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  مقدمه
 ميليــون 6/62 مســئول قلبــي ايســكمي بيمــاري

     نـاتواني  بـا  منطبـق  زندگي رفته دست از هايسال
(Disability Adjusted Life Years) ــال رد  س

 سراسـر  در مـرگ  علـت  اولين امروزه و بوده 2004
 تـا  كـه  شده بيني پيش .)1( رودمي شمار به جهان
 علـت  همچنـان  عروقي و قلبي بيماري 2020 سال
 ميـزان  .)2( باشـد  جهـان  در ناتواني و مرگ اصلي
 جهان در عروقي -قلبي هايبيماري يسالانه مرگ

 ميـزان  از نيمـي . )3( باشـد مـي  نفـر  ميليون 7/17
–قلبـي  هـاي بيماري جهاني بار% 80 و مير و مرگ

 كشورهاي در )Cardiovascular Diseases(عروقي
 رونـد  ايـن  كـه  دهـد مي رخ متوسط و كم درآمد با

 بيشـترين  نيـز  و اسـت  افـزايش  حـال  در همچنان
 - قلبـي  هـاي بيمـاري  از ناشي مرگ افزايش درصد
 بـه  ،اسـت  شـرقي  مديترانـه  كشـورهاي  در عروقي
 رو اپيـدمي  بـا  منطقه اين حاضر حال در كه طوري

    اسـت  مواجـه  عروقـي  -قلبـي  هـاي بيماري رشد به
)4 - 6(.  

 مـرگ  علـت  ترينمهم عروقي -قلبي هايبيماري
 هـاي مـرگ  كـل  از درصـد  38 و باشـد مي ايران در

 .)7 و 2( اســت داده اختصــاص خــود بــه را كشــور
 را ايـران  در هـا  بيمـاري  بار علت سومين همچنين
 بـا  بـا  مـرتبط  خطر عوامل از بسياري). 8( داراست
 گوناگون هايجمعيت در عروقي -قلبي هايبيماري
 برخـي  و پـذير تعديل برخي كه است شده شناخته

 ديابـت،  خون، پرفشاري. باشندمي تعديل قابل غير
 و شـده  ثابت خطر عوامل از بالا كلسترول و چاقي،
 عروقـي  -قلبـي  هـاي بيمـاري  پـذير  تعـديل  بالقوه
 سـبك  در ريشـه  عوامـل  ايـن . )12 - 9( باشند مي

 و اجتماعي اقتصادي، تغييرات و دارند افراد زندگي
 پيـر  شـدن،  صنعتي شدن، جهاني از ناشي فرهنگي

 سـاز  زمينـه  اسـترس  و فقـر  نيـز  و جمعيـت  شدن
 داده نشـان . )13( باشندمي عوامل اين بالاي شيوع
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 عروقي -قلبي هايبيماري بار درپذيرتعديلخطرعواملبرخيبالقوه تأثير سهم
  ايمقايسهخطرارزيابي:ايراندر

  چكيده
 ضـروري   را مربوطـه  مـداخلات  بنـدي  اولويت و رويكردهاي پيشگيرانه  تدوين لزوم عروقي -قلبي هايبيماري خطر عوامل شيوع افزايش :هدف و زمينه

  .گرديد انجام ايران در عروقي -قلبي هايبيماري بار در پذيرتعديل خطر عوامل بالقوه تأثير سهم جهت بررسي برآورد مطالعه اين. نمايدمي
 خطر عوامل شيوع. شد استفاده بهداشت جهاني سازمان ايمقايسه خطر ارزيابي شناسي روش از ،خطر عوامل بالقوه تأثير سهم محاسبه منظور به: كار روش

 خطـر  عوامل مشترك اثر سپس. گرديد استخراج تهران ليپيد و قند مطالعه مربوطه از اثر اندازه و غيرواگير هايبيماري خطر عوامل مراقبت بررسي سومين از
  .گرديد برآورد )كلسترول بالامركزي،  چاقي خون، پرفشاري ديابت،( بررسي مورد
- 76( % 4/59اثر مشترك عوامل خطر انتخابي در سطح حداقل خطر تئوريك  نشان داد كه پس از تغيير شيوع واقعي آنها به سطح صفر  در زنان : ها يافته

اثر مشترك عوامل . عروقي قابل اجتناب است – هاي قلبي از بار بيماري%) 95دامنه اطمينان =  7/21-2/50(% 37 و در مردان%)  95دامنه اطمينان = 30
  .خطر انتخابي در سطح حداقل خطر منطقي و سطح حداقل خطر امكان پذير نيز در زنان بيشتر از مردان بود

 عوامـل  خصـوص  در جمعيتـي  وسيع و پيوسته غربالگري برنامه يك اجراي لزوم مؤيد آمده، دست به اجتناب قابل بار بر تكيه با مطالعه نتايج: گيرينتيجه
  .است بزرگسالان ميان در بررسي مورد

