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Abstract 

 

Background and purpose: Coronary artery disease (CAD) is the most common cause of death 

in many countries. Therefore, identification of risk factors for CAD is essential to carry out preventive 

measures. The aim of this study was using logistic regression model to determine the risk factors for 

cardiovascular disease in a population aged above 35 years. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out using the records of 477 

patients over 35 years of age who had angiogram in Fatima_Zahra Heart Hospital in sari during 2015 to 

2016. The information extracted included the age, gender, location, family history of premature CVD, 

smoking, body mass index (BMI), blood pressure, fasting blood sugar (FBS), total cholesterol, 

triglycerides (TG), HDL cholesterol, and LDL cholesterol. The patients were divided into two groups of 

with or without at least one vessel with stenosis above 50%.  Logistic regression model was used to study 

the risk factors associated with CAD. 

Results: The patients included 158 male and 319 female, mean age 58.45± 10.7 years. There 

were 268 (56.2%) cases who had at least one vessel with stenosis above 50%.  The multivariate logistic 

regression model showed age (OR=1.57, P=0.003), gender (OR=7.38, P<0.001), FBS (OR=1.97, P=009) 

HDL cholesterol (R=2.42, P=0.018), and triglycerides (OR=1.97, P=0.012) to be significantly associated 

with increase in severity of CAD. 

Conclusion: The multivariate logistic regression model showed some factors such as gender, 

HDL cholesterol, triglycerides, fasting blood glucose and age as the main risk factors for developing CAD. 

 

Keywords: logistic regression, cardiovascular disease, coronary artery disease, risk factors 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26 (144): 50-56 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               1 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9238-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلـــعشـــگاه ــه دانــــلــمج

 (15-15)   5931سال    دی   44شماره    بيست و ششم دوره 

 15       5931، دی  544، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 پژوهشی

 بررسی عوامل موثر در ابتلا به بیماری قلبی عروقی در افراد بالای 
 سال با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک 53

 
     1سیدنورالدین موسوی نسب

   1جمشید یزدانی چراتی  
   2بابک باقری    

    3فاطمه السادات بختی    
 4سیده زهرا بختی   

 چكیده
هرای للیری عرولری  ر اک رر ترین علل مرر  و میرر  ر بیمراریی گرفتگی عروق کرونر از شایعبیمار و هدف: سابقه

باشد. لذا شناسایی عوامل خطرساز برای این بیماری جهت انجرا  الرداماپ شیشرگیرانر ررروری اسرت. کشورهای جهان می
تلا بر بیماری للیی عرولری  ر جامعرر هدف از این مطالعر، بر کارگیری مدل رگرسیون لجستیک  ر تعیین عوامل موثر  ر اب

 باشد.سال می 53افرا  بالای 
سال آنژیروگرافی شردد  ر بیمارسرتان  53نفر با سن بالای  744ای، بر روی این مطالعر مقطعی مقایسر ها:مواد و روش

وط برر افررا  آنژیروگرافی های مربگیری تصا فی سا د از بین شرونددها با روش نمونرللب فاطمر زهرا ساری انجا  شد.  ا د
هرای انتخاب و بررسی شدند. اطلاعاپ شامل سن، جنس، محل سکونت، سابقر خرانوا گی بیمراری 4557-53شدد  ر سال 
(، کلسترول FBS(، شرفشاری خون، لندخون ناشتا )BMIزو رس، سیگار کشیدن، شاخص تو د بدنی ) (CVD)للیی عرولی 

آوری گر یرد. بیمراران  ر  و گررود  اشرتن یرا نداشرتن جمع LDLو کلسترول  HDL(، کلسترول TGتا ، تری گلیسیرید )
 رصد  ر نظر گرفتر شدد و از مدل رگرسیون لجستیک بر عنوان روش تحلیلی برای  35حدالل یک ر  با گرفتگی بالای 

 بررسی عوامل خطرزای مرتیط با بیماری عروق کرونر، استفا د شد.
  رصرد( 8/36نفرر ) 861سرال برو .  73/31±4/45زن( برا میرانگین سرن  545مرر  و  431نفر ) 744 افرا  مور  مطالعر ها:یافته

 رصد  اشتند.  ر نتایج مربوط بر مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیرد، متغیرهای سن  35حدالل یک ر  با گرفتگی بالای 
(34/4OR=  555/5وp=( جررنس ،)51/4OR= 554/5 وp<( لنرردخون ناشررتا ،)54/4OR=  555/5وp= کلسررترول ،)HDL 
(78/8OR=  541/5وp=و تررری )( 54/4گلیسررریدOR=  548/5وp= بررا افرر ایت شرردپ گرفتگرری عررروق کرونررر ارتیرراط )

