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 مقاله پژوهشی 

  یغرب جانیدر استان آذربا یعروق یقلب يها يماریببر بار  يمرکز یبرآورد سهم چاق
  

  ٭4لک يشاکر سالار ،3یدرضا خلخالیحم ،2کمال خادم وطن ،1زاده لیمحسن جل
 

  25/03/1394رش یخ پذیتار 31/01/1394افت یخ دریتار
 
 یدهچک

 خطـر  امـل ع سـهم  بـرآورد  جهـت  مطالعـه  ايـن باشـد.   مي يجان غربيدر استان آذربا ريوم مرگعلت  نيتر عيشاقلبي عروقي  يها يماريب :هدف و نهیزم شیپ

 .گرديد انجام عروقي قلبي يها يماريب بار وع آن برين آثار کاهش شييو تع يمرکز يچاق ريپذ ليتعد

 یاستان يها داده از خطـر  عامل شيوع. شد استفاده بهداشت جهاني سازمان يا سهيمقا خطر ارزيابي يشناس روش از خطر، عوامل سهم محاسبه يراب کار: روش
  .گرديد استخراج تهران ليپيد ود قن مطالعه از مربوطه اثر اندازه و ۹۰سال  غيرواگير يها يماريب خطر عوامل مراقبت بررسي ن دوريششم

 ۳,۵و  درصد ۹,۵ بيبه ترت)، درصد ۱۲( ريپذ امکانو  )صفر(ک يبه سطح حداقل خطر تئور درصد ۱۹,۱از  يمرکز يبا کاهش درصد زنان مبتلا به چاق: ها افتهی
صفر) تئوريک (به سطح خطر  درصد ۱۸از  يمرکز يوع چاقيز با کاهش شيخواهد بود. در مردان ن اجتناب قابل يعروق يقلب يها يماريبمنتسب به  ياز دال درصد

  خواهد بود. درصد ۲,۵و  درصد ۷,۴ برابر با بيبه ترتر متناظر يمقاد )درصد ۱۲( ريپذ امکانو حداقل خطر 
ن موضـوع کـه   ي ـو در نظر گرفتن ا يجان غربيدر استان آذربا يعروق يقلب يها يماريبدر بار منتسب به  يمرکز يچاق توجه قابلبا توجه به سهم : يریگ جهینت

، دارد مهمـي  نقـش  مطرح هسـتند  يعروق يقلب يها يماريبعوامل خطر  عنوان بهکه  خون قند و گليسيريد تري كلسترول، فشارخون، افزايش در يمرکز يچاق
  خواهد بود. يعروق يقلب يها يماريب ييرايدر کاهش ابتلا و م يکرد اساسيک روي يمرکز يو کنترل چاق يريشگيپ

  بالقوه ريتأث، سهم يمرکز ي، بار منتسب، چاقيعروق يقلب يها يماريب: يدیکل يها واژه
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  مقدمه
 در ومير مرگ علت ينتر مهم يعروق و يقلب هاي يماريب

 نفر ونيليم ۳/۱۷حدود  ۲۰۰۸در سال  .)۱(هستند جهان سراسر
 که نمودند فوت جهان سراسر در يعروق يقلب هاي يماريب به علت

 تعداد. شد يم شامل را در جهان مرگ کل درصد ۳۰ زان،يم نيا
 ۶/۲۳ بهميرند  يم يعروق يقلب هاي يماريب به علت که يافراد

 بيني پيش. )۲(افتي خواهد شيافزا ۲۰۳۰ سال تا نفر ونيليم
 علت نياول عنوان به تنهايي به همچنان ها يماريب نيا شود يم

از  ياز مرگ ناش اي عمدهنسبت  .)۳(بود  خواهند مطرح مرگ
 ۷۰ر يز يت سني) در جمعدرصد ۴۶( يعروق يقلب هاي يماريب

هستند اتفاق  ياقتصاد ازلحاظ يدوره زندگ ينتر فعالسال که در 
در  ها يماريبن يمنتسب به ا يماريبار ب درصد ۷۹بعلاوه  افتد يم
ش ين بيهمچن ومير مرگزان ياز م يمي. نباشد يم ين گروه سنيا