  
  .اي مقايسه خطر ارزيابي بيماري، بار بالقوه، تأثير سهم مشترك، اثر عروقي، و قلبي هاي بيماري خطر عوامل: ها دواژهيكل

  30/8/91: تاريخ پذيرش      2/8/91 :تاريخ دريافت
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 مـرگ  كـاهش  بـراي  اوليه پيشگيري كه است شده
 چهـار  توانـد مي عروقي –قلبي هايبيماري از ناشي

 و شـود  واقع ثانويه پيشگيري اقدامات از موثرتر بار
 ديـدگاهي  تواندمي خطر عوامل خصوص در آگاهي
 اطلاع. )5(آورد فراهم اوليه پيشگيري براي مناسب

 عروقي -قلبي هايبيماري اجتناب قابل بار مقدار از
 در آن اهميـت  دليـل  به مختلف خطر عوامل اثر در

 مـداخلات  بندياولويت و پيشگيري هايراه تدوين
ــه ــك و مربوط ــه كم ــت ب ــدارانسياس ــت گ  جه
 شاخصي. است ضروري  زمينه اين در گيري تصميم

 اسـتفاده  عامـل  هـر  تـأثير  سـهم  محاسبه براي كه
  . باشدمي بالقوه تأثير سهم گردد مي

         يافتـــه تعمـــيم يـــا بـــالقوه تـــأثير ســـهم
)Potential Impact Fraction= PIF(  سـهم  كـه 

 سـال  در شـود،  مـي  گفته هم يافته تعميم منتسب
 انـدازه  بـراي  1982 سـال  در و شـد  معرفي 1980
 تعميم) منتسب خطر( جمعيت منتسب جزء گيري
 در بيماري از كسري كاهش صورت به كه شد داده

 تعريـف  خطـر  عوامل كنوني توزيع در تغيير نتيجه
 بـه  بيمـاري  بـار  شـاخص  اين. )15 و 14( شود مي

 جمعيت در را خطر عامل شده مشاهده توزيع دليل
 ايمجموعـه  يا فرضي توزيع سطح در بيماري بار با
ــع از ــايتوزي ــل ه ــر عوام ــه خط ــي مقايس ــدم         كن
)16 - 18(.  

 -قلبـي  هـاي بيمـاري  پـذير تعـديل  خطر عوامل 
 اجتمــاعي و اقتصــادي تغييــرات دليــل بــه عروقــي
 ايـن  بـا . باشـد مـي  افزايش حال در ايران در سريع
 ايـن  اجتنـاب  قابـل  بـار  خصـوص  در اطلاعي حال

 بـرآورد  حاضـر  مطالعـه  هدف. نيست موجود عوامل
 اثـر  و پـذير تعـديل  خطـر  عوامـل  بالقوه تأثير سهم

 در عروقـي  -قلبـي  هايبيماري بار در آنها مشترك
  .باشدمي ايران
  

   كارروش 
 تـأثير  سـهم  محاسـبه  منظـور  بـه  مطالعه اين در
 خطـر  ارزيـابي  شناسـي  روش از خطر عوامل بالقوه

 )assessmen Comparative risk(ي امقايســــه
 روش ايـن  در. شد استفاده بهداشت جهاني سازمان

 بـار  در خطـر  عامـل  يك تاثير مقدار محاسبه براي
ــر مقــدار مقايســه از بيمــاري، ــار در عامــل آن اث  ب

 شيوعي با( واقعي صورت به كه شرايطي در بيماري
 بـا  ،)واقعي شرايط(دارد  وجود جامعه در) مشخص

 بتوان فرضي صورت به كه شرايطي در عامل آن اثر
 شـيوع ( داد كـاهش  جامعـه  در را نظـر  مورد عامل

ــي ــناريوي 4 در) فرض ــف، س ــتفاده مختل ــي اس  م
ــراي.شــود  روش خصــوص در بيشــتر توضــيحات ب

-16( شـود  رجـوع  ديگـر  منابع به مربوطه شناسي
 خطـر،  عامـل  هر شيوع داشتن محاسبه براي. )19

 شيوع واقع مقابل حالت و خطر عامل هر اثر قدرت
  .)19( است ضروري خطر عامل آن

  
  خطر عوامل تعريف

 فـردي  شده شناخته مليتوس ديابت به مبتلا فرد
 ارائـه  يـك  حـداقل  تـاكنون  كـه  شد گرفته نظر در

 باشد گفته وي به بهداشتي مراقبت ايحرفه دهنده
 ديابـت  بـدون  افـراد  در. اسـت  مبـتلا  ديابت به كه

 از بـالاتر  يـا  و برابر سرم ناشتاي قند شده، شناخته
mg/dl 126 داده تشـخيص  تـازه  ديابـت  عنوان به 
 mg/dl از بـالاتر  يـا  و برابر سرم ناشتاي قند و شده
ــر و 100 ــه mg/dl 126 از كمت ــوان ب ــتلال عن  اخ
 فشـارخون  سطح. شدند گرفته نظر در ناشتا گلوكز

