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A significant amount of global health surveys,
over the past three decades, has revealed stark,
unexpected findings. Cardiovascular risk factors
are on the rise in developing countries, including
Jordan, while they are declining in high-income
Western countries. Deaths from cardiovascular
causes are attributable to modifiable risk factors,
including hypertension, dyslipidemia, obesity,
diabetes, smoking and sedentary lifestyles.

In the Lancet issue of February 17, 2011, three
main articles were published by the Global
Burden of Metabolic Risk Factors of Chronic
Diseases Collaborating Group, that analyzed
trends of change in 3 leading cardiovascular risk
factors.

The first study addressed global trends in body-
mass index (BMI), from 1980 to 2008, and
included 199 countries. Globally, BMI has
increased since 1980. The increase was clearly
significant in North Africa and the Middle East.

The second study addressed global trends in
systolic blood pressure (SBP), also from 1980 to
2008. Although, on average, global population
SBP has decreased slightly, it has become highest
in low-income and middle-income countries.

The third study addressed global trends in serum
total cholesterol from 1980 to 2008.

In high-income regions, represented by Australia,
North America and Western Europe, there was a
decrease of about 0.2 mmol/L per decade for both
men and women. In these regions, total
cholesterol decreased from high concentrations.

These findings should be analyzed, taking in
consideration the differences in screening
programs, statin use and national education
programs which are more implemented in high-
income regions. As expected, higher serum lipids
are inevitable consequences of economic
development and urbanization. These factors
have been later offset through healthier diets and
widespread statin use in these countries.

In North Africa and the Middle East, there was
little evidence of change in total cholesterol.

Here in Jordan, and in other neighboring Arab
countries, several community studies have been
conducted that involved the above-mentioned
three parameters, in addition to other significant
cardiovascular risk factors, especially diabetes,
smoking and exercise.

Around 30% of Jordanians, aged over 25 years,
have overt diabetes or pre-diabetes, with high
consequences from health and socioeconomic
aspects.

Other community studies in Jordan, included
prevalence of obesity/overweight, smoking and
levels of physical activities. Outcomes of all
these studies were indicative of increase risks for
cardiovascular diseases that affect younger age
groups as compared to Western countries.

Limited access to medical care is one major
barrier to effective control of risk factors. Only a
minority of people, diagnosed with one or more
risk factors, achieve targeted treatment outcomes.
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One problem in our society is that the diagnosis
of risk factors comes usually too late, and when
medical management is started, it is often
suboptimal.

The consequences of these observations are
massive increases in cardiovascular morbidity
and mortality, together with marked increased
cost on individuals and state.

These serious trends, if not met with proper and
swift interventions, will intensify year after year.

The irony is that all these risk factors of
cardiovascular mortality-morbidity can be
modified by education and lifestyle interventions.
Strong leadership in public health is needed to
adopt sound preventive strategies.

One example of such leadership has been adopted
in the United States: The 2010 Dietary
Guidelines for Americans were released in
February 2011 that emphasizes professional as
well as public education to enhance healthy
dietary choices and healthy lifestyles.

All concerned, including medical professionals,
health authorities, community non-governmental
organizations and the media, should work
diligently to decrease the burdens of
cardiovascular risk factors, which are all
modifiable.

Community-wide efforts need to be directed
towards increasing physical activity and changing
dietary habits:

 Increasing the safety of streets and
playgrounds. Resources for that must be
provided to encourage walking.

 Nutritional education on individual and
national levels.

 Increasing physical activity for all citizens
should be shared by schools, community
organizations and places of worship.

 Enhancement of physical education should be
a priority of the school systems.

 Schools meal programs should be monitored
to provide healthy choices for students.

 Vending machines in schools should not
provide high-caloric beverages and snacks.

In our Arab-Muslim societies, there is a wealth of
religious heritage related to food and physical
fitness.

