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Abstract 

Objective(s): In Iran, half of all deaths and 79% of deaths from non-communicable diseases are attributed to cardiovascular 

diseases. On the other hand, more than 76% of the total burden of diseases and the first cause of catastrophic health expenses 

in Iran are related to these diseases. This study was conducted with the aim of determining the status and trend of providing 

cardiovascular disease risk assessment services by gender, in order to carry out the necessary interventions in the 

comprehensive health service centers of Ardabil province, Iran. 

Methods: The present descriptive study was conducted in Ardabil University of Medical Sciences. It used the data available in 

the registration system of the Health Network. The research population consisted of all men and women aged between 40 and 80 

who visited the comprehensive health service centers to perform risk assessment of cardiovascular strokes in the province from 

2018 to the end of 2022. The data were entered into Excel software. FORCAST function was used to predict the future through a 

linear regression analysis. To compare the final results, which is actually a reduction in mortality due to cardiovascular diseases, 

the difference test of two mortality rates due to cardiovascular diseases was used in 2018 and march 2023. 

Results: The results showed a relatively high prevalence of some risk factors for cardiovascular diseases including history of 

hypertension, diabetes, abdominal obesity, suspected diabetes, lipid disorder, body mass index of 30 and above in women. Also, 

the results of the study showed that 38.3% of men and 61.72% of women were at the risk level of 10-20%, 34.8% of men and 

65.2% of women were at the risk level of 20-30%, and 28.9% of men and 71.1% of women were at the risk level above 30%. 

conclusion: Women were more at risk of cardiovascular diseases and complications than men. Knowing the common risk 

factors in the region helps to focus interventions on effective prevention and treatment measures and to adopt evidence-

informed policies in order to reduce these risk factors. 
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 11/3/1402 تاریخ دریافت:

 1/7/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402مهر 8 -نیك پیش از انتشار]نشر الکترو

 1402؛ 22(6:) 699 -708نشریه پایش: 
 

 چکیده

شـود. از طرفـی،    عروقی نسبت داده مـی وغیر واگیر به بیماری های قلبی  مرگ ناشی از بیماری های درصد 79 و در ایران، نیمی از کل موارد مرگمقدمه: 

این مطالعه با هـد  تعیـین ویـعیت و    . بیماری ها است بار در ایران مربوط به این کل بار بیماری ها و اولین علت مخارج سلامتی فاجعهدرصد  76بیش از 

 اردبیل انجام شد. در مراکز خدمات جامع سلامت استان روند ارایه خدمات خطرسنجی بیماری قلبی عروقی به تفکیك جنسیت، برای انجام مداخلات لازم

حلیلی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود که با استفاده از داده های موجود در نظـام ثبـت سیسـتم    این مطالعه از نوع مطالعه توصیفی، تمواد و روش کار: 

 سکتهجهت انجام خطرسنجی سلامت  جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سال 40-80جامعه آماری این مطالعه، زنان و مردان شبکه بهداشی انجام شد. 

بـه منظـور پـیش بینـی     بودند. اطلاعات جمع آوری شده وارد نرم افزار اکسل شد.  1401تا پایان  1397ال های استان اردبیل در طی س عروقی قلبی، های

 استفاده شد.  FORCASTآینده به روش رگرسیون خطی از تابع 

سابقه فشارخون، دیابت، چاقی شـکمی،  از جمله  قلبی و عروقی عوامل خطر بیماری هایبرخی از نتایج این مطالعه نشان دهنده شیوع نسبتاً بالای یافته ها: 

% زنان در سطح 61.72% مردان و 38.3و بالاتر در زنان بود. هم چنین نتایج مطالعه نشان داد  30مشکوک به دیابت، ابتلا به اختلال لیید،  نمایه توده بدنی 

 درصد قرار داشتند. 30% زنان در سطح خطر بالای 1/71% مردان و 9/28درصد و  20-30% زنان در سطح خطر 2/65% مردان و 8/34درصد،  10-20خطر 

ت لامنطقه به تمرکـز مـداخ   در عیشاعوامل خطر شناخت  .عروقی هستند قلبی عوارض و بیماری خطر معرض در بیشتر مردان به نسبت زناننتیجه گیری: 

