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 ۱/۵/۹۰: ، پذيرش۳/۲/۱۳۹۰ :تاريخ دريافت

 حاضـر  مطالعه. باشد يم) CVD( يعروق -يقلب يها يماريب به مربوط رانيا در ها يماريب بار سوم رتبه و مرگ علت نياول: اهداف و مقدمه
 مهم يپارامترها از يكي PAF. است پرداخته CVD خطر عوامل (Population Attributable Fraction) يتيجمع منتسب سهم محاسبه به

  . باشد يم جامعه سطح در رانهيشگيپ يراهبردها بالقوه امديپ يابيارز و خطر عوامل اثرات يرياندازگ

 رخداد تعداد. شدند يبررس ،)TLGS(تهران ديپيل و قند يهمگروه مطالعه تحت سال 30 يبالا افراد از نفر 5868 مطالعه نيا در :كار روش
 يها روش نيخطاتر كم جزء كه ديگرد برآورد ماًيمستق شده ليتعد PAF ك،يلوجست ونيرگرس از استفاده با. بود مورد CVD، 501 ساله ده

  . است شاخص نيا محاسبه موجود

 ،%73/11 ،%16/14 بـا  بي ـترت به يمركز يچاق و بالا كلسترول ابت،يد خون، يپرفشار ات،يدخان مصرف به مردان در PAF نيبالاتر: جينتا
 ،%82/18 ،%25/19 بـا  بي ـترت به بالا كلسترول و يمركز يچاق ابت،يد خون، يپرفشار زنان در. داشت اختصاص% 91/5 و% 85/6 ،32/7%
 و مـردان  در بي ـترت بـه  زودهنگـام،  CVD يخـانوادگ  سابقه و بالا سن. كردند منتسب خود به را يتيجمع سهم نيشتريب% 95/7 و% 88/9

  . دادند اختصاص خود به را% 56/7 ،%95/3 و% 61/16 ،%09/36 با برابر يا PAFزنان

 منتسـب  سهم به توجه با رانهيشگيپ مداخلات يبند تياولو جامعه، در CVD بروز يحداكثر كاهش منظور به است ستهيشا :يريگ جهينت
 يپرفشار مردان، در اتيدخان مصرف كنترل به ژهيو توجه ضمن ستيبا يم راستا نيا در. شود انجام جنس كيتفك به خطر عوامل يتيجمع
 قـرار CVD  رانهيشـگ يپ يراهبردهـا  تياولو در زنان، در يمركز يچاق و مردان در بالا كلسترول بيترت به و جنس دو هر در ابتيد و خون

  .رنديگ

  تهران ديپيل و قند مطالعه شانس، نسبت ،يتيجمع منتسب سهم خطر، عوامل ،يعروق -يقلب يها يماريب :يديكل واژگان

  مقدمه

و مرگ زود  يعلت عمده ناتوان يعروق -يقلب يها يماريب
خدمات  يها نهيش هزيدر افزا يهنگام در كل جهان و عامل مؤثر

 منجر بهداشت يجهان سازمان برآورد اساس بر كهسلامت هستند 
 و مرگ). 1( شد خواهند 2030سال در مرگ ونيليم 6/23 به

 اغلب در) CVDs( يعروق - يقلب يها يماريب از يناش يناتوان
 بار% 80 نيهمچن. است گسترش به رو توسعه درحال يكشورها

رتبه دوم بار ). 2( باشد يم كشورها نيا به مربوط ،CVD يجهان
ران مربوط به ياها در  درصد از كل مرگ 38ها و  يماريب
  ).3،4(باشد  يم يعروق - يقلب يها يماريب

 درحال يكشورها در آن يامدهايپ و CVD بالا وعيش وجود با
 سهم). 2( شود ينم اعمال مسئله نيا بر مناسب يتيريمد توسعه،

 از يناش توسعه درحال يكشورها در CVD بار شيافزا عمده
). 5( باشد يم مناسب مداخلات خلأ و خطر عوامل وعيش شيافزا

 مرگ كاهش يبرا هياول يريشگيپ كه اند داده نشان رياخ مطالعات
 و است هيثانو يريشگيپ اقدامات از مؤثرتر برابر چهار CVD از يناش
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  عظيمي و همكاران/ 10

 يريشگيپ يبرا مناسب يدگاهيد تواند يم خطر عوامل درباره دانش
 تيريمد منابع تيمحدود به توجه با يطرف از). 1( آورد فراهم هياول

CVD مداخلات يطراح متوسط، و كم درآمد يدارا يكشورها در 
 و). 6( است تياهم حائز اثربخش نهيهز يا گونه به رانهيشگيپ

 رانهيشگيپ يها ياستراتژ و مداخلات نوع مورد در يريگ ميتصم
 شواهد بر يمبتن اطلاعات به يدسترس ازمندين محور،  تيجمع

  ).7( باشد يم
  )(Population Attributable Risk or Fraction يتيجمع منتسب سهم

 با كه است يعموم بهداشت در مهم يپارامترها از يكي
 اثرات يرياندازگ به و) 8( داشته يكينزد ارتباط يولوژيدمياپ

 مداخلات بالقوه امديپ يابيارز و يعموم سلامت بر خطر عوامل
 بروزِاز  ينسبت PAF). 7( كند يم كمك جامعه سلامت بر رانهيشگيپ
 داده نسبت خاص خطر عامل كي به كه است تيجمع در يماريب
 به نظر، مورد خطر عامل با مواجهه حذف صورت در كه شود يم

 عنوان به شاخص نيا). 9( باشد يم يريشگيپ قابل بالقوه صورت
 مواجهه، يفراوان و خطر عامل ارتباط قدرت از يقيتلف يا اندازه
 فراهم جامعه سطح در را يماريب و خطر عامل ارتباط برآورد امكان

 يها اندازه جزء PAF ،يشناس روش يها چالش علت به). 7( كند يم
 صورت در اما. است نگرفته قرار يعموم سلامت سنجش متداول
 روش مطالعه، مورد افراد تك تك يا مشاهده يها داده به يدسترس
 ريسا به نسبت ،يونيرگرس مدل از استفاده با ميمستق برآورد
 يتر انهيگرا واقع جينتا شده، ليتعد PAF محاسبه موجود يها روش

  ).10( دهد يم دست به
 شامل را ها يماريب از يعيوس فيط يعروق  - يقلب يها يماريب

 يصدر نيآنژ( قلب يكرونر يها يماريب يبررس نيا در كه شود يم
). 12،11( باشد يم نظر مد يمغز سكته و) وكارديم آنفاركتوس و

