردند ميعروقي -هاي قلبي افزايش بروز زودهنگام بيماري

هاي مدل كامل با مقدار مجذور كاي برابر با  طبق يافته
889/206 )335 N= ،20 df= 001/0و P < ( در آزمون

توانند از لحاظ آماري  بين مي امنيباس، اين ده متغير پيش
عروقي  -داري افراد داراي بيماري زودهنگام قلبي يطور معن به

آزمون نيكويي برازش هوسمر . را از افراد سالم تفكيك نمايند
) =P 164/0و  =8df( 722/11و لمشو با مقدار مجذور كاي 

مقادير مجذور كاكس و . بق خوب مدل استدهندة تطا نشان
و مجذور ناگلكرك ) Cox & Snell R2(اسنل 

)Nagelkerke R2 (است كه نشان  716/0و  561/0ترتيب  به
 درصد 71و ) مجذور كاكس و اسنل( درصد 56دهند بين  مي

هاي  تغييرپذيري بروز زودهنگام بيماري) مجذور ناگلكرك(
تغيرهاي مستقل تبيين عروقي توسط اين مجموعه م -قلبي
عروقي را  -شود و مدل قادر است افراد داراي بيماري قلبي مي

به علاوه، .عروقي تفكيك كند -از افراد فاقد بيماري قلبي
 درصد 4/79مدل به طور صحيح  هاي آماري اين طبق يافته

كند كه از شاخص صحت  بندي مي كل موارد را طبقه
طبق حساسيت . بندي بالايي برخوردار است طبقه

)sensitivity ( نفر در گروه فاقد  38مدل، با تعيين
نفر در گروه داراي  116عروقي و  -هاي قلبي بيماري
افراد  درصد 3/75طور صحيح  عروقي به -هاي قلبي بيماري

بندي  عروقي درست طبقه -هاي زودهنگام قلبي داراي بيماري
تعيين  مدل، با) specificity(چنين، طبق ويژگي  هم. شدند
نفر در  31عروقي و  -هاي قلبي نفر در گروه فاقد بيماري 150

بيني  طور دقيق پيش عروقي به -هاي قلبي گروه داراي بيماري
 -هاي زودهنگام قلبي افراد فاقد بيماري درصد 9/82شد كه 

  .عروقي هستند
  

  گيري  بحث و نتيجه
مد پايين آنتيجه كلي اين پژوهش اين بود كه عوامل در

تحركي بالا، عدم ورزش منظم، تدخين  خانوادگي، ساعات بي
گليسيريد بالا، فشارخون بالا، شاخص توده بدن،  سيگار، تري

و افزايش كلسترول  HDLكلسترول كلي بالا، كاهش كلسترول 
LDL داري  يمتغير كليدي هستند كه به طور معن 10در كنار هم

. م متفاوت هستندعروقي و افراد سال - در دو گروه بيماران قلبي
عروقي زودهنگام واجد  - هاي قلبي بنابراين، بيماران داراي بيماري

تحركي بالا، عدم  تر، ساعات بي سن بالاتر، درآمد خانوادگي پايين
گليسيريد بالا، فشارخون بالا،  ورزش منظم، تدخين سيگار، تري

و  HDLشاخص توده بدن، كلسترول كلي بالا، كاهش كلسترول 
 ،4، 10(هاي قبلي  در پژوهش. هستند LDLسترول افزايش كل

در تبيين . هايي مورد تأكيد قرار گرفته است نيز چنين يافته) 7،3
توان استدلال نمود كه عوامل  هاي همسويي مي چنين يافته

هاي زيستي ناسالم  اجتماعي و وجود شاخص - زاي رواني استرس
تأثير بر  از طريق سازوكارهاي زيستي، رواني و اجتماعي نظير

سيستم گردش خون و رفتارهاي مرتبط با سلامت نقش مهمي 
در پژوهشي، . عروقي دارند - هاي قلبي در بروز زودهنگام بيماري

Milanovićشناختي  و همكاران نشان دادند كه عوامل جمعيت
توانند  نظير درآمد پايين خانوادگي، سن و سطح سواد بهداشتي مي

عروقي را بالا ببرد  - هاي قلبي ياحتمال رخداد زودهنگام بيمار
توان استدلال نمود كه درآمد پايين  مي راستا،در اين ). 6(

خانوادگي با ايجاد استرس و اختلال در انجام امور بهداشتي و 
عروقي  - هاي قلبي فرايند مراقبت مؤثر به بروز زودهنگام بيماري

