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Abstract

Introduction: Nowadays, cardiovascular diseases are known as one of the threatening 

factors of humans’ health. Therefore, this study examined the prevalence of cardiovascular 

diseases risk factors in Qom University of Medical Sciences in 2011.

Methods and Materials: The present study is cross – sectional study. The sample size was 

equal to 0.05, regarding to the sample size formula for cross-sectional study and probability of 

type I error. Moreover, the accuracy of study was 0.25, and the minimum required sample size 

was equal to 188 individual. The samples were selected by stratified random sampling method. 

Data were collected using a questionnaire; moreover, descriptive and inferential statistical tests 

(mean, chi-square tests) were used to analyze the results by using SPSS version 18.

Results: The mean age of participants was 36.52 ± 8.3and 81.4% of them were married. 

The results showed that There were significant differences between the male and female 

employees in the meantime physical activity (P=0.005), waist circumference (P=0.0001), 

age of onset of smoking (P=0.001) and blood pressure (P=0.0001). In addition, there were 

significant relationships between the body mass index and waist circumference with History of 

hypertension (P=0.0001), history of fat (P=0.0001), and history of diabetes (P=0.005).

Discussion and Conclusion: Generally, this study was conducted on medical university 

staffs that most of them were familiar with risk factors of cardiovascular diseases and they had 

a healthy lifestyle, so cardiovascular diseases had lower prevalence among them.
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چكيد ه
مقدمه: بیماری های قلبی عروقی امروزه به عنوان یکی از عوامل تهدید کننده سلامتی انسان شناخته شده اند و لذا پژوهش حاضر 

به بررسی شیوع عوامل خطر بیماری های قلبی- عروقی در کارمندان دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 1391 پرداخته است.
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی - تحلیلی است حجم نمونه ها، با توجه به فرمول حجم نمونه برای مطالعات توصیفی- 

تحلیلی از نوع شیوع و با در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول برابر 0/05، دقت مطالعه برابر 0/25، حداقل تعداد نمونه مورد 
نیاز برابر 188 نفر بود. و با روش نمونه گیری طبقه بندی تصادفی انتخاب شدند، روش جمع آوری اطلاعات پرسشنامه بود 
و داده ها با نرم افزار SPSS18 و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی )میانگین، آزمون کای دو( مورد تجزیه 

تحلیل قرار گرفت.
يافته ها: در این بررسی میانگین سن افراد 8/3 ± 36/5 سال بود. در بین کارکنان زن و مرد بین میانگین مدت فعالیت بدنی 

)P= 0/005(، اندازه دور کمر )P= 0/0001(، سن شروع سیگار )P= 0/001( و فشارخون )P= 0/0001( اختلاف معنی داری 
وجود داشت. و نمایه توده بدنی و اندازه دور کمر با سابقه فشار خون )P= 0/0001(، سابقه چربی خون )P= 0/0001( و سابقه 

دیابت )P= 0/005( در فرد ارتباط معنی داری داشت.
نتيجه گيری: در کل چون این مطالعه بر روی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی انجام شده و اکثر آن ها با عوامل خطر بیماری 

قلبی عروقی آشنا بودند لذا سبک زندگی سالمی داشتند در نتیجه کمتر در معرض عوامل خطر قلبی عروقی می باشند.
کلمات کليدی: بیماری قلبی عروقی، عوامل خطر، پیشگیری، شیوع
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مقدمه
بیماری های قلبی عروقی امروزه به عنوان يكی از عوامل تهديد 
کننده سلامتی انسان ها شناخته شده اند )1(. بیماری های قلبی عروقی 
علت شماره يك مرگ و میر در سطح جهان به شمار می روند )2(.

