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چیکده 
زمینه و هدف: بيماري‌هاي قلبي‌عروقي سالانه جان 17 ميليون نفر را در سراسر جهان مي‌گيرند و عامل يك‌سوم مرگها 
به حساب مي‌آيند. امروزه 60 درصد مرگ‌وميرها در جهان ناشي از بيماري‌هاي غيرواگير است كه نيمي از اين مرگ‌وميرها 
به بيماري‌هاي قلبي‌عروقي نسبت داده مي‌شود و اين نسبت نيز تا سال 2020 به73 درصد كل مرگ‌وميرها افزايش خواهد 
يافت. با نگاهي به ليست 10 عامل برتر مرگ‌وميرها در كل جهان ملاحظه مي‌شود كه 7 عامل از آنها به نوعي با سبك 
زندگي فرد ارتباط دارد. هدف از اين مطالعه ارزيابي تأثيرات جنبه‌هاي گوناگون سبك زندگي افراد بر روي ابتلاء به ايسكمي 

قلبي است. 
مواد و روش‌ها: اين مطالعه يك مطالعه مورد-شاهدي با 65 مورد و 65 شاهد بوده كه در بيمارستان سوم شعبان شهرستان 
دماوند انجام گرفته است. ابزار گردآوري اطلاعات آن پرسشنامه بوده كه در اين پژوهش به منظور تضمين اعتبار پرسشنامه، 
از پرسشنامه‌هاي استاندارد Baecke ، FFQ و GHQ استفاده گرديد و با نظر اساتيد مربوطه اصلاحات لازم در آنها اعمال 
پايايي  بر اساس آن  انجام گرفت كه  پايايي پرسشنامه، آزموني مقدماتي مبتني بر 20 نمونه  ارزيابي  براي  شد. همچنين 

پرسشنامه‌ها تأييد گرديد و تغييراتي جزئي نيز در آنها به عمل آمد. 
یافته‌ها: سن، تأهل، استعمال دخانيات، فعاليت فيزيكي، رژيم غذايي و سلامت روان داراي تأثيري قابل اعتناء بر ابتلاء به 

ايسكمي قلبي بوده‌اند. 
دلايل  مي‌توانند  رواني  نامناسب  وضعيت  و همچنين  كم‌فيبر  و  پرچرب  غذايي  رژيم‌هاي  كافي،  عدم‌تحرك  نتيجه‌گيري: 

عمده و ريسك‌فاكتورهاي مهمي در بروز ايسكمي قلبي باشند. 
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مقدمه
امروزه مجادلات فراواني در خصوص فعاليت‌هاي مربوط به ارتقاء 
سلامت در گرفته است. در يك كلام، آنچه تا ديروز بر معالجه 

