
 
 

 

 83 

Gender Distribution of Atherosclerosis Risk Factors and Its 

Relation with the Number of Involved Vessels 
 
 

Versa Omrani-Nava1,  

Akbar Hedayatizadeh-Omran2,  

Reza Alizadeh-Navaei2,  

Vahid Mokhberi3, Rozita Jalalian3 

 
1 MSc in Immunology, Gastrointestinal Cancer Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3  Assistant Professor, Cardiovascular Research Center, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
 
 

(Received April 4, 2018 ; Accepted July 23, 2018)
 

 

Abstract 

Background and purpose: Cardiovascular disorders (CVDs), including coronary artery disease 

(CAD) are amongst the pioneer causes of mortality and morbidity worldwide.  

Materials and methods: In this cross-sectional study, the patients were selected from the 

Mazandaran heart center whose CAD was confirmed by angiography. Demographic and clinical data were 

recorded in a checklist.  

Results: The patients included 55% males (mean age: 59.9±10.2 years) and 45% females (mean 

age: 57.1± 6.8 years) (P=0.14). The prevalence of coexistent risk factors was as follows: hypertension 

57%, diabetes 46%, dyslipidemia 40.4%, and smoking 20.2%. Distribution of risk factors by gender was 

as follows: hypertension in 51% of males and in 65% of females (P>0.05), dyslipidemia in 34.7% of 

males and 47.5% in females (P>0.05), diabetes in 32.6% of males and 62.5% of females (P=0.005), 

obesity (BMI≥30) in 20.4% of males and 40% of females (P=0.043), and smoking was observed in 36.7% 

of males (P<0.001). Men were diagnosed with 2 or 3-vessel coronary artery disease, while the women 

mainly had the single-vessel disease (P=0.016).  

Conclusion: High prevalence of preventable risk factors was seen in patients studied, so, 

appropriate training, promotion of healthy lifestyle, and CVD screening in high-risk individuals could be 

of great benefit in reducing the burden of CAD diseases. 
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج

 (39-39)   4931سال     شهریور    461بيست و هشتم   شماره دوره 

 4931، شهریور  461تم، شماره شمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      دوره بيست و ه          31

 پژوهشی

 و  بررسی توزیع جنسی عوامل خطر آترواسکلروزیس

 ارتباط آن با تعداد عروق درگیر 
 

  1ورسا عمرانی نوا

  2اکبر هدایتی زاده عمران     

 2رضا علیزاده نوایی     
    3وحید مخبری

 3رزیتا جلالیان  

 چكیده
(، عامل اصلی مرر  و میرر و CADبیماری عروق کرونر ) ( از جملهCVDعروقی ) -ای قلبیهبیماری و هدف: سابقه

 ناتوانی در دنیا هستند. 

مراجعره کننردب بره مرکرب قلرن مازنردران تری از تاییرد  CADدر این بررسی مقطعی بیماران مبتلا به  ها:مواد و روش
 استخراج شد. ،مطابق چک لیست تهیه شدب آنژیوگرافی وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک و بالینی

  0/55 ±8/6 یسن نیانگیمبا زن  مارانبی و سال 9/59 ±2/01 یسن نیانگیم بادرصد( مرد  55) مارانیب تیاکثر ها:یافته

درصد، 16 ابتیدرصد، د55 خونصورت فشار ه ب مارانیدر ب ی خطرهم زمان فاکتورهافراوانی  .(p= 01/1بودند ) سال
 توزیع عوامل خطر به تفکیک جنسیت به این ترتین بود.  درصد 2/21 اتیو استعمال دخان درصد 1/11 یدمیپیل یید

درصد  5/15درصد مردان و  5/41(، دیی لیپیدمی در p <15/1درصد زنان )65درصد مردان و 50بود: فشار خون بالا در 
درصد مردان  1/21( در BMI≥30(، چاقی )p= 115/1درصد زنان ) 5/62درصد مردان و  6/42(، دیابت در p <15/1زنان )
(. p >110/1درصد مشاهدب شد ) 5/46( و استعمال دخانیات نیب تنها در بیماران مرد با شیوع p= 114/1درصد زنان )11و 

ر  درگیر تشخیص دادب شدب بودند و بیماران زن بیش تر یک ر  درگیر  4یا  2تعداد عروق کرونر درگیر در مردان با 
 (. p= 106/1د )داشتن

