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  رانيا تهران، ،رانيا يپزشك علوم دانشگاه ،تهران يروزآباديف مارستانيب ،يداخل ارياستاد ،يداخل متخصص: محسن عربي 

  rasi.v@tak.iums.ac.ir  )مسئول سندهينو(* رانيا تهران، ،رانيا يپزشك علوم دانشگاه خانواده، يپزشك و ياجتماع يپزشك گروه، خانواده يپزشك دنتيرز: يراث ديوح

  
     چكيده

 
تـي در حرهاي جهـان هاي قابل انتقال به غير قابل انتقال ساليان زيادي است كـه در همـه كشـوگذر از بيماريزمينه و هدف: 

د. در هـاي دسـته دوم هسـتنبيماري ترينمهمعارضه ايسكميك قلبي آن از و توسعه اتفاق افتاده است. ديابت  در حالكشورهاي 
ايـن  دف ازهته است. بالا گرف خطر هر دو بيماري مجدداًهاي اخير بحث در مورد نقش چاقي و افزايش وزن به عنوان عامل سال

  باشد.مي ايران در 2نوع بيماري اسكميك قلبي در بيماران ديابتي شيوع تعيين رابطه شاخص توده بدني و مطالعه 
شده در طرح ثبت نام  2بيمار شامل كليه بيماران ديابتي نوع  666 به روش مقطعي بر روي1397اين مطالعه در سال   روش كار:

راد انجـام هاي سلامت افآوري اطلاعات از طريق بررسي پروندهپزشك خانواده جمعيت روستايي شهرستان ملارد انجام شد. جمع
  ورت گرفت.ص Chi-square Testبه روش  SPSS نرم افزارها با شد و تجزيه و تحليل داده

از اين بيمـاران ديـابتي  نفر 73هاي مطالعه حاضر نشان دادند كه نفر زن بودند. يافته  489نفر مرد و  177از اين تعداد   ها:يافته
ر در گروه زي %7/2بدني  مرد) مبتلا به بيماري ايسكميك قلبي بودند. از نظر شاخص توده 22زن و  51درصد، (96/10يعني  2نوع 

در گـروه  %2/8، 1 درجـه چـاقي در گروه %4/27 ،وزناضافهداراي  در گروه %37 داراي وزن نرمال، در گروه %9/21 وزن نرمال،
  قرار داشتند. 3 در گروه چاقي درجه %7/2 ، و2 چاقي درجه

نسبت به افراد  1 و با چاقي درجه وزناضافهدر افراد داراي  2هاي مطالعه حاضر اگرچه شيوع ديابت نوع طبق يافته گيري:نتيجه
كند و اين روند مطابقت نمي با 2است، ولي شيوع عارضه ايسكميك قلبي در بيماران ديابتي نوع با وزن نرمال و يا زير وزن بيشتر 

 3و  2 تر و از چـاقي درجـهكم 1شيوع بيماري ايسكميك قلبي نه تنها در افراد با وزن نرمال كم نيست بلكه اندكي از چاقي درجه 
هاي بـا شـاخص تـوده بـدني در بين گروه 2و مردان ديابتي نوع  در زناننيز بيشتر است. همچنين توزيع بيماري ايسكميك قلبي 

  .تردان اسمبوده و در بيماران با وزن نرمال شيوع بيماري ايسكميك قلبي در زنان بيشتر از  مختلف باهم متفاوت
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

    ،يبدن توده شاخص
    ،يچاق
    ،2 نوع ابتيد
  يقلب كيسكميا يماريب

  
  
  
  
  
 

  
 2/10/97 تاريخ دريافت:

  19/12/97 تاريخ پذيرش:

  شيوه استناد به اين مقاله:
Arabi M, Rasi V. The relation between body mass index and prevalence of ischemic heart disease in type 2 

diabetic patients. Razi J Med Sci. 2019;26(2):85-92. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 1.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

2.
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               1 / 8

https://orcid.org/0000-0003-2348-9438
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.2.8.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5542-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

86 
 

   Razi Journal of Medical Sciences.2019;26(2):85-92.    http://rjms.iums.ac.ir        

 
 
 

 
The relation between body mass index and prevalence of ischemic heart 
disease in type 2 diabetic patients 

 
 Mohsen Arabi, MD, Internal Specialist, Assistant Professor, Tehran FiroozAbadi Hospital, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
Rasi Vahid, MD, Resident of Family Medicine, Family Medicine and Social Medicine Department, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author) rasi.v@tak.iums.ac.ir 
 
