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وسعتدهندهكدام يك از عوامل خطر اصلي آترواسكلروز نشان
 درگيري عروق كرونر بر حسب جنس در آنژين پايدار است؟
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:مقدمه
:چكيده

و مير در ايران است كه با وجود اطلاعات فراوان در مورد عوامل بيماري عروق كرونر شايع ترين علت مرگ
و توسعه آن، هنوز مشخ و توسعه آترواسكلروز در خطر ايجاد ص نيست كه كدام يك از اين عوامل در شدت

و عمده و گستردگي بيماري عروق اين مطالعه به منظور تعيين رابطه. تري دارد بيماران نقش اساسي ي شدت
و بدون وقوع حوادث حاد انسداد كرونري كرونر با عوامل خطر آن، در  بيماراني كه به علت علائم كلينيكي

ع .اند، انجام شده است مل آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتهتحت
سن در يك مطالعه:ها روش  سال، ابتدا پرسشنامه اطلاعات40-60ي مقطعي در بيماران مبتلا به آنژين پايدار با

و سوابق بيماري تكميل گرديد و وزن بيماران اندازه. دموگرافيك در سپس فشارخون، قد و در مرحله بعد  گيري
و چربي شد وضعيت ناشتا آزمايشات قند و. ها انجام تمامي بيماران با روش سليدنگر آنژيوگرافي كرونري شدند

شد)0-21( نمره درگيري عروق كرونر Extent Scoreبا روش  ارتباط اين نمره با حضور عوامل. مشخص
و چاقي بررسي .شدخطر عمده همچون ديابت، سيگار، فشارخون بالا، هيپرليپيدمي

با تفاوت معني:ها يافته و سطح قند خون ناشتا ميان بيماران با آنژيوگرافي مثبت در مقايسه با بيماران داري در سن
و شدت درگيري عروق).>05/0p(آنژيوگرافي منفي، در هر دو جنس، مشاهده گرديد  در افراد ديابتي وسعت

ب شددر هر دو جنس بيشتر از افراد با آنژيوگرافي نرمال و در مردان چاق نيز چنين تفاوتي مشاهده قند. ود
و)044/0(و فشار خون دياستولي)016/0، زنان017/0مردان(خون ناشتا در هر دو جنس  در ميان مردان

(HDL(و كلسترول با دانسيته بالا)005/0(شاخص توده بدني  در)-081/0) در بين زنان نقش بارزتري
و وسع پيش ).ضريب رگرسيون(ت آن داشتند گويي شدت تنگي

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه در بيماران با آنژيوگرافي مثبت، سطح قند خون ناشتا در دو جنس، فشار يافته:گيري نتيجه
در زنان ممكن است عوامل مساعد) BMI( بدنيو شاخص تودهHDLخون دياستولي در مردان، سطح 

كنترل اين عوامل خطر شايد بتواند از پيشرفت بيماري.ق كرونر باشندتري در وسعت درگيري عرو كننده قوي
.گيري نمايد عروق كرونر پيش

.ي عروق كرونر، عوامل خطر، شدت، آنژيوگرافيها بيماري:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٦٢  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

