
  له دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي مج                                                                                           

  ۲۵-۳۲:  ، صفحات ١٣٨٨مستان  ز٤  شماره ٧وره د                                                                                                  

  

 سال، بيمارستان ۴۵اجتماعي با انسداد عروق كرونر در افراد كمتر از  -ارتباط عوامل اقتصادي

 شاهدي- مطالعه مورد:رجاييقلب شهيد 

  
  ، تهران،ايراناه علوم پزشكي تهراندانشيار، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگ: ابوالقاسم پوررضا

 كارشناسي ارشد، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي دانشجو دوره: آتنا برات

  ، تهران، ايرانتهران

، تهران، ايران  دانشگاه علوم پزشكي تهراننستيتو تحقيقات بهداشتي،هداشت و ا، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بشياردان: مصطفي حسيني

  hoseinim@sina.tums.ac.ir : نويسنده رابط

تهران،  ،اه علوم پزشكي تهران دانشگانستيتو تحقيقات بهداشتي،استاديار، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت دانشكده بهداشت و : علي اكبري ساري

  ايران

  تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران، ،  مرکز آموزشی، تحقيقاتی و درمانی قلب و عروق شهيد رجايي، ارشدكارشناس: حبيب عقبايي

  ۲۹/۱۰/۱۳۸۸:      تاريخ پذيرش ۲۵/۱/۱۳۸۸: تاريخ دريافت 

  

 چكيده

-هـاي قلبـي     مير ناشي از بيماري     و  اجتماعي افراد با خطر ناتواني و مرگ      -كه وضعيت اقتصادي  ند    ا  مطالعات قبلي نشان داده   : زمينه و هدف  

 اجتماعي مؤثر بر بيماري انسداد عروق كرونر در افراد كمتر       -منظور تعيين عوامل اقتصادي     مطالعه حاضر به  . عروقي ارتباط تنگاتنگي دارد   

  . سال در بيمارستان قلب شهيد رجايي صورت گرفت۴۵از 

 سال مبتلا به انسداد عروق كرونر بستري شده در بيمارستان قلب شهيد رجايي              ۴۵بيمار زير   ۱۰۰شاهدي  -در اين مطالعه مورد    :روش کار 

 شاهد همسان شده از نظر سن و جنس از ميان همراهان بيمـاران مـادرزادي          ۱۰۰ با   ۱۳۸۷ و نيمه اول سال      ۱۳۸۶تهران طي نيمه دوم سال    

جهت برآورد خطر عواملي چون سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، گـروه درآمـدي،   . همان بيمارستان مقايسه شدندسرپايي يا بستري در     

انزواي اجتماعي، حمايت اجتماعي، استرس، فعاليت فيزيكي، وضعيت تغذيه، استعمال دخانيات و موارد مشابه از شانس نـسبي و حـدود                     

 تست و براي برآورد ميزان اثرات متغيرهـاي مـؤثر مـورد بررسـي در           -ها از آزمون تي    جهت مقايسه ميانگين  . استفاده گرديد % ۹۵اطمينان  

  .حضور يكديگر از رگرسيون لجستيك چندگانه استفاده شد

%) Odds Ratio( ۲/۷)۲/۱۴-۷/۳=CI ۹۵( نسبيبرتریاستعمال دخانيات با . آنها مرد بودند% ۸۵ سال و ۲/۴۱ميانگين سني بيماران : نتايج

و %) CI ۹۵=۹/۱-۹/۷(۹/۳ نسبي برتریچنين معلوم شد كه تحصيلات ديپلم و بالاتر با  هم. طر انسداد عروق كرونر همراه بودبا افزايش خ

نوع شغل، درجه   . نقش حفاظتي را به دنبال دارند     %) CI ۹۵=۰۱/۱-۴/۷(۷/۲ نسبي   برتری وعده ميوه و سبزي در هفته با         ۷مصرف حداقل   

ميانگين شاخص تـوده بـدني نيـز در هـر دو گـروه      . داري را با بيماري مورد بررسي نشان دادند ابطه معنيشغلي و ميزان فعاليت فيزيكي ر 

