
در افراد   عوامل پيشگويي كننده بيماري عروق كرونر

  روزه  30طي يك دوره  سينه قفسهدچار درد 
  :چكيده

در عروقـي   ـ ـ يــ ـهاي قلب هاي موجود حاكي از اين هستند كه بيماري بررسي: و هدف مقدمه

رود كه ابعاد آن به سرعت در حال  يك مشكل عمده بهداشتي و اجتماعي به شمار ميكشور 

عوامل پيشـگويي كننـده بيمـاري عـروق كرونـر در      اين تحقيق تعيين  هدف از  .يش استافزا

  .روزه بود 30طي يك دوره  سينه قفسهدچار درد افراد 
  

 1384در ســــال  نگـر   اين پژوهش به صورت يك مطالعه همگروهـي آينـده  : ها روشمواد و 

س مركز قلب تهران مراجعـه  سينه به اورژان افرادي كه با شكايت اصلي درد قفسه. انجام شد

داد وارد مطالعـه شـدند و    را نشـان نمـي    تـي  اس و نوار قلب اوليه آنها بالا بودن قطعه كردند

پيامـد  . نفر وارد مطالعه شدند 609در مجموع . روز مورد پيگيري قرار گرفتند 30براي مدت 

براي بررسي  .بود ها فرم اطلاعات ابزار گردآوري داده. مورد نظر بيماري عروق كرونر بود

بـا  . ارتباط بين متغيرهاي مستقل مطالعه با پيامد از مدل رگرسـيون پوآسـون اسـتفاده شـد    

 95و حـدود اطمينـان    بـراي هـر يـك از عوامـل     استفاده از اين مدل نسبت خطر تطبيق شده

ــرم هــاي جمــع داده .محاســبه شــد آن درصــد ــا ن و  SASو  Stata هــايافزار آوري شــده ب

  . ندهاي آماري تحليل گرديد في و آزمونهاي توصي شاخص
  

بر اسـاس  . درصد زن بودند 49مرد و بيماران درصد  51كه حدود نتايج نشان داد : ها يافته

حـدود   و 48/2: نسـبت خطـر  (نتايج مـدل نهـايي رگرسـيون پوآسـون متغيرهـاي جنسـيت        

دود اطمينـان  ح ـو  17/2: نسبت خطر(،  سابقه فشار خون  )39/1 ـ 42/4: درصد 95اطمينان 

 95حـدود اطمينـان   و  45/2: نسـبت خطـر  (سـابقه بيمـاري قلبـي      ،)19/1 ـ 98/3: درصد 95

: درصـد  95حـدود اطمينـان    و 93/1: نسـبت خطـر  (تغييرات نوار قلب  ،)35/1 ـ 45/4: درصد

    :درصــد 95حــدود اطمينــان و  84/4: نســبت خطــر (گلبولهــاي ســفيد خــون  ،)04/1 ـــ 57/3

          :درصـد  95حـدود اطمينـان    و 04/1:نسـبت خطـر  ( پـروتئين  اكتيـو  ري سـي  و) 95/1 ـ 01/12

  .با بيماري عروق كرونر داشتند يدار رابطه معني) 1/ 01 ـ 07/1
  

سـينه بهتـر اسـت مجموعـه      براي تعيين پيش آگهي در بيماران دچار درد قفسه: گيري نتيجه

و تنهـا بـه    گرفـت در كنار هم در نظـر  الكتروكارديوگرافي و آزمايشگاهي را  ،نيكييعوامل كل

چربي بالا، استعمال سـيگار و سـابقه خـانوادگي بيمـاري      ،ديابت ؛عوامل خطر سنتي از قبيل

 .ردقلبي اكتفا نك
  

ــر ،ســـينه قفســـهدرد  ،بيمـــاري عـــروق كرونـــر: كليـــديهـــاي  هواژ                 ،نســـبت خطـ

  وآسونپ  رگرسيون
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 اپيدميولوژي و آمار 

