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مقدمه 
    با وجود پیشرفتهای قابل توجــهی کـه در کـاهش مـیزان 
مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی عروقی رخ داده اســت، 
ـــرگ در بســیاری از  هنـوز ایـن بیماریـها نخسـتین علـت م

کشورها محسوب میشوند(1).  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
    با وجود پیشرفتهای سریع و وسیعی کــه در تشـخیص و 
درمان ایــن بیمـاری رخ داده اسـت هنـوز       بیمـارانی کـه 
دچار ســکته قلبـی میشـوند، فـوت میکننـد. در کشـورهای 

شرق مدیترانه و خاورمیانه از جمله کشور ما نیز بیماریهای  
 
 

چکیده  
ــکل عمـده بهداشـتی و اجتمـاعی در کشـور مـا محسـوب میشـود.     بیماریهای قلبی ـ عروقی همچنان یک مش
مطالعات زیادی به بررسی عوامل خطر این بیماری پرداختهاند که تعدادی از آنها رابطه عوامل مختلف تغذیهای و
غیرتغذیهای را با این بیماری بیان کردهاند. هدف از این بررسی تعیین شاخصهای پیشبینی کننــده عوامـل خطـر
بیماریهای قلبی عروقی در افراد ساکن منطقه 13 تهران بوده است. از بین افراد مورد بررســی در مطالعـه قنـد و
لیپید تهران، دریافتهای غذایی افراد به روش 2 روز یادآمد بطور تصادفی ارزیابی و ثبــت گردیـد. پـس از حـذف
افراد کم گزارشده و بیشگزارشده، 486 فرد بزرگسال بالای 20 ســال در مطالعـه بـاقی مـاندند. در ایـن افـراد
اطلاعات مربوط به تنسنجی (قد و وزن) و مصرف دخانیات، سطح تحصیــلات، فشـار خـون و سـطح چربیـهای
خون جمعآوری شد و جهت تعیین عوامل خطر بیماری قلبی ـ عروقی از مدل رگرســیون خطـی و روش گـام بـه
(Wast to hip Ratio)WHR و (Body mass Index)BMI گام استفاده گردید. براساس نتایج به دست آمده
با افزایش سن در زنان افزایش یافته بود(به ترتیب P<0/01 و P<0/05). توزیع افراد در گروههای مختلف ســنی
از نظر سیگار کشیدن و سطح تحصیلات متفاوت بود. نتایج حاصل از مدل رگرسیون خطی ارتباط قوی و مثبتی
ــا تـریگلیسـرید(بـه ترتیـب β=6 ،P<0/05 و β=2/4 ،P<0/05)  همچنیـن را بین BMI و کربوهیدرات مصرفی ب
ارتباط قوی و مثبتی را بین وزن و ســن و کلسـترول مصرفـی بـا β=1/1 ،P<0/05)LDL و β=1/6 ،P<0/05 و
β=0/7 ،P<0/01) نشان داد. در این مطالعه مشاهده شد که تعدادی از عوامل تغذیهای و غیرتغذیهای با بعضی از
ــن عوامـل جـهت عوامل خطر بیماریهای قلبی و عروقی در جامعه مورد بررسی، در ارتباط هستند که توجه به ای

پیشگیری و کاهش بروز بیماریهای ذکر شده از اهمیت زیادی برخوردار میباشد. 
         

کلیدواژهها:   1 – شاخصهای پیشگویی کننده   2 – عوامل خطر    3 – بیماری قلبی عروقی 
                        4 – عوامل تغذیهای                      5 – عوامل غیرتغذیهای  

این طرح تحت حمایت مالی شورای پژوهشهای علمی کشور انجام شده است(شماره ثبت: 121). 
I) کارشناس ارشد علوم تغذیه و مربی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 

II) کارشناس ارشد علوم تغذیه، محقق مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
III) کارشناس تغذیه مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 

ــم، بیمارسـتان طالقـانی، اویـن، خیابـان تابنـاک، دانشـگاه علـوم IV) استاد و فوق تخصص بیماریهای غدد داخلی و متابولیسم، مرکز تحقیقات غدد درونریز و متابولیس
پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران(*مولف مسئول). 
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قلبی ـ عروقی یک مشکل عمده بهداشتی و اجتمــاعی بشـمار 
میرود که ابعاد آنها به سرعت در حال افزایش میباشد.  

