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 قلب  کیسکمیا یماریب

از علل  یکی(  CAD)  یعروق – یقلب یها یماری: ب فیتعر

 نیدر سطح جهان بوده و به عنوان اول ریعمده مرگ و م

 جادیا سمیروند . مکان یعامل مرگ در جهان به شمار م

عضله قلب  یعروق کرونر قلب ، نقص در خون رسان یماریب

         در عروق خون دهنده قلب یتنگ ایکه به علت انسداد 

 باشند . یم دیآ یم شی( پ نر) عروق کرو

عروق کرونر  یماری: موارد ب یلیو تحل یفیتوص یولوژیدمیاپ

از  یو مرگ ناش یماریشود . موارد ب یم ادیسن ز شیبا افزا

باشد که  یاز زنان م شتریده برابر ب باًیآن در مردان تقر

به  یجنس یکننده هرمون ها یریشگیمربوط به قدرت پ

بعد از  وسن  شیبا افزا زیاستروژن است ، اما در زنان ن ژهیو

 یم شیافزا یعیه طور سرب یماریموارد ب یفراوان یائسگی

شده  ادیسال ، موارد  09 یبالا نیکه در سن ی؛ به طور ابدی

 اهیعروق کرونر در س یماریشود . ب یدر هردو جنس برابر م

تواند به  یشود که م یم دهینژادها د ریاز سا شتریپوستان ب

 اهیدر نژاد س ابتیخون و د یپرفشار شتریب وعیش لیدل

 پوست باشد. 

 

 : رانیدر ا یماریب یولوژیدمیاپ
روند مرگ  یرو یصراف زادگان و ملک افضل یبررس در

 نیسال و ب 21در طول  یعروق – یقلب یها یماریاز ب یناش

، مشخص  رانیا شهر 19 در ساله 10 – 49مردان و زنان 

از کل مرگ ها  یماریب نیاز ا یکه سهم مرگ ناش دیگرد

 شیرصد افزاد 6/94 به 1/11 از ، 2619 – 40 یسال ها یط

مشخص شد که روزانه  یگریاست . در مطالعه د افتهی

 – یقلب یها یماریب لیافراد به دل یسال زندگ 1411

توان  یم یکل یجمع بند کیرود . در  یاز دست م یعروق

درصد کل مرگ ها در  91و  91 بیاستنباط کرد که به ترت

 یعروق – یقلب یها یماریاز ب یمردان و زنان کشور ، ناش

 است.

 وعیش رانیانجام شده در ا یراستا پژوهش ها نیا در

درصد گزارش کرده  1/61را  یعروق – یقلب یها یماریب

 .اند

 

 : یو مداخله ا یلیتحل یولوژیدمیاپ

در کشور ما  یماریب نی، سن ابتلا به ا ریچند سال اخ یط در

که تعداد  یکرده است ؛ به طور دایپ یکاهش نگران کننده ا

 انسالیرا افراد نسبتاً جوان و م انیاز قربان یقابل توجه

که توسط  یشاهد -مورد یدهند . در مطالعه ا یم لیتشک

داد  ننشا جیو همکاران در سمنان انجام شد ؛ نتا یعسگر

 ی، در کسان CAD یماری( ابتلا به ب ORکه نسبت شانس ) 

که مبتلا به  ی، در کسان 90/1بودند برابر با  یگاریکه س

که مبتلا به  ی، در کسان 0/1خون بودند ؛ برابر با  یپرفشار

که  ی، و در کسان 47/1بودند ، برابر با  یپرکلسترولمیه

 نیشده است . ا دهمشاه 1بودند ، برابر با  ابتیمبتلا به د

خون و  ی، پرفشار گارینسبت در ارتباط با مصرف س

دار  یمعن ابتیا ددار و در ارتباط ب یمعن یپرکلسترولمیه

که توسط پوررضا و  گرینبوده است . در مطالعه مشابه د

با  یاجتماع یهمکاران با عنوان ارتباط عوامل اقتصاد

در  یبسترسال  90انسداد عروق کرونر در افراد کمتر از 

انجام شد ؛  2671تهران در سال  ییرجا دیشه مارستانیب

و  1/4با نسبت شانس  اتیها نشان داد استعمال دخان افتهی

با افراد با  سهیدر مقا 9/6با نسبت شانس  پلمید ریسطح ز

انسداد  یماریو بالاتر ، خطر ابتلا به ب پلمید لاتیتحص

شد  خصمش نیدهد . همچن یم شیعروق کرونر را افزا

 