 مقدمه
و ميري بيماري عروق كرونر يكي از علل عمده  مرگ

و در حدود يك پنجم علل و مردان است در ميان زنان

ل خطر متعددي از تاكنون عوام. شود مرگ را شامل مي

هاي خون، فاميلي، اختلال چربيي جمله سن، سابقه

و مصرف سيگار در  بالابودن فشارخون، ديابت شيرين

به).1(اند ايجاد اين بيماري مؤثر شناخته شده چنين

رسد كه اين عوامل خطر علاوه بر اين كه عامل نظر مي

هاي عروق كرونر هستند، عوامل بيماريي ايجاد كننده

و تعيين كننده و وسعت انسداداي عمده  در شدت

عروق باشند، هر چند اين موضوع هنوز كاملاً مشخص

ديابت مليتوس يكي از اين عوامل).2(نشده است 

رسد نه تنها خطر است كه بر طبق مطالعات به نظر مي

و حتيي در توسعه  بيماري كرونر بلكه در نتايج بيماري

 نقش دارد؛ به طوري كه تظاهرات مختلف بيماري نيز

شود در اغلب بيماران ديابتي درگيري سه رگ ديده مي

و وسعت درگيري در اين بيماران در مقايسه با بيماران 

).3(تر است غيرديابتي وسيع

 گليسريد، هاي خون مثل افزايش تري متابوليسم چربي

و كاهش ) LDL-C(افزايش كلسترول با دانسيته پايين

از ديگر عوامل ) HDL-C( بالاي يتهكلسترول با دانس

خطر در ايجاد بيماري عروق كرونر هستند؛ اما اين كه آيا 

).4-5(باشد اند مشخص نمي وسعت درگيريي دهنده نشان

افزايش فشارخون نيز يكي از عوامل خطري است

كه در بسياري از مطالعات به نقش آن در تشديد 

ند در برخي درگيري عروق كرونر اشاره شده است، هرچ

).6-7(ديگر از مطالعات اين مطلب رد شده است 

هرچند تمامي عوامل ذكر شده بيش از شرايط

و توسعه  بيماري عروق كرونري طبيعي باعث ايجاد

از مي شوند، اما هنوز مشخص نشده است كه كدام يك

و توسعه دري اين عوامل در شدت  آترواسكلروز

ق كرونر دارند، نقش بيماراني كه تظاهرات بيماري عرو

و عمده  حاضر،ي در مطالعه).3-9(تري دارند اساسي

و شدت هدف ما بررسي ارتباط ميان اين عوامل خطر

بيماري عروق كرونر در آنژيوگرافي عروق كرونر در 

وسيله مشخص بيماران با آنژين پايدار است تا بدين

كنيم به تفكيك جنس كدام يك از عوامل خطر اصلي 

. درگيري شديدتر عروق كرونر هستندي ندهده نشان

و روش ها مواد
 مقطعي حاضر بر روي بيماراني با شكايتي مطالعه

آنژين صدري پايدار كه كانديد عمل آنژيوگرافي شده

 ماه در مركز آنژيوگرافي بيمارستان6بودند، در مدت 

شد–آموزشي به. درماني چمران انجام نمونه گيري

گ باαبه ازاي. رفتصورت آسان انجام و05/0 برابر

βبا  با احتساب پراكندگي نمره، شدت1/0 برابر

كل1و دقت5/3ي درگيري عروق كرونر به اندازه ،

شد514 مورد نيازي حجم نمونه . نمونه محاسبه

بر براي هر يك از بيماران ابتدا پرسشنامه اي در

 اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس،ي گيرنده

ز و محل و سطح تحصيلات تكميل گرديد ندگي

بالا ديابت، فشارخون بالا، چربي(ها سوابق قبلي بيماري

شد) فاميلي مثبتيو سابقه .ثبت

سپس هريك از بيماران توسط پزشك همكار طرح

و فشارخون بيمار  و قد، وزن، دور كمر معاينه شدند

شد اندازه و ثبت در. گيري و فشارخون در دو نوبت

و با كاف مناسب وضعيت  نشسته، در حالت استاندارد

 دقيقه استراحت از دست راست15و بعد از 

و ميانگين اين دو اندازه در مطالعه اندازه گيري شد

و اندازه. وارد گرديد و قد بيماران با وزنه گيري وزن

متر استاندارد، در حالي كه بيمار لباس نازك به تن 

. داشت، انجام شد
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ازگ براي اندازه 12 الي10يري قند خون ناشتا، پس