 فشـارخون  سطح يا و mmHg 140 ≥ سيستوليك
 پرفشـاري  عنـوان  تحت mmHg 90 ≥ دياستوليك

 معيـار  اساس بر نيز مركزي چاقي. شد تعريف خون
 دور انـدازه  بـه  (ATP III) بزرگسالان درماني پانل

 مــردان در cm 102 و زنــان در cm 88 ≥ كمــر
 mg/dl 240 ≥ سرم كلسترول سطح. گرديد اطلاق

  . شد گرفته نظر در هيپركلسترولمي
  

  بررسي مورد خطر عوامل شيوع
 بزرگسـالان  ميـان  در نظـر  مد خطر عوامل شيوع
 ملــي مراقبــت بررســي ســومين گــزارش از كشــور
 در شـده  انجـام ( غيرواگير هايبيماري خطر عوامل
 در جـنس  تفكيـك  به و آمد دست به) 1386 سال

 سـطح . )20(است شده گذاشته نمايش به 1 جدول
 )Theoretical minimum تئوريـك  خطـر  حداقل

)risk )بررسـي  مورد خطر عوامل براي) 1سناريوي 
 شده ياد خطر عوامل شيوع. شد گرفته نظر در صفر
ــر حــــــداقل ســــــطح در ــ خطــــ ي                     منطقــــ

minimum risk) (Plausible  )ــناريوي  و) 2سـ
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  جنس تفكيك به متغيره چند شده داده تطبيق مخاطره نسبت اساس بر انتخابي خطر عوامل بالقوه تأثير سهم - 1 جدول

 مخاطره نسبت(  اثر اندازه  مواجهه متغير  خطر عامل
 چند شده داده تطبيق
  *)متغيره

  (%) شيوع
 اطمينان حدود

95%  

 حداقل
 خطر

  تئوريك
  )1 سناريو(

 حداقل
 خطر

  منطقي
سنار(
  )2 يو

 حداقل
 خطر
-امكان

سنار(پذير
  )3يو

 سهم
 تأثير
 بالقوه
 (%)

سنار(
  )1 يو

 سهم
 تأثير
 بالقوه
 (%)

 سناريو(
2(  

 تأثير سهم
(%)  بالقوه

 سناريو(
3(  

 كنوني مصرف( شده شناخته ديابت  ديابت
 ديابت يا) قندخون كاهنده داروي

 سرم ناشتاي گلوكز سطح(  ناشناخته
≤ mg/dl 100  

) 62/1- 74/2(  مردان
11/2 

)5/10 -6/6 (  
4/8 

05 3  53/8 45/3 48/5  

) 18/2- 84/3(  زنان
89/2 

)2/11 -4/7(  
 1/9  

 

05 4  68/
14 

61/6 22/8  

 پرفشاري
  خون

 mmHg ≥ سيستوليك فشارخون
 ≥ دياستوليك فشارخون يا و 140

mmHg 90  

) 66/1- 70/2(  مردان
12/2 

)4/27 -1/22(  
7/24 

014 10  67/
21 

39/9 90/12  

) 78/1- 29/3(  زنان
42/2 

)3/32 -1/25(  
 6/28 

014 10  88/
28 

74/14 78/18  

 چاقي
  مركزي

 و زنان در cm 88 ≥ كمر دور اندازه
≤ cm 102 مردان در  

) 14/1- 91/1(  مردان
48/1  

)0/16 -9/11(  
9/13  

0  7  10  25/6  15/1  75/1  

) 31/1- 40/2(  زنان
77/1  

)8/58 -0/50 (  
54 

0  27  40  37/
29  

68/14  61/7  

 هيپر
  كلسترولمي

) 29/1- 08/2(  مردان  mg/dl 240 ≥ كلسترول سطح
64/1 

)4/13 -0/9 (  
11  

0  6  4  58/6  99/2  19/4  

) 01/1- 76/1(  زنان
34/1 

)8/19 -1/15(  
 3/17  

0  8  12  56/5  99/2  70/1  

 .است شده داده تطبيق جدول در شده ذكر خطر عوامل ساير و عروقي-قلبي هاي¬بيماري به ابتلا خانوادگي سابقه سن، با مخاطره نسبت*

ــر حـــــداقل ســـــطح ــذيرامكـــــان خطـــ                           پـــ
)Feasible minimum risk( )ــناريوي ــز) 3س  ني

  . گرديد تعيين
 پـانلي  برگـزاي  بـا  منطقـي  خطـر  حـداقل  سطح
هـاي  گـذار، متخصـص بيمـاري   سياسـت  از متشكل

عروقي، اپيدميولوژيسـت، پزشـك شـاغل در     -قلبي
بنـدي نظـرات   بخش اورژانس مشـخص و بـا جمـع   

