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بر اساس يافته  عروق درگيريو  عروقي -قلبي خطرساز عواملبين  ارتباط
  هاي آنژيوگرافي  

  
  (M.D)4 يصالح عارف ،(M.Sc)3پور  بهنام ناصر ،*(M.D)2 يعبدالله اكبر يعل ،(M.D)1 ينيحس نيعابد ديس
 ، گروه پرستاريلستانگ يپزشك علومدانشگاه  .1

 يگلستان، گروه پرستار يگلستان،  دانشگاه علوم پزشك كيسكمياختلالات ا قاتيمركز تحق .2

 ياتيگلستان  گروه امار ح يدانشگاه علوم پزشك .3

 قلبگلستان، گروه  يگلستان،  دانشگاه علوم پزشك كيسكمياختلالات ا قاتيمركز تحق .4

 
  ده يچك

 ـآ يم وجود به قلب در كه است يا عارضه نيتر خطرناك كرونر عروق يتنگ: سابقه و هدف  در يمتعـدد  عوامـل  د،ي
 انجـام  كرونـر  عـروق  يتنگ با قلب يسكميا ساز خطر عوامل ارتباط نييتع منظور به حاضر پژوهش موثراند، آن يتنگ

  .است گرفته
 ـ 1387 يهـا  سال در كه ماريب 5442 يرو بر يليتحل –يفيتوص مطالعه كي در: ها مواد و روش   مركـز  در 1388 يال

 دو يمنف و مثبت يوگرافيآنژ جهينت اساس بر مارانيب. شد انجام يسرشمار صورت به گلستان استان كوثر يوگرافيآنژ
 خـون،  فشار  ،باسن به كمر دور نسبت ، شكم دور اندازه ، يبدن توده هينما جنس، سن، شامل خطر عوامل .شدند گروه

 ـمتغ چند زيآنال. گرفت قرار يبررس مورد پژوهش ها نمونه در مخدر مواد به ادياعت و گاريس ابت،يد  نيـي تع جهـت  رهي
  .شد انجام كيلجست ونيرگرس با كرونر عروق يماريب با فاكتور هر ارتباط

 ـآنژ بـا  سهيمقا در مثبت يوگرافيآنژ با مارانيب نيب بالا، خون فشار ابت،يد سن، يرهايمتغ نظر از :ها يافته  يوگرافي
 ،8/1 بـالا  خـون  فشار با رابطه در خطر نسبت نيچن هم. ديگرد مشاهد يدار يمعن يآمار تفاوت جنس دو هر در ،يمنف
 ـ برابر 3/1 مخدر مواد به ادياعت و 4/1 بالا باسن به كمر دور نسبت ،2/2 مرد جنس ،2/1 بالا خون قند  مـدل  در تـر  شيب

  .بود كرونر عروق يريدرگ در رهيمتغ چند ونيرگرس
 نسـبت  و جنس دوهر  در سن و بالا خون فشار ناشتا، خون قند سطح مثبت، يوگرافيآنژ با مارانيبدر  :گيري نتيجه

 ـدرگ در يتر يقو كننده مساعد عوامل است ممكن زنان در مخدر مواد مصرف و باسن، به كمر دور  كرونـر  عـروق  يري
  .موثر است كرونر عروق يماريب شرفتيپپيشگيري از اين عوامل خطر،  در كنترل .  باشند

   
بيماري سرخرگ كرونر ، عوامل خطر، پرتونگاري عروق، پرتونگاري عروق كرونـر، تنگـي عـروق    : هاي كليدي واژه
  كرونر
  

  مقدمه
 رو يعروق يقلب يها يماريب وعيش گذشته قرن دو يط در

 ـا حاضر حال در كه يطور به بوده شيافزا به  بـه  يمـار يب ني
 ـوم مـرگ  ياصل علت عنوان  شـناخته  جهـان  در ينـاتوان  و ري

 ـ يكشـورها  در ريوم مرگ% 50 عامل و شود يم   و رفتـه  شيپ
 خـود  بـه  را توسـعه  حـال  در يكشـورها  در ريوم مرگ% 25

 علـت  نيتـر  مهـم  از يك ـي يماريب نيا ].1[ دهد يم اختصاص
 مـرگ  علـت % 80 كـه  يطور به بوده بالا نيسن در ريوم مرگ