دانشيار دانشگاه علوم پزشكي  ،دكتراي آمار حياتي**

 گروه اپيدميولوژي و آمار ،كده بهداشتدانش ،تهران

استاد دانشگاه علوم پزشكي  ،دكتراي آمار حياتي***

  گروه اپيدميولوژي و آمار ،دانشكده بهداشت ،تهران
استاديار دانشگاه علوم  ،متخصص قلب و عروق****
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  مقدمه

مـرگ و ميـر   ترين علت  در حال حاضر شايع

ميزان مرگ . بيماري عروق قلبي است ،در اغلب جوامع

درصـد   30تـا   25و مير انفاركتوس حـاد قلبـي حـدود    

ي هـا  بيمـاري مرگ و مير ناشي از  هر چند كه ،)1(است

ثانويـه در   هاي اوليـه و  عروق كرونر به علت پيشگيري

چند دهه گذشته در كشورهاي پيشرفته در حال كاهش 

وز ايـن بيمـاري باعـث نـاتواني قابـل      ولي هن ،باشد مي

باشـد و ميـزان وقـوع و     توجهي در اغلـب جوامـع مـي   

عوارض آن در كشـورهاي در حـال توسـعه در حـال     

 ـ  ي قلبـي هـا  بيمـاري عـلاوه بـر ايـن     .)2(افزايش است 

اي بهداشــتي ـــــعروقــي هزينــه هنگفتــي را بــر نظامه

تنها در كشور آمريكـا  . كند درماني كشورها تحميل مي

 1998 الـــ ـي در ســروقـع  ـ  ي قلبيها بيماريينه هز

در . )3(ميليــارد دلار بــرآورد شــده اســت  274 حــدود

روقي مهمترين علت ـعـ هاي قلبي   ساليان اخير بيماري

در صـد از كـل    46حدود  باعثمرگ و مير در ايران و 

در اين ميان حوادث كرونري  .مرگ و ميرها بوده است

به نحوي كه به ازاء هـر   ،هندد شكل غالب را تشكيل مي

مــرگ در اثــر حــوادث عــروق  1 ،مــرگ كرونــري 5/2

  ). 4(دهد مغزي رخ مي

زيـادي در ارتبـاط بـا     گرچه مطالعات نسـبتاً 

عروقـي انجـام شـده     ـ  هـاي قلبـي   عوامل خطر بيماري

از عوامـل خطـر بـاليني و     تركيبـي اما در زمينـه   ،است

نجـايي  از آ.  آزمايشگاهي اطلاعات كمي موجـود اسـت  

هـاي عـدم    توانـد يكـي از نشـانه    سينه مي كه درد قفسه

لـذا ايـن بيمـاران بـه      ،رساني كافي به قلـب باشـد   خون

عنوان افرادي مطرح هستند كه در آينده نزديـك ممكـن   

    تـر از قبيـل انفـاركتوس قلبـي      است دچار ضايعه جدي

ــوند  ــرگ ش ــا م ــبتاً  .ي ــم نس ــي حج ــادي از  از طرف    زي

ــه اورژا ــراجعين بـ ــسمـ ــا نـ ــه   را هـ ــتلا بـ ــراد مبـ                افـ

   مطالعــات گذشــته  .دهــد يتشــكيل مــ ســينه قفســه درد

كـــه بـــه  درصـــد بيمـــاراني  20نشـــان داده حـــدود 

ــس ــي  اورژانـــ ــه مـــ ــا مراجعـــ ــد از درد  هـــ                    كننـــ

ــه ــكايت دارنـــد   قفسـ            لازم  بنـــابراين .)5( ســـينه شـ

كننـده بيمــاري   يـــــعوامـل پيشگوي  اًاسـت اختصاص ــ

ــراد   ــن اف ــر در اي ــروق كرون ــرار   ع ــي ق ــورد بررس              م

عوامـل  تحقيـق تعيـين    هدف از اين اين راستادر . گيرد

دچـار   افـراد  عروق كرونـر در   بيماري كننده پيشگويي

 . روزه است 30سينه طي يك دوره  درد قفسه

  

