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 ،تغييـر بـار بيمـاري   بـر  كاهش شيوع يك عامـل خطـر   به آگاهي از تأثير گذاران نظام سلامت  سياست باتوجه به تمايل :مقدمه و اهداف
  .شدانجام  استان كرمانشاهعروقي در و هاي قلبي  بر بار قابل انتساب به بيماري كاهش شيوع ديابتآثارحاضر با هدف تعيين  ةمطالع

اي  ارزيـابي خطـر مقايسـه    روشعروقـي از  و هـاي قلبـي    بالقوه و درصد بار قابل انتساب بيمـاري ثير أتسهم  ةمحاسبمنظور  به :روش كار
بررسي كشوري نظام مراقبت عوامل خطر ةدوراز سومين  براي استان كرمانشاههاي شيوع ديابت  داده. شدسازمان جهاني بهداشت استفاده 

 ةمخاطريعني نسبت  ،هاي قلبي و عروقي اثر ديابت بر ابتلا به بيماري ةاندازشاخص . استخراج گرديد 1386هاي غيرواگير در سال  بيماري
  .كشوري استةمطالعبرگرفته از يك  ،گر نيز يافته براي متغيرهاي مخدوش تطبيق

كه شيوع را به صفر برسانيم، برابر  صورتي در ،عروقي در زنانهاي قلبي و  سهم بيماري ديابت در كاهش بار قابل انتساب به بيماري :نتايج
كـه   صورتي در ،بار قابل اجتناب در مردان ،همچنين. درصد است 7/5برابر با  ،درصد برسانيم 4كه شيوع را به  حالتي درو  ،درصد2/11با 

 .درصد است 9/2برابر با  ،برسانيمدرصد  3كه شيوع را به  حالتي دردرصد و  6/5شيوع را به صفر برسانيم، برابر با 

 بـه  هـاي  همطالعگزارش بار قابل اجتناب بر اساس شود كه  ميگذاران نظام سلامت پيشنهاد  گيري بهتر سياست براي تصميم :گيري نتيجه
  .رديگ انجام يناتوان با شده ليتعد ةرفت دست از يها سال تعداد صورت بهبار بيماري و  ةمحاسب  شده روز

  بالقوه، بار بيماري، كرمانشاهثير أتخطر قابل انتساب، سهم  ،ديابت ،هاي قلبي و عروقي بيماري :كليديگان واژ

 

  مقدمه

هنگـام و   زودترين علـت مـرگ    هاي قلبي و عروقي مهم بيماري
ميليــون  6/62كــه باعــث  )1( نــاتواني در سراســر جهــان هســتند

 2004در سـال   ،١زندگي منطبق با ناتواني ةرفت دست ازهاي  سال
بيماري قلبي و عروقي در  ةسالان مير و ميزان مرگ .)2( است بوده

بينـي   كه بر اساس پـيش  )3(است ميليون نفر  7/17سراسر جهان 
 6/23بـه   2030ايـن ميـزان در سـال     ،سـازمان جهـاني بهداشـت   

ــيد   ــد رس ــر خواه ــون نف ــين. )4( ميلي ــزان  ،همچن ــي از مي   نيم
 هـاي قلبـي و عروقـي    بيمـاري  بار جهاني ٪80و  )5( مير و مرگ

)CVD(افتد كه ايـن رونـد    ميدر كشورهاي در حال توسعه اتفاق ٢
 گفتنـي اين نكته  افزون بر آن،. )6(است همچنان در حال افزايش 

بيشـترين   ،هاي بـا درآمـد كـم و متوسـط     است كه در ميان كشور
 ـهاي  كشوردر  CVDدرصد افزايش مرگ ناشي از  شـرقي   ةمديتران

                                                           
1
Disability Adjusted Life Years 

2
Cardiovascular Diseases 

رشـد   بـه  روايـن منطقـه بـا اپيـدمي     اكنـون  كـه   طوري هب ،است
 و هـاي قلبـي   بيماري. )7( هاي قلبي و عروقي مواجه است بيماري
تـرين علـت مـرگ     مهـم نيـز،   در ايران و استان كرمانشـاه  ،عروقي
  .)8( هستند
اند كه پيشگيري اوليه بـراي كـاهش    اخير نشان داده هاي همطالع

