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تخمين خطر نسبي و مطلق بیماري كرونر قلب 
عوامل خطرساز اصلي با استفاده  از روي

 از ارزش هاي فرامینگهام
 

       (.M.D)***   وحید مخبري(.M.D)**          اسداالله محسني كیاسري  (.Ph.D)*+مهدي رسولي
 (.M.D)***بابك باقري

              ساره (.M.D) ****    رامين شریعتي(.M.D)****السادات دانشپور نزهت
 **** (.M.D)      داود كاظمي(.M.D)****حیدري

 (.M.Sc)        شهين عرب **** (.M.D)         خديجه حق شناس  **** (.M.D)حسين ایزدي
***** 

علاوه . گردد مي كرونرقلب بررسي خطرسازكلاسیك باشدت بیماري عوامل و رابطهدراین مطالعه نقش . ضروري است ایران هاي مناطق مختلف جمعیت در CHDرو بررسي عوامل خطر  از این, نژاد و منطقه جغرافیایي است با عوامل خطرساز غن تا حدودي وابسته به CHDرابطه . باشند مي CHDدخانیات واختلال چربي خون، عوامل خطرسازكلاسیك و مستقلمصرف , ن بالا، دیابت قنديفشار خو, افزایش سن, جنس مذكر. است ند عامليچك اختلال  ی(CHD)بیماري شریان كرونر : سابقه و هدف چكیده    از روي هفت عامل خطرساز اصلي با CHDخطر نسبي و مطلق , برآن
این تحقیق یك مطالعه مقطعي است كه درآن هفت   :ها مواد و روش .گردد استفاده از نقاط فرامینگهام محاسبه مي

 تا 40درسنين) زن و مرد(نمونه  260 در CHDعامل خطرساز اصلي 
اند،  سالگي كه دربیمارستان دانشگاه مورد آنژیوگرافي قرارگرفته70 . آوري و داده هاي بیوشیمیایي بر روي سرم ناشتا سنجش شده اندپارامترهاي دموگرافي توسط پرسشنامه جمع . گيرد موردمطالعه قرارمي .  از معادله فریدوالد محاسبه گردیدLDLc و PTA-MgCl2توسط متد رسوبي  HDLc و GPO-PAP توسط گلیسرید تري, CHOD-PAPكلسترول توسط روش آنزيمي 

درصد در حداقل یكي از شعب  70افرادي كه داراي انسداد بیش از  عنوان مورد و افرادي كه داراي هیچگونه انسداد  كرونر بودند، به
ونه منطبق و از نظر سن و جنس با گروه نم) درصد10كمتر از (نبودند  , خفیف, براساس تعداد رگ و میزان ضایعه در چهار گروه طبیعيشدت انسداد كرونر . عنوان گروه شاهد انتخاب شدند بودند، به براي بررسي ارتباط متغيرهاي . متوسط و شدید درجه بندي گردید  .استفاده گردید از رگرسیون لوژیستیك (odds ratios)نر یا نسبت شانس شانس بیماري كرو و با یكدیگر از آزمون بستگي پيرسون و براي محاسبه CHDپیوسته با 
عدم , ≥P) 000/0(جنس, ≥P) 000/0(ازنظر متغيرهاي سن: ها یافته

مصرف سیگار , ≅P) 06/0(فشار خون بالا , ≅P) 06/0(فعالیت فیزیكي
)003/0 (P≤ , دیابت)000/0 (P≤ افزایش كلسترول و افزایش بتالیپوپروتئين خونتواتر وقوع افزایش تریگلیسيرید، . تلاف معني دار وجود داشتشاهد اخ و اختلال چربي خون بين دو گروه مورد و) افزایشLDLc ( در نتایج آنالیز . بیماران كرونر بیش از گروه شاهد مي باشد

, r) =28/0(رگرسیون لوژیستیك نشان مي دهد كه بیماري كرونر با سن 
ترین ارتباط مي   داراي بیش= r) 30/0(ت  و دیاب= r) 28/0(جنس مذكر 

 5/3هاي شانس براي متغيرهاي جنس مذكر برابر  نسبت, علاوه به. باشد
)000/0 (P≤  , 8/3مصرف سیگار) 02/0 (P≤ , 2/1عدم فعالیت فیزیكي 
)06/0 (P≤ , 1/5و دیابت) 000/0 (P≤از نظر متغيرهاي شاخص توده .  بود سابقه , ط فشار خون سیستولي و دیاستوليمتوس, سطح تحصیلات, (BMI)بدني  كاري تيروئیدو  كم, خون بالا فشار, اختلال چربي خون, دیابت(فامیلي  فشار خون , و سابقه پیشين اختلال چربي خون) بیماري كرونر زودرس ابت و مصرف داروهاي پایين آورنده ولي سابقه پیشين دی. وجود نداشتكاري تيروئید و بیماري كرونر بين دو گروه اختلاف معني دار  كم, بالا دار درگروه بیمار  طور معني و ضد فشارخون به) ها استاتين(چربي خون نتایج این مطالعه همچنين نشان داد كه . تر از گروه كنترل بود بیش

  خطر نسبي  و ≥P) 000/0, 7/5 ± 8/4 در مقابل 7/8 ± 4/4(نمره هاي فرامینگهام 
 در 8/14 ± 6/8(  و مطلق ≥P) 000/0 ,6/1 ± 7/0 در مقابل 5/2 ± 3/1(

هاي فرامینگهام و خطر نسبي و  علاوه بين نمره به. افراد شاهد است در بیماران كرونر بیش از CHD براي ≥P) 000/0 , 0/8 ± 7/6مقابل    و شدت انسداد یك رابطه ممتد و رتبه اي وجود داردCHDمطلق براي 
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دهدكه بين شدت  يهاي این تحقیق نشان م داده: استنتاج هاي فرامینگهام  نمره,  عروقي-كرونرقلب و متغيرهاي اصلي قلبي بیماري  . یك رابطه پیوسته و رتبه اي وجود داردCHDو خطر نسبي و مطلق 
 