خون از هر يك از ليتر ميلي10ساعت گرسنگي،

و پس از جداسازي سرم، قند خون  بيماران گرفته شد

به علاوه، از اين نمونه جهت. گيري گرديد اندازه

و تري اندازه با گيري سطح كلسترول تام گليسريد،

و  روش اسپكتروفتومتري با دستگاه اتوآناليز

 پس از رسوب هپارين منگنز HDL-Cگيري اندازه

.استفاده شد

و چاقي ديابت، هيپرليپيدمي، پرفشاري خون

:شكمي بر اين اساس تعريف شد

 126عبارتست از قند خون ناشتاي بالاي : ديابت

ليتر يا مصرف داروهاي كاهنده قند گرم در دسي ميلي

).9(خون 

وگل سطح كلسترول تام، تري: هيپرليپيدمي يسريد

LDL-C گرم ميلي100و 150، 200 به ترتيب بيش از

و سطح در دسي از كمHDL-Cليتر در ميلي50تر گرم

از ليتر در خانم دسي و كمتر در ميلي40ها گرم

).10(ليتر در آقايان دسي

گيري بار اندازه2عبارتست از ميانگين : پرفشاري خون

جي ميلي90/140فشارخون بيش از  و يا مصرف وه متر

).11(كننده فشارخون بالا داروهاي كنترل

عبارتست از مصرف هر مقدار سيگار : مصرف سيگار

).12(در روز 

 بدنيي عبارتست از افزايش شاخص توده: چاقي

)Body Mass Index(؛BMI بر25 بيش از  كيلوگرم

و بيش از  كيلوگرم30متر مربع، به عنوان افزايش وزن

).13(به عنوان چاقي تعريف شد بر متر مربع،

ي عبارتست از وجود سابقه: فاميلي مثبتي سابقه

 اول، در مرداني بيماري قلبي قطعي در بستگان درجه

از كم كم55تر ازو زنان ).14( سال65تر

 سينه يا معادلي بروز درد قفسه: تعريف آنژين پايدار

و سنكوپ(آن با ميزان مشخص) تنگي نفس، خستگي

مي10-2فعاليت كه معمولاً بين  با دقيقه طول و كشد

و مصرف  ).14(يابد بهبود ميTNGاستراحت

در مرحله بعد، تمام بيماران در بيمارستان چمران با

تحت آنژيوگرافي استاندارد قرار seldinger روش 

و فيلم آنژيوگرافي توسط سه نفر از متخصصان  گرفتند

و بر و عروق بررسي گرديد  Extent اساس روش قلب

تاي نمره شد21 درگيري صفر دهي در اين نمره. ثبت

:روش به صورت زير است

تعداد عروق كرونر اصلي كه در درگيري آترواسكلروز

).0-3نمره(دارند 

تعيين قسمتي از كرونر اصلي كه در آن تنگي وجود

و  دارد، بر اساس سه سگمان پروگزيمال، مديال

ميديستال كه در هر كر گيرد ونر از صفر تا سه نمره

).0-9نمره(

تر تعيين ميزان تنگي آترواسكلروتيك در سه گروه كم

از%50-75،%50از از%75و بيش كه در هر كرونر

).0-9نمره(گيرد صفر تا سه نمره مي

و حداكثري در مجموع در هر بيمار حداقل نمره  صفر

.شودمي21

ورود اطلاعات هاي اطلاعات مطالعه وارد فرم

و با استفاده از نرم افزار  ها انجام ورود دادهEPIگرديد

 متغيرهايي در آناليز دو متغيره به منظور مقايسه. شد

ي از كمt-test و متغيرهاي كيفي از آزمونchi-square 

.استفاده شد

در تحليل چند متغيره جهت تطبيق ارتباط عوامل

اسي خطر با نتيجه و جنس، آنژيوگرافي بر اس سن

به/جواب كلي آنژيوگرافي به صورت مثبت منفي

و ساير متغيرها شامل سيگار  عنوان متغير وابسته
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و دياستولي)خير/بلي(كشيدن ، فشارخون سيستولي

)mmHg(و وو تري HDL، كلسترول تام گليسريد

LDL)mg/dl(شاخص توده بدني ،)Kg/m2(دور ،

سن)cm(كمر باو جنس وارد) سال(، و مدل شدند

. استفاده از آناليز رگرسيون لوجستيك بررسي گرديدند

به منظور بررسي هدف اصلي طرح، ابتدا در آناليز

GLMژيوگرافيآني درگيري در بيماران با نتيجهي نمره 

و مثبت در مقياس كم ي به عنوان متغير وابسته، جنس

و ساير وضعيت مصرف سيگار به عنوان فاكتور ثابت

 وارد covariateي به عنوان غيرها با مقياس كممت

و بر اساس نتايج آن تحليل رگرسيون تحليل شدند

هاي مطالعه با استفاده داده. انجام گرفتخطي چندگانه 

 SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS(افزار از نرم

در13ويرايش . تحليل شدp>05/0 دار سطح معنيو

ها يافته
 كه مورد آنژيوگرافي عروق كرونر قرار بيماري560از

 آنژيوگرافيي نتيجه. مرد بودند%)58( نفر 352گرفتند

در%6/80در مردان در موارد مثبت گزارش گرديد،

موارد%9/68ان فقط در حالي كه اين نتيجه در زن

 ).=002/0p(مثبت بود 

 سطح كلسترول تام، كلسترولي مقايسه1در جدول

HDLگليسريد، قند خون ناشتا، فشار خون، تري

و دياستولي، سن، شاخص توده وي سيستولي  بدني

دور كمر بين دو گروه افراد بدون گرفتگي عروق

ع) آنژيو منفي(كرونر  روقو بيماران دچار گرفتگي

به تفكيك جنس نشان داده شده) آنژيو مثبت(كرونر 

و سطح قند خون. است  در هر دو جنس از نظر سن

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

)352=تعداد(

 زن

)235=تعداد(

 مجموع

)587=.تعداد(

CAD 
آنژيوگرافي مثبت

)262(

يوگرافي منفي آنژ

)63(
P

آنژيوگرافي مثبت

)162(

آنژيوگرافي منفي

)73(
P

Total-C 14/40±47/196 32/34±43/196 994/067/3±79/217 39/38±6/206 057/034/41±84/203 

HDL-C 16/9±29/3805/9±94/38613/065/9±33/4262/9±05/47001/080/9±67/40

TG 46/85±27/166 59/85±52/172 606/044/98±39/189 83/80±01/160 018/032/89±87/172 

FBS*69/52±48/124 37/31±95/108 003/023/60±28/136 61/41±68/118 011/040/52±41/125 

SBP 47/16±69/124 29/18±56/119 031/037/19±92/126 63/20±82/121 068/055/27±18/133 

DBP 04/12±93/7038/12±17/68105/077/14±92/6995/11±13/70916/082/21±57/69

Age 61/9±99/5869/9±95/54003/014/8±38/6028/8±36/55000/032/9±47/58

WC 08/12±71/9402/13±87/92288/037/11±40/9747/12±71/96681/010/12±55/95

BMI 83/3±67/2503/4±34/26219/029/4±43/2806/5±04/28538/034/4±86/26

 در 91/101±44/10(؛ اما در زنان معنادار بوده است)p=126/0(دار نبوده است در بيماران غيرديابتي، متوسط تفاوت قند خون ناشتا در مردان معني*
.اند دار ديگر نتايج مشابه با گروه غيرديابتي داشته همه موارد معني).p=030/0و88/97±62/10مقابل

CAD :ق كرونربيماري عروTotal-C :كلسترول تام HDL-C :بالاي كلسترول با دانسيته 
TG :گليسريد تري FBS :قند خون ناشتا SBP :فشار خون سيستوليك 

DBP :فشار خون دياستوليك WC:دور كمري اندازه BMI :بدنيي شاخص توده .
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و همكارانكامران پورمند دكتر ...دهنده كدام يك از عوامل خطر اصلي آترواسكلروز نشان

و پنج–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٦٥ 1386تابستان/85مارهش/م سال بيست

با.2جدول  نتايج آنژيوگرافيك مثبت در مقابل بيماران با نتايج آنژيوگرافيك منفي برحسب جنس مقايسه درصد فراواني عوامل خطر در ميان بيماران

