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Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death in the world. The 
10-year risk assessment of this illness is an essential step in managing future illness. 
This study aimed to compare Framingham Risk Score and Globorisk cardiovascular 
disease prediction models in the next ten years. 
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was performed using 
Mashhad's Electronic Health Record data with total cholesterol, high-density 
lipoprotein, smoking, blood pressure, and diabetes. The study population was people 
aged 30 years and older, with a sample of 161,828 people. T-test and chi-square tests 
were used to determine the relationship of dependence between the variables, and P-
value less than 0.05 was considered. 
Results: The participants included 74.1% females. According to the Globorisk 
model, 67.2% of females and 79.9% of males were in the low-risk group, while in 
the Framingham model, this rate was 48.5% and 54.9%, respectively, in females and 
males. According to the Globorisk and Framingham model, 66.2% and 34.1% of 
people 70 years and older were high-risk. Both models also showed that people with 
diabetes and smokers are at higher risk for cardiovascular disease in the next ten 
years. 
Conclusion: Considering the increased cardiovascular risk, it is necessary to use the 
capabilities of these models to assess the risk of disease in the next ten years and 
take measures to improve the community's general health and prevent cardiovascular 
events. 
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Introduction  

According to the World Congress of 
Cardiology and Cardiovascular Health (2016), 
cardiovascular disease (CVD) was reported to 
cause 17 million deaths per year, and this number 
is projected to increase by one third in the next ten 
years, and this disease is known as the leading 
cause of death worldwide. Complications of the 
disease include death, disability, and high costs. In 
the United States, more than $ 200 billion is spent 
annually on CVD care, which is expected to double 
or triple in the next few decades. Some factors such 
as the aging population, lifestyle changes, physical 
inactivity, poor diet, and smoking increase the 
incidence and prevalence of CVD. 

10-year risk assessment CVD is one of the most 
critical steps in the prevention and management of 
diseases in the future, designed to prevent heart 
attacks and strokes and determine the presence of 
risk factors. Mainly and subsequently, forecast 
charts determine the overall risk in each person 
who has at least one risk factor for cardiovascular 
disease. Available assessment methods include 
Framingham risk score (Risk FRS), Prospective 
Cardio Vascular Munster Score (PROCAM), 
Systemic Coronary Risk Evaluation (SCORE), Q 
Risk, and WHO Risk Prediction Charts (WHO 
Risk School, American Heart Association). The 
Heart of America (ACC / AHA). 

The Globorisk project first estimated the 10-
year risk equations of CVD in the United States, 
and then these functions were used to match 
countries based on diverse demographic and 
epidemiological patterns. The results of several 
studies show that the risk of developing CVD 
varies due to differences in the main factors 
influencing the disease, such as environmental 
factors, genetic factors, psychological factors 
affecting the fetus and childhood, and access to the 
same health care. The ability to attribute risk 
assessment information to indigenous populations 
in another region 

Therefore, the Ministry of Health and Medical 
Education proposed a 10-year risk of CVD based 
on the localized Globorisk model based on the 
average risk factors and the incidence of CVD in 
the country in the non-communicable disease 
control program (Erapen). This study aimed to 
compare the performance of two models 
(Globorisk and Framingham) in predicting the risk 
of cardiovascular events in Khorasan Razavi 
province as a national pilot. 

Methodology 
In this cross-sectional study, from February 2016 

to 2017, a total of information about 161828 people 
at risk of CVD was extracted from the electronic 
health record system of Mashhad University of 
Medical Sciences from the database in the form of 
an Excel file. This design has the ethics code 
IR.MUMS.REC.1396.361.  This information 
included individuals' demographic characteristics, 
including age, sex, education, occupation, place of 
residence, and health-related characteristics of 
individuals, including smoking, diabetes, total 
cholesterol, high-density lipoprotein, and systolic 
blood pressure. 

Information about people aged 30 years and 
older were divided into nine age groups of 5 years 
for more accuracy. The risk was calculated using the 
information on gender, age, whether or not to have 
diabetes, systolic blood pressure, total blood 
cholesterol, and smoking, and the risk was 
calculated for four groups more minor than 10%, 10-
20%, 20-30 Percent and more than 30% were 
divided. In this study, Framingham risk level was 
calculated according to the equation mentioned in 
the study of Anderson et al. (15), and Globurisk risk 
was calculated based on the coefficients mentioned 
in the study of hajifathalian et al.  

Data were analyzed using SPSS software version 
22. Standard descriptive analysis was performed to 
express the characteristics of the study population, 
and all variables were expressed as averages with 
standard deviation or percentage. To determine the 
relationship of dependence between variables, t-test 
and chi-square tests were used, and a significance 
level of less than 0.05 was considered statistically 
significant. All diagrams were drawn with the help 
of Graph pad prism software version 7. 

Results 

In the present study, a total cardiovascular risk 
assessment was performed for 161828 individuals 
with a mean age of 48.75 12 12.12 years. The results 
showed that risk factors for cardiovascular events 
such as total cholesterol (TC), high-density 
lipoprotein (HDL), and diabetes were more 
common in women, while systolic blood pressure 
(PBS) and smoking were more common in men than 
women.  