 .کندی م عوامل خطر کمك نیش اآگاه از شواهد به منظور کاه یها استیس اتخاذ اثربخش و یو درمان یریشگیبر اقدامات پ
 خطرسنجی، بیماری های قلبی عروقی، مراقبت های بهداشتی اولیه، اردبیلکلیدواژه ها: 
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 مقدمه

 یچالش بهداشـت جهـان   كی( NCDمزمن ) ریرواگیغ یها یماریب

بـه عنـوان    2030شود تا سـال   یم ینیب شیو پ ندیآ یبه حساب م

هـای   یبررس ـ جیشـناخته شـوند. نتـا    ری ـعلل مـرگ و م  نیتر عیشا

مهم شـامل   ریرواگیغ مارییچهار بدهد که  ینشان م كیولوژیدمیاپ

 ابـت، یو د یتنفس ـ زمنمـ ـ مـارییسـرطان، ب ،یعروق ،یقلب مارییب

های فـوق بــزرگ    مارییمرگ هستند. ب ونیلیم 28سالانه مسئول 

درکشـورهای بـا    ـری ـرواگیهــای غ  مــاری یسـهم را در بـار ب نیتـر

 یها یماریها، ب یماریب نیا نیدر ب .[1[درآمد کم و متوسط دارند 

درصد از مرگ ها در سطح جهان هستند و در  60علت  یعروق یقلب

 60 ری ـز یدرصد از مـرگ هـا   58با درآمد متوسط و کم  یکشورها

 55 انـه یدر منطقـه خاورم  .[3،2[ها است  یماریب نیاز ا یسال ناش

 5/28و  ری ـرواگیغ یهـا  یمـار یاز ب یناش ـ یرهایدرصد از مرگ و م

 یعروق ـ -یقلب یها یماریمنطقه به ب یرهایدرصد از تمام مرگ و م

درصد مرگ  79از کل موارد مرگ و  یمین ران،یا در .[1[تعلق دارد 

نسبت  یوعروق یقلب یها یماریبه ب ریواگ ریغ یها یماریاز ب یناش

 ـ ،یشود. از طرف یداده م هـا و   یمـار یدرصـد کـل بـار ب    76از  شیب

 یماریب نیبه امربوط  رانیفاجعه بار در ا یعلت مخارج سلامت نیاول

بـالا، سـرطان و    فشـارخون چهـار بیمـاری دیابـت،     [5،4[ها اسـت  

های مزمن تنفسی به همراه چهار عامل خطـر کـم تحرکـی،     بیماری

تـرین علـل مـرگ و میـر      تغذیه ناسالم، مصر  الکل و دخانیات مهم

های غیرواگیر هسـتند کـه احتمـال مـرگ ناشـی از       ناشی از بیماری

دهند. به همـین دلیـل سـازمان     را افزایش می های غیر واگیر بیماری

هـا را   سـاز آن  ها و عوامـل زمینـه   بهداشت جهانی کنترل این بیماری

ــاهش   ــرای ک ــد  اصــلی ب ــوان ه ــی از  25بعن ــر ناش ــرگ و می % م

 یبـرا  .[1[ تعیین کـرده اسـت   2025های غیرواگیر تا سال  بیماری

ه اسـت از  در نظر گرفته شـد  یا ژهیمداخلات و  هایماریب نیکنترل ا

( کـه  PEN) ری ـواگ ریغ یها یماریب یجمله،  بسته مداخلات یرور

با توجـه   زین رانیارائه شده است. در ا یتوسط سازمان بهداشت جهان

( بـه  PEN) افتهی لیبرنامه تعد ر،یرواگیغ یها یماریبه بالا بودن با ب

 IraPEN: Iran Package of Essential Non)راپنی ـنـام  ا 

communicable Disease   در  هی ـاول ی( در برنامـه مراقبـت هـا

محاسبه خطـر   کردیبرنامه با رو نیادغام شده است. ا یاشتمراکز بهد

کنتـرل عوامـل خطـر     یبرا یعروق یقلب یها یماریب یساله برا 10