تر از اقدامات پيشگيري ثانويـه   ثرؤمچهار برابر  CVDمرگ ناشي از 
ديدگاهي مناسـب بـراي   تواند  عوامل خطر ميةدرباراست و آگاهي 

 بــرايعوامــل خطــر متعــددي . )6( پيشــگيري اوليــه فــراهم آورد
پذير و  تعديلكه برخي  اند شده شناختههاي قلبي و عروقي  بيماري

و  ديابت يكي از عوامل خطرساز عمده. )9( اند نشدني برخي تعديل
بـيش از   اكنـون و استهاي قلبي و عروقي  بيماريپذير براي  تعديل
شـيوع  . )10( ميليون نفر در جهان به ديابـت مبـتلا هسـتند    171

هـاي قلبـي و    سـاز بيمـاري   عنوان يكي از عوامـل خطـر   به ،ديابت
  .)2( درصد است 73/9،عروقي در ايران
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 كرمي و همكاران/ 34

هاي قلبـي و عروقـي بـه     اطلاع از مقدار بار قابل انتساب بيماري
هاي پيشـگيري و   دليل اهميت آن در تدوين راه به ،امل مختلفعو

 ـ. مربوط ضروري اسـت  هاي همداخلبندي  اولويت  ،طـور معمـول  ه ب
شــاخص مــورد اســتفاده بــراي توجيــه يــك مداخلــه بــراي        

درصد اجتنـاب از بـار قابـل انتسـاب      ،گذاران نظام سلامت سياست
 ةمحاسبكه فرض  آنجا ازمربوط به يك بيماري در جمعيت است و 

كاهش شيوع يك عامل خطـر خـاص و    ،درصد خطر قابل اجتناب
اي در سـطح   چنـين مداخلـه   ،رساندن آن به صفر است و در عمـل 

 كـه  گذاران تمايـل دارنـد   همواره سياست ،پذير نيست امكانجامعه 
چه  ،بدانند با كاهش شيوع يك عامل خطر به سطح مورد نظر خود

  .آمد خواهدتغييري در بار بيماري يا ميزان ابتلاي به آن پيش 
 تعميمكه سهم منتسب ) PIF1( يافته تعميمبالقوه يا ثير أتسهم 

معرفـي   1980در سـال   Walterاز سـوي شود،  يافته هم گفته مي
ــط  ــد و توسـ ــال Bursicو  Morgesternشـ ــراي  ،1982در سـ بـ

شـد   دادهتعميم ) خطر منتسب( منتسب جمعيت ءگيري جز اندازه
تغيير در توزيـع   ةنتيجدر  ،صورت كاهش كسري از بيماري بهكه 

  .)11( شود كنوني عوامل خطر تعريف مي
عوامل خطر قابـل   بيشترهاي قلبي و عروقي و همچنين  بيماري

دليـل   بـه  ،در استان كرمانشاه نيز ،مانند ديابت ،تغيير اين بيماري
منـاطق كشـور در   ديگرمانند  ،تغييرات اقتصادي و اجتماعي سريع

و نـه  (كـاهش  آثارحاضر با هدف تعيين  مطالعة. حال افزايش است
شـيوع ديابـت بـر بـار قابـل انتسـاب بـه        ) به صـفر رسـاندن   الزاماً

 1390در سـال   ،عروقـي در اسـتان كرمانشـاه    و هاي قلبي بيماري
  .استشده انجام 

  روش كار

كشور ايـران   مورد مطالعه، استان كرمانشاه واقع در غرب ةجامع
 بيماري ديابت در بار منتسب هتأثير بالقوسهم  براي محاسبة. است

 اي عروقي از متدولوژي ارزيابي خطر مقايسه و هاي قلبي به بيماري
 ةمحاسـب  ،در ايـن روش . )8( دشسازمان جهاني بهداشت استفاده 

PIF   با استفاده از فرمول زير صورت خواهد گرفـت كـه در آن، RR 
شيوع عامل خطر در  i ،Piدر سطح اثر عامل خطر يا مواجهه  هندازا