طبق آمارهای موجود مرگ حدود 17/3 میلیون نفر در سال 2008 به 
علت بیماری های قلبی عروقی بوده که بیان کننده 30% از تمام مرگ 
و میر جهان است )3( و بیماری های قلبی عروقی در کشورهايی با 
درآمد کم و متوسط تحت تأثیر اندام نامناسب افراد قرار دارد و %80 
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از مرگ و میر قلبی عروقی، در کشورهای با درآمد کم و متوسط رخ 
می دهد )4(. همچنین اين بیماری ها پنجمین علت از کار افتادگی 
و ناتوانی به حساب می آيد )2و5( به گونه ای که با مرگ روزانه 
369 نفر باعث از دست رفتن 3136 سال عمر می شود. در ايران 
بر اساس مطالعه ملی بار بیماری ها و آسیب در سال 86 مشخص 
شد که بیماری های قلبی و عروقی به عنوان سومین عامل از دست 
رفتن زندگی 17/9% بار بیماری ها را به خود اختصاص داده اند )6( 
و بر اساس گزارش WHO حدود 41/3% کل مرگ های سال2005 
کشورمان ناشی از بیماری های قلبی و عروقی بوده است و پیش 

بینی می شود اين میزان تا سال 2030 به 44/8% برسد )7(.
بیماری های قلبی عروقی تحت تأثیر گروهی از عوامل قابل تعديل 
و غیر قابل تعديل از جمله سن بالا، ديابت، فشار خون بالا، سابقه 
فامیلی، عدم تحرک کافی، استعمال سیگار، رژيم غذايی، استرس، 
سطح سواد، شاخص نمايه توده بدنی،% افزايش وزن و نسبت دور 
کمر به دور باسن و... می باشد )2و8و9( و مهم تر از آن ها بیماری 
آترواسكلروزيس در دوران کودکی يا نوجوانی شروع شده و در 
طول جوانی پیشرفت می کند تا اينكه سبب بروز بیماری کرونری 

قلبی عروقی در میان سالی يا سنین پیری می شود )10(.
انجمن قلب امريكا چاقی را بزرگترين عامل قابل تغییر در بیماری های 
عروق کرونری اعلام کرده و از طرفی در مطالعات مختلف درصد 
معینی از شیوع پرفشاری خون به چاقی نسبت داده می شود و به 
طور کلی می توان گفت با افزايش وزن، خطر فشار خون بالا 2-6 
برابر افزايش می يابد، با هر 10 کیلوگرم افزايش وزن، فشار خون 
سیستولی 3-2 میلی متر جیوه و فشار خون خطر بیماری های قلبی- 
 WHO عروقی 2-1 میلی متر جیوه افزايش پیدا می کند، طبق گزارش
عدم فعالیت بدنی چهارمین عامل خطر اصلی همه مرگ ومیر های 
جهانی است. هرچند موارد ابتلا به بیماری های قلبی عروقی از جمله 
سكته قلبی در افرادی با سن بیش از 55 سال رخ می دهد، اما بیش 
از 5 تا10%موارد را افراد جوان تر تشكیل می دهند )6( و در کنار 
آن مطالعه ی آماری ايران نشان می دهد که علت مرگ بیماری های 
قلبی عروقی 49%موارد فشارخون بالا، 56%موارد اضافه وزن و%22 
موارد بی تحرکی و13% موارد مصرف ناکافی میوه و سبزی و %22 

موارد سابقه مصرف سیگار بوده است )11(.
با اين که عوارض جسمی و زيان های اقتصادی ناشی از اين بیماری ها 

نه تنها بر فرد بلكه بر کل جامعه اثر می گذارد )12(. در کشور ما 
متأسفانه هنوز فعالیت های بارزی در سطح پیشگیری اولیه و کنترل 
بر  بیشتر  عوامل خطر صورت نگرفته است و تمرکز فعالیت ها 
تشخیص و درمان بیماری ها می باشد. اين در صورتی است که 
بیماری های قلبی عروقی قابل پیشگیری ترين بیماری غیر قابل انتقال 
مزمن انسان به شمار می روند. در سال های اخیر چندين پژوهش 
داخلی و خارجی در اين زمینه صورت گرفته است که نشان داده اند 
پیشگیری اولیه برای کاهش مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی 
چهار برابر مؤثرتر از اقدامات پیشگیری ثانويه است و دانش درباره 
عوامل خطر می تواند ديدگاهی مناسب برای پیشگیری اولیه فراهم 
کند )2و13(. بر اساس اطلاعات حاصل از مطالعه فرامینگهام، احتمال 
ظهور بیماری عروق کرونری علامت دار بعد از سن40سالگی، %49 