متغيرهاي , فرامینگهام, بیماري كرونر قلب :هاي كلیدي  واژه
 عوامل خطرساز و خطر جمعي ,آنتروپومتري

 
بلوار : ساري  * + دانشگاه علوم پزشكي مازندران) دانشیار(و هیأت علميمتخصص بیوشیمي، عض *

  دانشكده پزشكي-خزر
 متخصص قلب ***  علوم پزشكي مازندران دانشگاه) دانشیار(عضو هیأت علمي متخصص قلب و عروق، **

  علوم پزشكي مازندران دانشگاه) استادیار(و عروق، عضو هیأت علمي
 كارشناس ارشد گروه بیوشیمي *****        دكتراي عموي پزشكي****

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران
E تاریخ 31/8/84:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 25/11/83: تاریخ دریافت             

 12/5/84: تصویب
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 مقدمه
 (CHD)بیماري شریان كرونر 

است كه  ند عامليچك اختلال ی
تاكنون بیش از دویست و پنجاه 

امل خطرساز براي آن شناخته ع
, )3و2(افزایش سن . )1(شده است

، افزایش )5و 4(جنس مذكر 
، دیابت )6و7(فشار خون

مصرف , )10تا8(قندي
و اختلال چربي ) 13تا11(دخانیات

عوامل خطرساز اصلي ) 16تا14(خون
اثر . باشند  ميCHDو مستقل 

عوامل خطرساز جمع پذیر است و 
 CHD ها و با رابطه كمي بين آن

در مطالعه فرامینگهام 
علاوه بر ). 17(ارزیابي شده است

عوامل فوق دو دسته دیگر 
عوامل خطرساز یعني عوامل 
خطرساز مستعدكننده و مشروط 

 CHDنیز با افزایش احتمال 
عوامل . )17(شوند مي مربوط

, چاقي(خطرساز مستعد كننده 
عوامل , عدم فعالیت فیزیكي

 اجتماعي و سابقه -رواني
) یلي بیماري كرونـر زودرسفام

عـوامل خـطـرســاز اصـلي را 
 عوامل ).17(كنند بـدتـر مي

, گلیسرید تري(خطرساز مشروط 
لیپوپروتئين آ , هموسیستئين

Lp(a) , عوامل انعقادي و
به افزایش ) نشانگرهاي التهاب

 مربوط مي شوند ولي CHDاحتمال 
تاكنون رابطه علیتي و مستقل و 

 ثابت CHD ها در سهم كمي آن
از میان عوامل . )17(نشده است

, اصلي و مستقل، افزایش سن
جنس مذكر و سابقه فامیلي و 

ولي , ژنتیك قابل تصحیح نیستند
بقیه قابل تصحیح مي باشند و 
مي توان با اتخاذ استراتژي 
صحیح در جهت پیشگيري و درمان 

CHDاقدام نمود . 
نتایــج مطالعــات 

ـلف در شناســي مختـ گیــري همه
كشورهاي پیشرفته نشان مي دهد 
كه وقوع مرگ و مير ناشي از 
بیماري كرونر در سه دهه اخير 

علت شناخت و كنترل بهتر عوامل  به
و 1(كاهش یافته است  خطرساز آن

 ولي در ایران علي رغم عدم ).17
وجود آمار دقیق، شواهد زیادي 

دهد كه  در دست است كه نشان مي
  میزان شیوع 

  
  
  

ومير  هاي كرونرقلب و مرگ ريبیما
شدت افزایش  ناشي از آن به

 با CHDرابطه . )18(یافته است
عوامل خطرساز آن تا حدودي 
وابسته به نژاد و منطقه 

رو  از این, جغرافیایي است
 در CHDبررسي عوامل خطر 

هاي مناطق مختلف ایران  جمعیت
 .ضروري است

محاسبه خطر نسبي , طور كلي به
 یك مطالعه  درCHDو مطلق 

 امكان پذیر (cross-sectional)مقطعي 
نیست و نیاز به یك مطالعه 

گيرانه یا آینده نگر  پي
(prospective)ها و  ولي ارزش.  دارد

آمـده  دسـت  به(scores)هاي  نمره
نگر  درمـطالعه آینده

 و یـا )17(فرامینگـهام 
, برنامه آمــوزش كلستــرول

)NCEP(1 )19(سبه  امكان چنين محا
اي را از روي خطر عوامل اصلي 
در یك مطالعه مقطعي فراهم 