  اری نشان  ا ند.معنی
گلیسرید، لند ، تریHDLبا توجر بر نتایج مدل رگرسیون لجستیک چند متغیرد، فاکتورهای جنس، کلسترول  استنتاج:

 باشند.ا  ج و عوامل موثر  ر بیماری عروق کرونر میخون ناشتا و سن افر
 

 رگرسیون لجستیک، بیماری للیی عرولی، گرفتگی عروق کرونر، عوامل خطرواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ترین علل مر  و میرر  ربیماری للیی عرولی، از شایع

  رصد مرر  و میرر 55اک ر کشورهای جهان است. بیت از
 هرای للیری عرولری ر بیمراری ر کشورهای صنعتی بر اثر

 بهداشت ازمانرار سراس آمربر اس  .(4)وند رشیمی بر ولوع
 

 :Bakhti1450@gmail.com E-mail                        انشکدد بهداشت مجتمع شیامیر اعظم، ،جا د فرح آبا  41: کیلومتر ساری - یفاطمه السادات بخت مولف مسئول:

 ایران ، ساری، انشگاد علو  ش شکی مازندران،  انشکدد بهداشتگرود آمار زیستی، ،  انشیار. 4
 ، ساری، ایرانمازندرانعلو  ش شکی  انشگاد  انشکدد ش شکی، ، گرود للب و عروق، استا یار. 8
 ، ساری، ایرانمازندران انشگاد علو  ش شکی ،  انشکدد بهداشت ، کمیتر تحقیقاپ  انشجویی،آمار زیستی کارشناسی ارشد ی انشجو. 5
 ، ار بیل، ایرانگاد محقق ار بیلی انش ،علو  انشکدد  ،بیولوژی  کترای ی انشجو. 7
 : 55/5/4553تاریخ تصویب :               47/7/4553 تاریخ ارجاع جهت اصلاحاپ :             48/7/4553 تاریخ  ریافت 
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  يعروق يقلب یماريعوامل موثر در ابتلا به ب
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 رصد کل مرر  و میرهرای  76جهانی،  ر کشور ایران 

