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 چکیده
محوری به های غیرواگیر بر نظام سلامت ایران و لزوم گذار از درمانبا توجه به بار سنگین اقتصادی بیماری و هدف سابقه

هزینه یک ضرورت ملی است. این پژوهش با هدف پاسخ به این نیاز بزارهای غربالگری بومی و کمپیشگیری هوشمند، دسترسی به ا

ساله  هشت خطربینی ای برای پیشتغذیه متغیرهای غیرآزمایشگاهی، ساده وبر پایه  و توسعه یک سیستم امتیازدهی کاربردی

 .است انجام شدهدر بزرگسالان  عروقی-های قلبیومیر ناشی از بیماریمرگ

 خطربینی کننده در مطالعه کوهورت گلستان، یک مدل پیششرکت ۴۳،۸۷۸ هایدر این مطالعه با استفاده از داده هامواد و روش

متغیر در دسترس شامل سن، سطح فعالیت  ۹عروقی تدوین شد. مدل نهایی شامل -های قلبیومیر ناشی از بیماریمرگبرای 

مصرف چای، سبزیجات، گوشت معمول در الگوی غذایی ایرانیان شامل ای شاخص تغذیه ۶و  باسندور بدنی، نسبت دور کمر به 

و  طراحیدر دو مرحله قدرت تمایز و دقت مدل نیز . بودپروتئین از روزانه انرژی دریافتی سفید، نمک، لبنیات و درصد 

   .شد ارزیابیاعتبارسنجی 

قیمت آزمایشگاهی رقابت های گرانمدلکه با  در هر دو مرحله دست یافت مدل پیشنهادی به قدرت تفکیک قابل قبولی هایافته

بینی در جمعیت ایرانی است. این ابزار در قالب دهنده دقت بالای پیشنشان ۰.۸1 بالای کند. همچنین شاخص کالیبراسیونمی

  .سازدیفراهم م را بندی سریع افراد در چهار سطح خطریک سیستم امتیازدهی ساده، امکان طبقه

نیک سلامت )سامانه سیب( و استفاده ای در پرونده الکتروبا توجه به دقت بالا و سادگی اجرا، ادغام این شاخص تغذیه گیرینتیجه

تواند گام مؤثری در بهبود غربالگری ملی و پیشگیری از های پرهزینه در مناطق محروم، میعنوان جایگزینِ آزمایشاز آن به

عروقی باشد. این ابزار نه تنها برای متخصصین، بلکه برای اصلاح سبک زندگی در سطح جامعه نیز -نگام قلبیومیرهای زودهمرگ

 .یک محرک کاربردی است

واژگان خطر ینیب شیمدل پ ی،اهیتغذ یرهایمتغ ،یازدهیامت ستمیس ،یاستیخلاصه س ،یعروق-یقلب یماریبواژگان کلیدی: 

 یا هیتغذ یرهایمتغ ،یازدهیامت ستمیس ،یعروق-یقلب یماریخطر، ب ینیب شیمدل پ ،یاستیخلاصه سکلیدی: 

 مسئله و اهمیت آن

ای از عروقی مسئول بخش عمده-های قلبیبیماری

های فعلی ومیرهای زودهنگام در ایران هستند. سیستممرگ

Globorisk (2 ) ( یا1فرامینگهام ) مانند بینی خطرپیش

ی )مانند چربی های خون( های آزمایشگاهعمدتاً بر شاخص

بر بودن و نیاز به تجهیزات، استوارند که به دلیل هزینه

ویژه در مناطق محروم با چالش غربالگری سراسری را به

یکی از چالش های موجود در غربالگری  .مواجه کرده است

عروقی، عدم -افراد در معرض خطر برای بیماری های قلبی

ر است که بتواند بدون نیاز محووجود یک ابزار بومی و تغذیه

لذا با  .گیری، افراد در معرض خطر را شناسایی کندبه خون

های غیرواگیر بر نظام توجه به بار اقتصادی سنگین بیماری

سلامت، انتقال تمرکز از درمان به پیشگیریِ هوشمند، یک 

با توجه به محدودیت منابع و  .ضرورت ملی به نظر می رسد

های آزمایشگاهی، توسعه مدلی الگریهای گزاف غربهزینه
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ای و سبک بومی که تنها با استفاده از سوالات ساده تغذیه

