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  دهچكي

 افراد مسنتري نسبت به بروز آن در و پيشرونده ير شديدترپايين، س و عوارض ناشي از آن در سنين شرايين بروز تصلب :هدف زمينه و

مسن مطالعه حاضر به منظور مقايسه عوامل خطر گرفتاري  دارد لذا با توجه به اين تفاوت در سير طبيعي بيماري در دو گروه افراد جوان و

  .ت سال  انجام پذيرف45 و بالاي پايين دو گروه افراد  كرونر قلبي درعروق

فاصله   شده از اين گروه سني در  كه شامل همه بيماران ياد سال 45 زير  كرونر قلبيعروقگرفتاري   بهبيمار مبتلا 200 تعداد: كارروش

 سال 45كه از نظر سال و ماه بستري با گروه افراد زير  45 ماري با سن بالايي بيمار مبتلا به همان ب400 وشد مي 86 الي 84 هايسال

سن، جنس، وضعيت هاي بيمارستاني اطلاعات و با استفاده از پرونده دندشانتخاب ري تصادفي ساده يگق نمونهيطرهمسان بودند به 

 ي قلبي وهابيماري به زودرس ابتلاي سابقه خانوادگي ،سابقه ديابت ، فشارخون بالاسابقه ، سابقه مصرف سيگار،تاهل، محل سكونت

استفاده از   بالعهامطهاي داده آوري گرديد و كلسترول جمع HDLو  LDL،گليسريد، تري، كلسترولوزن ،عروقي به همراه اندازه قد

  . قرارگرفتتحليل  تجزيه ومورديك تلجس رگرسيون مدل

 HDLودن ـپايين ب ،) 96/3OR= ، 006/0=p( الاـرول بـكلست ،) 54/2OR= ، 009/0=p(رف سيگارـسابقه مصه ـدر اين مطالع :نتايج

 ، =15/3OR(يروقـع ي وـي قلباـهريبيمالاي زودرس به ـ ابت در مثبتوادگيـخانه ـ سابقو ) 53/5OR= ، 001/0<p( رولـكلست

009/0= p ( داري داشتند سال ارتباط معني45 كرونر قلبي زير عروق با گرفتاري.  

ادگي سابقه خانو  سيگار، مصرف كرونر قلبي را در سنين پايينعروق مهمترين عوامل خطر مرتبط با گرفتاري ،مطالعه  اين:گيرينتيجه

   . آوردبه دست بالابودن كلسترول  وكلسترول HDL پايين بودن ،ي قلبي وعروقيهابيماري  به زودرسابتلاي 

  زودرسابتلاي   سابقه فاميلي،كرونر قلبي، عروق گرفتاري ،عوامل خطر :كليديواژگان 

  

  مقدمه

 حال حاضر يريگ همهيعروق  وي قلبيهابيماري

ن علت يعتري به عنوان شايدمين اپيا و. باشنديم دنيا

 ي باق2020 تا سال منابعدهنده  و هدري ناتوان،ابتلا ،مرگ

اساس آمار سازمان بر) Gazino 2005( خواهد ماند

 از تصلب ي ناشي و عروقي قلبيهايماري بيبهداشت جهان

ر در يل مرگ و مـكرونر قلب در رده اول عل عروق شرايين

ران ي در ا) Kelishadi 2006( اندان در آمدهـسراسر جه
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14 همكاران  علي سليماني و     / 

