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Abstract 

 

Background and purpose: Restenosis after percutaneous transluminal angioplasty is a 

prevalent phenomenon that might lead to repetition of angioplasty, open heart surgery, myocardial 

infarction, and death. This study, drawing on extended Cox regression model, pursues examining 

effective factors on the time to incidence of restenosis. 

Materials and methods: In this historical cohort study, 421 patients attending Ayatollah 

Moosavi Hospital, Zanjan, Iran (from April 2009 to June 2011) for drug-eluting stent implementation 

were followed up until June 2015 for time of incidence of restenosis. In next stage, some demographic 

variables and clinical records were studied. The proportional hazards assumption did not hold, so, to 

model this survival data, extended Cox regression was applied. 

Results: Compared to other patients, the hazard ratio of restenosis in patients with drug abuse 

and hyperlipidemia was 2.09 times and 1.91 times more, respectively. Also, two years after angioplasty, 

the hazard ratio of restenosis in patients over 60 years old 2 times, diabetic patients 2.91 times, and in 

patients suffering from hypertension was 2.49 times more than those of other patients (P<0.05). 

Conclusion: In this study, drug abuse and a history of hyperlipidemia constitute effective factors 

on the incidence of restenosis. Compared to these, being over 60 years of age and suffering from diabetes 

and hypertension had lower effects. Accordingly, preventing the risk factors mentioned and periodic 

follow-ups are highly suggested in patients with such conditions. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشــــوم پــــلــه عشـــگاــه دانــــلــمج

 (11-16)   6931سال    اسفند   641بيست و ششم   شماره دوره 

 16       6931، اسفند  641اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم              

 پژوهشی

بررسی مدت زمان بروز تنگی مجدد عروق در بیماران تحت 
آنژیوپلاستی و برخی عوامل موثر بر آن با استفاده از مدل رگرسیون 

 کاکس تعمیم یافته
 

   1دهابراهیم زا دفرزا

     2ابراهیم حاجی زاده    

      3احمدرضا باغستانی  

 4جواد ناصریان 

 چكیده
توانيد موبيت تايرار ز آنژیوپلاستی از راه پوست پدیده شایعی است که ميیتنگی مجدد عروق پس ا و هدف: سابقه

بررسی عوامل ميورر بير زميار بيروز تنگيی  مطالعه با هدف آنژیوپلاستی، براحی قلت باز، ساته قلبی و یا مرگ گردد. این
 .است شده انجام مجدد عروق با استفاده از مدل کاکس تعمیم یافته

 4831خيرداد  لغایيت 4811 فيروردین کيه ييی يبیميار 124 هم گروهی تاریخیتمامیلعه در این مطا ها:مواد و روش
بروز  زمار انتظاراز نظر  4831بودند تا خرداد موسوي زنجار مرابعه کرده  لهبه بیمارستار آیت ا تعبیه استنت داروییبهت 

نيده اسيتخراگ گردیيد و بيا توبيه بيه متغیرهاي بمعیت شناختی و بالینی موبود در پرو .شدندگیري پی عروق تنگی مجدد
 هاي بقاء استفاده شد.بندي این دادهنبودر پیش فرض مخايرات متناست  از رگرسیور کاکس تعمیم یافته براي مدل برقرار

 برابر و در افراد داراي سابقه چربی خور بياا 13/2نسبت مخايره تنگی مجدد در افراد مصرف کننده مواد مخدر  ها:یافته
 01با گذشت دو سال پس از آنژیوپلاستی، نسبت مخايره تنگی مجدد در افراد بااي  تر بوده است. درضمنرابر بیشب 34/4
 (.>10/1Pتر از سایرین بوده است )برابر بیش 13/2برابر و مبتلایار پرفشاري خور  34/2برابر، افراد دیابتی  11/2سال 

ر تنگی مجدد، مصرف مواد مخدر و ابتلا به چربی خيور بياا بيوده کيه ترین عوامل مورر بدر این مطالعه مهم استنتاج:
گیرنيد ليذا پیشيگیري از موابهيه بيا عواميل سال و ابتلا به دیابت و پرفشاري خور در اولویت بعدي قرار ميی 01سن بااي 

 گردد.اي در افراد موابهه یافته توصیه میهاي دورهگیريخطرزاي فوق و پی
 

 نژیوپلاستی، استنت دارویی، تنگی مجدد عروق، پذیره مخايرات متناست، رگرسیور کاکس تعمیم یافتهآواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
خيود  بيدر، رسيانی خور اصلی عضو عنوار به قلت
نیياز  است که این غذایی مواد و اکسیژر مصرف نیازمند
 .شودمی تامین کرونر هايسرخرگ يریق از تربیش اساسی

 در نقي  ایجياد بيا هيارگ ایين شيدر تنگ یا گرفتگی
قلبيی  حميلات و نارسيایی بروز موبت قلت رسانیخور
 یيعوامل وريحض در و سن زایشياف با هم زمار. گرددمی
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 دانشجوي دکتري آمار زیستی، دانشاده علوم پزشای، دانشگاه تربیت مدرس، تهرار، ایرار. 4
 زیستی، دانشاده علوم پزشای، دانشگاه تربیت مدرس، تهرار، ایرار گروه آمار ،استاد. 2
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 هيايچربی بودر باا دخانیات، نظیر سابقه فامیلی، استعمال