خطر نسبي و مطلق . كرده اند
CHD چه در جمعیت عمومي ایران 

و چه در بیماران كرونر 
. تاكنون محاسبه نشده است
 دراین مطالعه نقش و رابطه

متغيرهاي بالیني قابل سنجش و 
آنتروپومتري در یك مطالعه 

ا شدت  شاهدي ب-مقطعي و مورد
بیماري كرونر قلب بررسي 

خطر نسبي , علاوه برآن. گردد مي
 در گروه شاهد و CHDو مطلق 

بیماران كرونر قلب نیز از 
روي نقاط فرامینگهام براساس 

اصلي محاسبه مقادیر خطر عوامل 
                                                
1. National cholestrol Education program 
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 .گردد مي
 

 ها مواد و روش
   ổ Үө  ,   ǚ  ӨǙ   ǚ     Ừ

ẳǙөẪ  ả Ǎ ҝ ǚғ  
 - مورداین تحقیق یك مطالعه

شاهدي و مقطعي است ودرآن 
, متغيرهاي بالیني قابل سنجش

آنتروپومتري و بیوشیمیایي 
)  مرد150 زن و110( نمونه260در

 سالگي كه در 70 تا 40در سنين 
بیمارستان فاطمه زهراي 
دانشگاه موردآنژیوگرافي 

اند،موردمطالعه  قرارگرفته
  .گيرد قرارمي

  
بیماراني كه داراي سابقه 

بي حاد و آنژیوپلاستي سكته قل
داراي , انتقال شریان كرونر

بیماري عفوني حاد و كلیوي 
هستند، مورد آنژیوگرافي قرار 

بیماراني كه بر اساس . گيرند نمي
یك  نتیجه آنژیوگرافي حداقل

كرونر داراي انسداد بیش  شریان
عنوان  درصد داشتند به70از

 و افرادي كه داراي CHDبیمار 
نبودند انسداد قابل توجه 

و از نظر سن وجنس ) >10%(
همسان بودند  باگروه نمونه

 انتخاب −CHDعنوان شاهد به
شدت انسداد كرونر .شدند

براساس تعداد رگ و میزان 
صورت  ضایعه در چهار گروه به

) 2(متوسط,)1(خفیف, )0(طبیعي
 .)20(گردید بندي درجه) 3(وشدید

  
  ӨǙ    ǚỤ  ǚ ẫ   Ǚө   ǚ  ,

        Ệ   ө ҸCHD  
در ابتدا براي هر فرد از 
روي مقادیر هفت عامل خطرساز 

-HDL, كلسترول, جنس, سن(اصلي 
C ,دیابت و مصرف , فشار خون

هاي فرامینگهام  ارزش) دخانیات
). 17-رفرانس(محاسبه مي شوند 

هاي  سپس با استفاده از ارزش
فرامینگهام و جداول ارائه 
شده توسط فرامینگهام یا 

زش برنامه ملي آمو
توان خطرنسبي  مي) NCEP(كلسترول
 را براي هر فرد CHDو مطلق

وجودمقادیر وسطوح . محاسبه نمود
طبیعي عوامل خطرساز اصلي 

كم بودن , سن كم, جنس مؤنث(
, HDL-Cبالا بودن , سطح كلسترول

فشار خون و , عدم وجود دیابت
امكان تعریف ) مصرف سیگار

گروه طبیعي با سطح خطر كم و 
 نسبي را فراهم كرده محاسبه خطر

هاي  احتمال بروز بیماري. اند
قلبي در این گروه ) وقایع(
طور نسبي برابر یك و در  به

صورت ریسك نسبي  سایر افراد به
خطر مطلق . محاسبه مي گردد

هاي قلبي خاص و  بروز بیماري
ها نیز از  مرگ ناشي از آن

یا  نگر فرامینگهام آینده مطالعه
ترول برنامه ملي آموزش كلس

)NCEP (محاسبه شده اند. 
  

 جمع آوري داده ها
 ҺǙҺ  ệ   ệ Ǎ  ǚ : 

هاي كمي آنتروپومتري مانند  داده
قد توسط , وزن, فشار خون

گيري  دانشجویان پزشكي اندازه
فشار خون توسط فشارسنج . شد

جیوه اي از بازوي راست پس از 
ده دقیقه استراحت دوبار به 
فاصله پنج دقیقه گرفته و 

صورت متوسط بیان  یجه بهنت
قد و وزن توسط مقیاس . گردید

. گيري شدند استاندارد اندازه
داده هاي توصیفي آنتروپومتري 
مانند فعالیت فیزیكي توسط 

, )10(معیار سنجش استاندارد سه
سابقه فامیلي , مصرف دخانیات

فشار خون و , براي بیماري قلبي
اختلال چربي خون توسط 

آوري  جمعاز بیمار  پرسشنامه 
دیابت بصورت قند  .گردید  

 و mg/dL 125ناشتاي بیشتر از 
یا رژيم غذایي خاص و یا مصرف 

وجود فشار . دارو تعریف گردید
خون در صورت فشار سیستولي بیش 

  و دیاستولي بیش از 140از 
mmHg90 و یا مصرف داروي ضد 
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مصرف . فشارخون تعریف گردید
 و شاخص سطح –و+ سیگار بصورت 

 BMI = kg/m2 توسط معادله بدن

 . تعين شدند
 
 ҺǙҺ      ǚ    ǚ         

بر روي سرم  توسط آزمایش
افراد شاهد و بیماران فراهم 

از افراد شاهد و نیز . گردید
صورت ناشتا   بهCHDبیماران 

 صبح 8-9در ساعت ) h 12مدت  به(
mL 5 خون از ورید 

آنتكیوبیتال گرفته و براي 
ها از آن آنالیز قند و لیپید

سرم افرادكنترل و . سرم تهیه شد
نیز بیماران براي تعیين 

, كلسترول تام(پروفیل لیپیدها 
آنالیز ) HDLcگلیسرید و  تري

كلسترول توسط روش . گردید
گلیسرید  تري, CHOD-PAPآنزيمي 
 توسط متد HDLc و GPO-PAPتوسط 
و ) زیست شیمي (PTA-MgCl2رسوبي 

LDLc از معادله فریدوالد 
 .اسبه شدمح

 :روش تجزیه و تحلیل داده ها
صورت  نتایج متغيرهاي كمي به

mean ± SDمقادیر .  گزارش شدندP 
دار در نظر   معني05/0كمتر از 
آنالیز آماري توسط . گرفته شد

 Excel و 10- ورژنSPSSنرم افزار 
براي بررسي . محاسبه شدند

ها از  طبیعي بودن توزیع داده
 SPSSتست هیستوگرام 

طرفه  یك متغيرهاي آنالیز ايوبر
گلیسرید كه داراي  مانند تري

توزیع غيرطبیعي یكطرفه غيرگوسي 
-Mann(ویتني هستند از آزمون من

Witney (براي . استفاده شد
غير و پیوسته متغيرهاي ارتباط بررسي
, جنس, سن عوامل مانند پیوسته
دیابت و , سیگار مصرف, فشارخون

اختلال چربي خون با بیماري 
 (odds ratios)هاي شانس  رونر نسبتك

با استفاده از رگرسیون 
 .چندگانه لوژیستي محاسبه شدند

  
 ها یافته

  һҢ- 1 :  ệ   ệ Ǎ  ǚ ҹ  
 ǙӨǚ   . 