Abstract   

 
Background: The transition from communicable to non-communicable diseases has occurred 
over many years in all countries of the world, even in developing countries. Diabetes and its 
ischemic heart complication are among the most important second groupe diseases. In recent 
years, discussions about the role of obesity and weight gain have risen again as a risk factor for 
both diseases. Our objective of this study was to determine the relationship between body mass 
index and prevalence of ischemic heart disease in type 2 diabetic patients in Iran. 
Methods: This study was conducted in 2018 in 666 patients with type II diabetic patients 
registered in the Family physician system in Malard County. Data were gathered through medical 
records and then analyzed by SPSS software using Chi-square method. 
Results: Of these, 177 were male and 489 were female. Our findings showed that 73 type 2 
diabetic patients (10.96%) had ischemic heart disease (51 women and 22 men). In terms of body 
mass index, 2.7% were in the under-weight group, 21.9% in the normal weight group, 37% in the 
overweight group, 27.4 % in the grade1 obesity group, 8.2% in the grade 2 obesity group, and 
2.7% were in the grade 3 obesity group. 
Conclusion: According to our findings, although the prevalence of type 2 diabetes in overweight 
and grade1 obesity people is higher than normal or underweight individuals, but prevalence of 
ischemic heart complication in type2 diabetic patients is not consistent with this trend, and not 
only ischemic heart disease is not low in normal weight subjects, but also is slightly lower from 
grade 1 obesity and is higher than grade 2 and 3 obesities. Also, the distribution of ischemic heart 
disease in type 2 diabetic women and men is different among groups with different Body Mass 
Index and prevalence of ischemic heart disease in females more than males in normal weight 
group. 
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  مقدمه

ديابت يك مشكل عظيم و در حال رشد از نظر باليني 
ــلامت ــيون  و س ــرآورد فدراس ــق ب ــت. طب ــومي اس عم

ــتبين ــي دياب  IDF( International Diabetes( الملل
Federation  ــــال ــــر 415، 2015در س ــــون نف  ميلي

 642 ، بـه2040سـال ديابت داشتند كـه در  سالبزرگ
 بـار .)1( افـزايش خواهـد يافـت سـالبزرگميليون نفر 

باليني و اقتصـادي ناشـي از بيمـاري قلبـي عروقـي در 
حتـي در  .)2( باشدميقابل توجه  2 بيماران ديابتي نوع

، هزينـه رسـندمي المللـيبينكشورهايي كه به اهـداف 
و  2. ديابـت نـوع )3( اقتصادي كاهش پيدا نخواهد كرد

ــي  هــايبيماري  كشــورهاي در ســرعتبهقلبــي عروق
 هايهزينـه .)4( افـزايش اسـت در حـال توسـعهدرحال

هنگفت ديابت نه تنها يك مشكل براي مناطق با درآمد 
قرار  تأثيربالاست، بلكه نواحي فقيرتر جهان را نيز تحت 

ــت ــت )5(داده اس ــت در جمعي ــيوع دياب ــران ش . در اي
  .)2(درصد تخمين زده شده است  6/10سال  30بالاي

تلايان به ديابت نوع عروقي در مب -خطر بيماري قلبي 
 چنانچه در مطالعه فرامينگهام نيز به دست آمده است 2

 و  6( در مقايسه با افراد غير ديابتي افزايش يافته اسـت
 چهـار غيرديـابتي تـا ديابتي نسبت به افراد بيماران. )7

 عروقي - قلبي هايبيماري به ابتلا معرض در بيشتر برابر
 .هاسـتآنعلت مرگ و موربيديتي در  ترينشايعو  بوده
 گرفتـار تريپـايين سـنين در بيمـاران ، ايـن عـلاوه به

 ددارنـ بـدتري آگهيپيش وعروقي شده،   -قلبي عوارض
هشتاد درصـد افـراد ديـابتي بـه خـاطر  تقريباً. )9 و 8(

   .)10( ميرنديمعروقي  -قلبي  هايبيماري
فزاينــده عامــل خطــر  طوربــهگــر چــاقي از ســوي دي 

 اپيدميك و قابل اصلاح براي بيماري عروق كرونر قلـب
 آزادسـازي. بافـت چربـي بـا )11( شناخته شـده اسـت

فعال زيستي با ايجاد مقاومت به انسولين در  هايواسطه
كنار اخـتلال انعقـادي و التهـاب موجـب مختـل شـدن 

