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   بر کرونر عروقانسدادعروقی با -قلبیهاي  بیماريعوامل خطر  برخیارتباط  بررسی  
 هاي آنژیوگرافی  اساس یافته

  6، علی دل پیشه5، میلاد نظرزاده4راضی ناصري فر ،3، روح االله همتی1،2زینب بیدل
  گروه اپیدمیولوژي بالینی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 1

   میته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلامک) 2
  گروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3
   دانشگاه علوم پزشکی ایلام معاونت بهداشتی دانشگاه،) 4
   تهرانگروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) 5
 ، دانشگاه علوم پزشکی ایلاماجتماعی ري از آسیب هاي روانیمرکز تحقیقات پیشگی) 6
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 اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام مرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي روانی: نویسنده مسئول  

Email: alidelpisheh@yahoo.com 
 

  چکیده
. باشدعروقی در اکثر نقاط دنیا می - هاي قلبیه علت بیماري انسداد عروق کرونر از مهم ترین علل مرگ ب :مقدمه       

هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط عوامل خطر . لذا شناخت عوامل مرتبط با آن براي اخذ اقدامات پیشگیرانه ضروري است
  .باشدساز با تنگی عروق کرونر در مراجعه کنندگان به مرکز آنژیوگرافی در شهر مهران می 

 عروقی که در طی ماه- پرونده متعلق به بیماران قلبی2046تحلیلی، - در یک مطالعه توصیفی: و روش هامواد       
متغیر پیامد شامل .  به مرکز آنژیوگرافی استان ایلام مراجعه کرده بودند، بررسی گردید1391 تا اسفند 1389هاي فروردین 

، سابقه خانوادگی، مصرف سیگار، فشارخون، چربی هاي جنس، سن(نتیجه آنژیوگرافی مثبت و منفی بود و عوامل خطر
براي محاسبه نسبت شانس تطبیق شده از مدل رگرسیون لوجستیک دو حالتی . در آنان مورد تحلیل قرار گرفت) خون

  . استفاده شد
 OR ،15/1-05/1=10/1(، سن) درصدOR ،58/5 -02/1: CI 95=44/3( متغیرهاي جنس:یافته هاي پژوهش      

:CI 9512/1(، سابقه خانوادگی) درصد=OR ،94/1-30/1: CI 9550/1(، وضعیت مصرف سیگار) درصد=OR ،98/1-
02/1: CI 9516/1(، فشارخون سیستولیک) درصد=OR ،28/1-05/1: CI 95و فشارخون ) درصد ،

در )  درصدOR ،08/1-00/1: CI 95=04/1(کلسترول - HDLو )  درصدOR ،09/1-00/1: CI 95=04/1(دیاستولیک
  .  داري داشتندافزایش نسبت شانس انسداد عروق تاثیر معنی 

در بین متغیرهاي غیرقابل تعدیل، جنس، سن و سابقه خانوادگی بیمـار و در بـین متغیرهـاي                 : گیريبحث و نتیجه       
 قلـب را  کلسترول پایین، شانس ابتلا به گرفتگی عـروق کرونـر  -HDL، افزایش فشارخون و قابل تعدیل، استعمال سیگار 

 .شودانجام مطالعات هم گروهی، مرور ساختار یافته و متاآنالیز براي مطالعات آینده پیشنهاد می .  دهندافزایش می
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  مقدمه
اصلی مرگ و  علل عروقی یکی از- قلبیهاي بیماري     

  دراین بیماري. )1(،باشد میر در بیشتر کشورهاي جهان می
اي غربی بیش از یک سوم مرگ و میرها را شامل کشوره

 درصد علل 50 در ایران نیز این بیماري  و،)2(،شود می
 و در صدر علل مرگ در کشور شامل شدهمرگ و میر را 

  )3(.قرار دارد
 اختلال چربی تاکنون عوامل زیادي از جمله فشارخون،     

سابقه خانوادگی را در ایجاد   و مصرف سیگارهاي خون،
این امکان وجود  .)4(،دخیل دانسته اندبیماري عروق کرونر 