 مجموعزن مرد

CAD آنژيوگرافي منفيآنژيوگرافي مثبت pآنژيوگرافي منفي آنژيوگرافي مثبت p
%187/06/51%6/55%778/04/65%46%5/43 هيپركلسترولمي

HDL038/068%4/64%770/08/77%9/61%5/64 پايين%

%011/09/50%7/39%260/01/58%5/56%2/48 گليسريدمي هيپرتري

%119/02/33%5/31%000/02/42%5/9%7/33 ديابت

%026/065%3/64%067/03/78%4/47%7/60 فشارخون بالا

%371/07/70%5/97%156/095%2/45%56 دور كمر بالاي اندازه

 شاخصي اندازه

 بدني بالايدهتو
7/12%6/20%111/09/29%8/27%877/06/20%

CAD :بيماري عروق كرونر HDL-C :كلسترول با دانسيته بالا 

و منفي ناشتا تفاوت معني داري بين افراد آنژيو مثبت

و تنها. وجود داشت تنها فشار خون سيستولي مردان

كهدرزنان HDL-Cو گليسريد سطح تري  گروهي

يج آنژيوگرافي كرونر مثبت داشتند نسبت به گروه با نتا

.داري داشت نتايج آنژيو منفي تفاوت معني

 بيماران در دو گروه با نتايجي مقايسه2جدول

و منفي از نظر درصد فراواني آنژيوگرافي كرونر مثبت

 پايين، HDLاختلالاتي مانند كلسترول بالا، 

و پرفشاري هيپرتري خون با گليسريدمي، ديابت

در ميان مردان مورد بررسي. دهد يكديگر را نشان مي

داري تنها ابتلا به ديابت، در دو گروه اختلاف معني

داري بين در زنان مورد بررسي، تفاوت معني. داشت

و دو گروه از نظر هيپرتري گليسريدمي، پرفشاري خون

. مشاهده گرديدHDL-Cپايين بودن سطح 

اني كه نتايج آنژيوگرافي تمامي بيمار3در جدول

 آنژيوگرافي بين دو گروه Scoreمثبت داشتند، از نظر 

و نيز در گروه و مرد در كل اين افراد هاي تفكيكي زن

بر اساس وجود يا عدم وجود عوامل خطر با يكديگر 

؛ به علاوه)هاي جدول مقايسه در رديف(مقايسه شدند 

و مردان نيز نمره ژيوگرافيآني در هر گروه از زنان

و افراد بدون آن عامل خطر  بين افراد داراي عامل خطر

).هاي جدول مقايسه در ستون(با يكديگر مقايسه شدند 

به جز در مورد سيگار كشيدن كه با توجه به تعداد

و اندك زنان سيگاري اختلاف معني داري ميان زنان

 آنژيوگرافي مشاهده Scoreمردان از نظر ميانگين 

دو ساير موارد اختلاف معنينگرديد، در داري بين

 آنژيوگرافي در Scoreجنس مشاهده شد؛ به طوري كه 

در. اي بيش از زنان بود مردان به نحو قابل ملاحظه

 آنژيوگرافي در Scoreمقايسه درون گروهي در مردان،

و در مردان مردان چاق در مقايسه با مردان غيرچاق

بتي اختلاف ديابتي در مقايسه با مردان غيرديا

در زنان مورد بررسي، تنها اختلاف. داري داشت معني

و غيرديابتي مشاهده گرديد، به  در گروه بيماران ديابتي

 آنژيوگرافيك زنان ديابتي بيش از Scoreاين ترتيب كه 

. زنان غيرديابتي بود

با تحليل در رگرسيون لوجستيك عوامل خطر، سن

،067/1)038/1-096/1(برابر با ) OR( شانس نسبت

،152/4)179/2-909/7( برابر با OR سيگار كشيدن با

،009/1)1-018/1( برابر با ORفشارخون سيستولي با

97/0)948/0-993/0( برابر با OR با HDL-Cسطح
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و همكارانكامران پورمند دكتر ...دهنده كدام يك از عوامل خطر اصلي آترواسكلروز نشان

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٦٦  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

جني مقايسه.3جدول و در هر س بر حسب وجود يا عدم وجود عوامل خطر ميانگين نمره آنژيوگرافي در بيماران با آنژيوگرافي مثبت بين دو جنس

