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  .59-64 صفحات: 1و  2، شماره 2، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

  عروقي در استان كرمان- هاي قلبي تجمع فاميلي عوامل خطر بيماري

  2، علي ميرزازاده1علي اكبر حقدوست

  .اپيدميولوژي، معاونت آموزشي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان استاديار1
 .پزشكي كرمان، كرمان دپزشك عمومي، دانشگاه علوم2

، 09133988631 –0341-2114559: ، تلفن7618868368: كدپستي. مركز تحقيقات فيزيولوژي، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان: علي ميرزازاده، آدرس :رابط نويسنده

  ali.mirzazadeh@gmail.com: ، پست الكترونيكي0341-2114559: نمابر

  24/7/85 :پذيرش؛ 16/5/85 :تاريخ دريافت

  

هـا همـواره مـورد     و عوامـل خطـر آن   (CHD)عروقي  -ها در پيدايش بيماريهاي قلبي نقش ژنتيك، محيط و ميزان تأثير آن :مقدمه و هدف

بين اعضاء مختلف خانواده و تعيين ميزان تأثير عوامـل ژنتيكـي و    CHDبراي تعيين شدت ارتباط عوامل خطر  اين مطالعه. بحث بوده است

  .محيطي صورت گرفته است

واحـد مبـارزه   (هاي غير واگير  كننده در طرح كشوري مراقبت از بيماري شركت) نفر1614(خانواده  656هاي مربوط به  از داده :روش كار

بندي افراد به گروه پرخطر و كم خطـر، براسـاس صـدك     گروه. استفاده شد) ن كرمان، معاونت سلامت وزارت بهداشتهاي استا با بيماري

شدت ارتباط بين وجود عوامل خطر در بين اعضا يـك خـانواده بـر اسـاس مـدل پواسـني و تعـديل اثـر         . عوامل خطر انجام گرفت% 75

  .محاسبه شد random effectهاي درون خانوادگي با استفاده از روش  وابستگي

خطر نسـبي فشـارخون بـالا در پـدر     ).  :35/2RRدر مقابل  59/1(ارتباط پر وزني فرزندان با پر وزني پدر بيشتر از مادر خانواده بود  :نتايج

بـه طـور   . دار بود ي قندخون بالا فقط بين پدر و مادر معني داري با خطر ابتلاي مادر و فرزند خانواده داشت، در حالي كه رابطه رابطه معني

از والدين، خطـر ابـتلا ديگـري را     دار نبود؛ اما وجود هيپركلسترولميا در هريك ي كلسترول بالاي والدين و فرزندان هم معني مشابه، رابطه

ورزش كردن پدر يا مادر بر انجام اين عمل . داري در رابطه با مصرف سيگار يافت نشد تجمع خانوادگي معني). P>05/0(كرد دو برابر مي

بـر روابـط مشـاهده     داري اختلاف سني بين والدين و فرزندان، تأثير معنـي ). RR=05/2و  46/3(داري داشت  توسط ديگر اعضاء تأثير معني

  . ي بالا نداشت شده

ها، روابط قويتري  ي نسبتاً پايين اين مطالعه براي بررسي تمامي روابط خانوادگي، بين پدر و مادر خانواده با وجود حجم نمونه :گيري نتيجه

ي ايـن موضـوع اسـت     دهنده اين خود نشان. عروقي مشاهده شد -هاي قلبي نسبت به روابط والدين و فرزندي از نظر عوامل خطر بيماري

  .دارد CHDي ايجاد عوامل خطر  تري نسبت به ژنتيك در زمينه جستهي زندگي نقش بر كه شيوه

 عروقي -تجمع فاميلي، عامل خطر، بيماري قلبي :واژگان كليدي

  مقدمه

هاي غير واگير،  به دليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از بيماري