 WHO-PENاز برنامه جـامع   رانیدر ا ریرواگیغ یها یماریب یاصل

 تیریمـد  یدسـتورالعمل مشـخب بـرا    كی ـاقتباس شده است، که 

 شـتر یب در .[1[ ددار یمـار یاقدام براساس سـطح خطـر ب   ای یماریب

 -یقلب ـ یهـا  یمـار یبـار ب  شیبا درآمد بالا، با وجود افـزا  یکشورها

در  یمتمـاد  انیسـال  یاز آن در ط ـ یناش ریمرگ و م زانیم ،یعروق

کاهش مربـوط بـه    نیا یاصل لیاست.دل افتهیکاهش  ریاخ یدهه ها

سـلامت در   یارتقـا  یو برنامـه هـا   هیثانو ه،یاول رانهیشگیمداخلات پ

نمودارهای پیش بینی میـزان خطـر ده سـاله     .[5[حال انجام است 

سکته های قلبی و مغزی ابـزاری بـرای طبقـه بنـدی کلـی خطـر و       

( PHCمدیریت بیمـاری قلبـی در مراقبـت هـای اولیـه بهداشـتی )       

نـدازه  هستند. این نمودارها از شاخب های مهم که به آسانی قابـل ا 

قلبی و  هایگیری هستند، برای محاسبه میزان خطر ده ساله سکته 

 ت،یمغزی استفاده می کنند . ایـن شـاخب هـا شـامل سـن، جنس ـ     

فشارخون سیسـتولیك، ویـعیت مصـر  دخانیـات، مصـر        زانیم

و میـزان کلسـترول تـام     2الکل، ویعیت ابتلا به بیماری دیابت نوع 

مانند  زین یعروق ،یقلب یماریب یخطرسنج برنامه .[6[خون هستند 

انجـام مطالعـات    ازمندیبهبود، ن ینظام سلامت، برا یتمام برنامه ها

شـناخت عوامـل خطـر     ن،یاست. علاوه بر ا جینتا لیو تحل یابیارزش

به تمرکز مداخلات بر اقـدامات   تیجنس كیهر منطقه به تفک عیشا

 یخطـر کمـك م ـ   عوامل نیاثربخش و کاهش ا یو درمان یریشگیپ

خـدمات   هی ـو رونـد ارا  تیویـع  نیـی مطالعـه بـا هـد  تع    نیکند. ا

انجـام   یبـرا  ت،یجنس ـ كی ـبه تفک یعروق یقلب یماریب یخطرسنج

انجـام   لی ـمداخلات لازم در مراکز خدمات جامع سلامت استان اردب

 شد.

 كار  مواد و روش

این مطالعه از نوع مطالعه توصیفی تحلیلی در دانشگاه علوم پزشـکی  

که بـرای انجـام آن از داده هـای موجـود در نظـام ثبـت        اردبیل بود

جامعـه آمـاری ایـن    سیستم شـبکه بهداشـی اسـتفاده شـده اسـت.      

 مراکـز  بـه  کننـده  مراجعه سال 40-80 زنان و مردانمطالعه، کلیه 

قلبـی،   هـای  سـکته جهت انجام خطرسـنجی  سلامت  جامع خدمات

 بودند.   1401تا پایان  1397استان اردبیل در طی سال های  عروقی

در کلیـه ایـن   . نفـر بودنـد   524635سال، 5تعداد کل مراجعان طی 

 و قلبی بیماری خطرسنجی برنامه بررسی در افراد، عوامل خطر مورد

 تـوده  نمایـه  وزن، سـن، قـد،   جنسیت، سکونت، محل شامل عروقی

 کمر، سـابقه  دور فشارخون، خون، قند مقدار کلسترول، سطح بدنی،

 مراقبـان  توسـط  کـه  سـاله  ده خطـر  لا و سطحبا فشارخون و دیابت

 گردیـد.  آوری شـود، جمـع   مـی  وارد سـی   سـامانه  در سـلامت 

 بـرای  مناسـ   رویکرد یك عروقی و قلبی بیماری های خطرسنجی



 

702 

 

  هيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا نشريه   

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 است. با آینده سال ده در ها رویداد این وقوع احتمال محاسبه میزان

 غیرواگیـر  های بیماری یافته ادغام مراقبت رویکرد و این از استفاده

 جمعیـت  بخـش  سـمت نیازمنـدترین   بـه  را محدود منابع توان می

 شـده  نمـودار شـناخته   و مـدل  چنـدین  (. تـاکنون 2کـرد )  هدایت

 ساله ده خطر ارزیابی مدل از ایران در .است شده معرفی خطرسنجی

 مدیترانه منطقه WHO/ISH جدول طبق عروقی قلبی، های سکته

ز مـدل پـیش بینـی    ا WHOشـود. مـدل    مـی  اسـتفاده B شـرقی 

فرامینگهام، که اولین مدل پیش بینی بیمـاری هـای قلبـی عروقـی     

است، اقتباس شده  و براساس شیوع عوامـل خطـر و بـروز بیمـاری     

های قلبی عروقی برای هر منطقه از مناطق سازمان بهداشت جهانی 

 جنسیت، سن، مانند هایی شاخب از ابزار این در تعدیل شده است.

 و دیابت به ابتلا و الکل، دخانیات مصر  ویعیت ،خون فشار میزان

 پس .شود می استفاده خطر میزان تعیین برای خون کلسترول میزان

بهداشـت )سـی (    یکپارچـه  سـامانه  در نیـاز  مـورد  اطلاعات ورود از

 میـزان  عنـوان  به را خطر نمره یك ابزار این سلامت، مراقبان توسط

 آینـده  سـال  ده در مغـزی  و قلبی های سکته به فرد ابتلای احتمال

گـروه بـا    4بر این اساس افراد در معـرض خطـر در    می کند. تعیین

درصد(، زیـاد   10-20درصد(، متوسط )10کمتر ار ) کم میزان خطر

درصد(  طبقه بنـدی   30درصد( و خیلی زیاد )بیش تر از  20 -30)

  .[7[می شود 

جـامع  سال مراجعه کننده بـه مراکـز خـدمات     40-80افراد  یتمام

 ناقب و یوارد مطالعه شدند و افراد با داده ها استان اردبیل سلامت

عمل باز و ...( از  ،یوگرافی)بالون، آنژ یبا سابقه مداخلات تهاجم افراد

در این مطالعه به منظـور تعیـین میـزان خطـر     . شدند خارج مطالعه

 های سکته ساله ده خطر ارزیابی مدلبیماری قلبی در گروه هد  از 

پـیش  استفاده شد و برای   WHO/ISH جدول طبق ی، عروقیقلب

زنان و مردان، از روش رگرسیون خطی از بینی آینده میزان خطر در 

 FORCAST در نرم افزار اکسل استفاده شـد.  FORCASTتابع 

یك روش برای تخمین و پیش بینی آینده اسـت کـه بـا اسـتفاده از     

ــام     ــدها انجـــ ــل روی رونـــ ــته و تحلیـــ ــای گذشـــ  داده هـــ

برای پیش بینـی خطـی یـك متغیـر بـر اسـاس        فوق تابع ود.ش می

. با داشـتن مقـادیر گذشـته    ودش متغیر استفاده میآن مقادیر قبلی 

اکسـل   FORECAST نیم بـا اسـتفاده از تـابع   اتـو  یك متغیر می

های آینده بر اسـاس رگرسـیون خطـی     برای دوره امتغیر ر آنمقدار 

 اکسـل  FORECAST تـابع قاعده کلی استفاده از  .بدست بیاریم

هـای گذشـته،    محـدوده مقـادیر متغیـر در دوره   به این ترتی  است: 

محدوده مقدار تابع برای متغیرهای گذشته، مقدار متغیـر کـه بـرای    

 داریم. را تابع آن قصد پیش بینی 

 یافته ها

نفر از جمعیـت تحـت پوشـش دانشـگاه      524،635در این پژوهش  

ارزیــابی  1401تــا  1397 علــوم پزشــکی اردبیــل طــی ســال هــای

 221،288خطرسنجی بیماری قلبی عروقی شده بودند. تعداد مردها 

درصـد( بودنـد.    58نفـر )  303،347درصـد(، تعـداد زن هـا    42نفر )