    در بررسیهایی که به صورت پراکنـده انجـام شـده اسـت 
نسبت مرگ ناشی از بیماریــهای قلبـی ـ عروقـی 25 تـا %45 
ـــی از بیماریــهای  بـوده اسـت. در ایـران مـیزان مـرگ ناش
ــر 100/000 نفـر در سـال 1368، در 24  گوناگون قلبی در ه
شهر انتخابی کشور 185 نفر بود که 15-7% کل مرگ و میر 
را شامل میشد(2). طبــق آمـار گـزارش شـده از منطقـه 13 
تهران در سال 1380، 8/8% مردان و 12/7% زنان این منطقه 

به بیماریهای قلبی مبتلا بودند(3).  
    عوارض جسـمی و زیانـهای اقتصـــادی ناشــی از ایــن 
بیماری نه تنها بر فرد بلکه بر کل جامعه اثر میگذارد. رونــد 
مطلوبی که در کاهش میزان بروز این بیماری دیده میشود، 
ــی بویـژه کـاهش  بطور عمده مربوط به تغییرات شیوه زندگ
ــد. عـلاوه بـر  مصرف سیگار و تغییرات رژیم غذایی میباش
ــه افـراد  آن شواهدی در حمایت از این فرضیه وجود دارد ک
در معرض خطر این بیماری باید شناخته شوند تــا اقدامـات 

لازم برای این گروه از افراد صورت گیرد(1).  
    در رابطه با شناخت عوامل خطر موثر بر بیماریهای قلبی 
و عروقی بررسیهای زیــادی انجـام شـده اسـت. بعضـی از 
ــابت نـوع  محققان به عوامل خطری مانند پرفشاری خون، دی
ــیگار و وجـود سـابقه فـامیلی بیمـاری قلبـی  دو، مصرف س

عروقی و سطح سواد افراد اشاره کردهاند(4و 5).  
    گروهی دیگر بر نقش شاخص توده بدن، درصد افزایــش 
ــن، سـطح کلسـترول تـام،  وزن، نسبت دور کمر به دور باس
سـطح LDL و ارتبـاط آن بـا بیماریـهای قلبـی عروقــی در 

مطالعات اپیدمیولوژی تاکید دارند(6-8).  
ــافت چربیـها، پروتئینهـا،      تعدادی از مطالعات ارتباط دری
کربوهیدراتها، ویتامینهای B12 ،B6 ،C ،A، فولات، سلنیم و 
ـــرح  آهـن را بـا عوامـل خطـر بیماریـهای قلبـی عروقـی مط
ـــه نشــان  نمودهانـد(11-9). شـواهد مسـتندی وجـود دارد ک
ــواد  میدهد میوهها و سبزیها به سبب داشتن مقادیر بالای م

ـــد.      آنتیاکسـیدان، عـوارض قلبـی عروقـی را کـاهش میدهن
هندیها یا ساکنان جنوب آسیا(که افراد تیره هندی هســتند) 

ــلا بـه بیماریـهای  در شمار کشورهایی هستند که مستعد ابت
ــند. بـالا بـودن مـیزان بیماریـهای قلبـی  قلبی عروقی میباش
ــامین  عروقی در این افراد را به پایین بودن سطح سرمی ویت
 B12 سلنیم (که هر دو آنتیاکســیدان هسـتند)، فـولات و ،C
نسبت میدهند(9). با توجه به آنکه مطالعــات اپیدمیولـوژیـک 
در مناطق مختلف عوامــل مختلفـی را در ارتبـاط بـا عوامـل 
ــد ایـن مطالعـه بـا  خطر بیماریهای قلبی عروقی موثر میدانن
هدف تعیین فاکتورهای تغذیهای و غیرتغذیهای در ارتباط بـا 
عوامل خطرساز بیماریهای قلبی عروقی در ســاکنان منطقـه 

13 تهران انجام شد.  
 

روش بررسی 
    طراحی و اهداف مطالعه قند و لیپید تهران در مقالات قبلی 
ذکر شده است(12و 13). این مطالعــه یـک بررسـی آیندهنگـر 
ـــل  میباشـد کـه هـدف آن شناسـایی و تعییـن شـیوع عوام
ــیرواگـیر، ارائـه روش مناسـب بـرای  خطرساز بیماریهای غ
ــراد سـاکن منطقـه 13  زندگی سالم و بهبود این عوامل در اف
تهران بوده است. در ایــن بررسـی 15005 فـرد بـالاتر از 3 
سال که تحت پوشش مراکــز ارائـه دهنـده مراقبتـهای اولیـه 
بهداشتی بودند با روش نمونهگیری چند مرحلهای انتخاب و 
ــدند. از 1470 نفـری کـه بـه روش تصـادفی  وارد مطالعه ش
ـــم  بـرای بررسـی تغذیـهای انتخـاب شـده بودنـد، مـوارد ک
گـزارشده و بیـش گـزارشده(14)(بـه ترتیـب بـــه صــورت 
EI:BMR کمتر از 1/35 و بیشتر یا مساوی 2/4) از مطالعه 

حذف شدند. به این ترتیب، پس از حذف این موارد 486 فـرد 
بزرگسال بالای 20 سال در مطالعه باقی ماندند.    