 صيورت به چربی دیابت شیرین، و خور خور، پرفشاري

 موبت باریي  کند کهمی پیدا تجمع هارگ در غیريبیعی

 را دچيار رسيانیخور و شده هاآر شدر دیواره سخت و

نماید کيه ایين پدیيده آتيرو اسيالروز نامیيده می اختلال

 .(4)شودمی

تيرین تظياهرات بييالینی آتيرو اسيالروز شييامل مهيم

 بیماري قلبی ایسامی ، ساته مغزي ایسيامی  و بیمياري

 میير و ميرگ عليل ترینمهم شریانی محیطی است که از

 اروپيایی کشيورهاي تيربیش و متحده، بریتانیا ایاات در

گرفتگی عروق  درمار براي معمواً .(2)شودمی محسوب

 از کرونري عروق آنژیوپلاستی ت باز واز براحی قل کرونر

 هاي دارویی و غیر داروییپوست با استفاده از استنت راه

 کرونر از راه پوسيت، عروق آنژیوپلاستی شود.استفاده می

 عروق پسباي براحی از ترارزار و تهابمی ترکم روشی

 زودتيير توانييدمييی شييود کييه بیمييارمحسييوب مييی کرونيير

متاسيفانه ييی . (8)کند شروع ار روزمره خود هايفعالیت

بعييد آنژیوپلاسييتی از راه  اول ماهييه شييش مييدت زمييار

بیميارار دچيار تنگيی مجيدد  11 تيا 42 پوسيت، حيدود

تواند باعث پیامدهاي عروق می شوند که این مشال می

 معاوسی چور تارار آنژیوپلاستی از راه پوست، براحيی

قلييت بيياز، بیميياري قلبييی ایسييامی  و یييا حتييی مييرگ 

خطرزاي  در بروز تنگی مجدد عروق عوامل .(1،0)گردد

چور بنسیت، سن، مصرف سیگار، دیابت، سابقه  زیادي

هاي چربی خور باا، سابقه پرفشاري خور، سابقه بیماري

مزمن کلیوي، سابقه آنژین صدري ناپایدار، سابقه سياته 

عواملی نظیر محل ضایعه، ييول ضيایعه،  چنینهمقلبی و 

ر درگیر، نوع استنت، تعيداد اسيتنت و تعداد شریار کرون

 بررسيی مطالعيات .(0-3)يول استنت تعبیه شده تاریر گذارند

هاست ها بین نتایج آرقبلی حاکی از وبود برخی تناقض

توار در اسيتفاده ها را میخوانی که علت عمده این ناهم

گیيري از بهيره هاي آماري متفاوت و خصوصياًاز بامعه

هيا در مدل بندي و آنيالیز داده هاي آماري مختلفروش

 بستجو کرد.

هاي آماري مورد اسيتفاده در مطالعيات عمده روش

، (42-41، 1)قبلی شامل آزميور اسيتقلال مجيذور کياي

، مييدل رگرسييیور (43-48مييدل رگرسييیور لوبسييتی )

 (21-24)و نیز ميدل رگرسيیور کياکس (21)اي منفیدوبمله

بنيدي بوده است که آزمور اول بيزء روش هياي ميدل 

محسوب نمی شود، مدل دوم فقط به وقوع یا عدم وقوع 

کنيد، ميدل سيوم بيه تعيداد وقيوع تنگی مجدد توبه می

پردازد و مدل چهارم تنگی مجدد در ی  بازه زمانی می

زمييار انتظييار تييا وقييوع اولييین تنگييی مجييدد در حضييور 

 شده را مورد تاکید قرار می دهد. هاي سانسورداده

ي کيه بيراي مطالعيه زميار هاي آمياریای از روش

هياي سانسيور انتظار تا وقوع ی  پیشامد در حضور داده

بيراي  رود، تحلیيل بقاسيت کيه عميدتاًشده بيه کيار ميی

و یيا مخيايره بیميارار بير اسياس متغیرهياي  ءبررسی بقيا

در تحلیيل بقياء اگير  .(20)رودکمای مختلف به کار می

ا یي ءزميار بقيا رويهدف بررسی ارر متغیرهياي کمايی 

هياي رگرسيیونی نیميه از مدل تابعی از آر باشد، معمواً

پارامتري مانند مدل مخايرات متناسيت کياکس اسيتفاده 

اي در ميورد تيابع می شود. این مدل متداول هيی  پيذیره

شيود گیرد و زمانی استفاده ميیمخايره مبدا در نظر نمی

که پذیره مخايرات متناست برقرار باشيد. حيال اگير بيه 

یا چند متغیر کمای این پذیره برقرار نباشد از ازاي ی  

 .(20)شيودمدل رگرسیور کاکس تعمیم یافته استفاده می

حال با توبه به اهمیت تنگيی مجيدد عيروق در بیميارار 

 هيا بيینتحت آنژیوپلاسيتی، وبيود برخيی عيدم توافيق

نتایج مطالعات مشابه و با عطف بيه ایين کيه تياکنور در  

یور کاکس معرفی شده در هی  ی  از مدل هاي رگرس

ایيين خصييو  بييه برقييراري یييا عييدم برقييراري پييذیره 

 اي نشده است، لذا ایينمخايرات متناست توبه یا اشاره

زمار وقوع تنگی مجدد عروق  بنديمدل هدف با مطالعه

و بررسييی عوامييل  آنژیوپلاسييتی از راه پوسييت پييس از

 شييناختی و بييالینی مييرتبط بييا آر روي بیمييارار بمعیييت 

 رگرسيیور کياکس تعميیم یافتيه اساس ميدل زنجار برشهر 

 است. شده انجام
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 ابراهیم زاده و همکاران دفرزا     

 13       6931، اسفند  641دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شماره  مجله              

