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 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1399 زمستان. 4. شماره 8دوره 

  پژوهشیمقاله  

عروقی و الگوي مصرف سیگار: تحلیل  -هاي  قلبیريعوامل خطر بیما

 فاز اولیه مطالعه کوهورت روانسر هايمقطعی از داده
 *5بهروز حمزه، 4، فرید نجفی3، رویا صفري فرامانی2میترا دربندي  ،1ریحیی پاسدا
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مت، دانشکده بهداشت، کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلا. 2
 کرمانشاه، کرمانشاه ایران دانشگاه علوم پزشکی

استادیار گروه اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشکده بهداشت، . 3
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 کرمانشاه، کرمانشاه ایران دانشگاه علوم پزشکی
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 چکیده 
که همراه شـدن   است) CVDعروقی ( -هاي قلبیي بیماريبرامهم  فردي عامل خطریک  گاریس و هدف: زمینه

در سطوح  CVDآن با سایر عوامل خطر ممکن است خطر ابتلا را افزایش دهد. در این مطالعه اندازه اثر عوامل خطر 
 بررسی قرار گرفته است.مختلف مصرف سیگار مورد 

بر روي است که  روانسرهاي غیرواگیر نگر بیماريآیندهمطالعه اولیه هاي فاز این مطالعه تحلیل مقطعی دادهها: روش
و از  )فعلی، سـابق و هرگـز   افراد سیگاري (سیگار کشیدن در سه گروه  الگوي. انجام گرفتسال  35-65فرد  10063

تجزیه و تحلیل سط و قهار طبقه بندي شد. داده ها با استفاده از رگرسیون لجستیک نظر شدت در سه سطح سبک، متو
   شدند.

پرفشاري خون، دیابت  %) مرد بودند.43/47نفر ( 4773سال و  10/48±25/8میانگین سنی شرکت کنندگان ها: یافته
% CI=95 28/1-67/7( بــه ترتیــبرا  CVDســیگاري، خطــر ابــتلا بــه  هــاي خــون در افــرادو اخــتلال چربــی

،14/3OR=) ،(55/2-85/0 CI=95، %47/1OR=) 56/0-77/2) و CI=95، %25/1OR= (  افـزایش داده  برابـر
% CI=95 17/1-90/3(هـاي خـون   و اخـتلال چربـی  ) =CI=95، %17/2OR 18/1-00/4( پرفشـاري خـون   .بود

،13/2OR=( بـه  ، خطر ابـتلا  سابقاً سیگاري در افرادCVD   در افـراد  فعالیـت بـدنی شـدید     .داده اسـت را افـزایش 
یـک عامـل محافظـت کننـده در برابـر      داري بطـور معنـی   )=53/0OR) و سابقاً سیگاري (=73/0ORسیگاري (غیر

CVD  .بود 

عوامـل   همراه شـدن آن بـا  است،  CVD يبرا ي مستقلخطر فرد عامل کی سیگار علاوه بر اینکهنتیجه گیري: 
ن، چاقی، فعالیت بدنی پایین و سن بالا شانس ابـتلا بـه   خو يهایاختلال چرب ،خون يپرفشار ابت،یمانند د گریخطر د

CVD دهدرا افزایش می. 

 :  ها واژه دیکل
هاي قلبی عروقی، بیماري

سیگار، دیابـت، پرفشـاري   
 خون

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.
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 مقدمه 

