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  :مقدمه

  

  چكيده
هاي قلبي عروقي را  ارتباط بين تغييرات الكتروكارديوگرافيك با ميزان شيوع مرگ و مير بيماريمطالعات متعدد 

با عوامل خطر قلبي ) ECG(ي وگرافيالكتروكاردي حاضر جهت بررسي ارتباط تغييرات  مطالعه. نشان داده است

  .عروقي انجام گرفت

اطلاعات . قلب سالم اصفهان انجام شد ي ال در برنامهس 35نفر از افراد بالاي  3343اين مطالعه بر روي   :ها روش

، HDLتام،  كلسترول . ي بدني، دور شكم و فشار خون ثبت شد زندگي، شاخص توده ي دموگرافيك، شيوه

LDLاطلاعات الكتروكارديوگرافيك بر اساس پروتكل . گيري شد گليسيريد سرم و قند خون ناشتا اندازه ، تري

  .تجزيه و تحليل شد 15SPSSافزار آماري  ها به كمك نرم هداد. سوتا  ثبت شد مينه

زندگي  ي ي متغيرهاي شيوه مقايسه). P > 05/0(برابر آقايان بود  5/1ها بيش از  تغييرات ايسكميك در خانم  :ها يافته

ات داري در افراد بدون تغيير اي، به طور معني داد كه ميزان فعاليت فيزيكي، برخلاف انديكس تغذيه نشان 

بدني،  ي مصرف سيگار، شاخص توده). P > 05/0(ايسكميك، بالاتر از افراد با تغييرات ايسكميك بوده است 

بود  داري بالاتر  محيط شكم و فشار خون سيستوليك و دياستوليك در گروه با تغييرات ايسكميك به طور معني

)05/0 P < .( ،ميانگين كلسترول تامHDL  وLDL  داري بيشتر  ايسكميك به طور معنيدرگروه با تغييرات

  .داري نداشت گليسريد و قند خون ناشتا در دو گروه تفاوت معني  ، اما تري)> P 05/0(بود 

ي نادرست  ي افراد به ظاهر سالم كه داراي شيوهوگرافيالكتروكاردبا توجه به شيوع تغييرات ايسكميك در   :گيري نتيجه

اي قلبي عروقي هستند، لازم است اين نكات هنگام بررسي ه زندگي و يا ريسك فاكتورهاي بيماري

 وگراميالكتروكارد هاي ايسكميك از روي  اين افراد در نظر گرفته شود و در تشخيص بيماري وگراميالكتروكارد

  .دقت بيشتري به عمل آيد

 .تغييرات ايسكميك، الكتروكارديوگرام، عوامل خطر قلبي عروقي  :واژگان كليدي

  :تتعداد صفحا

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  مقدمه

مشـكل بـزرگ    يـك ) CVD(هاي قلبـي عروقـي    بيماري

سلامت عمومي در بسياري از كشورهاي در حال توسـعه  

هاي آينده شيوع آن به دليل تغييـرات   باشد كه طي سال مي

زندگي و بالا رفتن ميانگين سني جامعـه افـزايش    ي شيوه

تـرين   هـا شـايع   ايـن بيمـاري  ). 1(بيشتري خواهد داشت 

 شـود  علت مرگ و مير در اين كشورها نيز محسـوب مـي  

)2 -1(.  

در ايران، شيوع بيمـاري   1999در سال   در يك مطالعه

درصد گزارش شده و همچنـين نـرخ    4/19عروق كرونر 

مرگ و مير ناشي از اين بيماري به صورت يك رونـد رو  

  ).3- 4(به افزايش ارزيابي شده است 

ي ارتبـــاط تغييـــرات  مقـــالات فراوانـــي در زمينـــه

تشـخيص   تـرين روش  الكتروكارديوگرام، به عنوان سـاده 

هاي قلبي عروقي، با ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از       بيماري