 يناكاف يبدن تيفعال ناسالم، هيتغذ شامل CVD يرفتار خطر عوامل
. هستند ها CVD كل% 80 مسئول كه است اتيدخان استعمال و
 يچاق جاديا و خون يچرب و قند فشار، شيافزا قيطر از عوامل نيا
 مانند يعوامل نيهمچن. كنند يم اعمال را خود اثر وزن اضافه و

 شدن، يجهان از يناش يفرهنگ و ياقتصاد ،ياجتماع راتييتغ
 عنوان به استرس و فقر زين و تيجمع يسالخوردگ شدن، يصنعت
 نيا در). 1( هستند مطرح يرفتار خطر عوامل ساز نهيزم علل

 خون،  يپرفشار شامل CVD ريپذ ليتعد خطر عوامل مطالعه
 مصرف و يناكاف يبدن تيفعال ،يچاق ابت،يد بالا، كلسترول

 سابقه و جنس سن، مانند ريناپذ ليتعد خطر عوامل و اتيدخان
  .   است گرفته قرار يبررس مورد زودهنگام CVD يخانوادگ

 سهمبرآورد  مورد در يمتعدد يجهان مطالعات كه نيا وجود با

 به مربوط دانش دارد، وجود CVD خطر عوامل يتيجمع منتسب
 افتهي توسعه يكشورها تيوضع از برگرفته عمدتاً CVD خطر عوامل
 جهان مناطق اغلب در CVD خطر بر عوامل نيا ريتأث و است

 وعيش تفاوت علت به كه نيا به توجه با و ؛)6( است ناشناخته
 يخطر عامل است ممكن مختلف، يها تيجمع در خطر عوامل

 سهم گر،يد يا جامعه در نييپا وعيش علت به جامعه كي در مهم
 به مربوط يبرآوردها دهد؛ اختصاص خود به را يكمتر يتيجمع

 ديبا PAF و) 7،6( ستين گريد يا جامعه به ميتعم قابل جامعه كي
 در) 14،13( يكشور مطالعات. شود محاسبه يتيجمع هر خاص

 با و خطر عوامل از يمحدود تعداد بر هيتك با اكثراً نهيزم نيا
 شيب به منجر عمدتاً كه متداول ساده برآورد يها روش از استفاده

 درصد 100 از منتسب يخطرها مجموع تجاوز و PAF يبرآور
  . است  شده انجام گردد، يم

 عوامل يتيجمع منتسب سهم محاسبه هدف با مطالعه نيا
ت تهران يمعرّف جمع يا در نمونه يعروق - يقلب يها يماريب خطر

از  ياطلاعات كاربرد يآور ق فراهميانجام شده است تا از طر
در جهت ارتقا سطح  ي، گامCVDعوامل خطر  يت بوميوضع

 يبند تيو اولو يزير ق كمك به بهبود برنامهيسلامت جامعه از طر
  .برداشته شود يعروق -يقلب يها يماريرانه بيشگيپ يها ياستراتژ

  كار  روش

 ديپيل و قند كوهورت مطالعه يها داده مطالعه نيا انجام يبرا
 يمطالعه همگروه. است قرارگرفته استفاده مورد) TLGS( تهران

ر يرواگيغ يها يماريب يآينده نگر قند وليپيد تهران، با هدف بررس
از و عوامل خطر مرتبط با آن،  يعروق -يقلب يها يمارياز جمله ب

سه ت ياز جمع ينفر 15005 يا ، با استفاده از نمونه1378سال 
ت نموده و تا كنون ادامه يسال و بالاتر شهر تهران، شروع به فعال

از  يا مرحله چند يا خوشه يريگ روش نمونه ها به نمونه. دارد
 13تحت پوشش سه مركز بهداشت منطقه  يفهرست خانوارها

انگر كل يت نمايجمع يو جنس يع سنيكه از نظر توز –شهر تهران 
اول به  يمرحله مقطع يها داده. انتخاب شدند - ت تهران بود يجمع
 تن يها يرياندازگ( يشگاهيو آزما ينينات باليله مصاحبه، معايوس

تا  78 يها سال يط) و خون هاي چربي و فشار، قند يبررس سنجي،
شامل  يا مصاحبه از طريق پرسشنامه. شده است يگردآور 80

ت تحصيلي و شغلي افراد انجام يك، وضعيصورت اطلاعات دموگراف
هاي مربوط به پيشينه پزشكي، مصرف داروها،  داده. است شده

شامل (تن سنجي  يها پزشكي و دادهق معاينات يفشارخون از طر
 يتوسط كاردانان آموزش ديده گردآور) قد، وزن، دور كمر و باسن
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 11/مطالعه قند و ليپيد تهران: عروقي به روش مستقيم

سال و سن  65ر يسال و زن ز 55ر يك مرد ز
ب در مردان و زنان يا بالاتر به ترتيسال  55

كه در طول  يعروق -يقلب يها يمارين مطالعه موارد ب
امد يته پيرخ داده و توسط كم يدر افراد مورد بررس

 آنفاركتوس و يصدر نيآنژ( قلب يكرونر 
 نظر در CVD امديپ عنوان به شدند،ثبت  ي

 آزمون از جنس، دو نيب خطر عوامل وع
 يبررس مورد خطر عوامل اثر يدار يمعن نيي

 عوامل تنها. شد استفاده كيلوجست ونيرگرس
 بود، 1/0 از تر كم رهيمتغ تك ليتحل در ها آن

 در كه يخطر عوامل مرحله نيا در و شدند؛
 به بودند، دار يمعن شده ليتعد شانس نسبت

م سهم منتسب يمستق محاسبه. شدند وارد 
 يشنهاديپ برنامه از استفاده باعوامل خطر  
ك يو به تفك STATA افزار نرم توسط) 7( 
 ريز مراحل شامل يتئور انيب لحاظ از كه است

 برآورد روش به يتيجمع منتسب سهم محاسبه
 به خطر عوامل ريسا كردن وارد با خطر، عامل

 شده ييشگويپ احتمال ك،يلوجست

Probability (رخداد CVD عدم فرض با فرد، هر يبرا 
 .شد محاسبه ريز فرمول اساس بر نظر، مورد

  
  رخداد شده ييشگويپ احتمال با برابر ،

 نظر مورد خطر عامل با مواجهه عدم فرض 
هر  يونيب رگرسيضر �β ،يونيرگرس ثابت ب
ك از يهر  )�x( امi خطر عامل جز به گري

 سپس. باشد يم امi خطر عامل جز به
 هم با نمونه كل در افراد تك تك يبرا شده 
 موارد شده  ليتعد تعداد با است برابر مقدار 