ــوص در   ــه خص ــاني    ب ــازمان جه ــعه، س ــال توس ــورهاي درح كش

هاي غيرواگيـر را جـزء    ي پيش بيماري از دو دهه (WHO)بهداشت

. هاي بهداشتي كشورهاي درحال توسعه اعـلام كـرده اسـت    اولويت

هاي غير واگير علل اصلي مرگ و نـاتواني در جهـان    اكنون بيماري

علل % 60سازمان جهاني بهداشت،  2002هستند؛ در گزارش سال 

هاي غيرواگيـر   ها مربوط به بيماري بار جهاني بيماري% 43مرگ و 

% 79كشورهاي با درآمد پايين و متوسـط ماننـد كشـور مـا،     . است

. انـد  ها را به خـود اختصـاص داده   بار اين گونه بيماري% 85مرگ و 

، )CHD(عروقـي -هاي قلبي بيماري(ي غيرواگير  چهار بيماري عمده

مسـتقيماً بـه سـه    ) ن ريوي و ديابتسرطان، بيماري انسدادي مزم

ي  گيري، شامل مصرف دخانيات، تغذيه عامل خطر اصلي قابل پيش

  .نامناسب و نبود تحرك بدني وابسته هستند

ها، خسارات اقتصادي زيادي  افزايش روز افزون شيوع اين بيماري

علت اين افزايش، زياد شدن عوامـل  . كند را به كشورها تحميل مي

هاي  ها در طول ساليان اخير، به دليل تغيير شيوه خطر اين بيماري
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  حقدوست و ميرزازاده/  60