 یسربک زنردگ جیآموزش مناسن و تروبا توجه به شیوع بالای عوامل خطر قابل تیشگیری در بیماران مورد مطالعه،  استنتاج:
 .باشدموثر  CAD یهاو کاهش بار بیماری یدرمان ،یبهداشت هایسیاستگذاریدر  دتوانیافراد تر خطر م یسالم و غربالگر

 

 (، آنژیوگرافی، عوامل خطرCADعروق کرونر)بیماری  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تئوری گذار اتیدمیولوژیک برای اولین بار در سرال 

بیرران شررد کرره مبتنرری بررر ت ییررر در  Omranتوسرر   0951
ها و مر  و میر بود و در سومین دورب از الگوی بیماری

و  عفونی هایگذار عوامل اصلی مر  و میر از بیماریاین 
( بره بیمراری هرای communicable diseasesواگیرردار)

 (No communicable diseases ;NCDsر )رر واگیرغی
 

  akbar_hedayati@yahoo.commail:-E                دانشکدب تبشکی ،فرح آباد، مجتمع دانشگاهی تیامبر اعظمجادب  50کیلومتر  :ساری -مولف مسئول: اکبر هدایتی زاده عمران

 رانیا ،یمازندران، سار یسرطان گوارش، دانشگاب علوم تبشک قاتیمرکب تحق ونولوژی،ایم ارشد . کارشناس0
 رانیا ،یمازندران، سار یسرطان دستگاب گوارش، دانشگاب علوم تبشک قاتیمرکب تحق ار،یاستاد. 2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاب علوم تبشکمرکب تحقیقات قلن و عروق،  . استادیار،4

 0/5/0495تاریخ تصوین :                 4/2/0495تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            05/0/0495 : تاریخ دریافت 
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 و همکاران نوا یورسا عمران     

 38      4931، شهریور  461تم، شماره شدوره بيست و ه                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 پژوهشی