با  يدر کشورها يعروق يقلب هاي يماريبمرگ  درصد ۸۰از 
 به ذکر لازم بر آن . علاوه)۴(افتد يماتفاق  و متوسطدرآمد کم 

 نيشتريب ،و متوسط کم درآمد با يکشورها انيم در که است
 در يعروق يقلب هاي يماريب از يرگ ناشم شيافزا درصد

 با منطقه نيا کهيبطور است يشرق ترانهيمد منطقه يکشورها
  .)۷- ۵(است  مواجه ها يماريب نيا رشد به رو گيري همه
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است  يانه شرقيبزرگ در منطقه خاورم ياز کشورها يکيران يا
 ياجتماع – يت اقتصاديوضع رييو تغ يط بهداشتيکه بهبود شرا

رات يينشده به همراه تغ يزير برنامه ينيدر آن به همراه شهرنش
از  يماريب ير الگوييمردم، منجر به تغ يرفتار ياد در الگويز
ردار شده است. با يرواگيغ يها يماريببه  رداريواگ يها يماريب

 -  يقلب يها يماريب ژهيو بهمزمن  يها يماريبوع يش يطين شرايچن
ش يرو به افزا سرعت بهو عوامل خطرساز وابسته به آن  يعروق
 به علت سالههرون نفر يليم ۸/۲. در سراسر جهان )۸(است
 ۳/۲ون (يليم ۸/۳۵ شود يم. برآورد رنديم يم يو چاق وزن اضافه
 شود يمجاد يا يا چاقي وزن اضافهبه علت  يجهان يدال ) ازدرصد

دو برابر  ۲۰۰۸ و ۱۹۸۰ يها سال نيمابدر جهان  يوع چاقي. ش)۹(
درصد زنان در  ۱۴درصد مردان و  ۱۰، ۲۰۰۸شده است. در سال 

چاق  ۱۹۸۰سال درصد زنان در  ۸درصد مردان و  ۵سه با يمقا
 يون زن بالايليم ۲۹۷و ون مرد يليم ۲۰۵بودند. برآورد شده که 

در جهان چاق  سال بزرگارد يليم ميش از نيب درمجموعسال  ۲۰
  .)۱۰( باشند

 بخصوص را يچاق با مرتبط مرگ زانيم شيافزا مطالعات اکثر
 يمرکز يچاق .)۱۱( اند داده نشان يعروق يقلب يها يماريب در

را  يعروق يقلب يها يماريب، خطر بروز يعموم يچاق مستقل از
خطر ابتلا  يبرا يمهم کننده ييشگويپو  )۱۴-۱۲( دهد يمش يافزا
ن مطالعه رابطه مثبت و يچند. )۱۷- ۱۵( باشد يم ها يماريبن يبه ا

ل ياز قب يعروق يقلب يها يماريبن عوامل خطر يرا ب يمحکم
گزارش  يعموم ينسبت به چاق يمرکز يابت با چاقيفشارخون و د

 در يا هشداردهنده به ميزان شكمي چاقي . شيوع)٢٤-١٨(اند کرده

در  يشکم يچاق يفراوان .)٢٥(است افزايش حال در جهان سرتاسر
درصد در زنان گزارش شده  ٤٨درصد در مردان و  ٢٩ا يدن

و  ١٩٩٩-٢٠٠٠ يها سالکا در يدر امر يا مطالعه. )٢٦(است
در زنان  يشکم يوع چاقينشان داد که ش ٢٠٠٧- ٢٠٠٨ يها سال
. )٢٧(ش داشته استيدرصد افزا ١٥درصد و در مردان  ١٢

 سالان بزرگدر  يمرکز يوع چاقيش ايدر استرال يا مطالعه
 ي. مطالعه در افراد بالا)٢٨(درصد گزارش کرد  ٨/١٥را  يياياسترال

 درصد برآورد کرد ٧/٢٨را  يمرکز يوع چاقيش يسال مصر ٢٠

 ٢٨در  ساكن سال ١٥ از بيش افراد يبر رو كه يا مطالعه.)٢٩(
 ودرصد زنان  ٤/٤٣ در را يشكم شد که چاقي انجام ايران استان