برای مردان و 32/5% برای زنان است )14(.
شايان ذکراست بروز اين بیماری ها در ايرانیان به طور متوسط 20 
سال زودتر از اروپايی ها و امريكايی ها اتفاق می افتد و اين بیماری 
اولین عامل مرگ در کشور محسوب می شود. از سوی ديگر به علت 
اينكه کشور ما در مرحله گذر از لحاظ اقتصادی و شهر نشینی که 
خاص کشورهای در حال توسعه است می باشد. شیوع بیماری های 
قلبی عروقی رو به افزايش است و به علت محدوديت امكانات 
مالی و ارزش والای منابع انسانی )به عنوان ويژه ترين عنصر توسعه 
پايدار هر کشور( امروزه در همه سازمان ها و نهادها ضرورت تدوين 
تحقیقات بیشتر در اين زمینه احساس می شود. در اکثر تحقیقات 
نیز اين مسئله را مورد بررسی قرار داده اند لیكن اين مطالعات کمتر 
بر روی افراد سالم تمرکز داشته اند و بیشتر بر موارد تشخیصی و 
درمانی معطوف بوده اند. از اين رو پژوهش حاضر تلاش دارد تا 
به بررسی شیوع عوامل خطر در کارمندان دانشگاه علوم پزشكی 
قم در سال 1391 بپردازد. امید است با انجام اين پژوهش گامی 
مؤثر در راستای حفظ و ارتقاء سلامت کارمندان و شاغلین اين 

مرز و بوم برداريم.

مواد و روش ها
اين مطالعه توصیفی -تحلیلی در سال 1391 انجام گرفت. جامعه 
پژوهش آن کلیه کارمندان شاغل در دانشگاه علوم پزشكی قم که 
برای شرکت در مطالعه رضايت داشتند. برای تعیین تعداد نمونه ها، 
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با توجه به فرمول حجم نمونه برای مطالعات توصیفی- تحلیلی از 
نوع شیوع و با در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول برابر 0/05، 
دقت مطالعه برابر 0/25 و همچنین میزان شیوع عوامل خطر در 
مطالعات مشابه برابر 24% حداقل تعداد نمونه مورد نیاز برابر 188 نفر 
بود )15(. در اين مطالعه از روش نمونه گیری طبقه بندی تصادفی 
برای انتخاب نمونه ها استفاده شد، بدين صورت که دانشكده ها، 
ستاد، معاونت های غذا - دارو و دانشجويی دانشگاه علوم پزشكی 
قم به طبقاتی تقسیم و از هر طبقه به نسبت کل افراد جامعه مورد 

بررسی نمونه مورد نیاز به صورت تصادفی انتخاب شد.
جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته ای استفاده 
شد. که روايی و پايايی آن به ترتیب به روش محتوايی و آزمون 
مجدد به فاصله 2هفته بدست آمد. اين پرسشنامه شامل چند بخش 
اطلاعات دموگرافیكی، سابقه بیماری فرد و بستگان درجه يك، 
مصرف سیگار، قلیان، فعالیت بدنی و چك لیست وعده های مصرفی 

مواد غذايی در يك هفته بود.
شاخص های آنتروپومتريكی )شامل اندازه گیری قد، وزن، دورکمر( 
و میزان فشارخون نیز محاسبه شد. که توسط محققین آموزش ديده، 
با استفاده از متر نواری غیر قابل ارتجاع )با دقت يك سانتی تر( برای 
اندازه گیری قد، ترازوی ديجیتال )مدل EB9323، ساخت کشور 
کره جنوبی( برای اندازه گیری وزن، کاف استاندارد کالیبره شده و 

دستگاه فشار سنج برای اندازه گیری فشار استفاده شد.
ضمن جمع آوری اطلاعات با توضیح اجرای طرح و کسب موافقت 
از فرد، پرسشنامه در حضور فرد تكمیل شد و در نهايت داده ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS18 جمع آوری و با استفاده از آزمون های 
آماری توصیفی و تحلیلی )مانند میانگین، آزمون کای دو و...( مورد 

تجزيه تحلیل قرار گرفته و در نهايت نتايج گزارش شد.