 ،ن علت مرگيرـتمـمهي ـي و عروقـاي قلبـهاريـبيمز ين

 50ك به ي كه نزدوريـبطد ـباشي ميوانـلا و ناتـابت

  دـدهمي رخ ي قلبعروق يرفتارا به علت گـهمرگدرصد 

) Donyavi et al. 2011; Hatmi et al.  2007( و 

ال ـ س3136دست رفتن   نفر باعث از369مرگ ه با ـروزان

 هـ كوريـبط) Naghavi 2005(د ـشونير مـعم

ا در ـهبي و آساـهبيماري بار يه ملـاس مطالعـراسـب

 ص شدـمشخ ،)Naghavi 2007( 1386 الـدر س رانيا

از ل ـن عامي به عنوان سوميـعروق  ويقلب ياـهبيماريكه 

   را اـهاريـبيم بار دـ درص9/17 دگيـن زنـدست رفت

 رايينـش تصلب يارـميب. دـاناص دادهـود اختصـه خـب

  بايروقـ و عي قلبيارـميوع بـن نيترعياـشر ـكرون

  دـ درص6ردان و ـن ميدر ب  درصد9/6 يبيوع تقرـيش

  ;Hatmi et al. 2007( باشديان مـن زنيدر ب 

 Pineda et al. 2008(. شتر موارد ابتلا به يبند چهر

 در افراد ي از جمله سكته قلبي عروقي قلبيهايماريب

تا  5ش از يدهد اما بي سال رخ م55ش از ي سن بيدارا

از  .دهنديل ميتر تشكافراد جوان موارد آن را درصد10

 از آن در ي و عوارض ناششرايين بروز تصلب يطرف

  نسبت به بروزيترشروندهيو پ دترير شدي، سپايينن يسن

لذا با  )Linda et al. 1996( دارد افراد مسنآن در 

 در دو گروه افراد يماري بيعير طبي تفاوت در ستوجه به

عوامل خطر  سهيمقابا هدف مطالعه حاضر  ،مسن ان وجو

با  كمتر  و سال45 در افراد ي كرونر قلبعروق يگرفتار

 در د شاهديمورك مطالعه يبه صورت  45 يافراد بالا

   .ديانجام گردز ي تبريد مدنيمارستان شهيب

  

  كارروش

 عروقگرفتاري مبتلا به  بيمار 200مطالعه  دراين

 مبتلا به  بيمار400و كمتر و سال 45 با سن كرونر قلبي

 رنظاز  ، سال انتخاب شده45 بالاي همان بيماري با سن

براي محاسبه  .شيوع عوامل خطر با همديگر مقايسه شدند

اي حجم نمونه از فرمول حجم نمونه در مطالعات مشاهده

 αاستفاده شد وبه همين منظور مقدار) مقايسه دو نسبت(

و براي جايگذاري  در نظر گرفتيم 20/0 را β و مقدار 5/0را 

 آمده از به دستمقدار شيوع  دو گروه از شيوع در هر مقدار

 بود تر كه از نظر روش اجرا به مطالعه ما نزديكايمطالعه

)Leijdekkers et al. 1999(نهايت   در. استفاده كرديم

 مثبت انوادگي خذاري شيوع سابقهبا توجه به اينكه با جايگ

در گروه شاهد  و  درصد54 كه مقدار آن در گروه موردها(

 مقدار ، آمدبه دستبيشترين حجم نمونه )  بود درصد42

ذكرشده به عنوان مبناي محاسبه حجم نمونه در نظر  شيوع

 سال بستري شده 45زير   تعداد افرادچون و گرفته شد

 2از گروه شاهد بود لذا نسبت شاهد به مورد را خيلي كمتر 

 كنترل 400 مورد و 200 گرفته شد و مقرر گرديد كه 1به 

 بيماراني  و كمتر سال45افراد  .دنگيرتحت بررسي قرار 

  :كه بودند

د ـبودن ر قلبيـ كرونروقـعاري ـ گرفتارـدچ  -1

 و  بود تاييد شدهيگراف آنها بوسيله آنژيويبيماركه يبطور

 )ICD-10(  هابيماري يبند طبقهيالمللاساس سيستم بينبر

  .خود اختصاص داده بودند را به 120- 125 كدهاي

  تبريز براي اولين بار در بيمارستان شهيد مدني-2

  .بودندبستري شده 

ان ـرادي با همـه حاضر افـدر مطالع دـشاهروه ـگ

  . سال بودند45ت گروه مورد ولي با سن بالاتر از امشخص

گروه نداشتن مشكل قلبي  دو معيار خروج در هر

 سال 45  بيمارانبراي انتخاب گروه .بودوعروقي مادرزادي 

واجد شرايط كمتر   سال و45بيماران  فهرستابتدا  ،مترك و

هاي گفته شده از طريق مدارك پزشكي با توجه به معيار

و براي رسيدن به حجم نمونه  گرفته شدبيمارستان تحويل 

 .نتخاب شدندا 86 و 85، 84هاي سالمورد نظرتمام بيماران

  ازافراد بالاتر بيماران فهرست نيز مقايسهبراي انتخاب گروه 

 ذكر شده هاي مطابق شرايط گفته شده براي سال سال45

بيمار بالاي  2 ،كمتر  سال و45بيمار  رازاي ه بوتهيه گرديد 

 همسان اولگروه با بستري ماه   و سالكه از نظر  سال45

في ساده و با استفاده از دگيري تصا، از طريق نمونهبودند

  .جدول اعداد تصادفي انتخاب گرديدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                             2 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-42-fa.html