عروقی  -هاي قلبیگ و میر بالاي بیماريبا توجه به شیوع و مر

)Cardiovascular Diseases )CVD  ــرل ــایی و کنت ))، شناس

تواند شیوع و بار ناشـی از آن در  عوامل خطر بالقوه بیماري می

همانند بسیاري از کشورهاي غـرب  . )3-1(جوامع را کاهش دهد 

% از 46اولین علت مرگ و میر در ایـران اسـت کـه     CVDآسیا، 

را به خود اختصـاص داده   2015ارد مرگ و میر در سال کل مو

 آن نیـز ، شیوع عوامـل خطـر   CVDاست. علاوه بر شیوع بالاي 

طـوري کـه   بـه در ناحیه غرب آسـیا از جملـه ایـران بـالا اسـت،      

 Body( شاخص تـوده بـدنی   کلسترول و ح سرمیمیانگین سط

Mass Index( در هر دو جـنس و  مهم،  به عنوان دو عامل خطر

گزارش شده ار خون در زنان ایرانی بالاتر از میانگین جهانی فش

مهـم  عامـل خطـر   علاوه بر اینکه به تنهایی یک  گاریس ).4( است

همراه شـدن آن بـا عوامـل خطـر      )6, 5است ( CVDي برابراي 

نماید، همچنان که عروقی را تشدید می –هاي قلبی  دیگر، بیماري

ش شـده اسـت در افـراد    و همکاران گزار Jibin Tanمطالعه در 

هاي قلبـی  مبتلا به پرفشاري خون سیگاري خطر ابتلا به بیماري

مطالعـات متعـدد   . )7(عروقی بیشتر از افـراد غیرسـیگاري بـود    

 CVDاند سیگار یک عامل خطر بالقوه براي دیگر نیز نشان داده

است که اثر ترکیبی آن با پرفشاري خون خطر ابـتلا را افـزایش   

ر ایـران، شـیوع   طبـق گزارشـات انجـام گرفتـه د     .)9-7(می دهد 

مصرف سیگار نیز همگام با سایر عوامل خطر در حـال افـزایش   

بر اساس یک مطالعه ملی بر روي بزرگسالان ایرانی،  .)10(است 

 %4/1مـردان و   %4/23( %5/12شیوع مصرف سـیگار در ایـران   

. )11(سیگار در روز گزارش شـده اسـت    7/13زنان) با میانگین 

 یران ـیپنجم مـردان ا  کمتاآنالیز ی هاي یک مطالعهبر اساس یافته

 بـه  الگو نیاکه  روزانه دارند دنیکش گاریعادت سزنان  %3-2و 

 لی ـتحل. )10( ابـد ییم شیافزا یسالگ 30از سن  يریطور چشمگ

دهـد  یدر ژاپن نشان م ـنگر هاي حاصل از سه مطالعه آیندهداده

تعـداد   ای ـمدت زمان مصـرف و   صرف نظر از - گاریکه ترك س

منجر به کاهش خطر ابـتلا بـه مـرگ و     -در روز گاریسمصرف 

عـلاوه بـر    .)12(شـود  ی میعروق یقلب يهايماریاز بناشی  ریم

 ریتـأث و عوامـل خطـر آن،    CVDنقش اثرگذار سیگار در وقـوع  

 نیـز  و جوامع یمراقبت بهداشت يهاستمیس يبر رو گاریس یمنف

 يهـا سـتم سی بودجه از %5/1-8/6 بیه به ترتقابل توجه است، ک

 سـالانه  یناخـالص داخل ـ  دتولی ـ از %22/0-88/0و  یمل یبهداشت

)Gross Domestic Product )GDP(( را بــه خــود  کشــورها

 . )13(دهد اختصاص می

در حضور سیگار اثر سـایر عوامـل خطـر ممکـن اسـت تشـدید       

اثر این عوامل را تواند گردد. این نکته که سیگار به چه میزان می

در ایجاد بیماري هاي قلبی عروقی تشدید کند، ضـرورت اصـلی   

. در سایه اجراي مطالعات هم گروهی طراحی مطالعه حاضر بود

اي بـراي مطالعـه مهمتـرین    چند مرکزي در کشور فرصت ویـژه 

هـاي مختلـف و امکـان    هاي مزمن در قومیتعوامل خطر بیماري

ده است. مطالعـه حاضـر یکـی از    ها در آینده پیش آممقایسه آن

اولین مطالعاتی است که بر روي جمعیـت قابـل تـوجهی از قـوم     

در ایـن مطالعـه انـدازه اثـر      کرد در ایران صورت گرفتـه اسـت.  

در سـطوح مختلـف مصـرف سـیگار مـورد       CVDعوامل خطر 

 . بررسی قرار گرفته است

 هاروش 
نگـر  آینـده عـه  مطالاولیـه  هاي فاز این مطالعه تحلیل مقطعی داده

  -Ravansar Non( روانســــرهــــاي غیرواگیــــر  بیمــــاري

Communicable Disease )RaNCD( (.ــه  اســت  RaNCDمطالع

در ایـران   بخشی از مطالعات تحقیقات اپیدمیولوژیک آینـده نگـر  

)PERSIANهمـاهنگی  بـا  مختلـف  باشد کـه بـر روي اقـوام   ) می 

روانسر پزشکی در حال انجام است.  آموزش و بهداشت وزارت

 کـرد  تی ـقومیکی از شهرهاي بـا   ،نفرهزار  50با جمعیتی حدود 

یکدسـتی جمعیـت ایـن شهرسـتان از     است.  در استان کرمانشاه

نظر تنوع قومی، سهولت دسترسی و ثبات نسبی جمعیت از نظـر  

ــن    ــل انتخــاب ای ــرین دلای ــن شهرســتان از مهمت ــاجرت در ای مه

پرشـین در  هـاي کوهـورت   شهرستان به عنـوان یکـی از سـایت   

قـبلاً بـه چـاپ     RaNCDجزئیات بیشتر مطالعه  باشند.کشور می

 .)14(رسیده است 
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-65شـامل محـدوده سـنی     RaNCDمعیارهاي ورود به مطالعه 

منطقـه روانسـر (شـهر روانسـر و تمـام       یساکن دائم ـ سال، 35

ی و تمایــل بــه شــرکت در رانــیا تیــمجــاور آن) مل يروســتاها

کننــده در مطالعــه کوهــورت همــه افــراد شـرکت   اســت. مطالعـه 

روانسر در مطالعه حاضر وارد شدند و تعـداد شـرکت کننـدگان    

 خـروج از مطالعـه   يارهـا یمع نفـر بـود.   10063در این مطالعـه  

زنـدگی  در مطالعـه،   ادامه حضـور  عبارت بودند از عدم تمایل به

در  تـازه  ینمـاه در سـال، سـاکن    9کمتـر از  در روانسر به مدت 

افرادي که قادر به مراجعه بـه  سال)،  کیتر از روانسر (کم منطقه

مرکز مطالعات آینده نگر در روانسر نبودند، افـرادي کـه امکـان    

 لیــبــه دلهــا برقــراري ارتبــاط آن هــا و انجــام مصــاحبه بــا آن

فراموشـی   ،یی، ناشنوانابینایی ،یجسم یناتوان ای یذهناختلالات 

  ).و یا هر اختلال حاد روانشناسی وجود نداشت

اده هــا از طریــق مصــاحبه بــا مشــارکت کننــدگان جمــع آوري د

گردید. مصاحبه کنندگان آموزش دیده قبل از شروع مطالعـه بـا   

مراجعه به درب منازل افراد، ضمن معرفی مطالعه از افراد واجد 

کردنـد. روز قبـل از    شرایط براي شرکت در مطالعه دعـوت مـی  

راجعه ایشـان  مصاحبه با شرکت کنندگان تماس گرفته و زمان م

ها توسط افراد آموزش دیده گردید. تمامی مصاحبه یادآوري می

 و در مرکز مطالعه کوهورت روانسر انجام شده است.

شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، افراد شناختی جمعیتاطلاعات 

ــداد ســال هــاي تحصــیل، محــل زندگی(شــهري، روســتایی)،  تع

ت الکترونیکـی  آوري اطلاعا مصرف دخانیات و الکل در فرم جمع

که به این منظور طراحی گردیده بـود، بـه صـورت بـرخط ثبـت      

 گردید.