 پژوهشی

 مواد و روش ها
 ها و بمعیت مورد مطالعهداده

 کلیيه بیميارانی گروهیهمبامعه آماري در این مطالعه 

انتهيياي  لغایييت 4811 فييروردین اول کييه يييی نييدبود

و تعبیه استنت  آنژیوپلاستی انجام بهت 4831 خردادماه

سيتار آیيت ا... موسيوي زنجيار مرابعيه به بیمار دارویی

و درضمن به علت بیماري ایسامی  قلت بسيتري کرده 

به روش تمام شيماري از . کلیه بیمارار مجدد شده بودند

از نظير  4831بدو انجام آنژیوپلاسيتی تيا انتهياي خيرداد 

ميورد  عيروق تنگيی مجيدداوليین بيروز زمار انتظيار تيا 

عيات موبيود در گیيري قيرار گرفتنيد )براسياس ايلاپی

هياي موبيود از يریق پروندهدر مرحله نخست . پرونده(

 در اسناد پزشای بیمارستار و نیز شماره تماس موبيود در

شيناختی ، ايلاعات بمعیتبهت مصاحبه تلفنی پرونده

فيرم ايلاعياتی یي  در برخی متغیرهاي بيالینی بیميار و 

در ی  مطالعه مشيابه،  که قبلاً ربت گردیدمحقق ساخته 

ی صوري و محتوایی آر بير اسياس نظير سيه نفير از یروا

اعضاي هیات علمی دانشگاه عليوم پزشيای زنجيار )دو 

نفر متخص  قلت و عروق و ی  نفر دکتراي تخصصی 

 هياآمار زیستی( و پایایی فرآیند پرونده خيوانی و ربيت داده

گر مستقل و بيا اسيتفاده از آزميور نیز توسط دو مشاهده

متغیرهيياي مسييتقل  (.21)گردیييده بييودتوافييق کاپييا تاییييد 

بنسيیت، شامل رده سينی،  موبود در فرم ايلاعاتی فوق

سيط   وضعیت اشتغال، محل ساونت، سيط  تحصيیلات،

از درآمد، مصرف سيیگار، مصيرف ميواد  منديرضایت

پزش  معالج، سابقه دیابت، سابقه پر فشاري کد مخدر، 

مييزمن  سييابقه بیميياريچربييی خييور بيياا، سييابقه خييور، 

و سابقه ساته قلبيی ناپایدار  صدري کلیوي، سابقه آنژین

تنگيی اولین بروز زمار انتظار تا متغیر وابسته، درضمن و 

. بيراي بيوده اسيت تعبیيه اسيتنت دارویيیمجدد پيس از 

تشخی  تنگی مجدد عروق نیز ابتدا توسيط متخصصيار 

قلت و عيروق بيراي بیميار داراي علاايم ایسيامی قليت 

و در صورت مثبت شدر نتیجه، تست ورزش تجویز شد 

و در نهایيت  گرفيتبیمار موردآنژیوگرافی مجدد قيرار 

 درصيد01تنگی مجدد عروق به صورت وبيود حيداقل 

 .(22)تنگی در محل آنژیوپلاسيتی قبليی تعریيف گردیيد

 ( هم4831درضمن اگر بیماري در انتهاي مطالعه )خرداد 

از سانسور شده ، بودچنار دچار تنگی مجدد عروق نشده 

ازم به ذکر است که کلیيه مراحيل راست تلقی گردید. 

ها بدور ذکر نام بیميارار آوري و آنالیز آماري دادهبمع

 گر هم انجام شد و براي مصاحبه تلفنی با بیمار از پرسش

 .گردیدبنس وي استفاده 
 

 هاي آماريروش

 آنالیز ت  متغیره و انتخاب متغیرها بهت مدل بندي

هياي بقيا در زیير گيروه هيا یدر مواردي کيه منحني

هاي بقياء کردند براي مقایسه منحنییادیگر را قطع نمی

رتبيه -به ازاي سطوح متغیرهياي مسيتقل از آزميور ليگ

 هياي بقياي ميذکوراستفاده گردید و در مواردي که منحنی

( Renyiکردنييد از آزمييور ر نیييی )یاييدیگر را قطييع مييی

قل کييه در آر دسييته از متغیرهياي مسيت .(21)اسيتفاده شيد

بودنيد،  2/1تير از مقيدار کيم-pآنالیز ت  متغیره داراي 

بندي چند متغیره مدنظر قرار گرفتند. با وبود بهت مدل

این متغیرهاي وضعیت اشيتغال و محيل سياونت کيه بيا 

سایر متغیرهاي مسيتقل هيم خطيی بياایی داشيتند نیيز از 

مدل نهایی کنار گذاشته شدند. در نهایت متغیرهاي سن، 

رضایت از درآمد، مصيرف ميواد مخيدر، دیابيت،  سط 

پرفشاري خور، چربی خور باا، بیماري ميزمن کلیيوي، 

آنژین ناپایدار و سابقه آنفيارکتوس میوکيارد وارد ميدل 

 نهایی شدند.
 

 بررسی پذیره هاي مدل
در این مطالعه پذیره مخايرات متناست با استفاده از 

LOGنمودارهاي  LOG  و آزمور هارل وليی بررسيی

آزميور هيارل و ليی کيه بير اسياس ضيریت  .(20)گردید

همبسييتگی بييین باقیمانييده هيياي شييونفلد و زمييار هيياي 

شيود نشيار داد کيه پيذیره شاست مرتيت شيده بنيا ميی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             4 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9638-en.html


 آنژیوپلاستي تحت بيماران رد عروق مجدد تنگي بروز زمان بررسي
  

 6931 اسفند،  641ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما         16

مخييايرات متناسييت بييه ازاي متغیرهيياي سيين، دیابييت و 

و  p ،130/1 =p= 142/1) باشدپرفشاري خور برقرار نمی

141/1=p). ي چنین براساس روش نمودارهمLOG-LOG 

شيييخ  گردیيييد کيييه نسيييبت مخيييايرات در برخيييی م

ام پس 281ام و بعد از روز 281ها تا قبل از روز زیرگروه

 متفاوت است. از آنژیوپلاستی کاملاً
 

 مدل کاکس تعمیم یافته
این مدل نیمه پارامتري داراي فرم کلی بيه صيورت 

 زیر است:
1 2

0

1 1

( , ( )) ( ) exp[ ( )]
p p

i i j j

i j

h t t h t X X t 
 

    
 