This valuable heritage should be properly utilized
by religious leaders, mosque imams, the media,
the school systems and medical practitioners in
persistent and continuous efforts to preserve and
maintain healthy lifestyles.
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ةـــاق طبيـــــــــفآ

  فقيرةتتزايد في البلدان ال مسببات أمراض القلب والشرايين

  علي مشعل

المستشفى الإسلامي، عمان، الأردن.رئيس الأطباء، 

قــيرة أو تشــير الدراســات المســحية العالميــة، خــلال العقــود الثلاثــة الماضــية، إلى تزايــد غــير متوقــع لمســببات أمــراض القلــب والشــرايين في البلــدان الف

�À¦ƾǴƦǳ¦�Ŀ�ǎ ǫƢǼƫ�Ŀ�ƢĔ¢�śƷ�Ŀ��À®°ȋ¦�ƢȀǼȈƥ�ǺǷÂ��ƨȈǷƢǼǳ¦ .الغربية الغنية  

Ƣȇǂººǌǳ¦�ǖǤººǔǳ¦�̧ƢººǨƫ°¦�ǲǸººǌƫ��ƢººȀǼǷ�ǲººȈǴǬƬǳ¦Â¢�ƢººȀȈǧȐƫ�ǺººǰŻ�ƨººǧÂǂǠǷ�ǲººǷ¦Ȃǟ�ń¤�ƢđƢƦººǇ¢�ǞººƳǂƫ�śȇ¦ǂººǌǳ¦Â�Ƥ ººǴǬǳ¦�µ ¦ǂººǷ¢�Ǻººǟ�ƨººš ƢǼǳ¦�©ƢººȈǧȂǳ¦Â ني

  واختلال الدهون والسمنة والسكري والتدخين وأنماط الحياة البعيدة عن الرياضة البدنية. 

، ظهـــرت ثـــلاث دراســـات رئيســـية صـــادرة عـــن مجموعـــات بحثيـــة كبـــيرة لدراســـة 2011شـــباط/فبراير  17في  وفي عـــدد مجلـــة (لانســـيت) الصـــادر

  مسببات الأمراض المزمنة أظهرت الاتجاهات المتغيرة في ثلاثة من أهم مسببات أمراض القلب والشرايين. 

199، وشملــت 2008إلى عــام  1980ة الجســم) منــذ عــام تناولــت الدراســة الأولى الاتجاهــات العالميــة لزيــادة وزن الجســم ممثلــة في (مؤشــر كتلــ

�ǂºººǌǳ¦�Ŀ�ƨººȈƥǂǠǳ¦�©ƢººǠǸƬĐ¦�Ŀ�Őººǯ¢�©ƢƳ°ƾººƥ�ƨººǛȂƸǴǷ�ƪ ººǻƢǯ�̈®ƢººȇǄǳ¦�À¢�Śººǣ��ŃƢººǠǳ¦�ƾȈǠººǏ�ȄººǴǟ�ƾººȇ¦Ǆƫ�ƾººǫ�ǂººǋƚŭ¦�¦ǀººǿ�À¢�ƢººȀǼǷ�śººƦƫÂ��Å¦ƾººǴƥ ق

  الأوسط وشمال إفريقيا. 

، 2008و 1980في الضــغط الانقباضــي، أيضــاً بــين عــامي لضــغط الشــرياني ممــثلاً والدراســة الكبــيرة الثانيــة تناولــت الاتجاهــات العالميــة لارتفــاع ا

ردن وتبــين أن هــذا المؤشــر قــد هــبط قلــيلاً علــى الصــعيد العــالمي، غــير أنــه ارتفــع إلى مســتويات أعلــى في دول العــالم محــدودة الــدخل، ومــن بينهــا الأ

  وباقي البلدان العربية. 

تجاهـات العالميـة لمسـتوى الكولسـتيرول في الـدم، في ذات المـدة الزمنيـة، وتبـين منهـا أنـه قـد انخفـض قلـيلاً في دول أما الدراسة الثالثة فقد تناولت الا

م.مـول/لتر لكـل عقـد مـن الزمـان لـدى الرجـال والنسـاء، غـير أن هـذا 0.2سـتراليا وأمريكـا الشـمالية وأوروبـا الغربيـة، بمعـدل أالعالم الغنيـة ممثلـة في 

أن هــذه النتــائج لا بــد أن تأخــذ في الاعتبــار أن الانخفــاض في إلى  بلــدان الشــرق الأوســط وشمــال إفريقيــا. وقــد أشــار البــاحثون المؤشــر لم يتغــير في

ودة البلدان الغنية قد حدث من مستويات مرتفعة أصلاً في ظل بـرامج واسـعة للتثقيـف والعـلاج المبكـر، وهـي بـرامج بالغـة القصـور في البلـدان محـد

  الدخل. 