 نظر مورد خطر عامل با مواجهه حذف صورت
  .است يني

  

عروقي به روش مستقيم -هاي قلبي محاسبه سهم منتسب جمعيتي عوامل خطر بيماري

و  يريگ شامل خون يكينيپاراكل
شامل (خون  يها يسنجش قند خون ناشتا و دو ساعته، چرب

HDL  وLDL( و گرفتن الكترو 
 ها يرياندازگ اتيجزئ. سال بوده است

 يريگيپ). 15( است افتهي انتشار
با خانوارها انجام  يق تماس تلفن

 ير منجر به بستريواگ ريغ يشده و در هر نوبت راجع به رخدادها
است و در صورت مثبت بودن  

ص نوع و علت رخداد، يفرد جهت تشخ
 يبند امد، طبقهيته پيتوسط كم

 يبالا سن TLGS اول فاز در كه 
) نفر 7445( شده انتخاب بودند 

 وارد بودند، كامل يريگيپ يدارا
ه يها، توص ت دادهينان از كفاياطم

، )16( ونير در مدل رگرسيهر متغ
كه با توجه به تعداد  يمد نظر قرار گرفته است؛ به صورت
ون يوارد مدل رگرس PAFمحاسبه 

ب در مردان و ير مستقل به ترت
  .وجود داشت

 از ،CVD خطر عوامل با افراد
 CVD خطر عوامل. شد استفاده 
  :دنديگرد في

 اي وهيج متر يليم 90 بر 140
 مصرف اي 240 ≥سرم تام كلسترول
 قند اي تريل يدس بر گرم يليم 126
 يچاق دارو؛ مصرف اي تريل يدس بر
 ≥ باسن به كمر دور نسبت: ي
 كي از تر كم: يناكاف يبدن تيفعال

 از يكي اساس بر هفته در ي
 ماده گونه هر مصرف: اتيدخان

 اي دائم صورت به حال اي گذشته
 يسطح مجزا 2 يدارا LRCپرسشنامه 

زان بهبود برازش يباشد كه بر اساس م
در  "د در هفتهيشد يت بدنيك بار فعال
ت يبه عنوان فعال "د در هفتهيشد

 سابقه ؛)مورد استفاده قرار گرفته است
در  يا مرگ ناگهاني يا مغزي ي

ك مرد زيوابسته درجه 
55و  45سن : پرخطر

)18،17 .(  
ن مطالعه موارد بيدر ا
در افراد مورد بررس TLGSمطالعه 

 يها يماريببه عنوان 
يمغز سكته و) وكارديم

  ).12( شد گرفته
وعيش سهيمقا يبرا
ييتع يبرا و يكا مجذور

رگرس از ،CVD رخداد بر
آن مقدار P كه يخطر
شدند؛ چندگانه ليتحل وارد

نسبت يدارا 05/0 سطح
 محاسبه يبعد مراحل

 شده ليتعد يتيجمع
 همكاران ونگر يروچر

است شده انجامجنس 
  :است

محاسبه يبرا -1
عامل هر يبرا ميمستق
لوجست ونيرگرس مدل

)Probability Predicted

مورد خطر عامل با مواجهه

 فرمول نيا در
CVDفرد يبرا k ،با ام 

)x�( بيضر  و بوده
يد خطر عواملك از ي

به گريد خطر عوامل
 ييشگويپ يها احتمال

 نيا كه شود يم جمع
صورت در كه CVD رخداد

يب شيپ قابل جامعه، در

پاراكل يها ين بررسيهمچن. شده است
سنجش قند خون ناشتا و دو ساعته، چرب

HDLد، يسريگل يكلسترول تام، تر

سال بوده است 30از افراد بالاي كارديوگرام 
انتشار قبلاً يشگاهيآزما يها روش و

ق تماس تلفنيك ساله و از طريدر فواصل  افراد
شده و در هر نوبت راجع به رخدادها

 شدهمارستان از افراد سوال يدر ب
فرد جهت تشخ يمارستانيپاسخ، پرونده ب

توسط كم ييص نهايشده و تشخ يبررس
  . شده است

 يافراد هيكلدر مطالعه حاضر، 
 CVD سابقه فاقد و داشته سال 30

دارا كه افراد نيا از درصد 8/78 و
اطم يبرا). نفر 5868( شدند يبررس

هر متغ يامد به ازايپ 10وجود حداقل 
مد نظر قرار گرفته است؛ به صورت

محاسبه  يبراتاً يكه نها ييرهايمتغ
ر مستقل به ترتيهر متغ يك شدند، به ازايلوجست
وجود داشت CVDمورد رخداد  40و  46زنان، 
افراد مواجه تيوضع نييتع يبرا

 TLGS اول يمقطع مرحله يها داده
يتعر ريز شرح به حالته دو صورت به

140 ≥خون فشار: خون يپرفشار
كلسترول: بالا كلسترول دارو؛ مصرف

126 ≥ ناشتا خون قند: ابتيد دارو؛
بر گرم يليم 200 ≥ ساعته دو خون
يمركز يچاق ،BMI ≥ 30: يعموم

فعال زنان؛ در90/0 و مردان در 95/0
يبدن ديشد تيفعال اي ورزش نوبت

دخان مصرف ؛LRC پرسشنامه سوالات
گذشته در) انيقل پ،يپ گار،يس( يدخان

پرسشنامه  كه است ذكر به لازم( گهگاه
باشد كه بر اساس م يم يت بدنيپرسش از فعال

ك بار فعالي"ف ي، تعريونيمدل رگرس
شد يت بدنيسه بار فعال"سه با يمقا
مورد استفاده قرار گرفته است ين بررسيدر ا يكاف يبدن

يسابقه سكته قلب: CVD يخانوادگ
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  عظيمي و همكاران/ 12

 ميازتقس ام، iخطر عاملمنتسب به  يتيسهم جمع ادامه در -2
 مشاهده موارد تعداد با CVD شده ينيب شيپ موارد تعداد تفاضل
  . شد محاسبه شده، مشاهده موارد تعداد بر شده،
 

  

	�CVD از منظور��
 جامعه كل در CVD رخداد تعداد ،��

   و است) مواجهه فاقد و نظر مورد خطر عامل با مواجهه يدارا افراد(
 CVD��������� انتظار مورد موارد تعداد رابرب CVD حذف صورت در 

  .باشد يم جامعه، در )�x( نظر مورد خطر عامل با مواجهه
 از خطر عوامل خروج ممكن يها يتوال همه يبرا نديفرا نيا -3
 به شده برآورد ريمقاد نيانگيم و شود يم تكرار ونيرگرس مدل

 درنظر) Average PAF( نظر مورد خطر عامل متوسط PAF عنوان
  . شد گرفته
 يها داده از استفاده با و بوده يا مشاهده صرفاً مطالعه نيا

شركت در مطالعه مختار  يافراد برا. شده است انجام TLGS مطالعه
 ي رضايت نامه. باشد يبوده و اطلاعات شركت كنندگان محرمانه م

 يكنندگان در شروع مرحله كتبي اخذ شده از تمامي شركت
ن مطالعه به تأييد كميته اخلاق در پژوهش پژوهشكده يمقطعي ا

 يد بهشتيشه يسم دانشگاه علوم پزشكيغدد درون ريز و متابول
  ). 15(ده است يرس

  ها  افتهي

نفر بود كه  5868 برابر مطالعه به شده وارد افراد كل تعداد
رخداد  يفراوان. درصد زن بودند 1/56شان مرد و يدرصد ا 9/43

CVD، 501  از كل افراد تحت مطالعه بود% 54/8مورد برابر با .