ارتقاء  و  تأمين  پيشگيري،  به  اكنون  داشت  تمركز  بيماري‌ها 
به  كه  عواملي  حذف  و  زندگي  سبك  بهبود  طريق  از  سلامت 
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نوعي اثرات سوء بر سلامت انسان دارند معطوف گرديده است 
)Fauci ,2001(. سبك زندگي به الگوهاي روزانه زندگي فرد كه 
 .)WHO,2002( به طور معمول انجام مي‌دهد مربوط مي‌گردد
از عوامل  را  آمريكا در سال 2001، سبك زندگي  انجمن قلب 
مستعد كننده مهم بيماري و مرگ‌ومير در ايالات متحده آمريكا 
دانسته و حدود 70 درصد از تمام بيماري‌هاي جسمي و رواني 
را مربوط به شيوه زندگي مي‌داند)AHA,2001(. آمار ارائه شده 
بيانگر آن است كه 53 درصد  در مورد دلايل اصلي مرگ‌ومير 
از علل مرگ‌ومير به شيوه زندگي، 21درصد به عوامل محيطي، 
16درصد  به عامل ارث و 10 درصد  به سيستم ارائه خدمات 
توسعه   .)Moher,1995( مي‌شود  مربوط  بهداشتي‌درماني 
بيماري‌هاي  كنترل  و  صنعتي  جهان  در  زندگي  شهرنشيني، 
پير  جهت  در  جمعيت  سني  ساختار  تغيير  با  همراه  واگيردار، 
شدن، جمعيت ما را هر چه بيشتر با افزايش شيوع بيماري‌هاي 
غيرواگير مانند سرطانها، بيماري‌هاي عروق قلب، سكته و ديابت 
تا   .)Azizi,1380( كرد  خواهد  روبه‌رو  آنها  خطرساز  عوامل  و 
سوء‌تغذيه  و  مسري  و  عفوني  بيماري‌هاي  سال 1900  از  قبل 
عمده‌ترين علت مرگ به شمار مي‌رفتند و پس از آن به مرور 
و  كاسته شد  بيماري‌ها  اين  از  ناشي  ميزان مرگ‌ومير  از  زمان 
اختلالات قلبي‌عروقي در شمار اساسي‌ترين مشكلات بهداشتي 
كشورهاي  در   1990 سال  در  كه  طوري  به  گرفتند  قرار 
توسعه‌يافته حدود 46/6 درصد مرگها از اختلالات قلبي‌عروقي بود 
)WHO,1999(. بنا به پيشگوئي‌هاي مبتني بر روندهاي فعلي، 
در سال 2020 نزديك به 25 ميليون مرگ ناشي از اختلالات 
قلبي‌عروقي هر ساله رخ خواهد داد كه از هر سه مورد آنها يك 
مورد به علت اختلال قلبي‌عروقي مي‌باشد )ICD,1998(. شيوع 
عوامل خطرآفرين بيماري‌هاي قلب و عروق در حد نگران كننده 
است به طوري كه نتيجه پژوهش ويلسون نشان مي‌دهد 63/7 
درصد مردان و 61/4 درصد زنان حداقل يكي از عوامل خطرزاي 
استعمال سيگار، كلسترول  قلبي مثل فشار خون،  بيماري‌هاي 
خون بالاتر از حد معمول، چاقي و ديابت را دارا هستند. اين آمار 
نشانگر ضرورت تغيير در سبك زندگي به منظور حذف عوامل 

 .)Azizi,2000( خطرآفرين بيماري‌هاي قلبي است
عامل  مهمترين  نيز  ايران  در  قلبي‌عروقي  بيماري‌هاي   
مرگ‌ومير شناخته شده‌اند و مطالعه سيماي مرگ در 18 استان 
از کل مرگ‌ها و عمده سالهاي  کشور نشان مي‌دهد که 46% 
درصد    35 است.  بيماري‌ها  اين  از  ناشي  عمر،  رفته  دست  از 
بيماري‌هاي  از  ناشي   2002 سال  در  ايران  مرگ‌وميرهاي  کل 
قلبي‌عروقي بوده و گزارش دفتر بررسي و تحليل آماري وزارت 

علت  مهل‌کترين  را  قلبي‌عروقي  بيماري‌هاي  هم  بهداشت 
مرگ‌ومير سالهاي اخير در کشور معرفي کرده است. آمار سازمان 
مرگ‌وميرهاي  كه  مي‌دهد  نشان  نيز  تهران  )س(  زهرا  بهشت 
به   1380 و   1379 سالهاي  در  قلبي  سكته‌هاي  از  ناشي 
مي‌باشد  مرگ‌وميرها  درصد  كل  و 36/4  ترتيب 36/2درصد  
)Hashemifard,2003(. با اين همه، بيماري‌هاي قلبي‌عروقي به 
سادگي و به طور كامل و مؤثر قابل پيشگيري هستند در حقيقت 
اين دسته بيماري‌ها قابل پيشگيري‌ترين بيماري غيرقابل انتقال 

 .)Butler,2001( مزمن انسان به شمار مي‌روند
مهمترین  با  شناسایی  تا  آن شدیم  بر  مطالعه  اين  در  لذا 
عادات  فيزيكي،  فعاليت  جمله  زندگي)از  سبك  موثر  عوامل 
تغذيه‌اي، سلامت رواني و همچنين مصرف دخانيات(بر ابتلاء به 
ايسكمي قلبي عوامل اثربخش را شناسایی نموده  و در این زمینه 
اطلاعات مناسبی در اختیار برنامه ریزان حوزه سلامت به منظور 
تخصیص منابع در برنامه‌های پیشگیری بیماری ایسکمی قلبی 
قرار داده تا بدینوسیله ضمن اولویت بندی عواملی که بیشترین 
به  دارند  قلبی  ایسکمی  در  را  اهمیت  درجه  بالاترین  و  تأثیر 

مداخلات پیشگیرانه برنامه ریزان بهداشتی جهت دهی شود. 

