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 مقدمه

ها نق ش دارد. اس ترس   استرس تقریباا در ایجاد تمام بیماری

 کندشغلی عوام  و رفتارهای خطرساز برای انسان را تقویت می

رابطه بین استرس و بیم اری  [. 1کند ]ها را تشدید میو بیماری

اس ترس ش غلی ی ک ریس ک      خوبی شناخته شده است.هقلبی ب

اب تلا ب ه    [ و می زان 2ه ای کرون ر قلب ی ب وده ]    فاکتور بیماری

را افزایش های عروق کرونر قلب مانند بیماریهای قلبی بیماری

صورت مس تقیم از طری ق فع ال    [ که ممکن است به4] دهدمی

ص ورت  و ی ا ب ه   شدن پاسخ نوروان دوکرین ب ه اس ترس باش د    

ز رفتاره ای پرخط ر مانن د ک اهش     غیرمستقیم و از طریق ب رو 

ع لاوه  کش یدن، مص رف الک   و ... باش د. ب ه      تحرک، س یگار 

اس  ترس ش  غلی باع  ث اخ  تلال در عملک  رد طبیع  ی مح  ور    

گردد که منجر به افزایش آدرنال هم می-هیپوفیز-هیپوتالاموس

. همچن ین  [0]ش ود  میزان هورمون کورتیزول ص بحگاهی م ی  

لین پلاس  ما در س  اعات اس  ترس باع  ث اف  زایش می  زان آدرن  ا

تواند باعث افزایش فشارخون شود که خود میاستراحت فرد می

ه ای تنفس ی و ایس کمی    ربان قلب، کاهش حجمض سیستولی،

 [.2] عروق کرونر گردد

افزایش توان دفاعی نیروهای نظامی همواره مورد توجه هر 

کشور بوده و میزان استقلال سیاسی، اقتصادی و فرهنگ ی ه ر   

کشوری به توانمن د و ک ارا ب ودن نیروه ای نظ امی آن کش ور       

 کارکن ان بستگی دارد. برای حفظ توان رزمی و جنگندگی ب الا،  

باش ند.   نظامی باید از سلامتی جسمی و روحی خ وب برخ وردار  

شود لذا شناخت عوام  متعدد که باعث کاهش سلامتی آنها می

 گ ری ش غ  نظ امی   -1. با توج ه ب ه اینک ه:    استامر ضروری 

ه ای  های قلب ی در ش غ   فراوانی بیماری -2آور بوده و استرس

اطلاع اتی در ب اره می زان فراوان ی      -4پراسترس ب الا ب وده و   

ل ذا در ای ن مطالع ه     های قلبی نظامیان در دست نیستبیماری

های قلبی در جامع ه نظامی ان نس بت ب ه اف راد      فراوانی بیماری

نف ر از   4104تع داد   به این صورت ک ه  غیرنظامی بررسی شد. 

 م  رد 2244و زن 1144، ینظ  امم  ردان نف  ر  204)بیم  اران 

های شهر سال در یکی از بیمارستان 3که طی مدت  غیرنظامی(

د عروق کرونر نعم  جراحی پیوعلت سکته قلبی تحت تهران به

(1CABGقرار گرفتند ) مانن د س ن، وزن،    یفاکتورهای، از نظر

 .ند( مورد بررسی مقایسه شد2BMIقد و شاخص توده بدنی )