  :Abdollahy64@yahoo.com  Email                                                 0171 - 4425171:نمابر 09113715751  :تلفننويسنده مسئول،  *
  23/2/1391 :تاريخ پذيرش    26/6/1390 :تاريخ دريافت 
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 ـ اختصـاص  خود به  را سال 65 يبالا نيسن در ريوم  دهـد  يم
 ـوم مـرگ  علـت  نيتر عمده از يكي رانيا كشور در] 2،3[  و ري

 به را سال در مرگ علت% 50 و باشد يم يقلب يماريب يناتوان
  .]4[ دهد يم اختصاص خود
 ابتيد سن، جمله از يسنت طور به يمتعدد عوامل كنون تا

 مصرف خون، يها يچرب اختلال خون، فشار بودن بالا ن،يريش
 ـب كرونـر  عروق يماريب جاديا در را يليفام سابقه و گاريس  اني

  نيريش ـ ابـت يد خطر يفاكتورها نيتر مهم از يكي ].5[ اند كرده
 دهد يم شيافزا  را كرونر عروق يماريب خطر سكير كه است
 توسـعه  در تنهـا  نـه  ابـت يد رسـد  يم نظر به مطالعات طبق بر
 و يمـار يب جينتـا  در بلكـه  دارد دخالـت  كرونر عروق يماريب

 شيافـزا  ،]6،7[ دارد نقـش  زين يماريب مختلف تظاهرات يحت
 از ياريبس ـ در كـه  است يخطر عوامل از يكي زين خون فشار

 اشـاره  كرونـر  عـروق  يريدرگ ديتشد در آن نقش به مطالعات
 شده رد مطلب نيا گريد مطالعات يبرخ در چند هر است شده
 ـ طور به يول است  ـ يكل  جـاد يا در مهـم  فـاكتور  سـك ير كي

  .]8[ باشد يم كرونر عروق يماريب
 نقـش  گـر يد خطـرزا  عامـل  كي عنوان به گاريس مصرف

 يايآس ـ يكشورها در ژهيو هب زودرس، آترواسكلروز در يمهم
ــوب ــ دارد، يجن ــ گاريس ــث دنيكش ــر باع ــاديا در عيتس  ج

 عـروق  وميانـدوتل  بـه  وابسته ونيلاتاسيوازود و آترواسكلروز
 به مختلف قاتيتحق در زين مخدر مواد ريتاث ]9[ شود يم كرونر
 همكـاران  و يصادق قيتحق در يول است نشده انيب كامل طور
 بـر  مخدر مواد از استفاده كه داد نشان رانيا در 2008 سال در
 مـوثر  كرونـر  عروق يماريب يفاكتورها سكير از يبعض يرو

 خطـر  عوامـل  از يشكم يچاق خصوص به يچاق ].10[ است
 راه هـم  به يچاق كه يطور به است يعروق و يقلب يها يماريب

 يهـا  يمـار يب و 2 پيت ابتيد خطر آن عوارض از يا مجموعه
 شـده  انجام مطالعات اساس بر دهد يم شيافزا را يعروق يقلب

 ـ بافـت  از يعيوس تجمع چاق مارانيب كه شد مشخص  را يچرب
 و خون قند به افراد نيا بدن يها پاسخ آن راه هم به و بوده دارا
 ـ و بـوده  لاغرتـر  كه يافراد از تر شيب نيانسول  ـيطب وزن اي  يع
 طـور  به هستند يياحشا يچاق دچار كه يافراد باشد، يم دارند

 خطـر  و بـوده  ييپلاسـما  يها يچرب در اختلال دچار يواضح
  .]11[ است تر شيب ها آن در يعروق و يقلب يها يماريب

 ـ و يقلب يها يماريب باعث كه خطر عوامل گريد از  يعروق
 دارد وجـود  غلط تصور چند هر باشد يم سن و جنس شود يم
 باشـد  يم مردها مختص تر شيب يعروق و يقلب يها يماريب كه
 يطور به ستين مردها از تر كم خانم در يماريب نيا وعيش يول
 ـا وعيش ـ 50 دهه در نييپا نيسن در كه  مردهـا  در يمـار يب ني
 در يماريب نيا وعيش هفتاد و شصت دهه در يول است تر شيب