وع يد تهران شيپيمطالعه قند ول .)٣٠(برآورد کرد درصد مردان ٧/٩
درصد  ٣/٣٨درصد و در مردان  ٣١را در زنان  يمرکز يچاق

در تهران نشان داد که در طول  يا مطالعه. )٣١(گزارش کرد
درصد و  ٦در مردان  يشکم يتجمع چرب ٢٠٠٢تا  ١٩٩٨ يها سال

نشان گر يد يا مطالعه .)٣٢(ش داشته استيدرصد افزا ٩در زنان 
در  سال بيست از بيش مردان درصد ٣٣زنان و  درصد ٦٧داد که 

وع يران شيدر شمال ا يا مطالعه .)٣٣(داشتند شكمي چاقيتهران 
 يشکم يوع چاقيدرصد گزارش کرد که ش ١/٣٢را  يمرکز يچاق

اکثر . )٣٤() بوددرصد ٨/١٥و در مردان ( درصد) ٢/٥٧در زنان (
وجود  يهستند و شواهد يريشگيپ قابل يعروق يقلب يها يماريب

کاهش بار  يبرا يمؤثرمداخلات  دهند يمدارند که نشان 
کاهش عوامل  يها ياستراتژق ياز طر يعروق يقلب يها يماريب

 يقلب يها يماريب اجتناب قابلخطر وجود دارند. اطلاع از مقدار بار 
 يها راهن يت آن در تدويل اهميدر اثر عوامل مختلف به دل يعروق

مداخلات مربوطه و کمک به  يبند تياولو و يريشگيپ
 يکه برا ياست. شاخص ينه ضرورين زميدر ا گذاران استيس

بالقوه  ريتأثسهم  گردد يمهر عامل استفاده  ريتأثمحاسبه سهم 
  .)۳۶, ۳۵( باشد يم

است  يکيولوژيدمياپ يريگ اندازهک شاخص يبالقوه  ريتأثسهم  
 جهيدرنتا مرگ ي يماريک بياز خطر  يکه برابر با کاهش نسبت

ا خطر يت و يک عامل خطر در جمعيع يدر توز ير مشخصييتغ
ن ين شاخص همچني. به ا)۳۸-۳۶( است ن عامليمرتبط با ا

بالقوه  ريتأث. سهم )۳۷( شود يمز گفته ين افتهي ميتعم ريتأثشاخص 
از کاهش  يدرصد يريگ اندازه يدر مطالعات برا يا گسترده طور به

ا يمخالف (مقابل) از حذف  يفرض يوهايدر سنار يماريمرگ و بار ب
استفاده  يموردبررسامد يکاهش عوامل خطر مربوط به پ

خطر  عاملمحاسبه سهم  باهدفن مطالعه يا. )۴۳-۳۹(شود يم
ن ييتع و يعروق يقلب يها يماريببر بار  يمرکز يچاق ريپذ ليتعد

 يقلب يها يماريببر بار قابل انتساب به  آنوع يآثار کاهش ش
  شده است.انجام  ۱۳۹۰در سال  يجان غربيدر استان آذربا يعروق

  
  روش کار

 يها يماريببار در  يمرکز يچاق هبالقو ريتأثسهم  برآورد يبرا
 يسازمان جهان يا سهيمقاخطر  يابيارز روشاز  يعروق يقلب

 مند نظام يابيارزش عنوان بهن روش يد. ايگرد استفادهبهداشت 
ع يکه به اصلاح توز گردد يمف يرات در سلامت جامعه تعرييتغ

 ک گروه از عوامل خطريا يک عامل خطر يت در معرض يجمع
 بالقوه ريتأثروش، محاسبه سهم  نيدر ا .)۴۲, ۴(. گردد يممنجر 

 يخطر نسب RR آن که در رديگ يمر صورت يز با استفاده از فرمول
وع عامل خطر يش i ،Piا مواجهه در سطح يا اندازه اثر عامل خطر ي

 يعني، يدر سطح فرض وع عامل خطر در جامعهيش 'i Pجامعه و  در
  است. ريپذ و امکانک يح حداقل خطر تئورحالت سط
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ک عامل خطر در بار ي ريتأثمحاسبه مقدار  ين روش برايدر ا 
که  يطيدر شرا يماريسه مقدار اثر آن عامل در بار بي، از مقايماريب