یجاد کننده که عامل ا دارد که این عوامل علاوه بر این
سعت وهاي عروق کرونر هستند در شدت و  بیماري

 که این موضوع هنوز به  نیز موثر باشندقلبی عروق گرفتگی
  فرضیه.)5(،باشد طور کامل مورد تایید همگی محققان نمی

هاي اشباع و  مصرف زیاد چربی تاثیر در موردهاي مختلفی 
منجر به  از طریق افزایش کلسترول سرم که کلسترول
 مطرح دگرد هاي آتروم و تنگی عروق می لاكتشکیل پ
در ژاپن در در مطالعه کازائوکا و همکاران ). 6،7(،شده است

افزایش کلسترول سرم فشارخون و افزایش  بیماران دیابتی،
اما  ،داري با توزیع ضایعات عروق کرونر نداشت تفاوت معنی
داراي  شدت ضایعات عروق کرونر در بیماران با این وجود

 این .)8(، بودتر از حد طبیعیزیادافزایش کلسترول سرم 
هاي خون  فزایش چربیاموضوع در اغلب مطالعات در مورد 

رخون و مصرف نیز تایید شده است ولی در مورد بیماري فشا
 مده در مطالعات متناقض میسیگار نتایج به دست آ

 )9،10.(باشد
هاي تشخیصی متفاوتی جهت بررسی بیماران  روش      

نژیوگرافی عروقی وجود دارد که آ- ماري قلبیمبتلا به بی
هاي مربوط به  ريروش جهت تشخیص بیما معتبرترین

ز یک  به طوري که امروزه سالانه بیش ا. استها شریان
مریکا تحت کاتتریزاسیون میلیون نفر در ایالات متحده آ

 با  این .)11(،گیرند قلبی جهت تشخیص و درمان قرار می
  میند که آنژیوگرافیاین نظر را دارحال بسیاري از محققین 

م داراي علائجهت تشخیص بیماران که  این بر تواند علاوه
-  در افراد بدون علامت و صرف داشتن ویژگیاستفاده شود

مورد استفاده قرار قلبی و عروقی عوامل هاي پرخطر 
شیوع  تعیین ،این مطالعهانجام هدف ما از  .)12(،گیرد

عوامل خطر بین   ارتباط انسداد کرونر و بررسییماريب
افرادي   دربا تنگی عروق کرونر عروقی-قلبیهاي  بیماري

امام  به بیمارستان  آنژیوگرافی عروق کرونر براي انجامکه
ه ب، مراجعه کرده اند 1389-91در طی سال هاي ) ع(حسین

هاي   بازیابی اطلاعات بیماران از طریق پروندهوسیله
  .باشد  میزشکی آنانپ

  ها روش مواد و
 در  کهباشد می گذشته نگر از نوع مقطعی مطالعه نای     
  تا1389  فروردینهاي ماهکه در طی افرادي  کلیه آن

 )ع( بیمارستان امام حسینمرکز آنژیوگرافیبه  1391 اسفند
تنها مرکز آنژیوگرافی استان (استان ایلاممهران  ستانشهر

 مراجعه کرده ) تاسیس شده است1389 الایلام که از س
- اطلاعات موجود در پرونده ،سرشماري  به صورت،بودند

 تا 1389  فروردیناز ابتداي سال. ها استخراج شد هاي آن
که در  پرونده موجود بود 3265 در حدود 1391اسفند سال 

 مطالعه وارد شده به پرونده جهت بررسی کامل 2046نهایت 
تاریخچه معیار خروج در این مطالعه  )1 شماره شکل(.اند

به صورت ) دیابت، فشارخون بالا و چربی خون بالا(بیمار
ها را مصرف می  پرسیدن آیا داروهاي مربوط به این بیماري

کنید تعیین شد، که به صورت جواب بلی و خیر بود و در 
صورت داشتن جواب بلی، پرونده مورد نظر از مطالعه حذف 

