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     چكيده
 

مت روانـي، هـا، سـلاهاي سبك زندگي (سلامت جسماني، ورزش/تندرستي، تغذيه، پيشگيري از بيمـاريشاخص زمينه و هدف:
آمـادگي  شار خـون وف، سلامت اجتماعي، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پيشگيري از حوادث و سلامت محيطي)، سلامت معنوي

بنـابراين، ؛ تمحـدود اسـ اطلاعـات، در اولويت است ما اينكه كدام شاخصا؛ ارتباط هستندبي در تنفسي با عارضه كرونر قل-قلبي
 تول مچشار خون سيسهاي سبك زندگي و فيزيولوژيكي (فشار خون سيستول، دياستول، نسبت فبيني نارسايي قلبي با شاخصپيش

  پا به بازو و اكسيژن مصرفي اوج) هدف مطالعه حاضر بود.
بـراي كه به دليل ناراحتي قلبي به بيمارستان مراجعـه كردنـد.  سال بودند 50-77مرد  299هاي اين مطالعه آزمودني كار: روش

طح فعاليت بدني توسـط هاي سبك زندگي و سعلاوه، پرسشنامهاستفاده شد. به Roseآنژين  پرسشنامهتشخيص نارسايي قلبي از 
  د گرديد.به روش غيرورزشي (بر اساس ميزان فعاليت بدني) برآورها تكميل شد. اكسيژن مصرفي اوج نيز آزمودني
طور هيزيولـوژيكي بـهـاي سـبك زنـدگي و فرگرسيون خطي چندگانه نشان داد كه نارسايي قلبي با استفاده از شـاخص ها:يافته

اعي، ورزش/تندرستي اجتم). با روش گام به گام، به ترتيب متغيرهاي سلامت  =0003/0pو   =457/0Rبيني شد (معناداري پيش
وج، مستقل ه اكسيژن مصرفي ابيني بودند. همبستگي سهمي نشان داد كعوامل در اين پيش ترينمهمها از و پيشگيري از بيماري

و   - =213/0Rشـت (از متغيرهاي سن، وزن بدن، شاخص جرم بدن و محيط شكم با نارسايي قلبي ارتباط معكوس و معناداري دا
0002/0 p= .(  
ت بـه سـاير هـا نسـبهاي سلامت اجتماعي، ورزش/تندرسـتي و پيشـگيري از بيمـاريرسد كه شاخصمي به نظر گيري:نتيجه
  .سال اهميت بيشتري دارند 50-77در مردان  نارسايي قلبيبيني ها در پيششاخص

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

 : گزارش نشده است.منبع حمايت كننده
  

 هاكليدواژه

   ،يقلب يينارسا
   خون، فشار
   ،يتنفس- يقلب يآمادگ
 يزندگ سبك
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Prediction of heart failure with lifestyle risk indices and peak oxygen 
uptake
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Mahmoud Nikseresht, Assistant Professor, Department of Exercise Physiology, Ilam Branch, Islamic Azad University, 
Ilam, Iran  

Abstract 

Background: Indices of lifestyle (i.e. physical health, exercise-fitness, nutrition, 
prevention of diseases, mental health, spiritual health, social health, avoid of drugs 
and narcotics, prevention of events and environmental health), blood pressure and 
cardiorespiratory fitness associated with coronary artery disease. However, there is 
limited research about which variables are important. Thus, the aim of this study to 
predict the heart failure (HF) with indices of lifestyle and physiological (systolic 
and diastolic blood pressure, ankle brachial index and peak oxygen uptake (VO2 
peak). 
Methods: The sample included 299 men (aged 50-77 -years) who referred due to 
heart problem to hospital. The Rose angina questionnaire was used to diagnosis of 
the HF. In addition, lifestyle and physical activity level questionnaires were 
completed by the subjects. The VO2 peak was estimated by non-exercise method.  
Results: Multiple linear regression showed that the HF was significantly predicted 
based on lifestyle and physiological indices (R= 0.457, p= 0.0003). By step-by-step 
method, it was determined that social health, exercise-fitness and prevention of 
diseases factors were the most important in this prediction, respectively. Partial 
correlation showed that VO2 peak was inversely associated with HF (R= - 0.213, p= 
0.0002), after adjustment for age, weight, body mass index and abdominal.  
Conclusion: It seems that the social health, exercise-fitness and prevention of 
diseases compared with other factors are more effective for predicting the HF in 
men aged 50-77 years.  
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  مقدمه
ميـر در  عامـل مـرگ و تـرينمهم كرونر قلبيبيماري 