. شدند CVD دچار مطالعه طول در زنان از% 4/6 و مرداناز  3/11%

 با برابر بيترت به زنان و مردان در سن اريمع انحراف و نيانگيم
 خطر عامل نيتر عيشا. بود سال 3/46 52/11± ،9/47 ± 81/12

CVD بود و پس از آن به  يناكاف يت بدنيدر هر دو جنس فعال
ن يبالاتر يمركز يات و چاقيب در مردان و زنان، مصرف دخانيترت
 خطر عوامل وعيش كه داد نشان يكا مجذور آزمون. وع را داشتيش

CVD تفاوت  ي، در دو جنس دارايناكاف يت بدنيفعال يبه استثنا
 9/38 يات با برتريمصرف دخان). 1جدول شماره (بود  يدار يمعن

در زنان،  يدرصد 9/1 يابت با برتريدر مردان و د يدرصد
سه دو يوع عوامل خطر را در مقاين تفاوت شيتر ن و كميشتريب

  .جنس به خود اختصاص دادند
ره، نسبت شانس يك تك متغيون لوجستيج رگرسيبر اساس نتا

 90/1ت برابر يدر كل جمع CVDابتلا به  يبرا) مرد به زن( يجنس

وع عوامل خطر يتفاوت ش يدار يو با توجه به معن) P>005/0(بود 
مردان و زنان به  ي، محاسبات برا)1جدول شماره (در دو جنس 

به جز  -يعوامل خطر مورد بررس يتمام. صورت جداگانه انجام شد
به  -ات در زنانيدر هر دو جنس و مصرف دخان يت بدنيفعال

  دادند يش ميرا افزا CVDشانس ابتلا به  يدار يصورت معن
ابت با نسبت يل چندگانه، ديج تحليبر اساس نتا). 2جدول شماره (

ن شدت اثر را يدر زنان، بالاتر 94/3در مردان و  35/2شانس برابر 
ز يو سن پرخطر ن. دارا بود  CVDريپذ ليان عوامل خطر تعديدر م

ن عوامل خطر ين رتبه نسبت شانس بيبالاتردر هر دو جنس حائز 
رها در مدل، نسبت شانس ير متغيدر حضور سا. ر بوديناپذ ليتعد
بود  يآمار يدار  يدر هر دو جنس فاقد معن يعموم ير چاقيمتغ

ر وارد محاسبات مربوط به ين متغيجه اي؛ در نت)3جدول شماره (
PAF نشد .  

ب يدر مردان به ترت CVDر يپذ ليعوامل خطر تعد PAFن يبالاتر
 يابت، كلسترول بالا و چاقيخون، د يات، پرفشاريبه مصرف دخان

ات كه خطر يگذشته از مصرف دخان. اختصاص داشت يمركز
جاد يدر زنان تحت مطالعه حاضر ا CVDجاد يا يبرا يدار يمعن
و  يمركز يابت، چاقيخون، د ي، پرفشار)2جدول شماره (كرد  ينم

در زنان را به  CVD يتين سهم جمعيشتريب بيكلسترول بالا به ترت
عوامل خطر  يتمام PAF، ياز نظر اندازه عدد. خود اختصاص دادند

وارد شده به محاسبات در زنان نسبت به مردان بزرگتر بود؛ به 
در مردان،  يواحد 48/19سن پرخطر كه با اختلاف  PAF ياستثنا

 يتيسهم جمع. را به خود منتسب كرد يبالاتر يتيسهم جمع
ب ير به ترتيناپذ لير و تعديپذ ليمنتسب به مجموع عوامل خطر تعد

كه  يدرصد بود؛ در حال 07/80و  01/86در مردان و زنان برابر 
 93/9ر در زنان، يپذ ليمنتسب به عوامل خطر تعد يتيسهم جمع

سه يمقا). 4جدول شماره (ن مقدار در مردان بود يواحد بالاتر از ا
ك جنس، يهر عامل خطر به تفك PAFوع، نسبت شانس و يرتبه ش

 يانگر چگونگينشان داده شده است كه ب 2و  1 يدر نمودارها
ق اندازه مواجهه و شدت اثر هر عامل خطر در قالب سهم يتلف

  .باشد  يم يتيمنتسب جمع

  بحث

توانند به  يكسان ميشدت اثر  يجا كه عوامل خطرِ دارا از آن
در  يماريبر رخداد ب ير كاملاً متفاوتيوع، تأثيعلت اختلاف در ش

عوامل  PAFن مطالعه به محاسبه يجاد كنند، ايت ايسطح جمع
از سهم هر عامل خطر در رخداد  ي، به عنوان برآوردگرCVDخطر 

   .در سطح جامعه پرداخته است يعروق - يقلب يها يماريب
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 13/مطالعه قند و ليپيد تهران: عروقي به روش مستقيم -هاي قلبي محاسبه سهم منتسب جمعيتي عوامل خطر بيماري

 يدارا يتيج مطالعات سهم منتسب جمعيسه نتايمقا
رات يي، تغيمحاسبات يها تفاوت روش. است ييها تيمحدود
ن يهمچن). 10(كند  يجاد ميعوامل خطر ا PAFدر اندازه  يا عمده

متفاوت از لحاظ سن و جنس و  يتيجمع يها استفاده از گروه
از عوامل خطر به محاسبات و  يمتفاوت  ت، وارد كردن مجموعهيقوم
رها و سطح يمتغ يكه برا يمتفاوتف و نقاط برش يتاً تعارينها

ن يج ايسه نتايشود، مقا يها در نظر گرفته م آن ينيخطرآفر
ل تفاوت قابل توجه ين به دليهمچن. كند يمطالعات را دشوار م