15 .../ هاي      مقايسه عوامل خطر گرفتاري شريان                                                                                                                                                

ك يوگرافات دمياطلاعات مربوط به خصوصت يدر نها    

محل  رش وـيت تاهل، نوع پذيوضع س،ـجن سن،(

 ،گاريه مصرف سـ سابق مربوط بهاتـ اطلاعو )سكونت

 يوادگـه خانـسابق ،ابتيه دـسابق، خون بالاه فشارـسابق

 دازه قدـراه انـ به هميروقـ وعي قلبيهااريـبيمزودرس 

  HDLو  LDL،دـيسري گلي، تررولـ، كلستوزن و

براي  .دي گرديآورها جمعق پروندهيطراز رول ـكلست

هاي آزمونها از طريق داده ابتدا هال دادهيتحل ه ويجزت

 براي سپسمورد بررسي قرار گرفتند و  كايمجذور يآمار

ابل محاسبه نسبت شانس تطبيق يافته و مطالعه اثر متق

داري كمتر از هاي داراي سطح معنيتمام متغير، متغيرها

 رو با روش  ولجستيكرگرسيون  اده از مدلفبا است 2/0

  likelihood ratioملاك با  )Backward( به عقب

 عنوان سطح به 05/0 كمتر از P-value .دـآناليز شدن

با توجه به اينكه در همچنين  . در نظر گرفته شديداريمعن

 اطلاعات مورد نياز در امكان داردهاي بيمارستاني داده

اين مطالعه نيز از اين امر .  موجود نباشدهايپرونده

  پرونده52 پرونده كه 150 كه  بطوري.مستثني نبوده است

در )  درصد25 ( پرونده98در گروه مورد و )  درصد26(

   .روه شاهد ناقص بودندگ

  