Based on the calculation of the 10-year risk of 
cardiovascular events based on these two models, it 
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was found that the Framingham model can predict 
more people who are at risk of more than 10%. In 
the Globurisk model, 79.9% of men and 67.2% of 
women were in the low-risk group (less than 10% 
risk), while 54.9% of men and 48.5% were in the 

Framingham model of women in These groups were 
included. Also, in the Globurisk model, 4% of men 
and 8.8% of women, and in the Framingham model, 
7.3% of men and 7.5% of women were in the high-
risk group (risk above 30%). 
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Figure 1. Comparison of two 10-year risk assessment models of cardiovascular events 
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The risk distribution of the Globurisk and 
Framingham models for age is shown in Figure 2. In 
the Globurisk model, more than 90% of people aged 
55-30 and more than 70% of people aged 55-60 are 
in the low-risk group, and from 60 years onwards, 
the risk increases. 66.2% of people 70 years and 
older are in the high-risk group. In terms of age, men 

are more at risk than women, while in the 
Framingham model, more than 90% of people in the 
age group of 45-30 years and more than 70% of 
people in the age group of 45-50 years in the group 
They are low risk. Most people between the ages of 
50 and 70 are in the risk group of 10-20%, and 
34.1% of people over 70 are in the high-risk group.

 

  

Globorisk Feramingham 
 

Discussion  

In this study, the risk of cardiovascular events 
was compared based on the two models of 
Globurisk and Framingham.  

In the present study, the Framingham Risk 
Assessment Model was able to predict a more 
significant number of people at risk for 
cardiovascular events in the next ten years than the 
Globurisk model, which is consistent with the 
results of other studies. The results of a study by 
Garg et al. (2017) in India showed that the 
Framingham model performed better than the other 
six models studied and could identify more people 
at risk for CVD. A study by Bozorgmanesh et al. 
(2011) in Iran showed that the Framingham model 
could determine the risk and preventive care in 
Iranian adults. Also, in this study, a significant 
relationship was observed between CVD and the 
main influential risk factors such as systolic blood 
pressure, Cholesterol, HDL, smoking, and diabetes. 
In two other studies conducted in Spain and 
Australia, Framingham was identified as a helpful 
method. 

Effect study of age as a risk factor for 
cardiovascular events in this study showed that in 

the Globurisk model, 66.2% of people over the age 
of 70 are in the high-risk group, while in the 
Framingham model, people aged 60 and over with a 
significant risk Note that the results of other studies 
are consistent with the results of our studies. Marma 
et al. (2009) showed that age is considered the main 
factor in predicting the 10-year risk of CVD for men 
and women. Considering smoking and diabetes 
factors, the predicted risk rate varies from 3.1% to 
46.8% in men over 45 years of age and from 2.4% 
to 42.7% in women over 55 years of age. 

In the general population survey in the present 
study, both risk assessment models showed that 
women are more at risk of cardiovascular events 
than men, while the findings of other studies in this 
field are mainly in contradiction with each other. 
Yousefzadeh et al. In their study in 2015 showed 
that the 10-year prevalence of CVD for patients with 
metabolic syndrome compared to other individuals 
was quite significant, and based on the Framingham 
model, a significant correlation was found between 
women with metabolic syndrome and cardiac 
events. In a 2014 study by Selvarajah et al., The 
Framingham and SCORE models were more 
consistent in their risk classification, and the 
SCORE model more accurately predicts risk in men 
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than women compared to other models. Also, the 
exciting point in this study regarding the level of risk 
related to the residence of people was that in the 
Globurisk model, most men living in rural areas, and 
in the Framingham model, men living in cities were 
in the high-risk group. 

In assessing CVD risk about the two factors of 
diabetes and smoking, the results showed that in 
both models, people with diabetes and smokers are 
at higher risk. In the Globurisk model, diabetic men, 
in the Framingham model, diabetic women, and in 
both models, male smokers were included in the 
high-risk group, which contradicts the results of 
other studies. Keto et al. In their 2017 study on the 
relationship between risk factors affecting CVD and 
smoking, reported that based on measuring 
Framingham risk and smoking score, the past or 
present had minimal effect on other major risk 
factors affecting CVD, such as blood pressure and 
cholesterol is present in people over 46 years of age. 
In other cases, smoking is an independent factor 
influencing CVD. Furthermore, quitting smoking at 
working age may reduce CVD risk to almost the 
same level as people who have never smoked.  