د با استفاده يبا PAFوع عوامل خطر در جوامع مختلف، محاسبه يش
  . ت معرفّ جامعه مورد نظر انجام شودياز جمع

خون، كلسترول  ير مطالعات، پرفشارينند سان مطالعه مايدر ا
ات به عنوان عوامل خطر يو مصرف دخان يابت، چاقيبالا، د

قرار  يمورد بررس يعروق - يقلب يها يمارير عمده بيپذ ليتعد
درصد از كل % 01/86دهد كه  ين مطالعه نشان ميج اينتا. گرفتند

ها  يمارين بيدرصد از بروز ا 07/80در مردان و  CVD يرخدادها
ر و يپذ ليتوان به مجموع عوامل خطر تعد يدر زنان را م

  . ، منتسب نمودير مورد بررسيناپذ ليتعد
مورد استفاده  ياديدر مطالعات ز PAFم يروش برآورد مستق

 از استفاده با مشابه يروش با كه يادر مطالعه . قرار نگرفته است
 دو كيتفك بدون) 7( آلمان كشور هيتغذ و سلامت مطالعه يها داده

   به بيترت به يتيجمع سهم نيبالاتر است، شده انجام جنس
 مصرف ،%)7/15( خون يپرفشار ،%)9/30( سال 60 ≥سن

 ،%)8/9( مرد تيجنس ،%)10( بالا تام كلسترول ،%)4/11(گاريس
HDL 4/5( ابتيد و%) 1/7( تريل يدس بر گرم يليم 45 از تر كم (%

 مردان گروه در خطر عوامل PAF اول تياولو با كه بود؛ منتسب
 مطالعه در كه يبعد يها رتبه در يول دارد مشابهت حاضر مطالعه
 دارد، تعلق ابتيد و خون يپرفشار ات،يدخان مصرف به حاضر

 گروه در خطر عوامل PAF بيترت با يكل به نيهمچن. است متفاوت
  . دارد تفاوت حاضر مطالعه زنان

ات در يدر مطالعه حاضر، مصرف دخان يت مورد بررسيدر جمع
 CVDجاد يا يبرا يدار يداشته و خطر معن ينييار پايوع بسيزنان ش

را  PAFن رتبه ين عامل خطر در مردان اولياما ا. شود يمحسوب نم
ر به خود اختصاص داده است به يل پذين عوامل خطر تعديب

ات در مردان، يدن مصرف دخانيكه با فرض به صفر رس يصورت
شان كاسته خواهد يدر جامعه ا CVDدرصد از موارد بروز  16/14
 يات توسط زنان در كشورهايمصرف دخان يوع بالايبه علت ش. شد
 يياروپا يكشورها يها يج بررسين مطالعه با نتايا يها افتهي، يغرب

ر يپذ ليعوامل خطر تعد PAFن يكه از ب يمتفاوت است، به صورت

CVDن رتبه ين كشورها در هر دو جنس بالاتريگار در اي، مصرف س
  ).21،20(را به خود اختصاص داده است 

ن مطالعه نشان داد كه صرف نظر از مصرف يا يها افتهي
در هر دو  CVDرخداد  يتين سهم جمعيشتريات در مردان، بيدخان

ن عامل خطر در يا PAFخون منتسب است؛ اما  يجنس به پرفشار
لسون و ين اختلاف در مطالعه نيدان است و اتر از مر شيزنان ب

 يپرفشار PAFن تفاوت كه يز مشاهده شده است با ايهمكاران ن
ر عوامل خطر، در هر دو جنس در رتبه يسه با سايخون در مقا

بر اساس ). 20(نسبت به مطالعه حاضر قرار دارد  يتر نييپا
  نرمالن مطالعه اگر فشار خون جامعه در محدوده يا يها افتهي
و  73/11ب يرد، به ترتيقرار بگ) وهيمتر ج يليم90/140ر يز(

در مردان و زنان كاسته خواهد  CVDدرصد از موارد بروز  25/19
 .  شد

ابت در مردان رتبه ين مطالعه نشان داد ديج اين نتايهمچن
را به خود  يعروق - يقلب يها يماريب PAF سوم و در زنان رتبه دوم

جاد يا يابت برايد يتيسهم جمعن يهمچن. اختصاص داده است
CVD  ش از مردان است كه ي، در زنان بيواحد 50/11با اختلاف

كه به  يصنعت يج مطالعات انجام شده در كشورهاين امر با نتايا
اشاره دارند  زناندر سطح جامعه  CVDابت بر رخداد يشتر دير بيتأث
 PAFز يلسون و همكاران نيدر مطالعه ن. اشدب ي، هم راستا م)22(
%) 3در مقابل % 6(ابت در زنان دو برابر مردان گزارش شده است يد
ن در مطالعه مدرانو و همكاران به تفاوت قابل توجه ي؛ همچن)21(
در مردان اشاره شده است % 7/1سه با يدر زنان در مقا% 2/16
)23.(  

كلسترول بالا رتبه چهارم سهم منتسب  ين بررسيدر ا
در هر دو جنس به خود  CVDر يپذ ليعوامل خطر تعد يتيجمع

 ياست كه در مطالعات كشورها ين در حاليا. اختصاص داده است
خون قرار دارد  يمربوط به كلسترول، بالاتر از پرفشار PAF، يياروپا

ن يمعه، او با توجه به مشابهت نسبت شانس كلسترول بالا در دو جا
خون و  يوع پرفشارياختلاف احتمالاً به علت تفاوت نسبت ش

از ). 23(نسبت به جامعه ماست  ييكلسترول بالا در جوامع اروپا
گرم در  يليم 240ر يز(ق كاهش كلسترول تام به سطح نرمال يطر
 يها يماريب يدرصد 95/7و  85/6توان به كاهش  ي، م)تريل يدس
  .افتيدر مردان و زنان در سطح جامعه دست  يعروق -يقلب

ر يدر حضور سا يعموم ين مطالعه نسبت شانس چاقيدر ا
علت . بود يآمار يدار يهر دو جنس فاقد معن يرها در مدل برايمتغ

 يا واسطه يرهايق متغياز طر يعموم يتواند اعمال اثر چاق ين امر ميا
باشد؛ اما  CVDجاد يو قند خون بر ا يش فشار، چربيمانند افزا
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  عظيمي و همكاران/ 14

ش برونده يمانند افزا يمتعدد يرهاياند كه مس مطالعات نشان داده
قلب و  يش چربيو اختلال عملكرد بطن چپ، افزا يپرتروفي، هايقلب
 CVDجاد يبر ا يم چاقياعمال اثر مستق يبرا ير در عوامل التهابييتغ