می  انگین س  نی بیم  اران زن   ه  ا نش  ان داد ک  ه   یافت  ه

و بیماران نظامی که  10/21±13/4، بیماران مرد 30/4±13/23

می انگین س ن اب تلا ب ه      ب ود.  02/03±12/1همه م رد بودن د   

ط ور  ب ه های قلبی در نظامیان نسبت ب ه غی ر نظامی ان    بیماری

ی نهرچن د ک ه می انگین س      .(˂41/4p)ب ود  پایین داری ینمع

ول ی اخ تلاف    استپایین نیز بیماران مرد نسبت به بیماران زن 

 داری نشان نداد.معنی

، در غیرنظامی  ان 32/32±22/1 می  انگین وزن در نظامی  ان

کیل وگرم ب ود.    22/03±41/1ه ا  و در خانم 14/34±41/1مرد 

طور میانگین وزن مردان )نظامی و غیرنظامی( نسبت به زنان به

می انگین وزن نظامی ان نس بت ب ه     دار بالا بود. همچن ین  معنی

ب ا  . (˂42/4p)بود داری بالا طور معنیبیماران مرد غیرنظامی به

کدام از بین هیچ BMIداری در میانگین این وجود تفاوت معنی

 ان غیر نظ امی ، مرد42/23±1/4 زناندر ها وجود نداشت )گروه

 .(00/22±32/4و بیماران نظامی  22/4±12/22

 و نتیجه گیریبحث 

نتایج بررسی ما نشان داد که میانگین سن بیم اران ع روق   

 21ان د در آقای ان )  ت ه کرونر که تحت عم  پیوند ر  قرار گرف

ت ر اینک ه در   سالگی( بوده و مه م  23ها )سالگی( کمتر از خانم

سالگی( خیل ی کمت ر از بیم اران غیرنظ امی ب ود.       01نظامیان )

کارکن ان  عنوان بیم ار نظ امی ش ام  ه ر دو گ روه ش اغ  و       

. با توجه به مطالعات انجام شده توسط محقق ین  استبازنشسته 

ه ا را براس اس   آمریکا، که س الیانه ش غ   سسه تحقیقات کار ؤم

کند، نشان داده ش ده اس ت ک ه    بندی میآور بودن رتبهاسترس

گ ری رتب ه نخس ت    شغ  نظامی 2412تا  2412های طی سال

                                                 
1. Coronary artery bypass graft 

2. Body mass index 
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آور مشاغ  پراسترس را کسب کرده و ل ذا ی ک ش غ  اس ترس    

اند ک ه  . از طرفی مطالعات زیادی نشان داده[0]شود شناخته می

، لذا [3]دهد های قلبی را افزایش میبروز بیماری استرس میزان

ما معتقدیم احتمالاا استرس یکی از عل  کاهش شدید سن ابتلا 

به بیماری عروق کرونر در میان نظامی ان در مقایس ه ب ا اف راد     

سالگی تقریباا مصادف  01سن  غیرنظامی باشد. با توجه به اینکه

 استازنشستگی آنان سنوات آخر خدمتی نظامیان و یا شروع ب با

گردد که نظامیان در سنوات آخ ر خ دمتی بیش تر    توسعه می لذا

 تحت مراقبت پزشکی قرار بگیرند. 

نتایج وزن سه گروه بیم اران نش ان داد ک ه می انگین وزن     

کیلوگرم( نس بت ب ه دو گ روه بیم ار      30بیماران نظامی )تقریباا 

زنان( بیش تر  کیلوگرم در مردان و  03و  30ترتیب هغیرنظامی )ب

رسد اضافه وزن نظامیان در ک اهش س ن   نظر نمی. ولی بهاست

جای هابتلا به بیماری قلبی آنها دخالت داشته باشد زیرا معمولاا ب

در بیان اضافه وزن ی ا چ اقی    BMIفاکتور وزن تنها، از فاکتور 

در  BMIکه میانگین مق ادیر   دادنتایج نشان . گردداستفاده می

، یعنی هم ه ای ن بیم اران    است 22هر سه گروه بیماران بالای 

اند ولی مقادیر اض افه وزن در  قلبی در محدوده اضافه وزن بوده

بیشتر از آقای ان و نظامی ان ب وده     42/23برابر  BMIها با خانم

گذشته، ارتب اط ب ین اض افه وزن )ی ا چ اقی( و       است. مطالعات

ن د و در ای ن مطالع ه بیش ترین     کیید میأهای قلبی را تبیماری

اند با توجه ب ه می انگین   مقدار اضافه وزن را بیماران خانم داشته

رسد این مقادیر ر نمیظنهبالای سنی ابتلا به بیماری قلبی آنها ب

ی ن س ه گ روه نق ش     بالا( در بیم اری ا BMI کم اضافه وزن )

 مهمی داشته باشد.

ری عروق کرون ر  سن ابتلا به بیما داد کهاین مطالعه نشان 

 استقلب در جامعه نظامی در مقایسه با جامعه غیرنظامی پایین 

لذا پیشنهاد آور بودن شغ  باشد. و شاید یکی از عل  آن استرس

 :شودمی

ترتیبی اتخاذ شود ک ه می زان اس ترس در مح یط ک ار       -1

 نظامیان به حداق  برسد. 

ه  ای آخ  ر خ  دمتی بیش  تر تح  ت  نظامی  ان در س  ال -2

 های پزشکی و درمانی قرار بگیرند. مراقبت

با توجه به اضافه وزن هر سه گروه بیماران، توص یه ب ه    -4

 شود.افزایش فعالیت، ورزش و کاهش رژیم غذایی می
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