افبایش شهر نشینی و صرنعتی شردن،  .(0،2)اندتبدیل شدب

سبک زندگی کم تحرک، افبایش وزن و مصرف بالای 

هرا منجرر های اشباع، فشرارخون، و دیری لیپیردمیچربی

هرای مربمن ماننرد سررطان، دیابرت و اند که بیماریشدب

عروقی در صدر علل مر  و نراتوانی  -های قلبیبیماری

در جهان به ویژب کشور های در حال توسعه و ایران قرار 

های ، بیماری2121شود تا سال بینی میتیش .(5-4)گیرند

درصد مرر  را بره 54درصد بار بیماری و 61غیر واگیر 

 2101مطررابق گرربارش سررال  .(6)خررود اختصرران دهنررد

هرای سازمان بهداشت جهانی )تروفایرل ایرران(، بیمراری

ترین دلایل مر  و میر درصد از مهم16عروقی با -بیقل

درصد مر  و میر در تهران مربوط  11 بیش از .(5)بودند

 مطرابق یرک .اسرت( CVDs) عروقی -به بیماری های قلبی

 درصرد از ببرگسرالان21ساله، حدود  01بررسی کوهورت 

سررال و بررالاتر در تایتخررت کشررور دارای علا ررم یررا  41

 51های بیماری عروق کرونر قلن هستند و بیش از نشانه

های کرونرر بیماری طرها حداقل یک عامل خدرصد آن

بسرریاری از افررراد، دارای حررداقل دو عامررل  .(8)درا دارنرر

عروقری هسرتند کره آنران را  -های قلبیخطرساز بیماری

های مربوطره در میرها و مر  و مستعد بروز این بیماری

 کاهش فعالیت بدنی، مصرف زیاد .(9)سازدهای بعد میدهه

 های اشباع، چاقی و دیابت نیب منجر به افربایش شریوعچربی

 .(01-02)انردهای عروق کرونرر شردبعوامل خطر بیماری

های گذشته چراقی، ترر  لسازمان بهداشت جهانی در سا

لا، مصرف الکل و دخانیات را فشاری خون، کلسترول با

عروقی ذکرر – های قلبیترین عوامل بروز بیماریاز مهم

 ینسرب تیراهمرسد کره چنین به نظر میهم .(04)نمودب است

عرروق کرونرر  یماریخطر شناخته شدب ب یفاکتورها این

. با توجره بره ایرن کره (01،05)در دو جنی متفاوت باشند

شناسایی صحیح و بهینه سازی عوامل خطر در هر جامعه 

به عنوان روش مناسبی در تیشگیری از ابتلا به بیمراری و 

درمان آن کاهش عوارض بیماری است، ایرن مطالعره برا 

هدف تعیین توزیع جنسی عوامل خطرر آترواسرکلروز و 

 دب است.ارتباط آن با تعداد عروق درگیر انجام ش

 مواد و روش ها
بیمرار دارای  89روی 96این مطالعه مقطعی در سال 

، نوع ماهیت مطالعه لیدله ب گرفت.آترواسکلروز صورت

 ،مرارانیبهمکراری  یاسترس بالا و درد و مسا ل فرهنگر

با در نظر گرفتن موارد تیش  لذا محدود بودب و یهمکار

در تعررداد نمونرره مطالعرره حا ررر  تیمحرردودگفررت و 

یمارستان آکادمیرک ریفررال قلرن فاطمره البهررا )س( ب

 شهرستان ساری انجام شد. مراجعین بره دلیرل درد مشرخص

هرای غیرر تهراجمی مثبرت کاندیرد قفسه سینه و یا تسرت

 Cath labدر بیمراران در  CADآنژیوگرافی بودنرد. وجرود 

مرکب قلن فاطمه البهرا با بی حسی مو عی و مطرابق برا 

توس  کاردیولوژیسرت مرورد  Judkinsروش استاندارد 

المللری و هرای برینتایید انجام گرفت. مطرابق گایردلاین

درصرد تنگری در  51کالج قلن آمریکرا وجرود حرداقل 

حررداقل یکرری از عررروق کرونررر برره عنرروان معیررار وجررود 

( در نظر گرفته شد و significant lesionآترواسکلروز )

دند. ها توس  دو کاردیولوژیسرت بررسری شرآنژیوگرام

تی از تصوین کمیته اخلاق و تژوهشی دانشرگاب علروم 

(، IR.MAZUMS.REC.96.2817تبشررکی مازنرردران )

طراحری و محتروای  (06،05)چک لیستی از مقالات مشابه

آن، توس  متخصصین و اعضاء هیرات علمری بررسری و 

ای دموگرافیک، همورد تایید قرار گرفت. سپی ویژگی

فشرارخون بالینی و آزمایشگاهی بیماران اسرتخراج شرد. 

فشرار خرون  ایو  وبیمتر ج یلیم 011بالاتر از  کیستولیس

ترر سرابقه  ایرو  وبیرمترر جیلریم 91برالاتر از  کیاستولید

 رد فشرار  یداروهرامصررف کنرونی  ایرخون و  فشاری

وجرود یکری  ،(08)به عنوان تعریف تر فشاری خونخون 

 صیآمریکا برای تشرخ ابتیمن دجاناز معیارهای چهارگانه 

 هرای ترایین آورنردب چربریمصررف دارو ،(09)ستویمل ابتید

، mg/dl 211ترر ازکسترول ترام بریشخون، سابقه بیمار، 

 ترر ازبریش mg/dl 051 ،LDL-c تر ازگلیسرید بیشتری

mg/dl 011 وHDL-c 55ترر از در مردان و کم 15تر از کم 

 .(21)دشردر زنان به عنوان دیی لیپیدمی در نظرر گرفتره 
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 توزیع جنسي عوامل خطر آترواسكلروزیس در بيماران عروق کرونر
 

 4931، شهریور  461ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و هشتم، شما        36

 ( شدند.09)نسخه  SPSSافبار های خام وارد نرمتمامی دادب

هرای مجرذور های کیفری از آزمرونمنظور مقایسه دادببه

 هرای کمری از آزمرونکای و دقیق فیشر و برای مقایسه دادب

T Test و ANOVA داریبا در نظر گرفتن سرطح معنری 

(15/1< p )جبیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.مورد ت 

 