 مجموع مرد زن

Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد P-value*tMean±SD تعداد 

 08/10436±48/491/4>001/0 78/8170±63/4 90/10266±92/4كل

13/1184±78/951001/058/369/4±21/133364/4±02/4 افراد چاق

 83/9349±07/495/4>001/0 36/8119±59/4 59/10230±96/4 افراد غيرچاق

P-value(t)**)39/3-(001/0)84/1-(067/0)1/2-(030/0

 08/10281±002/019/381/4 12/9132±72/4 93/10149±74/4 افراد با فشارخون بالا

افراد بدون فشارخون

 بالا
15/5±10/119726/4±71/735001/0<65/414/5±20/10132 

P-value(t)** )25/0(799/0)60/1-(110/0)22/0(824/0

 32/10224±76/397/4>001/0 07/9109±89/4 50/11115±78/4 هيپركلسترولمي

 77/9206±08/856002/010/384/4±09/4 40/10150±96/4 فقدان هيپركلسترولمي

P-value(t)** )82/1-(070/0)29/1-(199/0)15/1-(247/0

 04/11159±69/971002/014/300/5±13/128874/4±97/4 ديابت

 56/9272±51/380/4>18/896001/0±52/4 31/10176±79/4 فقدان ديابت

P-value(t)** )87/2-(004/0)08/2-(039/0)04/3-(002/0

 33/11125±71/97969/033/055/4±21/6 43/11118±45/4 سيگاري

 84/9285±003/003/304/5 63/8150±64/4 42/10135±31/5 گاريغيرسي

P-value(t)**)64/1-(106/0)59/0-(557/0)52/3-(001/0<
 دو جنس بيني مقايسه*

 عوامل خطرزا بين دو گروهي مقايسه**

007/1)002/1-012/1( برابر با OR با FBSو سطح

مد صورت معنيتوانستند به  %95( شوندلداري وارد

CI for OR.( 

، با استفاده از GLMمدل به دست آمده در آناليز

آني نمره ژيوگرافي مثبت درگيري در بيماران با نتيجه

و به صورت كم ي به عنوان متغير وابسته، جنس

و ساير متغيرها با مصرف سيگار به عنوان فاكتور ثابت

ي به عنوانمقياس كمcovariateشد، معني دار گزارش

 )71/6f: ،12df: ،001/0p< .( مربعRمدل برابر با 

)Adjusted R Squared(و مربع تطبيق داده شده188/0

شد160/0برابر با متغيرهاي فشار خون. گزارش

، ميزان قند)=002/0p= ،1df= ،71/9F(دياستولي 

، شاخص)=001/0p< ،1df= ،34/18F(خون ناشتا

، سطح)=004/0p= ،1df= ،55/8F( بدنييدهتو

HDL)005/0p= ،1df= ،91/7F= ( و جنس

)016/0p= ،1df= ،87/5F= (داري به صورت معني

، =711/0p(وارد مدل شدند؛ ولي عوامل فشار خون سيستولي 

1df= ،138/0F=(سن ،)152/0p= ،1df= ،07/2F=(،دور 

سريد گلي، سطح تري)=518/0p= ،1df= ،418/0F(كمر

 LDL، سطح)=721/0p= ،1df= ،128/0F(خون 

)138/0p= ،1df= ،21/2F= ( و وضعيت مصرف سيگار

)092/0p= ،1df= ،855/2F=(نتوانستند وارد مدل 

ي بيماران با نتيجهي نمونهبر اين اساس،. گردند

گـرافــآنژيوگ شروهـي مثبت به دو وـ جنسي تقسيم د
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و همكارانكامران پورمند دكتر ...دهنده كدام يك از عوامل خطر اصلي آترواسكلروز نشان

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٦٧ 1386تابستان/85شماره/ سال بيست