مواد و روشك ار
اين مطالعه از نوع مورد-شاهدي و جمعيت مورد مطالعه شامل 
بيماران ايسكمي قلبي مراجعه كننده به بيمارستان سوم شعبان 
انتخاب  با  که  بوده  دماوند(  بيمارستان  )تنها  دماوند  شهرستان 
انتخابي  شاهدهاي  است.  گرفته  انجام  متوالي  طور  به  نمونه‌ها 
براي مطالعه از بين افراد همراه بيماران بخش جراحي بيمارستان 
قلبی  ایسکمی  تأييد  موردها،  ورود  معيارهاي  برگزيده شده‌اند. 
همچنین   است،  بوده  عروق  و  قلب  متخصص  پزشك  توسط 
نداشتن سابقه بستري در قبل به علت بيماري قلبي و داشتن 
حداقل 40 سال سن و معيارهاي ورود شاهدها، نداشتن سابقه 
بيماري قلبی بوده است که عدم سابقه بيماري قلبي در فامیل 
متخصص  پزشک  تشخیص  به  )شاهدها(که  بیمار  اول  درجه 
قلب و عروق سلامت قلبیشان مورد تائید بوده است و موافق با 
شركت در مطالعه بوده است. چون معيار مقايسه، امتياز سبك 
زندگي سالم در نظر گرفته شده با توجه به اينكه مقدار عددي 
-114 دامنه  در  طرح  اين  در  آن  تعريف  مطابق  شاخص  اين 
 13 خواهد بود با اين حساب مي‌توان انحراف معيار آن را برابر

16/8≈6:)114-13( در نظر گرفت. با اين فرض، حجم نمونه براي 

آزموني در سطح اطمينان 90% و داراي حداقل توان 80% كه 
اختلافي برابر 7/5 واحد يا بيشتر را ما بين دو گروه موردها و 
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شاهدها احراز نمايد عبارتست از:

براي اين مطالعه 65 مورد و 65 شاهد انتخاب گرديد. 
كه  بوده  پرسشنامه  طرح  اين  در  اطلاعات  گردآوري  ابزار 
 ،FFQ غذايي1  عادات  پرسشنامه  از  غذايي  رژيم  سنجش  براي 
در ارزيابي فعاليت فيزيكي از پرسشنامه 17 سؤالي Baecke و 
همكاران، و در خصوص سلامت روان افراد از پرسشنامه استاندارد 
سلامت عمومي‌ GHQ که از جمله‌ي شناخته شده‌ترين ابزارهاي 
غربالگري اختلالات در روانپزشکي است و به صورتهاي 21، 28، 
30 و 60 سؤالي در دسترس مي‌باشد و در اين پژوهش از نوع 
تدوين  و همکاران)1978(   توسط گلدبرگ  28 سؤالي آن که 
را در 4 حيطه اختلالات  استفاده گرديدكه سلامت روان  شده 
 Anxiety(  )اضطراب ،)Somatization(  در جسماني‌سازي علائم
اختلال در كاركرد اجتماعي )Social Dysfunction( و افسردگي  
ارزيابي  پرسشنامه  گرديد.  استفاده  مي‌سنجد   )Depression(
لكيرت  شيوه  به  و  فاصله‌اي  مقياس  اساس  بر  فيزيكي  فعاليت 
امتيازدهي شده، تخصيص امتياز در پرسشنامه عادات غذايي به 
صورت يك و صفر براي حالات مطلوب و نامطلوب براي سلامت 
ماده غذايي در  و... مصرف هر  ميزان  نوع، شكل،  از حيث  فرد 
نظر گرفته شده و شيوه دكتر كاظم محمد  هم در نمره‌دهي 
است.  رفته  كار  به   28-GHQ 2روان سلامت  پرسشنامه  به 
امتيازات  جمع  از  اينجا  در  سالم  زندگي  سبك  شاخص  امتياز 
و  با سلامت  تناسب رژيم غذايي  فعاليت فيزيكي،  شاخص‌هاي 