مربوط بر عرروق و للیری برو . هرم چنرین  ر  8548سال 

یر، میانگین سنی مر  و میر مربروط های اخمقایسر با سال

 اف ایت .(8)گیری  اشتر استبر این بیماری، کاهت چشم

می ان مر  و میر بر  لیل شایین بو ن فرهنگ عمومی  ر 

های للیی عرولی زمینر آشنایی با عوامل خطرساز بیماری

هاسرت و و عد  رعایت اصول شیشگیری از ایرن بیمراری

ترر با توجر بر کاهتِ سنِ بروز  ر افرا  و کشندگی بیت

ترری برر جامعرر این بیماری  ر سنین شرایین، ه ینرر بریت

بیماری عروق کرونر، یرک فرآینرد  .(5)گر  حمیل میت

شرو  و برر م من اسرت کرر از  وران جروانی شرروع مری

هرای اشیردمیولوژیک، بررسی .(7)کندتدریج شیشرفت می

ترین عوامل خطرساز  ر برروز بیمراری هرای عرروق مهم

کرونر را بر ترتیب، رژیم غذایی نا رست، چالی و ارافر 

وزن، فعالیت بدنی انرد،، اسرتعمال  خانیراپ، افر ایت 

فشارخون، بالا بو ن کلسرترول و سرایر لیدیردهای خرون، 

للیری و عرولری، سرن، جرنس، هرای سابقر فامیلی بیماری

مصرف الکل، عوامل محیطری، آلرو گی هروا و صردا و 

انرد. برخری از ایرن عوامرل های روانی نشران  ا داسترس

 نظیر: سن، جنس و سابقر فامیلی بیمراری، غیرلابرل اصرلاح،

برخی ترا حردو ی لابرل اصرلاح و برخری عوامرل ماننرد 

یت الگوی نامطلوب مصرف  خانیاپ، موا  غذایی و فعال

هرای برا امرروزد مردل .(3)بدنی، کاملاً لابل اصلاح اسرت

 هرای ش شرکی،ای، کاربر  فراوانی  ر زمینررهای رسترشاسخ

علررو  اجتمرراعی، ژنتیررک و بازاریررابی  ارنررد. از جملررر 

باشرد کرر ها، مدل رگرسیون لجستیک میترین مدلمهم

هرای بر تازگی نی  تیدیل بر یک اب ار محیروب  ر برنامرر

ربر ی کسب و کرار شردد اسرت. کراربر  رگرسریون کا

تروان  ر مطالعراتی کرر متغیرر شاسرخ برر لجستیک را مری

برا توجرر  .(6)صورپ کیفی ) و حالتر( است، بر کار برر 

کر  ر مطالعاپ متعد ، تاثیر ریسرک فاکتورهرایی بر این

شرو ، کر باعث انسدا  عروق و بیماری عروق کرونر می

های متفاوپ گ ارش شردد اسرت، ایرن ریسرک بر نسیت

هرای توانند  ر جوامع متفاوپ و  ر مولعیتفاکتورها می

تر باشرند. ایرن زمانی مختلر  تاثیرشرذیری متفراوپ  اشر

 مطالعر با هدف بررسی ارتیاط میان عوامل خطرر ککرر شردد

با بیماری عروق کرونر  ر کسانی کر آنژیوگرافی عروق 

 35هرا  رگیرری برالای اند و عرروق آنکرونر انجا   ا د

 رصد  اشرتر برا کسرانی کرر آنژیروگرافی انجرا   ا د و 

ی  رصد  اشتند و یا بردون  رگیرر 35تر از  رگیری کم

 عروق بو ند، با استفا د از رگرسیون لجستیک انجا  شرد ترا

 وسیلر مشخص کنیم کدا  یک از عوامل خطرر اصرلیبدین

  باشد.تر  رگیری عروق کرونر می هندد خطر بیتنشان
 

 مواد و روش ها
این مطالعر توصیفی و گذشتر نگر،  ر افررا  برالای 

زهررا رسال آنژیوگرافی شدد  ر بیمارستان للب فاطم 53

افرا  های مربوط بر ها از بین شرونددساری انجا  شد.  ا د

 انتخرراب و بررسرری 4557-53آنژیرروگرافی شرردد  ر سررال 

سرازی، شدند. برای انجرا  مطالعراپ رگرسریونی و مردل

معمولاً بر ازای هر متغیر مستقل، حدالل تعردا   د نمونرر 

 1855 ر  ورد زمانی مور  مطالعر، حدو   (.4)لاز  است

 355هرا تعردا  مور  آنژیوگرافی انجا  شد و از میران آن

شروندد بر صورپ تصرا فی انتخراب گر یرد.  ر نهایرت 

شروندد کر اطلاعاپ لاز  و کامل مرور  نظرر  744تعدا  

را  اشتند،  ر آنرالی  مرور  اسرتفا د لررار گرفتنرد. معیرار 

ورو  بیماران  ر  و گرود،  اشتن یا نداشتن حدالل یک 

 رصد  ر نظرر گرفترر شردند.  35رفتگی بالای ر  با گ

متغیرهررای مسررتقل مرردل نیرر  شررامل سررن، جررنس، محررل 

هرای للیری عرولری سکونت، سرابقر خرانوا گی بیمراری

(، BMIزو رس، سیگار کشیدن، شراخص ترو د بردنی )

(، کلسرترول ترا ، FBSشرفشاری خون، لنردخون ناشرتا )

 LDLو کلسرترول  HDL(، کلسترول TGتری گلیسیرید )

برای بررسی عوامل خطررزای مررتیط برا بیمراری  بو ند.

 عروق کرونر، از مدل رگرسیون لجستیک اسرتفا د گر یرد.

ایررن مرردل کرراربر  وسرریعی  ر تحقیقرراپ ش شررکی و 

 اشیدمیولوژیکی  ار . هدف از تحلیل رگرسیون لجسرتیک

های رگرسیون معمرولی،  سرتیابی برر مردلی همانند مدل
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 و همکاران نورالدین موسوی نسب سید     

 19       5931، دی  544ه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگا              

 پژوهشی

جهرت بررسری ارتیراط برین مناسب و  ر عین حال سا د 

ای از متغیرهرای متغیر شاسخ )وابستر( با یک یرا مجموعرر

هرا، مستقل است. با این ویژگری کرر  ر ایرن گونرر مردل

متغیر شاسخ برخلاف رگرسیون معمرولی، عمومراً از نروع 

اگرر بررای متغیرر  .(1)باشردای  و یا چند حالتی مریرستر

  ،  اشتر باشیم:Xو متغیر توریحی  Yشاسخ  و حالتی 
     1 1 0x P Y X x P Y X x         

آن گرراد مرردل رگرسرریون لجسررتیک بررر صررورپ 
 

 