. زندگي از حالت سنتي به حالت مدرن و صنعتي شدن جوامع است

ي زندگي، با افزايش مصرف دخانيات، نبود فعاليت بـدني   اين شيوه

ي نامناسب و در نتيجه بروز چـاقي، پرفشـاري خـون،     كافي، تغذيه

و نهايتاً باعث افـزايش  چربي، كلسترول و قندخون بالا همراه است 

هاي غيرواگير بخصـوص   مرگ و مير و ناتواني ناشي از بروز بيماري

CHD  1(مي شود .(  

آقايـان و  % 1/11، 1378ي انجام شده در سـال   بر اساس مطالعه

متـر جيـوه    ميلـي  95/160ها داراي فشارخون بـالاي   خانم% 9/11

هـا   و در خـانم % 4/9ميزان شيوع هيپركلستروليما در آقايان . بودند

بـر طبـق   . بود% 6/5و در آقايان % 2/14ها  و چاقي در خانم% 4/12

% 9/23اين تحقيق، ميزان شيوع مصرف دخانيات در آقايان   گزارش

هاي مشابه  نتايج اين تحقيق و پژوهش). 2(بود % 7/1ها  و در خانم

در اصفهان، نشان مي دهند كـه الگـوي زنـدگي جامعـه ايرانـي در      

به شـدت خطرسـاز بـوده و نيازمنـد كنتـرل شـديد و        CHDزمينه 

  ).3(برنامه ريزي منظم و مراقبت مستمر دارد 

گيري رفتارهاي  امروزه، با توجه به اهميت نقش خانواده در شكل

محور بـه   ، نگاه خانواده)خطرساز(و منفي ) كننده گيري پيش(مثبت 

 مسائل بهداشتي، به خصوص الگوهاي مثبت و منفي زندگي، مطرح

ها از يك طرف با توجـه بـه نقـش تأييـد      خانواده ).4،5(شده است 

و از طرفي با توجه بـه نقـش    CHDي ژنتيك و توارث در بروز  شده

گيري الگوي زندگي فرد، بر ايجاد و تـداوم عوامـل    خانواده در شكل

ارزيـابي عوامـل خطرسـاز    ). 4،6(سزايي دارنـد   تأثير به CHDخطر 

CHD و نه خود فرد به تنهايي(خانواده  در يك فرد، در سطح يك( ،

با توجه به طبيعت چنـدعاملي بـودن، بـه دليـل وجـود تـداخلات       

تواند شاخص بهتري بـراي ارزيـابي   ي ژنتيك و محيط، مي پيچيده

ي فرامينگهـام،   چنـين، در مطالعـه   هـم ) 4(عامل خطر فردي باشد 

). 7(تأثير عادات غذايي والدين بر فرزندان نشـان داده شـده اسـت    

كاران به تأثير بارز تغذيـه در دوران   ي فونكز و هم چنين، مطالعه هم

سالي اشـاره   اي دوران بزرگ هاي تغذيه ها و عادت نوجواني بر سليقه

  ). 8(كرده است 

باتوجه به الگوي خاص فرهنگي جامعه ايراني، خانواده به عنـوان  

گيـري الگوهـاي    ترين واحد اجتماعي، نقش مهمي در شكل كوچك

اي  فتاري مانند مصرف دخانيات، تحرك بـدني و الگوهـاي تغذيـه   ر

علاوه براين، مرسوم بودن ازدواج فـاميلي، بـه دليـل    ). 5(فرد دارد 

، )9(ي جامعـه و وجـود برخـي باورهـاي غلـط       بافت فرهنگي عامه

فشـار  (احتمالاً نقش ژنتيك را در بروز عوامل خطر ناشي از تـوارث  

در برخـي  ) سترول بـالا و نسـبتاً چـاقي   خون بالا، قند خون بالا، كل

  . كندتر مي ها مهم خانواده

علاوه بر تأثيرپـذيري بيشـتر فـرد از خـانواده در جامعـه ايرانـي       

، نقش و اهميت هريك از اعضاء خـانواده  )نسبت به جوامع خارجي(

گيري الگوهاي رفتاري اعضـاء آن بـا   در شكل) پدر،مادر و فرزندان(

هايي ماننـد پدرسـالاري،    گزارش پديده. ديگر جوامع متفاوت است

گر تأثيرگذارتر بودن نقش پـدر بـر ديگـر     خود بيان... مردسالاري و

  .افراد خانواده است

با توجه به توضيحات فوق، هدف از ايـن مطالعـه تعيـين شـدت     

نبود تحـرك بـدني، مصـرف دخانيـات،     ( CHDارتباط عوامل خطر 

در بـين اعضـاء   ) دخون بالاچاقي، فشارخون بالا، كلسترول بالا و قن

ــانواده   ــف خ ــدان (مختل ــادر و فرزن ــدر، م ــه) پ ــزان  و مقايس ي مي

تأثيرگذاري هريك از اعضاء بر الگوهاي مثبت و منفي ديگر اعضـاء  

  .صورت گرفته است CHDي بروز عوامل خطر  خانواده در زمينه

  ها مواد و روش

  هاروش جمع آوري داده

ه از روش گـام بـه گـام    در بررسي عوامـل خطـر در ايـن مطالع ـ   

WHO  هـاي اسـتاندارد    با الگـوبرداري از سـؤال  ). 10(استفاده شد

ها با ديگـر   ي يافته و براي مقايسه WHOي پيشنهادي  نامه پرسش

و در ) گـام اول (نامـه   آوري اطلاعات به كمك پرسش كشورها، جمع

هاي كلي شامل اطلاعات عمومي خانوار، مشخصـات فـردي،    بخش

معاينـات  . ت بـدني و مصـرف دخانيـات انجـام گرفـت     تغذيه، فعالي

شامل اندازه گيري قد، وزن، دوركمر و فشارخون ) گام دوم(باليني 

)BP) (توسط افراد آمـوزش ديـده و بـا ابـزار اسـتاندارد      ) سه مرتبه

گـام  (گيـري خـون    ساعت ناشتا، نمونه 12به دنبال . صورت گرفت

ي  ، با رعايت زنجيـره در محل انجام شده و پس از سانتريفيوژ) سوم

بـراي  ) كرمان، سيرجان و جيرفـت (كار  هاي هم سرما، به آزمايشگاه

، انتقـال  )Tchl(و كلسـترول تـام   ) FBS(گيري قندخون ناشتا اندازه

  . يافت

  روش نمونه گيري

ــه ــه  جامع ــه، كلي ــن مطالع ــاري اي ــراد  ي آم ــاله  15-64ي اف س

اسـتان كرمـان   خانوارهاي ايراني ساكن در نقاط شهري و روستايي 

گـاه   افرادي كه با هم در يـك اقامـت  : خانوار عبارت است از(بودند 

در شهرهاي بـزرگ  ). خرج هستند ديگر هم كنند و با يك زندگي مي

هاي پسـتي و در شـهرهاي كوچـك و     با استفاده از مناطق و ناحيه

گيري انجام  روستاها بر مبناي فهرست خانوار مراكز بهداشتي، نمونه

 One Stage(اي  اي يـك مرحلـه  گيري خوشـه  نمونه روش. گرفت

Cluster Random Sampling( بود .  
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  61/  عروقي در استان كرمان-هاي قلبي بيماريتجمع فاميلي عوامل خطر   