 كـه  را سـطحي  پانـل  ايـن  در. گرديد تعيين ايشان
 يآينـده  در و باشـد مـي  تصور قابل ما جامعه براي
 سـطح . شـد  تعيين يافت، دست آن به توانمي دور

 انجـام  مطالعـات  بررسي با پذير امكان خطر حداقل
 از ســطحي بررســي بــراي جهــان ســطح در شــده
 تجربـه  توانسـتند  ديگـر  جوامـع  كه مواجهه كاهش
  .گرديد مشخص بوده، دسترسي قابل و كنند
  

 خطر عوامل اثر اندازه
 نسـبت  صـورت  بـه  اثـر  اندازه به مربوط هايداده

 سابقه سن، براي يافته تطبيق متغيره چند مخاطره
 سـاير  و عروقي-قلبي هايبيماري به ابتلا خانوادگي

 -قلبـي  هـاي بيمـاري   بررسـي  مـورد  خطـر  عوامل

 اي مطالعـه ( تهـران  ليپيـد  و قنـد  مطالعه از عروقي
 و قلبـي  هـاي  بيماري مقطعي شيوع بررسي جهت
 20انداز چشم با آن با مرتبط خطر عوامل و عروقي
 در كنـون  تـا  و شـروع  1375 سـال  در. است ساله
 برخـي  شـيوع  اول مرحلـه  در باشد، مي انجام حال

 از كـه  دوم مرحلـه  در و شـد  سنجيده خطر عوامل
 بـر  زندگي سبك مداخلات ،شد شروع 1381 سال
 در) گرديـد  انجـام  تهـران  13منطقـه  ساكنين روي
 مخـاطره  نسـبت . )21(آمـد  دسـت  بـه  1387 سال

 عامـل  هر بين ارتباط كه بررسي مورد خطر عوامل
 در كنـد مـي  بيـان  را عروقـي  -قلبي هايبيماري با

  . است شده ذكر 1 جدول
  
  خطر عوامل مشترك اثر
 از اســتفاده بـا  چندگانـه  خطــر عوامـل  تـوأم  اثـر 
  .)22(گرديد برآورد 1 فرمول

( )∏ −−=
n

i
iPIFPIFjo 11int  

 مـورد نظـر   خطـر  عوامل تعداد فوق فرمول در  nاز منظور 
  .باشد مي
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 انتخابي خطر عوامل اينقطه برآورد پيرامون شده برآورد اطمينان حدود اساس بر بالقوه تأثير سهم اطمينان حدود -2 جدول

 
 
 
 

مخاطره نسبت  (%) شيوع   
%95 اطمينان حدود  

(%) بالقوه تأثير سهم  
%95 اطمينان حدود  

 خطر حداقل سطح 
 تئوريك

 خطر حداقل سطح 
 منطقي

- امكان خطر حداقل سطح

 پذير
11/2 مردان  ديابت  )5/10-6/6 (4/8  )9/10-9/4 (5/8  )4/4 -0/2 (4/3  )11.23-5.64(8.22  

89/2 زنان   )2/11-4/7 (1/9  )54/20 -70/9 (68/14  )25/9-35/4 (61/6  )7.46 -72/3 (48/5  
        

خون پرفشاري 39/9) 07/6- 81/12(67/21) 02/14- 57/29(7/24) 1/22-4/27(12/2 مردان    )91/14 -86/10 (90/12  
74/14) 31/9- 20/20(88/28) 24/18- 57/39(6/28) 1/25-3/32(42/2 زنان   )71/21 -81/15(78/18  

        
مركزي چاقي 15/3) 95/0-57/5(25/6) 91/1- 23/11(9/13) 9/11-0/16(48/1 مردان    )67/2-86/0(75/1  

68/14) 7/7- 53/21(37/29) 34/14- 50/43(54) 0/50-8/58(77/1 زنان   )96/9-56/5 (61/7  
        

99/2) 41/1-83/4(58/6) 09/3- 62/10(11) 0/9-4/13(64/1 مردان  هيپركلسترولمي  )54/5-03/3 (4.19  
99/2) 09/0-25/6(56/5) 17/0- 62/11(3/17) 1/15-8/19(34/1 زنان   )48/2-1 (70/1  

  حساسيت تحليل
 تصـادفي  خطاهـاي  نقـش  گـرفتن  نظـر  در براي

 شـيوع  براي گرفته صورت هاي برآورد در احتمالي
 علاوه مربوطه اثر اندازه و بررسي مورد خطر عوامل

ــر ــبه ب ــهم محاس ــأثير س ــالقوه ت ــا ب ــتفاده ب  از اس
 نسـبت  و خطـر  عوامـل  شـيوع  اينقطه برآوردهاي