بینی کند، عروقی را پیش-زندگی خطر بیماری های قلبی

ی اقشار ی همهناپذیر برای دسترسی عادلانهضرورتی اجتناب

جامعه به خدمات پیشگیرانه است. لذا این پژوهش با هدف 

بر  از و توسعه یک سیستم امتیازدهی کاربردیپاسخ به این نی

ای برای پایه متغیرهای ساده، غیر آزمایشگاهی و تغذیه

های ومیر ناشی از بیماریبینی خطر هشت ساله مرگپیش

 .عروقی انجام شده است-قلبی

 هامواد و روش

ی طولی و با استفاده از این پژوهش با رویکرد یک مطالعه

(. جامعه ۳جام شد )ان« رت گلستانمطالعه کوهو»های داده

سال( به  ۸۰تا  ۳۷فرد بزرگسال ) ۴۳،۸۷۸آماری شامل 

 ظاهر سالم و بدون سابقه بیماری های مزمن قبلی بود که

فرآیند  .ها ثبت شده بودای و سلامت آناطلاعات تغذیه

تدوین مدل پیش بینی برای خطر هشت ساله مرگ و میر 

 ی شامل مراحل زیر بود:روقع-ناشی از بیماری های قلبی

به  ها به صورت تصادفیابتدا برای اطمینان از دقت مدل، داده

نفر(  2۸،۹۳۰نمونه طراحی مدل ) دو نمونه مستقل شامل

 برای توسعه و ساخت مدل اولیه و نمونه اعتبارسنجی مدل

بینی مدل در برای سنجش قدرت پیش نفر( 1۴،۹۴۸)

متغیر  ۹بر اساس  . مدل نهاییهای جدید تقسیم شدداده

کلیدی غیر آزمایشگاهی و در دسترس طراحی شد که 

 انتخاب این متغیرها بر اساس مرور متون و نتایج آماری

ای ی هحاصل از بررسی ارتباط آنها با پیامد مرگ و میر بیمار

یت مورد مطالعه بود. متغیرهای نهایی عروقی در جمع-قلبی

 :شوندم میبکار رفته در مدل به دو دسته زیر تقسی

متغیرهای دموگرافیک شامل سن، سطح فعالیت بدنی، نسبت 

 .دور کمر به دور باسن

ای شامل مصرف روزانه چای، سبزیجات، متغیرهای تغذیه

گوشت سفید، نمک، لبنیات و درصد دریافت انرژی روزانه از 

 .پروتئین

ومیر ناشی از بیماری بینی خطر هشت ساله مرگبرای پیش

استفاده شد. این  قی، از مدل بقای کاکسعرو-های قلبی

برای هر متغیر در طول « خطر نسبی»ی مدل امکان محاسبه

-C قدرت تشخیص مدل با آماره .کندزمان را فراهم می

statistic های ها با واقعیتبینیو میزان انطباق پیش

  .شده با استفاده از آزمون کالیبراسیون سنجیده شدمشاهده

در نهایت با استفاده از توابع آماری به یک  نتایج مدل کاکس

 (Point-based Score System) سیستم امتیازدهی وزنی

های پیچیده، یک ابزار کاربردی تبدیل شد تا به جای فرمول

 .و ساده برای پزشکان و متخصصین تغذیه در دسترس باشد

 های کلیدی تحقیقیافته 

لعه، به جای الگوریتم امتیازدهی طراحی شده در این مطا

ر تکیه بر متغیرهای پیچیده بیوشیمیایی و آزمایشگاهی، ب

طراحی شده است. انتخاب  پایه یک نظام امتیازدهی وزنی

ی این متغیرها بر اساس مرور متون و نتایج حاصل از بررس

عروقی در -ارتباط آنها با پیامد مرگ و میر بیماری های قلبی

رآیند بکارگیری جمعیت مورد مطالعه بدست آمده است. ف

 این الگوریتم به شرح زیر است:

گوریتم، به هر یک از در این الدهی به عوامل خطر وزن .1 

 متغیر کلیدی غیرآزمایشگاهی )شامل سن، میزان فعالیت ۹

 بدنی، نسبت دور کمر به دور باسن و شش متغیر تغذیه ای

شامل مصرف چای، سبزیجات، گوشت سفید، نمک، لبنیات و 

رژی دریافتی از پروتئین(، بر اساس میزان درصد ان

ومیر ناشی از بیماری های شان بر خطر مرگتأثیرگذاری

اختصاص داده شده « وزن»یا « متیازا»عروقی، یک -قلبی

الا بطور که سن بالاتر، امتیاز خطر را است. برای مثال، همان

برد، مصرف منظم سبزیجات یا لبنیات امتیازات خطر را می

  (.1دهد )جدول کاهش می

رد مقادیر متغیرهای مربوط به هر ف محاسبه نمره نهایی .2

دد ع»ثبت شده و الگوریتم با جمع جبری این امتیازها، یک 

  .(1کند )جدول برای هر فرد تولید می« نهایی
 

 
 