 .)12( شـودميفعاليت اندوتليال و ايجـاد آترواسـكلروز 
 و كـالج قلـب آمريكـا آمريكا قلب هاي انجمنگايدلاين

ليسـت  چاقي را عامل خطر بزرگ بيماري عروق كرونـر
مطالعات در مورد رابطه چاقي و مرگ كلـي  اما؛ اندكرده

عروقي در بيماران داراي بيماري عروق  -و حوادث قلبي 
مـورد  نظـر دراختلافمتناقضـي داشـته و  كرونر نتـايج

 BMI = Body مرگ و مير ناشي از شاخص توده بدني (
Mass Index  ( در بيمـاران ديـابتي وجـود دارد)و 13 

14(.  
حكايـت از وجـود پـارادوكس وضـعيت  مطالعات اخير

سلامت فيزيكي در ارتباط با شاخص توده بدني و تضـاد 
مطلـوب جهـت سـلامت  BMIدر مرگ و ميـر دارنـد و 

ي مطلوب برا BMIاز براي بيماران ديابتي بالاتر  فيزيكي
در يك مطالعه مشخص  .)14(بيماران غير ديابتي است 

ا و چاقي خفيـف بـ وزناضافهشد تنها چاقي شديد و نه 
دريـك مـرور  .)15(افزايش مـرگ و ميـر همـراه اسـت 

حاكي  هايافتهمطالعه كوهورت  40سيستماتيك بر روي 
از آن بودند كه بيماران چاق هـيچ افـزايش خطـري در 

د. عروقي ندارن -مرگ كلي يا مرگ ناشي از بيماري قلبي
در  BMIبـه واسـطه نبـود قـدرت تمـايزي  هايافتهاين 

 (Massبـين چربـي بـدن و تـوده بـدون چربـي  افتراق
(Lean است  قابل تفسير)گري و همكاران در سال  .)13
دريافتند كه افزايش ريسك عوارض در مردان در  2015

 افتـدمينسـبت بـه زنـان اتفـاق  BMI سطح بالاتري از
بريتانيـا انجـام شـد،  . دريك مطالعه ديگـر كـه در)16(

حتـي كـاهش وزن در مـردان فقـط بـا  نشان داده شـد
ــده  ــيچ فاي ــوده و ه ــراه ب ــت هم ــر دياب ــاهش خط ك

در  جزبــهعروقــي  -در بيمــاري قلبــي  ايملاحظــهقابل
اضـر حلذا، در حال  .)17( دهدنمينشان  ترجوانمردان 

يك نوع تناقض در مورد نقـش چـاقي در بـروز بيمـاري 
د دارد. مطالعـات قلبي عروقي در بيمـاران ديـابتي وجـو

رسي كند اين مهم را با جزييات بيشتر بر تواندميبيشتر 
)18(.  

ما مطالعات در داخل كشور در ايـن  هايبررسيطبق 
اخير محدود بوده و به عـلاوه  هايسالدر  ويژهبهزمينه، 
 خطـر سـنتيو چاقي به عنوان يك عامل  BMIافزايش 

از  اينشـانهو  ذكـر گرديـدهعروقي  -براي بيماري قلبي
گزارش شده اخير وجود ندارد. لذا،  هايپارادوكسوجود 

هدف كلـي  .پردازدمياين موضوع  اين مطالعه به بررسي
تعيين رابطه شاخص تـوده بـدني و بيمـاري اين مطالعه 
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شهرسـتان در  2اسكميك قلبي در بيماران ديابتي تيپ 
بــوده و اهــداف اختصاصــي بــه تبــع آن: تعيــين  مــلارد

، تعيـين 2ده بدني در بيمـاران ديـابتي نـوع شاخص تو
 2شيوع بيماري ايسكميك قلبي در بيماران ديابتي نوع 

و تعيــين ارتبــاط بــين شــاخص تــوده بــدني و بيمــاري 
 .باشدمي 2ايسكميك قلبي در بيماران ديابتي نوع 

 
 روش كار

به روش مقطعـي بـر روي  1397اين مطالعه در سال 
شهرستان ملارد  روستاييجامعه مورد پژوهش، جمعيت 

انجام گرفت. نمونه مورد پـژوهش شـامل كـل بيمـاران 
 ثبت نام شده در طرح پزشك خانواده بود. 2نوع  ديابتي