Conclusion 
This study showed that due to the increasing 

number of cardiovascular events and the importance 
of this issue in the community, a 10-year CVD risk 
assessment should be prioritized. Also, based on the 
results of this study, the application of these two 
methods requires further studies. Finally, it is better 
to consider these models as helpful tools in clinical 
applications to contribute to the general health of the 
community and the prevention of cardiovascular 
events. 
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بـ  ی ابـیــارز    ر،    هــاي ي مــار یـخـطـ

 ران ی ا   ، ی عروق   - ی قلب 
 

 چکیده
 

ل  ی،عروق   -یقلب  هاييماریب: زمینه و هدف تند. ارز  رومیعامل مرگ  نترییاصـ ر جهان هسـ راسـ  10خطر    یابیدر سـ
اله ا   يها مدل  سـهیاز پژوهش حاضـر، مقا. هدف باشـدیم  ندهیدر آ  يماریب  تیریمد  راسـتايمهم در   یگام  يماریب نیسـ

 است. ندهیسال آ 10در  یعروق  یخطر حوادث قلب یابیدر ارز سک یو گلوبور نگهامیفرام
و روش توص  : هامواد  داده   یمقطع  -یفیمطالعه  از  استفاده  الکترون  هايبا  با    ک یپرونده  مشهد  دانشگاه  سلامت 

سال    30افراد با سن    ي شد. جامعه آمار  ی بررس  ابتیخون و د  بالا، فشار  ی با چگال  نیپوپروتئیکلسترول کل، ل  يرهایمتغ
-chiو  t-test يهااز آزمون  رها یمتغ نیب ی بستگوا ایارتباط  زان یم نییتع ينفر بود. برا 161828و بالاتر با حجم نمونه 

square  در نظر گرفته شد. 0/ 05کمتر از  ياستفاده شد و سطح معنادار 
درصد از    79/ 9درصد از زنان و    67/ 2  سک یدرصد افراد زن بودند. طبق مدل گلوبور  74/ 1  یبررس  نیدر ا  :هاافتهی

و   5/48  بیترتدر زنان و مردان به  زانیم  نیا  نگهامیطبق مدل فرام  کهی درصورت  داشتند  قرار  خطرمردان در گروه کم 
سال و بالاتر در گروه   70درصد افراد   34/ 1و  66/ 2 بیترتبه  نگهامیو فرام سک یدرصد بود. براساس مدل گلوبور 54/ 9

در  CVD شتریدر معرض خطر ب  يگاری و افراد س  ابتیهر دو مدل نشان دادند افراد مبتلا به د  نیپرخطر بودند. همچن 
   د.باشنی م ندهیسال آ 10
خطر    یابیها در ارزمدل   نیا  يهاییلازم است از توانا   یعروق   -ی قلب  هاييماریب  شیبه افزا  توجه  با  :يریگجه ینت

از    يریشگیجامعه و پ  یسلامت عموم  راستايدر    یاستفاده شود و اقدامات  ندهیسال آ  10در    یعروق   -ی حوادث قلب
 . ردیصورت گ ی عروق  ی حوادث قلب
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 5، شمارة 28دورة ، 1400 آذر و دي دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ــال آینده به میزان یک   10آمار در کمتر از   ــوم افزایش  س س
ومیر  ترین عامل مرگ عنوان اصــلی و این بیماري به   ) 1( یابد  

ــده   ــناخته ش ــر جهان ش ــراس ــت  در س ایالات  . در  ) 3,  2( اس
  800000میلیون بســتري و    6ســالانه باعث    CVDمتحده  

ومیر افراد بالغ  درصــد از کل مرگ   53شــوند و  ومیر می مرگ 
طبق گزارش ســازمان بهداشــت  .  ) 6- 4( دهند  را تشــکیل می 

ــال    ) WHO(   1جهانی  ومیر مربوط به  آمار مرگ   2008در سـ
CVD  3 /17   ــد و پیش بینی گردید این  میلیون نفر اعلام شـ

میلیون نفر افزایش پیدا کند،    23/ 6به    2030میزان تا سـال  
ازمان (  اس گزارش همین سـ ور  2005همچنین براسـ ) در کشـ

میرهاي اتفاق افتاده  و درصـــد از کل مرگ   41/ 3ایران حدود  
ــال    CVDبه   ــد این میزان تا س ــد و اعلام ش نســبت داده ش

ه   2030 د    44/ 8  بـ دا خواهـ پیـ افزایش  از  .  ) 7( کرد  درصــــد 
می  بیمــاري  این  و  عوارض  کــارافتــادگی  از  مرگ،  بــه  توان 

امریکا    . در ) 8( هاي سـنگین به افراد اشـاره کرد  حمیل هزینه ت 
ه بیش از   از    200ســــالانـ ت  براي مراقبـ   CVDبیلیون دلار 

رود در چند دهه آینده این میزان  شود و انتظار می هزینه می 
ا    2 د    3تـ ابـ ــن  .  ) 9( برابر افزایش یـ د افزایش سـ اننـ عواملی مـ

ــتن تحرك بدنی، رژیم   ــبک زندگی، نداش جمعیت، تغییر س
یوع  غذای  یگار در افزایش بروز و شـ تعمال سـ ب و اسـ ی نامناسـ

CVD    11,  10( هستند  تأثیرگذار (  . 
خطر   مهم CVD ه  سال   10ارزیابی  از  و  یکی  ترین 