  نتايج

 يياز كل گرفتارها  درصد6/9ن مطالعه حدود يا در

 يد مدنيمارستان شهي شده در بي بستري كرونرعروق

  .  سال بود45ر يمربوط به افراد ز

سواد افراد گروه مورد بي  درصد3/14 در مطالعه حاضر

 داراي دـشاهگروه  افراد  درصد6/43كه د در حاليـبودن

 ،ابتدايي(اي سواد ـهدر ديگر رده د وـژگي بودنـاين وي

همديگر   گروه بانيز دو)  و دانشگاهيي دبيرستان،راهنمايي

 گروه  درصدp(. 91>001/0( داري داشتندتفاوت معني

 .)p>001/0( ند مرد بوددـشاه گروه  درصد2/69مورد و 

 8/28گروه مورد و   درصد58 ، سيگاراز نظر استعمال

سطح از  .)p>001/0( بودند ي سيگارشاهد گروه درصد

 با ها گروهكلسترول  HDLكلسترول خون و سطح

 سطح كلسترولكه طوريداري داشتند بهمديگر تفاوت معني

از گروه   درصد1/37از گروه مورد و  دـ درص7/48ون ـخ

 ليتر بودنديـگرم در دس ميلي200 بالاتر از دـشاه

)04/0=p(.حـ سطHDL از گروه   درصـد8/67ون ـ خ

 داراي شاهد روهـ گرادـافاز   درصد3/41ورد و ـراد مـاف

HDL ليتر بوديـم در دسرـگ ميلي35ر از ـت پايين 

)001/0< p(.گليسريد و ريـتظر ـاز ن  وLDLروه ـ دو گ

 هرچند در هردو .داري نداشتنداوت معنيـا همديگر تفـب

متغير ذكر شده درصد افراد داراي مقادير غيرطبيعي 

 بود شاهدگروه هاي ذكر شده در گروه مورد بالاتر از متغير

 )p =17/0 گليسريددر تري(. دار نبودولي اين تفاوت معني

زودرس بروز  سابقه خانوادگي .)LDL 4/0 = p در( و

از افراد گروه مورد   درصد5/25 عروقي ي قلبي وهابيماري

 داراي سابقه خانوادگي دـشاهاز افراد گروه   درصد7/9و

عروقي بودند  ي قلبي وهابيماريمثبت ابتلاي زودرس به 

)001/0< p(. 0/33بقه ابتلا به فشار خون بالا  سااز نظر 

 داراي شاهداز گروه   درصد4/60از گروه مورد و  درصد

سابقه ابتلا به ديابت نيز . )p >001/0( اين ويژگي بودند

 سال بيشتر از افراد 45 در گروه افراد بالاي همانند فشارخون

 1/28  مورد وگروه   درصد7/13 كه بطوري سال بود45زير 

 خصوصيت داراي اين )p>001/0( شاهدگروه  در درصد

از گروه مورد و   درصد5/81 محل سكونت از نظر .بودند

  ود از افراد گروه كنترل شهرنشين بودن درصد9/83

دار نبود و در تفاوت معنيگفته شد اين  همانطور كه قبلاً

گروه با  خصوص وضعيت تاهل نيز مانند محل سكونت دو

   .داري نداشتندهمديگر تفاوت معني

نتايج آناليز چند متغيره و نسبت شانس  اساسبر

دهد بعد از  نشان مي1ول  همانطور كه جد،تطبيق يافته

هاي نهايت متغير دراثر متغيرهاي مختلف بر همديگر  تعديل

 مثبت ابتلاي  خانوادگي، ،سابقه، سابقه مصرف سيگارسواد

 ، بالا بودن كلسترول ويي قلبي وعروقهابيماريزودرس به 

 كرونر قلبي عروقا گرفتاري  كلسترول، بHDLپايين بودن 

 داشت داري معني ارتباط)گروه مورد(سال 45در افراد زير 

كه سابقه ابتلا به ديابت و فشارخون بالا با گرفتاري در حالي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                             3 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-42-fa.html


16 همكاران  علي سليماني و     / 

 )گروه شاهد ( سال45بالاي   كرونر قلبي در افرادعروق

ي محل سكونت، ها و متغيرنشان دادند داري معنيارتباط