مشخص در جامعه وجود دارد، با اثر آن عامل در  يوعيبا ش
را در جامعه  موردنظربتوان عامل  يفرض صورت بهکه  يطيشرا

 RR. منظور از شود يممختلف استفاده  يوهايکاهش داد در سنار
بر ابتلا به  يمرکز ين مطالعه همان اندازه اثر عامل خطر چاقيدر ا

اثر عامل  اندازه بهمربوط  يها دادهاست.  يعروق يقلب يها يماريب
 جياز نتا يعروق يقلب يها يماريببر ابتلا به  يمرکز يچاقخطر 
ساله که  ۱۰ يريگيپس از پ د تهرانيپيقند و ل نگر ندهيآ  مطالعه
 – يقلب يها يماريب ازجملهر ير واگيغ يها يماريب يبررس باهدف

با استفاده از  ۱۳۷۸و عوامل خطر مرتبط با آن، از سال  يعروق
سال و بالاتر شهر تهران شروع  ۳ت ياز جمع ينفر ۱۵۰۰۵نمونه 
ت نموده و تاکنون ادامه داشته و وارد مرحله پنجم شده يبه فعال
د تهران نسبت شانس يپي. در مطالعه قند و ل)۳۱(گرفته شداست 

ل يج تحليبر اساس نتا يمرکز يعامل خطر چاق شده ليتعد
% ۱۱/۱CI=(۹۵-۹۷/۱مردان ( يک برايون لجستيچندگانه رگرس

توجه به  بود. با ۱۳/۱CI=(۹۵ %۵۹/۱- ۲۳/۲زنان ( يو برا ۴۸/۱
 يدر مطالعات يبرآورد خطر نسب ينکه استفاده از نسبت شانس برايا

از  يريجلوگ يل و برايدل نيبه همنادر مناسب است  يامدهايبا پ
 R افزار نرم با استفاده از ش برآورد اثر عامل خطر،يبروز خطا و ب

د بر اساس يل گرديتبد يبه خطر نسب شده ليتعدنسبت شانس 
- ۸۶/۱مردان ( يبرا يمرکز يچاق ينسبج حاصل خطر ينتا

۱۰/۱CI= (۹۵ %۴۴/۱ يو برا ) ۱۳/۱-۱۴/۲زنانCI= (۹۵ (%
 ن مطالعه استفاده شد.ياندازه اثر در ا عنوان بهآمد و  به دست ۵۵/۱

وع عامل خطر يوع عامل خطر در جامعه همان شيمنظور از ش
 ياستان يها دادهاست که از  يمرکز يچاق يعني يموردبررس

ر يغ يها يماريبنظام مراقبت عوامل خطر  يدور بررسن يششم
ن يدر ا .اند آمده دست بهده است، ياجرا گرد ۱۳۹۰ر که در سال يواگ

از نسبت دور کمر به باسن  يمرکز يمحاسبه چاق يمطالعه برا
 ييشگويشتر آن در پيقدرت ب يد که در مطالعات قبلياستفاده گرد

دور کمر نشان  اندازه به، نسبت يعروق يقلب يها يماريببروز 
 ۹۵ا بالاتر از ي ياست. نسبت دور کمر به باسن مساو شده داده

 يمرکز يچاق عنوان بهدر زنان  درصد ۹۰در مردان و  درصد
 ۵۳/۱۲CI= (۹۵ %۱۸- ۴۷/۲۳(ن اساسي. بر ا)۱۲(ديمحسوب گرد
 يمرکز ي% زنان چاق ۳/۱۴CI= (۹۵%۱/۱۹-۹/۲۳% مردان و (

مقابل  سطحدر  يموردبررسوع عامل خطر يمنظور از ش داشتند
است  يمختلف فرض يوهايوع عامل خطر در سناريهمان ش

 گذار استيس که يدرصورتن فرمول، يحاصل ا گريد عبارت به
در استان  يموردبررسعوامل خطر  يوع کنونيبخواهد ش يبهداشت

ا ي) و ۱و يک (سناريرا به سطح حداقل خطر تئور يجان غربيآذربا

 دهنده نشان) برساند، ۲سناريو ( ريپذ امکانسطح حداقل خطر 
 يبرا خواهد بود. يعروق يقلب يها يماريبزان اجتناب از بار يم