براي ارزیابی وضعیت سیگار از پرسشنامه استفاده شد. شرکت 

ــر اســاس وضــعیت ســیگار کشــیدن در ســه گــروه    ــدگان ب کنن

هـاي سـابق   )، سـیگاري Current Smokersهـاي فعلـی (  سیگاري

)Former Smokersه () و هرگز سیگاري نبودNever Smokers ،(

هـاي فعلـی   طبقه بندي شدند. شرکت کنندگانی به عنوان سیگاري

نخ سـیگار در   100و یا حداکثر  1در نظر گرفته شدند که حداقل 

 یگـاه  ای ـاگر شرکت کنندگان به طور منظم و کنند. روز دود می

ه بودنـد، امـا در طـول    دینکش گاریسال گذشته س طولاوقات در 

هـا بـه    ، آننـخ سـیگار کشـیده بودنـد     100ز ا شیب زندگی خود

 یشـرکت کننـدگان   شـدند.  يسابق طبقه بند يگاریعنوان افراد س

 گاریهرگـز س ـ  ند کـه شـد  يطبقـه بنـد   يگاریبه عنوان هرگز س ـ

کشیده  گاریسنخ  100کمتر از  خود در طول عمر ایاند و دهینکش

 يگارهایبراساس تعـداد س ـ همچنین  ی،کنون يهايگاریس .بودند

هـاي سـبک   در سه گروه سیگاري) دنیکش گاریانه (شدت سروز

)light) (9-1 ــیگاري ــیگار در روز) ، ســ ــط ســ ــاي متوســ هــ

)moderate) (19-10  هــاي قهــار  ســیگار در روز) و ســیگاري

)heavy) (20   (شـدند  يطبقـه بنـد  سیگار یا بیشـتر در روز )15 ,

16.(  

) Socio-Economic Statusاجتمـــاعی ( -وضـــعیت اقتصـــادي

ــاه اقتصــادي، ســطح   شــرکت ــی از وضــعیت رف ــدگان ترکیب کنن

تحصیلات و محل سکونت بود. سطح تحصیلات بر اساس تعداد 

گروه تقسیم شد. محل سکونت افـراد بـر    5هاي تحصیل به سال

به دو گروه تقسیم شد. در حسب سکونت در شهر یا روستا نیز 

سـه متغیـر   از ترکیب اجتماعی  -نهایت متغیر وضعیت اقتصادي 

ساخته شد و بـه پـنج    (رفاه، تحصیلات و محل سکونت) امبردهن

 دسته تقسیم گردید.

فعالیت بدنی شرکت کنندگان از پرسشـنامه   جهت بررسی میزان

اسـتفاده   PERSIAN Cohortفعالیت بـدنی طراحـی شـده بـراي     

هـاي  سوال در مورد میزان فعالیت 22شد. این پرسشنامه شامل 

نه روز بـود، پاسـخ بـه ایـن     مختلف روزانـه فـرد در طـول شـبا    

سوالات بر حسب ساعت یـا دقیقـه در روز در پرسشـنامه ثبـت     

 met/hourگردید. در نهایت اطلاعات پرسشـنامه بـر اسـاس    می

per day .استخراج و مورد استفاده قرار گرفت 

تشخیص بیماري دیابت نوع دو شـامل سـطح قنـد خـون ناشـتا      

)FBS   دسـی لیتـر و یـا    میلـی گـرم در    126) بیشتر یـا مسـاوي

که تحت درمان با داروهاي کاهنده قند خـون بودنـد. دارا   افرادي

و دیاسـتولی   140بودن فشار خون سیستولی برابر یا بیشتر از 

کـه تحـت درمـان بـا داروهـاي      میلی متر جیوه و یـا افـرادي   90

کاهنده فشار خون بودند، به عنوان افراد داري پرفشـاري خـون   



 
23 

  

 
 1399 زمستان .4شماره  .8دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران پاسدار                                                          عروقی و الگوي مصرف سیگار -هاي  قلبیريعوامل خطر بیما

هـاي خـون در ایـن    ریـف اخـتلال چربـی   در نظر گرفته شدند. تع

هـاي پروفایـل لیپیـدي    مطالعه اختلال در سطوح سرمی شاخص

، LDL>160 mg/dlشــامل یــک یــا چنــد مــورد از مــوارد زیــر:  

HDL<40 mg/dl ،TG> 200 mg/dl ،Total Cholestrol> 240 

mg/dl     ــامل ــون ش ــی خ ــده چرب ــاي کاهن ــرف داروه ــا مص و ی

یبرات، فنوفیبرات، جم فیبروزیـل،  آمیلودیپین، آترواستاتین، کلوف

هـاي قلبـی   لووستاتین و سیمواستاتین بود. مبتلایان به بیمـاري 

افرادي در نظر گرفته RaNCD عروقی بر اساس پروتکل مطالعه 

شدند که سابقه بستري یا درمان یک یا چند بیماري قلبی از قبیل 

 سکته، انفارکتوس میوکارد و بیماري عروق کرونر را داشـتند و 

 هـاي قلبـی عروقـی را مصـرف     یا داروهاي مربـوط بـه بیمـاري   

 کردند. می

در ابتــدا از شــرکت  روانســرنگــر طبــق پروتکــل مطالعــه آینــده

این مطالعه ت نامه کتبی و آگاهانه اخذ شده است. یکنندگان رضا

در معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشـاه  

 و توسط کمیته اخلاق (با کد  ) ثبت شده است92472(با شماره 

IR.KUMS.REC.1394.318.تأیید شده است ( 

در نـرم افـزار    هـا تجزیه و تحلیـل داده بر اساس اهداف مطالعه، 

)StataCorp, College Station, TX, USA(Stata 14.2    انجـام

% در هـر  95گرفت. شیوع بیماري قلبی عروقی با دامنه اطمینـان  

طالعه بر حسب مصرف سیگار و در هاي تحت میک از زیرگروه

سطوح مختلف متغیرهاي مستقل ارائه شدند. بـه منظـور تعیـین    

اندازه اثر عوامل مؤثر بر ابتلا به بیماري قلبی عروقی بـا توجـه   

به دو حالتی بودن پیامد تحت مطالعه (ابـتلا و یـا عـدم ابـتلا بـه      

بیماري قلبی عروقی) از مدل رگرسیون لجسـتیک اسـتفاده شـد.    