نيـز ايـن بيمـاري از ايـران  در. )1( جهان اسـتسراسر 
مير محسـوب شـده و هرسـاله  گ وترين عوامل مرشايع

 قلبي عروقي هايبيماري مبتلا به ميليون نفر 6/3حدود 
وزارت بهداشـت  هاي تحـت پوشـشفقط در بيمارستان

 46شوند كه حـدود مي درمان و آموزش پزشكي بستري
 تازگي، شـيوع. بـه)2(شـود شامل مـيها را درصد مرگ

 بـه كشـورهابسـياري از در  هاي خطر سكته قلبينشانه
 كـاهششرايط نـامطلوب سـبك زنـدگي از قبيـل  علت

تغذيــه نــامطلوب، اســتعمال دخانيــات،  ،فعاليــت بــدني
 و عدم توجه به و فشار خون وزن شيافزااسترس شغلي، 

اعي و محيطي جسماني، رواني، اجتم سلامت هايهيتوص
  .)3( است شيافزا رو به

گـزارش كـرد  2004 سازمان بهداشت جهاني در سال
درصد از بزرگسـالان دنيـا مبـتلا بـه  15-20حدود كه 

درصد حملات قلبي مربوط  49پرفشارخوني هستند كه 
 مشـكلات افـزايش عـلاوه،بـه ايـن بيمـاري اسـت. بـه

 در اضـطراب و افسردگي هاينشانه ويژهبه شناختيروان
 قلب گزارش شده است كرونري به بيماري مبتلا بيماران

در  .)4(نــد دهافــزايش ميرا قلبــي  بيمــاري كــه خطــر
همين راستا، مشخص شد كه پايين بودن نسـبت فشـار 

 :Ankle brachial ABI( پـا بـه بـازوخون سيستول مچ
index( يقلبـناشـي از بيمـاري ر يم و مرگ شيافزا اب-
. هرچنــد، اســتفاده از )5( اســتي در ارتبــاط عروقــ

و اسـكن  ،تسـت ورزشي تشخيصي مانند انجام اهشرو
، هستند كرونر ارزشمند افي در تشخيص بيماريگرآنژيو
؛ بـراي تمـام افـراد وجـود نـدارد هاآنامكان اجرايي اما 

هزينـه و ر غيرتهـاجمي، كـميك ابزا استفاده ازبنابراين 
  رسد.آسان براي ارزيابي اين بيماري ضروري به نظر مي

 :RQاي ()، پرسشنامهRose )1962نخستين بار دكتر 
Rose questionnaire بـراي تشـخيص بيمـاري كرونـر (

كه بعدها توسط ديگر محققان در  )6(قلب طراحي كرد 
 RQ. )8 ،7(كشورهاي مختلف مورد استفاده قرار گرفت 

عنوان يك ابزار ارزان در تشخيص بيماري كرونر قلبي به

  .)9(در زنان و مردان ايراني نيز استفاده شده است 
عنوان يك راهكار در پيشـگيري فعاليت بدني منظم به

. )10(روقي پذيرفتـه شـده اسـت ع-قلبي هايبيمارياز 
 با نفسيت-آمادگي قلبي و معناداري بين ارتباط معكوس

خطرزاي قلبي و مرگ و مير ناشي از آن گـزارش  عوامل
ا . لذا، بررسي ارتباط آمادگي قلبي ب)12 ،11(شده است 

RQ توانـد بـه گسـترش ايـن ابـزار غيرتهـاجمي در مي
  پيشگيري از حوادث قلبي كمك نمايد.