 تـأثير  سهم محاسبه به اقدام يافته، تطبيق مخاطره
 پايين و بالا حدود از استفاده با مشترك اثر و بالقوه
 مخـاطره  نسـبت  و بررسي مورد خطر عوامل شيوع
  .گرديد يافته تطبيق

  
  ها يافته

 براي بررسي مورد خطر عوامل بالقوه تأثير سهم 
 مخاطره نسبت اساس بر عروقي -قلبي هايبيماري
 خطر عوامل شيوع و جنس تفكيك يافته به تطبيق
. اسـت  شـده  داده نشـان  1 جدول در بررسي مورد
 سهم% 95 اطمينان فاصله 2 جدول در آن بر علاوه
 در بررسـي  مورد خطر عوامل به مربوط بالقوه تأثير
 .گرديد برآورد سطح سه هر

  تئوريـك  خطـر  حـداقل  سطح در داد نشان نتايج
 در عروقـي  -قلبـي  هـاي بيماري بار از درصد 3/29

 فشـاري  پـر  به درصد 8/28 مركزي، چاقي به زنان
ــون، ــه درصــد 6/14 خ ــت، ب ــه درصــد 6/6 دياب  ب

 در متنـاظر  مقـادير . است منتسب هيپركلسترولمي
  . باشدمي 6/6 – 5/8  –6/21  - 2/6  مردان
 مـورد  خطـر  عوامـل  شـيوع  بتوان كه صورتي در

 داده نشان منطقي خطر حداقل سطح به را بررسي

ــده ــدول در ش ــانيد، 1 ج ــار از درصــد 7/14 رس  ب
 پرفشـاري  بـه  زنـان  در عروقـي  -قلبي هايبيماري
 به درصد 6/6 مركزي، چاقي به درصد 6/14  خون،
 منتسـب  هيپركلسـترولمي  بـه  درصـد  0/3 ديابت،
 منطقـي  سطح در مردان براي متناظر مقادير. است

 صـــورت در. باشـــدمـــي 0/3– 4/3 – 1/3 – 9/9
 حـداقل  سـطح  به خطر عوامل اين شيوع رسانيدن

 اعداد ،1 جدول در شده داده نشان پذيرامكان خطر
ــوق ــذكرف ــان در ال  در و 7/1 -2/8 -6/7 -8/18 زن

ــردان ــد 2/4 -5/5 -7/1 -9/12 م ــود خواه ــار. ب  ب
 سـطح  سه هر در خطر عوامل از يك هر به منتسب
 بـراي  پـذير امكان و منطقي و تئوريك خطر حداقل

 شده داده نشان 2 جدول در شيوع پايين و بالا حد
   .است
 تـرين  مهـم  2 جدول در شده ذكر نتايج اساس بر
 بـراي  تئوريـك  خطـر  حـداقل  سطح در خطر عامل
 بـراي  و 25/6) 91/1 - 23/11( مركزي چاقي زنان

 67/21) 02/14 - 57/29( خـون  پرفشـاري  مردان
 منطقـي  خطـر  حداقل سطح در همچنين. باشدمي
 اسـت  عامـل  ترين مهم خون فشار جنس دو هر در
 پـايين  و بالا حد با همراه آن بالقوه سهم مقادير كه

ــيوع ــه شـ ــب بـ ــراي ترتيـ ــان بـ ــردان و زنـ            مـ
 39/9) 07/6-81/12( و 74/14) 31/9 - 20/20(

 نيـز  پـذير امكـان  خطـر  حـداقل  سطح در. باشد مي
 پرفشـاري  جـنس  دو هـر  در خطـر  عامل ترين مهم
 و زنـان  بـراي  ترتيـب  بـه  آن مقادير كه است خون

ــ            و 78/18 )81/15 - 71/21( ردانمــــــــــــــ
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  اينقطه برآورد اطمينانحدودواينقطهبرآورداساسبرمشتركاثر-3جدول
  مشترك اثر% 95 اطمينان حدود مشتركاثر جنس 

  بالا حد  پائينحد
  2/50  7/21 1/37 مردان تئوريكخطرحداقل سطح

  0/76  7/30 4/59 زنان
  1/25  1/10 8/17 مردان منطقيخطرحداقل سطح

  7/46  0/20 0/34 زنان
  55/30  13/19 61/21 مردان پذيرامكانخطرحداقل سطح

  38/36  21/24 29/32 زنان

  .باشد مي 90/12) 86/10 - 91/14(
 ســطح در بررســي مــورد عوامــل مشــترك اثــر 

 بـراي  و 1/37 مـردان  بـراي  تئوريـك  خطر حداقل
 بــه منطقــي خطــر حــداقل ســطح در ،4/59 زنــان

ــب ــطح در و 0/34 و 8/17 ترتي ــداقل س ــر ح  خط
 حـد  همراه به كه باشدمي 3/32 و 6/21 پذيرامكان