 اطلاعات ت موجود در پرونده شاملاطلاعا. می گردید
هاي چربی خون و نتایج  نتایج آزمایش ،دموگرافیک

ي موجود از آنژیوگرافی آنژیوگرافی به همراه یک سی د
 ، شروع به کار مرکز آنژیوگرافیي از ابتداچنین هم .بیمار بود

توسط کارشناس آموزش دیده مستقر در  یک چک لیست
لات مربوط به سن، اسوه دارند که در بربخش آنژیوگرافی

 عروقی در فامیل-هاي قلبی بیماريسابقه خانوادگیجنس، 
تکمیل  همراه با پرونده  بود، مصرف سیگار و یکدرجه

  .  و در آن موجود بودگردیده
 این مطالعهدر : گیري متغیرها تعاریف و روش اندازه    

 در  بودن نخ سیگار در روز معیار سیگاري10مصرف حداقل 
طرح شده که به صورت جواب بلی و خیر  گرفته شدنظر 

-هاي قلبی سابقه خانوادگی به صورت وجود بیماري .بود
 )خواهر، برادر، پدر و مادر( در اعضاء درجه اول خانوادهعروقی

 65 و در زنان قبل از 55که سن شروع آن در مردان قبل از 
 که به صورت جواب بلی  در نظر گرفته شدسالگی بوده باشد

فشارخون در بدو ورود بیمار به . گیري شد اندازهو خیر 
 سازمان جهانی بر اساس روش پیشنهادي بخش آنژیوگرافی

به طوري که ، گردیداندازه گیري ، )WHO(،)13(بهداشت
 دوبار در ، فشارخون اوبیمار دقیقه استراحت 15بعد از 

 و میانگین  اندازه گیري شدهوضعیت نشسته از دست راست
 .گیري به عنوان فشارخون در نظر گرفته شددوبار اندازه

-LDL شامل خونهاي مربوط به چربی  آزمایش
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کلسترول، تري گلسیرید، کلسترول تام و -HDLکلسترول، 
 که یک روز قبل از نددر پرونده موجود بودقندخون ناشتا 

و در  گرفته شده  ساعت ناشتا12 بعد از  وانجام آنژیوگرافی
ده یک نوار به همراه هر پرون .پرونده درج گردیده بود

 )Seldinger(گراسلدینآنژیوگرافی استاندارد که با روش 
توسط همکار متخصص قلب و عروق از  ،گرفته شده بود

جواب آنژیوگرافی و   کرونر خوانده شدهنظر درگیري عروق
به عنوان معیار تشخیصی )  درصد5تنگی بیشتر از (مثبت

لازم به ذکر است که در این . تنگی رگ در نظر گرفته شد
اختلاف بین مشاهده مطالعه براي جلوگیري از 

تنها از یک  )between observer variation(گانکنند
پزشک متخصص قلب و عروق براي خواندن نتایج 

  . آنژیوگرافی استفاده گردید
زش دیده وارد نرم تمامی اطلاعات توسط کارشناس آمو    

 هاي آماري  و به کمک روشهشد SPSS vol.19افزاز 
هاي   از آزمون در مطالعه حاضر. شد تجزیه و تحلیل مناسب

ها به صورت   بهره گرفته شد و تحلیلt-testدو و  کاي
براي مدلسازي از . جداگانه براي زنان و مردان انجام شدند
 بهره گرفته Enterرگرسیون لوجستیک دو حالته با روش 

هاي ه براي جلوگیري از کاهش قدرت آماري کلیه داد. شد
 هم جنس با هاي هر دو داده(گردآوري شده به صورت یکجا

 و تطبیق شده براي جنس و سایر متغیرهاي )ترکیب شد
چنین شرایط استفاده از رگرسیون  هم. مستقل تحلیل شدند

در کلیه تحلیل . لوجستیک و برازش مدل هم بررسی شدند
  . داري آماري در نظر گرفته شد  به عنوان معنیP<0.05ها 

  ي پژوهشیافته ها
 937ین مطالعه، بیمار بررسی شده در ا 2046از کل     
 زن بودند ) درصد2/54(نفر 1109مرد و )  درصد78/45(نفر