، خطر BMIمستقل از  يمركز يچاق يو از طرف) 24(وجود دارد 
ن رو ي؛ از ا)25(دهد  يش ميرا افزا يعروق -يقلب يها يماريبرخداد 

در . ديوارد مدل گرد ير تن سنجيبه عنوان متغ يمركز يچاق
ر از نسبت دور كمر به باسن استفاده شد كه در ين متغيمحاسبه ا

، نسبت به CVDبروز  يآن برا ييشگويقدرت پ يبرتر يمطالعات قبل
ن عوامل خطر يدر ب). 18(بود اندازه دور كمر نشان داده شده 

ب رتبه يدر مردان و زنان، به ترت يمركز ي، چاقCVDر يپذ ليتعد
ج يدر نتا. به خود منتسب كرد CVD يتيپنجم و سوم را در سهم جمع

كسان گزارش شده يدر دو جنس  ير مطالعات عموماً رتبه چاقيسا

بعد از  يچاق PAFكه در مطالعه اشنوهر و همكاران  ياست به صورت
گار، يخون و مصرف نا سالم الكل در مردان و س يگار، پرفشاريس

خون و كلسترول بالا در زنان، در مقام چهارم قرار داشت  يپرفشار
در هر دو جنس در  يچاق PAFلسون و همكاران يو در مطالعه ن) 21(

مشابه مطالعه حاضر مانند مصرف  يرهايرتبه ششم و بعد از متغ
سكته  يابت و سابقه خانوادگيخون، د يالا، پرفشارگار، كلسترول بيس

 يوع چاقيزان شيتر بودن م نييبا توجه به پا). 20(قرار داشت  يقلب
  در زنان تحت مطالعه حاضر نسبت به مردان يمركز

 يچاق PAF يواحد 97/3 يرسد برتر ي، به نظر م)1جدول شماره (
در زنان باشد  رين متغيتر ا ياز نسبت شانس قو يدر زنان ناش يمركز
تر  ر مطالعات كم رنگيج ساين دو جنس در نتاين اختلاف بيكه ا

  . )21،20(است 

  به تفكيك جنس CVD خطر عوامل شيوع -1شماره جدول

                                                                      ع   شيو                                            

 

P
  مرد ‡

)2576=n( 

  زن

)3292=n( 

 †عوامل خطر

تع
ديل پذ

ير
 پرفشاري خون 2/27 1/23 >005/0  

  كلسترول بالا  7/31 22 >005/0

 ديابت 1/14 2/12 032/0

 چاقي عمومي 35 8/15 >005/0

 چاقي مركزي 31 3/38 >005/0

 مصرف دخانيات 3/6 2/45 >005/0

 فعاليت بدني ناكافي 1/62 1/64 126/0

**سن پرخطر 6/28 1/55 >005/0 
تعديل ناپذير 

 

 زودهنگامCVD سابقه خانوادگي  7/18 6/14  >005/0 

 مصرف اي 240 ≥سرم تام كلسترول: بالا كلسترول دارو؛ مصرف اي جيوه متر ميلي 90 بر 140 ≥خون فشار: خون پرفشاري: تعريف عوامل خطر †. تمام اعداد به درصد هستند٭

 نسبت: مركزي چاقي ،BMI ≤ 30: عمومي چاقي دارو؛ مصرف اي ليتر دسي بر گرم ميلي 200 ≥ ساعته دو خون قند اي ليتر دسي بر گرم ميلي 126 ≥ ناشتا خون قند: ديابت دارو؛

 ؛LRC پرسشنامه سوالات از كيي اساس بر هفته در بدني شديد فعاليت اي ورزش نوبت كي از تر كم: ناكافي بدني فعاليت زنان؛ در90/0 و مردان در 95/0 ≥ باسن به كمر دور

سابقه سكته قلبي يا مغزي يا مرگ : CVD خانوادگي سابقه ؛ گهگاه اي دائم صورت به حال اي گذشته در) قليان پيپ، سيگار،( دخاني ماده گونه هر مصرف: دخانيات مصرف

  .بر اساس آزمون مجذور كاي ‡. سال يا بالاتر به ترتيب در مردان و زنان 55و  45سن : سال و سن پرخطر 65سال و زن زير  55ناگهاني در وابسته درجه يك مرد زير 

مطالعه، در ن يدر ا يمورد بررس CVDر يناپذ ليعوامل خطر تعد
در  CVDدرصد از موارد بروز  17/24و  04/40ب يمردان و زنان به ترت

سن پرخطر در مردان نسبت به . اند جامعه را به خود منتسب كرده
. را به خود اختصاص داده است يبالاتر يتيزنان، سهم منتسب جمع

 ين عامل خطر در مردان ناشيوع بالاتر ايل شين اختلاف صرفاً به دليا
تر  نييا نقطه برش پاي يمردان و زنان تحت بررس يع سنيتفاوت توزاز 

ست و نسبت شانس سن پرخطر در دو ين عامل خطر در مردان نيا

سه يدر مردان در مقا 00/4برابر با  OR(ز با هم متفاوت است يجنس ن
را  يدرصد  30/9PAF نگر و همكاران در مطالعه خوديروچ). 38/2با 
 يتيسهم منتسب جمع يبزرگ). 7(اند  گزارش نموده 60 ≥سن  يبرا

هوا،  يمانند آلودگ يگر وجود عوامل خطر مغفول انيسن پر خطر، ب
ل شدن يبعد از تعد ياست كه حت... و  يرات همرمونيياسترس، تغ

و چه ) OR( ي، چه در سطح فردCVDك ينسبت به عوامل خطر كلاس
جاد يدر ا يش مهم، به صورت مستقل نق)PAF( يتيدر سطح جمع
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گر در جامعه ما يان ديبه ب. كنند يفا ميا يعروق -يقلب يها يماريب
در صورت خذف مواجهه با سطوح خطرساز عوامل خطر  يحت

سال در مردان  55و  45 يش سن به بالاي، صرفاً با افزاCVDك يكلاس
شود كه به  يجاد ميا CVDدرصد از موارد  61/16و  09/36و زنان، 

ن ياز ا يريشگيآن، امكان كنترل و پ ياز علل واقع يآگاهعلت عدم 
  .ميرا ندار يعروق -يقلب يها يماريسهم ب

نسبت  يت مورد بررسيزودهنگام، در جمع CVD يسابقه خانوادگ
ن ينسبت شانس ا يداشت ول يتر نييوع پاير عوامل خطر، شيبه سا

ن يجه در هر دو جنس آخريعامل در حد متوسط قرار داشت، در نت
به ). 4،3،1شماره  جداول( را به خود اختصاص داده است PAFرتبه 