و Korhonenو همكاران و  Byunهاي  بررسي. شود منجر مي
تحركي بالا و عدم ورزش  ران نشان داد كه ساعات بيهمكا

 - هاي قلبي طور اساسي باعث تسريع رخداد بيماري منظم به
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شود كه  ، استدلال ميچنين هم).4، 21(عروقي مي گردد 
هاي مضر در  تحركي و عدم ورزش منظم باعث تجمع چربي بي

بدن شده و با تأثير بر فرايند سوخت و ساز بدن به بروز 
شواهد پژوهشي . كند عروقي كمك مي - هاي قلبي يبيمار

تأييدكننده اين موضوع هستند كه وجود عوامل خطر رفتاري، 
سبك زندگي ناسالم، اضافه وزن و چاقي و نيز تدخين سيگار 

). 19، 29(عروقي است  - هاي قلبي كننده بروز بيماري تسريع
عنوان يك  توان گفت كه چاقي و اضافه وزن در ابتدا به مي

عارضه مهم بهداشتي پيامدهاي سلامتي را تحت تأثير قرار 
دهد و سپس از طريق سازوكارهاي سوخت ساز بدن و نيز  مي

اجتماعي بروز زودهنگام  - تشديد پيامدهاي نامطلوب رواني
از طرفي، تدخين . كند عروقي را تسريع مي - هاي قلبي بيماري

ر سيستم هاي سمي د سيگار با افزايش و تشديد غلظت آلاينده
واسطه تأثير بر عروق كرونري عامل  گردش خون و نيز به

عروقي  - هاي قلبي اي در بروز زودهنگام بيماري كننده تعيين
اين مطالعه مشابه با مطالعات قبلي نشان داد كه . است
گليسيريد بالا، فشارخون بالا، كلسترول كلي بالا، كلسترول  تري

HDL  پايين و كلسترولLDL زايي  د آسيببالا فراين
ها را تسريع  عروقي و بروز عوارض آن - هاي قلبي بيماري

هاي زيستي  شود كه وجود شاخص استدلال مي). 5، 22(نمايد  مي
گليسيريد بالا، فشارخون بالا، و كلسترول كلي  ناسالم نظير تري

عروقي هستند و  - هاي قلبي بالا از پيشروهاي اصلي بيماري
هاي  مه كنترل اين دسته از بيماريها جزء اصلي برنا كنترل آن
با برطرف كردن و يا  HDLبراي مثال، كلسترول . مزمن است

ازخون به محافظت در برابر بيماري قلبي  LDLكاهش كلسترول 
هاي زيستي نه تنها از  چنين، اين شاخص هم. كند كمك مي

طريق عوامل فيزيولوژيكي بلكه از طريق سازوكارهاي رفتاري با 
ل در تنظيم رفتارهاي مرتبط با سلامت منجر به بروز ايجاد اختلا

  .عروقي خواهند شد - هاي قلبي زودهنگام بيماري
توان بر  هاي باليني يا مطالعات طولي نمي برخلاف كارآزمايي

اساس روابط ساختاري در اين مدل رگرسيون لوجستيك، وجود 
دارد اين احتمال وجود . روابط علي بين اين عوامل را استنباط كرد

هاي  هاي زيستي ديگر، شاخص كه متغيرهاي ديگر نظير شاخص

التهابي و وضعيت نورولوژيكي كه در اين پژوهش مورد بررسي 
عروقي  - هاي قلبي اند، در بروز زودهنگام بيماري قرار نگرفته

از اين گذشته، بر اساس پيشينه پژوهشي، . مؤثرتر باشند
هاي چندعاملي و  عروقي از دسته بيماري - هاي قلبي بيماري

پارچه به اين  داراي عوامل خطر چندگانه است كه توجه يك
شود متخصصان  پيشنهاد مي). 5(عوامل اهميت بيشتري دارد 

باليني پيرو نتايج تحليل رگرسيون لوجستيك در اين مطالعه 
منظور كاهش عوامل خطر  هاي هدف را به طور عملياتي گروه به

عروقي تعيين نمايند و نيز  - بيهاي قل بروز زودهنگام بيماري
مداخلات متناسب شده براي كنترل اثر اين عوامل را در كنار 

يابي رگرسيون  نتايج مدل. مداخلات درماني آنان تدارك نمايند
بين در تعيين  لوجستيك در مورد نقش اين متغيرهاي پيش