 آنژیوگرافی)  درصد66/38( نفر791تعداد  و از این میان
 مثبت آنژیوگرافی) درصد 33/61( نفر1255 و تعداد منفی

، اختلاف میانگین متغیرهاي کمی 1  شمارهدر جدول .داشتند
شارخون  سن، فشارخون سیستولیک و فپیوسته شامل
کلسترول و  ،، تري گلسیریدLDL ،HDLدیاستولیک، 

 و منفیدو گروه افراد با آنژیوگرافی قندخون ناشتا بین 
 .داده شده استبه تفکیک جنس نشان مثبت آنژیوگرافی 

 سن ، در متغیرهايدهد که در هر دو جنس نتایج نشان می
افراد بین   و دیاستولیک)P<0.001(و فشارخون سیستولیک

داري وجود   تفاوت معنیمثبت و منفیآنژیوگرافی ي دارا
 آنژیوگرافی  افراد دارايقندخون ناشتا بین ، نیززناندر . دارد

در  اما ،)P<0.02(دادداري نشان  تفاوت معنی منفی و مثبت

گرافی وافراد داراي آنژی بین ي کمی پیوستهمتغیرها سایر
  . گردیدداري مشاهده ن آماري معنی اختلاف منفی و مثبت

 نشان دهنده تفاوت بین متغیرهاي طبقه 2 شماره جدول     
. افراد استآنژیوگرافی بندي شده با در نظر گرفتن وضعیت 
در دو گروه زن و مرد با در این جدول مشاهده می شود که 

از نظر درصد فراوانی داشتن  منفی و مثبتنتایج آنژیوگرافی 
 میداري دیده  نیجنس اختلاف مع سابقه بیماري در هر دو

سیگاري بودن فقط در جنس مرد با نتایج شود اما 
 نشان اختلاف معنی دار منفی و مثبتآنژیوگرافی 

  )P<0.04(.داد
تحلیل تک متغیره با استفاده از مدل رگرسیون      

حالتی نشان داد که متغیرهاي  لوجستیک دو
 ،) درصدOR ،58/2-78/1: CI 95=15/2(جنسیت

مصرف ، ) درصدOR ،08/1-06/1: CI 95=07/1(سن
سابقه ، ) درصدOR ،48/2-52/1: CI 95=00/2(سیگار

، OR=47/1(یک عروقی در فامیل درجه-بیماري قلبی
94/1-11/1: CI 95فشارخون ، ) درصد

و )  درصدOR ،06/1-98/0: CI 95=02/1(سیستولیک
 OR ،99/2-97/2:CI 95=98/2(دیاستولیکفشارخون 

 OR ،02/1-99/0: CI=01/1(کلسترول- HDL، )درصد
 OR ،08/2-09/1: CI=00/1(و کلسترول تام ) درصد95
 در ارتباط مثبتشانس آنژیوگرافی با افزایش )  درصد95

چنین کلسترول، تري گلیسرید و قندخون - LDL اما. است
اما در . داري را در مدل تک متغیره نشان ندادند تاثیر معنی

داري و تغییر اندازه  نیمدل چند متغیره شاهد تغییراتی در مع
 نسبت شانس  به طوري که.ها بودیم نسبت شانس

،  ) درصدOR ،58/5-02/1: CI 95=44/3(جنس
مصرف ،  ) درصدOR ،15/5 -05/1: CI 95=10/1(سن

سابقه  ،) درصدOR ،98/1-02/1: CI 95=50/1(سیگار
، OR=12/1(عروقی در فامیل درجه یک-بیماري قلبی

20/1-03/1: CI 95خون فشار، ) درصد
 ،) درصدOR ،28/1 -05/1: CI 95=16/1(سیستولیک
و )  درصدOR ،09/1-00/1: CI 95=04/1(دیاستولیک

HDL-04/1(کلسترول=OR ،08/1-00/1: CI 95درصد ( 
 بعد از تطبیق براي سایر متغیرها کاهش پیدا کرد اما هم