  ها و روش مواد 

اين تحقيق يك مطالعه همگروهـي آينـده نگـر    

  . .انجام شده است 1384باشد كه در سال  يم

ه با شـكايت  ــكافرادي بودند جمعيت مطالعه 

ران ـــ ـبه اورژانس مركز قلب ته سينه قفسهاصلي درد 

ا ـــ ـد و اولين الكتروكـارديوگرافي آنه ـــمراجعه كردن

معيارهـاي   .داد را نشان نمي )1( تي اسالا رفتن قطعه ـــب

سـال و   30حداقل سـن   شامل؛ داشتنورود به تحقيق 

                                                 
1-ST elevation 

 



 سينه  ي عروق كرونر در افراد دچار درد قفسهعوامل پيشگويي كننده بيمار
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همچنين معيار خروج . بود ر تهرانـونت در شهــــسك

ه اندازه بيشتر از يك ـــب  تي اس بالا بودن قطعه شامل؛

 .بود نوار قلب اوليه بيمار متر در حداقل دو ليد در ميلي

ردي كه معيارهاي ورودي را دارا بود و فاقد معيار ــف

د مصاحبه و ن مورپزشك اسكري به وسيلهخروج بود 

جنسـيت،  ات مربوط به سن، ــاطلاع .معاينه قرارگرفت

الا، سـابقه بيمـاري   ــــ ـسابقه ديابـت، سـابقه چربـي ب   

ــاري قلب   ــانوادگي بيم ــابقه خ ــي، س ـــقلب ــتعمال ـ ي، اس

ــت     ــرم ثب ــوار در ف ــرات ن ــوع درد و تغيي ــات، ن دخاني

پزشـك   ،پـس از تكميـل فـرم   . آوري شـد  اطلاعات جمع

سرعت  ،)1(ونـــولهاي سفيدخگلب هاي اسكرين آزمايش

 )3(پـروتئين  اكتيـو   ري  سـي و  )2(رسوب گلبولهاي قرمـز  

 بـه وسـيله  فرايند فـوق   .كرد جهت بيمار درخواست مي

 8ور متوسـط  ـــــ ـيك پزشك عمومي كه روزانه به ط

ركز قلب حضور داشت انجام ــــساعت در اورژانس م

مـه  شد و تا زمان رسيدن به حجم نمونه مورد نيـاز ادا 

كليه اطلاعات مربوط به بيماران اعم از اطلاعـات   .يافت

فردي و سوابق پزشكي تا انتهاي مطالعـه بـه صـورت    

  .محرمانه باقي ماند

حجم نمونه لازم بـا در نظـر گـرفتن احتمـال     

   و نيــز 80/0تــوان و  05/0خطــاي نــوع اول برابــر بــا 

03/0 = p0  09/0 وp1= و n1 = n02 از  ادهـا استف ــــ ـب   

و   =391n0(نفـر   590حدود  مجموعاً  Stataرم افزارن

196n1=  (برآورد گرديد .  

روز پــس از اولــين  30مــدت زمــان پيگيــري 

نحوه پيگيري از طريق بازخواني پرونـده  . مراجعه بود

   .پزشكي بيماران و نيز تماس تلفني بود

  )4(پيامد مـورد نظـر بيمـاري عـرو ق كرونـر     

نوان پيامد مثبت در نظـر  در اين تحقيق فردي به ع. بود

ايــن گرفتــه شــد كــه در طــول مــدت پيگيــري يكــي از  

مـرگ ناشـي از بيمـاري    ، سـكته قلبـي   شامل؛رخدادها 

بـر اسـاس    )5(آنژيوپلاسـتي كرونـر   كانديد انجام ،قلبي

پيونـد   عمـل جراحـي  كانديد  ،آنژيوگرافي به عمل آمده

را  بر اساس آنژيوگرافي به عمل آمـده  )6(عروق كرونر

  . .كرده بود تجربه

وجود حـداقل  بر اساس تشخيص سكته قلبي 

سـينه بـه مـدت     درد قفسـه  شامل؛ يارهااين معدو تا از 

 12در حداقل دو ليـد از  Q ايجاد موج ، دقيقه 15حداقل 

بـا  ) I )6بـالا بـودن سـطح تروپـونين     و  ليد اسـتاندارد 

هاي موجود در آزمايشـگاه   توجه به مقادير نرمال كيت

  .بود مركز قلب تهران

                                                 
1-White Blood Cell (WBC) 