 هایافته 
مورد بررسری  CADبیمار مبتلا به  89در این مطالعه 

درصد بیماران مررد برا میرانگین سرنی 55قرار گرفتند که 

درصد بیماران زن با میانگین سن 15سال و  9/59 2/01±

. شرایع تررین عوامرل (p= 01/1) سال بودنرد 0/55 8/6±

درصرد، 55خطر در کل بیمراران بره ترتیرن فشرار خرون 

، چرراقی درصررد 1/11لیپیرردمی  درصررد، دیرری16دیابررت 

(BMI≥30 )2/29 2/21، و اسررتعمال دخانیررات درصررد 

بودند. توزیع عوامل خطر به تفکیک جنسریت در  درصد

نشان دادب شدب است. فشار خون برالا در  0نمودار شمارب 

درصررد زنرران، دیرری لیپیرردمی در 65درصررد مررردان و 50

 6/42زنان، دیابرت در  درصد 5/15درصد مردان و 4145

( در ≤41BMIزنان، چاقی ) درصد 5/62مردان و  رصدد

و استعمال دخانیرات  زنان درصد11درصد مردان و 2141

مشراهدب  درصرد 5/46نیب تنها در بیماران مرد و با شریوع 

شد. در زمینه ارتباط میران عوامرل خطرر و تعرداد عرروق 

یرا  2تر با ( مردان بیش0کرونر درگیر نیب )جدول شمارب 

خیص دادب شردب بودنرد و بیمراران زن ر  درگیر تشر 4

بیش ترر یرک ر  درگیرر داشرتند. برین میرانگین سرنی 

سال( و  25/59سال(، دو ) 6/55بیماران با درگیری یک )

 داری مشرراهدب سررال( اخررتلاف معنرری 5/59سرره ر  )

 بنردی بیمراران بره دو دسرته دارای نمایره نشد. در تقسریم

چرراق  ( و ا ررافه وزن وBMI<25تررودب برردنی نرمررال )

(BMI≥25تفاوت معنی ) داری در شیوع دیابرت و فشرار

(، امرا بیمراران برا 2خون وجود نداشرت )جردول شرمارب 

داری در گرروب دارای ا رافه طور معنریدیی لیپیدمی به

 وزن قرار داشتند.

 
توزیع فاکتورهای خطر آترواسکلروزیی بر اسراس  :1نمودار شماره 

اند دارای اختلاف آمراری  جنی، عناوینی که با ستارب مشخص شدب

   معنی دار در توزیع عامل خطر بین دو جنی هستند.
 

ارتباط بین عوامل خطر بیماری عروق کرونر با تعداد  جدول شماره :

 عروق در گیر
 

 عروق درگیر

 مت یر  
1VD 2VD 3VD p 

 جنی

 مرد

 زن

 

05 

21 

 

00 

5 

 

24 

9 

 

106/1 

 66/1 5/59 25/59 6/55 سن

 58/1 05 5 09 دیابت

 11/1 21 8 24 فشار خون

 58/1 8 1 6 دخانیات+اوتیوم

 08/1 01 6 21 دیی لیپیدمی

 
ارتباط بین نمایه تودب بدنی بیماران و عوامل خطر  :2جدول شماره 

 بیماری عروق کرونر
 

 نمایه تودب بدنی             

 عامل خطر
BMI<25 

 نفر( 40)
BMI≥25 

 p نفر( 58)

 p <15/1 28 04 دیابت

 p <15/1 41 05 فشار خون

 149/1 28 8 دیی لیپیدمی

 

 بحث
در مطالعه حا ر توزیع عوامل خطر بیماری عرروق 

 دیابت، مصرف دخانیرات، ،لیپیدمی یید لیاز قبکرونر 

هرا برا ی در دو جرنی و ارتبراط آنفشارخون بالا و چراق

مورد بررسی قرار گرفتره کره نشران  CADشدت بیماری 
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 و همکاران نوا یورسا عمران     

 31      4931، شهریور  461تم، شماره شدوره بيست و ه                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 پژوهشی

وامل خطر بیماری عروق کرونرر در دهندب شیوع بالای ع

تر عروق کرونرر بیماران، ارتباط جنی مرد با تعداد بیش

 دیابت، چاقی و استعمال دخانیات عدرگیر و تفاوت در شیو

 ،یعروقر -یقلبر یهرایماریب انیدر مدر دو جنی است. 