درصـد تحصـیلات    43درصد افراد خطرسنجی شده بی سواد،  5/21

درصد  5/19درصد سطح تحصیلات دیپلم و  16ابتدایی و راهنمایی، 

 5نشان می دهد طی  1نمودار شماره  شگاهی داشتند.تحصیلات دان

سال مصر  دخانیات، در مردان خیلی بـالاتر از زنـان بـوده، عوامـل     

خطر سابقه قلبی و سابقه مغزی در مـردان و زنـان تفـاوت آنننـانی     

نداشته، سابقه فشارخون و دیابت در زنان بالاتر از مردان بوده اسـت  

نشان می دهد عامل خطر چـاقی   2 نمودار شماره(. 1)نمودار شماره 

شکمی، مشکوک به دیابت، ابتلا به اختلال لیپید،  نمایه توده بـدنی  

و بالاتر در زنان نسبت به مردان بالاتر بوده و نمایـه تـوده بـدنی     30

 (.2)نمودار شماره در مردان بالاتر از زنان بوده است  25 -30

 6قلبی عروقـی،   در یك بررسی کلی  از بین ده عوامل خطر بیماری

عامل خطر )سابقه فشارخون، دیابـت، چـاقی شـکمی، مشـکوک بـه      

و بـالاتر( در زنـان    30دیابت، ابتلا به اختلال لیپید، نمایه توده بدنی 

عامل خطر )مصـر  دخانیـات و نمایـه     2بالاتر از مردان بوده و تنها 

( در مـردان بـالاتر از زنـان بـوده اسـت. در بـین       25 -30توده بدنی 

امل خطر مورد بررسی، سابقه قلبی و مغـزی در دو گـروه تفـاوت    عو

 نشــان  3(. نمــودار شــماره 2و  1)نمــودار  چنــدانی نداشــته اســت

به ترتیـ  شـامل   در زنان و مردان  در سطح خطر کمگروه می دهد 

% 28/38و % 72/61 شاملسطح خطر متوسط ، %83/34و % 17/65

شرکت کنندگان زن  است.% 9/28و % 1/71شامل  سطح خطر بالاو 

بـه   مردان در زانیم نیسطح خطر متوسط بودند. ادر  ،یمورد بررس

 (.3بود )نمودار شماره % 9/28، %28/38، %83/34  یترت

بـه منظــور پــیش بینــی آینـده بــه روش رگرســیون خطــی از تــابع   

FORCAST      استفاده شدکه نتـایج آن در نمودارهـای زیـر نشـان

نشـان   درصد در مردان 30بالای  کنترل سطح خطر روندداده است. 

با توجه بـه رونـد    (%07/0)شده  ینیب شیپ نیانگیم زانیم دهدی م

  ریبـود و مقـاد   خواهـد ( %1/0) موجود تیبهتر از ویع ،خدمات هیارا

مـی  نشـان   زین نیانگیم اریبا توجه به سه انحرا  مع نییحد بالا و پا

 (.4ر شماره )نمودا خدمات تحت کنترل است هیارا ندیکه فرآ دهد
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 دهـد ی نشـان م ـ  درصـد در زنـان   30بالایکنترل سطح خطر  روند

