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بستری شدن بزرگسالان در  لبیماری عروق کرونر یکی از شایع ترین بیماری های مزمن، پیشرونده و تهدید کننده حیات و شایع ترین عل مقدمه:

ین از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط ب و لذا بررسی عواملی که در ایجاد این بیماری نقش دارند، از راهکارهای مهم می باشد بیمارستان است.

 .عوامل خطر بیماری قلبی عروقی با تعداد درگیری عروق کرونر انجام گرفت

صورت گرفت و این  1332در این مطالعه ی مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی نمونه گیری به روش در دسترس از اوایل مهر تا اوایل بهمن  روش پژوهش:

،  (BMI)بیمار دارای معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند. متغیرهای مورد مطالعه شامل متغیرهای فردی اجتماعی، شاخص نمایه توده بدن 123مدت 

گلیسرید و هم چنین تعداد درگیری عروق کرونر بر  ار، سابقه ابتلا به دیابت، فشار خون بالا و انفارکتوس میوکارد و میزان کلسترول و تریمصرف سیگ

تنباطی ر اساساس آنژیوگرافی عروق کرونر بودند. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی )توزیع فراوانی،میانگین و انحراف معیار( و آما

 .تجزیه و تحلیل شد SPSS )آزمون کای اسکوئر، آنالیز واریانس یک طرفه و کروسکال والیس( و نرم افزار

 ،(درصد 2/22) غیرسیگاری ،(درصد 2/72) مذکر اکثریت و سال 31/77 ± 42/3یافته ها نشان داد که میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش   یافته ها:

 ( ،دارای کلسترول خون بالاتر ازدرصد 2/71( و بدون سابقه سکته قلبی )درصد 7/28بقه  دیابت )سا بدون ،(درصد 8/77) خون پرفشاری سابقه بدون

انه نیز ، گگگگی آنالیز لوجستیک رگرسیون چندگگگگبودند.در بررس  mg/dl  171( درصد 82/8) بالای دیریسیگل یتر، دارای   mg/dl 211( درصد 78/3)

 .از عوامل پیش بینی کننده تعداد درگیری عروق کرونر بود( OR ،137/1  =P=  7/1)  ار خون بالاگگابتلا به فشابقه گگگا سگگگتنه

بر اساس یافته های این مطالعه، آموزش و اجرای اقداماتی در راستای پیشگیری از فشار خون بالا به عنوان یکی از مهم ترین پیش گویی  نتیجه گیری:

 .کرونر، در افراد جامعه ضروری به نظر می رسد کننده های درگیری عروق

 عوامل خطر، آنژیوپلاستی بیماری عروق کرونر، کلمات کلیدی:

 



 و همکاران الف یسالار

 

 2931 - 8(2) -شکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل زفصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پ 2 

 

 و هدف  مقدمه

ناشی از  (CAD) بیماری عروق کرونر

م ترین علل مرگ و گگروزیس یکی از مهگگگآترواسکل

شایع ترین شکل بیماری قلبی در سراسر جهان می 

می هزار مرگ در سال  711علت  کهیبطور ،(1-3)باشد

. در کشور ایران نیز به دلیل تغییر در ساختار (4) باشد

جامعه و صنعتی شدن و تراکم جمعیت، بیماری های 

از عروق کرونر از شایع ترین بیماری های غیرواگیردار و 

البته هر چند آمار  .(7) مهمترین دلیل مرگ و میر می باشد

 رانیعروق کرونر در ا یماریب وعیش نهیدر زم یمشخص

طبق مطالعات انجام شده مرگ و  نحالیوجود ندارد، با ا

 - 47حدود  ران،یعروق کرونر در ا یماریاز ب یناش ریم

از شایع ترین CAD . (2) داشته است شیدرصد افزا 21

یات و بیماری های مزمن، پیشرونده و تهدید کننده ح

شایع ترین علت بستری شدن بزرگسالان در بیمارستان 

لذا بررسی عواملی که در ایجاد این بیماری  .(7) است

. زیرا از نظر (1) م می باشدنقش دارند ، از راهکارهای مه

اقتصادی، سالانه هزینه های گزافی صرف درمان، 

 .(7) یماران می شودپیشگیری و بازتوانی این ب

 CAD و عوامل  (8) یک بیماری چند علتی است

 و گذاشتهمختلفی بر عملکرد طبیعی این عروق تاثیر 

که از این میان  (7) کند یم جادیکارکرد عروق اختلال ا

, 8) مشخص می باشدیک سری از عوامل خطرساز آن 

. تاکنون عوامل خطر متعددی از جمله سن، جنس، (3

ودن فشار خون، دیابت سابقه فامیلی، اختلال چربی، بالا ب

 و مصرف سیگار در این بیماری موثر شناخته شده اند

. این عوامل خطر علاوه بر اینکه عامل ایجاد (11, 1-7)