 شـده  داده نشـان  3 جـدول  در شـيوع  پايين و بالا
  . است
  

  بحث و نتيجه گيري
 تـأثير  سهم بالاترين داد، نشان نتايج كه همانطور

 بـه  زنـان  در تئوريـك  خطر حداقل سطح در بالقوه
 ديابـت،  خـون،  پرفشـاري  مركزي، چاقي به ترتيب

ــترولمي ــردان در و هيپركلس ــاري م ــون، پرفش  خ
 اختصـاص  مركزي چاقي و هيپركلسترولمي ديابت،
 حـداقل  سـطح  دو هـر  در زنـان  در همچنين. دارد
 بـالاترين  پـذير امكـان  خطر حداقل و منطقي خطر
 پرفشـاري  بـه  مربـوط  ترتيـب  بـه  بالقوه تأثير سهم
 هيپركلسـترولمي  و ديابـت  مركـزي،  چـاقي  خون،
 منطقي خطر حداقل سطح در مردان در و باشدمي
 و مركـزي  چـاقي  ديابت، خون، پرفشاري ترتيب به

ــترولمي ــطح در و هيپركلسـ ــداقل سـ ــر حـ  خطـ
 ديابــت، خــون، پرفشــاري ترتيــب بــه پــذير امكــان

 اثــر. باشــدمــي مركــزي چــاقي و هيپركلســترولمي
 مـردان  از بـالاتر  زنـان  در نيـز  عوامـل  اين مشترك

  .باشدمي
ــاقي ــزي چ ــه از مســتقل مرك ــوده نماي ــدني ت           ب

)Body Mass Index( هـاي بيمـاري  رخـداد  خطر 
 يــك را آن و دهــدمــي افــزايش را عروقــي -قلبــي

 هـاي بيمـاري  بـروز  در قدرتمنـد  كننـده  پيشگويي
 شده داده نشان. )24 و 23( دانندمي عروقي -قلبي

 در آمريكـا  متحده ايالت در مركزي چاقي شيوع كه
 همچنين. )25( است افزايش حال در جنس دو هر

 شـيوع  از حـاكي  نيـز  ايران در شده انجام مطالعات
 در را عامـل  ايـن  شيوع و است مركزي چاقي بالاي
ــان ــالاتر بســيار زن ــردان از ب ــرآورد م ــدنمــوده ب        ان

 عامـل  مهم تـرين  نيز حاضر مطالعه در. )27 و 26(
 دومـين  و تئوريـك  خطـر  حـداقل  سـطح  در خطر
 چاقي زنان در منطقي خطر حداقل سطح در عامل

 و يوسـف  سليم مطالعه نتايج با كه باشدمي مركزي
 مـورد  تحقيقـي  در. )28( دارد خوانيهم  همكاران
 52 در شـاهد  14820 و مـورد  15152 با شاهدي
ــور ــان كش ــبت جه ــانس نس ــر و ش ــب خط  منتس

 دخانيـات،  اسـتعمال   خطـر  عوامـل  براي جمعيتي
 بـه  كمـر  دور انـدازه  نسبت ديابت، خون، پرفشاري

 و فيزيكـي  فعاليـت  غذايي، الگوي باسن، دور اندازه
 مطالعـه  ايـن  نتيجه در. شد بررسي را الكل مصرف
 انفـاركتوس  بـار  از درصـد  5/32 كـه  گرديد برآورد

 شـيوع . اسـت  منتسـب  مركـزي  چـاقي  به ميوكارد
 ناشـي  توانـد مي ايراني زنان در مركزي چاقي بالاي

 اثـر  و تحركـي بـي  زندگي، سبك الگوي در تغيير از
 كـه  عامل اين كاهش با. باشد جامعه شدن مدرنيزه
 سهم توانمي داراست، زنان بين در را اولويت اولين
 در عروقـي  -قلبـي  هـاي بيماري بار از توجهي قابل
  .كاست ايران

 ايـن  در كـه  مهمـي  خطـر  عوامـل  از ديگـر  يكي
 خـون  پرفشـاري  گرفـت  قـرار  بررسي مورد مطالعه

 از جـنس  دو هـر  در داد نشـان  نتـايج  كه باشدمي
 10 هـر  ازاي بـه . اسـت  برخـوردار  ايويـژه  اهميت
 20 يـا  و دياسـتوليك  فشـارخون  در افـزايش  واحد
 خطــر سيســتوليك، فشــارخون در افــزايش واحــد
 حتـّي  شـود؛ مي برابر دو عروقي -قلبي هايبيماري
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 قابـل  افـزايش  بـا  نيـز  فشارخون در خفيف افزايش
 اسـت  همـراه  عروقي -قلبي مير و مرگ در توجهي

 در اسـتراليا  در قلبـي  هايبيماري بار مطالعه. )29(
 از% 6/7 و هامرگ از% 17 كه داد نشان 2003 سال
 پرفشـاري  به عروقي -قلبي هايبيماري از ناشي بار