نتايج
در اين پژوهش 188 نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشكی قم مورد 
بررسی قرار گرفتند. تعداد مردها 111 )59%( نفر و تعداد زن ها 77 
)41%( نفر و میانگین سن افراد 8/3 ± 36/5سال بود. 81/4% افراد 

متأهل و بقیه مجرد بودند.
اکثر کارکنان دارای مدرک تحصیلی لیسانس و بالاتر59% بودند 

)جدول 1(.

بر اساس نتايج به علت سطح تحصیلات بالای کارکنان و میانگین 
سنی پايین اکثر آن ها سبك زندگی سالمی داشتند. به طوری که %35/1 
BMI نرمال، 85/6% فشارخون سیستول نرمال و 87/7% فشارخون 

دياستول نرمال دارند و میانگین دور کمر در مردان 98/1 سانتی متر 
و در زنان 88/9 سانتی متر بود. که تنها 11/7%سابقه فشارخون بالا، 
14/4% سابقه چربی خون بالا و 4/8% سابقه ديابت داشتند. و روغن 
مصرفی 75% از کارکنان مايع می باشد بیش از 60% افراد 3يا بیشتر 
در هفته سبزی مصرف می کنند و مهم تر از همه 93% از کارکنان 

سیگار نمی کشیدند.
در حیطه تغذيه در بین دو جنس زن و مرد، بیشترين میزان مصرف 
مربوط به میوه 87% می باشد. و تنها در صد کمی از مردان و زنان 
)2/2%( غذای سرخ کردنی استفاده می کردند. ارتباط معناداری بین 
جنس با مصرف غذای آماده وجود داشت )P= 0/006(. به طوری 

که مردان بیش از زنان از غذای آماده استفاده می کنند.
بر اساس جدول 2 آزمون آماری t مستقل نشان داد میانگین سن 
شروع سیگار در مردان 8/5 ± 20/2 و در زنان1/4 ± 26 است که 
از نظر آماری سن شروع سیگار در مردان کمتر و معنی دار می باشد. 
)P=0/001( و همچنین در بین کارکنان زن و مرد بین میانگین مدت 

  %  تعداد  مشخصات جمعيت شناختي

  جنس
  زن
  مرد

77  
111  

59  
41  

  سن

  سال 30كمتر از 
  سال 30-39
  سال 40-49

  سال 50بيشتر از 

56  
66  
59  
7  

7/29  
35  
31  
3  

  تأهل
  مجرد
  متأهل

35  
153  

6/18  
4/81  

  ميزان تحصيلات

  زير ديپلم و ديپلم
  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس
  دكترا  و بالاتر

52  
25  
63  
38  
10  

7/27  
3/13  
5/33  
2/20  
3/5  

 

جدول 1- فراوانی مشخصات جمعيت شناختی کارمندان دانشگاه علوم 
پزشکی قم
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فعالیت بدنی )P=0/005(، اندازه دور کمر )P= 0/0001( و فشارخون 
)P= 0/0001( اختلاف معنی داری وجود داشت.

به علاوه آزمون آماری t با نمونه های مستقل نشان داد به طور 
معنی داری با افزايش نمايه توده بدنی مدت فعالیت بدنی کاهش 
می يابد )P= 0/003( و همچنین نمايه توده بدنی و اندازه دور کمر 
با سابقه فشار خون در فرد )P= 0/0001(، سابقه چربی خون در فرد 
)P= 0/0001( و سابقه ديابت )P= 0/005( در فرد ارتباط معنی داری 