عروقي نشان داد كه  - هاي قلبي احتمال بروز زودهنگام بيماري
ها در رابطه با هم نقش مؤثري در بروز زودهنگام و يا اين متغير

  . عروقي دارند - هاي قلبي كاهش خطر بيماري
هاي پژوهش حاضر، جنسيت و سطح تحصيلات  بر اساس يافته

 - هاي قلبي بيني بروز زودهنگام بيماري داري در پيش يسهم معن
هاي  اين يافته با برخي شواهد و يافته. عروقي نداشتند

طوري كه در برخي از  ي قبلي ناهمسو است، بهها پژوهش
دار در پژوهش حاضر،  يهاي ديگر اين متغيرهاي غير معن پژوهش

بيني  داري در پيش يطور جداگانه يا در ارتباط با هم نقش معن به
در ). 1، 14، 17(عروقي داشتند  - هاي قلبي بروز زودهنگام بيماري

توان استدلال  بلي ميهاي ق تبيين اين يافته ناهمخوان با پژوهش
هاي خاص ورود و خروج در فرايند  نمود كه وجود ملاك

گيري پژوهش حاضر و از طرفي كم بودن حجم نمونه  نمونه
. تواند يك عامل احتمالي براي عدم اين ارتباط باشد پژوهش مي

چنين، تفاوت در جوامع پژوهشي، مفاهيم متفاوت مورد بررسي  هم
هاي  تواند منجر به اين يافته ها مي يهاي متفاوت بررس و يا روش

با اين وجود اين نتايج به معناي آن است كه در . متضاد گردد
عروقي  - هاي قلبي مداخلات پيشگيرانه از بروز زودهنگام بيماري

چنين،  هم. دار بايستي در اولويت قرار بگيرند ياين متغيرهاي معن
هايي بوده  اين پژوهش در كنار پيامدهاي مهم داراي محدوديت

محل انجام اين مطالعه . ها توجه شود است كه بايستي به آن
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ها را  پذيري يافته مركز قلب تهران بوده است كه قابليت تعميم
چنين، محدود بودن مطالعات مشابه داخلي  هم. سازد محدود مي

مقايسه نتايج اين  طور مناسب به در اين زمينه باعث شد نتوان به
عدم بررسي عوامل  .اخل پرداختمطالعه با مطالعات د

هايشخصيتي  تر ويژگي شناختي از همه مهم روان
طلبي، محدوديت ديگر اين مطالعه بوده  گراييورقابت نظيركمال

از طرفي، در اين مطالعه عدم تفكيك بين بيماران داراي . است
فشارخون كنترل شده با فشارخون كنترل نشده با توجه به اهميت 

عروقي  - هاي قلبي و كنترل بيماري فشارخون در پيدايش
رود طي مطالعات آينده مورد  محدوديتي است كه انتظار مي

علاوه، استفاده از ابزارهاي خودگزارشي  به. بررسي واقع گردد
شود در  محدوديتي ديگر در اين مطالعه بود كه پيشنهاد مي

 - مصاحبه(مطالعات آينده از روش سنجش تركيبي يا آميخته 
  . استفاده گردد) ها مقياس

طبق نتايج نهايي پژوهش، در مجموع درآمد پايين خانوادگي، 
تحركي بالا، عدم ورزش منظم، تدخين سيگار،  ساعات بي

گليسيريد بالا، فشارخون بالا، شاخص توده بدن، كلسترول  تري
در  LDLو افزايش كلسترول  HDLكلي بالا، كاهش كلسترول 

 .مهم هستندعروقي  - قلبي هاي زودهنگام بيماريبروز و تجربه
تحركي  ساعات بيدر اين معادله،  71/0باتوجهبهواريانس تبييني

فشارخون ، )BMI )Kg/m2<25، درآمد پايين خانوادگي، بالا
بالاترين سهم را در  عدم ورزش منظمو  كلسترول كلي بالا، بالا

اند و لذا توجه به اين اين عوامل در مداخلات  اين مقدار داشته
پيام اصلي اين مطالعه آن است كه بررسي و . تر خواهد بود مهم

هاي قلب و  براي اقدامات باليني در درمانگاه كنترل اين عوامل
جهت . عروق و مراكز قلب مهم و داراي پيامد كاربردي است

شود به منظور بهبود سلامت بيماران  ها پيشنهاد مي تهكاربست ياف
هاي  عروقي اين متغيرها در طراحي مداخلات و برنامه - قلبي