مركـز  8را از  2بيمار ديابتي نوع  666اطلاعات مراقبت 
ــه  ــلامت منطق ــاه س ــعو پايگ ــزار  آوريجم ــد. اب گردي

 ايهپرونــدهبــا اســتفاده از بررســي  هــاداده آوريجمــع
سـامانه "در موجـود  نيز الكترونيكـيسلامت فيزيكي و 

مراقبـت بيمـاران ديـابتي  هايپرونـده، همچنين “سيب
كـه يـك برنامـه “ مديريت بيماري ديابـت"تحت عنوان 

، انجام شد. در سـامانه سـيب افـراد بـر باشدميكشوري 
مراقبـت  هايبرنامـهاساس سن و جـنس و نيـز مطـابق 

انترپومتريـك و  هايبررسيت ميانسالان و سالمندان تح
غربالگري و مراقبت ديابت و عوارض آن ازجمله ابتلا بـه 

 توده شاخص .اندگرفتهايسكميك قلبي قرار  هايبيماري
وزن به كيلوگرم بر مجذور قـد بيمـار بـه  تقسيم از بدني

انجمـن ملـي  متر محاسبه گرديد و بر اساس معيارهـاي
 ,National Heart, Lung (NHLBI) و خونقلب، ريه، 

and Blood Institute  گـروه زيـر وزن، داراي وزن  6به
  تقسيم گرديد. 3 و 2 و 1درجه  هايو چاقينرمال، 
 ديابت معيارهاي انجمن مبناي بر بيماري ديابت تأييد
ــا  آمريكــا انجــام گرفتــه و بيمــاري ايســكميك قلبــي ب

تشخيص اوليه پزشك خانواده و ارجاع به متخصص قلب 
طبق دستورالعمل كشوري و تائيـد توسـط متخصـص و 

موارد نبـود  و درارسال پس خوراند صورت گرفته است. 
پسخوراند با مشاهده مجموع خلاصه پرونـده و مـدارك 

ــر ايســكمي قلبــي شــامل  و  ECG ،Stress Testدال ب

 PCI (Percutaneousمــداخلات درمــاني قلبــي نظيــر 
coronary intervention)  وCABG (Coronary 

artery bypass surgery)  و داروهاي مصرفي تشـخيص
عــلاوه جهــت حصــول مــورد تائيــد قرارگرفتــه اســت. ب

روايي و پايايي اطلاعات، بـه صـورت  بيشتر دراطمينان 
آنـان مصـاحبه تلفنـي  هايخانوادهتصادفي با بيماران و 

  انجام شد.
با اسـتفاده از  هادادهاطلاعات، آناليز  آوريجمعبعد از 

، به صورت تجزيه و تحليل كمـي 23نسخه  SPSSابزار 
 ســطح و يــدم گردانجــا Chi-square Testبــه روش 

  شد. گرفته نظر در>p 005/0 دقت با داريمعني
  

  هايافته
نفـر  489نفر مـرد و  2،177بيمار ديابتي نوع  666از 

از نظر سني مطابق دسـتورالعمل كشـوري  زن بودند كه
ا تـ 30)، ميانسالان (سال 29تا  18به سه گروه جوانان (

ــال) 59 ــالمندان ( س ــالاتر)  60و س ــال و ب ــيم س تقس
را در  2درصد بيمـاران ديـابتي نـوع  1. جدول گرديدند

  دهد.ميسني مختلف نشان  هايگروه
بيمـاران  بـين هاي مطالعـه حاضـر ازيافتـه بر اساس 

) به بيماري ايسكميك %10/ 96نفر ( 73، 2 ديابتي نوع
د نفـر مـر 22 نفـر زن و 51 هاآنقلبي مبتلا كه از بين 

نفـر يعنـي  51 ،2 بيمار زن ديـابتي نـوع 489بودند. از 
درصـد  43/10نفر يعني  22بيمار مرد،  177از  و %/43

ــتلا ــي مب ــكميك قلب ــاري ايس ــه بيم ــد  ب ــده بودن ش
)004/0=p.(  

ــيوع  ــي در ش ــه ايســكميك قلب ــالان و  عارض ميانس
 بيمـار) و 51از  مورد 26( %3/5زن به ترتيب  سالمندان

ردان و در گروه م باشدميبيمار)  51مورد از  25( 1/5%
ز امـورد  15( %5/8و سالمندي به ترتيب  ساليمياندر 
 باشـدميمـورد)  22مورد از  7( %4بيمار) در مقابل  22