 . الگوریتم محاسبه امتیازات خطر با استفاده از متغیرهای مورد مطالعه1جدول 

 امتیاز  طرمتغیرها/عوامل خ

 0 سال 43کمتر از  سن      

 1 سال 45-43

 2 سال 48-46

 3 سال 51-49
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 4 سال 54-52

 5 سال 57-55

 6 سال 60-58

 7 سال 63-61

 9 سال 69-64

 10 سال 70بزرگتر یا مساوی 

 0 کم سطح فعالیت بدنی

 -2 متوسط

 -4 بالا

 0  1کمتر از  نسبت دور کمر به دور باسن

 -2  1رگتر یا مساوی بز 

 0 لیوان در روز 6کمتر از  میزان مصرف چای )لیوان(

 1 لیوان در روز 6بیشتر یا مساوی 

 0 گرم در روز 80کمتر از  میزان مصرف سبزیجات )گرم به ازای هر هزار کیلوکالری(

 -1 گرم در روز 80بیشتر یا مساوی 

 0  در روز گرم 30کمتر از  کیلوکالری(میزان مصرف گوشت سفید )گرم به ازای هر هزار 

 -1 در روز گرم 30از مساوی یا بیشتر 

 0 در روز کمتر از یک و نیم گرم   میزان مصرف نمک )گرم به ازای هزار کیلوکالری(

 1 در روز بیشتر یا مساوی یک و نیم گرم

 0  وانکمتر از نصف لی میزان مصرف لبنیات )لیوان به ازای هر هزار کیلوکالری(

 -1 بیشتر یا مساوی نصف لیوان

 0  درصد 15کمتر از  پروتئین انرژی روزانه ازدرصد 

 1 درصد 15بیشتر یا مساوی 

 

 از طحس چهارافراد را به  الگوریتم نیا خطر یبندطبقه .3

که  کندیم میتقس ،٪1۰از  شیتا ب ٪1از کمتر از ، خطر

 .(2)جدول  سازدیمداخلات را فراهم م یبندتیامکان اولو

 این نمره نهایی فرد را در یکی از چهار طبقه خطر قرار

چراغ »گذار و پزشک به معنای یک دهد که برای سیاستمی

 :کندعمل می« راهنما

 .های عمومیادامه روند فعلی و آموزش :خطر پایین )سبز( -

ایش پنیاز به اصلاح سبک زندگی و  :خطر متوسط )زرد( - 

 .ایدوره

ای و نظارت مداخله جدی تغذیه :خطر بالا )نارنجی( - 

 .مستقیم پزشک

شروع  وارجاع فوری به متخصص  :خطر بسیار بالا )قرمز( - 

 .مداخلات پیشگیرانه دارویی

 

 

 گذار مهم است؟چرا این الگوریتم برای سیاست. 4

های متکی بر آزمایش خون که نیازمند صرف برخلاف مدل

آزمایشگاهی است، این الگوریتم  هزینه، زمان و تجهیزات

است. این مدل به  ارزانغیرتهاجمی و دارای یک رویکرد 

های کلانِ دهد تا بدون نیاز به بودجهگذار اجازه میسیاست

ترین مناطق آزمایشگاهی، کل جمعیت هدف را در دورافتاده

کشور غربالگری کرده و منابع درمانی محدود را فقط بر روی 

گیرند، متمرکز قرار می« طبقه قرمز و نارنجی»افرادی که در 

-C) کیقدرت تفک یشده دارا یمدل طراحهمچنین  .کند

statistic)   یشگاهیاآزم یهااست که با مدل ۰.۷۷برابر با 

 ستمیس کیبه  توابع آماری لیتبداز طرفی،  .کندیرقابت م

 خطر، امکان محاسبه  (Point-based)ی عدد یازدهیامت

را  عروقی-یقلبناشی از بیماری های  و میر ساله مرگ هشت

حدود چند در به ظاهر سالم، به سادگی و هر فرد  یبرا

 .کندمیفراهم  دقیقه
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 . جدول دسته بندی خطر هشت ساله مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی عروقی بر اساس امتیازات محاسبه شده2جدول 