 .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pح سط

 نتایج 
 10/48±25/8فرد بـا میـانگین سـنی     10063این مطالعه بر روي 

%) مـرد  43/47نفـر (  4773سال انجـام گرفـت کـه از ایـن تعـداد      

%) شرکت کنندگان هرگز سـیگاري نبودنـد،   80نفر ( 8026 بودند.

نفـر   829د و ) در حال حاضر سیگاري بودن ـ%74/11نفر ( 1178

) سابقه مصرف سیگار در گذشته را داشتند. حدود نیمی 26/8%(

نـخ در   20)، سیگاري قهار (بیشـتر از  %80/48از افراد سیگاري (

) سیگاري سبک بودند %90/33روز) بودند. حدود یک سوم نیز (

 کشیدند. نخ سیگار در روز می 1-9و 

(در حال حاضر در بین افرادي که سابقه مصرف سیگار داشتند 

ســال  50-65در گــروه ســنی  CVDســیگاري نیســتند)، شــیوع 

). 8/5در مقابـل   %5/16سـال بـود (   35-49بیشتر از گروه سنی 

در افرادي که در حال حاضـر سـیگاري هسـتند در     CVDشیوع 

هر دو گروه سنی بیشتر از افرادي بود که در گذشـته سـیگاري   

 اند.  بوده

(فعلی، سـابقاً و هرگـز)، شـیوع     در هر سه الگوي سیگار کشیدن

CVD      در افرادي که فعالیت بدنی کـم داشـتند بیشـتر از افـرادي

در هر سـه الگـوي    بود که فعالیت بدنی متوسط یا شدید داشتند.

در افرادي که شـاخص تـوده بـدنی     CVDسیگار کشیدن، شیوع 

داشتند بیشتر از افرادي بود که شاخص توده بـدنی   25بالاتر از 

کیلوگرم بر متر مربع داشتند. در بین افـرادي کـه در    25کمتر از 

در مبتلایان بـه دیابـت    CVDحال حاضر سیگاري بودند، شیوع 

% بود. در افـرادي کـه در گذشـته    18% و در افراد غیردیابتی 33

در مبتلایان به دیابت بیشـتر از   CVDسیگاري بودند نیز شیوع 

 ).1(جدولافراد غیردیابتی بود 

لجســتیک نشــان داد، در افــرادي کــه در حــال  مــدل رگرســیون

-پرفشاري خون، دیابت و اخـتلال چربـی   حاضر سیگاري بودند

 بـه ترتیـب  را  CVDسیگاري، خطر ابـتلا بـه    هاي خون در افراد

)، (نسبت 28/1-67/7% فاصله اطمینان=95، 14/3(نسبت شانس= 

ــانس=  ــان= 95، 47/1ش ــله اطمین ــبت 85/0-55/2% فاص ) و (نس

برابـر افـزایش    )56/0-77/2% فاصله اطمینان=95، 25/1شانس= 

% فاصـله  95، 17/2(نسـبت شـانس=    پرفشـاري خـون   .دهـد می

(نسبت شانس= هاي خون و اختلال چربی) 18/1-00/4اطمینان=

ــان= 95، 13/2 ــله اطمینـ ــراد )17/1-90/3% فاصـ ــابقاً  در افـ سـ

  ).2داده است (جدولرا افزایش  CVDبه ، خطر ابتلا سیگاري

) ≤25BMIهاي حال حاضر، چـاقی و اضـافه وزن (   اريدر سیگ

 فعالیـت بـدنی   همـراه بـوده اسـت.     CVDبا افزایش خطر ابتلا به 
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 عروقی بر اساس الگوي مصرف سیگار -هاي قلبی. فراوانی و شیوع عوامل خطر بیماري1جدول 

 متغیرها

 کل جمعیت کشنددر حال حاضر سیگار می  قبلا سیگاري بوده اند سیگار نکشیده اندهرگز 

 تعداد

 (درصد)

 شیوع

 (فاصله اطمینان)

 تعداد

 (درصد)

 شیوع

 (فاصله اطمینان)
 (درصد) تعداد

 شیوع

 (فاصله اطمینان)

 شیوع

 (فاصله اطمینان)

 جنس
 1/10) 2/9-9/10( 6/16) 0/14-7/19( 1071)5/22( 8/8) 0/7-3/10( 660)9/13( 2/9) 2/8-2/10( 3026)6/63( مرد

 8/16) 8/15-9/17( 9/31) 3/25-3/39( 107)1/2( 8/30) 3/2-1/4( 169)2/3( 0/16) 0/15-2/10( 5000)8/94( زن

 سن (سال)
49-35 )6/30(4999 )3/7-9/5 (6/6 )1/5(298 )8/7-2/4 (8/5 )1/11(657 )1/12-7/5 (4/8 )2/7-9/5 (6/6 

65-50 )2/74(3027 )7/26-2/23 (7/24 )1/13(531 )9/19-5/13 (5/16 )8/12(521 )1/30-6/22 (2/26 )1/25-5/22 (8/23 

 محل سکونت
 8/13) 9/12-7/14( 4/18) 0/7-3/10( 547)4/13( 8/8) 7/6-4/11( 354)6/8( 5/13) 4/12-7/14( 3191)9/77( روستا

 3/13) 3/12-4/14( 8/20) 4/17-7/24( 631)6/10( 1/12)7/9-8/14( 475)0/8( 4/13) 4/12-4/14( 4835)4/88( شهر

 تأهل یتوضع
 6/13) 9/12-3/14( 9/18) 4/16-9/21( 1115)3/12( 3/10) 6/8-2/12( 785)7/8( 5/13) 8/12-3/14( 7148)0/79( متأهل

مجرد/بیوه/ همسر 
 فوت شده

)1/89(878 )9/14-5/10 (5/12 )5/4(44 )3/25-5/7(3/14 )4/6(63 )3/49-6/21 (1/34 )1/16-7/11 (7/13 