ــی      ـ جمعآوری دادهها: افراد مورد مطالعه بطور خصوص
و با روش چهره به چهره مصاحبه شدند. مصاحبه به زبــان 
فارسـی و توسـط پرسشـگران مـاهر بــا اســتفاده از یــک 
پرسـشنامه از پیـش آزمـون شـده صـورت گرفـــت. ابتــدا 
ــی،  اطلاعاتی در مورد سن، مصرف سیگار، داروهای مصرف
ابتلا بــه بیماریـها و سـطح تحصیـلات از افـراد گرفتـه شـد. 
سپس وزن و قد با حداقل پوشش و بدون کفش به ترتیب بــا 
استفاده از ترازوی دیجیتالی و مــتر نـواری و طبـق دسـتور 
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کار استاندارد، اندازهگیری و به ترتیب با دقت 100 گرم و 1 
سانتیمتر ثبت شدند(15). به منظور حذف خطای فردی، تمــام 
ــوده  انـدازهگیریـها توسـط یـک نفـر انجـام شـد. شـاخص ت
بدن(BMI) با استفاده از فرمول وزن(به کیلوگرم) تقسیم بر 
ــبه گردیـد. اطلاعـات لازم در  مجذور قد(به متر مربع) محاس
ــهای غذایـی بـا اسـتفاده از یـادآمد 24 سـاعته  زمینه دریافت
خوراک برای 2 روز به دســت آمـد. از افـراد مـورد مطالعـه 
ــا تمـام غذاهـا و آشـامیدنیهایی را کـه در  درخواست شد ت
ــد، ذکـر کننـد. جـهت  طول 24 ساعت قبل مصرف کرده بودن
ــا  کمک به افراد برای یادآوری دقیقتر، مقادیر ذکر شده غذاه
ــتفاده از راهنمـای مقیاسـهای خـانگی بـه گـرم تبدیـل  با اس
شـدند(16). سـپس هـــر غــذا طبــق دســتور کــار برنامــه 
ــرژی و  Nutritionist III کدگذاری و جهت ارزیابی مقدار ان

سایر درشت مغذیها وارد برنامه N3 شد.  
    میزان متابولیسم پایه با استفاده از معادلههای اسـتاندارد 
ــاس وزن، سـن و جنـس محاسـبه گردیـد(17). سـپس  بر اس
 (EI:BMR)نسبت انرژی دریافتی به میزان متابولیســم پایـه
کمتر از 1/35، به عنوان کم گزارشدهی و بیشتر یا مســاوی 

2/4 به عنوان بیش گزارشدهی تعریف شد(14و 18).  
    در رابطه با مصرف سیگار اطلاعـات در 4 گـروه شـامل، 

سیگار نمیکشد، ترک کرده، گهگاه و روزانه قرار گرفت.  
    افـراد مـورد مطالعـه از نظـر تحصیـلات بدیـن صـــورت 
ــی=5، راهنمـایی=8، متوسـطه=12 و  امتیازبندی شدند: ابتدای
ــوق  فوقدیپلـم=14، لیسـانس و تحصیـلات حـوزوی=16و ف
لیسانس=18. از هر فرد پس از 12 ساعت ناشــتا بـودن بیـن 
ــح، در حـالت نشسـته و طبـق دسـتور کـار  ساعت 9-7 صب

نمونه خون جمعآوری شد و سپس سانتریفوژ گردید.  
    آنالیــــــز نمونههــــــای خـــــون بـــــا اســــتفاده از 
 Selectra (VitalScientific ،Spankeren ،Netherlands)

auto - analyzer 2 انجام شد.  