)003/0=p.(  
شاخص  برحسب 2تعداد و درصد بيماران ديابتي نوع 

  آورده شده است. 1 در نمودارتوده بدني 
 2تعداد و درصد ابتلاي بيماران ديابتي نـوع  2جدول 

  2مقايسه سني بيماران ديابتي نوع -1جدول
p محدوده سني جوانان ميانسالان سالمندان 
 2درصد بيماران ديابتي نوع  6% 62/46% 36094% 001/0

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

2.
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.2.8.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5542-en.html


 
 
 

 

  ...يقلب كيسكميا يماريب وعيشو يبدن توده شاخص نيبرابطه                                                                                    

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 ارديبهشت، 2، شماره 26دوره  مجله علوم پزشكي رازي

 BMI مختلف هايگروهك قلبي در را به بيماري ايسكمي
شـيوع بيمـاري  3جـدول  ).p=004/0( دهدميرا نشان 

 را در 2 ايسكميك قلبي در بـين بيمـاران ديـابتي نـوع
شاخص تـوده بـدني بـه  برحسبميانسالان و سالمندان 

ــي و  ــكل كل ــيدرونش ــايش  گروه ــه نم ــذاردميب  گ
)004/0=p.(  

 وي مطالعه حاضر را در مورد تعـداد هايافته 4جدول 
 مبتلا به بيماري ايسكميك 2درصد بيماران ديابتي نوع 

قلبي در زنان و مردان برحسب شش گروه شاخص توده 
 .دهدمينشان  گروهيدرونبدني را به صورت كلي و 

ــودار  ــين نم ــه شــكل  2همچن ــع ب ــن توزي ــانگر اي بي
  ).p=003/0( باشدمي تريواضح
 

  گيريبحث و نتيجه 
داراي  2نـوع در اين مطالعه شـيوع بيمـاران ديـابتي 

 بود كـه %24/37و  %89/41و چاق به ترتيب  وزناضافه
نش در مطالعه بنكـداران و همكـارا هاآنبيشتر از شيوع 

 وزناضـافهشيوع  هاآنكه در مطالعه  باشدميدر مشهد 
. )2( درصد بوده اسـت 7/25و  5/25و چاقي، به ترتيب 

 5/42در مطالعه صفايي و همكاران اين ميزان به ترتيب 
اضر، نزديك مطالعه ح وزناضافهبوده كه از نظر  2/27و 

ــر اســت  ــاقي كمت ــيوع چ ــي از نظــر ش . درصــد )8(ول
ر و چـاقي در مطالعـه الرحـاوي و همكـاران د وزناضافه
  .)18( بود 9/38در عمان در هر دو مورد  2015سال 

ميزان شيوع بيماري  ي مطالعه حاضرهايافته بر اساس
 %96/10، 2 بيمــاران ديــابتي نــوع ايســكميك قلبــي در

  
  در بين بيماران ديابتي نوع BMIاي نمودار مقايسه -1نمودار 

  
  بر حسب شاخص توده بدني 2صد شيوع بيماري ايسكميك قلبي در بيماران ديابتي نوع تعداد و در  -2جدول 

  كل  3چاقي درجه   2چاقي درجه  1چاقي درجه  داراي اضافه وزن داراي وزن نرمال زير وزن نرمال  شاخص توده بدني
  IHD 2 16 27 20  6  2  73تعداد بيماران 
  IHD 7/2% 9/21% 37% 4/27%  2/8% 7/2%  100%درصد بيماران 

  
  مختلف هاي BMI در سالمند و ميانسال دو نوع ديابتي بيماران بين در قلبي ايسكميك بيماري شيوع -3 جدول
 كل3چاقي درجه 2چاقي درجه 1چاقي درجه داراي اضافه وزن نرمال زير وزن شاخص توده بدني

 416 10 27 128 170 78 3 2تعداد ميانسالان با  ديابتي نوع 
 IHD 2 8 8 9 4 2 33تعداد ميانسالان  داراي 
 ٪ 100 ٪ 1/6 ٪ 1/12 ٪ 3/27 ٪ 2/24٪ 2/24 ٪ 1/6 درصد درون گروهي

 ٪ BMI 7/66 ٪3/10 ٪7/4 ٪ 0/7 ٪ 8/14 ٪ 0/20 ٪ 9/7درصد داخل 
 246 2 16 65 105 56 1 2تعداد  سالمندان با  ديابتي نوع 