ر نسبت يمخدوشگر عوامل خطر از مقاد يرهايمتغاجتناب از اثر 
 .شد هبالقوه استفاد ريتأثسهم  برآورد يافته برايق يمخاطره تطب

بالقوه در دو حالت  ريتأثسپس با استفاده از فرمول مذکور، سهم 
و  )برابر با صفر در مردان وزنان يوع فرضيک (شيسطح خطر تئور

از  ينه سطحيمطالعات انجام شده در زم ي(که با بررس ريپذ امکان
گر با انجام مداخلات لازم به آن سطح يکاهش مواجهه که جوامع د

 و گزارشد.) محاسبه يبوده مشخص گرد يدسترس قابلو  اند دهيرس
اثر  و اندازهوع يش يها داده. با توجه به استفاده از )۴۴(ديگرد

در نظر  يد برايذکر گرد تر شيپگر که ياز مطالعات د آمده دست به
 افتهي انجامدر محاسبات  ياحتمال يتصادف يداشتن نقش خطاها

اثر مربوط (نسبت مخاطره  و اندازهوع يآوردن ش به دست يبرا
ن ييبالقوه با استفاده از حدود بالا و پا ريتأثافته) سهم يق يتطب

ز محاسبه يافته نيق يو نسبت مخاطره تطب يمرکز يوع چاقيش
 د.يگرد

  
  ها افتهی

 يموردبررسبالقوه عامل خطر  ريتأثک سهم يدر جدول شماره 
در  يعروق يقلب يها يماريبدر بار منتسب به  يمرکز يچاق يعني

وع ين شيي، حدود بالا و پايا نقطه يبرآوردها يبرا مردان و زنان
مختلف  يوهايز شاخص اندازه اثر مربوط در سناريو ن عوامل خطر

آورده شده  ريپذ امکانک و حداقل خطر يسطح حداقل خطر تئور
 ريتأثسهم  بيبه ترتک و دو ين در نمودار شماره يهمچن است.

در بار منتسب به  يمرکز يچاق يعني يموردبررسبالقوه عامل خطر 
در سطح حداقل خطر  در مردان و زنان يعروق يقلب يها يماريب

 نشان داده شده است. ريپذ امکانک و حداقل خطر يتئور
 يدرصد ۵/۱۲CI: ۹۵ (%۱۸- ۵/۲۳وع (يبا در نظر گرفتن ش

 :CI ۱/۱-۸۶/۱در مردان و شاخص اندازه اثر برابر با ( يمرکز يچاق
را به سطح حداقل  يمرکز يوع چاقيش که يدرصورت، ۴۴/۱)۹۵%

 ريتأثم، شاخص سهم ي) برسان۱و يصفر (سنار يعنيک يخطر تئور
ن مقدار يدرصد است. ا CI: ۹۵%( ۴/۷ ۲/۵-۴/۹بالقوه برابر با (

برابر با  افتهيق ينسبت مخاطره تطب يا نقطهن برآورد ييحد پا يبرا
 که يدرصورتدرصد است.  ۴/۱۳ برآورد يحد بالا يو برا درصد ۸/۱
در مردان را به  يمرکز يوع چاقيبخواهد ش يبهداشت گذار استيس

) برساند، ۲سناريو درصد ( ۱۲ يعني ريپذ امکانسطح حداقل خطر 
 :۲/۰CI-۶/۴برابر با ( يعروق يقلب يها يماريب اجتناب قابلبار 
 يا نقطهن برآورد ييحد پا ين مقدار براياست. ا درصد %۵/۲) ۹۵

برآورد  يحد بالا يدرصد و برا ۶/۰افته يق ينسبت مخاطره تطب
 يعروق يقلب يها يماريب اجتناب قابلر بار يدرصد است. مقاد ۵/۴
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 يوع صفر چاقيش يعني، يمرکز يوع چاقياز کاهش ش يناش
 يمرکز يچاق يوع فعليز، با در نظر گرفتن شيدر زنان ن يمرکز

)۹/۲۳-۳/۱۴ CI: ۹۵%( ۱/۱۹ درصد و شاخص اندازه اثر )۱۴/۲ -
۱۳/۱ CI: ۹۵%( ۵۵/۱) ۳/۷-۶/۱۱، برابر با CI: ۹۵%( ۵/۹  درصد