 درگيري عروق كرونر به تفكيك جنسي عوامل مؤثر در نمرههاي رگرسيوني ضريب.4جدول

B
ضريب اطمينان% 95

Bبراي 

 ضريب استاندارد
Standardized 
coefficients 

tP-value 

Male 

005/0181/0905/2004/0و017/028/0 قند خون ناشتا

فشارخون

 دياستوليك
15/0191/0033/3003/0و044/073/0

HDL 061/0-007/0079/0-764/1-114/0-13/0و

115/0789/1075/0-15/0و146/0307/0 شاخص توده بدني

Constant 308/4519/10367/1173/0-902/1و

Female 

005/0210/0767/2006/0و016/028/0 قند خون ناشتا

فشارخون

 دياستوليك
024/0307/0759/0-025/0و005/0035/0

HDL 081/0-008/0-030/0-185/2-167/0-155/0و

055/0202/0630/2009/0و223/0390/0 شاخص توده بدني

Constant 502/3308/9191/1235/0-305/2و

HDL :بالاي ليپوپروتئين با دانسيته 

 شده GLMدار وارد مدل عواملي كه به صورت معني

چ ند عاملي به صورت بودند، در مدل رگرسيون خطي

جداگانه در هر جنس مورد بررسي قرار گرفتند 

).4جدول(

 بحث
اين مطالعه، سطح قند خون ناشتا هاي يافتهبر اساس

بين بيماران دچار آنژين پايدار كه تنگي عروق كرونر 

و افراد آن ها توسط آنژيوگرافي تأييد شده است

و زنان به آنژيوگرافي منفي در هر دو گروه مردان

و اين تفاوت حتي ميزان قابل توجهي تفاوت مي كند

در صورت حذف بيماران دچار ديابت در زنان به 

مي مقدار ناچيز ولي معني از سوي. ماند داري باقي

ديگر، فراواني ابتلا به ديابت تنها در مردان بين اين دو 

به علاوه، تفاوت قابل توجه. گروه تفاوت داشته است

ه ميسني در هاي حاصل شود كه دادهر دو گروه باعث

هاي چند متغيره اهميت از تطبيق سني در تحليل

از طرف ديگر، وجود تفاوت قابل. بيشتري پيدا نمايند

و مردان به طور كليي توجه در نمره آنژيوگرافي زنان

هاي موجود بين دو جنس در گروههاي تفسير تفاوت

م و بدون آن را ميداراي عوامل خطر .كند شكل

 حاضري همان طوري كه نتايج حاصل از مطالعه

) Score(ي داري بين مقدار نمره نشان داد، ارتباط معني

آنژيوگرافي بيماراني كه نتايج آنژيوگرافي مثبت دارند 

و ديابت وجود  و عوامل خطري همچون جنس، چاقي

همچنين با وجود تطبيق بر اساس سن، ارتباط. دارد

و نمرهسطح قند خون  دوي ناشتا  آنژيوگرافي در هر

علاوه بر اين در ميان زنان. جنس حفظ شده است

 بدنيي همچون، شاخص تودههايي ارتباط ميان شاخص

و نمرهHDL-Cو سطح شدي خون . آنژيوگرافي ديده

در ميان مردان اين ارتباط غير از قند خون ناشتا، بين

. مشاهده گرديد آنژيوگرافي نيز فشار خون دياستولي با
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و همكارانكامران پورمند دكتر ...دهنده كدام يك از عوامل خطر اصلي آترواسكلروز نشان

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٦٨  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

در اين مطالعه افزايش فشار خون دياستولي تنها در

دري مردان با افزايش نمره  آنژيوگرافي ارتباط داشت؛

و همكاران انجامي مطالعه  ديگري كه توسط چانگ

شد نيز ارتباطي ميان فشارخون بيمار كه با فشار نبض

گيري شده بود با شدت بيماري عروق كرونر اندازه

 شد اما اين ارتباط با فشارخون دياستوليك مشاهده

كهي در مطالعه).15(مشاهده نشده بود  ديگري نيز

و همكاران انجام شد، مشخص Jankowskiتوسط

گرديد اگر چه فشار سيستولي در بين كساني كه

درگيري سه رگ دارند بيش از كساني است كه 

درگيري يك رگ دارند اما اين افزايش فشار خون، به 

نوان يك عامل خطر مستقل در شدت وسعتع

ي در مطالعه).7(درگيري عروق كرونر مطرح نيست 

ديگري نيز در همين منطقه، ارتباط ميان فشار خون

سيستولي با وسعت درگيري عروق كرونر تأييد 

از اين رو، تأثير فشار خون).16(گرديده است 

و شدت درگيري عروق كرونر در  دياستولي بر وسعت

ميمرد .باشد ان يافته قابل توجهي

ي اختلافي كه بين دو جنس از نظر ميانگين نمره

 ديگري نيز ثابتي شود در مطالعه آنژيوگرافي ديده مي

شده است؛ به طوري كه در مردان وسعت درگيري

اين اختلاف تقريباً).7(عروق كرونر بيشتر بوده است 

ين هاي داراي هر عامل خطر با ساير بين همه گروه

.وجود دارد

ابتلا به ديابت يكي ديگر از عوامل خطري بود كه

ي دار از نظر نمره در اين مطالعه باعث اختلاف معني

و افراد غيرديابتي در آنژيوگرافي در مبتلايان به ديابت

اي كه ابتلا به ديابت هر دو جنس گرديد؛ به گونه

و گستردگي درگيري عروق  باعث افزايش شدت

و اين موضوع در تحليل چند متغيره كرونر بوده  است

 ديگريي در مطالعه. با تطبيق بر اساس سن نيز تأييد شد

 بيماران مبتلا به ديابت نوع يك با افرادي كه در مقايسه

سالم انجام شد نيز مشخص گرديد كه در مبتلايان به

و هم وسعت درگيري  ديابت نوع يك هم شدت درگيري

در).17(داري بيشتر استنياز افراد سالم به طور مع

 ديگري مشخص گرديد كه شدت درگيريي مطالعه

عروق كرونر در افراد ديابتي بيش از غير ديابتي است

در).18(و پيش آگهي اين افراد نيز بدتر است  اين

حالي است كه در برخي ديگر از مطالعات، بين مدت 

و وسعت درگيري  و شدت آن ابتلا به ديابت

در).19(ز كرونر ارتباطي ديده نشده است آترواسكلرو

 حاضر علاوه بر ارتباط افزايش سطح قندي مطالعه

 آنژيوگرافي مثبت، در بيماران دچاري خون ناشتا با نتيجه

ميان) آنژيوگرافي مثبتي نتيجه(تنگي عروق كرونر

و شدت درگيري عروق كرونر  افزايش قند خون ناشتا

.شددر هر دو جنس رابطه مشاهده 

 ارتباطي ما در زمينهي نتايج به دست آمده در مطالعه

و گستردگي عروق كرونر، به نوعي چاقي با شدت

 فرامينگهام است كه چاقيي نتايج مطالعهي تأييد كننده

را به عنوان يكي از عوامل خطرساز مستقل در بروز

).20(هاي قلبي عروقي در دو جنس معرفي كرده بود بيماري

 ما در مردان اين رابطه مشاهدهي مطالعههرچند در

و گستردگي درگيري عروق گرديد به طوري كه شدت

كرونر در ميان مردان چاق بسيار بيشتر از مردان لاغر 

 عواملي يا وزن طبيعي بود، اما در تحليل چند متغيره

كهي خطر با نمره  درگيري عروق كرونر مشخص شد

با ) BMI(بدنيي در زنان نيز افزايش شاخص توده

در. درگيري عروق كرونر ارتباط داردي افزايش نمره

 تأكيد شده است كه چاقي Al.Suwaidiي مطالعه

فاكتوري مستقل در ايجاد اختلال عملكرد اندوتليال
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عروق كرونر در بيماراني است كه درگيري عروق