لأردن، والعديــد مــن الــدول العربيــة الأخــرى، أجريــت دراســات مجتمعيــة مســحية شملــت المؤشــرات الثلاثــة المشــار إليهــا، كمــا شملــت مؤشــرات وفي ا

% مـن الأردنيـين فـوق سـن الخامسـة والعشـرين ينطبـق 30هامة أخرى مثل: السكري والتدخين وانحدار مستويات الجهد البدني. وتبين أن حـوالي 

. وتناولت دراسات مسحية أخرى في الأردن مواضيع زيادة الـوزن والسـمنة، والتـدخين، للإصابة بهض السكري أو الاستعداد عليهم تشخيص مر 

  في هذه المؤشرات.  اً ملحوظ ومستوى الجهد البدني والرياضة، وتبين منها أن هناك اختلالاً 

��ƨºȈǼǤǳ¦�§ǂºǤǳ¦�©ƢºǠǸƬů�Ŀ�ƢºȀǼǷ�ǂǤºǏ¢�ƨºȇǂǸǟ�©ƢºƠǧ�ń¤�Ƣºē°Ȃǘƻ قد تمتـدو  وهذه نتائج تثير القلق الشديد وتنذر بتزايد أمراض القلب والشرايين،

�ȂºǴǴƄ¦Â�ÀȂưƷƢºƦǳ¦�ƲƬǼƬºǈȇÂ��¿Ƣºǟ�ǲǰºǌƥ�ǞºǸƬĐ¦Â�®¦ǂºǧȋ¦�ÃȂƬºǈǷ�ȄºǴǟ�ƨȇ®ƢºǐƬǫȏ¦Â�ƨºȈǟƢǸƬƳȏ¦Â�ƨȈƸºǐǳ¦�ƾǠºǐǳ¦�ȄǴǟ�ǂǘŬ¦�ƨǤǳƢƥ�Ƥ ǫ¦Ȃǟ�ȆǿÂ ن

تلافيها أو التقليل من أخطارها بالتوجيـه والتثقيـف وتحسـين أنمـاط الحيـاة، يمكـن لهذه الدراسات أن عوامل تزايد هذه المؤشرات المرضية، التي يمكن 

  إيجازها في النقاط التالية: 

 .انحداد إمكانيات وصول غالبية الناس في البلدان محدودة الدخل إلى العناية الطبية وإلى برامج التوعية والتثقيف  
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 نســبة ضــيئلة مــن النــاس الــذين يــتم تشــخيص هــذه المؤشــرات لــديهم يتلقــون مســتويات فاعلــة مــن العــلاج والتوجيــه والتثقيــف للوصــول إلى

مستويات تتفق مع المعايير المتفق عليها طبياً. 

ǈǷ�ÀƜǧ�ǾȈƳȂƬǳ¦Â�«ȐǠǳ¦�ƲǷ¦ǂƥ�¢ƾƦƫ�ƢǷƾǼǟÂ��ǲƻƾǳ¦�̈®ÂƾŰ�À¦ƾǴƦǳ¦�Ŀ�©¦ǂǋƚŭ¦�ǽǀŮ�ǂƻƘƬŭ¦�ǎ ȈƼǌƬǳ¦�ŚƯƘºƬǳ¦Â�ǞºǨǼǳ¦�̈®ÂƾºŰ�ÀȂǰƫ�ƢēƢȇȂƬ

  والاستمرارية. 

عـلاج الفاعـل ويصل الباحثون إلى ضرورة وجود القيادة القوية المتميزة بـالتخطيط والفاعليـة في الصـحة العامـة، تتبـنى بـرامج مدروسـة للوقايـة أولاً وال

ثانياً. 