 از% 9/17 ديگـري   مطالعـه  در. است منتسب خون
 شـده  منتسـب  خـون  پرفشـاري  به قلبي سكته بار

 بـار  از% 14 كـه  نمود مشاهده نيلسون. )30( است
 در% 23 و مـردان  در عروقـي  -قلبـي  هـاي بيماري

 در .)31(اسـت  منتسـب  خـون  پرفشـاري  بـه  زنان
 حـداقل  سـطح  در خـون  پرفشـاري  حاضر ژوهشپ

 سطح در و مردان در عامل ترين مهم تئوريك خطر
 زنـان  در عامـل  مهـم تـرين   منطقـي  خطر حداقل
 بــالقوه تــأثير ســهم ســطح ســه هــر در. باشــد مــي

 كـه  باشدمي مردان از بالاتر زنان در خون پرفشاري
  . )32( است جهت هم ديگر مطالعات با

 داد نشـان  اسپانيا در تحقيقي ،ديابت خصوص در
 -قلبـي  هـاي بيماري از ناشي مرگ مورد 2800 كه

 -قلبي هايبيماري موارد همه از ٪6 حدود( عروقي
 منتسـب  ديابت به اسپانيايي بزرگسالان در) عروقي
 كرونـر  عـروق  هايمرگ از ٪2 اين، بر علاوه. است
ــردان در ــان در ٪6/1 ،مـ  از ٪9/3 و  ٪4/10 و زنـ

 زنان و مردان در ترتيب به سكته از ناشي هايمرگ
 مطالعـه . )26(اسـت  منتسـب  ديابت خطر عامل به

 هـاي بيمـاري  بـار  در را ديابـت  سـهم  يوسف سليم
  .)28( نمود برآورد% 9/9 عروقي -قلبي

ــايج ــژوهش يــك نت ــه پ ــراي ك ــام بررســي ب  تم
 روي خـون  گلـوكز  نرمـال  حـد  از بالاتر هاي غلظت
 در سـكته  و قلبـي  ايسـكمي  بيمـاري  اثـر  در مرگ
 سـطح  كـه  بـود  ايـن  بيـانگر  شـد،  انجام دنيا سطح
 بـراي  مهمـي  علـت  نرمال حد از بالاتر خون گلوكز
 نقـاط  اكثـر  در عروقـي  -قلبي هايبيماري از مرگ

 بـر  عـلاوه  كـه  شد گزارش مطالعه اين در. دنياست
 اختصـاص  ديابـت  به مستقيماً كه مرگي 959000

 عامـل  نرمـال  حـد  از بالاتر خون گلوكز سطح دارد؛
 هايبيماري از ناشي هايمرگ تمام از% 13 و% 21

%) 53( مـردان  در. بودنـد  سـكته  و قلبـي  ايسكمي
%) 49( و قلبــي ايســكمي بيمــاري از ناشــي مــرگ
 قابـل  خـون  گلـوكز  بـالاي  سطح به سكته از مرگ

  .)33( بودند انتساب

 از% 5/5 ،داد نشـان  جنوبي آفريقاي در اي مطالعه
 مبـتلا  ديابـت  به بالاتر يا و ساله 30 بزرگسال افراد

 افـزايش  سن افزايش با بيماري اين شيوع و هستند
 قلبـي،  ايسكمي بيماري بار از% 14 حدود و يابدمي
 و خــون پرفشــاري بــار از% 12 ســكته، بــار از% 10
 30 بزرگسـالان  در كليـوي  هايبيماري بار از% 12

 همچنـين . شدمي منتسب ديابت به بالاتر يا و ساله
%) 3/4( مـورد  22412 علـت  ديابت 2000 سال در
 رفتمي شمار به جنوبي افريقاي در هامرگ تمام از
)34(.  

 اجتنـاب  قابـل  بـار  كه داد نشان ما مطالعه نتايج
 زنـان  در ديابـت  علت به عروقي -قلبي هايبيماري
 كه ديگر مطالعات با كه است مردان برابر دو تقريبا
 گــزارش ايرانــي زنــان در را ديابــت بيشــتر شــيوع
 . )35( دارد خوانيهم ،كردند

 بـراي  را گونـاگوني  معيارهـاي  مختلـف  مطالعات
 را آن مقايسـه  كـه  انـد برده كار به هيپركلسترولمي

. است نموده مواجه مشكل با را مختلف مطالعات در
 2/6 و هـا مـرگ  از درصـد  6/11 كـه  شـده  گزارش
 انتساب قابل عروقي -قلبي هايبيماري بار از درصد
ــه ــترول بـ ــالا كلسـ ــه ايـــن در. اســـت بـ  مطالعـ

 تئوريك خطر حداقل سطح دو در هيپركلسترولمي
 در پذيرامكان سطح در و جنس دو هر در منطقي و