ارتبـاط تغييـرات   ). 5- 9(ها چاپ شده اسـت   اين بيماري

الكتروكارديوگرام با عوامل خطر بيماري قلبي عروقي نيـز  

مـورد بررســي قـرار گرفتــه اســت و بـه عنــوان مثــال در    

هاي  و همكاران در كشور برزيل، يافته Cardosoي  مطالعه

لكتروكارديوگرافيك با مصـرف سـيگار، اخـتلال چربـي     ا

سرم، پرفشاري خون، ديابت و نسـبت محـيط شـكم بـه     

اي ديگـر در كشـور    در مطالعه). 1(لگن مرتبط بوده است 

ــرات      ــا تغيي ــتولي ب ــاري سيس ــاط پرفش ــز ارتب ــن ني ژاپ

  ).10(الكتروكارديوگرافيك مشاهده شده است 

همكـاران در  پـور و    اي توسـط نبـي   در ايران مطالعـه 

ي قلب سالم خليج فارس در مناطق جنـوبي كشـور    برنامه

ــرات      ــين تغييـ ــه بـ ــان داد كـ ــت و نشـ ــام گرفـ انجـ

هــاي قلبــي  الكتروكــارديوگرافي و عوامــل خطــر بيمــاري

  ).11(عروقي ارتباط وجود دارد 

ي حاضر جهت بررسـي ارتبـاط عوامـل خطـر      مطالعه

ك قلبــي عروقــي بــا تغييــرات الكتروكــارديوگرافي در يــ

ايراني طراحي گرديد؛ با توجه به شـيوع بيمـاري    ي جامعه

ــه ــر در جامع ــروق كرون ــاط  ي ع ــذكور، شناســايي ارتب م

ــد     روش ــخيص مانن ــي تش ــل دسترس ــاده و قاب ــاي س ه

الكتروكارديوگرام در افـراد پـر خطـر بـا عوامـل خطـر و       

تـر بـه    تواند در مراحل ابتدايي ي زندگي نامناسب مي شيوه

 .افراد كمك نمايد شناسايي و كنترل اين

  

  ها روش

قلـب سـالم    ي ي حاضر، بخشي از اطلاعات برنامه مطالعه

اصفهان بود كه جزئيات روش اجراي آن توسـط صـراف   

به چاپ رسـيده اسـت    2003زادگان و همكاران در سال 

نگر بـود   ي جامعه ي قلب سالم اصفهان مطالعه برنامه). 12(

ي  مطالعـه  ايـن . انجـام گرفـت   1380- 86هاي  كه در سال

آباد به عنوان شـهرهاي   جامع، در سه شهر اصفهان و نجف

ايـن سـه   . مداخله و شهر اراك به عنوان شاهد انجام شـد 

) يكسـان (وزن  شهر، با توجه به سـاختار جمعيتـي و هـم   

تـر و حـداقل    بودن جمعيـت و امكـان دسترسـي راحـت    

معيارهاي ورود بـه  . جايي و مهاجرت، انتخاب شدند جابه

سـال سـن و    19امل افـرادي بـود كـه حـداقل     مطالعه ش

ريزي دهنده و عقـب   تابعيت ايراني داشته، به بيماري خون

مـاه در يكـي از    6ماندگي ذهني مبـتلا نباشـند و حـداقل    

روش . هاي مورد مطالعـه زنـدگي كـرده باشـند     شهرستان

اي  قلب سالم اصـفهان، روش خوشـه   ي گيري برنامه نمونه

مـورد مطالعـه در    ي م نمونهاي تصادفي و حج چند مرحله

نفـر   3343نفر بود و در اين ميـان بـراي    9000فاز نهايي 

  . سال الكتروكارديوگرام انجام شد 35افراد بالاي 

 35به دنبال گرفتن الكتروكـارديوگرام از افـراد بـالاي    

ــال، در مصــاحبه ــه 45اي  س اي توســط پرسشــگران  دقيق

ي شامل سـن،  شناس ي جمعيت اطلاعات اين افراد در زمينه
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 12سـال و بـالاي    6- 12سـال،   0- 5(جنس، تحصـيلات  