 

exp

1 exp

x
x

x

 


 




  برای انتخاب متغیرها بررای  و .خواهد ب

 مرردل چنررد متغیررری، ابترردا بررا اسررتفا د از رگرسرریون 

تک متغیردً کلیر متغیرها مور  ارزیابی لررار گرفرت و برا 

 اری، متغیرهررای نهررایی بررر مرردل توجررر بررر سررط  معنرری

رگرسیون لجستیک چند متغیرد وار  شدند. لاز  بر ککر 

شررتن سررط  اسررت کررر معیررار ورو  متغیرهررا بررر مرردل،  ا

 ر نظر گرفتر شد. برای تج یر و  5/5تر از  اری کممعنی

تحلیررل اطلاعرراپ از انرردازد اثررر ررررایب رگرسرریونی و 

هرای شرد و هرم چنرین از نسریت فواصل اطمینان استفا د

شانس بر  ست آمدد از نتایج تحلیل، بررای تفسریر تراثیر 

هرای ریسک فاکتورها برر بیمراری اسرتفا د گر یرد.  ا د

تج یرر و  SPSSوری شدد با استفا د از نرر  افر ار آجمع

 تحلیل شدند.
 

 یافته ها
 431 رصرد ) 4/55نفرر مرور  بررسری،  744از بین 

نفرر( زن بو نرد. میرانگین  545 رصرد ) 5/66نفر( مر  و 

سررال بررو . از نظررر محررل  73/31±4/45سررنی بیمرراران 

 رصد شهرنشین  1/71 رصد روستایی و  8/34سکونت، 

نفرر( سریگاری  31 رصرد ) 8/48این مطالعرر، بو ند.  ر 

 نفر( شرفشاری خرون  اشرتند.  454 رصد ) 8/84بو ند و 

میررانگین و انحررراف معیررار کلرری بررر  سررت آمرردد برررای 

، کلسرررترول ترررا  mg/dl8/44±58/457لنررردخون ناشرررتا 

mg/dl5/71±16/414کلسررترول ،HDL mg/dl4/1±74/54 ،

سرریرید گلی، تررریLDL mg/dl3/44±53/486کلسررترول 

mg/dl5/485±65/856  و برای شاخص تو د بردنی برابرر

 8/36گرر ارش شررد.  ر کررل،  2kg/m1/7±511/81بررا 

نفرر( از افررا  مرور  مطالعرر، حردالل یرک  861 رصد )

 رصرد  1/75 رصد  اشتند و  35ر  با گرفتگی بالای 

 رصرد و یرا  35نفرر(  ارای گرفتگری عرروق زیرر  855)

توجرر برر آنرالی  رگرسریون  با عروق کرونر نرمال بو ند.

(، =31/4ORلجسررتیک تررک متغیرررد، متغیرهررای سررن )

(، =57/5OR(، سررریگار کشررریدن )=54/7ORجرررنس )

 HDL(،کلسررررررترول =43/4ORلنرررررردخون ناشررررررتا )

(53/4OR=و تررری )( 64/4گلیسررریدOR= بررا افرر ایت )

 اری  رصررد ارتیرراط معنرری 35گرفتگرری عررروق بررالای 

 د سال افر ایت سرن،   ارند، بدین مفهو  کر بر ازای هر

 35 رصد خطر  اشتن گرفتگی عروق کرونرر برالای  31

تر از زنران برابر بیت 54/7شو ، مر ان تر می رصد بیت

 رصد  ارند. هم چنرین  35شانس گرفتگی عروق بالای 

برابر شانس گرفتگی عروق کرونر  57/5سیگاری بو ن، 

  HDL هرد. کلسرترول  رصرد را افر ایت مری 35بالای 

ون ربررای زنران، لندخر 35ر ان و زیرر ررای مرربر 75ر زی

نیرر  بررر  435گلیسرررید بررالای و تررری 445ناشررتای بررالای 

 رصرررد شرررانس  64 رصرررد و  43 رصرررد،  53ترتیرررب 

 رصررد را افرر ایت  35گرفتگرری عررروق کرونررر بررالای 

 CVDمحل سکونت، سابقر خانوا گی  هند. متغیرهای می

ی، کلسرترول ترا  خون، نمایر تو د بدن زو رس، شرفشاری

 اری  ر مردل ترک متغیررد تاثیر معنی LDLو کلسترول 

.  ر مرردل رگرسرریون (4شررمارد )جرردول  نشرران ندا نررد

 اری و تغییراترری  ر معنرری لجسررتیک چنرردمتغیرد، شرراهد

هرا برو یم. برر ایرن ترتیرب کرر تغییر اندازد نسیت شانس

(، =51/4ORنسیت شانس مربوط برر متغیرهرای جرنس )