يعنـي   ،در سـطح فرضـي   عامل خطر در جامعه شيوع ’i Pجامعه و 
  .پذير است امكانحالت سطح حداقل خطر تئوريك و 

                                                           
1
Potential Impact Fraction 

  
اثر عامل خطر ديابت بر ةاندازهمان  RRدر اين مطالعه منظور از 

منظور از شيوع عامل ، عروقي است و هاي قلبي ابتلا به بيماري
) درصد افراد با قند خون بالا(ديابت خطر در جامعه همان شيوع 

و منظور از شيوع عامل خطر در  1386در استان كرمانشاه در سال 
هاي مختلف فرضي  سطح مقابل واقع همان شيوع ديابت در سناريو

كه  صورتي در ،حاصل اين فرمول ،ديگر سخن به. است
گذار بخواهد شيوع كنوني ديابت در استان كرمانشاه را به  سياست

و يا سطح حداقل خطر ) 1سناريو (ح حداقل خطر تئوريك سط
ميزان اجتناب از بار  ةدهند نشانبرساند، ) 2سناريو (پذير  امكان

  .هاي قلبي عروقي خواهد بود بيماري
بررسـي نظـام    ةدورهاي مربوط به شيوع ديابت از سـومين   داده

در  1386هاي غيرواگير كـه در سـال    مراقبت عوامل خطر بيماري
در اين مطالعه از . است هاستان كرمانشاه اجرا شد، استخراج گرديد

خوشه متشـكل از   40 ،صورت تصادفي به،جمعيت استان كرمانشاه
 ،سال 15نمونه از هر دو جنس و پنج گروه سني مختلف بالاي  50

 2اثرةانـداز هـاي مربـوط بـه     داده ،همچنين. )2( وارد مطالعه شدند
)RR (عروقـي از    و هـاي قلبـي   عامل خطر ديابت بر ابتلا به بيماري

بـراي اجتنـاب از اثـر    . )12( شـد  گرفتهقند و ليپيد تهران  ةمطالع
 و هاي قلبي بر بيماريديابت  آثارروي  ديگر گر متغيرهاي مخدوش

 PIFةمحاسـب بـراي   3يافته تطبيق ةمخاطرعروقي، از مقادير نسبت 
بـالقوه در  ثير أت ـسپس با استفاده از فرمول بالا، سهم . شداستفاده 

شيوع فرضي برابر با صـفردر  (دو حالت سطح حداقل خطر تئوريك 
درصـد در   3شـيوع فرضـي برابـر بـا     (پذير  و امكان) مردان و زنان

بـا هـدف   . محاسـبه و گـزارش گرديـد   ) درصد در زنـان  4ن و مردا
گرفتن نقـش خطاهـاي تصـادفي     نظر درتحليل حساسيت و براي 

شيوع ديابت و  ةمحاسبگرفته براي  صورتهاي  احتمالي در برآورد
بـر   افـزون  ،يافتـه  تطبيقةمخـاطر يعنـي نسـبت    ،اثر مربوط ةانداز

اي شـيوع   برآوردهاي نقطـه بالقوه با استفاده از ثير أتسهم  ةمحاسب
بالقوه با اسـتفاده  ثير أتيافته، سهم  تطبيق همخاطرديابت و نسبت 

يافتـه   تطبيـق  ةمخاطراز حدود بالا و پايين شيوع ديابت و نسبت 
هاي انبوهه  با توجه به اينكه نويسندگان از داده. گرديدمحاسبه نيز 

براي دستيابي به اهداف  ،شده به شرح بالا و با ذكر منبع  گزارشو 

                                                           
2
Relative Risk 

3
Multiple adjusted hazard ratio of diabetes on CVDs 
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 35/ هاي قلبي عروقي در استان كرمانشاه برآورد سهم ديابت بر بار بيماري

 
 

اخلاقـي اجـراي طـرح نيـز      هـاي  هملاحظ، اند هكردمطالعه استفاده 
  . است شدهرعايت 