سلامت روان حاصل خواهد شد. 
پس از انتخاب موردها و شاهدها، براي هر يك از آنها از طريق 
شاخص‌هاي  امتياز  و  تكميل  مربوطه  پرسشنامه‌هاي  مصاحبه، 
مرتبط تعيين گرديده كه از اين امتيازات براي مقايسه تحليلي 
افراد سالم در جنبه‌هاي مختلف  و  قلبي  ايسكمي  به  مبتلايان 
فردي و سبك زندگي استفاده خواهد شد. امكان دارد با وجود 
تعداد  هم  باز  عروق،  و  قلب  متخصصين  توسط  دقيق  ارزيابي 
ناچيزي از بيماران در گروه كنترل وارد شده باشند. پيش از وارد 
كردن هر فرد به مطالعه از وي جهت شركت در مطالعه كسب 
به  كافي  و دقت  اهتمام  و در طول مطالعه هم  رضايت گرديد 

1. Food Frequency Questionnaire 
2. General Health Questionnaire

رعايت تمامي حقوق آنها از جمله محرمانه ماندن هويت‌شان به 
عمل آمد. آزمون‌هاي مورد استفاده Chi-Square Test، T-Test و 
Fisher’s Exact Test و نرم‌افزار به كار گرفته شده در تحليل‌ها 

SPSS 11/5 است. 

يافته‌ها
به  و شاهدها  موردها  در  بر حسب سال  تقويمي  ميانگين سن 
ترتيب 63/1 و45/6 بدست آمده است که از نظر آماری تفاوت 
معنی داری بین سن دو گروه وجود داشت  )P<0/001(. سن 
بالای60 سال )60/9 درصد( و شاهدها زير 50  بیشتر موردها 
از   δ( معیار 2(=  انحراف  به  توجه  با  که  بود  درصد(   80( سال 
و 46  مرد  بيماران  بود. 54 درصد  برخوردار  پایینی  پراکندگی 
درصد آنها زن بودند )P=0/16(. همچنین 22 درصد  موردها و 6 
درصد شاهدها افراد فاقد همسر بوده‌اند )P=0/009(. 20 درصد  
 )P=0/039( از موردها و 8 درصد  از شاهدها سيگار مي‌كشيدند
كه متوسط مدت زمان استعمال سيگار براي موردها 32 سال و 

 .)P=0/06( براي شاهدها 22/4 سال بوده است
از  بیشتر  درصد(   39/3( مورد‌ها  در  رواني  اختلالات  شیوع 
شاهدها )21/8 درصد( بود. جدول )1( از نظر شاخص سلامت 
بالاتری  امتیاز  دارای  مورد  گروه  به  نسبت  شاهد  گروه   روان، 
براي  اختلال  وجود  عدم  يا  وجود  حيث  از   .)P<0/001(  بود 
و  اجتماعي  عملكرد  اضطراب،  جسماني‌سازي،  عامل  چهار 
درصد    65 GHQ(؛  تشيكل‌دهنده  واسطه‌اي  )عوامل  افسردگي 
در جسماني‌سازي  اختلال  داراي  درصد شاهدها  و 20  موردها 
بوده )P<0/001(، در 88 درصد موردها و در 29 درصد  شاهدها 
 38 همچنين   ،)P<0/001( داشته  شيوع  اضطراب  اختلال 
درصد موردها و 22 درصد شاهدها مبتلا به اختلال در عملكرد 
و 19  موردها  از  درصد   براي 30  و   )P=0/04( بوده  اجتماعي 
درصد  از شاهدها نيز سطوحي از افسردگي مشاهده شده است 

 .)P=0/136(

.جدول 1ـ توزيع فراواني و درصداختلالات رواني 
در گروه مورد و شاهد

     گروه

ابتلاء به اختلال رواني

جمع سالم و فاقد 
اختلال

مشكوك به 
اختلال

داراي اختلال 
رواني

موردها
9252256تعداد

 39/3%44/6%16/1%درصد سطري
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     گروه

ابتلاء به اختلال رواني

جمع سالم و فاقد 
اختلال

مشكوك به 
اختلال

داراي اختلال 
رواني

شاهدها
4191464تعداد

 21/8%14/1%64/1%درصد سطري

جمع
503436120تعداد

 30/0%28/3%41/7%درصد سطري

 001/0P < 2 ؛df = , 4/29Chi-Square =

 میزان امتیاز شاخص فعاليت فيزيكي در گروه شاهد بیشتر 
از مورد بود. جدول )2(. 