داري بين ميزان استرس، حمايت اجتماعي، انزواي اجتماعي و گروه درآمدي بـا بيمـاري انـسداد عـروق كرونـر              ارتباط معني . متفاوت بود 

  . مشاهده نگرديد

 اجتمـاعي بيمـاري     -تـرين عوامـل اقتـصادي       عنوان مهم   ها و سبزيجات به     طح تحصيلات و مصرف ميوه    استعمال دخانيات، س   :گيري  نتيجه

اجتمـاعي  -ريزي در سطوح بالاي سازماني، جهت بهبـود وضـعيت اقتـصادي             گذاري و برنامه  لذا سياست . روق كرونر معرفي شدند   انسداد ع 

  .درس نظر مي  ضروري به سال۴۵اً افراد كمتر از افراد جامعه خصوص

  شاهدي - انسداد عروق كرونر، مطالعه موردي اجتماعي، بيمار-عوامل اقتصادي :واژگان كليدي
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٢٦ ابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

  مقدمه

ترين مشكل بهداشتي در جهـان       آترواسكلروزيس مهم       

علـت    رونده و تـدريجي اسـت كـه بـه           و يك بيماري پيش   

سـالانه  . گـردد   هاي كرونري ايجاد مـي      ضخيم شدن شريان  

هـاي    در آمريكا بـه علـت بيمـاري    هزار مرگ  ۹۰۰بيش از   

  شـود كـه تقريبـاً سـه چهـارم آن             عروقي حادث مي   -قلبي

 Taylor(باشــد مربــوط بــه بيمــاري عــروق كرونــر مــي

Lemeline 2008 .(   هـاي قلبـي   در ايـران نيـز بيمـاري-

هاي عـروق كرونـر، بـه عنـوان           خصوص بيماري   عروقي به 

در هـر   ومير در تمام سنين و        ترين علت مرگ    اولين و شايع  

 مورد مرگ از    ۳۱۷كه    طوري  دو جنس معرفي شده است به     

هـاي     مورد مـرگ روزانـه، را بـه بيمـاري          ۸۰۰ تا   ۷۰۰كل  

 ۱۵در كـشورمان حـدود      . دهنـد    عروقي نسبت مـي    -قلبي

 هاي قلبـي عروقـي هـستند كـه          ميليون نفر مبتلا به بيماري    

هـا اغلـب توسـط ايـن          يـو بيمارسـتان   .سي.هاي سي   تخت

ايران كشوري بـا جمعيتـي حـدود        . شود  ميبيماران اشغال   

 سـال   ۳۵ ميليون آن را جوانان زير       ۴۰ ميليون است كه     ۷۰

هاي قلبي    جا كه زمينه ابتلا به بيماري       از آن . دهد  تشكيل مي 

شود، بـا توجـه بـه جمعيـت           ريزي مي   در سنين جواني پي   

كــس از ابــتلا بــه  تــوان گفــت هــيچ جــوان كــشورمان مــي

ــاري ــي و عروقــ ـ  بيمـ ــاي قلبـ ــست هـ ــان نيـ  ي در امـ

)Fakhrzadeh et al. 2005.(  

هاي تحميلي ناشي از اين بيماري بـراي فـرد و             هزينه      

باشـد،    و درمـان بـسيار هنگفـت مـي     جامعه جهت مراقبت  

كه هزينه مراقبت از بيماران عروق كرونر در آمريكا           طوريب

هــاي  در ايــران هزينــه.  ميليــارد دلار اســت۹/۱۲۹ســالانه 

غيبـت از كـار و      (و غير مستقيم    ) ي و درمان  بستر(مستقيم  

هاي عروق كرونر در صنعت       ناشي از بيماري  ) عدم اشتغال 

ــت  ــت   ۷۷/۲۶نفـ ــده اسـ ــرآورد شـ ــال بـ ــارد ريـ  ميليـ

)Fakhrzadeh et al. 2005.(  

هـاي    مطابق گزارش سازمان بهداشت جهـاني بيمـاري            

قلبـي و عروقــي بيمـاري خــاص و متعلـق بــه ســالمندان،    

هـاي    در سـال  . و يا كشورهاي پيـشرفته نيـست      ثروتمندان  

ها بخش وسـيعي از جمعيـت در    آينده اين گروه از بيماري  

گيرد، لـذا     حال اشتغال كشورهاي در حال توسعه را در بر مي         

هاي قلبـي بـراي كـشورهاي     رود بار بيماري بيماري    انتظار مي 