  ها يافته

يعنـي   ،در ايـن مطالعـه   شـده  استفاده هانبوههاي  بر اساس داده
هــاي  بررســي نظـام مراقبــت عوامــل خطـر بيمــاري   هدورسـومين  

عنـوان يكـي از عوامـل     بـه  ،، شيوع ديابت1386غيرواگير در سال 
 ،درصد و در زنان 1/7 ،هاي قلبي عروقي در مردان ساز بيماري خطر

  ). 1 هشمار جدول( است شدهدرصد گزارش  1/8

 آن ةمحاسباثر مربوط براي ةاندازهمراه با شيوع و  ،عروقي و هاي قلبي ديابت در بار قابل انتساب آن به بيماريةثير بالقوأتسهم  -1شماره جدول 

طر
 خ

ل
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ع
  

  *شيوع ديابت

%  

 95فاصله اطمينان (

  )درصد

ه اندازشاخص 

  **اثر

  

هاي  سناريو

  شده تبيين

شيوع در (

  )سطح

) درصد بار قابل اجتناب(بالقوه ثير أتسهم 

حداقل سطح خطر  يبراي سناريو

  تئوريك

) اجتنابدرصد بار قابل (بالقوه ثير أتسهم 

  پذير حداقل سطح خطر امكان يبراي سناريو

  شده اثر استفاده ةاندازشاخص   شده اثر استفاده ةاندازشاخص 
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  ديابت
  مردان

1/7  
)3/10- 9/4(  

75/1  
)5/2- 2/1(  

0  3  
6/5$  

#)1/7- 5/3(  
4/1  

)1/2- 1(  
7/9  

)5/13- 7/2(  
9/2  

)5- 4/1(  
0.85  

)5/1- 0.4(  
6/5  

)5/9- 7/2(  

  زنان
1/8  

)8/11- 5/5(  
5/2  

)8/3- 7/1(  
0  4  

2/11  
)5/15- 9/7(  

4/5  
)7/7- 8/3(  

8/18  
)2/25- 6/13(  

7/5  
)3/10- 2/2(  

8/2  
)1/5- 1(  

5/9  
)6/16- 7/3(  

  )ليتر دسيگرم در  ميلي 126مساوي يا بيشتر از (شيوع افراد با قند خون بالا  *
سيگار و  ،HDLبراي متغيرهاي سن، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، كلسترول تام، ) Multivariate- adjusted Hazard Ratio(يافته  تطبيق ةمخاطرنسبت  **

  .فشارخون بالا در مردان
براي متغيرهاي سن، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، كلسترول تام، دريافت دارو براي  )Multivariate- adjusted Hazard Ratio( يافته تطبيق ةمخاطرنسبت  **

  .هاي قلبي عروقي در زنان ابتلا به بيماري خانوادگي ةسابقفشارخون بالا و 
  .اي شيوع است نقطهمبناي محاسبه برآورد $
  .اي شيوع است حدود بالا و پايين برآورد نقطهاعداد داخل پرانتز ةمحاسبمبناي #

 بـه  ،بـراي بـرآورد سـهم ديابـت     شده اثر استفاده هاندازشاخص 
در مـردان   ،هـاي قلبـي عروقـي نيـز     ساز بيماري عنوان عامل خطر

گـر   بيـان نتايج مطالعه . است شدهگزارش  56/2و براي زنان  75/1
ديابـت در زنـان در    گـرفتن شـيوع كنـوني    نظر درآن است كه با 
اثـر برابـر بـا     هانـداز درصـد و شـاخص    1/8يعني  ،استان كرمانشاه

كــه شــيوع ديابــت را بــه ســطح حــداقل خطــر  صــورتي در، 56/2
ــك ــفر  ،تئوريـ ــي صـ ــا   ،يعنـ ــر بـ ــانيم، برابـ ــد2/11برسـ   درصـ

)5/15-9/7 CI: 95%( بـرآورد  اين مقـدار بـراي حـد پـايين     . است
 و بــراي حــد بـالاي بــراورد شــيوع  ٪4/5، برابــر بـا  %)5/5(شـيوع  