 وضعیت مصرف الکل
 8/13) 1/13-5/14( 1/16) 6/10-7/23( 114)8/87( 9/7)2/5-7/11( 124)5/19( 6/10) 3/7-2/15( 244)4/38( بله

 5/10) 4/8-2/13( 4/20) 6/17-5/23( 267)1/42( 3/11)4/9-5/13( 124)5/19( 5/13) 7/12-2/14( 7782)8/82( خیر

 شاخص توده بدن

 (کیلوگرم بر مترمربع)

>25 )9/73(2192 )1/11-6/8 (8/9 )6/8(254 )9/9-3/5(3/7 )4/17(517 )5/15-7/7 (0/11 )6/10-5/8 (5/9 

≤25 )7/82(5780 )6/15-8/13 (7/14 )1/8(564 )81/15-1/10(4/12 )2/9(645 )4/27-4/20 (7/23 )1/16-4/14 (2/15 
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 .1ادامه جدول 

کالري دریافتی 

 (کیلوکالري در روز)

> 2500 )7/86(2199 )9/19-7/16 (3/18 )1/6(153 )9/22-1/12 (8/16 )3/7(184 )2/39-5/24 (3/31 )6/20-5/17 (0/19 

≤ 2500 )7/77(5803 )4/12-8/10 (6/11 )1/9(675 )2/11-6/7 (2/9 )4/13(991 )1/20-4/14 (1/17 )5/12-1/11 (8/11 

 فعالیت بدنی

 9/16) 6/15-4/18( 09/25) 2/20-7/30( 374)5/13( 90/13) 7/10-8/17( 259)4/9( 48/16) 9/14-12/18( 2129)1/77( کم

 7/13) 8/12-7/14( 5/20) 5/16-1/25( 419)1/8( 21/11) 5/8-6/14( 337)5/6( 43/13) 4/12-5/14( 4399)3/85( متوسط

 1/9) 9/7-4/10( 9/12) 1/9-8/17( 384)2/18( 51/6) 4/4-5/9( 233)1/11( 10/9) 7/7-7/10( 1494)8/70( شدید

 دیابت
 2/33) 1/30-5/36( 0/33) 5/24-6/42( 103)6/12( 5/29)9/20-1/40( 88)8/10( 4/3) 1/3-7/3( 626)6/76( دارد

 9/11) 3/11-6/12( 0/18) 3/15-9/20( 723)9/7( 1/9) 5/7-9/10( 1080)8/11( 7/11) 1/11-5/12( 7349)3/80( ندارد

اختلال چربی هاي 

 خون

 2/18) 1/17-3/19( 2/25) 3/21-6/29( 664)1/15( 6/12) 3/10-4/15( 416)4/9( 4/18) 1/17-7/19( 3340)6/75( دارد

 1/10) 3/9-3/19( 4/14) 3/11-1/18( 503)1/9( 9/7) 9/5-7/10( 410)4/7( 9/9) 8/9-8/10( 4634)5/83( ندارد

 پرفشاري خون
 5/54) 0/52-9/56( 3/53) 2/46-3/60( 129)2/8( 7/52)0/44-2/61( 193)3/12( 8/54) 0/52-5/57( 1250)5/79( دارد

 1/6) 5/5-5/6( 4/53) 3/46-3/60( 1048)4/12( 7/52) 1/44-2/61( 633)5/7( 8/54) 1/52-5/57( 6760)1/80( ندارد
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% فاصـله  95، 73/0سیگاري (نسبت شـانس=  در افراد غیرشدید 

، 53/0) و سابقاً سـیگاري (نسـبت شـانس=    55/0-93/0اطمینان=

یک عامل محافظـت کننـده در    )28/0-97/0% فاصله اطمینان=95

کـه در حـال حاضـر    امـا در افـرادي   ،مشـاهده شـد   CVDبرابـر  

سیگاري هسـتند نقـش محافظـت کننـدگی فعالیـت بـدنی از نظـر        

هــاي شــانس مربــوط بــه افــراد دار نبــود. نســبتآمــاري معنــی

دهد، عـواملی ماننـد زن بـودن، سـن بـالا،      غیرسیگاري نشان می

هـاي خـون فـارغ از اثـر     و اختلال چربـی پرفشاري خون، دیابت 

دهنـد  را افـزایش مـی   CVDسیگار، خود به تنهایی خطر ابتلا بـه  

 ).2(جدول

و سایر  عروقی بر اساس الگوي مصرف سیگار -هاي قلبی. مدل رگرسیونی چند متغیره نسبت شانس ابتلا به بیماري2جدول 

 CVD  عوامل خطر

 متغیرها
 هستند سیگاري اندبوده سیگاريقبلا  اندنبوده هرگز سیگاري

 %)95نسبت شانس (فاصله اطمینان 

 جنس
 1 1 1 مرد

 43/1) 84/0-44/2( 68/2) 33/1-42/5( 95/1) 59/1-39/2( زن

 سن (سال)
49-35 1 1 1 
65-50 )56/2-83/1 (16/2 )90/2-04/1 (74/1 )67/4-62/1 (75/2 

 -وضعیت اقتصادي 
 اجتماعی

 1 1 1 1طبقه 
 97/0)52/0-80/1( 81/1)84/0-89/3( 08/1)84/0-35/1( 2ه طبق

 60/0)30/0-19/1( 50/1)70/0-19/3( 01/1)78/0-29/1( 3طبقه 
 97/0)50/0-86/1( 34/1)59/0-04/3( 26/1)98/0-61/1( 4طبقه 
 7/0)39/0-59/1( 62/1)73/0-58/3( 17/1)89/0-55/1( 5طبقه 

 وضعیت مصرف الکل
 1 1 1 خیر

 81/1) 95/0-42/3( 90/0)49/0-66/1( 40/1)84/0-34/2( بله

شاخص توده بدن 
 (کیلوگرم بر مترمربع)