  ).Spinaci et al. 2006(در حال توسعه سنگين باشد 

هـاي گذشـته بـه        هاي قلبي طي سال     ن بيماري متوسط س       

 با توجـه  . رسيده يعني سن ابتلا كاهش زيادي داشته است       ۴۲

 سال نيروي كار كـشور را تـشكيل         ۴۵كه افراد كمتر از       به اين 

هاي ناشي از اين بيماري در محدوده سـني ذكـر          داده و هزينه  

 اجتمـاعي فـرد و خـانواده    -شده نه تنها بر وضعيت اقتصادي     

أثيرگذار است بلكه بر اقتصاد جامعـه نيـز اثـر شـگرفي             وي ت 

اي در اين خصوص ضـروري     عهرسد كه مطال    دارد، به نظر مي   

كه در مطالعات قبلي بـه كنتـرل    چنين با توجه به اين    هم. باشد

ــل  ــری    عوام ــالا، ت ــشارخون ب ــون ف ــذيري چ ــر تغييرپ خط

توجـه شـده و     گلیسیرید بـالا، كلـسترول بـالا و ديابـت           

 اجتمـاعي ايـن   -اي در زمينه عوامـل اقتـصادي    عهتاكنون مطال 

بيماري صورت نپذيرفته است، به همين منظـور ايـن مطالعـه            

 اجتمـاعي   -طور جداگانه عوامل اقتصادي     طراحي گرديد تا به   

 سال بررسي نموده و اهميت توجـه        ۴۵را در بيماران كمتر از      

ها را بـراي سياسـتگذاران امـر سـلامت            به اين بعد از بيماري    

گيري در راستاي كاهش و تعديل        ريزي و تصميم    ت برنامه جه

  .گر سازد عوامل خطر مذكور جلوه

  

   کار روش

 ۱۳۸۷شـاهدي در تابـستان      -اين مطالعه به روش مورد           

 شرط ورود به مطالعـه بـراي گـروه          .در تهران صورت گرفت   

مورد، بستري بودن در بيمارستان قلب شهيد رجايي در نيمـه           

 با تشخيص ثبت شده     ۱۳۸۷ و نيمه اول سال      ۱۳۸۶دوم سال   

 ، دارا   ACS,MI,CAD,CABG: در پرونده تحت عناوين   

 سال در هنگام وقـوع بيمـاري، در قيـد         ۴۵بودن سن كمتر از     

حيات بودن بيمار هنگام انجـام مطالعـه و سـكونت در شـهر              

 كه شرايط فوق را نداشـتند        مواردي. تهران در نظر گرفته شد    

صـورت گروهـي       شاهدها به  .حذف گرديدند از گروه بيماران    

شيوه تـصادفي     از نظر سن و جنس با گروه بيمار همسان و به          

در دسترس از ميان همراهان بيمـاران مـادرزادي سـرپايي يـا             

 عـدم ابـتلا بـه       بستري در همـان بيمارسـتان انتخـاب شـدند         
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 ٢٧  .../  اجتماعی با انسداد–                                                                                                                                  ارتباط عوامل اقتصادی               

ACS, MI, CAD, CABGهاي مشابه مثـل    يا بيماري

 سـال در هنگـام انجـام        ۴۵ از   آريتمي، دارا بودن سن كمتر    

مطالعه و سكونت در شهر تهران از جمله شرايط ورود بـه            

 هر گـروه    ي نمونه لازم برا   ۹۴تعداد حدوداً   . اين گروه بود  

از فرمول زير با در نظر گـرفتن        )  بيمار و شاهد   يگروه ها (

۰۵/۰=α) نوع اوليخطا  ( ۱/۰و=β )نـوع دوم يخطا (، 

۸/۳۵%P1= ۵/۵۹ و%P2=ــ  ــت آم ــه در   بدس ــت ک ده اس

 ي هريک از گروه ها    ي نمونه برا  ۱۰۰مطالعه حاضر محقق    

  .)Oliveira et al. 2007(بيمار و شاهد در نظر گرفت
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 سـؤالي صـورت   ۶۵اي    ها توسط پرسشنامه    آوري داده   جمع