 IHD 0 8 19 11 2 0 40تعداد  سالمندان داراي 
 ٪ 100 ٪ 0/ 0 ٪ 0/5 ٪ 5/27 ٪ 5/47٪ 0/20 ٪ 0/0 درصد درون گروهي

 BMI 0 /0 ٪ 3/ ٪149/17 ٪ 9/16 ٪ 5/12 ٪ 0 /0 ٪ 3/ ٪16درصد داخل 
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   .)18( بود IHD 4/9%است. در مطالعه الرحاوي 
 %43/12طالعه ميـزان شـيوع در بـين زنـان اين م در

 هـادر آن از مـردان اسـت كـه ترشـايعاست كه انـدكي 
شـيوع عارضـه ايسـكميك  . بـه عـلاوهباشدمي 43/10%

 و سـالمندي نيـز سـاليميانقلبي در بين دو جنس در 
ه شيوع عارض 2باهم متفاوت بوده و در زنان ديابتي نوع 

سان يك تقريباًو سالمندي  ساليميانايسكميك قلبي در 
ايـن  كهدرحالي. باشدمي %1/5و  %3/5بوده و به ترتيب 

فاوت مت كاملاًو سالمندي  ساليميانشيوع در مردان در 
 ردمبرابر ميانسالان  از دوبوده و در سالمندان مرد بيش 

  ).p=003/0(  است %4و  %5/8و به ترتيب 
 مطالعه حاضر هرچند بيماري ايسكميك قلبـي دردر 

بيشـترين شـيوع را دارد ولـي  وزناضـافهبيماران داراي 
شيوع آن در افراد با وزن نرمال، نه تنها كم نيست بلكـه 

 1شيوع آن در بيماران بـا چـاقي درجـه  كمتر ازاندكي 
بيشـتر  مراتببـه 3و  2 و از بيماران با چاقي درجه بوده

 سـتا شـيوع بيمـاري ايسـكمي قلبـي دراست. در اين را
، صفر نبودهزير وزن نرمال نه تنها  2 بيماران ديابتي نوع
مـورد از  2با  3با چاقي درجه  در افرادبلكه با شيوع آن 

  ).p=004/0( )2جدول است ( %7/2بيمار برابر و  73
قبلــي  هــايپژوهشي هايافتــهبــرخلاف  ايــن يافتــه 
 2004كه در سـال  ايمطالعهوسل در  چنانكه .باشدمي

اپيـدميك و  يخطـر فزاينـدهانجام شد چاقي را عامـل 
 كنـدميذكر  قابل اصلاح براي بيماري عروق كرونر قلب

در مطالعه بنكداران و همكاران كـه در  طورهمين. )11(
را يكـي از  وزناضـافهفته، چاقي و انجام گر 1389سال 
عوامـل خطرسـاز قلبـي عروقـي در بيمـاران  ترينشايع

. در مطالعـه صـفايي در سـال )2( كنـدميديابتي ذكـر 
قلبي  خطرزايعامل  ترينمهم، وزناضافهو  يچاق 1381

  .)8(عروقي بيماران ديابتي شناخته شده است 
ي مطالعـات هايافتهي مطالعه حاضر بيشتر با هايافته 

صورت گرفته،  يافتهتوسعهكشورهاي  در عمدتاًاخير كه 
اسـت كـه در  ايمطالعهمطابقت دارد. نمونه آن در آسيا 

و همكـاران در ژاپـن صـورت  توسط ناگـااو 2013سال 
قلبي عروقي در  هايبيماريگرفت و مشخص شد شيوع 

) بـا ]در مطالعـه آنـان[ 25 ريـز BMIبيماران غيرچاق (
مسـاوي و  BMI(چـاق  بيمـارانچربي احشايي، مشـابه 

بــر روي  . در مطالعــه عمــان)19( باشــدمي) 25بــالاي 

  هاي مختلف BMIشيوع بيماري ايسكميك قلبي درميان زنان و مردان ديابتي نوع دو در  -4جدول
 كل3چاقي درجه 2چاقي درجه 1چاقي درجه داراي اضافه وزنوزن طبيعي زير وزن شاخص توده          بدني
 489 11 34 162 196 84 2 2تعداد زنان   ديابتي نوع 

 IHD1 13 17 13 6 1 51با 2تعداد  زنان ديابتي  نوع 
 ٪ 100 ٪ 0/2 ٪ 8/11 ٪ 5/25 ٪ 3/33 ٪ 5/25 ٪ 0/2 درصد درون گروهي