تند، عوامل عمده و کننده بیماری های عروق کرونر هس

تعیین کننده ای در شدت و وضعیت انسداد عروق نیز می 

باشند. از این رو شناسایی و کنترل عوامل خطر ساز برای 

، برای پیشگیری و درمان بیماری های (11) ایسکمی قلب

 (3, 4) عروق کرونر نقش بسزایی دارد

اگرچه ارتباط بین عوامل خطر قلبی عروقی و میزان 

، اما (11, 11) رویدادهای بالینی به خوبی ثابت شده است

مطالعات مختلف نتایج متفاوتی در رابطه با ارتباط عوامل 

 را خطر قلبی عروقی با وضعیت درگیری عروق کرونر

و  Trianti که در مطالعه نشان می دهد. به طوری

همکاران نشان داده شد که تعداد عوامل خطر قلبی یکی 

 از پیش بینی کننده های درگیری عروق کرونر می باشد

و همکاران نشان   Nicholls . هم چنین در مطالعه(3)

داده شد که جنس مذکر، دیابت، سابقه بازسازی عروق 

ل قبلی و هایپرتنشن پیش گویی کننده های مستق

. در مطالعه (11) گستردگی آترواسکلروزیس می باشند

دیانتی و همکاران نیز ارتباط معنی داری بین جنس و 

. اما در مطالعه زند (7) تعداد عروق درگیر مشاهده شد

پارسا و همکاران نشان داده شد که گستردگی درگیری 

ایپرتریگلیسریدمی، هیپرتنشن و عروق کرونر با سابقه ه

در حالی که در ارتباط با سابقه دیابت  نبود مصرف سیگار

 .(2) و هایپرکلسترولمی بود

علاوه بر موارد فوق مطالعات نشان داده اند میزان شیوع 

بیماری های قلبی عروقی و عوامل خطرساز آن از توزیع 

در برخی  برخوردارند.جغرافیایی و نژادی متفاوتی 

مطالعات ریشه این تفاوت ها را در اختلافات اقلیمی، 

فرهنگی )نوع رژیم غذایی، میزان تحرک و عادات رایج 

در جامعه از جمله استعمال دخانیات( و اقتصادی دانسته 

از این رو با توجه به نقش مهم این عوامل خطر  .(12)اند

در وقوع رویدادهای قلبی و اهمیت پیشگیری در این 

ف تعیین ارتباط بین ن شدیم تحقیقی با هدآبیماران، بر

عوامل خطر بیماری قلبی عروقی با تعداد درگیری عروق 

 کرونر در جامعه مورد نظر انجام دهیم.

 مواد و روش ها

پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع توصیفی 

تحلیلی است که در آن رابطه بین عوامل خطر بیماری 

قلبی عروقی با تعداد درگیری عروق کرونر در بیماران 

 حت انژیوپلاستی عروق کرونر مورد بررسی قرار گرفت.ت

جامعه پژوهش این مطالعه را بیماران تحت آنژیوپلاستی 
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عروق کرونر در مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت 

رشت، تشکیل داد. نمونه گیری به روش در دسترس از 

صورت گرفت و طی این  1332اوایل مهر تا اوایل بهمن 

معیارهای ورود شامل تشخیص نفر که دارای  123مدت 

تایید شده توسط پزشک )بیماری عروق کرونر 

، توانایی تکلم به زبان فارسی، عدم وجود (متخصص

 سابقه پزشکی و داشتن ثبات روانی مشکلات عصبی در

)با استناد به پرونده پزشکی( و عدم وجود اختلالات 

شایان ذکر است که  العه شدند.گگشنوایی و بینایی وارد مط

رضایت نامه آگاهانه به صورت شفاهی در ابتدای ورود به 

 مطالعه از افراد گرفته شد.

متغیرهای مورد مطالعه شامل سن، جنس، وضعیت 

تاهل، سطح تحصیلات، شغل، شاخص نمایه توده 

، مصرف سیگار، سابقه ابتلا به دیابت ، فشار  (BMI)بدن

خون بالا و انفارکتوس میوکارد و میزان کلسترول و 

تریگلیسرید بودند که از طریق مصاحبه با بیمار و نتایج 

آزمایشات موجود در پرونده بیمار جمع آوری گردید. هم 

چنین تعیین تعداد درگیری عروق کرونر نیز از طریق 

تفسیر نتایج آنژیوگرافی عروق کرونر توسط متخصص 

 قلب و عروق انجام شد.