مرر  و  از علل عمدب یکی (CAD) عروق کرونر یماریب

عوامرل  نیارتبراط براسرت.  ناتوانی در کرل جهرانو  ریم

 ییرد ی،سرابقه خرانوادگ لیراز قبشناخته شدب خطرساز 

فشررارخون بررالا و  دیابررت، مصرررف دخانیررات، ،لیپیرردمی

 یحرال، همبسرتگ نیر. برا ااندی به خوبی بررسی شدبچاق

عوامل خطر و شدت آترواسکلروز عروق کرونر  نیا نیب

 جینترا دارایشرود، یمر یابیرارز یوگرافیرکه توس  آنژ

 چنرین شریوعهم. (20،22)در تحقیقات بودب است متناقض

 انیرممکرن اسرت در م یمراریب تظراهراتعوامل خطر و 

کرره جرراییاز آن .(24)دمتفرراوت باشرر یقرروم یهرراگررروب

بمن است که شرروع م یالتهاب ندآیفر کیآترواسکلروز 

ی و حتری بره دوران نیدهره قبرل از علا رم برال نیچندآن 

 ،یکیمترابولی، کیژنت متعددعوامل خطرگردد، کودکی برمی

 جیبر اسراس نترا .(21)ای و روانی بر آن اثر گذارندهیت ذ

های غیر واگیر از مطالعه عوامل خطر بیماریحاصل شدب 

 11ترا  05سرنی بگررو درصرد افرراد در 1، تنها کشوردر 

خطر  یسال، فاکتورها 61تا  15 ندرصد درسنی 0سال و 

 .(0)را ندارند یقلبی هابیماری

ترررین عامررل خطررر در کررل در مطالعرره حا ررر شررایع

خون بالا، دیابت، هرایپر لیپیردمی، بیماران به ترتین فشار

چرراقی و اسررتعمال دخانیررات )و اوتیرروم( بررود. در زمینرره 

ارتباط بین فاکتورهرای خطرر و جرنی، دیابرت و چراقی 

تر در زنان بیمار مشاهدب شد و اسرتعمال دخانیرات و بیش

تری در مردان بود. ارتباط برین اوتیوم نیب عامل خطر مهم

وق فقر  در مرورد فاکتورهای خطر و شردت تنگری عرر

ر  در بیماران  4و 2جنی مرد مشاهدب شد و درگیری 

 مرد بیش تر مشاهدب شد.

در مطالعرره ای کرره توسرر  وکیلرری و همکرراران  برره 

منظور بررسی ارتبراط برین مارکرهرای التهرابی و عوامرل 

بیمرار انجرام  065خطر معمول با شدت انسداد کرونر برر 

ی بیمراران هراشد، تنهرا عامرل خطرری کره در زیرگرروب

CAD (1VD,2VD,3VD  وMinimalاختلاف معنی ) دار

ر  برا سرن برالای بیمراران  4داشت، سن بود و انسرداد 

ارتباط داشت که در تشرابه برا بررسری مرا، هریب ارتبراط 

آمراری بررین فشرارخون بررالا، ابررتلا بره دیابررت و مصرررف 

در بررسری  .(25)سیگار با نتایج آنژیوگرافی مشاهدب نشد

شهسررواری اصررفهانی و همکرراران، تعررداد بیمرراران زن از 

 چنین شیوع فشرارخون و دیابرتتر بود. همبیماران مرد بیش

 .(26)در هر دو جنی در تفاوت با بررسی حا ر بودب است

 5بیمراری عرروق کرونرر را در  نعباسی و همکرارا

گروب قومیتی فارس، ترک، گیلک، مرازنی، لرر، کررد و 

نژادهای دیگرر برا عوامرل خطرر و شردت بیمراری مرورد 

مطالعره نشران داد کره در شردت  نیرابررسی قرار دادند. 