 متعـدد  مطالعـات  به توجه با]. 12[ باشد يم برابر جنس دو هر
 يمـار يب و عـروق  انسـداد  باعـث  كه ييفاكتورها سكير ريتاث

 اسـت  شده گزارش متفاوت يها نسبت به شود يم كرونر عروق
 ـا كشور شمال مطالعات در خصوص هب  تـر  كـم  هـا  گـزارش  ني
 ـم ارتبـاط  يبررس  هدف با مطالعه نيا لذا باشد يم  عوامـل  اني

 ـآنژ كـه  يكسـان  در كرونر عروق يماريب با فوق خطر  يوگرافي
 ـدرگ هـا  آن عروق و اند داده انجام كرونر عروق  بـا  داشـته  يري
 انـد،  نداشته عروق يريدرگ و داده انجام يوگرافيآنژ كه يكسان
 ـ مشـخص  لهيوس نيبد تا ميكن سهيمقا  ـ كـدام  بـه  ميكن  از كي

 ـدرگ تـر  شيب خطر دهنده نشان ياصل خطر عوامل  عـروق  يري
  .باشد يم كرونر
 

  ها مواد و روش
 -يفيتوصــ روش از اســتفاده بــا يمقطعــ مطالعــه نيــا در
 يط ـ بودند يوگرافيآنژ عمل يدايكاند كه يافراد هيكل ،يليتحل

ــال ــا س ــ 1387 يه ــز در 1388 يال ــآنژ مرك ــوثر يوگرافي  ك
 ـآنژ مركـز  تنهـا ( يكردكو) ع( نيالمومن ريام مارستانيب  يوگرافي

 ـآنژ جـواب . شـدند  يسرشمار) گلستان استان  مثبـت  يوگرافي
 در رگ تنگـي  تشخيصي معيار عنوان به) %5 از تر شيب يتنگ(

 جـنس،  سـن،  شـامل  مطالعـه  مـورد  متغيرهاي. شد گرفته نظر
 مـواد  به ادياعت سيگار، مصرف خون، پرفشاري ديابت، بيماري
 انـدازه  ، (Body mass index, BMI )يبـدن  توده هينما مخدر،
 به كمر دور نسبت و (Waist circumference,WC) شكم دور
  .بود يوگرافيآنژ جهينت و (Waist to hip ratio,WHR) باسن
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 ـ هر يبرا  ـدموگراف اطلاعـات  مـاران يب از كي  توسـط  كي
  شـد  مليتك نظر مورد محل در مستقر دهيد آموزش كارشناس

 پرتابـل  يتـرازو  از اسـتفاده  بـا  مارانيب از كي هر وزن سپس
 ـگ هانـداز  Sochnle مـدل  يآلمان  از اسـتفاده  بـا  كـه  شـد  يري
 حصـول  يبـرا  و شـد  برهيكـال  يگرم لويك دو و كي يها سنگ
 ـگ اندازه گريد يترازو با ها نمونه وزن زين بار چند نانياطم  يري
 از سـتاده يا حالـت  در باسـن  دور و قـد  متر، از استفاده با شد،
 وزن فرمول با BMI شد، يريگ اندازه نازك و سبك لباس يرو

 نييتع) متر حسب بر( قد مجذور بر ميتقس) وگرميكل حسب بر(
 ـا مطالعـه  اسـاس  بـر  WC  .]13،14[ شد  ـا دزي  95 ]15[ راني
 زنان در و 95/0 مردان در WHR .شد گرفته نظر در متر يسانت
  ].16[ شد گرفته نظر در 80/0

 متر ميلي140 از بيش سيستوليك فشارخون مطالعه نيا در
 عنوان به جيوه متر ميلي90 از بيش دياستوليك فشار يا و جيوه

 ـ هـم  .]33[ شـد  گرفته نظر در خون پرفشاري  يگاريس ـ نيچن
 در گاريس ـ نخ 10 حداقل مصرف نييتع و كردن سوال با بودن
 از پرسش اساس بر مخدر مواد به ادياعت و يگاريس اريمع روز