  ها ها در راستاي پیشگیري و مدیریت بیماري ترین گام اصلی 
هاي قلبی و  باشد که با هدف پیشگیري از سکته در آینده می 

فاکتورهاي   مغزي طراحی شده است و توسط تعیین حضور 
بینی براي  خطر اصلی و متعاقباً استفاده از نمودارهاي پیش 

در   کلی  خطر  خطر  تعیین  عامل  یک  حداقل  که  فردي  هر 
قلبی بیماري  می   - هاي  انجام  باشند  داشته  را  شود.  عروقی 

شامل  روش  موجود  ارزیابی   Framingham risk scoreهاي 
(Risk FRS), Prospective Cardio Vascular Munster 
Score (PROCAM), Systemic Coronary Risk 

Evaluation (SCORE), Q Risk    نمودارهاي بینی  پیش و 
، دانشکده قلب  Risk WHO)خطر سازمان بهداشت جهانی ( 

 ) امریکا  قلب  انجمن  می ACC/ AHAامریکا،  غیره  و  باشد  ) 
  CVDساله    10ابتدا معادلات خطر   Globorisk . پروژه ) 12( 

ایالات  در  براي    را  توابع  این  سپس  و  کرد  برآورد  متحده 
و   جمعیتی  متنوع  الگوهاي  براساس  کشورها  مطابقت 

نتایج حاصل  .  ) 13( گرفتند  اپیدمیولوژیکی مورد استفاده قرار  

 
1 World Health Organization 
 

به علت  CVD  دهد خطر ابتلا به  از چندین مطالعه نشان می 
در   عوامل  تفاوت  مانند  بیماري  در  مؤثر  اصلی  فاکتورهاي 

شناختی مؤثر در دوران  محیطی، عوامل ژنتیکی، عوامل روان 
مراقبت  به  دسترسی  و  کودکی  و  بهداشتی  جنینی  هاي 

توان اطلاعات حاصل از ارزیابی  یکسان، متفاوت است و نمی 
؛  ) 14( داد  هاي بومی منطقه دیگري نسبت  خطر را به جمعیت 

  10اشت، درمان و آموزش پزشکی خطر  بنابراین وزارت بهد 
پایه    CVDساله   بر  را براساس مدل گلوبوریسک بومی شده 

کنترل   در کشور در برنامه  CVDمیانگین عوامل خطر و بروز  
(ایراپن) بیماري  غیرواگیر  این    2هاي  از  هدف  کرد.  پیشنهاد 

مطالعه، مقایسه عملکرد دو مدل (گلوبوریسک و فرامینگهام)  
عروقی در استان خراسان    - بینی خطر حوادث قلبی در پیش 

 باشد.   عنوان پایلوت کشوري می رضوي به 

   ها مواد و روش .  2

ه مقطع   ن ی در ا  العـ ان   ی مطـ ه زمـ ــلـ اصـ ا    1395بهمن    ی در فـ تـ
اطلا   1396بهمن   ه  در مجموع  بـ مربوط  ات  فرد    161828عـ

امانه پرونده الکترون    CVD  در معرض خطر  لامت    ک ی از سـ سـ
  ل ی ها در قالب فا مشـهد از بانک داده   ی دانشـگاه علوم پزشـک 

گرد  ــتخراج  اسـ ــل  طرح .  د یــاکســ اخلاق    ي دارا   این  کــد 
IR.MUMS.REC.1396.361   باشد ی م .   

م   ن ی ا   در  فرام   زان ی مطالعه  معادله    نگهام ی خطر  برحسب 
تحق   بیان  در  (  Anderson ق ی شده  همکاران  م 15و  و    زان ی ) 

گلوبور  ضرا   سک ی خطر  مطالعه   مطرح   ب ی براساس  در   شده 
hajifathalian  به کمک    ها داده .  ) 14(   و همکاران محاسبه شد

  ی ف ی توص   ز ی ند. آنال شد   ل ی تحل و ه ی تجز   22ورژن    SPSSافزار  نرم 
برا  انجام    ت ی جمع   هاي ی ژگ ی و   ان ی ب   ي استاندارد  موردمطالعه 

متغ  تمام  و  م به   رها ی گرفت  انحراف    ن ی انگ ی صورت  با  همراه 
ب   ا ی   ار ی مع  برا   ان ی درصد    ا ی ارتباط    زان ی م   ن یی تع   ي شدند. 

آزمون   رها ی غ مت   ن ی ب   ی وابستگ    chi-squareو    t-test  هاي از 
معنادار  و سطح  از    ي استفاده شد  معنادار    ي برا   0/ 05کمتر 

  کمک   با   رها نمودا   ی گرفته شد. تمام   در نظر   ي بودن رابطه آمار 
 ). 17,  16(   د ی گرد   م ی ترس   7ورژن    Graph pad prism  افزار نرم 

 ها افته ی .  3

ت  ویژگی  الینی جمعیـ بـ و  ک  اي دموگرافیـ ه هـ العـ در    موردمطـ
ــر در مجموع    1جدول   ــت. در مطالعه حاض ــده اس آورده ش

2 IraPEN (Iran Package of Essential Non communicable  
Disease)  
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قلبی  ــنجی حوادث  براي    - خطرسـ ا    161828عروقی  بـ فرد 
از این    ت که سـال انجام گرف   48/ 75±12/ 12میانگین سـنی  

ــد    74/ 1تعداد   ــد    25/ 9) را زنان و  نفر   119995( درص درص
می   41833(  ــکیــل  تشـ مردان  را  اعظم  نفر)  بخش  دادنــد. 