 12اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نسخه 

SPSS   تجزیه و تحلیل شد. جهت بررسی معنی داری

ارتباط بین متغیر کیفی با تعداد درگیری عروق کرونر 

حالته شامل درگیری یک، دو یا سه رگ( از  3)متغیر 

آزمون های کای دو و فیشر استفاده شد. در رابطه با 

متغیرهای کمی با توجه به اینکه آزمون کولموگروف 

دارای توزیع  BMI متغیر سن و اسمیرنوف نشان داد که

نرمال هستند، تعیین ارتباط بین این دو متغیر با تعداد 

درگیری عروق کرونر توسط  آزمون آنالیز واریانس یک 

طرفه انجام شد و با توجه به عدم توزیع نرمال دو متغیر 

کلسترول و تریگلیسرید بر اساس نتایج آزمون 

تغیر با تعداد کولموگروف اسمیرنوف، ارتباط این دو م

درگیری عروق کرونر از طریق آزمون غیر پارامتری 

والیس بررسی شد. هم چنین برای تمام -کروسکال

 یدار یبه عنوان سطح معن  > 17/1P آزمونهای استنباطی

 P value در نظر گرفته شد. در پایان همه متغیرهای با

، برای بررسی وجود رابطه چندگانه و 1/1کوچکتر از 

وارد مدل  odds ratio رایب اثرات وبراورد ض

 .قرار گرفتند زیآناللوجستیک چندگانه شده و مورد 

 یافته ها

یافته ها نشان داد میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش  

می باشند و  BMI 8/4 ± 24/27سال و 31/77 ± 42/3

(، درصد 4/72سال ) 41 - 21اکثریت آنها در گروه سنی 

(، دارای درصد 4/33) (، متاهلدرصد 2/72مذکر )

(، خانه دار درصد 3/71تحصیلات خواندن و نوشتن )

(، بدون سابقه درصد 2/22(، غیرسیگاری )درصد 7/31)

 7/28بدون سابقه دیابت ) (،درصد 8/77پرفشاری خون )

(، درصد 2/71( و بدون سابقه انفارکتوس میوکارد )درصد

 mg/dl 211 (3/78دارای کلسترول خون بالاتر از

 mg/dl 022 (9/85 بالای تریگلیسرید دارای، (درصد

 .بودند (درصد

نتایج آزمون کای دو تنها ارتباط آماری معنی داری بین 

سابقه ابتلا به پرفشاری خون با تعداد درگیری عروق 

به طوری که اکثر افراد با  = P) 11/1کرونر را نشان داد )

بالا  رگ دارای سابقه ابتلا به پرفشاری خون 3درگیری 

ا گگاری معنی داری بین سایر متغیرهگاما ارتباط آم بودند.

با تعداد درگیری عروق کرونر مشاهده نشد )جدول 

 )1شماره 
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 aارتباط بین عوامل خطر قلبی عروقی با تعداد درگیری عروق کرونر در واحدهای مورد پژوهش .1جدول شماره 

 P Valueنوع آزمون و (n = 19رگ ) 3درگیری  (n = 39درگیری دو رگ ) (n = 105درگیری یک رگ ) متغیر

  cNS 0/06±  2/9 09/79±  4/06 99/79±  60/9 سن، سال

  dNS 07( 0/02) 20( 0/09) 97( 2/06) جنس، مرد

  dNS 6( 0/07) 9( 6/04) 44( 0/92) مصرف سیگار

  dNS 0( 6/00) 00( 4/70) 29( 9/70) ابتلا به دیابت

 d 600/6 9( 9/9) 27( 9/74) 46( 0/77) ابتلا به فشارخون بالا

  mg/dl 99/29  ±0/060 9/07  ±060 0/79  ±20/097 eNSمیزان کلسترول، 

  mg/dl 4/70  ±007 0/46  ±07/092 6/99  ±77/097 eNSمیزان تریگلیسرید، 

BMI 67/7  ±92/20 67/4  ±09/26 6/4  ±69/29 cNS  

a انحراف معیار نشان داده شده اند. ±فراوانیها به صورت تعداد )%( یا میانگین 

b NS :Not significant 

c  :نوع آزمونANOVA 

d  :نوع آزمونChi square 

e  :نوع آزمونWallis-Kruskal 

در بررسی آنالیز چندگانه رابطه بین عوامل خطر بیماری 

قلبی عروقی با تعداد درگیگری عگروق کرونگر )متغیگر دو     

حالته شامل درگیگری یگک رگ و درگیگری بگیش از یگک      

رگ( بر اساس مگدل لوجسگتیک رگرسگیون چندگانگه بگه      

، از همگگه  Liklihood Ratio: backward (LR) روش

وارد شگده در مگدل    1/1از کوچکتر  P-value متغیرهای با

آنگگالیز چندگانگگه، تنهگگا سگگابقه ابگگتلا بگگه فشگگار خگگون بگگالا 

(137/1(P =  (2)جدول از عوامل پیش بینی کننده بود. 