داشت.
بر اساس آزمون آماری ANOVA با افزايش سطح تحصیلات سن 
شروع سیگار افزايش، تعداد نخ مصرفی سیگار، فشار خون و نمايه 
توده بدنی کاهش می يابد )P= 0/001(. آزمون آماری کای دو نشان 
داد بین سابقه فشار خون و نوع فعالیت بدنی و مصرف نمك رابطه 
معناداری وجود داشت P= 0/002(. همچنین اين آزمون نشان داد بین 
نوع چربی مصرفی )جامد، مايع و کره گیاهی(، سابقه چربی خون 
)P= 0/02( و سابقه فشارخون )P= 0/03( ارتباط معنی داری وجود 
دارد. علاوه بر اين آزمون کای دو نشان داد بین سابقه چربی خون و 
نوع فعالیت بدنی رابطه معناداری وجود داشت يعنی هرچه فعالیت 
بدنی شديدتر باشد سابقه چربی خون کمتر است )P= 0/001(. در 
کل به علت زندگی کارمندی میانگین مدت فعالیت بدنی در اين 

مطالعه پايین است.

بحث و نتيجه گيری
نتايج اين پژوهش نشان داد که جمعیت مورد پژوهش در معرض 
برخی از عوامل خطر رفتاری بیماری قلبی عروقی می باشند و در 

برخی از اين فاکتورها بین دو جنس اختلاف آماری معنی داری 
وجود دارد.

در اين بررسی نمايه توده بدنی و اندازه دور کمر ارتباط مثبت و 
معنی داری با اغلب عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی از جمله 
سابقه فشار خون در فرد، سابقه چربی خون در فرد و سابقه ديابت 
داشت. اين يافته با يافته های به دست آمده از ساير مطالعات همسو 
می باشد. Zhao و همكاران که روی 6276 فرد میان سال ساکن 
مناطق روستايی چین مطالعه ای را انجام دادند نشان دادند افزايش 
نمايه توده بدنی با افزايش میانگین فشار خون همراه است )3و16(.
Gus و همكاران )17( نشان دادند که يك رابطه قوی بین نمايه توده 

بدنی بیشتر از 27 و افزايش فشار خون وجود دارد بر اساس مطالعه ای 
ديگر با افزايش نمايه توده بدنی شانس داشتن خطر بیماری های 
قلبی عروقی شامل سطح بالای LDL، پرفشاری خون، بالا بودن قند 
خون و سطح پايین HDL افزايش می يافت به طوری که با افزايش 

نمايه توده بدنی بیشتر از 25 اين شانس 2 برابر می شود )18(.
در مطالعه Tan و همكاران گروه سنی 40-49سال با افزايش BMI به 
میزان kg/m2 3 خطر بیماری قلبی عروقی به ترتیب در مردان وزنان 
به میزان 45% و 65% افزايش يافت )19(. همچنین بررسی ما نشان 
داد با افزايش سطح تحصیلات عوامل خطر قلبی عروقی کاهش 
می يابد و بر اساس مطالعه ای که در چین نیز انجام شد، کمترين شیوع 
فشارخون در افراد با بیشترين سطح تحصیلات مشاهده شد )20(. 
شايد علت اين امر توجه و آگاهی بیشتر افراد تحصیل کرده نسبت 

به رژيم غذايی دريافتی و دريافت کمتر نمك توسط آن ها باشد.
در حیطه تغذيه اين مطالعه نشان داد، ارتباط معنی داری بین جنس 

  متغير
  زن مرد

pvalue 
  ميانگين±اختلاف معيار   ميانگين±اختلاف معيار 

 =P 001/0  26±4/1  2/20±5/8  سن شروع سيگار

 =P 06/0 7/5±3/2  9/4±7/3  ساعات نشسته در محل كار

 =P 005/0  58±3/56  7/119±6/111  مدت زمان فعاليت بدني(دقيقه)