گذار بخواهـد شـيوع    كه سياست حالتي در. است %8/18٪) 8/11(

درصـد   4يعني  ،پذير ديابت در زنان را به سطح حداقل خطر امكان
هـاي قلبـي و عروقـي در اسـتان      برساند، بار قابل اجتناب بيمـاري 

 درصد بار. است )CI: 95% 2/2-3/10(درصد  7/5برابر با كرمانشاه 
قابل اجتناب با در نظر گرفتن حـد پـايين بـرآورد شـيوع ديابـت،      

  .است ٪5/9و براي حد بالاي برآورد شيوع  8/2٪
هاي قلبي  مقادير متناظر بار قابل اجتناب مربوط به بيماري

يعني  ،ناشي از كنترل ديابت براي سطح حداقل خطر تئوريك
نظر گرفتن  دربا  ،شيوع صفر ديابت در مردان استان كرمانشاه

 6/5، برابر با 75/1اثر  هاندازو شاخص %) 1/7( شيوع كنوني ديابت
سطح حداقل خطر و براي  )CI: 95% 5/3- 1/7(درصد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

08
 ]

 

                               3 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5018-en.html


 كرمي و همكاران/ 36

برابر با  ،درصد 3يعني كاهش فرضي شيوع ديابت به ،پذير امكان
يك سهم  ةشماردر جدول . است)CI: 95% 4/1- 5(درصد  9/2
هاي قلبي  بيماري ديابت در بار  منتسب به بيماري ةبالقوثير أت

اي، حدود بالا و پايين شيوع ديابت و  عروقي براي برآوردهاي نقطه
اثر مربوط در سناريوهاي مختلف سطح حداقل  ةاندازنيز شاخص 

در هر دو  ،كاهش فرضي شيوع ديابت به صفر( خطر تئوريك
كاهش فرضي شيوع (پذير  امكانو يا سطح حداقل خطر ) جنس

 شدهآورده ) درصد 3به  ،درصد و در مردان 4به  ،ديابت در زنان
  .است

  بحث

 ، سهم بيماري ديابت دردشطور كه در قسمت نتايج بيان  همان
 در در زنـان  هاي قلبي و عروقي به بيماري انتساببار قابل  كاهش
 حـالتي  درو % 2/11كه شيوع را به صفر برسانيم، برابـر بـا    صورتي

مقادير متنـاظر   .گردد مي% 7/5برابر با  ،برسانيم% 4كه شيوع را به 
 ،كه درصد شـيوع را بـه صـفر برسـانيم     حالتي در ،براي مردان نيز

% 9/2 برابر با ،برسانيم% 3كه شيوع را به  حالتي درو  %6/5 برابر با
 ،يعني بالا بودن سهم بيماري ديابت، حاضرمطالعة هاي  يافته. است

هـاي   بـه بيمـاري   عنوان يك عامل خطرساز در بار قابل انتساب به
كه شيوع بيشـتر  هايي  ديگر مطالعهعروقي در زنان با نتايج  و قلبي

اگـر چـه   . خـواني دارد  هـم  ،)13( ديابت را در زنان گزارش كردنـد 
در  نشـده، امـا  اي با روش مشابه در استان كرمانشاه انجـام   مطالعه

  :است شدهاشاره  مشابههاي  همطالع ديگربه نتايج  ،ادامه
Medrano MJ    12-9/31( ٪8/24گزارش كـرد كـه CI: 95%(  

 .در زنان به ديابت منتسب اسـت هاي ايسكميك قلب  بيماري بار از
تـا   2از  ديابـت را  خطر قابل انتساب جمعيت مربوط بـه  ،همچنين

 ةسـكت بـراي   ٪6تـا   1از هاي قلبـي و عروقـي،    براي بيماري 12٪
  .)14( د كردرايسكميك برآو ةسكتبراي  ٪12تا  2هموراژيك و از 
Bradshaw D    سـاله و بيشـتر در آفريقـاي     30و همكـاران در افـراد

از  ٪14نشان دادند كـه تقريبـاً    ،ديابت ٪5/5با توجه به شيوع  ،جنوبي
از بـار منتسـب بـه     ٪12قلـب،   هـاي ايسـكميك   بار منتسب به بيماري