دهنــد كــه در مجمــوع، مطالعــات مــذكور نشــان مــي
سبك زندگي، فشار خون و آمادگي هاي مختلف شاخص

سايي قلبي ممكن اسـت كـه ارتبـاط تنفسي با نار-قلبي
هـا اما اينكـه كـدام يـك از ايـن شـاخص؛ داشته باشند

بنـابراين، ؛ اهميت بيشتري دارد، هنوز مشـخص نيسـت
بيني نارسايي قلبي با اسـتفاده هدف مطالعه حاضر پيش

هاي سبك زندگي شـامل سـلامت جسـماني، از شاخص
ها، سلامت ورزش/تندرستي، تغذيه، پيشگيري از بيماري

رواني، سلامت معنـوي، سـلامت اجتمـاعي، اجتنـاب از 
داروها و مـواد مخـدر، پيشـگيري از حـوادث و سـلامت 

شاخص) و فيزيولوژيكي شـامل فشـارهاي  10محيطي (
پا، نسبت سيسـتول خون سيستول و دياستول بازو و مچ

ــازو و اكســيمــچ ــا بــه سيســتول ب  6ژن مصــرفي اوج (پ
باشـد. سال استان ايلام مـي 50-77شاخص) در مردان 

علاوه، ارتباط بين اكسـيژن مصـرفي اوج بـا نارسـايي به
قلبي مستقل از متغيرهاي سن، توده بدن، شاخص توده 

  بدن و اندازه محيط شكم نيز بررسي شد.
  

  روش كار
ــودني ــژوهش آزم ــا: پ ــاربرديه ــوع ك ــر از ن و  حاض

-77ها در اين مطالعه مـردان آزمودنيهمبستگي است. 
 1395سال بودند كه از اوايل تير تا اواخر مهر سـال  50

ــه كلينيــك تخصصــي  ــي ب ــل داشــتن درد قلب ــه دلي ب
بيمارستان مصطفي خميني شهر ايلام مراجعه كردند. از 

بر اساس معيارهاي ورود و خـروج  كنندهمراجعه 2130
مورد تجزيه و تحليل  هاآننفر از  299از پژوهش تعداد 

قرار گرفت. معيارهاي ورود به تحقيق شـامل مـردان بـا 
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ــني  ــه س ــتان  50-77دامن ــه بيمارس ــه ب ــال، مراجع س
مصطفي خميني به دليل داشتن احساس ناراحتي قلبي، 

هـا و داشتن رضـايت كامـل جهـت تكميـل پرسشـنامه
اين مطالعه توسط گروه  گيري بود.مراحل مختلف اندازه

 تأييـدورزشي دانشگاه مازندران ارزيابي و به فيزيولوژي 
 1340676كميته اخلاق دانشگاه مازنـدران بـه شـماره 

  رسيد.
و سبك زندگي: در پژوهش حاضر  RQهاي پرسشنامه

بي نارسـايي قلبـي ، جهت ارزيـا)RQ )13پرسشنامه از 
در ايــن پرسشــنامه ســؤالاتي از بيمــاران  اســتفاده شــد.

شود كه مدت و محل درد را در قفسه سـينه پرسيده مي
روي در سـطوح صـاف و هاي استراحت، پيـادهدر حالت

ــهســربالايي بررســي مــي منظــور كمــي كــردن كنــد. ب
پرسشـنامه، بــه آن ارزش عــددي داده شـد. ايــن اقــدام 

نظر كارديولوژيست با توجه به اهميت توسط محقق و با 
صــورت گرفــت. بــر ايــن اســاس ميــزان خطــر  هاســؤال

امتيـاز)،  6نارسايي قلبـي در سـه طبقـه كـم (كمتـر از 
 11امتيـاز) و شـديد (بيشـتر از  11تـا  6متوسط (بين 

). از پرسشنامه سـبك 1شد (جدول  بنديتقسيمامتياز) 
ــدگي  ــدگي ()14(زن  10، در بررســي ابعــاد مختلــف زن

ها استفاده شد. طيف پاسخگويي ايـن شاخص) آزمودني
 3( شـهيصـورت همكه بهپرسشنامه از نوع ليكرت است 

) و امتيـاز 1اوقـات ( يگـاه ،)امتيـاز 2( معمولاً)، امتياز
  ).2شده است (جدول گذاري ) نمرهصفر امتياز( هرگز

ــع ــارآوري دادهجم ــا: از فش ــوهه ــنج جي ــراي س اي ب
گيري فشار خون سيسـتول، دياسـتول و شـاخص اندازه
ABI  استفاده شد. قد افراد با استفاده از دستگاه قدسنج

بـا اسـتفاده از  هـاآنمتر و وزن بدن سانتي 1/0با دقت 

گيري شد. كيلوگرم اندازه 5/0ترازوي ديجيتالي با دقت 
شاخص جرم بدن نيز بـا تقسـيم وزن بـه كيلـوگرم بـه 
مجذورقد بر حسب متر بدست آمد. اندازه محيط شـكم 