-34، 15-24(در پنج گروه سني ) گام اول و دوم(اطلاعات افراد 

و در دو گـــروه زن و مـــرد ) ســـال 55-64، 45-54، 44-35، 25

تنهـا در  ) گـام سـوم  (هـاي بيوشـيميايي    آزمـايش . آوري شـد  جمع

داخـل  (خوشه  125تعداد . ل انجام شدسا 25-64ي سني  محدوده

 2500، شـامل )نفر 4جنسي  -نفر، در هر گروه سني 20هر خوشه 

هاي غيرواگير اسـتان   در طرح مراقبت از بيماري. نفر ارزيابي شدند

از كل ) نفر 2500(خوشه  120، تعداد 83كرمان در اسفندماه سال 

ي، ا اي چندمرحلــه گيــري تصــادفي خوشــه اســتان، بــا روش نمونــه

براسـاس  . (گيـري شـدند   هـاي مختلـف انـدازه    انتخاب و در زمينـه 

هــاي غيرواگيــر جمهــوري  ي كشــوري مراقبــت از بيمــاري وژهزپــر

هـا، معاونـت سـلامت وزارت     اسلامي ايران، مركز مديريت بيمـاري 

  ).بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ها روش آناليز داده

كه حداقل دو نفر  هايي خانواده(ي كرماني  خانواده 656اطلاعات 

در ابتـدا، بـه طـور    . نفـر، آنـاليز شـد    1614، شـامل  )عضو داشتند

جداگانه براي هر يك از اعضـاء خـانواده، متغيرهـاي كمـي شـامل      

فشارخون، قندخون ناشتا و كلسترول  ،)BMI(ي بدني  شاخص توده

ي  بنابراين در مطالعـه . بندي شدند گروه 75تام با استفاده از صدك 

شـود   حاضر، فشار خون بالا و يا قند خون بالا به گروهي اطلاق مي

نگـارش   Stataبا استفاده از نرم افـزار  . هستند 75كه بالاي صدك 

عضـاي يـك   ، شدت ارتباط بين وجود عوامـل خطـر در بـين ا   0/8

هـاي درون   خانواده بر اساس مدل پواسني و تعـديل اثـر وابسـتگي   

ــا اســتفاده از روش  . محاســبه شــد random effectخــانوادگي ب

چنـين، اخـتلاف سـني والـدين و فرزنـدان بـه عنـوان فـاكتور          هم

. كننده، وارد مدل شده نقش آن مورد ارزيابي قـرار گرفـت   مخدوش

فـرض   به عنوان پـيش % 80ن و قدرت آزمو 05/0داري  سطح معني

  .ها در نظر گرفته شد براي انجام آزمون

  ها يافته

  بين والدين CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

هايي كه پدر چاق وجـود داشـت، بـراي     خطر پروزني در خانواده

خطر پرفشاري خون بـراي مـادران   ). P=04/0(برابر بود  39/1مادر 

بـود   40/1بـالا داشـتند،   هايي كه پدر مبتلا بـه فشـارخون    خانواده

)03/0=P .( پدر مبتلا به قندخون بالا، خطر ابتلا مادر به اين عارضه

وجود هيپركلسترولميا در ). 69/1RR= ،28/0=P(داد  را افزايش مي

هايي  در خانواده). P=001/0(كرد برابر مي 2پدر، خطر ابتلا مادر را 

ري به اين امـر  دا كه پدر تحرك بدني داشت، مادر نيز به طور معني

مصـرف دخانيـات در   ). RR ،0001/0<P=46/3(ورزيـد   مبادرت مي

. دار نبود پدر، خطر ابتلا مادر را افزايش مي داد، اما اين تأثير معني

  ). 1 جدول(

فشار خون بالا، پروزني، كلسترل بالا، قندخون بالا و تحرك بدني 

را در داري ميزان خطـر بـروز مـوارد مـذكور      مادر، به صورت معني

هـاي خطـر نسـبي برابـر        داد و به ترتيب، ضريبپدران افزايش مي

مصــرف دخانيــات در . 48/2و  61/1، 0/2، 42/1، 39/1: بودنــد بــا