 

 تيابع مخيايره مبيدا،  0h(t)تابع مخيايره،  h(t)که در آر، 

iβ  ضریت رگرسیونی متغیر کمايیi ،امix متغیير  مقيدار

ضریت رگرسيیونی متغیير  jδام، iکمای مستقل از زمار 

مقيدار متغیير کمايی  jx(t)ام و jکمای وابسته بيه زميار 

ي با توبه به عدم برقرار .(20)ام می باشندjوابسته به زمار 

پذیره مخايرات متناست به ازاي متغیرهاي سن، دیابت و 

پرفشاري خور در این مطالعه از مدل کاکس تعمیم یافته 

 زیر استفاده گردید:
 

0 0 1

2 3 4 5

6 1 2

( ; , , , , , ,

, , ) ( ) exp[

( )

h t Age Income Drug Abuse Diabet Hypertension Hyperlipidemia

Renal Disease Angina MI History h t Income

Drug Abuse Hyperlipidemia Renal Disease Angina

MI History Age g t D

 

   

  

    

      

      
3

( ) ( ) ];

1 730
( )

0 730

iabet g t Hypertension g t

if t
g t

if t

   






 
 
 

 

هياي ميورد ازم به ذکر است که کلیه تجزیه و تحلیيل

نسيخه  SASافيزار استفاده در این مطالعه با استفاده از نرم

انجام  10/1داري یتحت سط  معن 8.4.1نسخه  R و 2/3

 گردیده است.
 

 یافته ها
در  درصييد1/04 مييورد مطالعييه، بیمييار 124 از بييین

 درصيد0/01قيرار داشيتند،  تریا بیش سال 01گروه سنی 

 درصيد 1/11شياغل،  درصد4/14داراي بنسیت مذکر، 

افيراد داراي تحصيیلات زیير  درصيد 0/14ساکن شيهر، 

 از نظيير سييط  رضييایت از درآمييد  صييددر 0/21دیييملم، 

کننييده مصييرف درصييد 0/23در حييد متوسييط یييا زیيياد، 

 1/41کننييده مييواد مخييدر، مصييرف درصييد 0/0سييیگار، 

داراي سيابقه  درصيد 0/02داراي سيابقه دیابيت،  درصد

داراي سابقه هیمير لیمیيدمی،  درصد1/31پرفشاري خور، 

 کلیييوي،  مييزمن هييايداراي سييابقه بیميياري درصييد8/1

 درصيد 1/83داراي سابقه آنژین ناپایيدار و  درصد 2/10

  در حييدود داراي سييابقه سيياته قلبييی بودنييد. بیمييارار

 حييداقل یيي  مييورد نفيير(،  421) درصييد افييراد 1/81

اتفياق  ميورد مطالعيهدر بيازه زميانی عيروق  تنگی مجدد

 و  رتبيه -ليگهياي اسياس نتيایج آزميور . بيرافتاده بيود

انتظار تيا بيروز اوليین تنگيی زمار ، عوامل مرتبط با ر نیی

 سينی ردهشيامل  10/1داري یدر سط  معن مجدد عروق

(112/1p= چربيييی خيييور بيييااسيييابقه  و (184/1p=)  

 زمييار انتظييار تييا بييروز اولييین تنگييی  چنييینهييم. انييدبييوده

دار بيا متغیرهياي بنسيیت، یدر ارتباط معنيمجدد عروق 

وضيعیت اشييتغال، سيط  تحصييیلات، سيط  رضييایت از 

پزشي  مصيرف ميواد مخيدر، ، مصرف سيیگار، درآمد

سيابقه پرفشياري خيور، نارسيایی سيابقه دیابيت، معالج، 

 نبود میوکارد آنفارکتوسمزمن کلیوي، آنژین ناپایدار و 

(10/1<pبراي بزایيات بيیش .)4 شيماره تير بيه بيدول 

 .شودمرابعه 

زمار عوامل  بندي همنتایج مدل 2 شماره در بدول

بيا تا بروز اولین تنگی مجيدد عيروق زمار انتظار مورر بر 

آمييده  کيياکس تعمييیم یافتييهاسييتفاده از مييدل رگرسييیور 

دار با یدر ارتباط معن رده سنیها نشار داد که یافته است.

 مدت زمار انتظار تا وقوع تنگی مجدد عروق بوده اسيت

 بعد سال 2) روز 281 بقاي زمار يی از پس که يوري به

 در عيروق مجيدد تنگيی همخاير نسبت ،(آنژیوگرافی از

 برابير 11/2 سيال حيدود 01 تير یيا مسياويبيیش بیمارار

-134/8) اسيت بوده سال 01 کم تر از بیمارار از تربیش

123/4 CI: 30  ،184/1درصيييدp=) درضيييمن نسيييبت .

روز تفياوت  281مخايره فوق، قبل و بعد از زمار بقياي 

ایين  4(. نمودار شماره =111/1pداري داشته است )یمعن

 دهد.یافته را به خوبی نمایش می
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 ابراهیم زاده و همکاران دفرزا     

 16       6931، اسفند  641دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شماره  مجله              

 پژوهشی

بهت انجام  شهر زنجار آیت ا... موسويدر بیمارار مرابعه کننده به بیمارستار  زمار انتظار تا بروز اولین تنگی مجدد عروق مقایسه : 1شماره  جدول

 برخی متغیرهاي بمعیت شناختی و بالینی به تفای  آنژیوپلاستی
 

 )درصد( تعداد نام رده نام متغیر
 زمار انتظار تا بروز اولین تنگی مجدد عروق

 مقدار احتمال
 خطاي معیار میانه زمار بقاء میانه زمار بقاء خطاي معیار میانگین زمار بقاء میانگین زمار بقاء