 هی ـبـا توجـه بـه رونـد ارا     (%17/0)شـده   ینیب شیپ نیانگیم زانیم

حـد   ریخواهد بود و مقـاد ( %23/0) موجود تیبهتر از ویع ،خدمات

 می دهـد نشان  زین نیانگیم اریبا توجه به سه انحرا  مع نییبالا و پا

(. رونـد  5)نمودار شـماره   خدمات تحت کنترل است هیارا ندیکه فرآ

 زانی ـم دهـد ی نشان م ـ درصد در مردان 20-30کنترل سطح خطر 

  ،خـدمات  هی ـ( با توجـه بـه رونـد ارا   %2/0شده ) ینیب شیپ نیانگیم

حـد بـالا و    ریخواهـد بـود  و مقـاد    (%31/0) موجود تیبهتر از ویع

کـه   دهـد ینشـان م  زی ـن نیانگیم اریبا توجه به سه انحرا  مع نییپا

(. رونـد  6)نمـودار شـماره    خدمات تحت کنتـرل اسـت   هیارا ندیفرآ

 زانی ـم دهـد ی نشـان م ـ  درصد در زنـان  20-30کنترل سطح خطر 

اسـت  موجـود بـوده    تیویـع  برابـر بـا  ( %4/0) ین ـیب شیپ نیانگیم

 10-20(. داده های پنج ساله کنترل سـطح خطـر   7)نمودار شماره 

رسنجی نشان می دهد روند ثابت افزایش درصد مردان در برنامه خط

و یاکاهش شاخب وجـود نداشـته بلکـه همـواره در نوسـان بـوده و       

تقریبا بهتـر از  ویـعیت موجـود     %(5/2) پیش بینی نیانگیممیزان 

درصد  10-20روند کنترل سطح خطر (. 8بوده است )نمودار شماره 

بـالاتر از  ( %59/3) ینیب شیپ نیانگیم زانیم دهدی نشان م در زنان

 سـطح کنتـرل   پنج سـاله  یبوده و داده ها( %45/3موجود ) تیویع

 .  (9شماره  دهد )نمودار یرا نشان م یصعود ریهمواره سخطر 

 
 

 1401-1397درصد عوامل خطر برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی به تفکیك زنان و مردان در سال های   :1نمودار 

 
 1401-1397ر برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی به تفکیك زنان و مردان در سال های درصد عوامل خط  :2نمودار 
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 1397-1401مقایسه نسبت سطح خطر به تفکیك زنان و مردان در سال های  :3نمودار 

 

 
 

    1401-1397نشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال های درصد مردان در برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی در دا 30روند کنترل سطح خطر بالای  :4نمودار 

 
      1401-1397درصد زنان در برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال های  30: روند کنترل سطح خطر بالای 5نمودار 
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 1401-1397سنجی بیماری های قلبی عروقی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال های درصد مردان در برنامه خطر 20-30: روند کنترل سطح خطر 6نمودار 

 

 
 

    1401-1397درصد زنان در برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال های  20-30. روند کنترل سطح خطر 7نمودار 

 
    1401-1397رصد مردان در برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال های د 10-20روند کنترل سطح خطر : 8نمودار

 



 

706 

 

  هيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگا نشريه   

 1402 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 
   1401-1397درصد زنان در برنامه خطرسنجی بیماری های قلبی عروقی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال های  10-20روند کنترل سطح خطر  : 9نمودار

 

 

 ه گیریبحث و نتیج

هد  این مطالعه، بررسی عوامل خطر و سطح خطر بیماری قلبی در 

زنان و مردان و پیش بینی میزان کنترل آن در برنامه خطر سـنجی  

نتـایج  قلبی که بعنوان یك خدمت ادغام یافته در نظام شـبکه بـود.   