    اندازهگیری کلســترول تـام و تـریگلیسریـــد ســرم بـه 
روش آنزیمی با استفاده از کیتــهای تجـاری شـرکت پـارس 
آزمـــون صـــورت گرفـــت. HDL-C پـــس از رســــوب 
لیپــوپروتئینــهای حــاوی apoβ با فسفوتنگســتیک اســـید 

انـدازهگـیری شـــد(19) و LDL-C بــا اســتفاده از رابطــه 
فریدوالد(20) محاسبه گردید. برای اندازهگیری فشار خون از 
افراد مورد مطالعه خواســته میشـد تـا بـه مـدت 15 دقیقـه 
استراحت کنند. سپس فشارخون در حالت نشسته از بـازوی 
ــه، بـا اسـتفاده از  راست در 2 نوبت به فاصله حداقل 30 ثانی
ــدازهگـیری  یک فشارسنج جیوهای توسط یک پزشک ماهر ان
میگردید. میانگین 2 نوبت اندازهگــیری پـس از محاسـبه بـه 
عنـوان فشـارخون نـهایی افـــراد در نظــر گرفتــه میشــد. 
پرفشاری خون به صورت فشارخون سیستولیک بیشــتر یـا 
مساوی 140 میلیمتر جیوه یا فشارخون دیاســتولیک بیشـتر 
یا مساوی 90 میلیمتر جیوه تعریف شد(21). با توجه به تاثیر 
ــایج بطـور  جنس بر شاخصهای چربی خون و فشارخون، نت

مجزا در مردان و زنان و در قالب چارک بیان شده است.  
ــلات      افراد براساس امتیاز کسب شده از نظر سطح تحصی
ـــتر یــا مســاوی 5، 12-6 و بیشــتر از 12  بـه 3 گـروه کم
طبقهبندی شدند. جهت تعیین تفاوت بیــن گروهـهای مختلـف 
سنی از نظر BMI و WHR از آزمون Kruskal-Wallis و 
جهت تعیین تفاوت از نظر کشیدن سیگار و سطح تحصیلات 
از آزمون مجــذور خـی اسـتفاده شـد. جـهت تعییـن عوامـل 
مربـوط بـه عوامـل خطـر بیمـاری قلبـــی عروقــی از مــدل 
رگرسیون خطی، روش گام به گام استفاده گردید. در تجزیه 
و تحلیل آماری مقدار P<0/05 معنیدار در نظر گرفته شد.  
ــل آمـاری دادههـا بـا اسـتفاده از نرمافـزار      تجزیه و تحلی
SPSS(SPSS ،Inc.Chicago ،IL ،Version9/05) صورت 

گرفت.  
 

نتایج 
ــه تفکیـک سـن و      مشخصات مربوط به BMI و WHR ب

جنس در جدول شماره 1 آمده است.  
ــش در      با افزایش سن از 20 تا 40 سالگی در مردان، افزای
مقدار BMI دیده شد، بطوری کــه از میانـه(چـارک دوم) 23 
در ســن 29-20 سـالگی بـه میانـــه 26 در 39-30 ســالگی 
رسید. بعد از سن 40 سالگی، برخــلاف انتظـار، BMI ثـابت 
باقی ماند بطوری که میانه 25 در سن 49-40 و 50 سال بــه 
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ــاهده گردیـد. بیـن میانـه BMI در گروهـهای سـنی  بالا مش
مختلف تفاوت معنیداری دیده نشد. در حــالی کـه در زنـان 
ــه بـود.  مورد مطالعه میانه BMI با افزایش سن افزایش یافت
بطوری که از میانه 22 در سن 29-20 سالگی بــه میانـه 25 
در سن 39-30 سالگی و به میانه 28 در سن 49-40 سالگی 
ــن میانـه  و میانه 29 در سن 50 سال به بالا رسید. تفاوت بی
ــیدار  BMI در زنان بالای 50 سال و زنان 29-20 سال معن

بود(P<0/01). میانه WHR هم در مردان و هم در زنــان بـا 
ــه بـود. در مـردان WHR از میانـه  افزایش سن افزایش یافت
ــالا  0/85 در 29-20 سالگی به میانــه 0/94 در 50 سال به ب
و در زنـان از 0/74 در ســن 29-20 سالگی به 0/9 در سن 
ــید کـه ایـن اختـلاف در زنـان معنـیدار  50 سال به بالا رس

   .(P<0/05)بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    توزیع افراد مورد مطالعه از نظر مصرف ســیگار وسـطح 
ــای مختلـف سـنی بـه تفکیـک جنـس در  تحصیلات در ردهه
جدول شماره 2 آورده شده است. توزیع افراد در گروههای 
مختلـف سـنی از نظـر سـیگار کشـیدن و سـطح تحصیــلات 
یـدند در  متفاوت بود. درصد افرادی که روزانه سیگار میکش
مردان در سنین 39-30 سال بیش از سایر گروهــهای سـنی 
بود. هیچ یــک از زنـان 29-20 سـاله سـیگار نمیکشـیدند و 
بطور کلی تنها 1% از جمعیت زنان سیگاری بودند. در حــالی 
ــت مـردان مـورد مطالعـه هـر روز سـیگار  که 23% از جمعی
ــت مـردان و زنـان مـورد  میکشیدند. بیشترین درصد جمعی