از اين گذشته، . هاي قلبي ادغام گردند پيشگيرانه از بيماري
تري  ثير متغيرهاي مهمأهاي آينده ت شود در پژوهش پيشنهاد مي

اختي و شن عوامل روان هاي زيستي، شاخصديگر نظير 
ثير و أشناختي ديگر و ت متغيرهاي جمعيتهايشخصيتي،  ويژگي

كيفي نيز مورد  - هاي آميخته كمي ها با هم در طرح تعامل آن
 هر شوددر مطالعات بعدي، براي پيشنهاد مي .بررسي قرار گيرد

قلب  كرونري قلبي نظير بيماري هاي بيماري انواع از كدام
)CHD  ياCoronary Heart Disease (مغز، عروقي ي، بيمار 
 رگرسيون اي براي تعيين معادله محيطي مطالعه عروق بيماري و
. نتايج متفاوت وجود دارد انجام گيرد، زيرا احتمال طور جداگانه به

ريزي اقدامات متناسب شده و تعيين  نيازسنجي جهت برنامه
هاي پيشگيري و  عنوان گام اول طراحي برنامه جامعه هدف به

يري يا كاهش بروز مداخلات متناسب شده براي پيشگ
عروقي از ديگر پيشنهادات كاربردي اين  - هاي قلبي بيماري

عروقي  - هاي قلبي كه بيماري با توجه به اين. مطالعه است
بستري شده داراي عوامل خطر متفاوتي نسبت به گروه بيماران 

شود  عروقي سرپايي هستند، لذا پيشنهاد مي - هاي قلبي بيماري
به علاوه، . ورد آنان نيز انجام گيرداي در م كه چنين مطالعه

هاي باليني براي  اميدواريم در مطالعات آينده، با انجام كارآزمايي
هاي مناسب مداخله بتوان به راهبرد منسجمي در  طراحي مدل

  .ها در ايران دست يافت پيشگيري از اين دسته بيماري
  

  تشكر و قدرداني 
پرستاران و كليه همكاران كننده، پزشكان،  از كليه افراد شركت

هاي  محترم در مركز قلب تهران كه طي اجراي مطالعه مساعدت
آوري اطلاعات لازم  ثمربخشي داشتند و نيز از افرادي كه به جمع
در اين . آيد عمل مي در اين مطالعه كمك كردند، تقدير و تشكر به

  .اند مطالعه، نويسندگان از هيچ منبعي كمك مالي دريافتنكرده
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The role of background factors and biomarkers for early onset cardiovascular 
diseases' incidence 

 
Isaac Rahimian Boogar1, Zia Ghaem-magham Farahani 2 

 
 
Abstract 
Aim and Background: Studying the role of background causes and biomarkers on early onset 
cardiovascular diseases' incidence as one important issue is need for prevention of these diseases.The 
purpose of this study was to identify the role of background factors and biomarkers for early onset 
cardiovascular diseases' incidence. 
Methods and Materials: In a descriptive study with cross-sectional design, 154 outpatients with 
cardiovascular diseases who attended to Tehran Heart Center and 181 healthy persons among who 
associated with these patients were select by convenience sampling during November 2012 to March 
2013. Data were collect bysemi-structured interview and demographic-disease characteristics 
questionnaire, then analyzed by Chi-square, Independent t test and Logistic Regression with predictive 
analyses software (PASW). 
Findings: Low family income (OR=8.325; P<0.001), higher sedentary behaviors (OR=9.671; P<0.001), 
loss of regular exercise (OR=5.609; P<0.002), cigarette smoking (OR=3.320; P<0.009), high triglyceride 
level (OR=5.125; P<0.001), high blood  pressure (OR=6.183; P <0.004), (kg/m2>25th) Body Mass Index 
(OR=7.133; P<0.005), (≥ 200 mg/dL) higher total cholesterol (OR=6.108; P<0.001), (≤ 35 mg/dL) 
decreased HDL cholesterol (OR=5.589; P<0.002) and (≥130 mg/dL) increased LDL cholesterol 
(OR=5/094; P<0.005) significantly predicted early onset cardiovascular diseases' incidence (P<0.05) 
Conclusions:Family income level, sedentary behaviors and loss of regular exercise, cigarette smoking and 
biomarkers are important in early onset cardiovascular diseases' incidence. Therefore, it is matter to 
intervention in these causes for prevention of early onset cardiovascular diseases' incidence..  
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