 ـن خون قند با رابطه در. شد گرفته نظر در ماريب  خـون  قنـد  ز،ي
 گرفتـه  نظـر  در ابتيد عنوان به گرم يليم 126 از تر شيب ناشتا
  .]34[ شد

 روش بــا كننــده مراجعــه مــارانيب تمــام بعــد مرحلــه در

Seldinger  ـآنژ تحت   ـا. گرفتنـد  قـرار  اسـتاندارد  يوگرافي  ني
 ـ يتنگ ـ %100 تيحساس با يوگرافيآنژ دستگاه  %5 از تـر  شيب
ــ عنــوان بــه خــود و دهــد يمــ نشــان را كرونــر عــروق   كي

 (Gold standard) مطـرح  كرونـر  عروق يتنگ صيتشخ يبرا 
 ـا يد يس آنژيوگرافي از بعد است  همكـار  توسـط  مـاران يب ني

 در و گـزارش  عـروق  يريدرگ نظر از عروق و قلب متخصص
 ـد موزشآ كارشناس توسط اطلاعات. شد ثبت ستيل چك  دهي
 يمـار آ يهـا  روش كمـك  بـه  و شد SPSS 16 افزاز  نرم وارد
 ـمتغ چنـد  تونيرگرس ـ و يتنيو من  يا رتبـه  يهـا  داده يبـرا  رهي

 يبررس ـ يوگرافيآنژ جهينت با خطر عوامل نيب ارتباط ،يا رسته
 ـدرگ وابسته ريمتغ قيتحق نيا در شد،  اسـاس  بـر  عـروق  يري

 ـييتب يرهـا يمتغ و )يمنف /مثبت( يوگرافيآنژ جواب  شـامل  ين

 تر كم( يبدن توده ،)ريخ /يبل( داشتن ادياعت ،)ريخ /يبل( گاريس
 /نرمـال ( خون فشار ،)زن/ مرد( جنس ،)25 از تر شيب/ 25 از
 دور انـدازه  ،)126 از تر كم /126 يبالا( خون قند ،)نرمال ريغ

 95 تـراز  كـم  /متـر  يسانت 95 از بالاتر( زنان و مردان در شكم
 ـ( مـردان  در باسـن  به كمر دور نسبت و) متر يسانت   از تـر  شيب
 از تـر  كم/ 80/0 از تر شيب( زنان در و )95/0 از تر كم /95/0
 اسـتفاده  با و شدند مدل وارد گذار ريتاث ريمتغ عنوان به) 80/0

 ـمتغ چند كيلجست ونيرگرس ازمدل  قـرار  يبررس ـ  مـورد  رهي
 ـ چون قيتحق نيا در .گرفت  را مـاران يب تمـام  كارشـناس  كي
 .حذف نمونه نداشتيم گونه چيه داد يم قرار يبررس مورد

 
  نتايج

 نفـر  2830مطالعه، نيا در شده بررسي بيمار 5442 كل از
 نفـر  3141 تعـداد  بودنـد،  زن %)48( نفر 2612 و مرد) 52%(
 تر شيب رگ كي حداقل يريدرگ( مثبت يوگرافيآنژ%) 7/57(
 يمنف يوگرافيآنژ) %28/42( نفر 2301 تعداد و داشتند) %5 از

 خـون  فشـار  ناشـتا،  خـون  قند سهيمقا كي جدول در داشتند
 ،يبـدن  تـوده  ينمـا  سن، ك،ياستوليد خون فشار ك،يستوليس

 افـراد  گروهدو  نيب  باسن به كمر دور نسبت و شكم دور اندازه
 دچار مارانيب و) يمنف يوگرافينژآ( كرونر عروق يگرفتگ بدون
 جـنس  كيتفك به را )مثبت يوگرافيآنژ( كرونر عروق يگرفتگ
  يرهـا يمتغ جـنس  دو هر در دهد يم نشان جينتا دهد، يم نشان
 ـ و مثبـت  يوگرافيآنژ نيب ناشتا خون قند و سن  تفـاوت  يمنف
  مونث جنس در يول) ≥05/0p( دارد وجود يدار يمعن يآمار
 نيب زين باسن به كمر دور نسبت ناشتا خون قند و سن بر علاوه
 داشـت  وجود دار يمعن يمارآ تفاوت يمنف و مثبت يوگرافيآنژ