دار نبـود   داد؛ اما اين تأثير معنـي  مادر، خطر ابتلا پدر را افزايش مي

  ). 1 جدول(

  بين پدر و فرزندان CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

كه پـدر خـانواده يكـي از عوامـل خطـر چـاقي،       هايي  در خانواده

فشارخون بالا و نبـود تحـرك بـدني را داشـت، فرزنـدان در خطـر       

نقش پـدر در افـزايش خطـر    . بيشتر ابتلا به اين عوامل خطر بودند

جز در مورد فشارخون بالا، نقش پدر بر . دار نبود ديگر عوامل، معني

 ـ  فرزندان دختر و پسر در زمينه تلا يكسـان بـود   ي افزايش خطـر اب

داري بـر  اختلاف سني بين پدر و فرزندان، تأثير معنـي ). 2 جدول(

  .ي بالا نداشت روابط مشاهده شده

  بين مادر و فرزندان CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

هايي كه مادر خانواده يكـي از عوامـل خطـر چـاقي و      در خانواده

ايـن   عدم تحرك بدني را داشت، فرزندان در خطر بيشـتر ابـتلا بـه   

نقـش مـادر در افـزايش خطـر ديگـر عوامـل       . عوامل خطـر بودنـد  

در مورد چاقي، نقش مـادر تنهـا بـر فرزنـدان پسـر      . دار نبود معني

اخـتلاف سـني بـين    ). 3 جدول) (RR=14/2(دار بود  خانواده معني

  .داري بر روابط مشاهده شده بالا نداشتمادر و فرزندان، تأثير معني

  بين والدين و فرزندان CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

وجود عامل خطر چاقي، نبود تحرك بـدني و فشـارخون بـالا در    

پدر يا مادر خانواده، خطر ابتلاي فرزندان را به اين عوامل بـه طـور   

تأثير اختلاف سني فرزنـدان  ). 1نمودار (داد  داري افزايش مي معني

  .دار نبود ي بالا، معني هاي ذكرشده خانواده بر شدت ارتباط

  بين فرزندان CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

وجود عامل خطر چاقي، نبود تحرك بـدني و فشـارخون بـالا در    

تر خـانواده را بـه    تر خانواده، خطر ابتلا فرزندان كوچك فرزند بزرگ

تـأثير  ). 1نمـودار  (داد  داري افزايش مي اين عوامل، به صورت معني

ي بالا،  هاي ذكر شده اختلاف سني فرزندان خانواده بر شدت ارتباط

  .دار نبود معني
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  حقدوست و ميرزازاده/  62

  بحث

نتايج اين تحقيق نشان داد كـه خطـر چـاقي، پرفشـاري خـون،      

هايي كه يك عضو مبتلا  هيپركلسترولميا، هيپرگليسميا در خانواده

ي  تأثيرپذيري متقابل اعضاء خـانواده در زمينـه  . دارند، بيشتر است

محيطـي  -عوامل رفتاري مانند تحرك بدني، بيشتر از عوامل ارثـي 

چاقي . ولميا و هيپرگليسميا استمانند پرفشاري خون، هيپركلستر

-به عنوان عامل متأثر از تغذيه، ژنتيك و محيط، در بـين خـانواده  

به طور كلي . شودهايي كه يك عضو چاق دارند، بيشتر مشاهده مي

ي افزايش خطر ابتلا بـه   نقش پدر بر ديگر اعضاء خانواده، در زمينه

CHDانيـات،  رفتارهاي پر خطري ماننـد مصـرف دخ  . ، موثرتر است

  .تأثيرپذيري كمتري از خانواده دارند

 عروقي پدر با مادر خانواده-شدت ارتباط عوامل رفتاري و ژنتيكي موثر بر بيماريهاي قلبي -1 جدول

  %)95حدود اطمينان ( IRRاثر وجود عامل خطر مادر بر پدر،  %)95حدود اطمينان ( �IRRمادر، اثر وجود عامل خطر پدر بر  عامل خطر