) كـار و بازنشسـته   دار، بي دولتي، آزاد، خانه(و شغل ) سال

 ي بـه عـلاوه سـؤالاتي در مـورد شـيوه     . جمع آوري شـد 

زندگي شامل نوع تغذيه، ميزان و نـوع ورزش و فعاليـت   

وضـعيت  . فيزيكي و مصرف دخانيـات نيـز پرسـيده شـد    

ي بسامد خوراك كيفي بـا   نامه س يك پرسشتغذيه بر اسا

تعيـين و محاسـبه   ) Global Dietary Index )GDIعنوان 

گـروه   7اي شامل بسامد مصـرف   اطلاعات تغذيه. گرديد

هاي مفيـد و مضـر، ميـوه و     ها و چربي مواد غذايي، روغن

جـات، گوشـت قرمـز و     سبزي، غـذاهاي آمـاده، شـيريني   

ن سـويا و حبوبـات   لبنيات چرب و گوشت سفيد، پروتئي

بود كه بر اساس نقش آتروژن هر گروه غذايي به صورت 

  و حــداقل آتروژنيســيتي  2= حــداكثر آتروژنــي (ليكــرت 

آتروژنيسـيتي   ي بالاتر نشـانه  GDIعدد . محاسبه شد) 0= 

فعاليت فيزيكي بر اسـاس كـل فعاليـت    ). 13(بالاتر است 

بخـش فعاليـت فيزيكـي     3روزانه كه در مجمـوع شـامل   

مل و نقل، اوقات فراغـت و شـغلي اسـت، بـر اسـاس      ح

  ).14(محاسبه گرديد  Mets/dayواحد 

بـا ناشـتايي    آزمايشات از افراد خواسته شد كـه  جهت

ســاعته بــه مركــز تحقيقــات قلــب و عــروق مراجعــه  12

گيـري   گيـري، انـدازه   در اين مركز علاوه بر خـون . نمايند

ــا رعايــت   فشــار خــون، وزن، قــد، دور شــكم و لگــن ب

سطح كلسترول تـام  ). 15(استانداردهاي جهاني انجام شد 

)TC (گليسيريد  و تري)TG(    بـه روش آنزيمـي توسـط ،

بـا   HDLانجـام شـد و    Hitachi 902دسـتگاه اتوآنـاليزر   

بـا فرمـول    LDLو ) 16(منگنـز   - روش رسوب هپـارين 

Friedwald  و در صورتي كه ) 17(محاسبه گرديدmg/dl 

400 TG >  ،بـــودLDL ــ ط كيـــت مخصـــوص توسـ

به روش آنزيمـي  ) FBS(قند خون ناشتا . گيري شد اندازه

ديابت با قند خـون بـالاتر   . گيري شد گلوكز اكسيداز اندازه

يا مصرف داروهاي ضد ديابـت مشـخص    mg/dl 126از 

  ).18(شد 

هـاي غيـر    در مورد مصرف سيگار نيز افـراد در گـروه  

فعـال  سيگاري، سيگاري فعال، ترك كرده و سيگاري غير 

  . تقسيم شدند

 12سـال، الكتروكـارديوگرام    35در تمامي افراد بالاي 

ليدي توسط تكنسين آمـوزش ديـده بـر اسـاس پروتكـل      

ســپس بــر اســاس پروتكــل ). 19(مونيكــا انجــام گرديــد 

هـاي غيـر طبيعـي     ، يافته)Minnesuta Coding(سوتا  مينه

هاي غير طبيعي مورد  يافته). 20(مورد بررسي قرار گرفت 

نظر شامل هر كدام از تغييرات ماژور و مينور در پروتكـل  

، تغييـرات  Tيـا مـوج    ST ي مونيكا مانند تغييـرات قطعـه  

هاي هدايتي  پاتولوژيك، بلوك T ،QSماژور و مينور موج 

هـاي   آريتمـي  ، تـاكي )RBBBو  LBBB(چپ و راسـت  

هـاي   آريتمـي  دهليزي شامل فيبريلاسـيون و فلـوتر، تـاكي   

 ي هاي بطني، بلـوك و ارسـت گـره    آريتمي اي، تاكي حمله

بلـوك درجـه دوم و    كـاردي سينوسـي و    سينوسي، برادي

  .دهليزي بطن بود ي سوم گره

بـا اسـتفاده از    15ي  نسـخه  SPSSافـزار   ها در نرم داده

2و  t-Studentهاي  آزمون
χ    مورد تجزيه و تحليـل آمـاري

  .قرار گرفت

  :ين قرار بودتعاريف مورد استفاده در اين مطالعه از ا

يـا مصـرف    mg/dl 126 ≥ قنـد خـون ناشـتا   : ديابـت 

  .داروي ضد ديابت

يــا  mg/dl 200 ≥كلســترول تــام : هيپــر كلســترولمي

  .ي كلسترول آورنده مصرف داروي پايين

يـا   mg/dl 200 ≥گليسـريد   تـري : گليسرمي هيپر تري

  .گليسريد ي تري آورنده مصرف داروي پايين

 30عاليـت بـدني كمتـر از    ف: فعاليت فيزيكي نامطلوب

  .بار در هفته 2دقيقه و يا حداقل 
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 mmHg 140 ≥فشار خون سيستولي : پرفشاري خون