نسبت مخاطره  يا نقطهن برآورد ييحد پا ين مقدار براياست. ا
 ۹/۱۷برآورد  يحد بالا يو برا درصد ۴/۲برابر با  افتهيق يتطب

در زنان از  يمرکز يوع چاقيدن شيدر صورت رسان درصد است.
درصد  ۱۲ يعني ريپذ امکانبه سطح حداقل خطر  درصد ۱/۱۹
 ۵/۳برابر با  يعروق يقلب يها يماريب اجتناب قابل)، بار ۲سناريو (

ن برآورد ييحد پا ين مقدار براياست. ا )۲/۱CI: ۹۵%- ۸/۵درصد (
 يحد بالا يدرصد و برا ۹/۰افته يق ينسبت مخاطره تطب يا نقطه

  درصد است. ۶/۶برآورد 
  

  يعروق يقلب يها يماريب بر بار يمرکز يچاقبالقوه عامل خطر  ريتأثسهم  :)1(جدول 
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  يعروق يقلب يها يماريبزنان در بار  يمرکز يبالقوه چاق ريتأثسهم  ):2نمودار (

  

  بحث
 ٢و  ١شماره  يو نمودارها ١شماره که در جدول  طور همان

 يمرکز يسهم چاق دهد يممطالعه نشان  يها افتهينشان داده شده 
در مردان در استان  يعروق يقلب يها يماريبدر کاهش بار 

 ٤/٧وع به صفر برسد، برابر با يش که يدرصورت يجان غربيآذربا
درصد  ٥/٢درصد برسد، برابر با  ١٢وع به يش که يدرصورتدرصد و 

وع به صفر يش که يدرصورتز، يزنان ن ير براين مقادي. اگردد يم
درصد برسد،  ١٢وع به يش که يدرصورتدرصد و  ٥/٩برسد، برابر با 

 يبالقوه چاق ريتأثشتر بودن سهم يدرصد است. ب ٥/٣برابر با 
شتر يب علتبه ن مطالعه يدر زنان نسبت به مردان در ا يمرکز

ل بالاتر بودن اندازه اثر ين به دلي، همچنيمرکز يوع چاقيبودن ش
 يبرا در زنان است. در مطالعات صورت گرفته آن يا خطر نسبي

علاوه بر  يعروق يقلب يها يماريببرآورد سهم عوامل خطر در بار 
ز استفاده ين يتيا خطر منتسب جمعياز سهم  بالقوه ريتأثسهم 

، يمحاسبات يها روشتفاوت  يعنيل ين دليهمده است، به يگرد
ت يسن، جنس و قوم ازلحاظمتفاوت  يتيجمع يها گروهاستفاده از 

رها و سطح يمتغ يف و نقاط برش متفاوت برايو لحاظ نمودن تعار
ف و نقاط برش يرغم استفاده از تعارين عليهمچن، ها آن ينيخطرآفر

وع عوامل خطر در جوامع مختلف و يتفاوت ش ليبه دلکسان ي
 ريتأثج مطالعات سهم يسه نتاي، مقاشده استفادهاندازه اثر متفاوت 

است.  ييها تيمحدود يدارا يتيا خطر منتسب جمعيبالقوه، سهم 
گر مطالعات يج حاصل از ديج مطالعه حاضر با نتايسه نتايلذا مقا

ج مطالعات يبه چند مورد از نتا حال نيباا. گردد يمار محدود يبس

: بالا گردد يممختلف اشاره  يها شاخصصورت گرفته با استفاده از 
 يقلب يها يماريبدر بار منتسب به  يمرکز يبودن سهم چاق

که شاخص  يگيمطالعه ابوالفضل محمد ب جيدر زنان با نتا يعروق
 يقلب يها يماريبدر بروز  يعامل خطر چاق افتهي ميتعم ريتأث

 ۹۹/۳شتر از مردان با يب درصد ۴۳/۱۲را در زنان را با  يعروق
. در مطالعه فاطمه )۴۵(دارد  يدرصد گزارش کرده است همخوان