فراواني وقوع متغيرهاي 
دموگرافي و قابل مشاهده بالیني 

 و (-CHD)در افراد شاهد 
 در (+CHD)بیماران كرونر 

 . نشان داده شده است1 -جدول
از نظر متغيرهاي شاخص توده 

فشارخون سیستولي و , (BMI)بدني
سطح تحصیلات و سابقه , دیاستولي

فامیلي بیماري كرونر زودرس 
بين دو گروه اختلاف معني دار 

از نظر متغير سن . وجود نداشت
افراد گروه مورد كمي پير تر 

از . از گروه شاهد مي باشند
نظر متغير جنس ارتباط معني دار 

تعداد . و گروه وجود داشتبين د
افراد سیگاري كه منحصرأ مرد 
بودند در گروه مورد تقریبأ 
چهار برابر گروه شاهد بود 

)001/0 P ≤ .( فراواني عدم
تر در  فعالیت فیزیكي كه بیش

در این مطالعه همه (ها بود  خانم
نیز در گروه ) خانه دار بودند

مورد دو برابر گروه شاهد است 
)06/0 P ≤ .(واني وقوع فرا

دیابت قندي در گروه بیماران 
كرونري نسبت به گروه شاهد 
بیش از چهار برابر بود 

)000/0 (P≤ . از نظرسابقه
, دیابت, فامیلي بیماري كرونر

فشار خون , اختلال چربي خون
كاري تيروئید و سابقه  كم, بالا

فشار , پیشين پزشكي اختلال چربي
كاري تيروئید و  كم, خون بالا
 كرونر بين دو گروه بیماري

, اختلاف معني دار وجود نداشت
ولي فراواني سابقه پیشين پزشكي 

طورمعني  دیابت درگروه مورد به
. دار بیش از گروه شاهد بود

,  بلوكر-مصرف داروهاي بتا
, هاي كلسیم آنتاگونیست

هاي  مهاركننده, ها دیورتیك
آنزيم مبدل آنژیوتنسين و 

ي تفاوت ها بين دو گروه نیترات
نداشت ولي مصرف داروهاي 
ضدچربي خون و پایين آورنده 
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دار  طور معني قندخون به
 .تر بود موردبیش درگروه

 
 

مشخصات آنتروپومتري و  :1جدول شماره 
 و بیماران (-CHD)بالیني گروه شاهد 

صورت  نتایج به. (+CHD)كرونر قلب 
و تعداد ) درصد(فراواني وقوع 

 شده ارائه) در پرانتز(مشاهده شده 
براي مقایسه مقادیر متوسط . است

كمیتهاي پیوسته در دو گروه مورد و 
هاي   و كمیتt-testشاهد از آزمون 

.  استفاده شدχ2غيرپیوسته از آزمون 
NSبیانگر عدم تفاوت آماري است . 

 
P CHD+ CHD−  

000/0  2/10 ± 
0/57 

3/10 ± 
1/51 

 سن

000/0  )94 (
3/60% 

)26 (
2/30% 

 جنس مذكر

NS 2/3 ± 
5/25 

1/4 ± 
5/26 

 بدني شاخص توده

06/0  )98 (
6/63% 

)44 (
0/53% 

عدم فعالیت 
 فیزیكي 

001/0  )30 (
5/19% 

 سیگار 9/5%) 5(

000/0  )63 (
6/40% 

)10 (
8/11% 

 دیابت قندي

06/0  
NS 
NS 

)61 (
6/41% 
7/16 ± 

6/128 
7/9 ± 
5/79 

)26 (
9/29% 
4/17 ± 

1/126 
5/10 ± 

8/78 

 فشار خون  
  (mmHg) سیستولي

 دیاستولي

NS )47 (
5/31% 

)23 (
4/27% 

سابقه فامیلي 
CHD 

001/0  )51 ( )12 ( سابقه پیشين 

 پزشكي دیابت 6/13% 7/31%
 
06/0  
001/0  

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

 
)35 (
5/21% 
)30 (
6/18% 
)60 (
3/37% 
)7 (3/4% 
)2 (2/1% 

)15 (
3/9% 
)52 (
3/32% 

 
)10 (
4/11% 
)5 (7/5% 

)39 (
3/44% 
)4 (5/4% 
)2 (3/2% 
)6 (8/6% 

)20 (
7/22% 

 داروها
    آنتي 

 (n)لیپیدمیك 
    

 هیپوگلیسمیك
 -    بتا

 بلوكر
    

هاي  آنتاگونیست
 كلسیم

     دیورتیك
    مهار 
 ACEكنندهاي 

     نیتراتها
 
 
  һҢ  ӨǚỰ2 :     өẪӨ    ǚ Ǎ

 Ғ   ғ  Ң    ọ ғ . 
 نشان 2هاي جدول شماره داده

 آقایان در دهد كه تعداد مي
گروه بیمار دو برابرگروه 

عبارت دیگر حدود  به. شاهد است
ها و سه چهارم  نیمي از خانم

مرداني كه مورد آنژیوگرافي 
گيرند داراي انسداد  قرار مي

رو  از این. باشند كرونر مي
مؤنث یك عامل  مذكر درمقابل جنس

كرونر محسوب  خطر براي بیماري
 داشتن) نسبت اودز(شانس. شود مي

بیمـاري كرونـر در جنس مذكـر 
 نسبت به

 
 و بیماران (-CHD)آنالیز رگرسیون لوجیستیك تك متغيري در افراد كنترل : 2جدول شماره

و تعداد مشاهده شده ) درصد(صورت فراواني وقوع  نتایج به. (+CHD)كرونر قلب 
 2×2ول براي محاسبه نسبت شانس و ضریب بستگي از جد.ارائه شده است) در پرانتز(