 1/21 1/011 1/10 1/010 (1/04) 241 01تر یا مساوي  بیش رده سنی
112/1* 

 2/410 1/143 0/02 2/202 (2/11) 218 01کم تر از 
 0/11 1/202 1/18 1/280 (0/01) 213 مرد بنسیت

181/1 ** 
 0/11 1/032 4/02 4/248 (1/84) 482 زر

 4/03 1/002 1/01 0/004 (4/14) 428 شاغل وضعیت اشتغال
 1/33 1/032 2/00 0/221 (1/81) 410 کار یا خانه دار بی ** 418/1

 8/31 1/340 1/12 4/100 (0/21) 418 بازنشسته
 0/413 1/084 3/02 4/004 (1/21) 11 روستا محل ساونت

420/1 ** 
 1/14 1/202 3/12 3/202 (1/11) 882 شهر

 0/04 1/280 0/83 4/281 (0/14) 818 زیر دیملم سط  تحصیلات
330/1 ** 

 4/423 1/201 4/18 8/212 (0/41) 21 دیملم یا بااتر
 1/401 1/012 1/22 1/001 (4/24) 13 کم سط  رضایت از درآمد

431/1 ** 
 3/18 1/202 0/11 4/211 (3/21) 882 متوسط یا زیاد

 2/30 1/200 3/01 2/224 (0/23) 421 بلی مصرف سیگار
184/1 * 

 1/01 1/032 1/18 0/281 (0/21) 232 خیر
 1/421 1/011 1/20 3/112 (0/0) 28 بلی مصرف مواد مخدر

411/1 ** 
 3/11 1/201 8/80 4/211 (0/31) 831 خیر

 1/10 1/202 1/81 0/210 (1/12) 812 4کد  پزش  معالج
210/1 ** 

 2/22 1/038 1/02 4/034 (0/42) 21 8یا  2کد 
 2/12 1/208 0/01 8/023 (1/41) 23 بلی سابقه دیابت

408/1 * 
 0/11 1/280 1/11 1/214 (2/14) 812 خیر

 8/03 1/038 1/13 1/202 (0/02) 212 بلی سابقه پرفشاري خور
121/1* 

 0/11 1/201 8/10 1/030 (0/12) 423 خیر
 1/10 1/202 0/82 4/202 (1/31) 823 بلی سابقه هیمر لیمیدمی

184/1 ** 
 1/412 1/113 1/31 1/021 (1/41) 12 خیر

 3/200 1/142 1/411 4/042 (8/1) 41 بلی کلیوي سابقه نارسایی مزمن
110/1 ** 

 2/11 1/201 8/80 4/281 (2/30) 118 خیر
 1/11 1/280 0/82 1/284 (2/10) 808 بلی سابقه آنژین ناپایدار

412/1 * 
 1/808 1/312 1/418 3/281 (1/48) 01 خیر

 1/08 1/143 2/08 0/220 (1/83) 400 بلی سابقه ساته قلبی
430/1 * 

 1/03 1/020 1/10 0/223 (0/01) 200 خیر
 

 ورد استفاده، آزمور ر نیی بوده است.: آزمور م*
 رتبه بوده است.-: آزمور مورد استفاده، آزمور لگ**

 

 آیت ا... موسيويدر بیمارار مرابعه کننده به بیمارستار  مدت زمار انتظار تا بروز اولین تنگی مجدد عروقمدل بندي عوامل مورر بر  :2 شماره جدول

 کاکس تعمیم یافتهتفاده از مدل رگرسیور با اس بهت انجام آنژیوپلاستی شهر زنجار
 

 مخايرهبرآورد نسبت  برآورد خطاي معیار برآورد ضریت نام رده نام متغیر
 مخايرهدرصد براي نسبت 30فاصله ايمینار 

 مقدار احتمال
 کرار باا کرار پایین

 رده سنی
t<730* 

 213/4 000/1 124/4 201/1 101/1 01تر یا مساوي  بیش
210/1 

     رده مربع 01 کم تر از

t≥730** 
 134/8 123/4 111/2 883/1 038/1 01تر یا مساوي  بیش

184/1 
     رده مربع 01 کم تر از

 سط  رضایت از درآمد
 222/2 323/1 182/4 222/1 808/1 کم

118/1 
     رده مربع متوسط یا زیاد

 مصرف مواد مخدر
 232/1 140/4 111/2 802/1 280/1 بلی

180/1 
     رده مربع خیر

 سابقه دیابت
t<730 * 

 202/4 043/1 110/4 202/1 110/1 بلی
101/1 

     رده مربع خیر

t≥730 ** 
 032/2 411/4 312/2 130/1 102/4 بلی

184/1 
     رده مربع خیر

 سابقه پرفشاري خور
t<730 * 

 028/4 031/1 301/1 283/1 -112/1 بلی
111/1 

     رده مربع خیر

t≥730 ** 
 011/0 428/4 131/2 112/1 341/1 بلی

120/1 
     رده مربع خیر

 سابقه هیمر لیمیدمی
 220/8 423/4 311/4 201/1 010/1 بلی

140/1 
     رده مربع خیر

 کلیوي سابقه نارسایی مزمن
 122/8 003/1 120/4 838/1 801/1 بلی

801/1 
     رده مربع خیر

 سابقه آنژین ناپایدار
 810/2 082/1 242/4 880/1 432/1 بلی

002/1 
     رده مربع خیر

 سابقه ساته قلبی
 231/2 118/1 128/4 211/1 808/1 بلی

412/1 
     رده مربع خیر

 

 روز می باشد. 281: منظور زمار هاي بقاي کمتر از *
 ز می باشد.رو 281: منظور زمار هاي بقاي بزرگتر یا مساوي **
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تابع مخايره تعيدیل شيده تنگيی مجيدد عيروق در  : 1نمودار شماره 

 بیمارار تحت آنژیوپلاستی شهر زنجار به تفای  گروه سنی

 

مدت زمار انتظار تا وقيوع تنگيی با سابقه دیابت نیز 

 از پيس کيه يوري مجدد عروق در ارتباط بوده است به

 مجيدد یتنگي مخيايره نسيبت روز، 281 بقاي زمار يی

 بیميارار از بيیش تير برابر 34/2دیابتی  بیمارار در عروق

درصيد، CI: 30 411/4-032/2) اسيت بيوده غیر دیيابتی

184/1p=) ازم بييه ذکيير اسييت کييه نسييبت مخييايره .