 تري ،کلسترول-LDL  و متغیرچنان معنی دار باقی ماند
. ند تغییر چشمگیري را نشان ندادن ناشتا قندخو وگلیسرید

. داري خود را از دست داد  معنی،به علاوه کلسترول تام
داري و  چنین معنی جزئیات مقادیر نسبت شانس و هم

 نمایش داده شده 3 شماره فاصله اطمینان آنان در جدول
  .است
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  رود و خروج پرونده بیماران توصیف نمونه گیري و طریقه و. 1شکل شماره           
  
  
  

    
 عروقی بر حسب جنس در بیماران آنژیوگرافی مثبت و منفی-مقایسه میانگین عوامل مرتبط با بیماري قلبی. 1جدول شماره 

  زن  مرد
  آنژیوگرافی مثبت  آنژیوگرافی منفی  آنژیوگرافی مثبت  آنژیوگرافی منفی

  متغیرها

  )انحراف معیار(گینمیان  )انحراف معیار(میانگین

P  

  )انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین

P  

  >001/0  )7/10(9/61  )2/11(8/51  >001/0  )4/12(1/60  )5/12(8/50  سن
  >mmHg(  1/126)4/14(  0/131)1/20(  001/0<  4/129)4/18(  6/135)9/20(  001/0(فشارخون سیستولیک
  mmHg( 7/77)2/10(  4/79)9/10(  05/0  0/77)3/12(  8/78)8/13(  04/0(فشارخون دیاستولیک 

LDL -کلسترول)mg/dl(  0/102)0/30(  5/102)4/32(  92/0  0/107)7/34(  5/109)3/58(  67/0  
HDL -کلسترول)mg/dl(  0/55)5/15(  74/51)95/12(  13/0  42/58)78/15(  98/58)60/15(  74/0  

  mg/dl(  94/136)60/81(  32/146)89/112(  39/0  87/161)80/121(  54/163)47/112(  45/0(تري گلیسرید
  mg/dl(  12/178)52/45(  75/174)70/53(  86/0  24/186)85/44(  03/183)59/49(  15/0(کلسترول تام

  mg/dl(  85/115)01/56(  50/120)64/60(  8/0  59/111)69/45(  73/123)31/57(  02/0(قند خون ناشتا
  
  
  
  

عروقی در میان بیماران با نتایج آنژیوگرافی مثبت و منفی بر -ي قلبیمقایسه درصد فراوانی عوامل مرتبط بیمار. 2جدول شماره 
  حسب جنس

  زن  مرد
  آنژیوگرافی مثبت  منفی آنژیوگرافی  آنژیوگرافی مثبت  آنژیوگرافی منفی

  متغیرها

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

P  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

P  

  محل سکونت  96/0  %)3/53(520  %)7/46(456  96/0  %)0/71(574  %)0/29(234    شهر
    %)1/53(69  %)9/46(61    %)9/70(90  %)1/29(37  روستا
  سابقه مصرف سیگار  36/0  %)5/60(26  %)5/39(17  04/0  %)7/75(224  %)3/24(72     بلی
    %)3/53(362  %)7/46(317    %)5/69(214  %)5/30(94     خیر
  عروقی-سابقه بیماري قلبی  01/0  )2/61(115  )8/38(73  05/0  )2/82(106  )8/17(23     بلی
    )6/50(216  )4/49(211    )1/74(252  )9/25(88     خیر
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نسبت شانس عوامل مرتبط با نتیجه آنژیوگرافی در مردان و زنان مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین مهران . 3جدول شماره 
 1391 تا اسفند1389در طی سال 

  
  جه گیري و نتیبحث

دست آمده در این پژوهش، عوامل ه طبق نتایج ببر      
  کرونر عروقانسدادعروقی که با - قلبیهاي خطر بیماري

 قابل تعدیل عوامل خطر رابطه داشته اند عبارت بودند از
کلسترول، فشارخون سیستولیک و -HDL سیگار،مانند 