>25 1 1 1 
≤25 )06/1-48/0(70/0 )01/4-61/0(56/1 )1/4-36/0 (24/1 

کالري دریافتی 
 (کیلوکالري در روز)

> 2500 1 1 1 
≤ 2500 )06/1-74/0 (89/0 )59/1-46/0 (86/0 )13/1-41/0 (68/0 

 فعالیت بدنی

 1 1 1 کم

 74/0) 46/0-20/1( 61/0) 36/0-06/1( 80/0) 65/0-95/0( متوسط
 62/0) 34/0-13/1( 53/0) 28/0-97/0( 73/0) 55/0-93/0( شدید

 دیابت
 1 1 1 خیر

 47/1) 85/0-55/2( 74/2)39/1-39/5( 89/1)50/1-38/2( بله

 اختلال چربی هاي خون
 1 1 1 خیر
 25/1) 56/0-77/2( 13/2)17/1-90/3( 48/1)14/1-93/1( بله

 پرفشاري خون
 1 1 1 خیر
 14/3) 28/1-67/7( 17/2)18/1-00/4( 32/2) 73/1، 12/3( بله
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هـاي کنـونی را   در سیگاري CVDنسبت شانس ابتلا به  3جدول

شـانس ابـتلا بـه     دهـد.  بر اساس شدت سیگار کشیدن نشان می

CVD    در کشــیدند، روز مـی  در گاریس ـ نـخ  ≥20در افـرادي کـه

ــان ســال  50-65گــروه ســنی  ) 52/1-87/3%: 95(فاصــله اطمین

-در سـیگاري سـال بـود.    35-49برابر افراد با گروه سنی  41/2

 )≤25BMI( وزن یـا چـاقی  مبـتلا بـه اضـافه    هاي قهار، در افراد

 97/1) 18/1-28/3%: 95(فاصـله اطمینــان   CVD خطـر ابـتلا بــه  

هـاي بـا شـدت سـبک و متوسـط      گاريبیشتر بود. در سـی برابر 

بیشتر از افـراد بـا وزن    ≤25BMI نسبت شانس ابتلا در گروه با

 دار نبود. طبیعی بود که این نسبت شانس از نظر آماري معنی

 هاي کنونیسیگاريدر   عروقی -هاي قلبی. مدل رگرسیونی چند متغیره نسبت شانس ابتلا به بیماري3جدول 

 متغیرها
 روز سیگار در20از  یشب سیگار در روز 19-10 سیگار در روز 1-9

 %)95نسبت شانس (فاصله اطمینان 

 جنس
 1 1 1 مرد
 84/0) 37/0-89/1( 81/2) 77/0-60/9( 99/4) 42/2-26/10( زن

 سن (سال)
49-35 1 1 1 

65-50 )32/3-84/0 (67/1 )24/8-69/0 (39/2 )87/3-52/1 (41/2 

 -وضعیت اقتصادي 
 اجتماعی

 1 1 1 (فقیرترین) 1قه طب
 37/1)70/0-65/2( 57/0)10/0-81/2( 35/1)59/0-85/3( 2طبقه 

 97/0)50/0-89/1( 71/0)18/0-89/2( 06/1)41/0-74/2( 3طبقه 
 32/1)63/0-62/2( 44/0)07/0-33/2( 55/1)62/0-69/2( 4طبقه 

 82/0)39/0-72/1( 52/2)37/0-43/6( 40/2)91/0-30/6( (ثروتمندترین) 5طبقه 

 وضعیت مصرف الکل
 1 1 1 خیر
 78/1) 94/0-37/3( 69/1)43/0-59/6( 22/1)42/0-55/3( بله

شاخص توده بدن 
 (کیلوگرم بر مترمربع)

>25 1 1 1 

≤25 )59/2-74/0(38/1 )87/1-23/0(65/0 )34/3-27/1 (06/2 

کالري دریافتی 
 (کیلوکالري در روز)

> 2500 1 1 1 
≤ 2500 )63/2-69/0(35/1 )85/0-11/0(30/0 )19/1-39/0(68/0 

 فعالیت بدنی
 1 1 1 کم

 63/0) 38/0-03/1( 42/1) 48/0-18/4( 72/0) 38/0-34/1( متوسط
 45/0) 26/0-78/0( 97/0) 35/0-70/3( 71/0) 31/0-60/1( شدید

 دیابت
 1 1 1 خیر
 28/2) 32/1-92/32( 48/4)16/1-20/17( 26/1)53/0-98/2( بله

لال چربی هاي اخت
 خون

 1 1 1 خیر

 65/1) 1/1-59/2( 41/1)53/0-73/3( 55/1)84/0-67/2( بله

 پرفشاري خون
 1 1 1 خیر
 40/2) 11/1-20/5( 80/1)54/0-06/6( 42/3)52/1-72/7( بله
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هاي قهار و با شدت متوسط بیشـتر از افـراد   دیابت در سیگاري

را  CVDطـر  سـیگار در روز) خ  1-9سیگاري بـا شـدت سـبک (   

هـاي  افزایش داده است. اختلال چربـی هـاي خـون در سـیگاري    

را  CVDداري شــانس ابــتلا بــه برابــر بطــور معنــی 65/1قهــار 

هـاي سـبک و   افزایش داده اسـت کـه ایـن افـزایش در سـیگاري     

متوسط، معنی دار نبود. دیابت در سیگاري هاي قهار و متوسط 

امـا   ،زایش داده استرا اف CVDداري شانس ابتلا به  بطور معنی

هاي متوسط افزایش شـانس ابـتلا معنـی دار نبـوده     در سیگاري

 .است

 بحث 
 علاوه بر اینکه هاي مطالعه حاضر نشان داد سیگار کشیدنیافته

همـراه شـدن آن   است،  CVD يبرا ي مستقلخطر فرد عامل کی

-یاختلال چرب ،خون يپرفشار ابت،یمانند د گریعوامل خطر د با

چاقی، فعالیت بدنی پایین و سن بالا شـانس ابـتلا بـه    ن، خو يها

CVD دهـد  هاي مطالعه حاضر نشان میدهد. یافتهرا افزایش می

فعالیت بدنی شدید در افراد غیرسیگاري و سـابقاً سـیگاري یـک    

-است و چـاقی در سـیگاري   CVDعامل محافظت کننده در ابتلا 

 کند.را تقویت می CVDهاي قهار شانس ابتلا به 

هاي قهـار و همچنـین   ر طبق نتایج، پرفشاري خون در سیگاريب

هاي با شدت سبک و متوسط، یـک عامـل خطـر مهـم و     سیگاري

هـاي قلبـی عروقـی اسـت. بـه عبـارت       تشدید کننده براي بیماري

را بیشـتر   CVDدیگر پرفشاري خون در افـراد سـیگاري خطـر    

ه نگـر  یک مطالعه آینـد و همکاران نیز در  Jibin Tanکرده است. 