روز نیز متفاوت  281الذکر، قبل و بعد از زمار بقاي فوق

ایين تفياوت را  2(. نمودار شيماره =110/1pبوده است )

 ام به خوبی به نمایش می گذارد. 281از روز قبل و بعد 

 

 

تابع مخيايره تعيدیل شيده تنگيی مجيدد عيروق در  : 2نمودارشماره 

 بیمارار تحت آنژیوپلاستی شهر زنجار به تفای  ابتلا به دیابت

 

سييابقه  کييه حيياکی از آر بييود هيياچنييین یافتييههييم

 تيا انتظيار زمار مدت با معنادار ارتباط پرفشاري خور در

 از پس که يوري به بوده است عروق مجدد تنگی وقوع

 مجيدد تنگيی مخيايره نسيبت روز، 281 بقاي زمار يی

 13/2 مبتلا بيه پرفشياري خيور حيدود بیمارار در عروق

اسيت  داراي فشارخور يبیعی بوده بیمارار از بیشتر برابر

(011/0-428/4 CI: 30 ،120/1درصيييدp=.) ضيييمن  در

روز نیز  281زمار بقاي  نسبت مخايره فوق، قبل و بعد از

 (. براي درک=141/1pاز نظر آماري متفاوت بوده است )

 مرابعه گردد. 8بزایات این تفاوت به نمودار شماره 

 

 
 

 تابع مخايره تعدیل شده تنگی مجيدد عيروق در بیميارار : 3نمودارشماره 

 تحت آنژیوپلاستی شهر زنجار به تفای  ابتلا به پرفشاري خور
 

چنین مدل نامبرده نشيار داد کيه سيابقه مصيرف هم

 تيا انتظيار زميار ميدت بيا معنيادار ارتباط در مواد مخدر

 نسيبت که به يوري بوده است عروق مجدد تنگی وقوع

داراي سييابقه  بیمييارار در عييروق مجييدد تنگييی مخييايره

سيایر  از تيربيیش برابير 13/2مصرف مواد مخدر حيدود 

 اسييت بييوده درکننييده مييواد مخييغیيير مصييرف بیمييارار

(232/1-140/4 CI: 30 ،180/1درصدp=.) هيایافته سرانجام 

 ارتباط در سابقه چربی خور باا نیز که حاکی از آر بود

 عروق مجدد تنگی وقوع تا انتظار زمار مدت با داریمعن

 مجيدد تنگيی مخيايره نسيبت کيه بيه نحيوي بوده است

 311/4مبتلا به چربی خور باا حيدود  بیمارار در عروق

 بيوده غیير مبيتلا بيه هیمرلیمیيدمی بیمارار از بیش تر برابر

 هيايیافتيه (.=140/1pدرصد، CI: 30 423/4-220/8) است
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 ابراهیم زاده و همکاران دفرزا     

 19       6931، اسفند  641دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شماره  مجله              

 پژوهشی

 مخيايره نسيبت کيه نشيار داد مدل کاکس تعميیم یافتيه

بیميارانی کيه میيزار رضيایت از  در عيروق مجيدد تنگی

 از تربیش درصد2/18 بوده حدود درآمدشار در حد کم

سط  رضایت از درآمدشار را در حيد  که بیمارانی بوده

اند که البته این تفياوت از نظير متوسط یا باا اعلام کرده

 درصد، CI: 30 323/1-222/2)دار نبوده است یآماري معن

118/1p=.) ،بر اساس مدل رگرسیور کاکس تعمیم یافتيه 

سایر متغیرها شامل سابقه بیمياري ميزمن کلیيوي، سيابقه 

ابقه آنفيارکتوس میوکيارد در ارتبياط آنژین ناپایدار و س

عيروق  مجيدد تنگی وقوع تا انتظار زمار معنادار با مدت

بنييدي در سييایر بزایييات ایيين مييدل(. p>101/1نبودنييد )