گيـري شـد. در اي اندازه(هم سطح با ناف) با متر پارچه
بـا  هـامطالعه حاضر، ابتدا سطح فعاليت بـدني آزمـودني

ــنامه ) PA-R: Physical Activity Ratingي (پرسش
. سـپس اكسـيژن مصـرفي اوج طبـق )15(ارزيابي شـد 

  .)16(فرمول زير برآورد شد 
  

VO2peak (ml/kg/min) = 67.350 + 1.921 (PA-R score) 
– 0.381 (age) – 0.754 (BMI) 

(R = 0.78 and SE = 5.6 ml/kg/min) 
 بينـي نارسـاييمنظور پيشبهها: تجزيه و تحليل داده

ــتفاده از شــاخص ــا اس ــي ب ــدگي و قلب ــاي ســبك زن ه
فيزيولـوژيكي از رگرسـيون خطــي چندگانـه بـا رعايــت 

هـا فرض. اين پيش)17(هاي آن استفاده شد فرضپيش
ر ال) به ازاي هـآزمودني (در حالت ايده 20شامل تعداد 
متغيري (متغيـر بين، حذف مقادير پرت تكمتغير پيش

متغيري (در ميـان متغيرهـاي مسـتقل)، وابسته) و چند
و  90/0حذف متغيرهايي كه ضريب همبستگي بالاتر از 

ــع داده ــودن توزي ــي ب ــون طبيع ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ه
منظور بررسي ارتباط بـين سميرنوف بود. بها-كلموگروف

اكسيژن مصـرفي اوج بـا نارسـايي قلبـي از همبسـتگي 
هـا بـا اسـتفاده از ل دادهسهمي اسـتفاده گرديـد. تحليـ

داري در سـطح معنـا 22نسـخه  SPSSافزار آمـاري نرم
05/0< p .صورت گرفت  
  
  

  .)RQ )13نحوه امتيازدهي به سوالات پرسشنامه  -1جدول
  نحوه امتياز دهي تسوالا رديف

  خير= صفر امتياز  امتياز 1بلي =  ايد؟آيا تا به حال در ناحيه سينه درد يا ناراحتي داشته 1
  خير= صفر امتياز  امتياز 1بلي =  شويد؟درد (سينه) ميرويد يا وقتي كه عجله داريد دچار اينآيا وقتي در سربالايي راه مي 2
  خير= صفر امتياز  امتياز 5بلي =   رويد؟ايد وقتي كه در سطح صاف بطور معمول راه مييا ناراحتي شدهآيا تا به حال دچار اين درد  3
سرعتم را كم  ايستم/مي كنيد؟كار ميشويد چهوقتي كه دچار اين درد يا ناراحتي در ناحيه سينه مي 4

  امتياز 1كنم = مي
  دهم = صفر امتيازادامه مي

  امتياز 3خير=   امتياز 1بلي =  رود؟ايستيد از بين ميي زماني كه ميآيا اين درد يا ناراحت 5
  امتياز 3دقيقه =  10بيشتر از   امتياز 1دقيقه و كمتر= 10 كشد؟درد شما چه مدت طول مي 6
ناحيه جناغ/چپ سينه و  مشخص كنيد×شود را بر اساس دياگرام با علامتاي كه دچار درد ميدقيقا ناحيه 7

  امتياز 1چپ =  بازويي
  جاهاي ديگر= صفر امتياز

  خير= صفر امتياز  امتياز 5بلي =  ايد كه بيش از نيم ساعت طول بكشد؟آيا تا به حال دچار درد يا ناراحتي در ناحيه سينه شده 8
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  هايافته
 كارديولوژيست، تأييدبر اساس غربالگري انجام شده و 

رد دها با وجود دارا بـودن آزمودنياز تعداد بسيار اندكي 
ســالم ، پزشــك نــهيپــس از معا در ناحيــه قفســه ســينه

 شـتريب ،حـالنيـبـا ا درصـد). 4( داده شـدند صيتشخ
شــدند و دارو  ادهد صيتشــخ مــاربي هــاكننــدهمراجعــه

جهـت  هـاآناز  يبعضـدرصـد) و  3/83(كردند  افتيدر
ــ ــايبررس ــتريب يه ــتر ش ــدند يبس ــد) 7/12( ش  .درص