 . استفاده گردید(cross-tabulation)یا 
P  حیطه

اطمینان 
95% 

نسبت 
 شانس

OR 
ضریب 
 بستگي

CHD+ CHD−  متغير 

000/0  08/1 – 
03/1 

06/1 29/0 2/10 ± 0/57 3/10 ± 
1/51 

 سن

000/0  1/6 – 0/2 5/3 29/0 )94 (3/60% )26 (
2/30% 

 جنس مذكر

06/0  2/1 – 7/0 7/0 1/0 )98 (6/63% )44( 
0/53% 

عدم فعالیت 
 فیزیكي 

000/0  سیگار 9/5%) 5( 5/19%) 30( 18/0 8/3 4/1 – 3/10 

000/0  7/10 –5/2  1/5 30/0 )63 (6/40% )10 (
8/11% 

 دیابت قندي

02/0  1/5 –1/1 9/1 14/0 )72 (2/46% )27 (
4/31% 

هیپرتریگلیسر
 یدمي

05/0  ترولميهیپركلس 5/10%) 9( 2/21%) 33( 14/0 3/2 1/1 – 1/5 
009/0 هیپربتالیپوپ 7/6%) 5( 1/21%) 27( 18/0 5/3 3/1– 6/9 

 روتئینمي
6/0  5/1 – 5/0 88/0 10/0- )56 (6/38% )33 (

8/41% 
هیپوآلفالیپو

 پروتئینمي
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 برابر و این احتمال 5/3مؤنث 

براي جامعه با حدود اطمینان 
 0/2 -1/6 درصد درحیطه 95
صورت  متغير سن كه به. باشد مي

یك متغيرپیوسته وارد آنالیز 
دار یك  طور معني شده نیز به

عامل خطر براي بیماري كرونر 
اگرچه نسبت . گردد محسوب مي
تر ازیك است  كمي بزرگ شانس فقط

باشدتوجه  دارمي كاملأ معني ولي
نماییدكه متغيرهاي مستقل اگر 

صورت پیوسته وارد آنالیز  به
لوژیستیك شوند، داراي شانس 

دیك به یك، ولي معني بسیار نز
 .دار مي باشند

تعداد افراد سیگاري 
درگروه مورد تقریبأ چهار 

براین , برابر گروه شاهد است
اساس شانس بیماري كرونر قلب 

 برابر 8/3در افراد سیگاري 
افراد غيرسیگاري است و این 
احتمال براي جامعه با حدود 

 -3/10درصد حیطه 95اطمینان 
 فراواني .گيرد  را در بر مي4/1

نیز  عدم فعالیت فیزیكي
درصد 10درگروه مورد تقریبأ 
نسبت . بیشتر از گروه شاهد است

 و این نسبت 6/4شانس برابر 
براي جامعه با حدود اطمینان 

 را در 5/1 -6/13درصدحیطه 95
تعداد بیماران . گيرد بر مي

دیابت قندي در گروه بیماران 
كرونر نسبت به گروه شاهد بیش 

بنابراین . رابر استاز چهار ب
دیابت قندي یك عامل خطر براي 

.  مي شودبیماري كرونر محسوب
نسبت شانس براي بیماران 

 برابر و این شانس 1/5دیابتي 
براي جامعه با حدود اطمینان 

 را در 5/2 -7/10درصد حیطه 95
 .بر مي گيرد

هاي این جدول همچنين  داده
دهد كه فراواني وقوع  نشان مي

افزایش , گلسيرید افزایش تري
كلسترول و افزایش 

افزایش (بتالیپوپروتئين خون 

LDLc ( در بیماران كرونر بیش
اگرچه . از گروه شاهد مي باشد

تعداد هیپوآلفالیپوپروتئینمي 
در هر دوگروه ) HDLcكاهش (

ها اختلاف  باشد، بين آن زیاد مي
یك . شود دار مشاهده نمي معني

تر  دلیل مهم آن مصرف بیش
هاي  مهاركننده(اي استاتينداروه

در گروه ) بیوسنتز كلسترول
 ). 1جدول شماره(باشد  بیمار مي

 ضریب 2در جدول شماره 
 نیز براي (r)همبستگي پيرسون 

بیماري كرونر نسبت به 
, جنس, متغيرهاي مختلف سن

, عدم فعالیت فیزیكي,  سیگار
دیابت و انواع اختلال چربي 

ملاحظه مي . خون ارائه شده است
گردد كه بیماري كرونر با 

جنس و دیابت , متغيرهاي سن
ترین ارتباط مي  داراي بیش

در مورد , علاوه براین. باشد
 لیپوپروتئين ضریب -آلفا

همبستگي منفي بیانگر رابطه 
معكوس آن با بیماري كرونر مي 

 .باشد
ارتباط : 1تصویر شماره

عدم , فراواني وقوع جنس مذكر
یات مصرف دخان, فعالیت فیزیكي

و دیابت قندي با شدت بیماري 
 این شكل نشان مي .كرونر قلب
هاي  ترتیب در گروه دهد كه به

متوسط و , انسداد خفیف, طبیعي
عدم , شدید كرونر درصد مردان

مصرف دخانیات , فعالیت فیزیكي
تدریج افزایش  قندي به و دیابت

چنين ارتباطي بين فشار . یابد مي
طح س, )سیستولي و دیاستولي(خون 
سابقه فامیلي بیماري , تحصیلات

كرونر زودرس و شدت انسداد 
 .وجود نداشت
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فراواني وقوع متغيرهاي دموگرافي  و بالیني نسبت به شدت بیماري : 1تصویر شماره
فعالیت فیزیكي و دیابت قندي در , مصرف سیگار, فراواني جنس مذكر. كرونر

 سرعت وقوع y - محور. با شدت بیماري كرونر متفاوت ترسیم شده استچهار زیرگروه 
 شدت بیماري كرونر را نشان مي x-  بصورت درصد و محور(prevalence)یا فراواني 