 ضرایب رگرسیونی چندگانه رابطه بین عوامل خطر بیماری قلبی عروقی با تعداد درگیری عروق کرونر .2جدول شماره 

 β S.E. Sig. Odds Ratio پیش بینی کنندهمتغیر 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

 976/6 200/6 7/6 679/6 772/6 097/6 ابتلا به فشار خون بالا

 بحث و نتیجه گیری

شناسایی و کنترل عوامل خطرساز شناخته شده بیمگاری  

ایسکمی قلب برای پیشگیری و درمان بیماری های عروق 

مطالعگه کگه بگا هگدف      جینتگا  کرونر نقش به سگزایی دارد. 

بررسی ارتباط عوامل خطر قلبی عروقی با تعداد درگیگری  

نشان داد که ارتباط معنی داری  عروق کرونر انجام گرفت،

بین سن با تعداد درگیری عروق وجود ندارد که این یافته 

ا مطالعه حسینی و همکاران با عنوان تعیین ارتباط همسو ب

تعداد عروق کرونر درگیر با برخی عوامل خطر با اسگتفاده  

مطالعگه   نیا جینتامی باشد. اما  (11)از روش آنژیوگرافی 

یافته های مطالعات معصومی و همکاران کگه بگا هگدف    با 

بررسی رابطه این عوامل خطرزا با تعداد عروق گرفتگار در  

انژیوگرافی در بیماران مبتلا به تنگی عروق کرونگر انجگام   

و ذاکری کیش و همکاران نیز که با هگدف تعیگین    (8)شد

ر بیمگاران دیگابتی در   روقگی د شیوع عوامل خطگر قلبگی ع  

. به طوری که ایگن  (12)ندارد  یهم خوانانجام شد،  اهواز

مطالعات نشان داد که تعگداد درگیگری عگروق کرونگر در     

سال بیشتر می باشد و این ارتبگاط از نظگر    21افراد بالای 

 .معنی دار بود هم آماری

هگگم چنگگین در ایگگن مطالعگگه ارتبگگاط معنگگی داری بگگین  

جنس،شاخص توده بدنی ،میزان کلسترول و تریگلیسرید ، 

سابقه دیابگت و انفگارکتوس میوکگارد بگا تعگداد درگیگری       

عروق کرونر مشاهده نشد که مشگابه یافتگه هگای مطالعگه     
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می باشد. در حالیکه درمطالعگه حسگینی و    (1) نثارحسینی