د (   45/ 6حدود  جمعیت یعنی   اکن    73736درصـ نفر) افراد سـ

ان دادند که فاکتورهاي خطر حوادث   تا بودند. نتایج نشـ روسـ
ل (   - قلبی  ــترول کـ د کلسـ اننـ ا  TCعروقی مـ بـ )، لیپوپروتئین 

الا (  الی بـ ــایع HDLچگـ ان شـ ت در زنـ ابـ تر بود این در  ) و دیـ
) و اسـتعمال  PBSحالی اسـت که فشـار خون سـیسـتولیک ( 

 .  بت به زنان شیوع بیشتري داشت سیگار در مردان نس 
موردمطالعه هاي جمعیت  . ویژگی 1جدول  

توزیع خطر حوادث قلبی عروقی بر اساس دو مدل گلوبوریسک  
نمودار   فرامینگهام در  محاسبه    به   توجه   با آورده شده است.    1و 

عروقی براساس این دو مدل    - ساله حوادث قلبی   10میزان خطر  
تواند تعداد افراد بیشتري را که در  مشخص شد مدل فرامنیگهام می 

بالاي   خطر  پی   10معرض  هستند  مدل  ش درصد  در  کند.  بینی 
درصد از زنان در گروه   67/ 2درصد از مردان و  79/ 9گلوبوریسک، 

در مدل    که ی درحال درصد) قرار داشتند    10(خطر کمتر از    خطر کم 
درصد از زنان در این گروه    48/ 5درصد از مردان و    54/ 9فرامینگهام  

درصد از مردان و    4قرار گرفتند. همچنین در مدل گلوبوریسک  
درصد    7/ 5از مردان و    7/ 3درصد از زنان و در مدل فرامنیگهام    8/ 8

 درصد) بودند.    30پرخطر (خطر بالاي    در گروه از زنان  
 

 
 
 

 سطح معناداري  زن  مرد  کل  ر ی تغ م 
 >0/ 001 119995) 74/ 1(  41833)  25/ 9(  161828 تعداد/درصد 

میانگین/انحراف   میانگین/انحراف معیار  میانگین/انحراف معیار  
 معیار 

 

 >0/ 001 48/ 15±11/ 89 50/ 47±12/ 57 48/ 75±12/ 12 سن (سال) 
 >0/ 001 181/ 47±40/ 27 176/ 68±39/ 14 180/ 23±40/ 04 بر لیتر)   مول ی ل ی م کلسترول کل ( 

 >0/ 001 48/ 10±12/ 15 44/ 05±9/ 97 46/ 87±11/ 68 بر لیتر)   مول ی ل ی م لیپوپروتئین با چگالی بالا ( 
 >0/ 001 11/ 29±1/ 74 11/ 76±1/ 62 11/ 41±1/ 72 ) وه ی ج   متر ی ل ی م فشار خون سیستولیک ( 

  تعداد/درصد  تعداد/درصد  تعداد/درصد  
     هاي سنی (سال) گروه 

30-34  )4 /14 (23309  )0 /15 (17947  )8 /12 (5362 001 /0< 
35-39  )5 /14 (23538  )1 /15 (18101  )0 /13 (5437 
40-44  )0 /13 (21048  )6 /13 (16329  )3 /11 (4719 
45-49  )9 /11 (19282  )3 /12 (14778  )8 /10 (4504 
50-54  )3 /11 (18333  )6 /11 (13948  )5 /10 (4385 
55-59  )5 /12 (20199  )1 /12 (14474  )7 /13 (5725 
60-64  )1 /10 (16281  )4 /9 (11283  )9 /11 (4998 
65-69  )0 /7 (11297  )4 /6 (7702  )6 /8 (3595 

70 ≥  )3 /5 (8541  )5 /4 (5433  )4 /7 (3108 
     محل سکونت 

 >0/ 001 37278) 31/ 1(  14805) 35/ 4(  52083) 32/ 2(  شهر 
 28316) 23/ 6(  7706) 18/ 4(  36022) 22/ 3(  حاشیه شهر 

 54401) 45/ 3(  19322) 46/ 2(  73736) 45/ 6(  روستا 
 >0/ 001 5257) 31/ 27(  11553) 68/ 73(  16810) 10/ 4(  استعمال سیگار 

 >0/ 001 24000) 72/ 4(  9152) 27/ 6(  33152) 20/ 5(  دیابت مبتلا به  
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 عروقی   - هاي قلبی ساله حوادث   10. مقایسه دو مدل ارزیابی خطر  1نمودار  