 و جنسسن،  غیرقابل تعدیل و عوامل خطرهايدیاستولیک 
با این .یکقلبی و عروقی در فامیل درجه ي سابقه بیمار

، عوامل خطرعلاو ه بر این نیز در تحلیل تک متغیره وجود 
 قابل توجهی  ارتباط همبین کلسترول تام با تنگی عروق

مشاهده شد که با تطبیق براي سایر عوامل، اثر مشاهده 
  . شده از بین رفت

ه حسینی و همکاران مطالعمطابق با  نتایج این مطالعه     
 و یعروق-قلبیهاي  بیماريکه به بررسی عوامل خطرساز 

 مورد عوامل خطر از بین ،ندعروق پرداخته بود درگیري
و انسداد  با تنگی  رافشارخون بالاررسی فقط سن، دیابت و ب

 سن و فشارخون عامل خطرکه ، )14(،مرتبط دانستندعروق 
 ،مطابق با یافته ما بود ولی در مطالعه ما بین قندخون ناشتا

چند در   عروق ارتباطی نشان داده نشد هرانسداد  وتنگی
 بین کسانی که تنگی عروق 2009تحقیق ورنا نیز در سال 

داشتند و کسانی که تنگی عروق نداشتند با دیابت رابطه اي 
 و ترینتیبا این حال در مطالعه . )4(،دنشان داده نشده بو
تباط  بین دیابت و تنگی عروق ار2011همکاران در سال 

متغیرهاي در این مطالعه . )15(،معناداري مشاهده شده بود

بعد از تحلیل بر حتی  فشارخون سیستولیک و دیاستولیک
و  منفی در بین دو گروه آنژیوگرافی نیز حسب جنسیت

این نیز نشان داد که ي را دار ارتباط معنیمثبت آنژیوگرافی 
 شده بود انجام 2013 و همکاران که در سال فخیربا مطالعه 

 2009در سال  ورنا مطالعه باز هم دراما ، )16(،تطابق داشت
 نشده مشاهدهارتباط بین فشارخون و شدت تنگی عروق 

سیگار کشیدن یک عادت گسترده در بین جمعیت . )4(،بود
 عوامل خطرو یکی از ، )17(،کشورهاي در حال توسعه است

این در . )18(،باشد هاي قلبی و عروقی می اصلی بیماري
مدل مثبت شدن آنژیوگرافی هم در پژوهش ارتباط آن با 

چنین در   و هممشاهده شد تک متغیره و هم چند متغیره
ین ارتباط بین مردان مشهودتر بود که این دو ا جدول کاي

امر نشان دهنده شیوع بیشتر مصرف سیگار در مردانی است 
 مشابهی مطالعهدر  .ي آنژیوگرافی مراجعه کرده بودندکه برا
 و یگارمصرف س نیز بین وضعیت  و همکارانبیانا دارتوسط

مشاهده شده  رابطه معناداري  کرونردرگیري عروق
و همکارن در  حبیبی  مشابه دیگردر مطالعهو ، )19(،بود

 با این وجود. )20(،این رابطه را مشاهده نمودندعربستان نیز 
، )22(،بیجیو ، )21(، معصومی دیگر توسطدر مطالعه هاي

  کرونر گرفتگی عروقانسداد و، بین مصرف سیگاررابطه اي 
  . استن داده نشده انش
گذار بر  یکی از فاکتورهاي دیگر تاثیرلیپوپروتئین ها    

که شامل کلسترول تام،  باشد بیماري قلبی و عروقی می

  متغیرها  متغیرهمدل چند   مدل تک متغیره
)95 %CI (نسبت شانس  P  )95 %CI (نسبت شانس  P  

  جنس  -  -  -  -  مرد
  04/0  44/3)02/1-58/5(  >001/0  15/2)78/1-58/2(  زن

  -  -  -  -  خیر  مصرف سیگار
  >001/0  50/1)02/1-98/1(  >001/0  00/2)52/1-48/2(  بلی  