(بر اساس  يمرکز يبالقوه چاق ريتأثز سهم ين يشادمان يخسرو
 ۸۸ ≥در مردان و  متر يسانت ۱۰۲ ≥ دور کمر يريگ اندازه
 يک، منطقيدر زنان) در هر سه سطح حداقل خطر تئور متر يسانت

 درصد، در زنان ۶۱/۷و  ۶۸/۱۴، ۳۷/۲۹ب با يبه ترت ريپذ امکانو 
درصد گزارش  ۷۵/۱و  ۱۵/۳، ۲۵/۶ ب بايشتر از مردان به ترتيب

در  يمرکز يچاق يموردبررسن عوامل خطر ين در بيد همچنيگرد
ن يک و دوميعامل خطر در سطح حداقل خطر تئور نيتر مهمزنان، 

 خون يپس از پرفشار ريپذ امکانعامل در سطح حداقل خطر 
کاران خطر منتسب و هم يميده سارا عظيس .)۴۶(د يبرآورد گرد

بر اساس نسبت دور کمر به باسن با نقطه ( يمرکز يچاق يتيجمع
 يقلب يها يماريبدر مطالعه حاضر) در  شده استفادهکسان يبرش 
) درصد ۹۱/۵شتر از مردان (ي) بدرصد ۸۸/۹ز در زنان (يرا ن يعروق

ک يزنان در مطالعه حاضر نزد يمرکز يگزارش کرد که به بار چاق
در زنان بعد از  يمرکز يدر مطالعه مذکور چاق نياست همچن

ابت و يخون، د يابت و در مردان بعد از پرفشاريخون و د يپرفشار
 ريتأثسهم  ي. منوچهر کرم)۳۱(عامل بود  نيتر مهمکلسترول بالا 

را در هر دو سطح خطر  يدر بار منتسب به سکته مغز يبالقوه چاق
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 درصد ۵/۴و  درصد ۹/۱۰با  بيبه ترتدر زنان  ريپذ امکانو  يمنطق
گزارش کرده  درصد ۴/۲و  درصد ۸/۴ب با يشتر از مردان به ترتيب

خون  يدر هر دو جنس بعد از عامل خطر پرفشار ؛ کهاست
خطر لسون و همکاران ين. در مطالعه )۴۷(عامل خطر بود  نيتر مهم

مطالعه  برخلاف يکرونر قلب يماريب يبرا يچاق يتيمنتسب جمع
که علت  )٤٨(شتر از زنان گزارش شده است يحاضر در مردان ب

و عامل خطر  يتيخطر منتسب جمععلاوه بر استفاده از شاخص 
که  يطور هب باشد يماستفاده از اندازه خطر متفاوت ، يعموم يچاق

در  که يدرصورتشتر از زنان بود يدر مردان ب ياندازه خطر چاق
شتر از مردان يدر زنان ب يمرکز يمطالعه حاضر اندازه اثر چاق

 يتيخطر منتسب جمعز يمطالعه اشنوهر و همکاران ن. در باشد يم
شتر از زنان گزارش يدر مردان ب يکرونر قلب يماريب يبرا يچاق

خطر علت آن علاوه بر استفاده از شاخص  ؛ که)٤٩( شده است
وع ياز ش ي، ناشيعموم يو عامل خطر چاق يتيمنتسب جمع
که در  يطور همذکور باشد ب موردمطالعهدر جامعه  يمتفاوت چاق

شتر از زنان يبرابر ب ١,٥در مردان حدود  يوع چاقيآن مطالعه ش
 يوع چاقيدر مطالعه حاضر ش که يدرصورتگزارش شده است 

و  يالاسلام خيشفرهاد  شتر از مردان است.يدر زنان ب يمرکز
خود به برآورد سهم منتسب  نگر ندهيمطالعه آهمکاران که در 

م بر يبروش مستق يعروق کرونر قلب يماريعوامل خطر ب يتيجمع
 يچاق بالقوه ريتأثپرداخته بودند، سهم  يونياساس مدل رگرس

 ۶,۲را در مردان  متر يسانت ۹۵ ≥دور کمر يريگ اندازهبا  يمرکز
شتر بودن يب ؛ که)۵۰(گزارش کردند درصد ۵,۵و در زنان  درصد
در مردان نسبت به زنان در آن  يمرکز يبالقوه چاق ريتأثسهم 