مطالعه 12-6 کلاس سواد داشتند.  
    24% از مردان و 28% از زنان مــورد بررسـی تحصیـلات 

دانشگاهی داشتند.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- چارکهای BMI و WHR در گروههای سنی مختلف 
زنان مردان 

  (Kg/m2)BMI چارکهای  WHR چارکهای  (Kg/m2)BMI چارکهای  WHR چارکهای
گروههای 

سنی 

 n سوم دوم اول سوم دوم اول  n سوم دوم اول سوم دوم اول
 20-29 33 20 23 26 0/80 0/85 0/88 66 20 22 25 0/71 0/74 0/80
 30-39 66 23 26 28 0/86 0/89 0/92 67 22 25 28 0/76 0/80 0/86
 40-49 81 23 25 28 0/88 0/92 0/96 47 25 28 32 0/78 0/85 0/90
 > 50 64 24 25 28 0/90 0/94 1/0 39 26 29† 32 0/84 0/90* 0/94

*P<0/01† ،P<0/05، در مقابل میانه BMI و WHR افراد 29-20 ساله 

جدول شماره 2- توزیع افراد مورد مطالعه از نظر مصرف سیگار و سطح تحصیلات در ردههای مختلف سنی 
امتیاز تحصیلات(درصد) وضعیت استعمال دخانیات(درصد)  

12< 12-6 5> روزانه گهگاه ترک نمیکشد گروههای سنی 
       مردان * 
 20-29 81 7 0 11 4 71 25
 30-39 59 8 0 32 7 73 20
 40-49 60 16 1 23 23 60 17
 >50 60 19 2 19 41 37 22
24 59 20 23 9 14 63 کل 

       زنان * 
 20-29 100 0 0 0 2 82 16
 30-39 98 0 0 2 18 71 11
 40-49 95 2 0 2 51 39 10
 >50 97 0 0 3 73 23 3
28 61 28 1 0 5 98 کل 

 P<0/05* ،تفاوت معنیدار بین گروهها
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    نتایج حاصل از مدل رگرسیون خطی روش گــام بـه گـام 
در جدول شماره 3 آمده است.  

 (Saturated Fatty Acid\)SFA رابطه بین وزن، سن و    
و Vit C با کلســترول تـام (بـه ترتیـب β=1/18 ،P<0/01 و 
ــن BMI و  β=2/1 ،P<0/05 و β=0/81 ،P<0/01)، رابطـه بی
ـــرید(β=6 ،P<0/05 و  کربوهیـدرات مصرفـی بـا تـریگلیس
β=2/4 ،P<0/05) و همچنیــن رابطــه بیــن وزن و ســـن و 
ــی بـا LDL(بـه ترتیـب β=1/1 ،P<0/05 و  کلسترول مصرف
ــد  β=1/6 ،P<0/05 و β=0/7 ،P<0/01) معنیدار به دست آم
ــیدار  اما رابطه میان وزن و HDL(β=-0/6 ،P<0/001) معن

نبود.  
    نتایج، ارتباط مثبتی را میان WHR و SFA مصرفــی بـا 
 ،P<0/001 و β=48/1 ،P<0/05) فشـــارخون سیســـــتولی
ــی،  β=0/17) و یـــک ارتبـاط منفـــی را میـان فیبــر مصرف
سطح تحصیلات و کلسیم دریافتی با فشار سیستولی نشــان 
ــب β=-0/7 ،P<0/01 و β=-0/8 ،P<0/05 و  دادنـد (بـه ترتی

  .(β=-6/4 ،P<0/05
ــــار و      ارتبـاط میــــان WHR ،BMI مصــــرف سیگــ
SFA مصرفـــــی بــا فشـــــار خــــــون دیاستولـــــــی 

ـــــه ترتیــــــب β=0/6 ،P<0/05 و  معنــــیدار بــــود (بــ
 (β=0/1 ،P<0/05 و β=0/1 ،P<0/01 و β=16/9 ،P<0/05
اما ارتباط آماری معنــیداری میان کلسیـــــم دریافتــــی و 
ــــده  فشـار خـون دیاستولـــی (β=-0/04 ،P<0/01) مشاهـ

نشــد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
    نتایج این مطالعه که در گروهی از جمعیت منطقه شــهری 
تهران انجام شد، نشان داد که بسیاری از عوامل تغذیــهای و 
غیرتغذیهای با عوامــل خطـر بیماریـهای قلبـی و عروقـی در 