گرفـــت كـــه بـــر اســـاس كتابچـــه ســـازمان بهداشـــت 

 Social determinants of health: THEجهـاني 

SOLID FACTS-(second edition)  ــه شــده تهي

روايي پرسـشنامه مـذكور توسـط افـراد متخـصص و            . بود

و براي اثبـات پايـايي      )روايی محتوايی (صلاح تأييد شد    ذي

بـوده  % ۷۶ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد که برابـر      آن  

پرســشنامه شــامل ســؤالاتي در زمينــه مشخــصات . اســت

 درآمدي، شغل، درجه     وهدموگرافيك، سطح تحصيلات، گر   

ــزواي    ــاعي، ان ــت اجتم ــتغال، حماي ــعيت اش ــغلي، وض ش

، وضعيت تغذيه، شاخص توده     تنش های روانی  اجتماعي،  

پـس از   . بدني، فعاليت فيزيكي و اسـتعمال دخانيـات بـود         

بـا  (كسب رضايت، پرسشنامه توسـط پژوهـشگر يـا بيمـار          

 پاسخگويي  زاندر كل، مي  . گرديد  تكميل  ) پرسشگرحضور  

  . درصد بود۷۴/۹۱ سؤالات تحقيق به

چـون وجـود    وضعيت اشتغال در مطالعه بـا مفـاهيمي           

هــا، تناســب اختيــار و  ســتفاده از مهــارتافرصــت بــراي 

يت شغلي و رضـايت شـغلي   ليت، پاداش مناسب، امن ومسؤ

 ،منظور از حمايت اجتماعي در اين پـژوهش       . دش سنجيده

افيـان، تعلـق بـه    ارتباطات مناسب اجتماعي، اعتماد بـه اطر  

 فـت حمايـت عـاطفي از گـروه،       يك گروه اجتمـاعي، دريا    

انـزواي  . نجام وظيفه در گروه و اعتماد بـه اطرافيـان بـود           ا

چـون وجـود بيكـاري، معلوليـت،          اجتماعي با عواملي هـم    

خانمان بودن، ناتمام ماندن تحصيلات و احـساس تنهـايي            بي

 ،ه حاضـر  در مطالع ـتـنش روانـی   منظـور از    .  دانسته شد  برابر

، عدم حمايت اطرافيان، عـدم امنيـت،   شغلكنترل كم بر روي  

وضـعيت تغذيـه از نظـر    . اضطراب و انـزواي اجتمـاعي بـود    

هـا و سـبزيجات، لبنيـات،         چون ميـوه    مصرف مواد غذايي هم   

جبوبات و مغزها، گوشـت قرمـز و سـفيد و غـذاهاي آمـاده               

صـورت فعاليـت    فعاليت فيزيكـي در مطالعـه بـه       . بررسي شد 

دقيقـه  ۱-۱۴۹(، فعاليت كـم   )دقيقه در هفته  ۱۵۰حداقل(ناسبم

جهـت بـرآورد    . بندي گرديد   و بدون فعاليت تقسيم   ) در هفته 

هـاي     آماري كـاي دو و مـدل        عوامل خطر ذكر شده از آزمون     

آماري رگرسيون لجستيك و رگرسيون لجستيك چندگانه، بـا         

 هـا از    جهت مقايسه ميانگين  . استفاده شد % ۹۵حدود اطمينان   

  .تست استفاده شد-آزمون تي

  