هــا اغلــب شــامل متــورال، داروهــاي مصــرفي آزمــودني
ز يا ا بود كهلوزارتان، نيتروكاردين، آ.اس.آ و آترواستاتين 

كردند و يا پس از معاينه توسط پزشـك قبل مصرف مي
هاي دموگرافيك و اكسـيژن مصـرفي ويژگيتجويز شد. 
بـين و ها و مقـادير همـه متغيرهـاي پـيشاوج آزمودني

 آمده است. 4و  3ملاك (نارسايي قلبي) در جداول 
هـاي نتايج رگرسيون خطي چندگانـه بـراي شـاخص

تـوان خطـر نشان داد كه مـي )شاخص 6فيزيولوژيكي (
بينــي كــرد طــور معنــاداري پــيشنارســايي قلبــي را بــه

)247/0 =R ،005/0  =P همچنين، بـا روش گـام بـه .(
ترتيـب اكسـيژن مصـرفي اوج و گام مشخص شد كه بـه

متغيرهـا در ايـن  ترينمهمپا از فشار خون سيستول مچ
  بيني بودند.پيش

آزمون رگرسيون مشخص نمود كه نارسايي قلبـي بـر 
اساس متغيرهاي سـلامت جسـماني، ورزش/تندرسـتي، 

طــور هــا بــهتــرل وزن/تغذيــه، پيشــگيري از بيمــاريكن
). R ،0001/0  =P= 388/0معناداري پيش بينـي شـد (

ترتيـب متغيرهـاي روش گام به گـام نشـان داد كـه بـه
ــگيري از  ــه و پيش ــرل وزن/تغذي ــتي، كنت ورزش/تندرس

بينـي ها در ايـن مـدل پـيششاخص ترينمهمبيماريها 
  بودند.

توان نارسايي قلبـي كه مي ، مشخص شدعلاوه بر اين
بر اساس متغيرهاي سلامت روانـي، معنـوي، اجتمـاعي، 
 محيطي، پيشگيري از حوادث و اجتناب از داروها و مواد

، R= 365/0بينـي كـرد (طور معناداري پيشمخدر را به
0002/0  =Pترتيب متغيرهـاي ). در روش گام به گام به

ري در سلامت اجتماعي و اجتناب از داروها اهميت بالات
  بيني داشتند.اين پيش

شــاخص) و  10هــاي ســبك زنــدگي (بــراي شــاخص
شاخص) نيز رگرسـيون نشـان داد كـه  6فيزيولوژيكي (

  .)14(هاي پرسشنامه سبك زندگي مولفه -2جدول
  حداقل و حداكثر امتياز سوالات مربوط  شاخص

  0-24 1-8  سلامت جسماني
  0-21 9-15  ورزش/تندرستي

  0-21 16-22  وزن/تغذيهكنترل 
  0-21) 0-15( 23-29)25-29*( هاپيشگيري از بيماري

  0-21 30-36 سلامت روان شناختي
  0-18 37-42  يسلامت معنو

  0-21 43-49  سلامت اجتماعي
  0-18 50-55 راجتناب از داروها و مواد مخد

  0-24 56-63 پيشگيري از حوادث
  0-21 56-70  سلامت محيطي

  210) 204( 70)68(  امتيازمجموع 
  لحاظ گرديد. 204ترتيب صفر و حذف شد و حداقل و حداكثر  امتياز به خودداري كردند، لذا اين دو سوال 24و 23هاي ها از ارائه پاسخ به سوال*: آزمودني

  هاهاي دموگرافيك و اكسيژن مصرفي اوج آزمودنيويژگي -3جدول
  انحراف معيار  ميانگين  دامنه تغييرات كران پايين كران بالا  متغيرها

  96/8  87/57  27 77 50  سن (سال)
  07/0  71/1  40/0 90/1 50/1  قد (متر)

  58/18  85/74  78 118 40  وزن بدن (كيلوگرم)
  2Kg/m(  82/15 27/35 45/19  27/25  86/3شاخص جرم بدن (

  58/11  98/92  64 123 59 محيط شكم (سانتيمتر)
  ml/kg/min(  60/15 39/44 79/28  26/30  58/5( اكسيژن مصرفي اوج
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طـور معنـاداري پـيش نارسايي قلبي را بهتوان خطر مي
در بررسي گام به  ).R ،0003/0  =P= 457/0بيني كرد (