(، لنرررررردخون ناشررررررتا =78/8OR) HDLکلسررررررترول 

(54/4OR=تررری ،)( 54/4گلیسررریدOR=  و سررن افرررا )

(34/4OR= بعد از تطییق برای سرایر متغیرهرا، افر ایت ،)

 اری خرو  را از شیدا کر . متغیر سیگار کشیدن نی  معنری

 اری و انردازد ، ج ئیاپ معنی8 ست  ا . جدول شمارد 

نان آن ها را نسیت شانس متغیرها و هم چنین حدو  اطمی

  هد.نشان می
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 نتایج برآور  شارامترهای مدل  ر رگرسیون لجستیک تک متغیرد :1جدول شماره 
 Exp (B)برای   رصد 53حدو  اطمینان  Exp (B)نسیت شانس   اری سط  معنی S.E. Waldخطای استاندار   Bرریب  متغیر

 54/4 - 84/4 31/4 ≤554/5 44/44 44/5 76/5 سن )سال(

 64/4 - 47/5 54/7 ≤554/5 41/71 85/5 35/4 (5/زن=4)مر = جنس

 14/3 - 35/4 57/5 ≤554/5 55/44 55/5 44/4 (5/خیر=4سیگار کشیدن )بلر=

 37/8 - 85/4 43/4 557/5 75/1 45/5 36/5 (4=445/بالای5=445لندخون ناشتا )زیر

  (5=75/بالای4=75مر ان)زیر HDLکلسترول 

 (5=35/بالای4=35زنان)زیر
64/5 85/5 34/3 545/5 53/4 48/4 - 74/5 

 75/5 - 64/4 56/8 ≤554/5 55/45 45/5 16/5 (4=435/بالای5=435تری گلیسرید )زیر

 
 نتایج برآور  شارامترهای مدل با روش نسیت  رستنمایی  ر رگرسیون لجستیک چند گانر :2جدول شماره 

 Exp (B)برای   رصد  53حدو  اطمینان  Exp (B)نسیت شانس   اری سط  معنی S.E. Waldخطای استاندار   Bرریب  متغیر

 44/8 - 44/4 34/4 555/5 51/1 43/5 73/5 سن )سال(

 86/45 -7/ 44 51/4 ≤554/5 45/77 85/5 55/4 (5/زن=4جنس )مر =

 864/5 -45/4 54/4 555/5 14/6 86/5 61/5 (4=445/بالای5=445لندخون ناشتا )زیر

 (5=75/بالای4=75ن )زیرمر ا HDLکلسترول 

 (5=35/بالای4=35زنان )زیر
11/5 54/5 68/3 541/5 78/8 44/4 - 54/3 

 57/5 - 46/4 54/4 548/5 54/6 84/5 61/5 (4=435/بالای5=435تری گلیسرید )زیر

 

 بحث
 عوامل خطرزای متعد ی  ر رابطر با بیمراری گرفتگری

ی هاعروق کرونر وجو   ار . سن، جنس،  یابت، چربی

 سر  و کشیدن سیگار از ریسک فاکتورهای اصلی و شایع

باشند.  ر این مطالعر بر بررسی رابطر بین ایرن عوامرل می

ران خطرررزا و  رصررد گرفتگرری عررروق کرونررر  ر بیمررا

  آنژیوگرافی شدد، شر اختر شد.