  نتايج

 ۲۲۱جمعا۱۳۸۷ً و نيمه اول سال      ۱۳۸۶در نيمه دوم سال          

 سـال مبـتلا بـه انـسداد عـروق كرونـر در              ۴۵بيمار كمتـر از     

 نفـر   ۱۰۰بيمارستان قلب شهيد رجايي بستري شدند كه فقط         

. پذير بـود    ها امكان   از آنان ساكن تهران بوده و دسترسي به آن        

-۴۵مرد و در گروه سـني     %) ۸۵(العه اكثريت موارد  در اين مط  

  .بودند%) ۹۵( سال۳۵

پس از بررسي آماري در مورد ارتباط سـطح تحـصيلات                

 بــراي ۴/۴ نـسبي  برتــریبـا بيمــاري انـسداد عــروق كرونـر    

سواد نـسبت بـه ديـپلم و         براي بي  ۶/۱تحصيلات زير ديپلم و   

  ).۱جدول(بالاتر حاصل شد

 نـسبي   برتریو بيماري مورد بررسي،     در مورد نوع شغل          

 براي بيكـاران يـا كـارگران سـاده       ۸/۷ براي مشاغل آزاد،     ۷/۲

دار بودن نسبت به كارمنـدان يـا بازنشـستگان            براي خانه ۱/۲و

  ).۱جدول(بدست آمد

در بررسي رابطه بين درجه شغلي و انسداد عروق كرونر،              

بـراي  ۹/۳ يـا شـاگرد و       ردستزيبراي افراد   ۳/۱ نسبي   برتری

فرمايان در مقابل كارفرمايان يا افـراد مـافوق محاسـبه             خويش

  ).۱جدول(گرديد
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٢٨ ابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

گروه شاهد فاقـد فعاليـت      % ۳۵از افراد گروه مورد و      % ۵۶

 ۳/۲ نـسبي    برتـری فيزيكي بودند، كه عدم فعاليت فيزيكي       

در برابر فعاليت فيزيكي مناسب، براي بيماري مورد مطالعه         

  ).۱جدول(داشت

 ارتباط استعمال دخانيـات بـا انـسداد عـروق           در مورد      

 براي افرادي كه كمتر از يك پاكت      ۲/۵ نسبي برتریكرونر،  

 براي كساني كه يك پاكـت  ۹/۱۰كشند و   در روز سيگار مي   

كـشند نـسبت بـه افـرادي كـه            يا بيشتر در روز سيگار مـي      

  ).۱جدول(مصرف ندارند، حاصل شد

 و سـيزيجات    از ميان مواد غذايي مصرفي، مصرف ميوه          

 و مـصرف كـم    ۷۵/۲نـسبي    برتری به ميزان متوسط داراي   

 در برابر مصرف زياد ميـوه و سـبزيجات          ۹/۱ نسبي   برتری

  ).۱جدول(براي بيماري مورد بررسي دارد

گـروه  % ۷۵گروه مورد و    % ۶۷از نظر وضعيت درآمد،          

بيـشترين  . شاهد در گروه درآمـدي متوسـط قـرار داشـتند          

%) ۴/۴۴(و شـاهد  %) ۲/۵۱( گـروه مـورد     در هر دو   يفراوان

چنـين وضـعيت    هم. مربوط به وضعيت اشتغال متوسط بود 

%) ۲/۶۲(و شـاهد  %) ۴/۴۹(استرس در هر دو گـروه مـورد       

%) ۵۹( در هر دو گروه مورد   يترين فراوان   بيش. گزارش شد 

. مربوط به ميزان حمايت اجتماعي زياد بـود    %) ۶۷(و شاهد 

بـه  %) ۷/۵۵( گـروه شـاهد    و%) ۵/۵۱(اكثر افراد گروه مورد   

در بررسي آماري   . ميزان انزواي اجتماعي كم اشاره داشتند     

تنش های داري بين متغيرهاي وضعيت اشتغال،     رابطه معني 

، حمايــت اجتمــاعي، انــزواي اجتمــاعي و بيمــاري روانــی

ميـانگين شـاخص    . انسداد عروق كرونر مـشاهده نگرديـد      

ــورد   ــروه م ــدني در گ ــوده ب ــالاتر از) ۲۷/۲۷(ت ــروه ب  گ

بيمـاري مـورد    داري با     بود ولي رابطه معني   ) ۷۶/۲۶(شاهد

  ).۲جدول(بررسي نشان نداد

ــم        ــر ه ــي اث ــصادي   در بررس ــاي اقت ــان متغيره  -زم

، )(Forward) روش گــام بــه گــام پيــشرونده(اجتمــاعي

هـا و     استعمال دخانيات، تحصيلات فـرد و مـصرف ميـوه         

 ۹۲/۳،  ۲۸/۷ نـسبي معـادل      برتـری سبزيجات به ترتيب با     

لازم بـه   ). ۲جـدول (انـد    مؤثرتر از بقيه متغيرها بوده     ۷۵/۲و

 ي جهـت اجتنـاب از تـورش نتـايج در مـدل نهـاي              ذکر است 

  . همسان شده نيز وارد گرديده استيمتغيرها

  