)001/0p≤ (مثبت يوگرافيآنژ كه يكسان نيب رهايمتغ هيبق يول 
 يآمـار  تفـاوت  داشـتند  يمنف يوگرافيآنژ كه يكسان با داشتند

  .)1 جدول( نداشت وجود يدار يمعن
 بـا  زن و مـرد  گروه دو در مارانيب سهيمقا 2 شماره جدول

 ـ درصـد  نظـر  از يمنف و مثبت كرونر يوگرافيآنژ جينتا  يفراوان
 بالاتر شكم دور اندازه بالا، خون فشار ابت،يد مانند ياختلالات

 تـوده  استاندارد، از بالاتر باسن به كمر دور نسبت استاندارد، از
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 مصـرف  نيچن مه و نبودن و بودن يگاريس ،25 از بالاتر يبدن
 ابـت يد به ابتلا جنس دو هر در كه دهد يم نشان را مخدر مواد
 كرونـر  عروق يريدرگ در مثبت ريتاث يدارا بالا خون فشار و

 جينتـا  نيچن هم بود دار يمعن يمارآ نظر از ريتاث نيا كه داشتند
 مـواد  مصـرف  و باسن به كمر دور نسبت مثبت ريتاث كننده انيب

  .)2جدول( باشد يم زنان در كرونر عروق يريدرگ در مخدر
 ـدرگ بر گذار اثر يرهايمتغ نييتع يبرا  كرونـر،  عـروق  يري

 ونيرگرس ـ مـدل  وارد) بالا در شده ذكر( ينييتب يرهايمتغ هيكل
ــت ــد كيلجس ــمتغ چن ــد، رهي ــپس ش ــا س ــتفاده ب  روش از اس

)Backward (گرفت، قرار ييشناسا مورد گذار ريتاث يرهايمتغ 
   كمـــــر دور بـــــودن بـــــالا ريـــــمتغ اول مرحلـــــه در
)991/0=,p 998/0=OR( دوم مرحلـه  در و حـذف  مدل در 

 مرحلـه  در و )p 350/0=OR,=203/1( بودن يگاريس ريمتغ
 مـدل  از )p 863/0=OR,=217/0( يبـدن  تـوده  شيافزا سوم
 قنـد  بالا، خون فشار شامل مانده يباق يرهايمتغ. ديگرد حذف
 نرمال، از بالاتر باسن به كمر دور نسبت مرد، جنس بالا، خون
 در آن جينتـا  كه ماند يباق مدل در مخدر مواد به داشتن ادياعت

  .است شده ارائه) 3( جدول
  

  مقايسه ميانگين عوامل خطر بر حسب جنس در بيماران آنژيوگرافي مثبت و منفي 1جدول 

  متغير

  مجموع  ) 2612( زن تعداد )2830(مرد تعداد
 آنژيوگرافي مثبت

  )نفر 1848(
 آنژيوگرافي منفي

 P-Valu  )نفر 982(

 آنژيوگرافي مثبت
  )نفر 1293(  

  آنژيوگرافي منفي
  )نفر 5442(   P-Valu  )نفر 1319( 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD  Mean±SD  
FBS 3/63±7/126 1/58±5/119 008/0* 2/72±5/144 65±4/126  001/0*  6/65±129  
SBP 6/66±6/113 7/76±5/112 113/0 42±7/116 6/63±6/113  142/0  6/62±1/114  
DBP 5/35±68 4/25±66 702/0 6/43±4/71 9/43±69  160/0  3/38±7/68  
Age 7/10±8/57 2/11±3/53 001/0* 3/9±5/59 7/9±9/53  001/0*  5/10±5/56  
BMI 1/4±3/26 4/4±4/26 596/0 4/4±1/26 5±6/28 004/0  6/4±3/27 

WC 1/12±7/97 4/12±6/96 099/0 5/12±4/103 1/13±8/103 648/0  9/12±4/100 

WHR 33/0±98/0 07/0±95/0 101/0 95/0±1 91/0±1  001/0*  4/12±6/96  
BMI               نمايه توده بدني:  Age:سن  DBP:    فشار خون دياستوليك SBP    فشار خون سيتوليك: FBS: قند خون ناشتا               