يا حداقل مصـرف   mmHg 90 ≥يا فشار خون دياستولي 

  .يك داروي ضد فشار خون

 WHR)(دور لگـن  /نسـبت دور شـكم  : چاقي شكمي

  .9/0و در مردان بيشتر از  8/0در زنان بيشتر از 

، معادل 25بالاي  BMI :(BMI(ي بدني  شاخص توده

  .، معادل چاقي30اضافه وزن و بالاي 
 
 ها يافته

نفـر از افـراد    3343در فاز آخر اين مطالعه، در مجمـوع  

كامل داشتند، مـورد   وگراميالكتروكاردسال كه  35بالاي 

 5/53(نفـر   1787از ايـن تعـداد،   . بررسي قـرار گرفتنـد  

 39. مـرد بودنـد  ) ددرص 5/46(نفر  1556زن و ) درصد

از نظر جـنس  . درصد از افراد تغييرات ايسكميك داشتند

دو گروه بـا تغييـرات ايسـكميك و بـدون      ي در مقايسه

داري وجـود   تغييرات ايسكميك، اختلاف آمـاري معنـي  

  ها بيش  داشت؛ به طوري كه تغييرات ايسكميك در خانم

  

  .برابر آقايان بود 5/1از 

افيك بين دو گـروه نشـان   ي متغيرهاي دموگر مقايسه

 5داد كه ميانگين سني افراد با تغييرات ايسكميك حدود  

ايـن  . سال بيشتر از گروه بدون تغييرات ايسكميك است

اختلاف بين دو گروه در تحصيلات و شـغل افـراد نيـز    

شد؛ به طوري كه با افزايش تحصـيلات، ميـزان    ديده مي

صوصيات فراواني خ. گرديد تغييرات ايسكميك كمتر مي

  . آورده شده است 1 ي دموگرافيك در جدول شماره

وضـعيت سـيگار كشـيدن در دو     2ي  جدول شماره

دهـد كـه اخـتلاف     كند و نشـان مـي   گروه را مقايسه مي

داري بين وضعيت سيگار كشيدن و تغييرات  آماري معني

بـه طـور كلـي    . ايسكمسك در نـوار قلـب وجـود دارد   

ييرات ايسكميك بـالاتر  فعاليت فيزيكي در افراد بدون تغ

اي نيـز   انديكس تغذيه. از افراد با تغييرات ايسكميك بود

در افــراد بــدون تغييــرات ايســكميك كمتــر از افــراد بــا 

  . تغييرات ايسكميك بود

  

  

  فراواني خصوصيات دموگرافيك به تفكيك دو گروه با و بدون تغييرات ايسكميك. 1جدول 

  P Value  آزمون آماري  با تغييرات ايسكميك  بدون تغييرات ايسكميك ECGمتغيرهاي 

2=  203/71  486  1070  مرد
χ 0001/0 <  

     813  974  زن

  > t 0001/0=  - 847/9  54 ± 2/13  7/49 ± 8/11  )سال(انحراف معيار  ±سن ميانگين 

          تحصيلات

2 = 396/58  1006  1398  سال 0- 5
χ  0001/0 <  

  237  483  سال 6- 12

  52  160  سال ≤ 12

      شغل

2 = 169/90  78  178  )دولتي(
χ  0001/0 <  

  258  658  )آزاد(

  780  918  )دار خانه(

  138  201  كار و بازنشسته بي
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  ها با يا بدون تغييرات ايسكميك فراواني عادات كشيدن سيگار به تفكيك گروه. 2جدول 

  وضعيت سيگار                     

 ECGتغييرات 

  سيگاري غير فعال  كشيده است پيشتر سيگار مي  ي حاضرسيگار  غير سيگاري

 544 76  179  1244  بدون تغييرات ايسكميك

 314 47  85  852  با تغييرات ايسكميك

628/9  =2
χ  

0001/0 P <  

  هاي با و بدون تغييرات ايسكميك هاي وزن و فشار خون در گروه ي ميانگين شاخص مقايسه. 3جدول 