2-Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 

3-C-Reactive Protein (CRP) 

4-Coronary Artery Disease (CAD) 

5-Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty(PTCA) 

6-Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 
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شـامل؛  متغيرهاي طبقه بنـدي شـده مطالعـه    

 ،بيمـاري قلبـي   ،چربي بـالا  ،ديابت ،فشارخون ،جنسيت

 استعمال دخانيـات و   ،ابقه خانوادگي بيماري قلبيـــس

مشخصه عملـي   منحني براي متغير سن  .بود نوع درد

كه بر اساس ايـن   با توجه به اين رسم شد و )1( گيرنده

داراي بيشـترين حساسـيت   سال  55منحني نقطه برش 

لذا سن به صورت متغير كيفي كمتـر از   ،و ويژگي بود

سـال مـورد آنـاليز     55سال و مساوي يا بـالاتر از   55

متغير تعداد گلبولهاي سفيد نيز به صورت  .قرار گرفت

نوار قلـب   .)7(بندي شده در نظر گرفته شد  متغير طبقه

ايسكمي  ميداراي علا ـ1 شامل؛اوليه بيماربه سه دسته 

ــاد ــه( ح ــي وارون ــه  ت ــادن قطع ــايين افت ــا پ ــي اس  ي              )ت

، )2(اي بانـدل  بلـوك شـاخه  ( م پاتولوژيكير علاـساي ـ2

 ))�(تي اس و تغييرات غيراختصاصي )3(انفاركتوس قبلي

  . )6(تقسيم شد   م پاتولوژيكياقد علاــف ـ3 و

ــز و   ــاي قرمــ ــوب گلبولهــ ــرعت رســ ســ

   . مطالعه بودندرهاي كمي متغياكتيو پروتئين  ري سي

بــراي تعيــين ارتبــاط هــر يــك از متغيرهــاي 

بندي شده  با بيماري عروق كرونر ابتدا يك آناليز  طبقه

بدين صورت كه با استفاده از  .انجام شد )5( تك متغيره

و حـدود اطمينـان     )6(نسبت خطـر   ،2*2جدول توافقي 

ــد    95 ــبه ش ــا محاس ــك از آنه ــر ي ــاط . درصــد ه ارتب

 تــي اي كمــي بــا پيامــد نيــز از طريــق آزمــون متغيرهــ

در نهايـت بـراي   . مورد بررسي قـرار گرفـت   )7(مستقل

ــاليز چنــد متغيــره   متغيرهــايي كــه در آنــاليز    ،)8( آن

دار شـده بودنـد در مـدل رگرسـيون      معنـي  متغيره تك

 مـدل نهـايي بـر اسـاس روش    . وارد شدند )9( پوآسون

   . )8( ايجاد شد )10( حذف پس رونده سلسله مراتبي

دار اين مدل به عنوان عوامل  متغيرهاي معني

در بيمـاران   بـروز بيمـاري قلبـي    ثر بر پيش آگهـي ؤم

روزه در نظـر   30سينه طي يـك دوره   دچار درد قفسه

 .  .گرفته شد

  ه وسيله             ـا بــــه ل دادهـــه و تحليـــزيـــتج

م انجـا  )SAS  )11و   Stataاري ــــ ـنـرم افزارهـاي آم  

  .شد

  

  ها  يافته

ــه   ــوط ب ــات مرب ــر  625در مجمــوع اطلاع نف

نفـر شـرايط ورود بـه مطالعـه را      10. آوري شـد  جمع

بيمار نيـز دو بـار ثبـت     5اطلاعات مربوط به . نداشتند

نفر حائز شرايط ورود بـه   610 لذا در نهايت. شده بود

مطالعه بودند كه از ميان آنهـا تنهـا يـك نفـر در زمـان      

بنـابراين   ،پاسـخگويي تلفنـي نشـد    پيگيري حاضـر بـه  

  .بيمار انجام شد  609 بر رويها  تجزيه و تحليل داده

                                                 
1-Receiver Operating Characteristic (ROC)  
2-Bundle Branch Block  
3-Old infarction,  