     WHR:  نسبت دور كمر به باسنWC:              اندازه دور شكم  

  بودن بين دو گروهمعني دار *            
  

  مقايسه درصد فراواني عوامل خطر در ميان بيماران نتايج آنژيوگرافيك مثبت در مقابل آنژيوگرافي منفي بر حسب جنس: 2جدول 

  متغير
  ) 2612(زن تعداد )2830(مرد تعداد

 آنژيوگرافي مثبت
  )نفر 1848(

 آنژيوگرافي منفي
 P-Valu  )نفر 982(

  آنژيوگرافي مثبت
  )نفر 1293(  

  آنژيوگرافي منفي
  P-Valu  )نفر 1319( 

  *001/0  %44  %56 *001/0 %8/29 %2/70 ديابت
  *001/0  %4/39  %6/60 *001/0 %9/26 %1/73 فشار خون بالا

  788/0  %4/48  %6/51 281/0 %7/33 %3/66 اندازه دور كمربالا
  *001/0  %9/47  %1/52 027/0 %5/32 %5/67 نسبت دور كمر به باسن بالا

  177/0  %6/47  %4/52 497/0 %35 %65 توده بدني بالا
  560/0  %5/45  %5/54 467/0 %1/33 %9/66 سيگار كشيدن

  *040/0  %9/43  %1/56 072/0 %1/32 %9/67 مصرف مواد مخدر
  معني دار بودن بين دو گروه*               
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 يوگرافيآنژ بودن مثبت شانس كه دهد يم نشان 3 دولج
 خون فشار گروه به نسبت برابر 8/1 بالا خون فشار گروه در

 در يوگرافيآنژ بودن مثبت شانس نيچن هم باشد، يم نرمال
 قند گروه از تر شيب برابر 2/1 داشتند بالا خون قند كه يكسان
 جنس در يوگرافيآنژ بودن مثبت شانس و داشتند، نرمال خون
 در كرونر عروق يريدرگ شانس زن، جنس از تر شيب 2/2 مرد

 4/1 بود نرمال حد بالا باسن به كمر دور نسبت كه يگروه
 ادياعت كه يكسان شانس آخر در و نرمال گروه از تر شيب برابر
 معتاد كه يكسان از تر شيب برابر 3/1 داشتند مخدر مواد به

 نيبنابرا داشتند، يوگرافيآنژ بودن مثبت به نسبت نبودند
 يبرا گذار ريتاث عوامل از  رهايمتغ نيا كه گرفت جهينت توان يم

  .باشند يم كرونر ق عرو يريدرگ
  
  نتايج حاصل از مدل رگرسيون لجستيك چند متغيره تعديل شده . 3جدول 

Odds Ratio(95% CI) p-value  متغير اثر گذار

 0001/0 813/1)379/1-383/2(  فشارخون بالا
0001/0 288/1)168/1-420/1(  قند خون بالا
0001/0 262/2)818/1-815/2(  جنس مرد

 015/0 408/1)068/1-856/1(  نسبت دور كمر به باسن بالا

 042/0 306/1)010/1-690/1(  اعتياد به مواد اپيوم

  
  گيري بحث و نتيجه

 قلـب  يسـكم يا يها يماريب شده شناخته ساز خطر عوامل
 ـ مـاران يب نـه يبه درمان و يريگ شيپ يبرا  ـ يقلب  نقـش  يعروق

 شيافـزا  جنس، سن، يرهايمتغ حاضر مطالعه در دارد ييبسزا
 شـكم،  دور اندازه باسن، به كمر دور نسبت ابت،يد خون، فشار

 داشتند عروق يتنگ كه يكسان نيب مخدر مواد و گاريس مصرف
 گرفـت  قـرار  يبررس ـ مـورد  داشتند نرمال عروق كه يكسان و

 از خـون  فشار و خون قند جنس دو در كه داد نشان ما مطالعه
 ـ عـروق  يتنگ باعث كه هستند يعوامل نيتر مهم  در شـوند  يم