  ECGتغييرات 

 يهاي فيزيك شاخص

  آزمون آماري   با تغييرات ايسكميك  بدون تغييرات ايسكميك

 = F 977/0  6/26 ± 21/0  3/26 ± 19/0  )كيلوگرم بر متر مربع(بدني  ي شاخص توده

323/0 P = 

 = 169/0F  4/95 ± 53/0  2/95 ± 48/0  )متر سانتي(اندازه دور شكم 

69/0P = 

 = F 281/10  8/128 ± 83/0  2/125 ± 76/0  )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك 

001/0 P = 

 = F 07/11  7/80 ± 53/0  3/78 ± 49/0  )ميلي متر جيوه(فشار خون دياستوليك 

001/0 P = 

 = F 447/0  75/0 ± 014/0  74/0 ± 013/0  اي  ايندكس تغذيه

504/0 P = 

 = F 188/0  8/602 ± 2/27  8/618 ± 7/24  فعاليت فيزيكي

664/0 P = 

  

نشانگر اختلاف بـين دو گـروه از    3 ي جدول شماره

نظر متغيرهـاي سـبك زنـدگي اسـت؛ همـان طـور كـه        

، با تطبيق سني و جنسـي تنهـا ميـانگين    شود مشاهده مي

فشــار خــون سيســتوليك و دياســتوليك بــين دو گــروه 

متفاوت است و در گـروه بـا تغييـرات ايسـكميك ايـن      

ي متغيرهـاي سـبك    بـين بقيـه  . باشد ها بالاتر مي ميانگين

ي بـدني،   ندگي از قبيـل چـاقي شـكمي، حجـم تـوده     ز

اي دو گـروه، اختلافـي    فعاليت فيزيكي و ايندكس تغذيه

  . در جمعيت عمومي وجود نداشت

  

  هاي بيوشيميايي در افراد با و بدون تغييرات ايسكميك ميانگين شاخص. 4جدول 

  ECGتغييرات                           

 هاي بيوشيميايي شاخص

  آزمون آماري  با تغييرات ايسكميك  ييرات ايسكميكبدون تغ

 = F 382/2  9/211 ± 2  8/207 ± 7/1  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسترول تام 

123/0 P = 

 = F 59/0  5/172 ± 4/5  167 ± 8/4  )ليتر گرم در دسي ميلي(گليسريد  تري

443/0 P = 

 = F 037/0  44 ± 5/0  1/44 ± 5/0  )ليتر گرم در دسي ميلي( HDLچربي 

84/0 P = 

 = F 952/2  6/122 ± 4/1  4/119 ± 2/1  )ليتر گرم در دسي ميلي( LDLچربي 

086/0 P = 

 = F 208/0  2/27 ± 5/1  1/98 ± 3/1  )ليتر گرم در دسي ميلي(قند خون ناشتا 

65/0 P = 
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ارائـه   4 ي هاي بيوشيميايي در جدول شماره شاخص

بـا   وگراميالكتروكـارد هـا در گـروه    ميـانگين . شده است

تغييــرات ايســكميك و بــدون تغييــرات ايســكميك بــر 

اند؛ همان طـور كـه    اساس سن و جنس تطبيق داده شده

شــود، بــين دو گــروه از نظــر پارامترهــاي  مشــاهده مــي

  .بيوشيميايي سرمي هيچ اختلافي وجود نداشت

  