گام مشـخص شـد كـه متغيرهـاي سـلامت اجتمـاعي، 
ــه ترتيــب ورزشي/تندرســتي و پيشــگيري از بيماريهــا ب

بيني ايفا كردند. بر اساس بيشترين نقش را در اين پيش
ابق فرمول زيـر اين نتايج برآورد خطر نارسايي قلبي مط

  مد.آبدست 

= خطر نارسايي قلبي227/14 - 210/0(سلامت اجتماعي)   - 

155/0 148/0 - (ورزش و تندرستي)   (پيشگيري از بيماريها) 
  

از سـلامت  15براي مثـال، بـراي فـردي كـه امتيـاز 
از پيشـگيري از  10از ورزش/تندرستي و  19اجتماعي، 

بيماريها كسب كرده است، خطـر نارسـايي قلبـي او بـر 
  باشد.مي 652/6فوق اساس فومول 

 نفر) 299ها (بين و ملاك براي شركت كنندهمقادير متغيرهاي پيش -4جدول
  انحراف معيار ميانگين  متغيرها

  98/3 17/7 پرسشنامه رز (امتياز)
  ml/kg/min(  26/30 58/5اكسيژن مصرفي اوج (

  mm Hg(  28/128 54/17فشار خون سيستول بازو  (
  mm Hg (  41/79 20/13دياستول بازو  (فشار خون 

  mm Hg(  24/139 85/18فشار خون سيستول مچ پا (
  mm Hg(  31//85 17//12پا (فشار خون دياستول مچ

  ABI  10/1 42/0شاخص 
  52/3 59/15  سلامت جسماني
  34/4 77/8  ورزش/تندرستي
  91/3 73/10 كنترل وزن/تغذيه
  39/2 02/11 هاپيشگيري از بيماري

  43/4 13/13 سلامت روان شناختي
  58/3 91/12  يسلامت معنو

  75/3 87/13 سلامت اجتماعي
  49/2 78/15 راجتناب از داروها و مواد مخد

  57/3 10/18 پيشگيري از حوادث
  24/3 39/14  سلامت محيطي

 

 
  )P=  003/0و  R=  -172/0ارتباط بين خطر نارسايي قلبي با اكسيژن مصرفي اوج (   -1شكل 
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ــاط  ــه ارتب ضــريب همبســتگي ســهمي نشــان داد ك
معكوس و معناداري بين اكسـيژن مصـرفي اوج و خطـر 

)، =0002/0Pو  -=213/0Rداشت (نارسايي قلبي وجود 
وقتي كه متغيرهاي سن، توده بدن، شاخص توده بدن و 

 ).1محيط شكم كنترل شدند (شكل 
  

  گيريبحث و نتيجه
عنوان اثرگذارترين اجتماعي به تعيين شاخص سلامت

بينـي نارسـايي قلبـي، شاخص سـبك زنـدگي در پـيش
هـاي علاوه، شاخصيافته مطالعه حاضر بود. به ترينمهم

بينـي هـا در پـيشورزش/تندرستي و پيشگيري از بيمار
 هاي بعدي بودند.اين خطر در اولويت

ــق  ــي از طري ــايي قلب ــي نارس ــه، وقت ــن مطالع در اي
بينـي شـد. شاخص) پـيش 6فيزيولوژيكي (هاي شاخص

پــا اكســيژن مصــرفي اوج و فشــار خــون سيســتول مــچ
بينـي داشـتند. ترتيب اهميت بيشتري در ايـن پـيشبه

ها نشان داد كه تاكنون بر اسـاس ايـن متغيرهـا، بررسي
ن بيني نشده بود. هرچند، همسو با اينارسايي قلبي پيش

در سـال  )11(و همكـاران  Holtermannيافته، مطالعه 
نفسـي ت -نشـان داد افـرادي كـه آمـادگي قلبـي 2015
تر داشتند، نرخ مـرگ و ميـر بـالاتر و طـول عمـر پايين

تنفسي ضعيف  -د. همچنين آمادگي قلبيكمتري داشتن
در مقايسه با ديگر فاكتورهـاي خطـرزا از قبيـل اضـافه 
وزن، چربي خون بالا، فشار خون سيستول بالا و مصرف 

روقـي شـاخص ع-بينـي بيمـاري قلبـيسيگار در پـيش
تـوان بنابراين، مي؛ )18(شود تري محسوب ميارزشمند