ارتباط هستند.  
    در ایــن بررســی وزن و نســبت دور کمــــر بـــه دور 
ــت و معنـیداری بـا اغلـب عوامـل  باسن(WHR) ارتباط مثب

خطر بیماریهای قلبی و عروقی داشت.  
    این یافته با یافتههای بــه دسـت آمـده از سـایر مطالعـات 

همسو میباشد.  
ــاران کـه روی 6276 فـرد میـان      در مطالعه Zhao و همک
 WHR سال ساکن مناطق روستایی چین انجام شد، افزایش

و BMI، با افزایش میانگین فشار خون همراه بود(22).  
 WHR و BMI ــیز     براساس مطالعه Kroke و همکاران ن
با پرفشاری خون رابطه داشــت و بـه عقیـده آنـها مکانیسـم 
بیولوژیکی آن نیــاز بـه توضیحـات و بررسـیهای بیشـتری 

دارد(23).  
 BMI و همکاران نشان دادند که یک رابطه قوی بین Gus    
ــــود دارد(24).   بیشــتر از 27 و افزایــش فشــار خــون وج
مطالعهای دیگر نیز روی 3282 دختر نوجوان رابطهای قــوی 

را بین WHR با فشار خون نشان داد.  
ــه بـه چـاقی      در واقع درصدی از شیوع پرفشاری خون ک
ــهم بهداشـت عمومـی  نسبت داده میشود یکی از مشکلات م

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- معادلات رگرسیونی جهت تعیین ارتباط فاکتورهای تغذیهای و غیرتغذیهای با عوامل خطر بیماریهای قلبی و عروقی 
R2 معادله رگرسیونی متغیر وابسته 

0/44 (vit c دریافتی)0/81+*(SFA دریافتی)0/9+(سن)2/1+(وزن)1/18+58/2= کلسترول کلسترول 
0/22 (کربوهیدرات مصرفی)2/4+(BMI)6+35/4-= تریگلیسرید تریگلیسرید 

 HDL HDL =67/7-0/6(وزن) 0/4
 LDL LDL =4/3+1/1(وزن)+0/54 (کلسترول دریافتی)0/7+(سن)1/6

0/21 (کلسیم دریافتی)6/4-(SFA)0/17+(سطح تحصیلات)0/8-(فیبر)0/7-**(WHR)0/48+70/1= فشارخون سیستولیک فشارخون سیستولیک 
0/20 (کلسیم دریافتی)0/04-(سیگار کشیدن)0/1+(SFAدریافتی)0/9(WHR)+0/1+(BMI)0/6+41/4= فشارخون دیاستولیک فشارخون دیاستولیک 

0/22 (روی دریافتی)0/1(WHR)-0/09+(BMI)0/1+45/3 قند خون 
Saturated Fatty Acid=SFA*, Waist to Hip Ratio=WHR**
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    پرفشاری خــون ناشـی از چـاقی، ممکـن اسـت بـه علـت 
افزایش برون ده قلبی، مقاومت به انسولین، افزایــش فعـالیت 
سیســتم اعصــاب ســمپاتیکی(25)، رهــایی لپتیــن(26) یـــا 

موتاسیون در ژن گیرنده β3 آدرنرژیک باشد(27).  
ــد عـامل      مطالعه حاضر نشان داد که افزایش وزن میتوان
 LDL ــترول تـام و پیشگویی کننده خوبی برای افزایش کلس

باشد.  
    مطالعه Mehta و همکاران نیز نشان داد که بیــن BMI و 
درصد اضافه وزن، هیپرکلسترولمی و هیپرانسولینمی رابطه 

وجود دارد(28).  
    براساس مطالعهای دیگر با افزایش BMI شــانس داشـتن 
عوامل خطــر بیماریـهای قلبـی عروقـی شـامل سـطح بـالای 
LDL، پرفشاری خون، بالا بودن قنــد خـون و سـطح پـایین 

HDL افزایش مییافت بطوری که با افزایش BMI از 25 به 

30 این شانس 2 برابر میشد(29).  
    در دختران مبتلا به هیپرکلسترولمی، در مقایسه با موارد 
مشابه با کلسترول طبیعی، BMI بیشتر افزایش مییـابد(30). 
ـــهای خــون بــالا  البتـه بـا افزایــش سـن نـیز سـطح چربی