بر طیق نتایج بر  ست آمدد  ر این مطالعرر، جرنس، 

ناشررتا، گلیسرررید، لنرردخون ، تررریHDLسررن، کلسررترول 

 عوامل خطرزایی بو ند کر با گرفتگی عروق کرونر رابطرر

 اشتند.  ر تحلیل تک متغیرد نی  عرلاود برر ایرن عوامرل 

خطرزا، مصرف سیگار نی  بر عنروان یرک عامرل مطررح 

 ار نشران گر ید، اما  ر آنالی  چند متغیرد، تاثیر آن معنی

 مکرارانندا . نتایج این مطالعر، مطابق با مطالعرر حسرینی و ه

های للیی عرولی و کر بر بررسی عوامل خطرساز بیماری

باشرد. طیرق مطالعرر  رگیری عروق شر اختر بو نرد، مری

آنان، از بین عوامل خطرزا، تنها سن،  یابت و فشرارخون 

کر  ،(5)بالا با تنگی و انسدا  عروق کرونر ارتیاط  اشتند

مل سن و لندخون بالا مطابق با نتایج ما بو . ولری  ر عوا

مطالعررر مررا، فشررارخون بررالا بررا  رصررد گرفتگرری عررروق 

 اری نشان ندا ، هرچنرد  ر شرژوهت کرونر، رابطر معنی

Veeranna  ارتیراطی برین 8555و همکاران نی   ر سرال ،

 .(45)فشارخون و شدپ تنگی عروق مشاهدد نشد

 ر مطالعر ما افرا  آنژیوگرافی شردد مرور  بررسری 

ر جمعیرت عرا ی نیرو  کرر لرار گرفتند و مطالعر میتنی ب

ممکن است  ر این رابطر مروثر برو د باشرد، زیررا افررا  

مور  مطالعر، با احتمال بروز بیماری بر این مرک  مراجعر 

 اشتر و بیماران با ورعیت بیماری حرا  )گرفتگری ر  

اند.  ر بررسی مصررف سریگار برا  رصد( بو د 35بالای 

گرسرریون گرفتگرری عررروق کرونررر بررا اسررتفا د از مرردل ر

  ار آمراری مشراهدد نشردچندمتغیرد لجستیک، ارتیاط معنی

و  (44)کر این مطابق با نتایج مطالعر معصومی و همکاران

Bigi ارتیاط مصرف سیگار باشد. عد  می (48)همکاران و

رگرسریون لجسرتیک  های للیی عرولری  ر مردلو بیماری

، بر  لیل حرذف سرایر متغیرهرای مروثر برو د چند متغیرد

جامعرر آمراری باشرد کرر  است کر ممکن است بر  لیرل

انرد، للیی عرولی بو دهای گرود شاهد نی   ارای بیماری

 رصرد برو د  35ترر از ها کماما می ان  رگیری ر  آن

های سر ، فقط کلسرترول است.  ر این مطالعر، از چربی

HDL و گرفتگی عروق ارتیراط  گلیسرید با تنگیو تری

نشان  ا نرد.  ر مطالعرر صرا لی و همکراران، کلسرترول 

HDL  برا شردپ  رگیرری تنگرری عرروق کرونرر ارتیرراط
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 پژوهشی

چنرین . هرم(45) اشت کرر برا مطالعرر مرا همخروانی  ار 

Hopkins گلیسرید و و همکاران نشان  ا ند کر بین تری

 .(47)های عروق کرونر ارتیراط لروی وجرو   ار بیماری

نتایج این مطالعرر نشران  ا  کرر جنسریت مرذکر ارتیراط 

  اری با  رصد گرفتگی عروق کرونر  ار .  ر مطالعررمعنی

Kreatsoulas و  (43)و همکررارانChiha (46)انو همکررار 

 نی  تنگی و گرفتگی عروق کرونر بر حسب جنسیت تفاوپ

 ترر اری نشان  ا د بو .  رصد بیماری  ر مرر ان بریتمعنی

  از زنان بو  کر این نی  با مطالعر ما همخوانی  ار .

گیری کر  کر مطالعر حارر، توان نتیجر ر شایان می

ترین عوامل خطر مرتیط با شدپ گرفتگی و انسردا  مهم

سال  53روق کرونر  ر بیماران آنژیوگرافی شدد بالای ع

گلیسرید، لند خون ، تریHDLرا جنس، سن، کلسترول 

ناشررتا بررر  سررت آور . بررا توجررر بررر نتررایج و برررآور  

شارامترهای بر  ست آمدد از این مطالعر، مدل رگرسریون 

لجسررتیک چنرردمتغیرد برررازش بهتررری نسرریت بررر مرردل 

ر نهایرت بررای ارزیرابی و رگرسیون تک متغیررد  ار .  

هایی چرون مردل رگرسریون برازش بهتر، استفا د از مدل

چنین انجا  مطالعاپ هرم گروهری، لجستیک بی ی و هم

مرور ساختار یافتر و متاآنرالی   ر خصروا ارتیراط ایرن 

عوامل خطرزا با گرفتگری و تنگری عرروق کرونرر بررای 

عرر، شرو .  ر ایرن مطالبررسی رابطر علیتری شیشرنها  مری

 هرایها از محدو یتکامل نیو ن اطلاعاپ برخی از شروندد

 مطالعر بو د است.
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