هــاي كليــوي در  از بــار منتســب بــه بيمــاري ٪12پرفشــاري خــون و 
  .)15( سال در هر دو جنس به ديابت مربوط است 30بزرگسالان بالاي 

مورد مـرگ   2800اي در اسپانيا نشان داد كه  مطالعه ،همچنين
موارد ةهمــاز  ٪6حــدود (هــاي قلبــي و عروقــي  بيمــاريناشــي از 

ن اسـپانيايي بـه ديابـت    دربزرگسـالا ) هاي قلبي و عروقـي  بيماري
هـاي عـروق كرونـر در     از مـرگ  ٪2 بـر ايـن،   افزون. منتسب است

هـاي ناشـي از    از مـرگ  ٪9/3و  ٪4/10در زنـان و   ٪6/1مردان و 

به عامل خطـر ديابـت منتسـب     ،ترتيب در مردان و زنان به ،سكته
  .)16( است

 بـر كه ي غربي آسيامنطقة اي ه كشوركوهورت در  ةمطالعنتايج 
نشـان داد   ،دست آمد بهكشور اين ناحيه  12اساس اطلاعات ملي 

خطـر  در اين منطقـه دارد و   ٪1/15تا  6/2كه ديابت شيوعي بين 
هـاي   مير بيماري و مرگديابت در  قابل انتساب جمعيت مربوط به

ميـر   و مـرگ بـراي   اين مقدار. است ٪12قلبي و عروقي بيشتر از 
 ٪11ايسـكميك   ةسـكت ميـر   و مرگو براي  ٪6هموراژيك  ةسكت
ديگر نشان داد كـه غلظـت قنـد خـون      اي لعهنتايج مطا .)10( بود

هـاي   ميـر بيمـاري   و مرگبالاتر از حد مطلوب عاملي است كه به 
و گـزارش شـده    شود ميمنجر قلبي و عروقي در همه نقاط جهان 

. تسـب اسـت  طـور مسـتقيم بـه ديابـت من     بـه مرگ  959000كه 
 .ها به علت قند خـون بالاسـت   مرگ ةهماز  ٪21تا  13 ،همچنين

هاي ناشي از  از مرگ) ٪53( 792000در اين گزارش  ،بر اين افزون
هاي ناشـي از   از مرگ) ٪49( 345000بيماري ايسكميك قلبي و 

  .)17( است شده سكته در مردان به ديابت منتسب
هـاي شـيوع و نسـبت     برآورد ،حاضرمطالعة به اينكه در  با توجه

اسـت،   شـده ديگـر اسـتخراج   هـايي   همطالع ـيافتـه از   تطبيقخطر 
اي  اي و يـا بـرآورد نقطـه    نويسندگان به گزارش برآورد شيوع نقطه

و سهم بيماري ديابت در  ندنكرديافته اكتفا  تطبيق ةمخاطرنسبت 
هاي قلبـي و عروقـي بـراي حـد بـالا و       انتساب به بيماريبار قابل 

را نيـز محاسـبه    يافتـه  تطبيقةمخاطراي نسبت  برآورد نقطهپايين 
در  همراه بـا فواصـل اطمينـان مربـوط     سهم ديابتگزارش . كردند

كننده  كمكگذاران نظام سلامت بسيار  گيري براي سياست تصميم
نظام سـلامت   و مدير محلي گذار كه سياستي شكلخواهد بود، به 

 نـوع  انتخـاب در  ،هجامع ـقادر خواهند بود بـا توجـه بـه وضـعيت     
تر  دقيق لازم، عملياتي ةبرنامو تدوين  مناسب گذاري هدف ،مداخله

گـذار بخواهـد در    كـه سياسـت   صـورتي  در ،براي مثال. عمل كنند
، بـا مـرور   كنـد جامعه مورد هدف اين مطالعـه اقـدام بـه مداخلـه     

يابـد كـه بـار قابـل      ، در مـي 1شـمارة  هاي مندرج در جدول  يافته
هاي قلبي عروقي با كاهش شيوع ديابت به صفر در  اجتناب بيماري