٪ BMI 0/50 ٪5/84 ٪ 3/91 ٪ 0/92 ٪ 4/82 ٪ 9/90 ٪ 6/89درصد داخل 
 177 1 9 31 83 51 2 2تعداد   مردان  ديابتي نوع

 IHD 1 3 10 7 0 1 22با   2تعداد مردان ديابتي 
 ٪ 100 ٪ 5/4 ٪ 0/0 ٪ 8/31 ٪ 5/45 ٪ 6/13 ٪ 5/4 درصد درون گروهي

٪ BMI 0/50 ٪9/5 ٪ 0/12 ٪ 6/22 ٪ 0/0 ٪ 100 ٪ 4/12درصد داخل 
  

  
با وبدون عارضه بيماري ايسكميك قلبي بر حسب شاخص توده بدني در ميان مردان (سمت راست) و زنان (سـمت  2مقايسه بين بيماران ديابتي نوع  -2نمودار 
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بيماران ديابتي مطابق نظر الرحاوي همراهي تك متغيره 
معكوس چاقي با بيماري قلبي عروقي در بيمـاران يـك 

. )18(يافته جالب متضاد با مطالعات مربوط ديگر اسـت 
سـط جرانـت و تو 2015نمونه ديگر در آمريكا در سـال 
 BMI بـا ديـابتي بيمـاران همكاران گزارش گرديـد كـه

نسبت به افراد با وزن نرمال وضعيت فيزيكـي  26 بالاي
 مير كمتـريبهتري داشته و به تبع آن از ميزان مرگ و 

 .)14( برخوردارند
ــدبرمي 3جــدول كــه از  طورهمــان  توزيــع كلــي  آي

 هــايدر گروه ســاليميانبيمــاري ايســكميك قلبــي در 
 افـراد بـا پلاتو دارد و در تقريباًيك حالت  BMIمختلف 

وع از شـي 1و چاقي درجـه  وزناضافهوزن نرمال، داراي 
ا بمشابه برخوردار بوده و نسبت به شيوع آن در بيماران 

 در سالمندان كهدرحاليبيشتر است.  3 و 2چاقي درجه 
مشـخص و در  طوربه وزناضافهداراي  در افرادشيوع آن 

 ).p=003/0( نســبت بيشــتر اســت بــه 1چــاقي درجــه 
همچنـين توزيــع بيمــاري ايسـكميك قلبــي در زنــان و 

ني با شاخص توده بـد هايدر گروه 2 مردان ديابتي نوع
ن . نكتـه شـايان توجـه ايـباشدميمختلف باهم متفاوت 

بـا  در زنـانكه شـيوع بيمـاري ايسـكميك قلبـي است 
مـورد از  13و درصـد  5/25شاخص توده بدني نرمال با 

و  يمسـاو 1درجـه ايسكميك قلبي، با چاقي  بيمار 51
 با شيوع بـه ترتيـب 3و  2زنان با چاقي درجه  بيشتر از

ر دزيـر وزن نرمـال  در گـروه. باشدميدرصد  2 و 8/11
بيمار ديابتي بودند كه در هر مورد يكـي  2هردو جنس 

مبتلا به بيماري ايسكميك قلبي شـده بـود كـه بيـانگر 
گروه اسـت.  در اينشيوع بالاي بيماري ايسكميك قلبي 

 در مردان شيوع بيماري ايسكميك قلبي در افراد با وزن
دان كه كمتر از شيوع آن در مـر باشدمي %6/13 نرمال،

. در عـوض باشدمي ٪ 18/31مقدار  به 1 با چاقي درجه
شيوع بيماري ايسكميك قلبي در مردان با چاقي درجـه 

كمتر از مردان با وزن نرمال اسـت. بـا شـيوع بـه  3 و 2
  .)2 و نمودار 4 جدول( درصد 5/4ترتيب صفر و 

در هردو گروه زنان و مردان شيوع بيمـاري  حالبااين 
بيشـتر از  وزناضـافهيمـاران داراي ب ايسكميك قلبي در

آن در افراد با وزن نرمال است. با اين تفـاوت كـه  شيوع
درصـد يعنـي  3/33 اين شيوع وزناضافهدر زنان داراي 

نرمال  مورد از زنان با وزن 4 و تنهادرصد  8/7به ميزان 
 وزناضـافهدر مـردان داراي  كهدرصـورتياسـت.  بيشتر