 LDLگليسريد و بالا بودن وضعيت تاهل و بالا بودن تري

 اين در صورتي است .دار نشدندكلسترول همچنان معني

 داركه بعد از تطبيق اثر متغيرها روي يكديگر رابطه معني

 كرونر قلبي در سنين عروقتاري فمتغيرهاي جنس با گر

داري از اين گروه تفاوت معني بين دوو  حذف شدپايين 

 . نشدمشاهدهلحاظ 

  

  بحث

عوامل وضعيت  مقايسه با هدفاين مطالعه 

 45 كرونر قلبي در دو گروه افراد زير عروقخطرگرفتاري 

دليل ابتلا به كه به ) شاهد( سال 45و بالاي ) مورد(سال 

نر قلبي در بيمارستان شهيد مدني  كروعروقگرفتاري 

   .تبريز بستري شده بودند انجام گرديد

هاي سواد، سابقه  متغيراين مطالعه نشان داد كه

 ابتلاي زودرس به  مثبت خانوادگيسابقه مصرف سيگار،

پايين  ، بالا بودن كلسترول ويعروق ي قلبي وهابيماري

 كرونر قلبي در عروقبا گرفتاري  ولكلستر HDLبودن 

كه سابقه ابتلا به تباط داشت در حالي سال ار45افراد زير 

  كرونر قلبي درعروقديابت و فشارخون بالا با گرفتاري 

  .تباط داشت سال ار45بالاي  افراد

ل ـاز ك  درصد6/9دود ـ ح حاضرهـدر مطالع  

 كرونر بستري شده در بيمارستان عروقي هاگرفتاري

دادند و  سال تشكيل مي45شهيد مدني تبريز را افراد زير 

 كه به )Leijdekkers et al. 1999(در مطالعه ديگري 

ال ـس 45 و بالاي 45دي افراد زير ـصورت مورد و شاه

ي عروق اـهبيماري شيوعهم مقايسه كرده بود  را با

  درصد9ه ـ قبلي زودرس در منطقه مورد مطالعررونـك

اين در حالي است كه مطالعه ديگري . ده استـذكر ش

)Choudhury and marsh  1999 ( كه به صورت

 شده انجامهاي قلبي در افراد جوان مروري با عنوان سكته

 سال را در 45افراد زير  هاي قلبي دراست درصد سكته

 و مطالعات  درصد6 تا 2 1980 تا 1970هايله سالفاص

 10 تا 4اين عدد را و به بعد  1990 شده از سال انجام

  .كرده اند ذكر درصد

  ود درـ موج خطرلـداد عوامـوص تعـدر خص

  ل خطر در دو گروه ـوامـداد عـروه ميانگين تعـگ هر

ي ـعبارت د بهـداشتن) p=007/0(داري يـمعن ا اختلافـب

  ر از گروهـروه مورد بيشتـگ در ل خطرـداد عوامـتع ديگر

گري كه به روش همگروهي در ـدي ايهـمطالع .ودـبشاهد 

 1978 تا 1973از سال ) Berenson et al. 1998(بوگاتو

ت شده به  افراد فو بود و نفر انجام شده14500بر روي 

تحت كالبد شكافي قرار را دلايل مختلف از جمله تصادف 

هاي داراي صفر، يك، دو، سه  بود نشان داد كه در نمونهداده

  و9/7 ، درصد5/2 ، درصد3/1عامل خطر به ترتيب و چهار 

اي ـه لايههـقلبي بوسيل روقـعي ـاز سطوح انتيماي درصد11

ري ـه ديگـولي مطالع. ده استـده شـشيوـربي پـچ

)Leijdekkers et al. 1999( ورد وـورت مـ به صكه 

 55راد زير ـا افـهام شده است و در آن موردـدي انجـشاه

 لافـاخت دـ سال بودن65ا افراد بالاي ـهال و كنترلـس

 تعداد ميانگينداري بين گروه مورد و شاهد از نظرمعني

  . گزارش نكرده استموجود بين دو گروه عوامل خطر

  ورـط مصرف سيگار به سابقه حاضرمطالعهدر 

رابطه   كرونر قلبيعروق  زودرس گرفتاريداري بامعني

 دنكنمي از اين يافته حمايت ، انجام شدهاتمطالع. داشت

)Haralampos et al. 2007; Leijdekkers et al. 