, بیماري كرونر براساس تعداد و میزان ضایعه عروق كرونر بصورت نرمال. دهد
 .متوسط و شدید تقسیم بندي شده است, خفیف
 
 

ونر در شدت بیماري كر
افراد فاقد یا داراي عامل 

 2- عروقي در شكل-خطراصلي قلبي
شدت . نشان داده شده است

بیماري كرونر براساس تعداد و 
میزان ضایعه عروق كرونر 

 3 و 2, 1, 0صورت كمي به
بندي شده است و در دو  طبقه

گروه افراد بدون یا داراي 

 -عامل خطرساز اصلي قلبي
. عروقـي ترسیـم شـده است

دهند كه شدت  نتـایج نشـان مي
بیماري كرونر در جنس مذكر 

در افراد , نسبت به مؤنث
, غيرفعال فیزیكي نسبت به فعال

در افراد سیگاري نسبت به 
در افراد دیابتي , غيرسیگاري

نسبت به غيردیابتي و داراي 
 و mg/dL 200تر از  كلسترول بیش
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HDLc تر است  بیش)ها در خانم (45و ) درآقایان (35 كمتر از. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شدت بیماري كرونر در افراد فاقد یا داراي عامل خطرساز اصلي  :2-تصویر شماره
شدت بیماري كرونر بر اساس تعداد و میزان ضایعه عروق كرونر .  عروقي- قلبي

 طبقه بندي شده است و در دو گروه افراد بدون یا 3 و 2, 1, 0بصورت كمي 
   . عروقي ترسیم شده است- داراي عامل خطرساز اصلي قلبي
خطر , نمره هاي فرامینگهام

 نسبت به شدت CHDنسبي و مطلق 
 3بیماري كرونر در تصویر شماره

نمره هاي . نشان داده شده است
 از روي (scores)فرامینگهام 

 فرامینگهام براي (points)نقاط 
عوامل خطرساز اصلي محاسبه شده 

 از CHDر نسبي و مطلق خط. است

روي نمره هاي فرامینگهام تخمين 
). 17-رفرانس(زده شده است 

این شكل نشان مي دهد كه نمره 
خطر نسبي و , هاي فرامینگهام

 بطور ممتد و رتبه اي CHDمطلق 
نسبت به شدت بیماري كرونر 

 . مي یابدافزایش
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 نسبت به شدت بیماري CHDخطر نسبي و مطلق , هاي فرامینگهامنمره  :3تصویر شماره
 فرامینگهام براي ریسك (points) از روي نقاط (scores)نمره هاي فرامینگهام . كرونر

 از روي نمره هاي CHDخطر نسبي و مطلق . عوامل خطرساز اصلي محاسبه شده اند
 ).17- رفرانس(فرامینگهام تخمين زده شده است 
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 بحث
 این تحقیق نشان مي نتایج

دهد كه در جمعیت مورد مطالعه 
در ساري، بیماري كرونر قلب و 
شدت آن با متغيرهاي افزایش 

, مصرف سیگار, جنس مذكر, سن
دیابت و , عدم فعالیت فیزیكي

. اختلال چربي خون رابطه دارد
ولي متغيرهاي شاخص توده 

فشار , سطح تحصیلات, (BMI)بدني
, )سیستولي و دیاستولي(خون 

اختلال , دیابت(سابقه فامیلي 
, فشارخون بالا ,چربي خون 

كاري تيروئید و بیماري  كم
و سابقه پیشين ) كرونر زودرس

فشار , اختلال چري خون(پزشكي 
كاري تيروئید و  كم, خون بالا

بين دو گروه ) بیماري كرونر
شاهد و بیمار كرونر اختلاف 

نتایج . معني دار مشاهده نشد
دهندكه علاوه بر  قبلي نشان مي

متغيرهاي , متغيرهاي كلاسیك
مستعد كننده و مشروط نیز 

عنوان عامل خطر مستقل در  به
پیشرفت بیماري كرونر حائز 

بیماري . )17و1(اهمیت مي باشند
كرونر قلب یك اختلال چند 

 عامل 250عاملي است و بیش از
خطرساز براي آن شناخته شده 

رو ممكن است در یك  از این, است
عیت خاص فقط یك یا چند عامل جم

خطرساز در پاتوژنز آن نقش 
براي مثال در . داشته باشند

بعضي از تحقیقات از نظر 
فشار , Lp(a), متغيرهاي كلسترول

 از نظر آماري BMIخون و 
تفاوت قابل توجهي بين دو گروه 
شاهد و بیمار كرونر مشاهده 

نتایج آنالیز . )13(است نشده
دهد  ان ميرگرسیون لوژیستیك نش

كلاسیك عوامل  كه ازمتغيرهاي
, جنس مذكـر, افزایش سـن

ترین عوامـل مرتبـط  دیابت مهم
. باشنـد با بیمـاري كرونـر مي

هـا نشـان  علاوه ایـن داده به
 درصد 85دهند كه بیش از  مي

بیمـاران كرونر قلب به گونه 

اي داراي یكي از اختلالات چربي 
این یافته . خون مي باشند

ابه نتایج قبلي ارائه شده مش
بعضي از , )14و13(در ایران

و جوامع ) 20(كشورهاي آسیایي
  پیشرفته است

این نتایج بر اهمیت . )21و19(
عوامل خطرسازكلاسیك در 

كرونرتأكید  بیماري بیني پیش
 .دارند

ضایعـات آترواسكلـروز بـا 
, كنند افـزایش سن پیشـرفت مي

رو افـزایش سن در  از این
ت بیمـاري كرونر نقش پیشـرف

براساس معیار . )3،2(دارد
ها و  فرامینگهام در خانم

آقایان به ازاي افزایش هر 
دهه عمر، خطر وقوع بیماري 
كرونر دو واحد افزایش 

علت  جنس مؤنث به. )18(یابد مي
هاي زنانه بویژه  هورمون
ها بیش از جنس مذكر در  استروژن