ــيژن ــه اكس ــرد ك ــنهاد ك ــي از  پيش ــرفي اوج يك مص
 بينــي خطــر ابــتلا بــههاي برجســته در پــيششــاخص
 و همكـاران Nishimuraقي است. عرو-قلبي هايبيماري

گزارش كردند كه شيوع سكته قلبـي در  2017در سال 
طـور تـر داشـتند، بـهپـايين ABIبيماراني كه شـاخص 

فتـه كـه بـا يا نرمال بود ABIمعناداري بالاتر از افراد با 
. هرچند، شايد دليـل )19( حاضر همسو نيستپژوهش 

هـا در پـژوهش حاضـر نرمال آزمـودني ABIآن مقادير 
  باشد.

در مطالعـه حاضـر، وقتــي نارسـايي قلبــي بـر اســاس 
تندرسـتي، كنتـرل -متغيرهاي سلامت جسماني، ورزش

بينـي شـد؛ هـا پـيشتغذيه، پيشگيري از بيمـاري-وزن
شاخص ورزش/تندرسـتي سـهم قابـل تـوجهي در ايـن 

بيني داشت، اما هنگامي براي متغيرهـاي سـلامت پيش
رواني، معنوي، اجتماعي، محيطي، پيشگيري از حـوادث 

بينـي شـد، شـاخص سـلامت و اجتناب از داروها پـيش
بيني داشت. نكته اجتماعي بالاترين سهم را در اين پيش

وقتي نارسايي قلبـي بـر اسـاس  قابل توجه اين است كه
شاخص) و سـبك زنـدگي  6هاي فيزيولوژيكي (شاخص

 تـرينمهمشاخص) بررسي شد، سلامت اجتمـاعي  10(
ترتيـب بينـي خطـر آنـژين بـود و بـهدر پـيش شاخص

تندرستي و پيشگيري از بيماريهـا در -فاكتورهاي ورزش
 هاي بعدي قرار گرفتند. در ايـن زمينـه، بررسـياولويت

هاي پژوهشـي نشـان داد كـه تـاكنون نارسـايي ينهپيش
بيني نشـده اسـت. بـا هاپيشقلبي بر اساس اين شاخص

گـزارش كردنـد كـه  )20(و همكـاران  Floudحال، اين
هاي اجتماعي (شركت دركارهاي انسان دوستانه، فعاليت

هـاي هنـري، موسـيقي و ورزشـي) بـا حضور در جشـن
عروقي در زنان سـالمند -قلبي هايبيماريكاهش خطر 

و  Hanارتباط معناداري داشت. همچنين نتايج مطالعـه 
قلبـي  هايبيماريحاكي از كاهش خطر  )21(همكاران 

و مرگ و مير ناشي از آن در كساني بـود كـه داوطلبانـه 
ستانه شركت داشتند. اين يافته هاي انسان دودر فعاليت
شاخص در  ترينمهمدهد كه سلامت اجتماعي نشان مي

بيني نارسايي قلبي است. با وجود ارتباط معكـوس پيش
و معناداري بين اكسيژن مصرفي اوج با نارسـايي قلبـي، 
بــر خــلاف انتظــار ايــن شــاخص مهــم فيزيولوژيــك در 

رار بيني نارسايي قلبي در بين سـه شـاخص اول قـپيش
  نگرفت.

بطور كلـي، شـاخص ورزش/تندرسـتي در پرسشـنامه 
 30هاي هوازي مـنظم (حـداقل سبك زندگي به فعاليت

. )14(دقيقه در جلسه و سه تكرار در هفته) اشـاره دارد 
بيني نارسـايي قلبـي بـر اسـاس ايـن شـاخص تـا پيش

در ســال  و همكــاران Stamatakisحــدودي بــا مطالعــه 
نشـان دادنـد كـه پـس از  هـاآنخواني دارد. هم 3013

كنترل متغيرهاي اثرگذار در مرگ و مير شامل ديابـت، 
فشار خون بالا، مصرف سيگار و الكـل، سـطح اجتمـاعي 

تنفسي با كاهش خطر -پايين و افسردگي، آمادگي قلبي
عروقـي ارتبـاط -قلبـي هايبيماريمرگ و مير به علت 

توان گفـت افـرادي بنابراين، مي؛ )12(معناداري داشت 
كه حداقل سه جلسه فعاليـت هـوازي مـنظم در هفتـه 

تـري دارند، احتمال خطـر بيمـاري كرونـر قلبـي پـايين
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  دارند.
 )22(و همكاران  Boothهمسو با نتايج مطالعه حاضر، 

-هـاي بيمـاري قلبـينشان دادند كمترين ميزان نشـانه
عروقي در افرادي بود كه بـيش از چهـار فـاكتور سـبك 
زندگي سالم (عدم چاقي شكمي، فعاليت بـدني بـيش از 

هـاي بـا جلسه در هفته، غيرسيگاري، مصـرف چربـي 5
و همكاران  O’Dohertyهمچنين،  اشباع كم) را داشتند.