  بحث

دهد كه درصد زيـادي از   حاضر نشان مي ي نتايج مطالعه

امعه، داراي تغييرات ايسكميك در مردم به ظاهر سالم ج

اين تغييـرات ايسـكميك   . خود هستند وگراميالكتروكارد

ها بيشـتر از آقايـان اسـت و بـا افـزايش سـطح        در خانم

تغييرات ايسكميك بـا سـبك   . يابد تحصيلات كاهش مي

زندگي، يعني فعاليت فيزيكي، تغذيـه و سـيگار، ارتبـاط    

 LDLو  HDLداشت ولي چاقي، سطح كلسترول خون، 

دار در  در بين دو گروه تفاوت نداشت؛ تنها تفاوت معني

ميانگين فشار خون مشاهده شد كه در گروه با تغييـرات  

  . ايسكميك بالاتر بود

در سطح جامعـه   وگراميالكتروكاردي تغييرات  مطالعه

اولـين مطالعـات در   . طولاني برخوردار است ي از سابقه

يـل ايـن مطالعـات،    دل. در آمريكا انجام شد 1960 ي دهه

عيني بـودن نـوار قلـب و عـدم دخالـت نظـر بيمـار در        

از اين مطالعـات،  . تشخيص بيماري ايسكميك قلبي بود

هـاي   هاي جديدي از بيماري پژوهشگران به بروز اپيدمي

  ). 7- 9(عروق كرونر قلب در جامعه پي بردند 

ما درصد وجـود اخـتلالات ايسـكميك     ي در مطالعه

درصد بود كه عـدد بـه نسـبت بـالايي      39در نوار قلب 

 5است؛ در حالي كه در مطالعات قبلي اين عـدد حـدود   

مهمترين دليل اين اختلاف را . درصد گزارش شده است

شايد بتوان در زمان انجـام مطالعـه و سـن افـراد مـورد      

تـا   30ب بررسي دانست؛ چرا كه مطالعات گذشـته اغل ـ 

سـال   16هاي بـالاي   سال پيش از اين و در جمعيت 40

مـا در   ي ، در صـورتي كـه مطالعـه   )8(انجام شده است 

ي جديـدتري كـه    مطالعـه . سال انجام شد 35افراد بالاي 

در ورزشكاران انجام گرفت، شـيوع ايـن    2007در سال 

  ). 21(درصد گزارش نمود  12اختلالات را حدود 

سـكميك بـر حسـب جـنس در     فراواني تغييـرات اي 

ما با ساير مطالعات همخواني داشت كه چنـين   ي مطالعه

  .رفت انتظاري نيز مي

دهد كـه بـين فشـار     نتايج ديگر اين مطالعه نشان مي

ارتبـاط   وگراميالكتروكـارد خون و تغييـرات ايسـكميك   

داري وجود دارد؛ بـه طـوري كـه ميـانگين هـر دو       معني

در گروه با تغييرات  فشار خون سيستوليك و دياستوليك

ايـن   رود كـه  احتمـال مـي  . ايسكميك بيشتر بوده اسـت 

يافته، معلول اثر افزايش فشار خون بر افزايش كار قلبـي  

عضـلاني بطـن چـپ و سـپس      ي و شايد افزايش تـوده 

- 23(باشـد   وگراميالكتروكـارد تغييرات ناشـي از آن در  

ــا  ). 22 ــين افــزايش وزن و چــاقي ب ــاط ب در مــورد ارتب

، در اين مطالعـه  وگراميالكتروكاردات ايسكميك در تغيير

 ي دار نبود؛ اما تأثير افزايش وزن بر روي توده نتايج معني

  ).24(بطن چپ نيز پيشتر به تأييد رسيده است 

با كلسترول تـام   وگراميالكتروكاردتغييرات ايسكمي 

داري نشان نداد؛ اين در حالي است  ارتباط معني LDLو 

دار  بهي در لهستان اين ارتبـاط را معنـي  مشا ي كه مطالعه

لهسـتان   ي اختلاف ديگـر مطالعـه  . )25(نشان داده است 

كلسـترول   HDLحاضـر در سـطح سـرمي     ي با مطالعـه 

باشــد كــه در آن مطالعــه در افــراد دچــار تغييــرات  مــي

تـر بـود    داري پايين به طور معني HDLايسكميك، سطح 

)25( .  

 وگراميالكتروكـارد ت مطالعات قبلي ارتباط بين تغييرا
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و رفتارهاي پرخطر مانند سيگار كشـيدن، عـدم فعاليـت    