 آمده است.2 شماره بدول
 

 بحث
تياریر برخييی  بررسييیکيه بييا هيدف  در ایين مطالعييه

انتظيار  مدت زمارمتغیرهاي بمعیت شناختی و بالینی بر 

در بیمييارار تحييت  عييروق تنگييی مجييددولييین تييا بييروز ا

کيه  نشيار داده شيد، اسيت صورت گرفتيه آنژیوپلاستی

متغیرهاي سابقه مصرف مواد مخدر و سابقه چربی خيور 

بر کاهش زمار تنگی مجدد بیمارار به يور معناداري  باا

 01تير از اند و البته عواملی چور سين بيیشاررگذار بوده

و سابقه ابتلا به پرفشاري خيور  دیابتابتلا به سابقه سال، 

نیييز پييس از گذشييت دو سييال بعييد از آنژیييوگرافی، اريير 

دار خود بير کياهش زميار تنگيی مجيدد عيروق را یمعن

به عبارت بهتر ارر خطرزاي سه متغیر اخیير  .اندنشار داده

در مقایسه بيا مصيرف ميواد مخيدر و چربيی خيور بياا، 

ارير سيت کيه کندتر بروز پیدا کرده است. ازم به ذکير ا

سيابقه ، منيدي از درآميد سط  رضيایت ی چورمتغیرهای

و  هاي مزمن کلیوي، سابقه آنژین ناپایيدارابتلا به بیماري

 بروز تنگی مجددزمار روي  سابقه آنفارکتوس میوکارد

 داده شده است. نشارغیر معنادار  عروق

بيه عنيوار  سيال 01در این مطالعه نقش سين بيااي 

هش ميدت زميار بيروز تنگيی ی  عامل خطيرزا در کيا

مجدد مورد تایید قرار گرفت که در تایید مطالعه حسينی 

و هماييارار  Dangasو همايارار و نیييز مطالعيه مييروري 

 .(8،1)باشدمی

و هماييارار،  Mohanبييا وبييود ایيين در مطالعييه 

Rathore  ،و هماييارارWihanda  ،و هماييارارCassese و 

ریار و هماارار هماارار و سرانجام دو مطالعه اخیر ناص

اريير سيين بيير وقييوع تنگييی مجييدد عييروق معنييادار نبييوده 

 تيوارهيا را ميیخيوانیعلت عدم هم .(40،43،21-42،42)است

در این مساله بستجو کرد کيه چيور در مطالعيه حاضير، 

پذیره مخايرات متناست به ازاي متغیر سن برقيرار نبيوده 

فته لذا استفاده صحی  از مدل رگرسیور کاکس تعمیم یا

 موبت افزایش توار مدل در شناسایی ارر بيالقوه متغیير سين

 شده و بنابراین ارر سن را معنادار تشخی  داده است.

 و همايارار Wihandaدر برخی مطالعات نظیر مطالعه 

و نیز مطالعه ناصریار و هماارار ارر مصرف دخانیات بر 

تنگی مجدد عروق ميورد تاییيد قيرار گرفتيه کيه از نظير 

بيا وبيود  .(40،42)ري در تایید مطالعه فعلی اسيتدایمعن

این در برخی مطالعيات دیگير ارير مصيرف دخانیيات از 

 بملييه مييواد مخييدر بيير تنگييی مجييدد عييروق معنييادار 

 تشخی  داده نشده اسيت کيه بيارزترین ایين مطالعيات، 

و هماييارار بييوده  Huمتييا آنييالیز انجييام شييده توسييط 

هييا را یيين عييدم توافييقعلييت ا .(42،40،43،21،22،23)اسييت

تييوار در تفيياوت الگييوي مصييرف دخانیييات در بييین مييی

 مطالعات مختلف دانست.

ارر سابقه دیابت بر صورت گرفته، در اکثر مطالعات 

تيا کيه مورد تاییيد قيرار گرفتيه  عروق بروز تنگی مجدد

، 1،41،40،42)کننيدنتیجه مطالعه حاضر را تایید ميیحدي 

وهمايييارار،  Cosottiniر مطالعيييه البتيييه د (.43،21،28،81

Mohan ،و هماييارار Lee چنييین دو و هماييارار و هييم

غیير ارير دیابيت مطالعه متفاوت از ناصيریار و همايارار 

کيه  (42،40،24،21،84)اسيت دار تشيخی  داده شيدهیمعن

دیابت در  کم ترتوار در شیوع ها را میعلت این تفاوت

د( يدرص 43دود ي)حفوق مطالعات  نسبت به فعلیمطالعه 

 بنييديمييدلدر اریف متفيياوت از متغیيير وابسييته يو یييا تعيي

 ها دانست.داده
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ارر بیماري هاي مزمن کلیيوي  پژوهش هابرخی در 