گزارش كردند كه زنان و مردان با سـبك زنـدگي  )23(
تر (از نظر فعاليت بدني و وزن بدن) در مقايسه با مناسب

افرادي كه سبك زندگي نامناسب داشـتند، طـول عمـر 
ــه ــيبيشــتري داشــتند. ب ــه طــوركلي م ــوان گفــت ك ت

ــاخص ــتي و ش ــاعي، ورزش/تندرس ــلامت اجتم هاي س
هـاي سـبك رفتار تـرينمهمهـا از پيشگيري از بيمـاري

  بيني نارسايي قلبي مؤثر بودند.زندگي است كه در پيش
هاي مطالعه حاضر تعداد نسبتا كـم يكي از محدوديت

ها براي بررسي رگرسيون به شيوه گام بـه گـام آزمودني
 طور همزمان وارد مـدلكه همه متغيرها بهبود، هنگامي

 سيستول و هاي خونشدند. علاوه بر اين، ميانگين فشار
ها در اين مطالعـه استول و شاخص جرم بدن آزمودنيدي

در يك دامنه نرمال قرار داشت كـه احتمـالا سـهم ايـن 
بينـي آنـژين رز كـاهش داده اسـت. متغيرها را در پيش

علاوه، اكسيژن مصرفي اوج در مطالعه حاضر بر اساس به
بــه شــكل  1990و همكــاران در ســال  Jacksonرابطــه 

تاكنون اين روش در جوامـع ي برآورد شد كه ورزش-غير
ي بينبنابراين، براي پيش؛ ايراني اعتبارسنجي نشده است

 هاي بيشترهايي با تعداد آزمودنينارسايي قلبي پژوهش
  ها نياز هست.داده با طيف گسترده

بــين، شــاخص متغيــر پــيش 16در مجمــوع ارزيــابي 
گيرنده عواملي از قبيـل ابـراز سلامت اجتماعي كه در بر

و دوستي، داشتن افكار مثبـت، گسـترش روابـط محبت 
بينانه با ديگران و داشـتن دوسـتاني صـميمي در خوش

شاخص سبك زنـدگي  ترينمهممواجه با مشكلات بود، 
رود. عوامل ديگر شمار ميبيني نارسايي قلبي بهدر پيش

سبك زندگي از قبيل ورزش/تندرسـتي و پيشـگيري از 
هـاي اين خطر در اولويتبيني ترتيب در پيشها بهبيمار

شـود كـه افـراد بـا بنـابراين، توصـيه مـي؛ بعدي بودنـد
هاي اجتماعي انسـان دوسـتانه ناراحتي قلبي در فعاليت

هـاي هـوازي دقيقـه فعاليـت 30شركت كنند، حـداقل 
سـواري روي سريع، شنا و دوچرخـهمنظم از قبيل پياده

 براي سه جلسه در هفته را در برنامه زندگي خود جـاي
و  طور مرتب وضـعيت سـلامتي از نظـر چربـيداده و به

  فشار خون كنترل نمايند.
  

  تقدير و تشكر
 نامه مقطع كارشناسي ارشـداين مطالعه منتج از پايان

ــي ــنهادهاي م ــژوهش از پيش ــن پ ــراي اي ــد. در اج باش
نيـا، متخصصان قلب و عروق آقايان دكتر عسـكر صـوفي

سـميراميس قـوام دكتر سيروس نـوروزي، خـانم دكتـر 
هـا در ايـن مطالعـه اسـتفاده شـد. از گيـريجهت اندازه

هـا و همكاري ايـن عزيـزان، كـادر پرسـتاري، آزمـودني
مديريت كلينيك تخصصـي قلـب بيمارسـتان مصـطفي 
، خميني (ره) كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند

  سپاسگزاريم.
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