  بحث

 اجتماعي مـؤثر بـر بيمـاري        -اين مطالعه عوامل اقتصادي        

  سـال بررسـي    ۴۵انسداد عروق كرونـر را در افـراد كمتـر از            

 ۲/۷ نـسبي    برتـری در اين مطالعه استعمال دخانيات با       . نمود

)۲/۱۴-۷/۳=CI ۹۵ (%         خطر ابتلا به بيمـاري انـسداد عـروق

ويليـامز  . دهـد   سال افزايش مـي ۴۵كرونر را در افراد كمتر از       

دي خود كه اثـر اسـتعمال دخانيـات را    ها ش-در مطالعه مورد  

ال وقـوع   بر سكته حاد قلبي بررسي نمود، دريافت كـه احتم ـ         

سيگار مـصرف  / روز۲۵كه بيش از    قلبي براي كساني    ی سكته

كـشند و     برابر كساني است كه اصـلاً سـيگار نمـي          ۸كنند،    مي

 Williams and Latkin(پاسخ وجود دارد-يك رابطه دوز

نگــر كــانتيز و همكــاران نيــز  شــته گذ یدر مطالعــه). 2007

سـال،  ۴۰ترين عامل خطر سكته قلبـي در افـراد كمتـر از             مهم

ــيگار ــد%) ۸۱(س ــي گردي ). Kanitz et al. 1996(معرف

 شـاهدي خـود نـشان       -دارابيان و عباسي نيز در مطالعه مورد      

 عوامـل خطرسـاز   ماننـد  مخـدر نيـز   ماده به دادند كه اعتياد

 بين در داري معني طور به كرونر عروق بيماري شده شناخته

 اسـتعمال  .بـود  بالاتر نرمال با مقايسه  درCADبه نمبتلايا

 يـك  عنوان به تواند مي خطر عوامل ساير مانند مخدر مواد

 كرونـر  عـروق  بيمـاري  بـر  مـستقل  خطرسـاز  عوامـل 

  ). Darabian and Abbasi 2007(باشد

 برتـری ديـپلم بـا    در مطالعه حاضر سطح تحـصيلات زيـر          

حـصيلات ديـپلم و     در برابـر ت   %) CI ۹۵=۹/۱-۹/۷(۹/۳نسبي

. دهـد   بالاتر خطر ابتلا به بيماري مورد بررسي را افزايش مـي          

 مورد ي معکوس بين سطح تحصيلات و بيمار  ی وجود رابطه 

 انتخاب  ي فرد برا  يتوان به بالا بودن سطح آگاه       يمطالعه را م  

 بـا افـزايش     ياز طرف .  مناسب و سالم نسبت داد     يسبک زندگ 

 ـ       الاتر رفتـه و منجـر بـه     سطح تحصيلات، سطح درآمد فـرد ب

ــصاد  ــعيت اقت ــود وض ــيبهب ــردد ي وي م ــطح . گ ــزايش س اف

 فرد را از نظر داشتن شغل مناسب        يتحصيلات پايگاه اجتماع  

 بخشد و در فرد احساس رضـايت خـاطر          يو مطلوب بهبود م   
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 ٢٩  .../  اجتماعی با انسداد–                                                                                                                                  ارتباط عوامل اقتصادی               