مورد تاییيد قيرار گرفتيه کيه  عروق بر بروز تنگی مجدد

 (.3،44،40،21،82-2)دنباشيميینموید نتایج مطالعيه حاضير 

ورت گرفته توسط مرورهاي سیستماتی  صدر چنین هم

Skelly  و هماارار و نیيزGolukhova ،ارير  و همايارار

هاي مزمن کلیوي بير بيروز تنگيی مجيدد عيروق بیماري

خيوانی را عليت ایين عيدم هيم (.41،22)تایید شيده اسيت

هاي ميزمن کلیيوي توار در شیوع بسیار پایین بیماريمی

درصيد( کيه باعيث  1در مطالعه حاضر دانسيت )حيدود 

فياوت زميار بقياي افيراد مبيتلا و غیير مبيتلا بيه شده تا ت

در  دار نشيار داده نشيود.یبیماري هاي مزمن کلیوي معن

ارر سابقه آنژین ناپایدار بير  مطالعات صورت گرفته اکثر

کيه بيا  شيدهگيزارش  اردیمعني عروق بروز تنگی مجدد

 (.42،48،40،21،24)داردنيخيوانی هاي مطالعه فعلی همیافته

و  Rathoreحسنی و هماارار و نیيز  ین مطالعهبا وبود ا

نيامبرده مویيد نتيایج ر متغیير یارهمايارار از نظير عيدم تي

ها عدم توافقاین احتمالی علت  (.1،40)استمطالعه فعلی 

 سياختارهاي آماري از نظر بامعه تفاوتتواند ناشی از می

و یا شیوع بسیار بااي آنژین ناپایدار در  بمعیت شناختی

 ر مطالعه فعلی در مقایسيه بيا سيایر مطالعيات قبليیبیمارا

 .درصد( 10)حدود  باشد

داري ارير سيابقه یمطالعات قبلی، معنيبسیاري از در 

که  نرسیده استتایید به ساته قلبی بر بروز تنگی مجدد 

بيا وبيود  (.28-1،40،43،24)داردخوانی با مطالعه فعلی هم

و دو مطالعيه  و همايارار Kimنتایج مطالعه ميروري  این

اخیر ناصریار و هماارار دال بير وبيود ارتبياط معنيادار 

بيین سييابقه آنفيارکتوس میوکييارد و بيروز تنگييی مجييدد 

 هياتفياوتعلت احتمالی این  (.2،40،21)عروق بوده است

هاي آمياري متفياوت توار در استفاده از آزمورمینیز را 

در  همورد اسيتفاد ترکیت متفاوت متغیرهاي مستقلنیز و 

 برخيی مطالعياتدر  ها بستجو کيرد.بندي دادهیند مدلآفر

 سابقه پرفشاري خور بير وقيوع تنگيی مجيدد عيروقارر 

نتیجه مطالعه تا حد زیادي که شده معنادار تشخی  داده 

در  با وبود ایين. (42،42،21،24،81)کنندحاضر را تایید می

 مجيددبر وقوع تنگی  این متغیرارر  نیز متعدديمطالعات 

 تيرینعميده که( 40،40،43،22،28)رسیده استنبه تایید  عروق

 ترکیت متفياوت متغیرهياي بهتوار را می هاعلت این تفاوت

 هيا و خصوصياًبنيدي دادهمستقل مورد اسيتفاده در ميدل

 .تعاریف متفاوت از تنگی مجدد عروق نسبت داد

و همايييارار و نیيييز مطالعيييه  Gröschel در مطالعيييه

Sukhija  ،چربی خور باا بر وقوع تنگيی ارر و هماارار

کييه نتیجييه شييده دار تشييخی  داده یمعنيي مجييدد عييروق

در  بيا وبيود ایين .(41،81)کنندمطالعه حاضر را تایید می

بر وقيوع تنگيی  متغیر نامبردهارر برخی از مطالعات قبلی، 

 کييه (40،40،43،28)رسييیده اسيتنبييه تاییيد  عيروق مجيدد

توار در شيیوع را می خوانیعدم همن علت ایترین عمده

 نسيبت بيه حاضير هدر مطالعي چربی خور باا بسیار بااتر

درصد( و یا تفاوت ماهیتی موبيود  31) نامبرده اتمطالع

هياي رگرسيیونی ميورد اسيتفاده بهيت آنيالیز بین ميدل

 دانست. ها )رگرسیور لجستی  و رگرسیور کاکس(داده

مماين اسيت  احتميالی دیگيري کيهترین دلیل مهم

ها بین نتیجه مطالعه حاضير و خوانیباعث برخی عدم هم

از ميدت زميار  سایر مطالعات مشابه شده باشيد، اسيتفاده

انتظار تا بروز اولین تنگی مجدد عيروق بيه عنيوار متغیير 

مدل رگرسيیور کياکس از گیري بهره وابسته و خصوصاً

 چيرا کيه .اسيت هيابندي دادهتعمیم یافته در فرآیند مدل

ایيين مييدل در صييورت عييدم برقييراري پييذیره مخييايرات 

 متناست، توار آماري بااتري نسبت به رگرسیور مخايرات

متناسييت کيياکس در شناسييایی ارييرات بييالقوه متغیرهيياي 

باعيث  ممان اسيت. دلیل عمده دیگري که مستقل دارد

ها بین نتیجه این مطالعيه و سيایر خوانی ناهمبرخی  ایجاد

خطيی  شد، عدم توبه به مشال همشده با قبلیمطالعات 

)همبستگی بااي بيین متغیرهياي مسيتقل ميورد چندگانه 

 مشيابهها در مطالعيات بندي دادهیند مدلآدر فراستفاده( 

از  اسيتفاده مطالعيهایين ترین نقاط قيوت مهم ده است.بو

هاي تحلیل بقياء و بيه تبيع آر توبيه بيه مشياهدات مدل

مخايرات متناسيت در سانسور شده، توبه ویژه به پذیره 

گیيري ييوانی پيی مدت زميار نسيبتاًها، بندي دادهمدل
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 پژوهشی

 به متغیرهاي بمعیت شناختی و بالینی توامتوبه و  بیمارار

تيرین محيدودیت ها بيوده اسيت. مهيمبندي دادهدر مدل

نياق  بيودر پرونيده برخيی بیميارار و  حاضر نیز مطالعه

، حل ضيایعهتاریرگذار نظیر ممهم برخی متغیرهاي  فقدار

 سایز، چنین نوع،هاي درگیر و هميول ضایعه، تعداد رگ

فرآینيد تعبیيه شيده در  دارویيی هايتعداد استنتيول و 

گردد می پیشنهادباشد. لذا می هاتحلیل دادهتجزیه و تحلیل 

 متغیرهيايارير آینده نگر،  هم گروهی با استفاده از مطالعات

نیز آماري  دیدگاهاز  گردد. گیري و کنترلنامبرده اندازه

هياي تنگيی وقيوعبيه در مطالعات آتی تا  شودمی توصیه

 توبيهيول زمار در  مجدد به عنوار ی  فرآیند تارارپذیر

  بقياي خاصيیهيا از ميدل و در نتیجه در آنالیز داده شود

 

 پذیر استفاده گردد.مدل وقایع بازگشت تحت عنوار

سين  در این مطالعه بر نقش عوامل خطرزایيی نظیير

دیابت، سيابقه ، سابقه سال، مصرف مواد مخدر 01بااي 

چربی خور باا در کاهش ميدت و سابقه پرفشاري خور 

زمييار بييروز تنگييی مجييدد عييروق در بیمييارار تحييت 

لذا ضروري است تا در وهله  .آنژیوپلاستی تاکید گردید

هاي ازم در بهت ارتقاي آگاهی و اول با ارااه آموزش

عروقی تلاش شود تا حتی ااماار  -نگرش بیمارار قلبی

 از موابهه این افراد با عوامل خطر شناسایی شيده پیشيگیري

گردد. در گام بعدي نیز ازم است تا در بیمارار موابهه 

 هياياي و مراقبتهاي دورهگیريیافته با عوامل خطرزا، پی

 مداوم بیش از پیش صورت گردد.
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