 =P 0001/0  9/88±2/9  1/98±3/10  اندازه دور كمر

 =P 0001/0  103±10  116±17  فشار خون

  =P 06/0  07/26±8/3  1/27±9/3  نمايه توده بدني
 

جدول2- مشخصات عوامل خطر در کارکنان علوم پزشکی قم

P-value کمتر%0/05
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با غذای آماده وجود دارد به طوری که مردان بیش از زنان از غذای 
آماده استفاده می کردند. و همچنین بین روغن مصرفی، سابقه چربی 
و سابقه فشارخون در مطالعه ما رابطه معنی داری وجود داشت که از 
مهم ترين بررسی مؤثر به منظور نشان دادن ارتباط بین رژيم غذايی 
و بیماری عروق کرونر قلب، 16 جمعیت مشخص از هفت کشور 
انتخاب و ارتباط بین میانگین غذاهای دريافتی با بروز بیماری های 
 )r= 0/84( قلبی و عروقی اندازه گیری شد و ارتباط بسیار قوی
بین مصرف چربی های اشباع و بروز بیماری های قلبی نشان داده 

شد )21(.
در مطالعه بوم شناسی که در 12کشور انجام گرفت بین مصرف 
چربی و افزايش بیماری قلبی عروقی ارتباط معناداری وجود داشت. 
در اين مطالعه میزان مرگ و میر بیماری قلبی عروقی، در افرادی که 
سطح کلسترول بالای 264 داشتند، 4برابر بیشتر از افرادی است که 
سطح کلسترول پايین تر از 167 داشتند )22(. بررسی ديگری نشان 
می دهد مصرف غذای سرخ کرده )97/9%(، مصرف شیرينی جات 
)67/9%( و مصرف غذای چرب )66/7%( بسیار زياد می باشد که 
ارتباط معناداری با بیماری قلبی عروقی دارند و از طرفی مصرف 
سیگار در کنار فشارخون خطر قلبی عروقی را دو چندان می کند )23(.
از سويی ديگر از آنجا که مصرف سیگار در کنار فشارخون خطر 
بیماری قلبی را افزايش می دهد خوشبختانه در جمعیت مورد بررسی 
اکثريت افراد سیگار مصرف نمی کردند و بین مصرف سیگار و جنس 
رابطه معنی داری يافت شد و همچنین مطالعه ای نشان داد که مصرف 

سیگار در مردان )13/6%( بیشتر از زنان )5/2( می باشد )24(.
نوع فعالیت شغلی نیز به نوبه خود دارای اهمیت است به عنوان مثال 

مشاغلی که کم تحرک و نیازمند تمرکز زياد هستند خود می توانند 
به علت سبك کم تحرک به عنوان عامل خطر مستقل قلبی عروقی 
باشند )25(. زندگی کارمندی به نوبه خود باعث سبك زندگی کم 
تحرک می شود و نشان داده شده است نداشتن فعالیت بدنی که به 
دلیل تغییر در الگوی زندگی و کار اتفاق می افتد عامل حدود %15 
از برخی بیماری ها شامل سرطان ها، ديابت و بیماری قلبی عروقی 

است )5و24(.
در مطالعه Grau و همكاران تأثیر عوامل خطری از قبیل سیگار، کم 
تحرکی، رژيم غذايی نامناسب در بیماری قلبی عروقی نشان داده 
شده است )6 و26(. با توجه به تأثیر عوامل خطر متعدد در بروز 
بیماری قلبی عروقی به نظر می رسد اتخاذ شیوه زندگی سالم به 

منظور ارتقای سلامت ضروری می باشد )27(.
به دلیل اينكه اين مطالعه بر روی کارکنان دانشگاه علوم پزشكی 
انجام شده و اکثر آن ها با عوامل خطر بیماری قلبی عروقی آشنا 
بودند لذا سبك زندگی سالمی داشتند در نتیجه کمتر در معرض 
عوامل خطر قلبی عروقی می باشند اما با توجه به اهمیت بیماری های 
قلبی عروقی لزوم توجه به آن بايد مد نظر قرار گیرد و در گروه هايی 
که در وضعیت سلامتی هستند لازم است اين وضعیت حفظ شود.

تقدير و تشكر
از زحمات و همكاری کارمندان دانشگاه علوم پزشكی قم که در 
انجام اين مطالعه کمال همكاری را داشتند مراتب تشكر و قدردانی 

خود را به عمل می آوريم.
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