هاي اين؛ اين مطلب مؤيد يافته)21(كرونر دارند 

.باشد مطالعه مي

و كاهش رتباط افزايش تريا  در HDLگليسريد

و گستردگي درگيري عروق كرونر در و شدت ايجاد

نتايج).22،5-23(مطالعات مختلف مطرح شده است 

 HDL حاضر نيز نشان داد كه نه تنها سطحي مطالعه

و گستردگي درگيري عروق كرونر در سرم با شدت

در(زنان مرتبط است   اين به طوري كه مشخص گرديد

با پايين، ارتباط معني HDLجنس سطح  Scoreدار

 HDL، بلكه افزايش سطح)آنژيوگرافي بيماران داشت

در3به ميزان يك واحد باعث كاهش خطر  درصدي

. شود بروز بيماري عروق كرونر مي

 قابل توجه ديگر در اين مطالعه، تأثير سيگاري نكته

و وس و شدت عت در ايجاد درگيري عروق كرونر

به. باشد درگيري مي سيگار كشيدن نه تنها شانس ابتلا

مي4تنگي عروق كرونر را بيش از  كند بلكه برابر

 شدت درگيري نيز در افراد سيگاري به طوري نمره

به معني داري بالاتر بوده است؛ اگرچه اين تفاوت

.باشد دار نمي تفكيك جنس معني

نشان داد كه ديابت، حاضري مطالعههاي يافته

و سطح   پايين HDLچاقي، فشارخون دياستولي بالا

سرم بيشترين ارتباط را با وسعت درگيري عروق

و كنترل اين عوامل گيري پيشبنابراين.كرونر داشتند

در زندگيي شيوهبا اصلاح خطرزا ،صورت لزومو

. از اهميت زيادي برخوردار استدارودرماني

منابع
1. Truelsen T, Mahonen M, Tolonen H, Asplund K, 
Bonita R, Vanuzzo D. Trends in stroke and coronary 
heart disease in the WHO MONICA Project. Stroke 
2003; 34(6):1346-52. 
2. Phillips GB, Pinkernell BH, Jing TY. Are major 
risk factors for myocardial infarction the major 
predictors of degree of coronary artery disease in 
men? Metabolism 2004; 53(3):324-9. 
3. Norhammar A, Malmberg K, Diderholm E, 
Lagerqvist B, Lindahl B, Ryden L et al. Diabetes 
mellitus: the major risk factor in unstable coronary 
artery disease even after consideration of the extent 
of coronary artery disease and benefits of 
revascularization. J Am Coll Cardiol 2004; 
43(4):585-91. 
4. Kullo IJ, Bailey KR, McConnell JP, Peyser PA, 
Bielak LF, Kardia SL et al. Low-density lipoprotein 
particle size and coronary atherosclerosis in subjects 
belonging to hypertensive sibships. Am J Hypertens 
2004; 17(9):845-51. 
5. Sposito AC, Mansur AP, Maranhao RC, Martinez 
TR, Aldrighi JM, Ramires JA. Triglyceride and 
lipoprotein (a) are markers of coronary artery 
disease severity among postmenopausal women. 
Maturitas 2001; 39(3):203-8. 
6. Jankowski P, Kawecka-Jaszcz K, Bryniarski L, 
Czarnecka D, Brzozowska-Kiszka M, Posnik-
Urbanska A et al. Fractional diastolic and systolic 

pressure in the ascending aorta are related to the 
extent of coronary artery disease. Am J Hypertens 
2004; 17(8):641-6. 
7. Jankowski P, Kawecka-Jaszcz K, Bilo G, Pajak A. 
Determinants of poor hypertension management in 
patients with ischaemic heart disease. Blood Press 
2005; 14(5):284-92. 
8. Syvanne M, Pajunen P, Kahri J, Lahdenpera S, 
Ehnholm C, Nieminen MS et al. Determinants of the 
severity and extent of coronary artery disease in 
patients with type-2 diabetes and in nondiabetic 
subjects. Coron Artery Dis 2001; 12(2):99-106. 
9. American Diabetes Association: clinical practice 
recommendations 1995. Diabetes Care 1995; 18 
Suppl 1:1-96. 
10. Zipes DP, Libby P, Bonow R, Braunwald E. 
Factors for Atherosclerosis Disease. Heart Disease. 
Philadelphia: W.B. Saunders; 2005. p. 1013-56. 
11. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman 
WC, Green LA, Izzo JL, Jr. et al. Seventh report of 
the Joint National Committee on Prevention, 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure. Hypertension 2003; 42(6):1206-52. 
12. Abolfotouh MA, Abdel AM, Alakija W, Al Safy 
A, Khattab MS, Mirdad S et al. Smoking habits of 
King Saud University students in Abha, Saudi 
Arabia. Ann Saudi Med 1998; 18(3):212-6. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكارانكامران پورمند دكتر ...دهنده كدام يك از عوامل خطر اصلي آترواسكلروز نشان

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٧٠  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