ــي  ــد م ــه نامناســب را تأيي ــد  فيزيكــي و تغذي ). 26(كنن

دهد كـه   ي ديگر انجام شده در ايران نيز نشان مي مطالعه

برابـر   5/1سيگار كشيدن، چاقي و عدم فعاليت فيزيكـي  

شانس وجود تغييـرات ايسـكميك را در سـطح جامعـه     

  ). 3(دهد  افزايش مي

حاضـر،   ي مهمترين نتايج به دست آمـده در مطالعـه  

وجود ارتباط بين فشار خون، به عنوان يك عامل خطـر،  

و كشيدن سيگار، به عنوان يك رفتار پرخطر، با تغييرات 

باشـد كـه ايـن نتـايج در تعـدادي       مي وگراميالكتروكارد

ي در مطالعات ديگر نيز نشان داده شده است؛ امـا بايسـت  

نظر گرفت كه از يك طرف، جمعيت مـورد بررسـي در   

باشـد   جامعه مـي   ي اين مطالعه به نسبت بزرگ و نماينده

از طرف ديگر، اين افراد در گروه سني قرار دارند كـه   و 

در آنان بيشـتر   وگراميالكتروكارداحتمال داشتن تغييرات 

  . است

هاي اين مطالعـه را نيـز بايسـتي در نظـر      محدوديت

ت؛ مهمتر از همه اين كـه، مطالعـه بـر اسـاس يـك      گرف

 انجـام شـده و ممكـن اسـت گـرفتن      وگراميالكتروكارد

 24هاي متعـدد يـا هـولتر مانيتورينـگ      وگراميالكتروكارد

   ،وگراميالكتروكاردالبته . نتايج ديگري نشان بدهد  ساعته،

  

به دليل عيني بودن نتـايج، روش بسـيار قابـل قبـول در     

  . باشد ايسكمي مي تشخيص اختلالات

ــدن  در ايــن مطالعــه،  وگراميالكتروكــاردروش خوان

ســوتا بــود كــه ايــن روش، بــراي مطالعــات  روش مينــه

شـود و از حساسـيت    اپيدميولوژيك به كـار گرفتـه مـي   

بالايي برخوردار است اما موارد مثبت كـاذب نيـز ايجـاد    

  ). 19(كند  مي

ــي ــت م ــرات   در نهاي ــه تغيي ــت ك ــوان نتيجــه گرف ت

ميك كه در نوار قلب افـراد بـه ظـاهر سـالم ديـده      ايسك

هـا   زندگي و ريسـك فاكتورهـاي آن   ي شود، با شيوه مي

زنـدگي، ايـن    ي ارتباط دارد و ممكن است با تغيير شيوه

همچنـين هنگــام  . تغييـرات نيـز دچـار دگرگـوني شـود     

زنـدگي   ي اين افراد، بايد شيوه وگراميالكتروكاردبررسي 

را نيز مـد نظـر قـرار داد و در     و ريسك فاكتورهاي آنان

هاي مثبت كاذب ايسكمي يا موارد غير طبيعـي   تشخيص

  .دقت بيشتري نمود وگراميالكتروكاردديگر 

  

  تشكر و قدرداني 

ــه ــروق    ي از كلي ــب وع ــات قل ــز تحقيق ــان مرك كاركن

اصفهان، به ويژه واحد سورويلانس و آناليز مركـز كـه   

.شـود  مـي در اين طرح همكاري نمودند، سپاسـگزاري  
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Abstract 
Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of mortality 
worldwide. Various studies show meaningful relation between ECG 
change in the rest and CVD mortality. Present study was performed to 
consider the relation between ECG and CVD risk factors in Iranian 
community. 

Background: 

This cross-sectional study was performed on 3343 subjects aged ≥ 35 
years from three provincial cities of Isfahan, Arak, and Najafabad. 
Questionnaire including questions on demographic and lifestyle 
information, as well as weight, height, blood pressure, hip and waist 
circumference measurement was completed. Laboratory tests including 
total cholesterol (TC), LDL, HDL, triglycerides (TG) and fasting serum 
glucose were measured as well. Ischemic criteria of ECG included minor 
and major changes in ST segment, T wave, conductive disorders, blocks 
and arrhythmia. Collected data were analysed using SPSS15 software. 

Methods:  

Ischemic changes in women were 1.5 times more than men (P < 0.05). 
Mean age of Ischemic group was 5 years more than non-Ischemic group. 
Comparison of lifestyle variables indicated that physical activity reverse 
to nutrient index, was significantly more in non-ischemic individuals 
compare to ischemic individuals. Smoking show a significant difference 
between two groups too (P < 0.05). Anthropometric variables including 
body mass index (BMI), hip and waist circumference and diabetic and 
systolic blood pressure in Ischemic group were significantly higher  
(P < 0.05). Biochemical factors including TC, HDL-C, LDL-C in 
ischemic group were significantly higher than non-ischemic group  
(P < 0.05). 

Findings: 

Considering of ischemic change in healthy individual with unhealthy 
life style or with risk factors, these points should be considered in 
evaluating of these individuals. 

Conclusion: 

 

Ischemic changes, ECG, Cardiovascular risk factors. 
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