 *48/2) 72/1-56/3(  *46/3) 12/2-64/5(  بدنيتحرك 

  23/1) 84/0-8/1(  50/1) 83/0-71/2(  ي مصرف دخانيات سابقه

 *42/1) 02/1-99/1( *39/1) 0/1-92/1(  چاقي

  *39/1) 04/1-85/1( *40/1) 04/1-88/1(  فشارخون بالا

  *61/1) 11/1-32/2( *69/1) 13/1-51/2(  قند خون بال

 *0/2) 37/1-93/2( *00/2) 35/1-96/2(  كلسترول بالا
* 05/0P< ؛� IRR: Incidence Rate Ratio 

  عروقي پدر با فرزندان-شدت ارتباط عوامل رفتاري و ژنتيكي موثر بر بيماريهاي قلبي -2 جدول

  عامل خطر
  بر فرزند پسر، اثر وجود عامل خطر پدر

IRR  ) 95حدود اطمينان(% 

 فرزند دختر،اثر وجود عامل خطر پدر بر 

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

  پدر بر فرزند،اثر وجود عامل خطر 

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

  *05/2) 42/1-95/2(  *90/1) 07/1-39/3(  *22/2) 38/1-55/3(  تحرك بدني 

  80/0) 25/0-64/2(  ----  86/0) 26/0-81/2(  سابقه مصرف دخانيات 

  *35/2) 39/1-99/3(  92/1) 91/0-07/4( *93/2) 38/1-23/6(  چاقي 

  *49/1) 09/1-05/2(  *79/1) 06/1-01/3(  31/1) 88/0-96/1(  فشارخون بالا 

  6/1) 43/0-96/5(  89/1) 38/0-36/9(  10/1) 10/0-13/12(  قند خون بالا 

  8/1) 52/0-22/6(  88/1) 38/0-35/9(  67/1) 23/0-83/11(  كلسترول بالا 
* 05/0P< ؛� IRR: Incidence Rate Ratio 

 عروقي مادر با فرزندان -شدت ارتباط عوامل رفتاري و ژنتيكي موثر بر بيماريهاي قلبي -3 جدول

  عامل خطر
  بر فرزند پسر، اثر وجود عامل خطر مادر

IRR  ) 95حدود اطمينان(% 

 اثر وجود عامل خطر مادر بر فرزند دختر،

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

 مادربر فرزند،اثر وجود عامل خطر 

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

  *88/1) 25/1-83/2(  *64/3) 02/2-56/6(  *14/1) 62/0-08/2(  تحرك بدني 

  28/1) 44/0-74/3(  ----  63/1) 56/0-75/4(  سابقه مصرف دخانيات 

  *59/1) 04/1-42/2(  23/1) 68/0-23/2( *14/2) 16/1-96/3(  چاقي 

  10/1) 84/0-44/1(  42/1) 92/0-19/2(  93/0) 66/0-31/1(  فشارخون بالا 

  78/1) 63/0-08/5(  56/1) 35/0-98/6(  94/1) 43/0-66/8(  قند خون بالا 

  53/1) 56/0-22/4(  89/0) 24/0-34/3(  29/4) 72/0-65/25(  كلسترول بالا 
* 05/0P< ؛� IRR: Incidence Rate Ratio 
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  63/  عروقي در استان كرمان-هاي قلبي بيماريتجمع فاميلي عوامل خطر   