خـواني    اين يافته با مطالعات متعـددي هـم       . نمايد  يايجاد م 

). Smith et al. 1998; Rosvall et al. 2006(دارد

هاي عـروق كرونـري را        وينكلبي نيز افزايش خطر بيماري    

كنـد     و اشاره مـي     با كاهش سطح تحصيلات مرتبط دانسته     

هـا بخـواهيم      كه اگر به دليل كمبود زمان يا افزايش هزينـه         

 اجتمـاعي در    -فقط يك پارامتر را به عنوان عامل اقتصادي       

 نظر بگيريم، بهترين معرف بـراي سـلامتي خـوب قلـب و        

 .Winkleby et al(باشد عروق، سطح تحصيلات بالا مي

  یهاردارســون نيــز در مطالعــه خــود رابطــه    ). 1992

ميـر ناشـي از       و  معكوسي بـين سـطح تحـصيلات و مـرگ         

ــود  ــشاهده نم ــري م ــاري كرون ــرا . بيم ــب ب ــدين ترتي  يب

كـه   كه تحصيلات متوسطه دارند نـسبت بـه كـساني           مرداني

كـاهش  % ۱۴شـند،   با  داراي سطح تحـصيلات ابتـدايي مـي       

مير ناشي از بيماري عروق كرونـري گـزارش شـده             و  مرگ

كه تحصيلات دانشگاهي دارند      اين رقم براي افرادي   . است

در ). Hardarson et al. 2001(رسـيده اسـت  % ۱۷بـه  

 بين سکته   يدار  يشاهدي سزاوار رابطه معن   -پژوهش مورد 

سـال و سـطح تحـصيلات مـشاهده         ۴۵ در افراد زيـر      يقلب

  ).Sezavar et al. 2004(نشد

بـه  %) ۶۹(و شـاهد %) ۵۱(گـروه مـورد   مطالعـه  در اين    

) وعده در هفته  ۷حداقل  (ها و سبزيجات    مصرف بالاي ميوه  

كه مصرف كم ميوه و سبزي          چنين كساني   هم. اشاره نمودند 

 CI=۰۱/۱-۴/۷( برابر ۷۵/۲دارند در مقابل افراد فوق حدود     

اد عروق كرونري   تري براي بيماري انسد     شانس بيش %) ۹۵

مصرف شير، استفاده از روغن     ) ۲۰۰۸(تحقيق لطفي . دارند

پـز در حـد متعـادل و مـصرف            و  اشباع شـده بـراي پخـت      

دخانيات در مردان را به عنوان عوامل خطـر بـروز انـسداد        

چنين اين مطالعـه نـشان داد         هم. عروق كرونر معرفي نمود   

قش كه عوامل مربوط به رژيم غذايي و مصرف دخانيات ن         

مهمي در ايجاد بيماري كرونري در منطقه شرق دهلي دارد        

)Lotfi et al. 2008.(  

  

  

  

  گيري نتيجه

تـوان گفـت كـه     حاضر مـي  مطالعه هاي يافته به توجه با     

باشـند و   عوامل خطرساز قلبي هرگز كاملاً مستقل از هم نمـي  

گيري بر ساير فاكتورهـا    ها تأثيرات چشم    كنترل هر كدام از آن    

لذا مداخلات لازم جهت افـزايش سـطح آگـاهي افـراد            . ددار

جامعه نسبت به عوامل خطر بيماري انسداد عـروق كرونـر و            

گيـري از ايـن بيمـاري     ريزي در سطح ملي بـراي پـيش     برنامه

 - اقتـصاي   چنين چون متغيرهـاي     هم. رسد  نظر مي   ضروري به 

اجتماعي مؤثر بر سلامت صرفاً محدود به بخش بهداشـت و           

كاري نهادهـاي مختلـف ملـي بـراي           گردد، لذا هم    نميدرمان  

 اجتمـاعي افـراد جامعـه ضـرورت         -بهبود وضعيت اقتصادي  

  .دارد

  

   تشکر و قدردانی
د يمارسـتان قلـب شـه   يب يپژوهـش  محتـرم  معاونـت  از     

ــا ــار  ، ييرج ــاطر همک ــه خ ــ شايب ــام  ي ــان در انج       سته ش

  .شوديم يقدردان پژوهش حاضر تشکر و
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٣٠ ابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

  گروههای مورد و شاهد انسداد عروق کرونر در ي بر بيمارياجتماع -ي مؤثر اقتصاديرها متغي- ۱جدول

  p-value                        گروه شاهد                              گروه مورد                                                         

             نام متغير         

     درصد               تعداد              درصد                    تعداد                                             

     ۰۰۰۱/۰                                                                              سطح تحصيلات                                    