.جدول 2ـ فراوانی و امتیاز شاخص فعاليت فيزيكي 
در گروه مورد شاهد

آزمونانحراف معيارامتيازتعدادگروه

6038/77/0موردها
0/013

6442/18/2شاهدها

جدول شماره )3( مناسب بودن رژيم غذايي براي سلامت افراد 
در پنج حوزه مواد پروتئيني، لبنيات، روغن‌ها، سبزيجات و ميوه‌ها را 
مورد ارزيابي قرار داده و شاخص تناسب رژيم غذايي با سلامت افراد 
در هر يك از اين حوزه‌ها محاسبه شده است. در گروه مورد بیشترین 

امتیاز مربوط به لبنیات و در گروه شاهد، مواد پروتئيني بود. 

جدول )3(: فراوانی و امتیاز مصرف هر کی از گروه‌های مواد 
غذایی بر حسب گروه مورد و شاهد

نوع مواد 
آزمونانحراف معيارامتيازتعدادگروهغذايي

مواد پروتئيني
311/390/92موردها

0/002
422/070/89شاهدها

لبنيات
72/430/98موردها

0/374
131/851/52شاهدها

روغن‌ها
310/420/50موردها

0/109
550/60/49شاهدها

ميانگين تكرار در هفته

سبزيجات
74/4موردها

0/065
7/93/9شاهدها

ميوه‌ها
52/8موردها

0/329
61/8شاهدها

با تركيب امتياز محاسبه شدة هر فرد در هر يك از سه حوزه 
سلامت روان، فعاليت فيزيكي و رژيم غذايي سالم و دستيابي به 
براي  زندگي«  يا »سلامت سبك  سالم«  زندگي  امتياز »سبك 
افراد، تأثير سبك زندگي بر ابتلاء به ايسكمي قلبي قابل ارزيابي 
تری  سالم  زندگي  ازسبك  مورد  گروه  نتايج  این  طبق  است. 

برخوردار بودند )P<0/001(. جدول )4(. 

جدول 4ـ سلامتِ سبك زندگي )رواني + فيزيكي + غذايي(

آزمونانحراف معيارامتيازتعدادگروه

4060/88/9موردها
< 0/001

6470/39/9شاهدها

بحث
شاهدها  در  نسبت  اين  و  مذكر  موردها،  درصد   گرچه 53/8  
در  جنسيت  معني‌دار  تفاوت  لكين  بوده  درصد    41/5 برابر 
موردها و شاهدها ديده نشده است. تأثير متغير جنس بر ابتلاء 
به بيماري‌هاي قلبي طي بررسي سليم‌زاده در سال 1383 نيز 
همچنين  همکاران2006(.  و   Mohebbi( است  نبوده  معني‌دار 
در  قلبي  بيماري‌هاي  مرگ‌ومير  که  داد  نشان   Carel مطالعه 

 .)Garber,1997( مردان و زنان يائسه يكسان مي‌باشد
در  بيماران  درصد(   90 )حدود  تراکم  عمده  حاليکه  در 
رده‌هاي سني 60-50 و بالاي 60 سال بوده قسمت اعظم افراد 
سالم )حدود 80%( در گروه سني زير 50 سال بوده‌اند )001/

سن  از  بيش  سال   18 بيماران  سن  ميانگين  همچنين   .)P<0
اختلاف معني‌دار   .)P<0/001( آمده است به دست  افراد سالم 
سن در بين بيماران و افراد سالم به استناد هر دو آزمون فوق 
مؤيد آنست كه عامل سن نقش قابل اعتناء در ابتلاء به بيماري 
افزايش سن سبب فراتر رفتن احتمال  ايسکمکي قلبي دارد و 