1999; Sadeghian et al. 2007; Pineda et al.  2008(. 

معيت عمومي منطقه مورد خصوص مصرف سيگار در ج در

 مطالعه عوامل خطر مطالعه بايد يادآور شد كه طبق نتايج

 شيوع )Seaif Farshad 2004(رواگيي غيرهابيماري

  و درصد21  ساله44 الي 35مصرف سيگار در گروه سني 

گزارش گرديده   درصد23 سال 45در گروه سني بالاي 

   .ستا

 ودـس وجـشان  حاضرري كه در مطالعهـل خطر ديگـعام   

داري بيشتر از يـور معنـط سال به45راد زير ـآن در اف

ي اـهاريـبيم زودرس وادگيـخانه ـ بود سابقدـشاهروه ـگ

  دهـام شـات انجـمطالع گرـدي، نتايج ودـ بيـروقـقلبي و ع
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17 .../ هاي      مقايسه عوامل خطر گرفتاري شريان                                                                                                                                                

)Ismail et al. 2004; Sadeghian et al. 2007; 

Pineda et al. 2008( مطالعه اين اي ـهبا يافتهوعي ـبه ن

 136 يـه كالبد شكافـ در مطالعكهبطوري ي دارندـهمخوان

 در رگ يـسختن ـ ميانگي،يك سال ان زيرـنفر از كودك

 4/1ت ـ مثبيـانوادگـ خهـان داراي سابقـ كودكپ قلبـچ

  دـبودناي هـابقـنين سـان بدون چـودكـر از كـبار بيشت

)Marenberg et al. 1994(. اي حالي كه مطالعهدر

عوامل تي و تعداد خاي بين اندازه سديگري هيچ رابطه

 Hamsten and(  مردان جوان پيدا ننمودخطر نزد

Faire1987(. سابقه كههنوز مشخص نشده است  

 عروق مثبت چگونه خطر سكته يا گرفتاري خانوادگي

اگر چه  ،دهد قلبي را در بيماران جوان افزايش ميركرون

 لخته ويدها پممكن است اختلالات ارثي كه در متابوليسم ل

 يا فاكتورهاي ژنتيكي  وشته باشندشدن خون نقش دا

  . نمايندخصوص دخالت  ديگري در اين

 شانس هـ مطالعاين ه درـل خطر ديگر كـعام

 عروق ساله مبتلا به گرفتاري 45ود آن در افراد زير ـوج

ورد توجه ـم سال 45الاي ـراد بـقلبي بيشتر از اف كرونر

 اي در مطالعه.ون بود بالا بودن كلسترول خقرار گرفت،

 براي اين ونـودن كلسترول خـالا بـبري ـنسبت برت

 ذكر شده است همچنين )p>004/0( 94/1دد ـ عهـرابط

 كه با استفاده )Zimmerman et al. 1995 (اين مطالعه

بر روي  دااكا و كان مؤسسه در آمري15هاي ثبت از داده

نشان داد كه ،  زن انجام شده است6082 مرد و 18876

گلسيريد مردان و زنان تري ميانگين سطح كلسترول و

كه حالي در.داري نداشتند مسن تفاوت معنيگروه باجوان 

 )Ismail et al. 2004(مطالعه انجام شده در كراچي 

در مقدار كلسترول  براي هر واحد افزايش نشان داده كه

 بار 67/1 سال 45خون شانس سكته قلبي در افراد زير 

 )Seaif Farshad 2004(نتايج بررسي .يابدافزايش مي

واگير در استان حاكي است ي غيرهابيماريل خطر ـعوام

ي بالا افراد  درصد51 و  سال44 الي 35افراد  درصد40كه

ليتر را گرم در دسيميلي 200 سال كلسترول خون بالا 45

 7/48در نمونه مورد مطالعه  حاضرمطالعه  و هستند ادار

 سال 45 بالاي افراد  درصد1/37 و  سال45زير افراد  درصد

   . داراي كلسترول خون غير طبيعي نشان داده استرا

شانس وجود آن  مطالعه  اينعامل خطر ديگر كه در

قلبي   كرونرعروق ساله مبتلا به گرفتاري 45در افراد زير 

 پايين بودن ، آمدبه دست سال 45بيشتر از افراد بالاي 

HDLكلسترول سرم خون بود كه مطالعه بوگاتو  

)Berenson et al. 1999 (نيز يكي از عوامل خطر 

ديگر  سرخرگ آئورت و جود درتي موخ با مقدار سمرتبط

  كلسترول HDL پايين بودن راقلبي در افراد جوان  عروق

در سال  شده منتشره مروري عمطال  همچنينگزارش نمود

يكي ) Choudhury and Marsh 1998( ميلادي 1998

 بودن پايين  را،از عوامل موثر در سكته قلبي در سنين پايين

HDL مطالعه  همچنين و گزارش كرده است كلسترول

كه به منظور بررسي  )Gisinger et al. 2003(ديگري 

تي عروق قلبي به روش مقطعي بر روي خعوامل خطر س

تي انتيماي خ نفر انجام شد و در آن براي تشخيص س141

گروه  دواسكن استفاده شد نشان داد كه بين تيعروق از سي

داري از نظر داراي تنگي عروق متوسط و شديد تفاوت معني

   .  كلسترول وجود داردHDLسطح 

 عامل خطر سابقه ابتلا شانس وجود ضراحدر مطالعه   

 چند عامل خلافبرو سابقه ابتلا به ديابت به فشار خون بالا 

 45 سال بيشتر از افراد زير 45خطر ذكر شده در افراد بالاي 

 ;Leijdekkers et al. 1999( ي كهاتمطالع .ندسال بود

Pineda et al. 2008 (در  اند مطالعه ما انجام شدهمشابه

  ونتايج خود اعلام كردند سابقه ابتلا به فشار خون بالا

 سال 45 سال بيشتر از افراد زير 45افراد بالاي   درديابت

 .Haralampos et al (ات ديگريطالعكه م در حالي.است

2007; Sadeghian et al. 2007; Ismail et al. 2004 (

اند ه استفاده كردهـ در مطالع به عنوان شاهدسالم افراداز  هـك

رسد تفاوت  به نظر مي بنابراينكننداز اين يافته حمايت نمي

 مشابهمطالعات   بين دو گروه در اين مطالعه ومشاهده شده

روه مورد ـاوت سني بين دو گـاز اين دست بيشتر به دليل تف

ي ـنتايج بررسد نه دليل ديگري؛ چرا كه ـباششاهد مي و

  هـمنطقه مورد مطالع واگير دررـي غيهابيمارير ـل خطـعوام
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18 همكاران  علي سليماني و     / 