عوامـل خطـر   برخـی از  این مطالعه نشان دهنده شیوع نسبتاً بـالای  

سابقه فشارخون، دیابت، چـاقی  از جمله  عروقی قلبی و بیماری های

شکمی، مشکوک به دیابت، ابتلا به اختلال لیپید،  نمایه توده بـدنی  

نشان داد  [1[و بالاتر در زنان است. مطالعه درخشان و همکاران  30

میزان شـیوع دیابـت، فشـارخون بـالا و هایپرکلسـترولمی در زنـان       

 -گر چه خطر بیماری های قلبیمراجعه کننده بیشتر از مردان بود. ا

عروقی در بین زنان مراجعـه کننـده صـورت معنـی دار بـیش تـر از       

 مردان بود. هم چنین در این مطالعه متغیرهایی کـه تفـاوت بـالینی    

قابل توجهی بین دو جنسیت داشتند شامل: کلسترول خون، چـاقی  

عمــومی و مرکــزی، دیابــت و فشــارخون شــناخته شــده بودنــد کــه 

ن در زنان بالاتر بود که بـا نتـایج مطالعـه حایـر مطابقـت      مقادیرشا

نشـان داد میـانگین    [8[دارد. هم چنین مطالعه معتمد و همکـاران  

عروقی ذکر شده در مطالعه به غیـر   -تمام عوامل خطر بیماری قلبی

از سیگار کشیدن در زنان بالاتر از مـردان بـود. در مطالعـه کرمـی و     

عروقـی در زنـان بـه     -یماری هـای قلبـی  بالاترین بار ب [9[همکاران 

چاقی مرکزی اختصاص یافته بود. لذا یکی از برنامه های مهم طـر   

ایراپن باید تلاش در جهت بهبود ویعیت چاقی در هـر دو جنسـیت   

باشد زیرا رسیده به این هد  باعث بهبود سایر عوامـل خطـر ماننـد    

در  ود.فشارخون بالا، چربی خون بالا و سـایر عوامـل خطـر مـی ش ـ    

پژوهش حایر عامل خطر مصـر  دخانیـات در مـردان بـیش تـر از      

مصـر  سـیگار در    [1[زنان بود. در مطالعـه درخشـان و همکـاران    

سال و بالاتر و هم چنین افرادی کـه خطـر    60مردان در گروه سنی 

بالاتر برای بیماری قلبی داشتند بیشتر بود که می تواند هم به دلیل 

ی محاسبه خطر و هم به دلیل سایر رفتارهای وجود متغیر سیگار برا

 80پرخطر در مردان سیگاری باشد. نتایج سایر مطالعـات نشـان داد   

 درصــد از بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاری قلبــی، عروقــی       90تــا 

(CVD: Cardiovascular disease)     حـداقل یکـی از عوامـل

خطر فشارخون بالا، دیـس لیپیـدمی و سـیگار کشـیدن را داشـتند      

% 61.72% مـردان و  38.3هم چنین نتایج مطالعه نشـان داد  . [10[

% زنان  در 65.2% مردان و 34.8درصد،  10-20زنان در سطح خطر 

% زنان در سـطح  71.1% مردان و 28.9درصد و  20-30سطح خطر 

درصد قرار داشتند. این نتایج نشان مـی دهـد زنـان     30خطر بالای 

ار دارند. مطالعه جهـانی و  نسبت به مردان در سطح خطر بالاتری قر

 یزنان نسبت به مردان به طور معن ـنیز نشان می دهد  [7[همکاران 

 کـه یحال( در =007/0p) قـرار داشـتند   یخطـر بـالاتر   سطح دار در

بودنـد،   ادی ـز یل ـیو خ ادی ـخطـر ز  سطحی مردان دارا %10کمتر از 

. هم چنین در مطالعه سطح خطر بودند نیا یدارا % زنان20حدود  

% 53.8  ،زنان مورد بررسینشان داده شد که  [11[در و همکاران وان

در % 21.6در سـطح خطـر متوسـط و    % 24.6 سـطح خطـر کـم،    در

%، 6/36  ی ـبـه ترت  مـردان  در زانی ـم نی ـسطح خطـر بـالا بودنـد. ا   

نشـان    [8[. هم چنین مطالعه معتمد و همکـاران  د% بو%35، 4/28

راد در گروه خطر کمتر ، درصد افWHOداد براساس برآورد نمودار 

 درصد در مردان بالاتر از زنان بود.   10از 
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بررسی ارزیابی خطرسنجی در مطالعه حایر نشان داد که خطر ابتلا 

و هم چنین مراجعه افراد به مراکز و پایگـاه هـای سـلامت در زنـان     

بالاتر از مردان بود. اگر چه نتایج مطالعات بسیاری نشـان مـی دهـد    

ه زنان بیشتر در معـرض خطـر ابـتلا بـه بیمـاری      که مردان نسبت ب

. می توان گفت زنان [12-14[عروقی و عوارض آن قرار دارند  -قلبی

بیشتر به سلامتی خود اهمیت داده و هم چنین مراجعـه و پیگیـری   

آنها بیشتر بوده و به نظر می رسد زنان پرخطر بیش تر برای کنتـرل  

در  CVD یفعل ـ تییـع بر اسـاس و بیماری خود مراجعه کرده اند. 