ابتلاء به بيماري قلبي خواهد شد. 
در اين مطالعه تأثير چاقي بر روي ابتلاء به ايسكمي قلبي 
معني‌دار نگرديده لكين در برخي ديگر از منابع اضافه‌وزن و چاقي 
به عنوان يك ريس‌کفاکتور مهم بيماري ايسکمي قلبي معرفي 
وهمکاران   – Fauci  2000 همکاران,  و   Benchimol( شده‌اند 

)2008
همانگونه كه ملاحظه مي‌گردد 6/2 % شاهدها فاقد همسر 
بوده‌اند در حالكيه اين نسبت در بين موردها حدود 4 برابر يعني 
22/2 % مشاهده شده است )P=0/009(. بنابراين وضعيت تأهل 
را بايد جزء عوامل اثرگذار بر ابتلاء به ايسكمي قلبي دانست. نتايج 
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بيماري‌هاي  عوامل خطر عمده  )از  فشار خون  تحقيقاتي  طرح 
افراد  در  بالا  خون  فشار  شيوع  که  داد  نشان  تهران  در  قلبي( 
ميانگين  حاليکه  در  نداشته  معني‌دار  تفاوت  متأهل  و  مجرد 
فشار خون سيستولکي و دياستولکي پس از تطبيق بر حسب 
عنوان  )به   BMI ميزان  نيز  و  بوده  بيشتر  مجرد  افراد  در  سن، 
بيشتر  مجرد  افراد  در  قلبي(  بيماري‌هاي  فاكتور  ريسك‌  ديگر 
حاکي  ديگري  تحقيق  همکاران1994(.  و   ,Bastanhagh( بود 
هم‌سن،  متأهل  مردان  به  نسبت  مجرد  مردان  که  بوده  آن  از 
ريسک بالاتري براي سکته قلبي دارند که اين تفاوت‌ها ناشي از 
تفاوت‌هاي سبک زندگي در مردان مجرد و متأهل تشخيص داده 

 .)Malcolm,1989( شده است
20/3 درصد از  بيماران سيگار مصرف ميک‌رده‌اند در حالي 
 .)P=0/039( كه اين ميزان در افراد سالم 7/7 درصد  بوده است
به عبارت ديگر استعمال سيگار خطر ابتلاء به ايسکمکي قلبي را 
تا حدود 3 برابر افزايش مي‌دهد. بررسي شيوع ريس‌کفاکتور‌هاي 
سيگار  که  داد  نشان  زاهدان  در  قلبي‌عروقي  بيماري‌هاي 
شايع‌ترين عامل خطر در بيماران قلبي زير 50 سال بوده است 
بيمار   70 روي  بر  و  هند  در  مطالعه‌اي   .)Aminbashi,1373(
سيگاري  آنها   %  62 تقريبا  كه  داد  نشان  ساله   36-40 قلبي 

مزمن بوده‌اند )Dwivedi و همکاران 2000(. 
به  مشکوک  و  رواني  اختلال  داراي  رده‌هاي  بيشتر  تراکم 
اختلال رواني در موردها و ما به ازاي آن تراکم بيشتر افراد فاقد 
اختلال رواني در شاهدها حاکي از تأثير قابل توجه وجود اختلال 
 .)P<0/001( رواني بر ابتلاء به بيماري ايسکمکي قلبي مي‌باشد
در يک مطالعه بزرگ آينده‌نگر که در سوئد و بر روي تعدادي از 
کارگران صنايع انجام شده، رابطه‌اي پايدار و قابل ملاحظه بين 
استرس و بروز انفارکتوس ميوکارد حاد مشاهده گرديد )1983 
ايجاد  خطر  استرس  فرامينگهام،  مطالعه  اساس  بر   .)Jenkins