میرود(28و 30).  
    در این مطالعه نـیز افزایـش سـن عـامل پیشـگویی کننـده 

خوبی برای افزایش سطح کلسترول تام و LDL بود.  
    براساس تحقیقات مختلف به دنبال افزایش ســن بـه علـت 
کـاهش متابولیسـم پایـه و افزایـش وزن و همچنیـن کــاهش 
فعالیت فیزیکی در اغلب موارد، سطح چربیهای خون افزایش 
مییابد که این امر میتواند خطــر پیشـرفت اترواسـکلروز را 

افزایش دهد(31).  
    از سایر موارد مربوط به عوامل خطر بیماریــهای قلبـی و 
عروقی در این مطالعه میتوان به ارتباط سطح تحصیــلات و 

کشیدن سیگار با فشار خون اشاره کرد.  
    طی مطالعهای که در چین انجام شد، کمترین شیوع فشار 
خون در افراد با بیشترین سطح تحصیلات مشاهده شد(5).  
    شاید علت این امر توجه و آگــاهی بیشـتر افـراد تحصیـل 
کرده نسبت به ژیــم غذایـی دریـافتی و دریـافت کمـتر نمـک 
ــب آنـها بـه علـت داشـتن  توسط آنها باشد. علاوه بر آن اغل

اطلاعات کافی در مورد فواید میوه و سبزی، نسبت به افــراد 
با تحصیلات متوســط از میـوه و سـبزی بیشـتری اسـتفاده 

میکردند.  
    علت دیگر این امر شاید کنترل بیشتر و اندازهگیری مرتب 
فشار خون توسط افراد با تحصیــلات بـالاتر در مقایسـه بـا 

سایر افراد باشد.  
    براساس بررسی Arias و همکاران، در بین عوامل خطــر 
بیماریهای قلبی، بالا بودن سطح فشارخون بیشترین شــیوع 

را در بین سیگاریها داشت(32).  
ــهای در ایـن مطالعـه، کلسـیم، فیـبر و      در بین عوامل تغذی
اسیدهای چرب اشباع با فشار خــون، کربوهیـدرات بـا تـری 
گلیسرید سرم، کلسترول دریافتی با سطح LDL و اسیدهای 

چرب اشباع با کلسترول تام سرم در ارتباط بود.  
ـــابه یافتــههای مــا، رابطــه      Jorde و همکـاران نـیز مش
معکوسی را بین کلسیم دریافتی و فشار خون سیستولیک و 

دیاستولیک در نروژیها نشان دادند(33).  
    مطالعات متعدد دیگری نیز این رابطه معکوس را پیشنهاد 

کردهاند.  
    Cappuccio و همکاران(34) در مطالعه خود به این نتیجه 
رسیدند که یک رابطه معکوس اما ضعیف بین مقدار کلســیم 

دریافتی با فشار خون وجود دارد.  
    Osoborne و همکاران(35) نشان دادند کــه کلسـیم نقـش 
ــا میکنـد و دریـافت  مهمی را در حفظ فشار خون طبیعی ایف
ــون را کـاهش  مقادیر کافی از آن میتواند خطر پرفشاری خ

دهد.  
    برخی از مطالعات تــاثیر کلسـیم را فقـط در مـردان(36) و 
برخی فقط در افراد لاغر(37) و برخی فقــط در مـورد فشـار 

خون سیستولیک گزارش کردهاند.  
ــه      البته مکانیسمهای متعددی نیز در زمینه این ارتباط ارائ
شده است که میتوان به اثر ناتریورتیک کلســیم، بـالا رفتـن 
ــرم در اثـر افزایـش کلسـیم مصرفـی و در  کلسیم یونیزه س
ـــرد  نتیجـه جلـوگـیری از انقبـاض عـروق بـه واسـطه عملک
هورمـون پـاراتورمون و تنظیـم سیسـتم عصبـی ســمپاتیک 

اشاره کرد(38).  
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ــی و فشـار      عدم وجود ارتباط معنیدار بین کلسیم مصرف
خون در تعدادی از مطالعــات شـاید بـه علـت عـدم ارزیـابی 
صحیح مقدار کلسیم دریافتی یا عدم کنترل و متعادل نکردن 

عوامل مداخلهگر باشد.  
    براسـاس مطالعـه Goldberg در صورتـی کـــه نســبت 
ــه اسـیدهای  اسیدهای چرب غیراشباع با چند پیوند دوگانه ب
چرب اشباع (PUFA/SFA) در رژیم غذایــی افزایـش یـابد، 
ــان کـاهش خواهـد  فشار خون سیستولی و دیاستولی در زن
ــالا  یـافت(39). امـا برخـی از محققـان معتقدنـد کـه PUFA ب
تاثیری در فشار خون نداشته و اثرات رژیمهای گیـاهخواری 
در کاهش فشار خون به دلیل PUFA نیســت بلکـه علـت آن 