       ۲                    ۲                         ۲                    ۲                                        سواديب

  ۱۸                  ۱۸                       ۴۹                   ۴۹                                 زير ديپلم   

   ۸۰                   ۸۰                      ۴۹                   ۴۹                             ديپلم و بالاتر  

  ۰۱/۰                                                                                                                                   شغل

  ۴۹                   ۴۹                       ۲۵                  ۲۵                          بازنشسته - کارمند

  ۳                     ۳                       ۱۲                  ۱۲                      بيکار    -کارگر ساده

  ۳۶                   ۳۶                        ۵۰                  ۵۰                          شغل آزاد         

  ۱۲                    ۱۲                       ۱۳                  ۱۳                         خانه دار            

  ۰۱۶/۰                                                                                                                         يدرجه شغل

    ۸/۵۵                   ۴۸                    ۲/۴۱                   ۳۵                         مافوق    -کارفرما

  ۳۶                    ۳۱                    ۳/۳۵                   ۳۰                          ردستيز- شاگرد

  ۱/۸                     ۷                    ۵/۲۳                   ۲۰                    خو يش فرما           

  ۰۱/۰                                                                                                                يميزان فعاليت فيزيک

  ۳۵                   ۳۵                    ۵۶                    ۵۶                       د                 ندار

  ۲۹                   ۲۹                     ۱۹                    ۱۹                  )دقيقه در هفته۱-۱۴۹(کم

    ۳۶                    ۳۶                    ۲۵                    ۲۵         )دقيقه در هفته۱۵۰حداقل (مناسب

    ۰۰۰۱/۰                                                                                                      وضعيت استعمال دخانيات

  ۷۶                   ۷۶                     ۳۰                    ۳۰               خير يا ترک کرده است   

  ۱۵                    ۱۵                     ۳۱                    ۳۱              کمتر از يک پاکت در روز

  ۶                      ۶                     ۲۶                    ۲۶                 يک پاکت در روز       

  ۳                      ۳                      ۱۳                    ۱۳              بيش از يک پاکت در روز

  ۰۳/۰                                                                                                        مصرف ميوه ها و سبزيجات

  ۶۹                     ۶۹                     ۵۱                    ۵۱                  )بار در هفته۷قلحدا(زياد

  ۹                       ۹                     ۱۷                    ۱۷                 )بار در هفته۳-۶(متوسط

  ۲۲                     ۲۲                     ۳۲                    ۳۲                )بار در هفته۲حداکثر (کم
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 ٣١  .../  اجتماعی با انسداد–                                                                                                       ارتباط عوامل اقتصادی                       

  گروههای مورد و شاهد شاخص توده بدني در -۲ جدول

        گروه شاهد                                                            گروه مورد                                                           

  شاخص توده بدني

      درصد               تعداد                     درصد                         تعداد                                              

                           ۲۸                       ۲۸                              ۳۲                       ۳۲                      ) ۲۵كمتر از (نرمال 

  ۵۴                       ۵۴                              ۴۶                       ۴۶                      )       ۳۰-۲۵(چاق

  ۱۸                       ۱۸                               ۲۲                       ۲۲                     )   ۳۰بالاتر از (فربه

                   ۵۲/۰p-value=                                   ۲ df=                               ۳۱/۱=2χ  
  ههای مورد و شاهدگرواجتماعي بر بيماري انسداد عروق كرونر در  - مدل نهايي متغيرهاي مؤثر اقتصادي-۳جدول

  

  %۹۵اطمينان فاصله                          OR                        p-value                                نام متغير    

        

    ۷/۳-۲/۱۴                                  ۰۰۰۱/۰                         ۲۸/۷                      استعمال دخانيات 

  ۹/۱-۹/۷                                   ۰۰۰۱/۰                         ۹۲/۳                     زير ديپلمتحصيلات

 ۰۱/۱-۴/۷                                    ۰۴۷/۰                          ۷۵/۲       ها و سبزيجات ميوهكم مصرف 
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