سابقه بیماري قلبی   -  -  -  -  خیر
عروقی در فامیل 

  درجه یک
  009/0  12/1)03/1-20/1(  007/0  47/1)11/1-94/1(  بلی

  >001/0  10/1)05/1-15/1(  >001/0  07/1)06/1-08/1(  سن
فشارخون 

  سیستولیک
)06/1-98/0(02/1  21/0  )28/1-05/1(16/1  002/0  

فشارخون 
  دیاستولیک

)99/2-97/2(98/2  004/0  )09/1-00/1(04/1  05/0  

LDL -45/0  99/0)96/0-01/1(  96/0  00/1)99/0-00/1(  کلسترول  
HDL -03/0  04/1)00/1-08/1(  05/0  01/1)99/0-02/1(  کلسترول  

  26/0  00/1)99/0-00/1(  98/0  99/0)99/0-00/1(  تري گلیسرید
  32/0  99/0)98/0  -02/1(  02/0  00/1)09/1-08/2(  تامکلسترول

  

  65/0  99/0)98/0 -00/1(  16/0  99/0)99/0-00/1(  قندخون ناشتا
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 کلسترول می-HDLکلسترول و -LDLتري گلسیرید، 
-HDL فقط عوامل از بین این در این مطالعه، .باشد

  با تنگی و گرفتگی عروق ارتباط نشان داد هر بالاکلسترول
دهنده  یره کلسترول تام نیز نشانچند در تحلیل تک متغ
 که تحلیل چند متغیره نشان داد که ارتباط قابل توجهی بود

با .  این رابطه ناشی از اثر متغیرهاي دیگر بوده استاحتمالاً
-HDLو همکاران نیز  صادقی در مطالعه این وجود

عروق ارتباط تنگی کلسترول با وسعت و شدت درگیري 
 در مطالعه اي .)23(،خوانی دارد هممطالعه ما داشته که با 

ی چگال افزایش لیپوپروتئین با ن، و همکاراگواتوسط دیگر 
 ز شدت درگیريوي ا یک نشانه ق)کلسترول-HDL(زیاد

  )24(.بود عروق کرونر تنگی
هاي پژوهش حاضر  همسو با یافتهسین کیجا و همکاران

-  و تعداد عروقافزایش کلسترول تام بین  کهدان نشان داده
  هم و،)25(،اي وجود دارد ارتباط قابل ملاحظه هاي درگیر

 که تحت عنوان پارسا و همکاران چنین در مطالعه زند
 عروقی با محل و-هاي قلبی اريخطر بیمبررسی عوامل 

افزایش  بود بین شدهشدت گرفتگی عروق کرونر انجام 
 ارتباط هاي درگیر  و شدت و تعداد عروقکلسترول سرم

چنین رابطه بین تري  هم و بود نشدهداري مشاهده  یمعن
 نیز در مطالعه آن ها گلسیرید و تنگی و گرفتگی عروق 

پژوهش هاي  یافتهکه این نیز مطابق با ، )26(،تایید نشد
  .  بودحاضر
هاي   غیر قابل تعدیل بیماري مهم وخطراز عوامل       
 رابطه معناداري با تنگی و این پژوهشعروقی که در -قلبی

. شاره کردتوان به سن ا  میشد نشان داده گرفتگی عروق
 به این ،)27(، یافته هاي ما، حسینی و همکارانمطابق با

نتیجه رسیده بودند که سن تقویمی تاثیر مستقیمی بر 
 ،)28(،و همکارانینکاربه علاوه .  دارد کرونردرگیري عروق

 دگرافی مثبت دارنیوند که کسانی که آنژنیز نشان داده بود
ن سنی بالاتري برخوردار ، از میانگینسبت به افراد نرمال

  کراتسولاس و همکاراندر مطالعهاز سوي دیگر . اند بوده
نیز تنگی و گرفتگی عروق بر حسب جنسیت تفاوت 

 پژوهش ما میاین نیز مطابق با معناداري نشان داده بود که 
  )29(.باشد
به تحلیل این مطالعه می توان  از محدودیت هاي    