سه با مطالعه حاضر به يمطالعه و کمتر بودن آن در زنان در مقا
در آن مطالعه به علت استفاده از  يمرکز يوع متفاوت چاقيل شيدل

ن تفاوت اندازه ي، همچنيمرکز يف و نقطه برش متفاوت چاقيتعر
نکه در زمان انجام مطالعه يا. با توجه به باشد يم شده استفادهخطر 

 يمرکز يوع عامل خطر چاقيبرآورد ش يبه روز برا يحاضر منبع
 ين دور بررسيششم ياستان يها دادهدر استان وجود نداشت و از 

ده است، ياستفاده گرد ۹۰ر سال ير واگيغ يها يماريبعوامل خطر 
. گردد يممطالعه حاضر محسوب  يها تيمحدوداز  يکين موضوع يا

به روز  يها دادهبر اساس  يمطالعات آت گردد يمشنهاد ين پيبنابرا
نه يبهتر در زم يريگ ميو تصم يزير برنامه منظور بهوع يش

  رد.يصورت گ يمداخلات بهداشت يبند تياولو
  

  يریگ جهینت
در بار منتسب به  يمرکز يچاق توجه قابلبا توجه به سهم 

و در نظر  يجان غربيدر استان آذربا يعروق يقلب يها يماريب
 فشارخون، افزايش در يمرکز ين موضوع که چاقيگرفتن ا

عوامل خطر  عنوان بهکه  خون قند و گليسيريد تري كلسترول،
 دارد مهمي نقش مطرح هستند، يعروق يقلب يها يماريب
در کاهش  يکرد اساسيک روي يمرکز يو کنترل چاق يريشگيپ

د ين بايخواهد بود. همچن يعروق يقلب يها يماريب ييرايابتلا و م
علاوه بر  يمرکز يو کنترل چاق يريشگيدر نظر داشت که با پ

ر ياز سا يبار ناش توان يم، يعروق يقلب يها يماريبکاهش بار 
 يها مرگو  ها يناتواناز  ياريز کاهش داد و از بسيرا ن ها يماريب

  کرد. يرين عامل خطر جلوگيزودرس منتسب به ا
  

  یقدردان تشکر و
شماره  به پژوهشي طرح و نامه انيپا از حاصل مقاله اين
از . باشد يم تکميلي تحصيلات شوراي مصوب ٩٢-٠١- ٣٢-١٢٤٧
و از  يمال يبانيدانشگاه به خاطر پشت يفناورقات و يتحق معاونت

ه که در ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت محترم بهداشت
و مساعدت معمول داشتند  يمطالعه همکار يها دادهبه  يدسترس
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Abstract 
Background & Aims: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in West 
Azerbaijan province. This study was conducted to estimate the contribution to the burden of 
modification risk factor of central obesity and determine the effect of reducing its prevalence on 
cardiovascular diseases in this province. 
Materials & Methods: To calculate the Potential Impact Fraction (PIF), the World Health 
Organization comparative risk assessment (CRA) methodology was used. The prevalence of risk 
factor was obtained from provincial data of the sixth steps survey of non-communicable risk factors 
which was conducted in 2011 and the effect size of risk factor was extracted from Tehran Lipid and 
Glucose Study. 
Results: By reducing the percent of women with central obesity from %19.1 to the theoretical (zero 
level) and the feasible minimum risk level i.e.  % 12, respectively 9.5% and 3.5% of attributable 
Disability Adjusted Life Years (DALYs) to cardiovascular disease were avoidable, also with the 
decrease in the prevalence of obesity in men from 18% to the theoretical risk (zero) and feasible 
minimum risk (12%) the corresponding value were 7.4% and 2.5%, respectively. 
Conclusion: According to the considerable contribution of central obesity on attributable burden of 
cardiovascular disease in West Azerbaijan province and considering this fact that central obesity has 
important role in increasing hypertension, cholesterol, triglycerides and blood sugar, prevention and 
control of central obesity will be an essential approach to reducing morbidity and mortality from 
cardiovascular diseases. 
Keywords: Cardiovascular diseases, Attributable burden, Central obesity, Potential impact fraction  
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