CAD یهراگروب انیعوامل خطر شناخته شدب در م عیو توز 

 تررین تعرداد بیمرارانیت. کمی متفاوت اسرانیا ی اصلیقوم

که هیب فاکتور خطری نداشتند از گروب مرازنی بودنرد و 

فاکتور خطر را در  4مازندران بیش ترین جمعیت بیمار با 

چنین بیماران گیلک و فارس در خود جای دادب بود. هم

هرای تر( عامل خطرر در برین قروم)و بیش 1صدر داشتن 

تررین آمرار بریشدیگر بودند. بیمراران گیلرک و مرازنی 

تررین نمایره ترودب دیابت و هایپر لیپیدمی را داشتند و بالا

چنرین شریوع هرم .(24)بدنی مربوط به قومیت مرازنی برود

 هایهای عروق کرونر به تفکیک استانعوامل خطر بیماری

کشور نیب مطالعه شدب است. در این بررسی نیب مازنردران 

بالا را دارا بودند.  BMIترین میبان چاقی و و گیلان بیش

مازندران تی از استان کهگیلویه و برویر احمرد در رتبره 

در بررسری  .(0)ترین فعالیرت بردنی قررار داشرتدوم کم

حسینی و همکاران توزیع جنسی و میانگین سنی بیمراران 

در تشابه نتایج مطالعه حا ر بود امرا برر خرلاف بررسری 

حا ر، قند خون و فشارخون بالا برا تعرداد ر  درگیرر 

تلا بره بین مت یرهای فشارخون بالا، ابر .(25)ارتباط داشتند

دیابت و سن بیماران با تعرداد عرروق درگیرر در تحقیرق 

معصومی و همکاران ارتبراط معنرا دار مشراهدب شرد کره 

در بررسرری بیمرراران  .(28)راسررتا بررا بررسرری مررا نیسررتهرم
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 و همکراران Kreatsoulas ارجاعی برای آنژیوگرافی توس 

های حا ر، زنان نسبت به مرردان شردت در تشابه با یافته

 چنرینتری داشتند. هرمکم بیماری و درگیری چندگانه عروق

شیوع دیابت در زنان بالاتر و مصرف سیگار در بیمراران 

و ( 28)مطالعره معصرومی و همکراران .(29)تر بودمرد بیش

 CADترر نیب بیرانگر شریوع بریش (25)حسینی و همکاران

ها از نمایه تودب در اغلن بررسیردان است. تیشرفته در م

 نیربرا اشرود. بندی بیماران استفادب مریبدنی برای تقسیم

 یبه انردازب کراف BMIوجود دارد که استدلال  اینحال، 

، یشرکم یچراق امرادهرد یبدن را نشان نمر یچرب عیتوز

. برای مثال نشران دادب است CADارجح کنندب  ینیبشیت

 یاز چربر ییدرصد بالا عموماً ییایآس شدب است که قومیت

 و تیجنسربرا سرن، توسرت  دیبدن را نسبت به افرراد سرف

BMI  بیش تر عوامل  وعیامر موجن ش نیدارند. ایکسان

 BMIی حتی با محدودب طبیعی عروق -یقلب یماریخطر ب

 یو چربر یشرکم یتر چاقشود. به علت استعداد بیشیم

 BMI بانیرم نیتررتواننرد برا کرمیمر هاآسیایی ،یاحشا 

 .(42-41)ی داشته باشندشکم یچاق

Fan ای برره مقایسرره و همکرراران در مطالعررهBMI ، 

بینری بیمراری دور کمر و نسبت دور کمر به قد در تریش

نتایج این مطالعره نشران آترواسکلروتیک قلن ترداختند. 

تواند تنها در مردان و نه در بیماران زن می ،BMIداد که 

 .(44)آن باشرد عیعوامل خطر شاو  CADکنندب ینیبشیت

کمرر بره گیری دورکمر، نسربت دوربه همین دلیل اندازب

توانرد بره مری BMIدور باسن و دور کمر به قد در کنرار 

تری از چراقی کلری و شرکمی در نعنوان شاخص مناس

طور کلی برر اسراس در نظر گرفته شود. به CADبیماران 

توان نتیجه گرفت با توجره بره های مطالعه حا ر مییافته

های عرروق شیوع بالای عوامل خطر قابل اصلاح بیماری

نند فشارخون، دیابرت و چراقی در ایرن مطالعره، کرونر ما

توانرد بسریار سرودمند برودب و برا های تیشگیرانه میبرنامه

 آموزش مناسن و ترویج سبک زندگی سرالم و غربرالگری

توان در سیاست گباری های بهداشرتی، افراد تر خطر می

موثر بود. تعرداد  CADهای درمانی و کاهش بار بیماری

و تاخر ارتباط بین ریسک  مسی تقدکم نمونه و عدم برر

به دلیل مقطعی بودن بررسری از جملره  CADفاکتورها و 

شرود های تحقیق حا ر هسرتند. لرذا تیشرنهاد مریکاستی

 تر در ایرن رابطرههای ببر مطالعات کوهورت بر جمعیت

ترغین به فعالیت  ی وزندگ وبیش در مداخلهانجام گیرد.  

یق افبایش آگاهی بدنی، کاهش مصرف دخانیات از طر

 و آموزش باید مورد توجه مسئولین ذیرب  قرار گیرند.
 

 سپاسگزاری
از کلیه همکاران بخش آنژیوگرافی مرکب آموزشی 

درمانی فاطمه البهرا )س( سراری بره ویرژب جنراا آقرای 

 زلیکانی و سرکار خانم خلردی کمال تشکر را داریم.
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