برابر بیماري كرونر محافظت 
كه  طوري به, )5،4(شده است 

پیشرفت بیماري كرونر در 
 سال 10ها نسبت به آقایان  خانم

 به ).1(گيرد دیرتر صورت مي
ها  هرحال مصرف سیگار در خانم

اثر حفاظتي جنس مؤنث را خنثي 
براساس معیار . مي نماید

فرامینگهام جنس مذكر در 
مقابل مؤنث، خطر وقوع بیماري 
كرونر را دو برابر افزایش مي 

ها  شاید به همين علت خانم. دده
تر از آقایان به عوامل  كم

خطرساز بیماري كرونر توجه مي 
به هر حال با شروع . كنند

یائسگي احتمال بیماري كرونر 
 .)1(افزایش مي یابد

صورت فعال  مصرف سیگار به
هاي  یا غيرفعال احتمال بیماري

. )1(دهد قلبي را افزایش مي
هد د نتایج این مطالعه نشان مي

كه پیشرفت بیماري كرونر در 
افراد سیگاري تقریبأ چهار 
برابر افراد غيرسیگاري است كه 
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قابل مقایسه با نتایج دیگران 
 سیگار، هم خطر ).17(باشد مي

حاد و هم مزمن بیماري كرونر 
اثرجانبي . دهد را افزایش مي

تواند به اثر  سیگار مي
سایرعوامل خطرساز مانند 

 .فشارخون افزوده شود
هاي مختلفي مسوؤل  مكانیسم
جانبي سیگار هستند ولي  اثرات

این اثرات اصولأ منسوب به 
. محتوي نیكوتين مي باشند

استعمال دخانیات سبب تغير 
 و HDLcكاهش (پروفیل لیپیدها 

افزایش فشار , )LDLcافزایش 
ها و سایر  ترشح كاتكولآمين(خون 

) عوامل مؤثـر بر عـروق
 افـزایش فعـالیت سیستم

هاي  تغير عمل سلول, انعقاد خون
اندوتلیال و انقباض عروق 

تولید گاز منواكسید , كرونر
هاي آزاد  كربن و رادیكال

 دو ).12و11(گـردد  اكسیژن مي
سـال پـس از تـرك سیگار خطـر 
انفاركتـوس میـوكار ماننـد 

 ).1(گـردد هـا مي غیـرسیگاري
تـرغیب افـراد , بنابراین

 ممنـوعیت ,بـراي تـرك سیگار
هاي  مصرف سیگار در مكان

آموزش جوانان و , عمومي
ها  ممنوعیت فروش سیگار به آن

موجب كاهش این عامل خطرساز 
 .)1(مي گردد

نتایج این تحقیق نشان 
دادند كه در جمعیت مورد 

ترین عامل  مطالعه، دیابت مهم
, باشد پیشرفت بیماري كرونر مي

هاي  طوریكه از میان بیماري به
، سابقه پزشكي قبلي مختلف

دیابت بهترین و تنها عامل 
در . تشخیص بیماري كرونر است

هاي مختلفي  دیابت قندي مكانیسم
منجر به افزایش خطر بیماري 

در این . )8- 10(شوند كرونر مي
, بیماران اختلال چربي خون

فشار خون بالا و تاثير افزایش 
عنوان فاكتور  غلظت انسولين به

لهاي روي تكثير سلو(رشد 
در . باشد مهم مي) اندوتلیال

این بیماران كنترل غلظت گلوكز 
توسط كنترل رژيم غذایي یا (

براي كاهش اثرات ) دارو
میكروآنژیوپاتي در شبكیه و 

 .)1(كلیه حائز اهمیت است
در این مطالعه متوسط شاخص 
توده بدني بين دو گروه داراي 

اثر . اختلاف معني دار نبود
از مهم چاقي به عوامل خطرس
عدم , دیگر مانند فشار خون

تحمل گلوكز و افزایش لیپیدها 
رو  مربوط مي گردد و از این

عنوان یك عامل خطر  نقش آن به
به . )23(مستقل مورد شك است

هرحال نشان داده شده كه تجمع 
چربي در تنه بویژه در ناحیه 
شكم احتمال پیشرفت بیماري 

ها و هم  كرونر را هم در خانم
. )24(دهد ن افزایش ميدر آقایا

بنابراین اتخاذ برنامه دراز 
مدت براي كاهش وزن از طریق 
كاهش كالري دریافتي و افزایش 

. فعالیت فیزیكي مفید مي باشد
استفاده از داروهاي كاهش وزن 
كه موجب انقباض عروق و تغیير 

تواند  شوند مي ها مي الكترولیت
احتمال انفاركتوس میوكارد را 

و به هیچ وجه افزایش داده 
نتایج ابن . )1(توصیه نمي گردد

مطالعه نشان داد كه دو گروه 
شاهد و بیمار كرونر از نظر 

طور جزیي  فعالیت فیزیكي به
یك دلیل . متفاوت مي باشند

اي این است كه  چنين نتیجه
فعالیت فیزیكي افراد را 

ولي . سختي مي توان كمي نمود به
 نشان مي دهد 1-به هر حال شكل

دت بیماري كرونر با كه ش
فعالیت فیزیكي رابطه عكس 

در حال حاضر نقش . دارد
فعالیت فیزیكي در جلوگيري از 

ولي ,  قطعي نیستCHDپیشرفت 
طور یقين فعالیت فیزیكي در  به

فشار خون , حفظ وزن مناسب بدن
سطح , )كاهش غلظت رنين(

تحمل گلوكز و افزایش , لیپیدها
  عروقي اهمیت-ظرفیت سیستم قلبي

نتایج مختلف نشان مي . دارد
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دهند كه عدم فعالیت فیزیكي 
 ارتباط CHDبا افزایش خطر 