13. National Institutes of Health NHLabi. Clinical 
guideline on the identification, evaluation and 
treatment of overweight and obesity in adults: the 
evidence report. National Institutes of health, National 
Heart, Lung and blood Institute 1998;1-228. 
14. Braunwald E. The history Heart Disease. 7 ed. 
Philadelphia: W.B. Saunders; 2005. p. 63-76 
15. Chung NA, Lydakis C, Belgore F, Li-Saw-Hee 
FL, Blann AD, Lip GY. Angiogenesis, 
thrombogenesis, endothelial dysfunction and 
angiographic severity of coronary artery disease. 
Heart 2003; 89(12):1411-5. 
16. Sadeghi M, Roohafza HR, Kelishadi R. High 
blood pressure and associated cardiovascular risk 
factors in Iran. Isfahan Healthy Heart Programme. 
Med J Malaysia 2004; 59(4):460-7. 
17. Pajunen P, Taskinen MR, Nieminen MS, Syvanne 
M. Angiographic severity and extent of coronary 
artery disease in patients with type 1 diabetes 
mellitus. Am J Cardiol 2000; 86(10):1080-5. 
18. Fallow GD, Singh J. The prevalence, type and 
severity of cardiovascular disease in diabetic and non-
diabetic patients: a matched-paired retrospective 
analysis using coronary angiography as the diagnostic 
tool. Mol Cell Biochem 2004; 261(1-2):263-9. 

19. Norhammar A, Malmberg K, Diderholm E, 
Lagerqvist B, Lindahl B, Ryden L et al. Diabetes 
mellitus: the major risk factor in unstable coronary 
artery disease even after consideration of the extent 
of coronary artery disease and benefits of 
revascularization. J Am Coll Cardiol 2004; 
43(4):585-91. 
20. Fleir JS. Obesity. In: KASPER DL, Braunwald E, 
FAUCI AS, HAUSER SL, LONGO DL, JAMESON 
JL, editors. Harrison's principles of internal medicine. 
Newyork: McGraw Hill; 2001. p. 479-90. 
21. Al Suwaidi J, Higano ST, Holmes DR, Jr., 
Lennon R, Lerman A. Obesity is independently 
associated with coronary endothelial dysfunction in 
patients with normal or mildly diseased coronary 
arteries. J Am Coll Cardiol 2001; 37(6):1523-8. 
22. Ducas J, Silversides C, Dembinski TC, Chan 
MC, Tate R, Dick A et al. Apolipoprotein(a) 
phenotypes predict the severity of coronary artery 
stenosis. Clin Invest Med 2002; 25(3):74-82. 
23. Nishtar S, Wierzbicki AS, Lumb PJ, Lambert-
Hammill M, Turner CN, Crook MA et al. Waist-hip 
ratio and low HDL predict the risk of coronary 
artery disease in Pakistanis. Curr Med Res Opin 
2004; 20(1):55-62. 

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكارانكامران پورمند دكتر ...دهنده كدام يك از عوامل خطر اصلي آترواسكلروز نشان

و پنج–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٧١ 1386تابستان/85مارهش/م سال بيست

Which Majot Atherosclerosis’ Risk Factors Represents 
the Extent of Coronary Artery Disease? 

Pourmand K MD*, Sadeghi M MD**, Sanei H MD***, Akrami F****, Talaei M MD***** 

* Assistant of Cardiology, Isfahan, Medical School, Isfahan University of Medical Sciences 
** Assistant Professor of Cardiology, Isfahan Cardiovascular Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences 
*** Associate Professor of Cardiology, Isfahan Medical School, Isfahan University of Medical Sciences 
**** General Physician, Isfahan University of Medical Sciences 
***** Angiography technician, Chamran hospital, Isfahan University of Medical Sciences 
****** General practitioner, Isfahan University of Medical Sciences 

Received: 3.6.2007 
Accepted: 26.6.2007 

Abstract 
Although cardiovascular diseases get top position in burden of disease list, the 
role of risk factors in extent and severity of atherosclerosis in coronary artery 
disease (CAD) remain controversial. To study the determinants of severity and 
extent of coronary artery disease in consecutive patients with major risk factors 
of CAD undergoing clinically indicated coronary angiography. 

Background: 

In this cross sectional study, coronary angiograms of 325 men and 235 
women patients were analyzed quantitatively. Then systolic and diastolic 
blood pressure, body weight, height, fasting blood sugar, serum lipids and 
smoking habit were collected in a questionnaire. Relationship of 
angiographic scores, reflecting severity and extent of CAD were 
comparing with potential risk factors using logistic and multiple linear 
regression analysis. 

Methods: 

We found significant differences between age and fasting blood glucose 
in patients with positive coronary angiogram versus patients with negative 
coronary angiogram (P<0.05).  
Diabetic patients have higher score compare to non diabetics in both sexes 
and same difference were found in obese men. Fasting Blood Sugar in 
both sexes (males 0.017, females 0.016), diastolic blood pressure (0.044) 
in males and body mass index (BMI) (0.005) and HDL cholesterol (-
0.081) in females were significantly predictive factors for severity and 
extent of CAD (regression coefficient). 

Findings: 

This findings show that in patients with positive coronary angiogram, fasting 
blood sugar in both sexes, high diastolic blood pressure in males and HDL-C 
and BMI in females may be stronger predictors of extent of CAD. Prevention 
of these risk factors may be effective in controlling the progress of CAD. 

Conclusion: 
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