 سـاير  بـه  نسـبت  و داشته قرار چهارم رتبه در زنان
 در ايـن . اسـت  برخـوردار  كمتري اهميت از عوامل
 از جهـان  نقـاط  سـاير  مطالعـات  در كه است حالي

ــه ــورهاي جمل ــايي كش ــهم اروپ ــب س ــه منتس  ب
 دارد قـرار  خون پرفشاري از بالاتر هيپركلسترولمي

 شـيوع  اخـتلاف  بـه  تواند مي اختلاف اين دليل كه
 در بايـد  البتـه  .باشد مرتبط گوناگون جوامع در آن
 باعـث  اسـتاتين  داروي مصرف رواج كه داشت نظر

 بـه  بايد مورد اين در و شده سرم كلسترول كاهش
  .داشت توجه نيز دارو مصرف

 شـده  انتخـاب  خطـر  عوامـل  مشـترك  اثر برآورد
 مـورد  خطـر  عوامـل  كـاهش  يـا  حذف با داد نشان

ــان در بررســي ــار زن  در بيشــتري اجتنــاب قابــل ب
  . داشت خواهيم مردان با مقايسه
 در مهمـي  بسـيار  نقش بررسي مورد خطر عوامل

 ميـان  ايـن  در. دارنـد  عروقي و قلبي بيماري ايجاد
  زنان در مخصوصا  خون فشار و شكمي چاقي تاثير
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 انجـام  براي توانمي بنابراين، است بيشتر مراتب به
 بيشـتري  تمركـز  زنـان  روي پيشـگيرانه،  مداخلات

 بررسـي  مـورد  خطـر  عوامـل  از امكان حد تا و كرد
 آنـان  خـون  پرفشـاري  و مركـزي  چـاقي  مخصوصاً
 بـراي  كليـدي  اسـتراتژي  خـود  كـه  كرد پيشگيري

 -قلبـي  هـاي  بيماري از ناشي ميرايي و ابتلا كاهش
 مـورد  خطـر  عوامل بالاي شيوع .بود خواهد عروقي
 آن صـعودي  رونـد  و ايرانـي  بزرگسـالان  در بررسي
ــد ــراي مؤي ــك اج ــه ي ــالگري برنام ــطح در غرب  س

 بـردن  بـالا  جملـه  از آموزشي مداخلات و جمعيتي
 اهميـت  بـا  رابطـه  در مـردم  آگـاهي  و دانش سطح

 نمودن محدود و فعال زندگي سبك و بدني فعاليت
 از غـذايي  رژيـم  تغييـر  و اشباع هاي چربي مصرف
ــق ــز طري ــي مراك ــانه و آموزش ــاي رس ــي ه   جمع

  .باشد مي
 يـك  از انتخـابي  خطـر  عوامل اثر مقدار برگرفتن

. باشـد مي حاضر مطالعه قوت نقاط از كشوري منبع
 منبعـي  وجود عدم اين تحقيق ضعف نقاط جمله از
 بـه  خطر عوامل شيوع و شيوع برآورد جهت روز به

 مطالعـات  شـود مي پيشنهاد .باشد مي سن تفكيك
 قابـل  بـار  و بالقوه تأثير سهم برآورد جهت بيشتري

 -هــاي قلبــيبيمــاريانتســاب همــه عوامــل خطــر 
 بهتر گيري تصميم و ريزي برنامه منظور عروقي به

  .گيرد انجام بهداشتي مسئولين كردن متقاعد و
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Abstract 

Background: Increasing the prevalence of risk factors of cardiovascular diseases, 
emphasizes on health policy, priority setting and preventing cardiovascular diseases deaths. 
This study aimed to assess Potential Impact Fraction of modifying selected risk factors on 
burden of cardiovascular disease in Iran. 
Methods: To calculate Potential Impact Fraction (PIF) of risk factors WHO comparative risk 
assessment (CRA) methodology was used. Data on the Prevalence of the risk factors were 
obtained from 3rd national Surveillance of Risk Factors (Diabetes, hypertension, central 
obesity, Hypercholesterolemia) of Non-Communicable Diseases (SuRFNCD-2007) and data 
on corresponding measures of effect were derived from Tehran Lipid Glucose Study (TLGS). 
Then joint effect of risk factors was calculated. 
Results: The joint effect of modifying selected risk factors to the theoretical minimum risk 
level i. e. zero for adult female 59.4% (95% uncertainty intervals: 30.0 – 76.0) and for males 
37.0% (95%  uncertainty intervals: 21.7-50.2) of burden of cardiovascular disease are 
avoidable. The corresponding value was greater than in females at plausible and feasible 
minimum risk levels.  
Conclusions: Our study results which were reported based on attributable burden support the 
rational for implementing a national- wide and repeated screening for risk factors among 
adults. 
 
Keywords: Risk factors of cardiovascular disease, Joint effect, Potential Impact Fraction, 
Disability Adjusted Life Years, Comparative risk assessment. 
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