 بنابراین فعالیت )10(دارد
بدني منظم مانند پیاده روي 

مدت  به(حداقل سه بار در هفته 
توصیه شده )  دقیقه30 تا 20

 .)24(است
مطالعه نشان  این نتایج

هاي فرامینگهام و  نمره دهد كه مي
 در CHDو مطلق براي خطر نسبي 

بیماران كرونر بیش از افراد 
علاوه بين  به. باشد شاهد مي

هاي فرامینگهام و خطر نسبي  نمره
 و شدت CHDو مطلق براي 

انسداد یك رابطه ممتد و رتبه 
به هر حال خطر . اي وجود دارد

 در گروه طبیعي 6/1±7/0نسبي 
 در 0/1ایراني در مقابل خطر 

در افراد طبیعي غربي كه 
مطالعه فرامینگام شركت كرده 

دهد كه  بودند، نشان مي
ایرانیان داراي سطح بالاتر 
 -عوامل خطرساز اصلي قلبي

از سوي . )17(باشند عروقي مي
طور یقين گروهي كه در  به, دیگر

این مطالعه به عنوان گروه 
شاهد انتخاب گردیدند نسبت به 
افراد ظاهراُ سالم داراي سطح 

ساز اصلي بالاتر عوامل خطر
در مطالعه . باشند مي

صورت  فرامینگام خطر كم به
 80/120تر از  فشار خون كم

كلستــرول , متـر جیـوه میلي
تر از   بیشHDLc و 200تر از  كم
 mg/dL 45یـا ) در آقایـان (35
و غيرسیگاري و ) ها در خانم(

. غيردیابتي تعریف شده است
براساس این معیار افزایش خطر 

 در نژاد ایراني نسبي و مطلق
نسبت به جامعه غربي منسوب به 

دیابت , افزایش وفور فشار خون
جدول (و اخلال چربي خون است 

بنابراین توجه به ). 2شماره
 و CHDعوامل خطرساز اصلي 

برنامه ربزي صحیح براي كاهش 
ها در جامعه ایراني  سطح آن

 .نظر مي رسد ضروري به

اگرچه مطالعه فوق یك تحقیق 
دست  هاي به ود، نمرهمقطعي ب

آمده از مطالعه آینده نگر 
فرامینگهام و برنامه آموزش 

امكان ) NCEP(ملي كلسترول 
 را CHDمحاسبه خطر نسبي و مطلق 

از روي مقادیر عوامل خطرساز 
 در ).19و17(اند كرده اصلي فراهم

نگر با  این دو مطالعه آینده
استفاده از معادله ریاضي هفت 

دن مقادیر متغيره با وارد كر
, سـن, هفت متغیـر اصلـي جنس

وجود , HDLc, كلستـرول كـل
دیابت و مصرف , فشار خون

سیگار، خطـر نسبـي و مطلـق 
CHDچنیـن . گـردد  محـاسبـه مي

اي را ارزیابي خطر جمعي  محاسبه
تاكنون چنين تحقیق . )17(نامند مي

نگري براي محاسبه  جامع و آینده
ز یك ا  در هیچCHDخطر جمعي 

هاي مختلف ایران انجام  جمعیت
لذا پیشنهاد . نشده است

گردد مطالعات آینده نگر  مي
متعدد با در نظر داشتن این 
هفت عامل خطر اصلي حداقل 

 نفر در شهرهاي 10000برروي 
مختلف ایران طراحي و دست كم 

گيري شود   سال پي10 تا 5براي 
چنين مطالعاتي امكان محاسبه 

 CHDمطلق تر خطر نسبي و  دقیق
هاي مختلف ایران  را در جمعیت

به هرحال . فراهم مي نماید
باید توجه داشت كه استفاده 

هاي فرامینگهام یا  از نمره
) NCEP(كلسترول ملي آموزش برنامه

داراي دو محـدودیت مهـم 
كه در  از آنجایـي. باشـد مي

ایـن دو مطالعه معادله 
خطرجمعي براساس مقادیرعوامل 

در جمعیت كلي و خطرساز اصلي 
 (referral)نه در یك جمعیت خاص 

این محاسبه براي , دست آمده به
گروه خاص مانند بیماران 
آنژیو شده داراي یك تخمين منفي 

كه  زیرا مادامي. است) تر كم(
بیماري كرونر توسط عمل 
آنژیوگرافي ثابت گردید ریسك 

CHD بمراتب افزایش خواهد 
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ر این محاسبه د, علاوه به. یافت
جمعیتي كه مشمول پیشگيري اولیه 

(primary prevention) و نه 
 است، انجام شده (secondary)ثانویه

علت  در پیشگيري ثانویه به. است
مصرف داروهاي مختلف مانند 

ضد , داروهاي ضد فشـار خون
هـاي  چـربي خـون و مهـاركننده

 بتا مقادیر بعضي -هاي گيرنده
از عوامل خطرساز مانند فشار 

در . كند ون و كلسترول تغیير ميخ
چنين شرایطي محاسبه خطر جمعي 
باز هم داراي تخمين منفي 

بنابراین . خواهد بود) تر كم(
 براي گروه CHDخطر نسبي و مطلق

كرونر از  فاقد و داراي بیماري
آنچه دراین تحقیق تخمين زده شد، 

اخيراً . تر خواهد بود كمي بیش
پیشنهاد شده كه در مطالعه بر 

و ) غيرمنتخب(روي جمعیت كلي
پیشگيري اولیه براي محاسبه خطر 

 از نمره هاي CHDنسبي و مطلق 
فرامینگهـام یـا برنامـه 

) NCEPآمـوزش ملـي كاستـرول 
كه  درصورتي.استفاده شود
گروه خاص  درمطالعه بر روي

گيري  و مشمول پیش) منتخب(
ثانویه بهتر است از 

 L-TAP و یا EUROASPIREروش
 .)30- 26(اده گردداستف
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