 فشار خون

 

 ی ایسکمیک قلببیمار



 یدارند ؛ در مقابل افراد یو سبز وهیکه مصرف کم م یکسان

وعده در هفته ( دارند  4) حداقل  جاتیو سبز وهیکه مصرف م

انسداد  یماریب یبرا یشتریبرابر ، شانس ب 40/1؛ حدود 

که سزاوار و همکاران در  یدارند . در مطالعه ا یعروق کرونر

مطالعه نشان  یها افتهیانجام داده اند ؛  لیدر اردب 2671سال 

با نسبت  یقلب کیسکمیا یماریمثبت ب یلیداد که سابقه فام

بودن در حال حاضر با نسبت شانس  یگاریو س 9/9شانس 

خطر سکته  شیعوامل خطر ، با افزا نیبه عنوان مهمتر 7/1

معلوم شد  نیدر بالغان جوان همراه بودند و همچن یقلب

را در  یحفاظت نقش 9/9با نسبت شانس  یکیزیف تیفعال

 یشاهد –مطالعه مورد  کیبالغان جوان به دنبال داشت . در 

انجام  زدیدر شهر  2677و همکاران در سال  یکه توسط لطف

در  یکیزیف تیخون ، عدم فعال یگرفت ؛ عوامل خطر پرفشار

 یسانت 99از  شتریاوقات فراغت ، نسبت دور کمر به دور لگن ب

 نییمشاغل ساده و سطوح پا ربودن و بودن د کاریمتر ، ب

گو کننده  شیخطر پ یبه عنوان فاکتورها HDLکلسترول 

 زدیسال شهر  69-40در مردان  یقلب یسکمیا یماریب

 . دیگزارش گرد

 

 : رانیدر ا یریشگیکنترل و پ اقدامات

عروق کرونر  یماریاز ب یریشگی، پ رانیا یکنون تیوضع در

 هیو اول نینخست یریشگیسطوح پ یریبه کارگ کردیبا رو یقلب

 یکرده است . استفاده از آموزش ها دایپ ییاجرا تیقابل

 یسن یرده ها یافراد جامعه در تمام یآگاه شیمختلف و افزا

 یلگوهااز ا یریتواند به جلوگ یم یو سطوح مختلف اجتماع

که در واقع با اصلاح  نجامدیب یو اجتماع یناسالم فرهنگ

توان به  یمردم م یا هیو سبک و روش تغذ یزندگ یالگو

 نیخطر ا یو استقرار فاکتورها یریاز شکل گ یریجلوگ

، اصلاح و  هیاول یریشگیبود . در سطح پ دواریام یماریب

امر سلامت کشور  انیمدنظر متول IHDکاهش عوامل خطر 

 تیبر جمع یراهبرد مبتن ای کردیباشد که با دو رو یم

 نیاز ا یاریپرخطر امکان حذف بس تیو جمع یعموم

،  یتی. در راهبرد جمع دینما یخطر را فراهم م یفاکتورها

شناخت  یبرا یعموم یها یآگاه شیهدف عمده افزا

 یرهاییتغ جادیاصلاح آن ها و ا یعوامل خطر و چگونگ

افراد است . در راهبرد  یزندگ وهیشمناسب در عادت ها و 

آموزش ها و  افتیافراد جامعه با در ی، تمام یتیجمع

خطر  یحذف فاکتورها ایلازم به کاهش  یها ییراهنما

به دانش  یآموزش یشوند که ارائه بسته ها یم تیهدا

 یاستفاده از رسانه ها نیآن ها ، همچن نیآموزان و والد

امر کمک کند . در  نیاتواند به  یم یداریو شن یدارید

پرخطر است ؛  تیبه جمع یکه راهبرد مبتن گریراهبرد د

 یبرا یهستند که عوامل خطر بالاتر یافراد یهدف اصل

توان با  یافراد را م نیدارند . ا یعروق – یقلب یبروز گرفتار

کرد و با اصلاح خطر  ییشناسا یمختلف غربالگر یروش ها

کاست . در  یعروق – یقلب یها یماریدر آن ها ، از بروز ب

 تیو تمرکز فعال دیتأک نیشتریپرخطر ، ب کردیرو یاستراتژِ

است که سابقه  یکودکان و نوجوانان و افراد ییها بر شناسا

 زودرس کرونر قلب دارند. یلیمثبت فام

 

 

 

 

 

 
 

 

 