داشگتن فشگار    ،یت مگذکر همکاران نشان داده شد که جنس

خون بالا، ابتلا به دیابت فاکتورهای خطر بگرای درگیگری   

ی باشند. اما در این مطالعه ارتباط معنی بیش از یک رگ م

داری بین سن، توده بدنی، استعمال دخانیات با خطر ابگتلا  

. ولگی در  (4) به درگیری بیش از یک رگ مشگاهده نشگد  

که با هگدف تعیگین ارتبگاط بگین عوامگل       Nicholls مطالعه

خطر قلبی عروقی و بیماری آترواسکلروزیس انجام شگد،  

مذکر، دیابت و سابقه بازسازی  تیجنس نشان داد که جینتا

کننگده هگای آترواسگکلروزیس در    عروق از پگیش گگویی   

 .(11)بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر می باشند

در مطالعه زند پارسا و همکاران نیز که با هدف بررسگی  

تاثیر عوامل خطگر قلبگی عروقگی بگر مکگان و گسگتردگی       

کگگه  نشگان داد  جینتگگابیمگاری عگگروق کرونگر انجگگام شگد،    

مرتبط  CAD رگ در بیماران مبتلا بهدرگیری بیش از یک 

سابقه دیابگت مگی باشگد ولگی بگا افگزایش کلسگترول و         با

تریگلیسیرید خون، افزایش فشار خون و مصگرف سگیگار   

یافته هگای مطالعگه    هم سو باکه  (2)باشد  یدر ارتباط نم

 .حاضر است

 بر اساس مدل لوجستیک رگرسیون چندگانگه بگه روش  

LR(Liklihood Ratio) :backward      فقط سگابقه ابگتلا بگه

فشار خون بالا از پیش بینی کننگده هگای تعگداد درگیگری     

در افراد مبتلا به فشار خون عروق کرونر بود به طوری که 

تعداد درگیری عروق بالاتر بود. در مطالعه معصگومی   ،بالا

اصگلی بگرای    رفشاری خون به عنوان عامل خطرسگاز نیز پ

عه حسگگینی نیگگز گگگگ . در مطال(8) رگ بگگود 3ری گگگگ یدرگ

ارخون بگالا مگی توانگد    گگگان داده شد که داشتن فشگگگنش

 تر از یک گگگوه ای برای ابتلا به درگیری بیشگگگخطر بالق

 .(11) رگ باشد

علت تفاوت در یافته هگا در مطالعگات مختلگف را مگی     

توان ناشی از تفاوت های فرهنگی و جغرافیایی منگاطق و  

به طور کلی بر اسگاس یافتگه    د مطالعه دانست.رجوامع مو

های این مطالعه، آموزش و اجگرای اقگداماتی در راسگتای    

در افراد جامعگه ضگروری بگه    پیشگیری از فشار خون بالا 

نظر می رسد. زیرا نتایج مطالعات انجام شده در ایران نیگز  

؛ در ایران به (11) حکایت از شیوع بالای فشار خون دارند

درصد از جمعیگت   71طور کلی می توان گفت که حدود 

، از ایگن  (11) سال دارای فشار خون بالا هسگتند  77بالای 

رو تاکید بر پیشگیری از فشار خون بالا و انجام غربالگری 

سایی و درمان زود هنگام این مشکل در جامعگه  جهت شنا

 .ضروری به نظر می رسد

از محدودیت های این مطالعه می توان بگه پگایین بگودن    

اشگاره نمگود.   ها  افتهیکمتر  میتعمحجم نمونه و در نتیجه 

پیشنهاد می گردد مطالعه ای با جامعه ی آمگاری   رو از این

 مبگتلا  بیمگار ) شاهد –بالاتر و به صورت مطالعه ی مورد 

 بتگوان  تا گیرد انجام( سالم افراد و کرونر عروق بیماری به

ن برای تعیین  نقگش پگیش بینگی کننگدگی ایگن      آ نتایج از

متغیرها در وجود یا عگدم وجگود بیمگاری عگروق کرونگر      

 استفاده نمود.

 تشکر و قدردانی

در پایان بر خود لازم می دانیم که  مراتب تشکر خود را 

محتگرم تحقیقگات و فنگاوری اطلاعگات       از حوزه معاونت

 نشنال نتریادانشگاه علوم پزشکی گیلان و مرکز تحقیقات 

قلب و عگروق و مرکگز اموزشگی درمگانی دکتگر حشگمت       

رشت و کلیه واحد های مورد پژوهش، تشکر و قگدردانی  

 نمائیم.
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Abstract 

Background: Coronary artery disease is the most common chronic, progressive and life-

threatening disease, and is the most common cause of hospital admission for adults. Therefore, 

analyzing the factors that play a role in causing the disease, is the most important strategies. 

Objectives: This study aimed to determine the association between cardiovascular disease risk 

factors with number of involved coronary artery. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, accessible sampling was 

done from early October to February 1392 and during this period, 163 patients with inclusion 

criteria were enrolled in the study. The variables were included socio-demographic variables, 

body mass index (BMI), smoking, diabetes, high blood pressure and cholesterol and 

triglycerides levels, as well as the number of involved coronary artery based on coronary 

angiography. Collected data were analyzed using descriptive statistics (frequency distribution, 

mean and standard deviation) and inferential statistics (chi-square test, ANOVA and Kruskal-

Wallis) and SPSS16. 

Results: Results showed that the mean age of the samples was 75.19 ± 9.42 years and majority 

of them were male (56.6%), nonsmoker (62.6%), without a history of hypertension (55.8%), 

without history of diabetes (68.7%) and without history of myocardial infarction (71.2%), with 

blood cholesterol higher 200 mg/dl (58.9%), with triglycerides above 150 mg/dl (82.8%). In 

logistic regression analysis, only the history of high blood pressure (P = 0/037, OR = 0.5) was a 

predictor. 

Conclusions: Based on the findings of this study, training and doing to prevent high blood 

pressure as one of the most important predictors of coronary artery disease in the general 

population seems necessary. 

Keywords: Coronary Artery Disease, Risk Factors, Angioplasty 

 

 

 