 ـآنژ كـه  يگروه نيب انيداراب مطالعه  و داشـتند  مثبـت  يوگرافي
 خـون  فشار وجود نظر از داشتند يمنف يوگرافينژآ كه يگروه

 ـتحق با كه ]19[ شد دايپ يدار يمعن اختلاف كيستوليس  مـا  قي
 يتنگ كه يكسان نيب 2009 ورنا قيتحق در يول دارد يخوان هم

 نظـر  از نداشتند كرونر عروق يتنگ كه يكسان با داشتند عروق

 نكـرد  مشـاهده  يدار يمعن اختلاف خون فشار و ابتيد وجود
 خطـر  نسـبت  كيلجسـت  ونيرس ـرگ مدل در ما مطالعه در ].5[

 افـراد  در برابـر  2/1 بـالا  خـون  قنـد  و 8/1 بـالا  خون فشار
 ـآنژ كـه  بود يكسان از تر شيب مثبت يآنژوگراف  ـ يوگرافي  يمنف
 فشـار  كه يكسان در را خطر نسبت انيداراب مطالعه در ،داشتند
 5/2 داشـتند  بالا خون قند كه يكسان و 3/1 داشتند بالا خون
 خون فشار با رابطه در را گروه در اختلاف و كرد گزارش برابر
 مـا  مطالعـه  بـا  بـاً يتقر كـه  ]19[ كـرد  اعلام دار يمعن ابتيد و
 با رابطه در خطر نسبت نيا ورنا مطالعه در يول دارد يخوان هم

 شـد  گـزارش  برابر 2/1 ابتيد خطر نسبت و 9/0 خون فشار
 در اسـت  ممكن تناقضات نيا] 5[ دارد تناقض ما مطالعه با كه

 گلسـتان  اسـتان  نمونـه  ييايجغراف تيموقع و تيجمع با رابطه
  .باشد
 يمنف و مثبت يوگرافيآنژ گروه دو نيب گذار ريتاث عوامل از

 جـنس  دو هـر  در سن شيافزا با كه باشد يم سن ما مطالعه در
 ـن يچ ـيب مطالعـه  در كـه  شود يم تر شيب عروق يريدرگ  بـا  زي
 ـتحق در ،]18[ شـود  يم تر شيب عروق يريدرگ سن شيافزا  قي
 بـا  كـه  باشـد  يم صورت نيهم به زين] 5[ ورنا و ]19[ انيداراب

ــا رايــز دارد يخــوان هــم مــا مطالعــه  دهيــپد ســن شيافــزا ب
  .شود يم تر شيب عروق يسفت ليدل به ترواسكلروزآ

 ـن  رهيمتغ چند ونيرگرس مدل در مرد جنس ما مطالعه در  زي
 برابـر  2/2 عروق يريدرگ در را خطر نسبت كه بود يعوامل از
 ـا كه داد نشان تر شيب  ـداراب مطالعـه  بـا  ني  و ]19[ برابـر  4 اني

 يخـوان  هـم  ]21[ زيهامفر مطالعه و ]5[ برابر 6/1 ورنا مطالعه
 ـتحق بـا  يول دارد  ـا دارد تنـاقض ] 20[ يج ـيب قي  اخـتلاف  ني

 ـتحق هـا  نمونـه % 86 از تر شيب كه است نيا ليدل به احتمالاً  قي
 باسـن  بـه  كمـر  دور نسـبت  مـا  مطالعـه  در .بودنـد  مرد يجيب
 ـدرگ با ها خانم در خصوص هب  ـ اخـتلاف  عـروق  ري  يدار يمعن

 ـ تفـاوت  نيا انيقاآ در يول داد نشان  ـا سـت ين دار يمعن  بـا  ني
 در هـا  شـاخص  نيا تفاوت ديشا .دارد تناقض ]5[ ورنا مطالعه
  .باشد رهيغ و مانيزا مانند  يعوامل ليدل به خانم
 عـروق  و قلب يماريب جاديا در خطر عوامل از گريد يكي