درصـد،  5/45ديابتي، شيوع بيماري ايسكميك قلبي بـا 

بيش از سه برابر شيوع آن در مردان بـا وزن طبيعـي بـا 
و  4جـدول ( ).p=003/0( باشـدميدرصـد  6/13شيوع 
خلاصه خطر بيماري ايسكميك قلبـي  طوربه )2 نمودار

ي مطالعـه حاضـر در مـردان در سـطوح هايافتـهمطابق 
 نيـا .افتـدميزنـان اتفـاق نسـبت بـه  BMIبالاتري از 

در  2015مطابق يافته اخير گـري و همكـاران در سـال 
. با اين تفاوت كـه در مـردان )16(باشدمي متحدهايالات

ديابتي تحت مطالعه حاضـر شـيوع بيمـاري ايسـكميك 
  قلبي در افراد زير وزن نرمال هم كم نيست.

بـود كـه سـامانه  مطالعـه ايـنمحدوديت ما در ايـن  
 Record(EHR) ايـثبت اطلاعات بهداشـتي  الكترونيكي

Electeronic Health  ،مورد استفاده در سيستم سلامت
ايـده آل، حـداقل  EHRخصوصيات كامل يـك سـامانه 

جهت استفاده راحت و در زمان مناسب براي محققين را 
يعني كاهش تعداد مراحل براي  “موثرتداخلات ”نظر از 

يعنـي فـراهم  “بـودنطبيعـي  ”و  كامل كردن جستجو
نمودن توانايي جهت استفاده راحت كاربران بـه صـورت 

 اين موجبات صـرف وقـت ؛ واتوماتيك از برنامه را ندارد
سترده در يك منطقه گ هاداده آوريجمعزيادتري براي 

  مركز و پايگاه سلامت گرديد. 8متشكل از 
 وزناضافهدر افراد داراي  2با اينكه شيوع ديابت نوع  

ا يـنسبت به افراد با وزن نرمـال و  1درجه چاقي و يا با 
داراي زير وزن نرمال بيشتر اسـت، ولـي شـيوع عارضـه 
ايسكميك قلبي با اين روند مطابقت نداشته و شيوع آن 
 در افراد با وزن نرمال، نه تنها كـم نيسـت بلكـه انـدكي

ز و ا بوده 1كمتر از شيوع آن در بيماران با چاقي درجه 
. ايـن بيشتر است مراتببه 3و  2درجه  بيماران با چاقي

 در اكثراًيافته همسو با نتايج مطالعات جديدي است كه 
يـت صورت گرفتـه و بيـانگر واقع يافتهتوسعهكشورهاي 

تري است كه نقش چاقي را حداقل بـه عنـوان يـك تازه
عامل مسـتقل در ايجـاد بيمـاري ايسـكميك قلبـي در 

  برد.زنان زير سوال ميبويژه در  2بيماران ديابتي نوع 
در بخـش  ويژهبـهپيشنهاد ما انجام مطالعات بيشـتر  

. تـا ضـمن پـايش مسـتمر باشـدميمراقبت هاي اوليـه 
و بيمـاري ايسـكميك قلبـي بـا  2 بيمـاري ديابـت نـوع

ــالا در راســتاي  ــاليتي، موربيــديتي و باراقتصــادي ب مرت
سلامت جامعه جهاني، زوايـاي پنهـان عوامـل خطـر آن 

پيشگيري هرچه بيشتر و بهتر نيـز، روشـن تـر درجهت 
  گردد.
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٩٢  
  

 و همكار يعرب محسن
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  تقدير و تشكر
 .9421710003ايـــن مطالعـــه بـــا كـــد اخلاقـــي  

1396IR.IUMS.FMD.REC )6931/40/91 انجــــام (
 گرديد. بدين وسيله نويسندگان مقاله از استاد برجسـته
 دانشگاه علوم پزشكي ايران سركار خانم دكتر نجومي به

ق و راهنمــايي در مراحــل خــاطر انتخــاب مــورد تحقيــ
مختلف و همكاري صميمانه سـركار خـانم دكتـر بتـول 
طايفي در به ثمر رساندن آن كمال سپاس و قدرداني را 
 دارند. همچنين از همكاري صميمانه مسئولين بزرگوار و

پزشكان محترم و مـراقبين سـلامت زحمـتكش شـبكه 
نهايـت  هـادادهبهداشت و درمـان مـلارد در گـردآوري 

  سپاس و قدرداني را داريم.
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