دار بين اعضاء خانواده  ارتباط معني

ي رفتارهــاي تغذيــه اي و  در زمينــه

ي نقـش   دهنـده  بدني، نشـان تحرك 

گيــري تأثيرگــذار خــانواده در شــكل

كرد هـر يـك از افـراد     نگرش و عمل

با توجـه بـه ايـن كـه     . خانواده است

در  CHDتأثير عوامل خطر بـر بـروز   

سالي از همان بدو كودكي آغاز  بزرگ

، اهميـت شناسـايي و   )7(مي گـردد  

تصحيح رفتارهـاي پرخطـر خـانواده    

  .بسيار اهميت دارد

مان طور كه در مقدمه نيز اشاره ه

شد، نقش و اهميت هر يك از اعضاء 

خانواده در تعيين الگوهـاي رفتـاري   

ي ايراني متفـاوت   خانواده، در جامعه

تأثيرگذارتر بودن پدر خـانواده  . است

، احتمالاً به دليل محوريت )3و2ي نتايج جدول  مقايسه(بر فرزندان 

  .)11(ي ايراني است  پدر در خانواده

ي  ديگر تنهـا محـدود بـه رابطـه     تأثيرپذيري افراد خانواده از يك

دهد كه فرزندان نيـز   والدين و فرزندان نيست؛ بلكه نتايج نشان مي

ي عوامل خطري مانند چاقي، نبود تحرك بـدني   به شدت در زمينه

  . ديگر تأثيرگذار هستند و فشارخون بالا بر يك

خون بالا در بـين اعضـاء   اين يافته نشان داد كه خطر وجود فشار

در . هايي كه حداقل يك عضو گرفتـار دارنـد، بيشـتر اسـت     خانواده

مورد فشارخون بالا بايد گفت كه اين عامل خطر مهم، بـه تنهـايي   

بـه عبـارت   . شـود  موارد يافت مـي % 20در يك فرد فقط در حدود 

بيماران، دو يا چند عامـل خطـر ديگـر هـم     % 50ديگر در بيش از 

هـاي   كننـده  تـرين تعيـين   چـاقي و افـزايش وزن مهـم   . وجود دارند

شده براي افزايش همراهي عوامل خطر ديگر بـا فشـارخون    شناخته

ي مسـتحكم اعضـاء خـانواده در     بنـابراين رابطـه  ). 12(بالا هستند 

توان علاوه بر فاكتور  ي فشارخون، پروزني و تحرك كم را مي زمينه

هـا و ارتبـاط    ه بـر آن زنتيك، در تأثيرگذاري عامل محيطـي تغذي ـ 

  . ديگر دانست ها با يك متقابل آن

در مورد الگوهاي خانوادگي اختلالات ليپيدهاي سرم، مطالعـات  

ي تأثير متقابل عوامـل ژنتيكـي ـ محيطـي در      دهنده مختلف نشان

برخي تأثير عوامـل ژنتيكـي را   . ي بروز اين اختلالات هستند زمينه

اند كه عوامل ژنتيكي  نشان داده و برخي ديگر) 13(دانند  تر مي مهم

ي نامناسب  تنها در صورت وجود بستر مناسب محيطي مانند تغذيه

). 14(شـوند   و فعاليت بدني ناكافي، منجر به تغييرات فنوتيپي مـي 

خانوار تهراني، نشـان   117ي مير بلوكي و همكاران بر روي  مطالعه

الدين بـر  داد كه محتواي رژيم غذايي و وضعيت ليپيدهاي سرمي و

چنـين نـوع    هـم . دار دارد مقادير ليپيد فرزندان خانواده تأثير معني

هـا تـأثير بـارزي     ي زنان نيز بر ميزان كلسترول همسران آن تغذيه

دار كلسـترول بـالا را    ي ما، ارتباط معني نتايج مطالعه). 11(داشت 

گـر   هاي ذكرشده بيـان  ي يافته همه. دهد تنها بين والدين نشان مي

مطلب هستند كه تغذيه به عنوان يكي از عوامل محيطي، نقش اين 

هـاي قلبـي دارد و    اي در ايجاد عوامل خطـر بيمـاري   تعيين كننده

  .كند گاهي اين نقش را مستقل از عوامل ژنتيك ايفا مي

هاي اين تحقيق بـا مطالعـات    در رابطه با مصرف دخانيات، يافته

قلـب سـالم اصـفهان،    ي  در مطالعـه . خواني نـدارد  ديگر چندان هم

بيشتر   كننده هاي مصرف احتمال مصرف سيگار در نوجوانان خانواده

هـاي   اگرچه، به دليل كم بودن حجم نمونـه در زيرگـروه  ). 15(بود 

ي دخانيات، امكان بررسـي تـأثير سـن در ايـن      كننده سني مصرف

رابطه وجود ندارد، اما شايد بتوان دليل اين تفاوت را هم در تفاوت 

فياي فرهنگـي و محيطـي دو مطالعـه و هـم در تأثيرپـذيري      جغرا

  . بيشتر فرزندان سنين كم از الگوهاي زندگي والدين دانست

نتايج اين مطالعه نقش محوري خـانواده را در ايجـاد رفتارهـاي    

. روشـن مـي سـازد    CHDي  مثبت، منفي و عوامل خطر در زمينـه 

 CHDخطـر  هاي مربوط به چگونگي ارزيابي و كمي كـردن   موضوع

مطابق با الگوي خانواده محور، هنوز بـدون  ) بر اساس عوامل خطر(

 والدين و فرزندان يعروق -يقلب يها موثر بر بيماري يو ژنتيك يشدت ارتباط عوامل رفتار -1 نمودار