تم اعتمــاده مــؤخراً في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، وهــو مــا تم نشــره  ولعــل القــائمين علــى الشــأن الصــحي في بلادنــا يطلعــون علــى مثــال جديــد

)، وهــو يــبرز ويؤكــد أهميــة وضــرورة أدوار المهنــة الطبيــة وصــناع 2010وتعميمــه في أوائــل هــذا العــام تحــت عنــوان ( دليــل التغذيــة للأمــريكيين للعــام 

  ياة الصحية السليمة. القرار الصحي في التوجيه والتثقيف حول خيارات الطعام وأنماط الح

فــيهم وفي بلادنـا لا بــد مـن اعتمــاد بـرامج مماثلــة تناسـب مجتمعاتنــا، ويكـون في التخطــيط لهـا وتنفيــذها أدوار لجميـع المهتمــين بالشـأن الصــحي بمـن 

¦®Â�ƨǬºǈǼǷÂ�ƨºǸǜǼǷ�®ȂºȀƳ�Ŀ��¿Ȑǟȍ¦�ǲƟƢǇÂÂ�ƨȈǷȂǰū¦�Śǣ�ǞǸƬĐ¦�©ƢǸǜǼǷÂ�ƨȈƸǐǳ¦�©ƢǘǴǈǳ¦Â�ƨȈƦǘǳ¦�ƨǼȀŭ¦� Ƣǔǟ¢ ئمـة للتقليـل مـن عواقـب

¢��śǈƸƬǴǳ�ƨǴƥƢǫ�ƢĔعلى مسببات أمراض القلب والشرايين، التي يتفق الجميع 

  ولعل أوجه العمل التالية تشكل ملامح دليل عملي في هذا الاتجاه: 

برامج اللياقة الجسمية: يجب أن تتبنى ¨®ƾºǠƬŭ¦�ǲƟƢºǇȂǳƢƥ�ǀºȈǨǼƬǳ¦Â�Ǧ ºȈǬưƬǳ¦Â�ǾºȈƳȂƬǳ¦�ƲǷ¦ǂºƥ�ǞºǸƬĐ¦Â�ƨǳÂƾǳ¦ وهنـا لا بـد مـن التأكيـد علـى تـوفير .

أمــاكن مناســبة وآمنــة للمشــي والرياضــة، ولا بــد مــن اعتمــاد بــرامج للرياضــة البدنيــة في المــدارس والجامعــات، ولا بــد للمجتمعــات المحليــة مــن 

��Ǻºǈǳ¦�°ƢºƦǯ�ǶȀȈºǧ�ǺºŠ�ǞºǸƬĐ¦�©ƢºǟƢǘǫ�ǞǇÂ¢�Ǯ ǳ̄�ǲǸǌȇ�À¢Â��ȆǌŭƢǯ�ƢȈǻƾǳ¦�ƢēƢȇȂƬǈŠ�ȂǳÂ��ƨǓƢȇǂǳ¦�ǞȈƴǌƫ وأن يسـهم في التشـجيع علـى

 ذلك الأطباء والمثقفون والأندية وأئمة المساجد. 

�ǲƟƢºǇÂ�ǪºȇǂǗ�Ǻºǟ�ȆºǠǸƬĐ¦�ǾºȈƳȂƬǳ¦�ǲǸºǌƫ�ƢºǸǯ��² °¦ƾºŭ¦�§ Ȑºǘǳ�̧ƢºƦȇ�Â¢�¿ƾºǬȇ�ƢºǷ�©ƢºȈǟȂǻ�ǲǸǌƫ�ƨǸƟ¦®�ƲǷ¦ǂƥ�Ŀ�ȆƟ¦ǀǤǳ¦�Ǧ ȈǬưƬǳ¦Â�ǾȈƳȂƬǳ¦

 ها. الإعلام المختلفة وتوجيهات أئمة المساجد والمثقفين والأندية وغير 

الـديني  يالحضاري في صحة الطعام وأهميـة اللياقـة الجسـمية، بتمثـل الهـد-وفي مجتمعاتنا العربية الإسلامية لا بد من تفعيل وإبراز مخزوننا التراثي

 الحافل بالتوجيهات في مجالات الوقاية وأنماط الحياة الصحية السليمة. 

عدد.هذا ال من: مع النسخة الإنجليزية المقترحة المراجع