داري بـین همزمـانی مواجهـه    سال پیگیري، ارتبـاط معنـی   15با 

هاي قلبـی عروقـی را   سیگار و پرفشاري خون با ابتلا به بیماري

نسبت خطـر مـرگ در   گزارش کردند. آنان همچنین نشان دادند، 

شرکت کنندگانی که پرفشاري خون داشتند در افراد با مصـرف  

 20از افـرادي بـود کـه    پاکت سیگار در سال کمی بیشـتر   19-0

و همکـاران   Keto J. مطالعـه  )7(پاکت در سال مصـرف داشـتند   

ــه     ــبت ب ــیگاري نس ــراد س ــون در اف ــاري خ ــر پرفش ــزایش اث اف

مطالعه  کی. )17(اند نشان داده CVDغیرسیگاري را در ابتلا به  

از  یناش ـ ری ـم خطـر مـرگ و   گزارش کرده اسـت،  آینده نگر نیز

پاکـت سـیگار در    1/0-9افرادي که  در ی عروقیقلب هاييماریب

پاکـت   20≥و  10-19کشند بیشتر از افـرادي اسـت کـه    سال می

، که این یافته ها با نتـایج  )18(کردند سیگار در سال مصرف می

 مطالعه حاضر تطابق دارد.

هـا در معـرض خطـر    نسـبت بـه غیردیـابتی    ابتیمبتلا به د افراد

ی و مـرگ و میـر   عروق ـ یقلب ـ يهايماریبابتلا به  بالاتري براي

 کی ـبـه عنـوان    گاریس ـ. از آنجا که )20, 19(ناشی از آن هستند 

گزارش شـده  هاي قلبی عروقی و بیماري ابتیدبراي عامل خطر 

تواند شانس ابتلا بـه  همراهی سیگار و دیابت، می ).22, 21( است

. همچنـان کـه در   )23(دهـد  هاي قلبی عروقی را افـزایش  بیماري

العه حاضر مشاهده شـد، در گروهـی کـه در حـال     هاي مطیافته

عروقـی در   -هـاي قلبـی  حاضر سیگاري بودند، شـیوع بیمـاري  

% بود. همچنـین  18% و در افراد غیردیابتی 33مبتلایان به دیابت 

هـاي بـا   عروقـی در سـیگاري   -هاي قلبـی شانس ابتلا به بیماري

شدت سبک، متوسـط و قهـار مبـتلا بـه دیابـت بیشـتر از افـراد        

 یردیابتی بود. غ

هاي مصرف سیگار نشـان داد، شـانس   تجزیه و تحلیل زیرگروه

عروقـی در افـراد مبـتلا بـه دیابـت و       -هاي قلبیابتلا به بیماري

انـد  پرفشاري خـون، در افـرادي کـه در گذشـته سـیگاري بـوده      

حال حاضـر سـیگاري هسـتند، ایـن     بیشتر از افرادي بود که در 

. پـذیرش  )8( تطـابق دارد  Cho Mi Heeیافتـه بـا نتـایج مطالعـه     

قطعی این یافته نیاز به مطالعات آینده نگر دارد که همـه جوانـب   

زندگی افراد از قبیل سبک زندگی، میزان استرس و اضطراب قبل 

و بعد از ترك سیگار، تغذیه و ترکیب بدن را مورد ارزیابی قـرار  

 دهد.

ی در افراد عروق -هاي قلبیدر این مطالعه شانس ابتلا به بیماري

هاي خون که در حال حاضر سـیگاري  مبتلا به اختلال در چربی

بودند، بیشتر از افـراد بـا چربـی خـون نرمـال بـود. در مطالعـه        

هـاي  پارسا و همکاران گزارش شده است مرگ ناشی از بیماري

عروقـی در افـراد سـیگاري و بـا سـطح کلسـترول خـون         -قلبی

راد غیـر سـیگاري بـوده    مطلوب، بطور قابل توجهی بیشتر از اف ـ

اي در فنلانــد نیــز همراهــی دو عامــل خطــر . مطالعــه)24(اســت 
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اختلال چربی هاي خـون و سـیگار را عـاملی مـؤثر در افـزایش      