  به   توجه   با ي گلوبوریسک و فرامینگهام  ها مدل پراکندگی خطر  
  90آورده شده است. در مدل گلوبوریسک بیش از    2سن در نمودار  

درصد از افراد    70سال و بیش از    55- 30درصد از افراد با بازه سنی  
 سال    60قرار دارند و از    خطر کم سال در گروه    60- 55با بازه سنی  

 

درصد    66/ 2  که ي طور به   ابد ی ی م ه بالا میزان خطر در افراد افزایش  ب 
سال و بالاتر در گروه پرخطر هستند. از نظر سنی میزان    70افراد  

خطر در مردان نسبت به زنان بیشتر است این در حالی است که  
  30- 45درصد افراد با بازه سنی    90در مدل فرامینگهام، بیش از  

سال در گروه    45-   50از افراد با بازه سنی  درصد    70بیش از    و سال  
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سال در گروه    70تا    50قرار دارند. بیشتر افراد با بازه سنی    خطر کم 
  70درصد افراد بالاي    34/ 1درصد بوده و    20تا   10با میزان خطر  

پرخطر قرار دارند   در گروه سال  

 هاي ارزیابی خطر فرامینگهام و گلوبوریسک با توجه به سن مدل . پراکندگی خطر  2دار  نمو 
 

  عروقی بر اساس دو مدل   - مقایسه درصد خطر حوادث قلبی 
  2ي مورد بررسی در جدول  رها ی متغ گلوبوریسک و فرامینگهام در  

ناحیه  آورده شده است. از نظر محل سکونت افراد نسبت به سه  
ناحیه   در  پرخطر  گروه  افراد  درصد  روستا  و  شهر  حاشیه  شهر، 

  7/ 2درصد، فرامینگهام    6گلوبوریسک:  ( باشد  روستایی بیشتر می 
همین جدول، میزان خطر در افراد دیابتی نسبت   براساس درصد).  

به   نسبت  سیگاري  افراد  در  و  غیردیابتی  بیشتر  گار ی رس ی غ به  ي 
افراد    8/ 7درصد افراد دیابتی و   15. در مدل گلوبوریسک،  باشد ی م 

گروه پرخطر    جزو افراد دیابتی    23/ 1سیگاري و در مدل فرامینگهام  
درصد افراد در گروه    25. همچنین در این مدل شوند ی م محسوب  

 درصد بودند.   20تا   10با میزان خطر  

 
 ي مورد بررسی رها ی متغ روقی در دو مدل گلوبوریسک و فرامینگهام در  ع   - . مقایسه درصد خطر حوادث قلبی 2جدول  

 فرامینگهام  گلوبوریسک  
   محل سکونت 

 <30 30-20 20-10 >10 <30 30-20 20-10 >10 طبقه بندي                             (%) 
 

 شهر 
 8/ 5 13/ 3 27/ 1 51/ 1 5/ 4 5/ 6 12/ 5 76/ 5 کل 
 8/ 3 12/ 6 26/ 5 52/ 6 4/ 1 4/ 8 11/ 2 79/ 9 مرد 

 9/ 1 15/ 4 28/ 7 46/ 9 8/ 9 7/ 5 15/ 7 67/ 9 زن 
 

 حاشیه شهر 
 6/ 1 10/ 2 24/ 3 59/ 4 3/ 5 4/ 2 11/ 2 81/ 0 کل 
 5/ 9 9/ 7 23/ 7 60/ 7 2/ 6 3/ 7 9/ 9 83/ 8 مرد 

 7/ 1 12/ 3 26/ 6 54/ 0 6/ 9 6/ 1 16/ 3 70/ 8 زن 
 

 روستا 
 7/ 2 13/ 2 27/ 8 51/ 9 6/ 0 6/ 5 13/ 0 74/ 5 کل 
 7/ 4 12/ 8 26/ 5 53/ 3 4/ 8 5/ 8 11/ 6 77/ 8 مرد 

 6/ 5 14/ 3 31/ 6 47/ 7 9/ 5 8/ 3 17/ 0 65/ 2 زن 
   دیابت 

 <30 30-20 20-10 >10 <30 30-20 20-10 >10 (%)   ي بند طبقه 
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 فرامینگهام  گلوبوریسک  
 

 مبتلا 
 23/ 1 26/ 8 33/ 6 16/ 5 15/ 0 12/ 1 27/ 9 45/ 0 کل 
 24/ 0 26/ 9 33/ 5 15/ 6 13/ 0 10/ 8 26/ 3 50/ 0 مرد 

 20/ 7 26/ 4 34/ 0 18/ 9 20/ 6 15/ 5 32/ 0 32/ 0 زن 
 

 مبتلا نبودن 
 2/ 1 7/ 8 24/ 5 65/ 7 2/ 7 4/ 0 8/ 5 84/ 7 کل 
 2/ 0 7/ 3 33/ 5 67/ 2 1/ 8 3/ 6 7/ 3 87/ 4 مرد 