زودهنگام، با  CVD يمنتسب به سابقه خانوادگ يتيعلاوه سهم جمع
ن اختلاف با يكه ا. ، در زنان بالاتر از مردان استيواحد 61/3اختلاف 

 OR(ن عامل خطر در دو جنس يدر نظر گرفتن تفاوت نسبت شانس ا
 1/4 يو برتر) در زنان 04/2سه با يدر مردان در مقا 75/1برابر با 

  باشد يه ميعامل خطر در زنان، قابل توجن يوع ايش يدرصد
ن يا يها افتهيبا  يج متضاديلسون و همكاران نتاين). 1و2 شماره ولاجد(

سابقه  PAFوع، نسبت شانس و يكه ش ياند؛ به صورت ان كردهيمطالعه ب
ن ي؛ كه ا)20(تر از زنان گزارش شده است  شيدر مردان ب MI يخانوادگ

ا ي يمورد بررس يها تيمتفاوت جمع يها يژگياز و يتضاد احتمالاً ناش
در دو مطالعه  يعروق -يقلب يها يماريب يف متفاوت سابقه خانوادگيتعر

انگر سهم اثر يب CVD يمنتسب به سابقه خانوادگ يتيسهم جمع. باشد يم
  .در سطح جامعه است CVDبر رخداد  يكيو ژنت يتعوامل خطر وراث

مقايسه شيوع، نسبت شانس و سهم منتسب جمعيتي هر عامل 
به  PAFدهد كه  ، به خوبي نشان مي)2و1هاي شماره  نمودار(خطر 

تواند  اي تلفيقي از شيوع و شدت اثر عامل خطر، مي عنوان اندازه
نظر در سطح  تري از تأثير عامل خطر مورد گرايانه تصوير واقع

بندي  تري براي اولويت جامعه ارائه دهد كه معيار مناسب
  ).7(دهد  هاي پيشگيرانه جمعيتي در اختيار قرار مي استراتژي

  به تفكيك جنس CVDدرصد عوامل خطر  95نسبت شانس خام و حدود اطمينان  -2جدول شماره 

 OR (95% CI)                                                                             

 ٭عوامل خطر P زن P مرد

 پرفشاري خون >005/0 35/5)20/7-98/3( >005/0 55/3)58/4-75/2(

 كلسترول بالا 002/0 68/2)56/3-02/2( >005/0 11/2)75/2-62/1(

 ديابت >005/0 38/7)95/9-47/5( >005/0 28/4)73/5-20/3(

 چاقي عمومي 008/0 48/1)97/1-11/1( 053/0 36/1)87/1-99/0(

 چاقي مركزي >005/0 40/3)53/4-54/2( >005/0 55/2)29/3-99/1(

 مصرف دخانيات 366/0 28/1)17/2-75/0( >005/0 48/1)89/1-16/1(

 بدني ناكافيفعاليت  319/0 16/1)56/1-86/0( 713/0 05/1)36/1-81/0(

 سن پرخطر >005/0 39/5)21/7-04/4( >005/0 75/5)98/7-14/4(

 زودهنگامCVD  :سابقه خانوادگي  >005/0 94/1)66/2-42/1( 053/0 38/1)91/1-00/1(

  1تعريف عوامل خطر مطابق پانويس جدول شماره ٭

 به تفكيك جنس CVD خطر عواملنتايج تحليل چندگانه رگرسيون لجستيك براي  -3جدول شماره 

 OR (95% CI)                                                                            
*

 

 †عوامل خطر P زن P مرد

 پرفشاري خون >005/0 54/2)55/3-81/1( >005/0 13/2)85/2-60/1(

 كلسترول بالا 016/0 49/1)05/2-08/1( >005/0 75/1)35/2-31/1(

 ديابت >005/0 94/3)48/5-83/2( >005/0 35/2)25/3-69/1(

 چاقي عمومي 632/0 92/0)28/1-67/0( 236/0 80/0)55/0- 16/1(

 چاقي مركزي 008/0 59/1)23/2-13/1( 007/0 48/1)97/1-11/1(

‡مصرف دخانيات - - >005/0 88/1)48/2-43/1(
 

 پرخطرسن  >005/0 38/2)37/3-68/1( >005/0 00/4)78/2- 76/5(

 زودهنگامCVD سابقه خانوادگي  >005/0 04/2)91/2-43/1( 002/0 75/1)52/2-22/1(

مصـرف   ‡. 1تعريف عوامل خطر مطـابق پـانويس جـدول شـماره     †. و ساير عوامل خطر جدول CVDنسبت شانس تعديل شده نسبت به جنسيت، سابقه خانوادگي  ٭

  .نبوددار  دخانيات در زنان در تحليل تك متغيره معني
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(%)PAF                                            

 زن  مرد

73/11  25/19 

85/6  95/7 

32/7  82/18 

91/5  88/9 

16/14  - 

97/45  9/55 

09/36  61/16 

95/3  56/7 

01/86  07/80 

  .شد داري محسوب نمي مصرف دخانيات در زنان مورد بررسي از لحاظ آماري عامل خطر معني

  در مردان CVDمقايسه رتبه شيوع، نسبت شانس و سهم منتسب جمعيتي عوامل خطر 

 در زنان CVDمقايسه رتبه شيوع، نسبت شانس و سهم منتسب جمعيتي عوامل خطر 

  CVDبرآورد مستقيم سهم منتسب جمعيتي تعديل شده عوامل خطر 

   

                                                                                                          *عوامل خطر

 پرفشاري خون

  كلسترول بالا

           

   چاقي مركزي

†مصرف دخانيات
 

                                         

 سن پرخطر

 زودهنگام CVD سابقه خانوادگي

مصرف دخانيات در زنان مورد بررسي از لحاظ آماري عامل خطر معني † .1تعريف عوامل خطر مطابق پانويس جدول شماره 

مقايسه رتبه شيوع، نسبت شانس و سهم منتسب جمعيتي عوامل خطر  -1نمودار شماره 
 .باشد رتبه بالاتر نشان دهنده مقدار عددي بيشتر مي*

مقايسه رتبه شيوع، نسبت شانس و سهم منتسب جمعيتي عوامل خطر  -1نمودار شماره 
  .باشد بيشتر ميرتبه بالاتر نشان دهنده مقدار عددي *

 

  عظيمي و همكاران/ 16

برآورد مستقيم سهم منتسب جمعيتي تعديل شده عوامل خطر  -4جدول شماره

عوامل خطر             

پرفشاري خون ي
قابل پيشگير

 