. نتـایج یـک مطالعـه    )17(گزارش کرده است  CVDخطر ابتلا به 

انـد،  متاآنالیز نشان مـی دهـد، افـرادي کـه تـرك سـیگار داشـته       

 ،آن ها مشاهده شده اسـت  HDL-C داري در سطحافزایش معنی

تغییر قابـل تـوجهی نداشـته     LDL-Cاما سطح تري گلیسیرید و 

دهد اخـتلال چربـی هـاي خـون     ها نشان میاین یافته. )25(است 

اسـت   CVDعلاوه بر اینکه یک عامل خطـر مسـتقل در ابـتلا بـه     

را  CVDزمانی که با مصرف سیگار همراه شود شانس ابتلا بـه  

اگر چه بـراي تأییـد ایـن مطلـب نیـاز بـه انجـام        د. ده افزایش می

 نگـر و مطالعـات بررسـی اثـر اینتراکشـن سـیگار       مطالعات آینده

 باشد. می

همان طور که یافته هاي مطالعه حاضـر نشـان داد کـه همراهـی     

را افـزایش داده   CVDچاقی و مصرف سیگار شـانس ابـتلا بـه    

سـبت بــه  اسـت، در مطالعـات دیگـر نیـز افــراد چـاق سـیگاري ن      

قــرار داشــتند،  CVDهــا در خطــر بــالاتر ابــتلا بــه غیرســیگاري

همچنین افزایش خطر در افرادي که سـابقاً سـیگاري بودنـد، بـه     

افزایش وزن به علت افزایش اشتها در این افراد نسبت داده شده 

 .)26, 17(است 

حجم نمونه ها در سه زیر گروه مصرف سیگار با توجه به اینکه 

هاي شانس، راي اطمینان از نتایج مربوط به نسبتیکسان نبود، ب

نمونه تصـادفی از جمعیـت هرگـز سـیگار      1000تحلیل بر روي 

نکشیده انجام گردید و مشاهده شد کـه متفـاوت بـودن جمعیـت     

هـاي ایـن   یکـی از محـدودیت   تأثیري بر روي اندازه اثرات ندارد.

ه مطالعه ماهیت مقطعی آن است کـه قـادر بـه نشـان دادن رابط ـ    

حجـم نمونـه بـزرگ از نقـاط     علت و معلولی بین متغیرها نیست. 

نگر ها از یک مطالعه آیندهبا توجه به اینکه دادهقوت مطالعه بود. 

اخذ شده است، نتایج از قابلیت اطمینان بالایی برخوردار هستند. 

تـوان بـه تعـدیل اغلـب عوامـل      از دیگر نقاط قوت این مطالعه می

ز جملـه سـن، جـنس، فعالیـت بـدنی،      مخدوشگر شـناخته شـده ا  

اجتماعی، شاخص توده بدن، میـزان انـرژي    -وضعیت اقتصادي

 .هاي مزمن اشاره کرددریافتی و بیماري

 

 گیرينتیجه 
 علاوه بر اینکه هاي مطالعه حاضر نشان داد سیگار کشیدنیافته

همـراه شـدن آن   است،  CVD يبرا ي مستقلخطر فرد عامل کی

 ،خـون  يپرفشـار  ابـت، یماننـد د  گریل خطر داز عوام ياریبس با

ن، چاقی، فعالیـت بـدنی پـایین و سـن بـالا      خو يهایاختلال چرب

هاي مطالعه نشـان  دهد. یافتهرا افزایش می CVDشانس ابتلا به 

داد فعالیت بدنی شدید در افراد غیرسـیگاري و سـابقاً سـیگاري    

ــتلا   ــده در اب ــل محافظــت کنن ــک عام اســت و چــاقی در  CVDی

 کند.را تقویت می CVDهاي قهار شانس ابتلا به گاريسی

هاي مزمن از قبیل سیگار یک عامل خطر قابل تغییر براي بیماري

 باشد. لـذا اصـلاح ایـن عامـل خطـر      هاي قلبی عروقی میبیماري

هاي قلبـی  تواند تا حدود زیادي به پیشگیري و کنترل بیماريمی

صرف سیگار بار بیماري عروقی کمک کند. لذا با ترك یا تعدیل م

 ..هاي قلبی عروقی کاهش خواهـد یافـت  و مرگ ناشی از بیماري
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 و قدردانی تشکر 
این مطالعه در معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 

و توسط کمیته اخلاق (بـا   ) تصویب92472کرمانشاه (با شماره 

ر مطالعه حاض ) تأیید شده است.IR.KUMS.REC.1394.318کد 

تهیـه شـده    RaNCDبا استفاده از داده هاي فـاز اولیـه مطالعـه    

از همـه شـرکت کننـدگان رضـایت      RaNCDاست که در مطالعه 

بخشـی از   RaNCDمطالعه نامه کتبی آگاهانه اخذ گردیده است. 

) است، لذا از همکاران PERSIANمطالعه ملی کوهورت ایرانیان (

 .نماییممیتشکر و قدردانی محترم در این کوهورت 

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یا مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

بهـروز حمـزه،    یحیـی پاسـدار،  ها:  داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 نجفیمیترا دربندي، رویا صفري فرامانی، فرید 

 میترا دربندي، بهروز حمزهمقاله:  نویس پیش تهیه )2(

بهـروز حمـزه،    مجلـه:  بـه  ارسـال  از پیش نوشته دست ) تایید3(

 یحیی پاسدار، فرید نجفی
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   Abstract 

 Background & Aim: Smoking is an important individual risk factor for cardiovascular disease 
(CVD), which in combination with other risk factors may also increase the risk of 
cardiovascular conditions. In this study, the effect of CVD risk factors has been investigated on 
different levels of smoking. 

Methods: This cross-sectional analysis was performed using the baseline data of 
Ravansar Non-Communicable Disease (RaNCD) cohort study. The study included 10063 
persons in the age range of 35–65 years.  The smoking status was categorized as current, 
former, and never smokers. It was also classified into three levels of light, medium and strong 
based on the amount of tobacco consumption. Data were analyzed using logistic regression. 

Results: The mean age of participants was 48.10± 8.25 years and nearly 4773 (47.43%) of 
them were male. The odds ratio of CVDs were 3.14 (95% CI = 1.28-2.67), 1.47 (95% CI = 
0.85-2.55), and 1.25 (95% CI = 0.56-5.77) times higher in smoker with hypertension, diabetes 
and hyperlipidemia, respectively. Hypertension (OR = 2.17, 95% CI = 1.18-1.00) and 
hyperlipidemia (OR = 2.13, 95% CI = 1.17-1.90) increased the CVD risk in former smokers. 
High physical activity in never smokers (OR = 0.73) and former smoker (OR = 0.53) was a 
significant CVD protective factor.  

Conclusion: Smoking either individually or in combination with other risk factors such as 
diabetes, hypertension, hyperlipidemia, obesity, poor physical activity, and old age increases 
the risk of developing CVD. 
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