)Seaif Farshad 2004( كه در گروه داده است نشان 

در گروه سني بالاي  افراد و  درصد28 ساله 44-35سني 

به  وتلا به فشارخون بافراد سابقه ا  درصد49 سال 45

 كه در افراد ديابت داشتند  درصد2/9و  درصد5/3 ترتيب

افراد زير   درصد33 ه ذكر گرديدـانطور ك همه ماـمطالع

ه ابتلا ـسابق سال 45بالاي  رادـ افدـ درص4/60 سال و 45

ابت نيز ـه ابتلا به ديـدر سابق الا وـون بـارخـبه فش

گروه افراد مورد و  از  درصد7/13همانند فشارخون شيوع 

داراي اين  )p>001/0( گروه افراد مسن از  درصد1/28

فراواني بيشتر پر رسد كه مي لذا به نظرخصوصيت بودند 

 گروه شاهد مورد مطالعه ما در درو ديابت  فشاري خون

  بيشتر به علت بالا رفتن سن باشد،مقايسه با گروه مورد

ارتباط گرفتاري تواند در خصوص لذا اين مطالعه نمي

ار خون بالا و ديابت ـ كرونر قلبي زودرس با فشعروق

  ه براي بررسي اين ارتباط پيشنهادـاظهار نظر كند بلك

هاي شاهداستفاده از  ولي با كه مطالعه با اين شيوه شودمي

   .سالم مبتني بر جمعيت انجام شود

 كرونر عروق يمتغيرهايي كه با گرفتاراز جمله 

 سال رابطه داشت سواد بود به 45قلبي در افراد زير 

 ،هنمايي، راابتدايي (عبارتي افراد باسواد در تمام سطوح

سواد شانس در مقابل افراد بي)  و دانشگاهييدبيرستان

  قلبي در ر كرونعروق شدن به گرفتاري مبتلابيشتري براي 

 اين در حالي است ، را داشتند)مورد ( سال45زير گروه 

 )Ismail et al. 2004(  كراچي پاكستاناي دركه مطالعه

 عروق يگرفتار  شانس ابتلا به،مشخص نمود كه سواد

 نسبت به افراد سالم كاهش 45 قلبي را در افراد زير ركرون

 براي افراد در مقابل دهد به عبارتي نقش حفاظتيمي

همچنين  .دارد  قلبير كرونعروق  زودرسگرفتاري

مرور   شيوهه به ديگري ك)Alonso et al. 1998(مطالعه

 رابطه  است، منتشر شده1998 در سال  انجاممنظم

و وضعيت اقتصادي و اجتماعي ) IHD(قلبي  ايسكمي

 شاهدي -  مطالعات همگروهي و موردبا استفاده از  راافراد

 بين خطر ه استنهايتاً گزارش نمودكه  است كردهبررسي 

 و سواد رابطه معكوس وجود دارد به IHD به ابتلا

 .يابدمي  كاهشIHDخطر ابتلا به سواد عبارتي با افزايش

كه به  )Donyavi  et al. 2011(همچنين مطالعه ديگري 

بيمار مبتلا به سكته  1283رـنگذشتهگروهي ـروش همگ

 افراد كه ه است نشان داد،ري قرار دادهيقلبي را مورد پيگ

ري را نسبت به افراد ـاراي سواد پايين خطر مرگ بالاتد

به تيجه نن كه چرا ـاياند دليل نشان داده داراي سواد بيشتر

شده ات ذكر ـه ما با نتايج مطالعـده در مطالعـم آدست

د ـروه شاهـاب گـ انتخ منبعدارد شايد بدليلـنمطابقت 

دهاي سالم ـا از شاهـشده يادـيدر مطالعات  زيراباشد 

)Ismail et al. 2004  (مطالعه  روشاند يا استفاده كرده

 افراد  حاضر شاهدهاي مطالعه ولي.ه استهمگروهي بودكه 

 كرونر قلبي بودند كه سن آنها بالاي عروقمبتلا به گرفتاري 

دو رسد تفاوت در از طرفي به نظر مي.  سال بوده است45

 از نظر سطح سواد بدليل اين مطالعهگروه مورد و شاهد در 

هاي اخير در سطح سواد مردم رخ تغييراتي است كه در سال

داده است به عبارتي در سطح سواد افراد جوان تغييراتي 

درصد بيشتري از اين افراد با سواد  زيادي حاصل شده و

ني بر جمعيت انجام  دليل اين ادعا هم مطالعه مبت.اندشده

 )Seaif Farshad  2004(شده تحت عنوان بررسي

 ساله 64 الي15 واگير در افرادي غيرهابيماريعوامل خطر 

 افراد ت كهسكه نتايج آن مطالعه نيز نشانگر اين اباشد مي

  .  هستندجوان سطح سواد بالايي را دارا

 45 سال و بالاي 45 پايينگروه  دوحاضردر مطالعه 

ابتلا به بالا بودن شانس داري از نظر سال تفاوت معني

LDLگليسريد نداشتند و مطالعه ديگري  كلسترول و تري

)Zimmerman et al. 1995 ( نشان داد بين دو گروه

تري داري از نظر سطحجوان تفاوت معني افراد مسن و

كه در مطالعه اتوپسي انجام اليگليسريد وجود ندارد در ح

) Berenson et al. 1998(راد جوان ـشده بر روي اف

 دازهـو ان) LDL(ح كلسترول كل ـارتباط قوي بين سط

  .روزي وجود داشتيبهاي فهاي چربي و پلاكلايه

ر ـداري از نظاوت معنيـنتوانست تف رـحاضه ـمطالع

وان ـراد جـروه افـن دو گـي بيـوده بدنـه تـودن نمايـبالا ب

  يـكراچده در ـام شـه انجـالعـد و مطـدا كنـمسن پي و
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19 .../ هاي      مقايسه عوامل خطر گرفتاري شريان                                                                                                                                                