 طردسته بندی خ خطر تخمین زده شده امتیاز کل

 خطر خیلی کم درصد 1کمتر از  -2کوچکتر یا مساوی 

 خطر کم درصد 5تا  1 5تا  1-

 خطر متوسط درصد 1۰تا  5 ۸تا  ۶

 خطر بالا درصد 1۰بیشتر از  ۹بزرگتر یا مساوی 
 

 (یاتی)عمل یاستیس یهاهیتوص .5

 ازیمنابع مورد ن یبندزمان ینهاد مجر یاستیس هیتوص تیاولو

احی طر ادغام شاخص

 بیدر سامانه س شده

 تمیاضافه کردن الگور

طراحی  یازدهیامت

به پرونده  شده

سلامت  کیالکترون

 یغربالگر یبرا

 .یاهیهوشمند تغذ

معاونت بهداشت وزارت 

 بهداشت

 یافزارنرم یروزرسان به ماه 12

 و آموزش بهورزان

در مناطق  ینیگزیجا

 محروم

شاخص استفاده از 

به عنوان  طراحی شده

 یهاشیآزما نیزگیجا

در مناطق با  نهیپرهز

محدود به  یدسترس

 شگاهیآزما

کنترل  یستاد کشور

 ریرواگیغ یهایماریب

 یهاابلاغ پروتکل ماه 1۸

 یغربالگر دیجد

سبد  یاستانداردساز

 ییغذا

 یهابسته نیتدو

بر اساس  یآموزش

 یاهیتغذ ارکان

استخراج شده در 

 شاخص طراحی شده

نمک، مصرف )کاهش 

 نیح مصرف پروتئاصلا

افراد گروه  یو ...( برا

 پرخطر

 هیدفتر بهبود تغذ

 جامعه

 یهابا رسانه یهمکار ماه 12

 یجمع

 

 بندیجمع
دهد که مدل پیشنهادی با های این مطالعه نشان مییافته

قیمت، دقتی ها و تجهیزات گرانحذف وابستگی به آزمایشگاه

این امر امکان  دارد. آزمایشگاهیهای قابل رقابت با شاخص

ترین مناطق روستایی غربالگری همگانی را حتی در دورافتاده

ای این الگوریتم با تمرکز بر عوامل تغذیه .سازدفراهم می

بهداشتی  هایای ملموس برای تغییر رفتارقابل اصلاح، انگیزه

گذاران کند. بنابراین، سیاستدر سطح جامعه ایجاد می

های مراقبت این ابزار در پروتکلتوانند با ادغام سلامت می

اولیه، گامی مؤثر در جهت تحقق اهداف سند سلامت و 

 .   ومیرهای قابل پیشگیری بردارندکاهش مرگ
 سپاسگزاری

مرتبط با رساله  یقاتیحاضر برگرفته از طرح تحق پژوهش

 توسطدکتری نویسنده اول )خانم معصومه جباری( بوده که 

کد و با  و صنایع غذایی کشورای انستیتو تحقیقات تغذیه

شده  مصوب IR.SBMU.NNFTRI.REC.1399.070اخلاق 

نیز . مطالعه کوهورت گلستان (2۶55۳)کد پژوهان است

(، 15/۸1: گرنتتهران )شماره  یتوسط دانشگاه علوم پزشک
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 1۸۷                                                                1404 زمستان نامهویژه ،5، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

(، C20/A5860: گرنتسرطان انگلستان )شماره  قاتیتحق

 قاتیه تحقبهداشت، برنام یسرطان/موسسات مل یموسسه مل

مشترک مختلف  یقاتیتحق یهانامهو توافق یدرون دانشگاه

  شده است.  یبانیسرطان پشت قاتیتحق یالمللنیبا آژانس ب
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Abstract 

Background and Aims: Given the heavy economic burden of non-communicable diseases on the Iranian health 

system and the need to shift from treatment-oriented to smart prevention, access to low-cost, indigenous screening 

tools is a national necessity. This study aimed to respond to this need and develop an applicable scoring system based 

on nutritional indicators to predict the eight-year risk of cardiovascular disease mortality. 

Methods: In this study, a risk prediction model for cardiovascular disease mortality was developed using data from 

43878 participants in the Golestan Cohort Study. The final model included nine available variables including age, 

physical activity level, waist-to-hip ratio, and six usual nutritional indicators in the Iranian dietary pattern including 

daily consumption of tea, vegetables, white meat, salt, dairy products, and percentage of daily energy intake from 

protein. The discrimination power and accuracy of the model were also evaluated in two stages of development and 

validation. 

Results: The proposed model achieved acceptable resolution in both stages, which is competitive with expensive 

laboratory models. Also, the high calibration index of 0.81 indicates high prediction accuracy in the Iranian 

population. This tool, in the form of a simple scoring system, allows for rapid classification of individuals into four 

risk levels. 

Conclusions: Given its high accuracy and ease of implementation, integrating this nutritional index into the 

electronic health record (SIB system) and using it as an alternative to costly tests in deprived areas can be an 

effective step in improving national screening and preventing premature cardiovascular deaths. This tool is a 

practical stimulus not only for specialists, but also for lifestyle modification at the community level. 

Keywords: Cardiovascular disease, Nutritional variables, Policy brief, Risk prediction model, Scoring system 
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