همکاران  و   Eaker( مي‌دهد  افزايش  برابر  دو  را  صدري  آنژين 
 .)1989

با  قياس  در  قلبي  ايسکمکي  بيماران  در  فيزيکي  فعاليت 
افراد سالم به طور معني‌داري کمتر است )P=0/013(. ميانگين 
شاخص فعاليت فيزيکي براي موردها 38/7 و براي شاهدها 42/1 
بوده است. شيوع جهاني عدم‌تحرک فيزيکي در ميان بالغين 17 
% است و عدم‌فعاليت فيزيکي 22 % از بيماري‌هاي ايسکمکي 
طريق  از  فيزيکي  فعاليت  مي‌شود.  سبب  دنيا  کل  در  را  قلب 
مكانيزم‌هاي ذيل سبب کاهش خطر بيماري‌هاي قلبي‌عروقي و 
ديابت مي‌گردد: ارتقاء و بهبود متابوليسم گلوکز، کاهش چربي 
و كاهش فشار خون )Ahmadvand و همکاران 2002(. انجمن 

نشان  آمريکا  ورزشي  طب  دانشکده  و  آمريکا  عمومي  جراحان 
داده‌اند که فعاليت فيزيکي منظم و متوسط حداقل 30 دقيقه در 
تمام روزهاي هفته مي‌تواند از بيماري‌هاي کرونري قلب پيشگيري 
کند حتي پياده‌روي نيز از طريق تأثير بر ساختار تناسب جسمي، 
عملکرد فيزيکي و سطح کلسترول HDL مي‌تواند خطر بيماري 
داد که شايع‌ترين  نشان   Garber مطالعه  را کاهش دهد.  قلبي 
ريس‌کفاکتور براي بيماري‌هاي قلبي، عدم‌تحرک فيزيکي است 

 .)Garber,1997(
در حوزه مواد پروتئيني امتياز موردها 1/39 و امتياز شاهدها 
 )P<0/001( است  گرديده  معني‌دار  اختلاف  اين  و  بوده   2/07
ولي در دو حوزه ديگر اختلاف معني‌دار نشده است. در نتيجه 
مواد  پخت  شيوه  تناسب  مراعات  كه  مي‌گردد  برداشت  چنين 
افراد در بيماران ايسکمکي قلبي کمتر از  پروتئيني با سلامت 
قزوين  و  تهران  در  انجام شده  مطالعات  است.  بوده  افراد  ساير 
نشان مي‌دهد که هايپرلپيدمي‌ شايع‌ترين عامل در بيماران قلبي 
مي‌باشد که بسيار متأثر از کمیت ‌ويکفیت چربيهاي رژيم غذايي 
است )MalekAfzali,2002(. درمطالعه‌اي مشاهده شده است که 
مصرف ماهي بسيار کمتر از حد توصيه‌شده مي‌باشد در حاليکه 
ماهي و مايکان از مهمترين منابع غذايي در کشورهاي پيشرفته 

مي‌باشد )Kimiagar و همکاران 1998(. 
ايسکمکي  بيماران   )%64/6( درصد   65 حدود  حاليکه  در 
اين نسبت  بوده‌اند  از حيث جسماني‌سازي دچار اختلال  قلبي 
ميان افراد سالم کمتر از يک سوم اين مقدار يعني تقريباً 20درصد 
است  گرديده  معني‌دار  آنها  اختلاف  و  مي‌باشد  درصد(   20/3(
)P<0/001(. شيوع اختلال عامل اضطراب براي موردها نزديک 
به 30 درصد  قريب  براي شاهدها  و  )87/7 درصد(  90 درصد 
)29/2 درصد( بوده است و تفاوت آنها معني‌دار مي‌باشد )001/

P<0(. اختلال عملکرد اجتماعي در موردها و شاهدها به ترتيب 
38/1 و 21/5 درصد مي‌باشد يعني هم موردها و هم شاهدها، 
اجتماعي  عملکرد  اختلالات  دچار  نصف  يا  درصد  از 50  کمتر 
بوده‌اند گرچه اين نسبت در بيماران ايسکمکي قلبي تقريباً دو 
شد  معني‌دار  نيز  نسبت  دو  اين  تفاوت  است.  سالم  افراد  برابر 
)P=0/04(. گرچه ابتلاء به درجات مختلف افسردگي در موردها 
کمي بيش از شاهدها )29/7 درصد در مقابل 18/5 درصد( بوده 
ليکن تفاوت آنها به سطح معني‌داري نرسيده است. عليهذا سه 
عامل جسماني‌سازي، اضطراب و عملکرد اجتماعي را بايد جزء 