 2/ 1 9/ 4 28/ 0 60/ 6 5/ 5 5/ 4 12/ 1 77/ 0 زن 
   سیگار 

 <30 30-20 20-10 >10 <30 30-20 20-10 >10 (%)   ي بند طبقه 
 

 سیگاري 
 -  -  25/ 0 75/ 0 8/ 7 8/ 4 20/ 9 62/ 0 کل 
 -  -  -  100 7/ 1 7/ 4 18/ 9 66/ 6 مرد 

 -  -  50/ 0 50/ 0 12/ 4 10/ 6 25/ 2 51/ 8 زن 
 

 غیرسیگاري 
 7/ 3 12/ 5 26/ 8 55/ 3 4/ 8 5/ 4 11/ 5 78/ 3 کل 
 7/ 3 12/ 0 25/ 9 54/ 9 3/ 7 4/ 7 10/ 3 81/ 3 مرد 

 7/ 5 14/ 3 29/ 7 48/ 5 8/ 2 7/ 2 15/ 2 69/ 4 زن 

 يریگجهیبحث و نت.  4

  ع ی با حجم وس   ران ی در کشور ا  CVD سـاله   10خطر    ی اب ی تاکنون ارز 
دو مدل با هم انجام نشــده اســت و مطالعه    ســه ی اطلاعات و مقا 

ر  د ی م   نه ی زم   ن ی در ا   ق ی تحق   ن ی اول   ، حاضـ   زان ی مطالعه م   ن ی . در ا باشـ
دل گلوبور   ی عروق   - ی خطر حوادث قلب  ــاس دو مـ ــک ی براسـ و    سـ

خطر    ی اب ی ارز   مدل شـــد. در مطالعه حاضـــر    ســـه ی مقا   نگهام ی فرام 
توانســت تعداد افراد    ســک ی با مدل گلوبور   ســه ی در مقا   نگهام ی فرام 

تر ی ب  ال    10در    ی عروق   - ی را که در معرض خطر حوادث قلب   ي شـ سـ
  گر ی حاصـل از مطالعات د   ج ی کند که با نتا   ی ن بی ش ی هسـتند پ   نده ی آ 

در    2017و همکاران در ســال   Garg مطالعه   ج ی دارد. نتا   ی خوان هم 
ــان داد مدل   ــه ی در مقا   نگهام ی فرام هند نش ــش با    س مدل مورد    ش

تعـداد افراد    توانـد ی د و م نـک می عمـل    ي طور بهتر بـه  گر ی د   ی بررســـ
).  18کند (   یی هسـتند شـناسـا  CVD را که در معرض خطر   ي شـتر ی ب 

نشـان داد    ران ی در ا   2011منش و همکاران در سـال  مطالعه بزرگ 
فرامـ مراقبــت   ن ییـتعـ  ي برا   توانــد ی مـ  نگـهــام یـمــدل  و    هــاي خطر 

گ ی پ  الان ا   رانه ی شـ تفاده قرار گ   ی ران ی در بزرگسـ   ن ی . همچن رد ی مورداسـ
ل  CVD ن ی مطالعه ب   ن ی در ا  ار مؤ   ی و عوامل خطر اصـ   ثر از جمله فشـ

  ، ابت ی و د   گار ی ، اسـتعمال سـHDLل،  کلسـترو   ک، ی سـتول ی خون سـ
انجام شـده    گر ی ). در دو مطالعه د 19مشـاهده شـد (   ي رابطه معنادار 

پان  ترال   ا ی در اسـ ا   د ی مف   ی روشـ  نگهام ی فرام   ز ی ن   ا ی و اسـ ناسـ د   یی شـ   شـ
 )20  ،21 .( 

در    ی عروق   - ی عنوان عامل خطر حوادث قلب سن به   ر ی تأث   ی بررس 
درصد از افراد    66/ 2سک ی مطالعه نشان داد که در مدل گلوبور   ن ی ا 

در    که ی سال در گروه پرخطر قرار دارند درصورت   70  ي با سن بالا 

فرام  سن    نگهام ی مدل  با  م   60افراد  با  بالاتر  و  خطر    زان ی سال 
نتا   ی توجه قابل  نتا   ز ی ن   گر ی ج مطالعات د ی مواجهه هستند که    ج ی با 

و همکاران در سال   Marma مطالعه   ج ی مطالعات ما مطابقت دارد. نتا 
 ساله   10خطر    ی ن بی ش ی پ   ی عنوان عامل اصل نشان داد سن به   2009
CVD  گرفتن   نظر  . با در شود ی مردان و زنان در نظر گرفته م  ي برا

د   گار ی س   ي فاکتورها  پ   زان ی م   ابت ی و  از    ی ن بی ش ی خطر    3/ 1شده 
درصد به    2/ 4سال و از   45  ي درصد در مردان بالا   46/ 8درصد به  

 ). 22(  کند ی م   ر یی سال تغ   55  ي درصد در زنان بالا   42/ 7
  ی اب ی در مطالعه حاضر هر دو مدل ارز   ت ی جمع   ی کل   ی در بررس 