كلسترول بالا
          ديابت  

چاقي مركزي 
مصرف دخانيات     

                                       كل       

سن پرخطر

غير 
ي

قابل پيشگير
 

سابقه خانوادگي

  كل

تعريف عوامل خطر مطابق پانويس جدول شماره  *

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار شماره 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

نمودار شماره 
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توان به  يمطالعه حاظر م يت اصليبه عنوان محدود
از آنجا  .، اشاره كرديت بدنينامعتبر عامل خطر فعال يرياندازگ

بر  يت بدنيفعال يرياندازگ يبه جا TLGSكه در فاز اول مطالعه 
 LRCله پرسشنامه يك، اطلاعات به وسياساس نمره متابول

 يت واقعير نشانگر وضعين متغيشده است احتمالاً ا يگردآور
ت يو سطح فعال CVDافراد نبوده و رابطه رخداد  يكيزيت فيفعال
جه عامل خطر ينشان داده نشده است؛ در نت يبه درست يبدن
 يتياز مطالعات، سهم جمع ياريكه در بس يناكاف يت بدنيفعال

را به خود منتسب كرده است، در مطالعه حاضر  يقابل توجه
 يكيم يكه روش برآورد مستق نين با ايهمچن. لحاظ نشده است

است  يتيمحاسبه سهم منتسب جمع يها ن روشياز كم خطاتر
وع عوامل خطر در يش يها ن روش از دادهيجا كه در ا اما از آن

مده رات عييجاد تغيشود، در صورت ا يمطالعه استفاده م يابتدا
ج يك جامعه، ممكن است نتايوع عوامل خطر در يت شيدر اولو

  . دا كنديط حاضر آن جامعه فاصله پين روش از شرايحاصل از ا
، يتيمطالعات مربوط به سهم منتسب جمعج ير نتايدر تفس

منتسب به هر  يماريد در نظر داشت كه مقداركاهش رخداد بيبا
توان  يعمل هرگز نمرا در يز. است يتئور يعامل خطر، مفهوم

ا يد يزان مواجهه با عامل خطر در جامعه را به صفر رسانيم
ر يداشتن مواجهه با سا نمود كه ضمن ثابت نگه يطراح يا مداخله

ك عامل خطر ي، تنها )PAFفرض محاسبه  شيپ(عوامل خطر 
 PAFر يجه مقاديدر نت). 26(ر قرار دهد يخاص را تحت تأث

ر عوامل خطر در سطح جامعه يتأث يبند تيتر مناسب اولو شيب
زان ين ميبه ا يعمل يابي دست يبرا يزير باشند و نه برنامه يم

.  كاهش

  يريگ جهينت

عوامل خطر در  يتيبا توجه به تفاوت رتبه سهم منتسب جمع
رانه يشگيمداخلات پ يبند تيسته است اولويمردان و زنان، شا

CVD ست ضمن يبا ين راستا ميدر ا. ك جنس انجام شوديبه تفك
خون و  يات در مردان، پرفشاريژه به كنترل مصرف دخانيتوجه و

 يب كلسترول بالا در مردان و چاقيابت در هر دو جنس، به ترتيد
قرار  CVDرانه يشگيپ يت راهبردهايدر زنان را در اولو يمركز

كه  يدر مورد عوامل خطر مغفول يليقات تكمين تحقيهمچن. داد
ر يش سن تأثي، با افزاCVDك يصرف نظر از عوامل خطر كلاس

 ليسازند، در كاهش سهم عوامل خطر تعد يخود را آشكار م
 يگزار استيق سيد است از طريام. ر، مؤثر خواهد بوديناپذ

كشور، به حداكثر كاهش در بروز  يبر شواهد بوم يسلامت مبتن
  .  ميابيدر جامعه دست  يعروق - يقلب يها يماريب

  يتشكر و قدردان

 يها يمارياز ب يريشگيقات پيبا سپاس از مركز تحق
و  يسم دانشگاه علوم پزشكيك پژوهشكده غدد و متابوليمتابول

ها و  داده يآور كه فراهم يد بهشتيشه يدرمان يخدمات بهداشت
دپارتمان ن يهمچن. ن مطالعه را بر عهده داشتنديا يت ماليحما

و خدمات  يدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشك يولوژيدمياپ
ان نامه مرتبط يپا ييراهنما يبرا يد بهشتيشه يدرمان يبهداشت

  .ن مطالعهيبا ا
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Original Article

Direct Estimate of Population Attributable Fraction of
Risk Factors for Cardiovascular Diseases: Tehran
Glucose and Lipid Study
Azimi SS1, Khalili D2, Hadaegh F3, Yavari P4, Mehrabi Y5, Azizi F6
1-Msc in Epidemiology, Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2- PhD candidate in Epidemiology, School of Public Health & Prevention of Metabolic Disorders Research Center, Research Institute for
Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3- Associate Professore, Prevention of Metabolic Disorders Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti
University of Medical Sciences, Tehran, Iran
4- Professore, Department Community Medicine & Genomic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
5 Professor, Department of Epidemiology. School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
6- Professore, Director, Endocrine Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
Corresponding author: Yavari P., parvinyavari@gmail.com

Background & Objectives: Cardiovascular disease is the first cause of death and third place in disease burden in
Iran. This study estimates population attributable fraction (PAF) of cardiovascular risk factors in Tehran
population. PAF is one of the important parameters of measuring population affect of risk factors and evaluating
potential impact of preventive strategies in community level.

Methods: In this study 5868 participants above 30 years old of Tehran lipid and glucose study (TLGS) were
employed and 501 CVD events detected during 10 years follow-up. Direct estimate of adjusted PAFs using
logistic regression which is one of less biased exist methods of PAF calculation were applied.

Results: Highest modifiable cardiovascular risk factor PAFs, in sequence, was smoking (14.16%), hypertension
(11.73%), diabetes (7.32%), hypercholesterolemia (6.85%) and central obesity (5.91%) for men, and
hypertension (19.25%), diabetes (18.82%), central obesity(9.88%) and hypercholesterolemia (7.95%), for
women. Also PAF of hazardous age and premature family history of CVD, as most important nonmodifiable CVD
risk factors, were 36.09%, 16.61% and 3.95%, 7.56% for men and women respectively.

Conclusion: According to the difference of risk factors PAFs ranking in men and women, it is suitable that CVD
preventive interventions to be prioritized by sex separately. In this regard, besides special attention to control
tobacco use in men, hypertension and diabetes in both sexes and high cholesterol in men and central obesity in
women respectively, should be given in priority of preventive strategies.

Keywords: Cardiovascular disease, Risk factors, Population attributable fraction, Odds ratio,
Tehran Lipid and Glucose Study
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