 ).اند مشخص شده *با علامت  دار معنيموارد (
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  حقدوست و ميرزازاده/  64

هاي ارزيابي خطر ماننـد   اگرچه، بعضي شاخص. اندپاسخ باقي مانده

 -نگـاه خـانواده  ) 16(» برنامه ملي آموزش كلسـترول  IIIراهنماي «

ي  نمره«ها، مانند  اند، اما ديگر شاخص محور را مورد توجه قرار داده

. داننـد  تنها خود فرد را ملاك ارزيابي مـي ) 17(» امينگهامخطر فر

گـذاري   محور زيـادي، تـأثير   -علاوه براين، نتايج مداخلات خانواده

انـد و   بيشتر اين نوع مداخله را نسبت به نگاه فردگرايانه نشان داده

، منـوط بـه   21را در قـرن   CHDتداوم پيشرفت در زمينه كنتـرل  

  ).18( اند انجام اين مهم دانسته

تـوان بـه نبـود اطـلاع از      هاي مهم اين مطالعه، مـي  از محدوديت

ــانواده  ــاميلي در خ ــت  ازدواج ف ــا دانس ــوع  . ه ــن موض ــلاع از اي اط

هاي قلبي  توانست نقش ژنتيك را در ايجاد عوامل خطر بيماري مي

محدوديت ديگر، وجود پيش شرط سن حـداقل  . بهتر مشخص كند

سـال بـراي انجـام     25 سال براي افراد مورد مطالعـه و حـداقل   15

ي ارتباط والـدين   بنابراين، امكان بررسي كامل نحوه. ها بود آزمايش

هـا براسـاس    سـازي مـدل   با وجود تعـديل . و فرزندان وجود نداشت

اختلاف سني فرزندان و والدين، بررسي شدت ارتباط عوامل خطـر  

ي  هاي سني مختلف به دليل حجم نمونه والدين و فرزندان در گروه

هـاي   شـود تحليـل   پيشـنهاد مـي  . پذير نبود ها امكان ن زيرگروهپايي

هـاي كشـوري ايـن پـروژه      تر در اين زمينه با استفاده از داده دقيق

  . انجام گيرد

  نتيجه گيري

ي  خانواده به عنوان يك سازمان اجتمـاعي مسـتحكم در جامعـه   

گيري فاكتورهاي محيطي مؤثر بـر ايجـاد    ايراني، به شدت بر شكل

تجمع عوامل . عروقي تأثيرگذار است-هاي قلبي طر بيماريعوامل خ

خطر نه تنها در يك فرد بلكه در خانواده ايشان نيز به طـور واضـح   

هاي  ي مثبت فاميلي بيماري همانند اهميت سابقه. شود مشاهده مي

ها  ي عوامل خطر آن ي فاميلي مثبت در زمينه عروقي، سابقه -قلبي

بيماران مبـتلا   يدر زمان ارزياببنابراين سزايي دارد و  نيز اهميت به

نيـز   يو افراد خـانواده و كرد تنها به خود فرد اكتفا نبايد ، CHDبه 

  .شوند يارزياببايد هستند،  CHDكه در معرض خطر بالقوه 

  تشكر و قدرداني 

معـاون  (از همكاري و مديريت جنـاب آقـاي دكتـر افلاطونيـان     

و سركار خانم قريشي، ) نبهداشت وقت دانشگاه علوم پزشكي كرما

هاي غيرواگير  كارشناسان واحد مبارزه با بيماري(موبد و كوهستاني 

در اجراي اين پروژه، كمـال سپاسـگذاري بـه عمـل     ) استان كرمان
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