  شتر ی با مردان در معرض خطر ب   سه ی خطر نشان دادند زنان در مقا 
  ي ها افته ی است که    ی در حال   ن ی ا   قرار دارند   ی عروق   - ی حوادث قلب 

طور  به   نه ی زم   ن ی در ا   افته ی انجام   ي ها پژوهش   گر ی آمده از د دست به 
و همکاران در سال    زاده وسف ی .  ند هست   گر ی کد ی عمده در تناقض با  

 CVD ساله   10خطر    وع ی خود نشان دادند که ش   ق ی در تحق   2015
به سندرم متابول   ماران ی ب   ي برا  افراد    ر ی با سا   سه ی در مقا   ک ی مبتلا 

فرام  مدل  اساس  بر  و  بوده  معنادار  شد    نگهام ی کاملاً  مشخص 
به حوادث    ک ی زنان مبتلا به سندرم متابول   ن ی ب   ي معنادار   ی همبستگ 

وجود    ی عروق   - ی قلب  مردان  به  ( نسبت  و   Selvarajah ). 23دارد 
سال   در  تحق   2014همکاران  دا   ق ی در  نشان  مدل  خود  دو  دند 

ب  SCORE و   نگهام ی فرام  طبقه   ي شتر ی مطابقت  با    ي بند در  خطر 
خطر را در مردان نسبت به    زان ی م  SCORE دارند و مدل   گر ی کد ی 

کند  ی م  ی ن بی ش ی پ  ي شتر بی  دقت   با  ها مدل  ر ی با سا  سه ی زنان در مقا 
 )24 .( 
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  زان ی م   ی مطالعه در خصوص بررس   ن ی نکته جالب در ا   ن ی همچن 
  سک ی بود که در مدل گلوبور   ن ی خطر مرتبط با محل سکونت افراد ا 

مردان ساکن    نگهام ی مردان ساکن در روستا و در مدل فرام   شتر ی ب 
 CVD خطر   زان ی م   ی اب ی ارز   در .  در شهر در گروه پرخطر قرار داشتند 

نشان دادند    ج ی نتا   ز ی ن   گار ی و استعمال س   ابت ی با دو عامل د   رابطه   در 
در معرض   ي گار ی و افراد س  ابت ی راد مبتلا به د که در هر دو مدل اف 

و در    ی ابت ی مردان د   سک ی قرار دارند. در مدل گلوبور   ي شتر ی خطر ب 
  و جز   ي گار ی و در هر دو مدل مردان س   ی ابت ی زنان د   نگهام ی مدل فرام 

تناقض    گر ی حاصل از مطالعات د   ج ی گروه پرخطر قرار گرفتند که با نتا 
بر    ی در مطالعه خود مبن   2017و همکاران در سال    Keto.  دارد 

اعلام    دن ی کش   گار ی و س  CVD بر   رگذار ی خطر تأث   ي رابطه فاکتورها 
اندازه  براساس  که  فرام   ي ر ی گ کردند    گار ی س  score و   نگهام ی خطر 

  ي پارامترها   ر ی بر سا   ي ز ی ناچ   ار ی بس   ر ی حال تأث   ا ی گذشته    در   دن ی کش 
افراد  خون و کلسترول در    مانند فشار  CVD مؤثر بر   ی خطر اصل 

  ک ی عنوان  به   گار ی موارد استعمال س   ه ی سال دارد و در بق   46  ي بالا 
در    گار ی د و ترك س باش ی مطرح م  CVD بر   رگذار ی عامل مستقل تأث 

  ي سطح با افراد هم   باًی را تقر  CVD سن کار ممکن است خطر ابتلا به 
 ). 25(   کاهش دهد   اند ده ی نکش   گار ی که هرگز س 

روزافزون حوادث    ش ی به افزا   توجه   نشان داد با   ق ی تحق   ن ی ا   ج ی نتا 
ساله خطر    10  ی اب ی موضوع در جامعه ارز   ن ی ا   ت ی و اهم   ی عروق   - ی قلب 

CVD   حاصل از    ج ی براساس نتا   ن ی . همچن رد ی قرار گ   ت ی در اولو   د ی با
ن   ن ی ا   ي ر ی کارگ به   ی بررس   ن ی ا  روش  ب   ازمند ی دو    ي شتر ی مطالعات 

در    د ی ابزار مف   ک ی عنوان  ها به مدل   ن ی بهتر است ا   ت ی است. در نها 
  ی سلامت عموم   در نظر گرفته شوند تا بتوانند به   ی ن ی بال   هاي استفاده 

 . ند ن ک   ی ان ی کمک شا   ی عروق   ی از حوادث قلب   ي ر ی شگ ی جامعه و پ 

 تشکر و قدردانی

پژوهش حاضــر در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد  
  IR.MUMS.REC.1396.361  کـد اخلاق تصـــویـب شـــد و داراي  

دانند از کلیه افرادي که در  لازم می   بر خود . نویســندگان  باشــد ی م 
اجراي این پژوهش ما را یاري نمودند، تقدیر و تشکر کنند. 
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