)Ismail et al. 2003( داري نيز نتوانست رابطه معني

 .زودرس پيدا كند ينيتصلب شرابين نمايه توده بدني و 

ام در ميان هينگ فرامحالي است كه مطالعه قلب اين در

ي هابيماري سال نشان داد كه بروز 50ردان و زنان زير م

 و 2زنان چاق به ترتيب  قلبي و عروقي در بين مردان و

 )Kuczmarsi et al. 1994( . بيشتر از افراد لاغر بود5/2

 عروق بيماران جوان با بيماري  درصد58 الي 30و تقريباً 

داري د و اين درصد بطور معني قلبي چاق هستنركرون

  .)Ismail et al. 2004(باشد بيشتر از بيماران مسن مي

هاي عف اين مطالعه استفاده از پروندهاز نكات ض

ها براي اهداف با توجه به اينكه پروندهبيمارستاني است 

بيماران توسط پزشكان مختلف  تحقيقاتي تكميل نشده و

 ممكن استاند لذا هاي متفاوت معاينه شدهدورهدر 

ها توسط در تهيه و تكميل پروندهتورش مشاهده كننده 

 رخ داده باشد ولي از آنجايي كه تورش ياد شده پزشكان

هم براي گروه شاهد رخ داده است  هم براي گروه مورد و

اي در نتيجه مطالعه ايجاد رسد اشكال عمدهلذا به نظر مي

   .دنكن

  

  

  گيرينتيجه

ل خطر مرتبط با ـن عوامـتريمهم حاضره ـمطالع    

 ، مصرفي را در سنين پايينـكرونر قلب  عروقاري ـرفتگ

ي هابيماري به  زودرس در ابتلايسابقه خانوادگي سيگار،

 ودنـبالابو  رولـكلست  HDL پايين بودن،يـعروق و قلبي

كه شود مياد ـپيشنه آورد و در نهايت به دست كلسترول

 ژنتيكي دخيل در تورـفاكوص شناسايي ـاتي در خصـالعمط

نين ـ و همچ شودامـزودرس انج ينيشرااد تصلبـايج

معرض خطر  راد درـغربالگري اف خصوص در اتيـمطالع

  توصيهدر سنين پايين  كرونر قلبي عروقگرفتاري  ابتلا به

  .شودمي

  

   قدرداني تشكر و

انشگاه علوم پزشكي اين مطالعه با حمايت مالي د

تهران، مركز تحقيقات مديريت سلامت كشوري و مركز 

تبريز انجام دانشگاه علوم پزشكي عروق  تحقيقات قلب و

وسيله از زحمات كليه همكاران شاغل در گرديد كه بدين

  .آيدتشكر به عمل مي نهايت تقدير و اين مراكز
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 بررسي شده  سال45 و بالاي پايين دو گروه بيماران   كرونرقلبي درعروقعوامل خطرگرفتاري   شده دادهنسبت شانس تطبيق -1ول دج

  1384-1386هاي در سالدر بيمارستان شهيد مدني تبريز 

  

  متغير  درصد 95حدود اطمينان  نسبت شانس  

  حد بالا  حد پايين   

      1  سوادبي  سواد 

 58/9 39/1 65/3  ابتدايي  

 29/32 19/3 16/10  راهنمايي  

 6/38 92/4 79/13  دبيرستان  

 78/27  94/1 35/7  دانشگاهي  

 09/5 44/1 54/2 سابقه مصرف سيگار

 ـا خـانوادگي سابقه    ي قلبـي و   هـا بيمـاري زودرس بـه    تلاي  ب

 15/3 عروقي

15/3 

49/7 

 65/0 15/0 22/0 سابقه ابتلا به ديابت

 88/0 26/0 42/0  سابقه ابتلا به فشار خون بالا

 58/10  93/1 96/3  ليترگرم در دسي ميلي200كلسترول بالاي 

HDL 78/11 51/2 53/5  ليترگرم در دسي ميلي35 پايين تر از كلسترول 
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Coronary artery disease (CAD) and its complications at a low age are 
more serious and more progressive than at higher age. Because of this difference in the 
natural history of the disease as a function of age, this study was conducted to compare CAD 
risk factors between two age groups, namely people below and above 45 years old. 

Materials and Methods: Two groups of 200 hospitalized CAD patients each, one below, and 
one above, 45 years old were selected by simple random sampling between 2005 and 2007. 
Two groups were similar with regard to dates and duration of hospitalization. The following 
data were collected from the patients' hospital files and analyzed using SPSS/Win: age, sex 
and marital status; area of residence; a history of smoking, diabetes, and hypertension; a 
family history of early-onset cardiovascular disease (CVD); weight and height; and lipid 
profile. The logistic regression test was used to compare the variables between the two 
groups. 
Results: The following variables were found to be positively associated with CAD in the 
under-45 year group: smoking history (OR=2.54 p=0.009), a history of early-onset CVD 
(OR=3.15 p=0.009), low high- density lipoprotein cholesterol (HDLc) (OR=5.53 p<0.001), 
and high blood cholesterol (OR=3.96 p<0.006).  
Conclusion: The most important coronary heart disease risk factors at a lower age are 
smoking, a history of early-onset CVD, low blood HDLc, and high total blood cholesterol.  

 
Key words: Risk factors, Coronary artery disease, Historical family, Premature 
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