عوامـل  و کنتـرل   یریشـگ یپ یسلامت برای ارتقا یها راهبرد ران،یا

آن بـرای   و درمـان  یماریهنگام ب زود بیتشخشامل  CVDخطر 

 مـؤثر  گفت ساختار توان می. [15[کاهش بار بیماری یروری است 

PHC، هـای  بیمـاری  طـر   خطـر،  عوامل از پیشگیری برنامه های 

 از پیشـگیری  ملـی  سـند  شـبکه،  سیسـتم  در عروقـی  طـر   و قلبی

 سـطح  در درمـانی  و تشخیصـی  های فناوری غیرواگیر، های بیماری

فرصت های موجود در نظام شبکه ایران  سلامت، دانش ارتقای ملی،

هستند که می تواند در ارتقای سلامتی مردم در برابر بیمـاری هـاب   

 که، زنان ددا نشان مطالعه این نتایج. [16[عروقی موثر باشد  -قلبی

 قلبـی  عـوارض  و بیمـاری  خطـر  معـرض  در بیشـتر  مردان به نسبت

منطقـه بـه تمرکـز     در عیشـا  عوامـل خطـر  شناخت عروقی هستند 

 اسـت یس اتخـاذ  اثربخش و یو درمان یریشگیت بر اقدامات پلامداخ

 کندی م عوامل خطر کمك نیآگاه از شواهد به منظور کاهش ا یها

شده، ریشه در رفتارهای نامناسـ  و  از آنجا که عوامل خطر بررسی .

این رفتارها و تغییـر شـیوه زنـدگی    صلا  لذا با ا سبك زندگی دارند

میتوان از شیوع آنها کاست و کاهش ایـن عوامـل خطـر، منجـر بـه      

 . عروقی خواهد شد -های قلبی کاهش شیوع بیماری

 از برخـی  تـاثیر  بررسـی  به توان می پژوهش این های محدودیت از

 های بیماری به ابتلا خطر سطح بر سامانه در در دسترس متغیرهای

 اسـت  ممکـن  کـه  اسـت  حـالی  در ایـن  .کـرد  اشاره عروقی و قلبی

 تاثیرگـذار  هـا  این بیماری به ابتلا خطر بر دیگری متعدد متغیرهای

 .اند نگرفته قرار توجه مورد پژوهش این در که باشند،

برخـی   بالای سبتاًن شیوع دهنده نشان پژوهش این نتایج مجموع، در

 اردبیـل  اسـتان  در در زنان عروقی و قلبی های خطر بیماری عوامل

 ترین شایع بر لازم مداخلات و تمرکز خطرسنجی برنامه تداوم است.

 هـای  مـدیریت بیمـاری   در مهمی نقش استان در زنان خطر عوامل

 و ای مداخلـه  هـای  برنامـه  شـود  مـی  دارد. پیشنهاد عروقی و قلبی

 اثربخشـی  به توجه با .شود اجرا زندگی اصلا  سبك جهت آموزشی

 باید رویکرد این اتخاذ بالا، خطر سطح دارای افراد پیگیری مراقبت و

  د.گیر قرار گذاران سیاست مدیران و کار دستور در

 سهم نویسندگان

 و نگارش مقاله ، تفسیر نتایجفاطمه دارابی: طراحی پژوهش

وهش، تحلیـل داده هـا و   فرحناز عزتی: محقـق اصـلی، طراحـی پـژ    

 نگارش مقاله

طه محمدحسینی: طراحی پژوهش، جمع آوری و تفسیر داده هـا و   

 نگارش مقاله

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از طر  تحقیقاتی مصوب دانشـگاه علـوم پزشـکی    

ــلاق )   ــد اخ ــا ک ــل )ب ــت( (IR.ARUMS.REC.1399.152اردبی . اس

وی دانشـگاه علـوم پزشـکی    نویسندگان از حمایت های مالی و معن ـ

اردبیل و همه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری داشـته انـد،   

 تشکر و قدردانی می نمایند.
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