زمانی بین  تقدممقطعی آن اشاره کرد که امکان بررسی 
از سوي . سازد ي وابسته و مستقل را غیر ممکن میمتغیرها

- هاي پزشکی جمع یق استخراخ پروندهطرها از  دیگر داده
ها ناخوانا بوده و از  برخی از پروندهآوري شده است که 

مطالعه حذف شدند اما در حد امکان سعی شد اطلاعات قابل 
چنین اطلاعات  هم. ها استخراج شود استفاده کلیه پرونده

ها موجود نبود  برخی از متغیرهاي مخدوش کننده در پرونده
توان به قد و وزن بیمار اشاره  ها می ترین آن مکه از مه

  . کرد
فشارخون افزایش بر اساس نتایج این پژوهش بین      

 نخ سیگار در 10سیستولیک و دیاستولیک، مصرف بیش از 
 سابقه خانوادگی سن و ،کلسترول پایین، جنس-HDLروز، 

عروق کرونر در بیماران انسداد عروقی با - هاي قلبی بیماري
جعه کننده براي آزمون آنژیوگرافی، رابطه مثبتی وجود مرا

گروهی، مرور ساختار یافته و  انجام مطالعات هم. دارد
متاآنالیز در حیطه ارتباط این عوامل خطر با تنگی عروق 

  .  رابطه علیتی پیشنهاد می شود بیشترکرونر براي بررسی
   سپاسگزاري

س محترم رئی در پایان از معاونت محترم پژوهشی،     
 شهرستان مهران و همکاران )ع(بیمارستان امام حسین

آن مرکز و  شاغل در مرکز آنژیوگرافی و مدارك پزشکی
که با همکاري  خمینی ایلام بیمارستان شهید مصطفی

 صمیمانه خود امکان انجام این پژوهش را فراهم نمودند
ین پژوهش منتج شده از ا. تشکر و قدرانی به عمل می آید

. باشد نامه کارشناسی ارشد در رشته اپیدمیولوژي میپایان 
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Evaluating the Associations between Some Cardiovascular Risk 
Factors and Coronary Artery Obstruction Based on 

 Angiographic Findings 
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Abstract  
Introduction: Coronary Artery obstruction 
is the most important cause of death due to 
cardiovascular disease (CVD), worldwide. 
Therefore, recognizing the related factors is 
necessary in order to exert preventive 
actions. The present study aimed to eval-
uate the relationship between CVD risk 
factors and coronary arteries obstruction 
amongst patients referred to the Ang-
iographic Center of Imam Hussein hospital 
in Mehran city, Ilam Province, western 
Iran. 
 
Materials & Methods: Through a cross-
sectional study, 2046 records of CVD 
patients were reviewed between 2009 and 
2012. The outcome variable was either no-
rmal or abnormal angiographic result. Other 
risk factors including gender, age, familial 
history, smoking, hypertension and blood 
lipids were also analyzed. A multivariate 
logistic regression model was performed to 
estimate the adjusted odds ratios. 
 

Findings: The clinical risk factors, gender 
(OR=3.44, %95CI:1.02-5.58), age 
(OR=1.10, %95CI:1.05-1.15), familial his-
tory (OR=1.12, %95CI:1.30-1.94), smoking 
(OR=1.50, %95CI:1.02-1.98), systolic blo-
od pressure (OR=1.16, %95CI:1.05-1.28), 
diastolic blood pressure (OR=1.04, 
%95CI:1.00-1.09) and low HDL-choles-
terol (OR=1.04, %95CI:1.00-1.08) had 
signifycant contribution in the development 
of coronary arteries obstruction. 
 
Discussion & Conclusion: Smoking, hyp-
ertension and low HDL-cholesterol from 
modifiable variables as well as gender, age 
and familial history of CVD from non-
modifiable variables increase the chance of 
coronary arteries obstruction. Performing 
longitudinal cohort studies, systematic rev-
iews and meta-analyses are recomm-ended 
for future studies.  
 
Keywords: Cardiovascular disease, corona-
ry arteries involvement, angiography 
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