عوامل اثرگذار بر ابتلاء به ايسکمي قلبي به حساب آورد. 
ارزيابي کننده سلامت سبک  امتياز کلي  اينکه  به  توجه  با 
زندگي )Life Style( افراد در سنجش همزمان سه حوزه سلامت 



حسن افتخار اردبیلی و همکاران 52 / دوره 23، شماره 81، تابستان 1392

روان، فعاليت فيزيکي و تغذيه سالم براي موردها 60/8 و براي 
شاهدها 70/3 بوده است که اختلاف آنها نيز معني‌دار مي‌باشد 
)P<0/001( بنابراين بايد سبک زندگي را در ابتلاء به ايسکمي 

قلبي مؤثر و قابل اعتناء دانست. 

نتيجه‌گيري
از نتايج اين مطالعه مي‌توان بدين نتيجه نائل آمد که عدم‌تحرک 
کافي و رژيم‌هاي غذايي پرچرب و کم‌فيبر و همچنين وضعيت 
نامناسب رواني مي‌توانند دلايل عمده و فاکتورهاي مهمي براي 

بروز ايسکمي قلبي باشند. 
نمود که  استدلال  نتايج حاصله مي‌توان چنين  به  با توجه 
مداخلات بر روي فاکتورهاي عامل بيماري اعم از تحرک فيزيکي 
كم، وضعيت رواني نابهنجار و تغذيه ناسالم مي‌تواند در حد قابل 
با  لذا  مي‌نمايد.  پيشگيري  قلبي‌عروقي  بيماري‌هاي  از  توجهي 
يک برنامه منسجم آگاه‌سازي و جلب مشارکت مردم از طريق 
سازمانها و نهادها بالاخص راديو، تلويزيون و مطبوعات مي‌توان 

در مورد پيامدهاي موارد فوق‌الذکر و تبعات سبک زندگي ناسالم 
فيزيكي  فعاليت  سالم،  تغذيه  فرهنگ  لذا  نمود.  اطلاع‌رساني 
طريق  از  خانواده  در  بالاخص  هنجار  رواني  فضاي  مناسب، 
فضاهاي  از  يکي  مي‌رسد.  نظر  به  ضروري  فراگير  آموزش‌هاي 
فوق‌العاده مهم براي اينكار مي‌تواند محيط مدارس باشد. دولت 
امکانات  و  تسهيلات  توسعه  و  ايجاد  مثل  سازوکارهايي  با  نيز 
ورزشي، تأمين سهولت دسترسي به مکانهاي ورزشي، پارکها و 

فضاهاي سبز نقش تعيين‌كننده‌اي در اين مهم به عهده دارد. 

تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل يك طرح پژوهشي در دانشگاه علوم پزشكي 
و خدمات بهداشتي‌درماني تهران می‌باشد. بر خود لازم مي‌دانم 
مراتب قدرداني خود را خدمت پرسنل بيمارستان سوم شعبان 
شهرستان دماوند بابت همكاري صميمانه‌شان در انجام اين طرح 

اعلام نمايم. 
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Abstract 

Objectives: Cardiovascular diseases are the leading cause of 17’000’000 worldwide deaths 
annually. If  the current trends continue, the number of deaths will increase to 25’000’000  by  the 
year 2020. Lifestyle contributes to many chronic diseases such as coronary heart diseas. The aim of 
this study was to examine the correlation between lifestyle and ischemic heart disease. 

Methods: This case-control study was carried out in   Damavand sevvom sha’ban hospital. The 
sample of the study consisted of 65 cases (patients suffering from coronary artery disease)  and 65  
healthy controls. Data were collected by  three questionnaires: General Health Questionnaire(GHQ), 
FFQ (Food Frequency Questionnaire) and physical activity questionnaire . These questionnaires 
were completed by interviewing the participants. Data were analyzed by SPSS software. 

Results: There was a significant correlation  between  Age, Marital status, Smoking, Physical 
activity, diet and Mental health  and ischemic heart disease. 

Conclusion: Insufficient physical activity,  high fat and low fiber diet, inappropriate mental status 
were risk factors and major causes of in heart ischemia incidence. 
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