كـه   آنجـا  از درصد اسـت  8/18درصد و حداكثر  4/5زنان، حداقل 
هاي قلبي و عروقـي دخيـل    ي در ايجاد بيماريخطر متعددعوامل 
كنترل نقش اين عوامل و نويسندگان براي  ،در اين مطالعه ،هستند

 بـه  ،استفاده كردنديافته  تطبيقاثر اندازة شاخص از  گرها مخدوش
زنان بـراي متغيرهـاي سـن، فشـارخون     كه اين شاخص در  طوري

ــراي   ــام، دريافــت دارو ب سيســتوليك و دياســتوليك، كلســترول ت
 و هـاي قلبـي   ابـتلا بـه بيمـاري    خـانوادگي  ةسابقفشارخون بالا و 
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مردان براي متغيرهاي سن، فشـارخون سيسـتوليك و   در عروقي و 
، سيگار و فشـارخون بـالا تطبيـق    HDLدياستوليك، كلسترول تام، 

توان به عـدم   حاضر مي ةمطالعهاي  در رابطه با كاستي. شدند داده
استفاده از منابع روزآمد براي اطلاعات شيوع عامل خطر در استان 

تحقيـق،   شـدن ايـن   در زمان انجـام سفانه أمت. كردكرمانشاه اشاره 
  .اند تر دسترسي نداشته مناسب ينويسندگان به اطلاعات

  گيري نتيجه

 دربا توجه به شيوع بالاي ديابت در ايران و اسـتان كرمانشـاه و   
خـود آگـاه    مبتلايان از بيماريِ نظر داشتن اين مسئله كه نيمي از

بـه  يابت يك گام اساسـي در كـاهش ابـتلا    پيشگيري از د ،نيستند

كـه   خواهد بود ها آن و ميرايي ناشي ازهاي قلبي و عروقي  بيماري
همچنين،  .ستمير در بسياري از كشورها و مرگعلت اول  ،امروزه
مير  و مرگبر كاهش  افزون ،كه كنترل ديابت داشت رخاط بايد به

هـا را   بيماريديگر تواند بار ناشي از  مي ،هاي قلبي ناشي از بيماري
 تعديلهاي  سالچندان  دو باعث كاهشِ ،و بدين ترتيب بكاهدنيز 

  .شده با ناتواني شود

  و قدردانيتشكر 

از معاونت محتـرم فنـاوري و تحقيقـات     اين نوشتارنويسندگان 
ايـن مطالعـه    هتـأمين بودج ـ  براي ،دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

  .كنند سپاسگزاري و قدرداني مي
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Estimating the Contribution of Diabetes on the 
Attributable Burden of Cardiovascular Diseases in 
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Background & Objectives: Knowledge of the magnitude of attributable burden of cardiovascular diseases (CVDs) 
due to diabetes is necessary for health policy, priority setting and preventing CVD deaths. Our study aimed at 
estimating the attribute of proportion of diabetes to the burden of cardiovascular diseases in Kermanshah, West 
of Iran. 

Methods: World Health Organization Comparative Risk Assessment methodology was used to calculating 

Potential Impact Fraction (PIF). Data on the Prevalence of newly diagnosed diabetes mellitus (People who have 

fasting plasma glucose (FPG) equal or greater than 126 mg/dl) were obtained from 3rd Iranian surveillance of 

risk factors of non- communicable diseases and data on corresponding measures of effect were derived from a 

national- specific study with age and multivariate adjusted hazard ratios.  

Results: Based on multivariate- adjusted hazard ratios, by reducing the percent of women with diabetes from 

8.1 percent to the zero level and the feasible minimum risk level i.e. 4 percent, 11.2% and 5.7% of attributable 

Disability Adjusted Life Years (DALYs) to CVD are avoidable, respectively. The corresponding value for men at 

the theoretical (zero level) and feasible minimum risk level (3 percent) were 5.6% and 2.9%, respectively. 

Conclusion: To better planning, decision making and priority setting, PIF should be applied to updated and 

revised burden of CVDs in Iranian Health system. 

Keywords: Cardiovascular diseases, Diabetes, Attributable Risk, DALYs, Potential Impact Fraction, Kermanshah 
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