 باعـث  دارد كـه  ينيكـوت ين بـا  گاريس ـ باشد يم گاريس مصرف
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 ـ آترواسـكلروز  جـاد يا و كرونـر  عروق در اختلال  در كنـد  يم
 ـآنژ كه يكسان در گاريس مصرف زين ما مطالعه  مثبـت  يوگرافي
 ـآنژ كه يكسان و داشتند  ـ يوگرافي  جـنس  دو در داشـتند  يمنف
 ـترك در گوئليا مطالعه با كه نداشت يدار يمعن تفاوت  ،]22[ هي

 و ]5[ ورنـا  مطالعه با يول دارد تناقض ]19[ انيداراب قيتحق و
  .دارد يخوان هم ]20[ يچيب مطالعه
 ونيرگرس ـ مدل در گاريس دنيكش بر علاوه مطالعه نيا در

 ـن مخـدر  مـواد  به ادياعت  ميكـرد  وارد ن ويرگرس ـ مـدل  در زي
 ـدرگ خطـر  نسبت كه شده مشاهده  3/1 را كرونـر  عـروق  يري

 را نسـبت  نيا كه انيداراب مطالعه با نيا كه كند يم تر شيب برابر
 شـد  معلـوم  كـه  يصادق قيتحق و ]19[ كرد گزارش برابر 5/1
 سـك ير از يكي تواند يم سال دو از شيب مخدر مواد به تادياع

 مـا  مطالعـه  بـا  ]10[ باشد عروق قلب يها يماريب يفاكتورها
 يتر شيب مطالعات به ازين مورد نيا در چند هر دارد يخوان هم

  .  است
 خـون  قند و بالا خون فشار كه رسد يم نظر به مجموع در
 ـاعت نيچن هم باسن به كمر دور نسبت و مرد جنس بالا،  بـه  ادي
 عامـل  چند يراه هم به و مستقل عوامل صورت به مخدر مواد
 يسـكم يا يمـار يب بـه  ابتلا خطر احتمال هم كنار در ساز خطر
 ـن عوامل نيا چند هر كنند يم تر شيب را قلب  مطالعـات  بـه  ازي

 ـ و مسـتقل  صورت به كه است يتر شيب  مـورد  هـم  راه هـم  اي
  .رديگ قرار يبررس

  
  قدرداني تشكر و

) 5356 شـماره ( مصـوب  تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين
. بود گلستان پزشكي علوم دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت
 كـاران  هـم  تمـامي  از را خـود  قـدرداني  و تشكر گران پژوهش
 دانشـگاه،  فنـاوري  و تحقيقات محترم معاونت حوزه در شاغل
 بيمارسـتان  در شاغل كاران هم ساير و پژوهشي محترم شوراي

 ياري را ما مطالعه اين اجراي در كه) ع( كردكوي اميرالمومنين
  .دارند مي اعلام نمودند؛
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Introduction: Obstructive coronary diseases have been found to be the most important for the 

assessment of cardiovascular diseases. This survey was designed to determine the relationship between 
ischemic risk factors and tract disease coronary artery. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 5442 patients who referred to 
Golestan’s Kosar center for angiography in the years 2008 to 2009.  The outcome variable was the results 
of angiography, positive or negative. Risk factors including age, gender, body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), waist to hip ratio (WHR), blood pressure, diabetes mellitus, smoking and drug  
addiction in the samples were evaluated and recorded for all patients. Multivariate analysis was performed 
by logistic regression. 

Results: We found significant differences between age, diabetic mellitus and hypertension status in 
patients with positive coronary angiogram versus patient with negative coronary angiogram in both sexes. 
Also, regression analysis showed hypertension (OR=1.8), abnormal fasting blood sugar (OR=1.2), male 
gender (OR=2.2), WHR (OR=1.4) and opiates addiction (OR=1.3) increased significantly the probability of 
coronary arteries involvement. 

Conclusion: In patients with positive coronary angiogram, fasting blood sugar, hypertension and age in 
both sexes, and WHR and opium addiction in females may be stronger predictors of extent of CAD. 
Prevention of these risk factors may be effective in controlling the progress of CAD. 

 
Keywords: Coronary artery disease, Risk factors, Angiography, Coronary angiography, Coronary 

stenosis 
 

* Corresponding author: Fax: +98 171 4425171; Tel: +98 9113715751 
Abdollahy64@yahoo.com 
 
 

   7 - 12

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1496-fa.html
http://www.tcpdf.org