پتاسیم بالای این گونه رژیمها میباشد(38).  
    در این میان توجــه بـه مصـرف فیـبر نـیز در بعضـی از 

مطالعات گزارش شده است(40).  
ــهای B12 ،B6 و      تعـدادی از پژوهشـها بـه نقـش ویتامین
ــق تاثیرشـان بـر  فولات در بیماریهای قلبی و عروقی از طری
سطح هموسیستئین خون اشاره کردهاند(10) که متاسفانه در 
ــتئین خـون وجـود  این بررسی امکان اندازه گیری هموسیس

نداشت.  
    از محدودیتهای دیگر این بررسی عدم امکان اندازهگــیری 
ــودن  سطح نمک دریافتی افراد بود که به علت در دسترس نب

نرمافزار تغذیهای مناسب مورد ارزیابی قرار نگرفت.  
ــی و عروقـی در      مواد مغذی دیگری که با عوامل خطر قلب
ارتبـاط هسـتند پتاسـیم و منـیزیم میباشـند کـه در ســـایر 
بررسیها(41) به آنها اشاره شده است. شــاید چنانچـه افـراد 
ــه پرفشـاری خـون بودنـد چنیـن  مورد مطالعه، افراد مبتلا ب

رابطهای، مشاهده میشد.  
    یکـی دیگـر از محدودیتـهای ایـن تحقیـق عـــدم توانــایی 
استفاده از دادههای مربوط به فعالیت فیزیکی به علــت عـدم 
ــه در جامعـه  ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه به کار رفت

مورد مطالعه بوده است.  
    اندازهگیری دقیق فشار خون همراه با کنترل کیفــی آن، از 
جمله نکات قوت این مطالعه میباشد. با توجه به اینکه روایی 
یک اندازهگیری برای برآورد فشار خون محدودیت دارد، در 

این بررسی اندازهگیری در 2 نوبت انجام شد و میانگین آنها 
به عنوان فشار خون نهایی در نظر گرفته شد.  

    حذف افراد کم گزارش ده و بیــش گـزارش ده از مطالعـه 
ــورش(Bias) در دادههـای غذایـی  که میتوانند باعث ایجاد ت
ــادآمد درمقایسـه بـا روش یـک  شوند و استفاده از 2 روز ی

روز یادآمد از دیگر جنبههای مثبت این بررسی بود.  
    در پایان میتوان گفت کــه تعـدادی از عوامـل تغذیـهای و 
غیرتغذیـهای بـا برخـی از عوامـل خطـر بیماریـهای قلبــی و 
ــه توجـه  عروقی در جامعه مورد بررسی در ارتباط بودند ک
به این عوامل جهت پیشگیری و کاهش بروز بیماریهای ذکــر 

شده دارای اهمیت است.  
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PREDICTORS OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN ADULTS FROM TEHRAN

                                        I                                          II                                             II                               III                             IV
P. Mirmiran, MSc    L. Azad Bakht, MSc    A. Esmailzadeh, MSc    G. Sohrab, BS    *F. Azizi, MD

ABSTRACT
    Cardiovascular disease(CVD) is still a health and a social problem in our country. Major risk factors
have been identified for CVD in different studies. Other surveys have mentioned some dietary and non-
dietary factors related to these risk factors. The aim of this study was to determine the predictors of CVD
risk factors in distinct 13 of Tehran. Dietary intake assessment was undertaken with 2-day 24-hour recall
in 486 cases older than 20 who participated in Tehran Lipid and Glucose study after excluding the under-
and over-reporters. The data about anthropometric, smoking, education level, blood pressure and the level
of blood lipids was later obtained. To determine the predictors of CVD, stepwise linear regression was
used. Based on the obtained results, BMI and WHR increased with age in women(P<0.01 and P<0.05
respectively). Distribution of people in different age groups was not equal in terms of smoking and
education level. Results showed a strong and positive relation between BMI and carbohydrate intake with
serum triglyceride(P<0.05, β=0.7, P<0.05, β=2.4) respectively. Furthermore, there was a strong and
positive relation between LDL and weight(P<0.05, β=1.1), LDL and age(P<0.05, β=1.6) and LDL and
cholestrol(P<0.01, β=0.7). Thus, it can be concluded that there is relation between some dietary and non-
dietary factors with CVD risk factors. Considering these relations is important in prevention and reduction
of CVD.

Key Words:   1) Predictors    2) Risk factors    3) Cardiovascular disease(CVD)    4) Dietary factors  

                        5) Non-dietary factors    
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