4-Non Specific ST – T changes 

5-Univariable 

6-Risk Ratio (RR)   
7-Independent-samples T test  
8- Multivariable  

9-Poisson regression  
10-Hierarchical Backward Elimination  

11-Statistical Analysis System (SAS)  
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ــه بيمــاران  1جــدول   مــورد مشخصــات پاي

 62روز  پيگيـري،  30در طول  .دهد را نشان ميمطالعه 

 3 ،مورد سكته قلبـي  24مورد پيامد ديده شد كه شامل 

كانديد عمل جراحي پيوند عروق مورد  23 ،مورد مرگ

  . بود كانديد آنژيوپلاستيمورد  12و  رونرك

ــراي   2جــدول  ــره ب ــك متغي ــاليز ت نتيجــه آن

بر اسـاس  . دهد بندي شده را نشان مي متغيرهاي گروه

 ،سابقه فشار خـون  ،سن ،اين آناليز متغيرهاي جنسيت

ــالا ــي ب ــي ،ســابقه چرب اســتعمال  ،ســابقه بيمــاري قلب

د رابطـه  نوع درد و تغييرات نوار قلب با پيام ـ ،دخانيات

  . دهند دار آماري نشان مي معني

سـرعت   متغيرهاي كمي مطالعه يعنيمقايسه 

 بـين اكتيـو پـروتئين    ري رسوب گلبولهاي قرمز و سـي 

ــد  ــد پيام ــد و فاق ــاي داراي پيام ــه  گروهه نشــان داد ك

ميانگين و انحـراف معيـار سـرعت رسـوب گلبولهـاي      

متـر بـر    ميلـي  6/11 ± 9/0قرمز در گروه داراي پيامـد  

ليتر بـر سـاعت    ميلي 4/10 ± 46/0امد يو فاقد پاعت س

ميـانگين و   .دار نبود بود كه اختلاف بين دو گروه معني

پـروتئين در گـروه داراي    اكتيـو  ري انحراف معيار سـي 

و فاقـد   ليتر ميلي گرم بر صد  ميلي 73/10 ± 18/1پيامد 

بـود كـه    ليتر ميلي  گرم بر صد ميلي 02/6 ± 18/0 يامدپ

 ).  >0001/0p(دار بــود  ين دو گــروه معنــياخــتلاف بــ

بـا بيمـاري عـروق    اكتيو پروتئين  ري بنابراين فقط سي

  . دار دارد كرونر رابطه معني

ــيون      ــره از رگرس ــد متغي ــاليز چن ــراي آن ب

 3نتيجه مـدل نهـايي در جـدول    . پوآسون استفاده شد

اين جدول نسبت خطر تطبيق شده و . گردد ملاحظه مي

رصد آنها را بر اساس مدل نهـايي  د 95حدود اطمينان 

با توجه به اين مدل . دهد رگرسيون پوآسون نشان مي

دار با بيماري عروق كرونر  متغيرهايي كه ارتباط معني

ــابقه شــــامل ؛ دهنــــد  نشــــان مــــي         جنســــيت، ســ

ــرات     ــي، تغيي ــروق قلب ــاري ع ــابقه بيم ــارخون، س فش

ن پـروتئي  اكتيو ري گلبولهاي سفيد خون و سينوارقلب، 

  . باشند مي
  

  مورد مطالعه مشخصات پايه بيماران : 1جدول 
  

  تعداد )درصد(  متغير

  56±7/12  )ميانگين ±انحراف معيار (سن 

  جنسيت 

  مرد  

  زن  

  

)1/51 (312  

)9/48 (298  

  254) 6/41(  بالا سابقه فشار خون

  101) 6/16(  سابقه ديابت

  209) 3/34(  بالاخون سابقه چربي 

  239) 2/39(  قلبيسابقه بيماري 

  163) 7/26(  سابقه خانوادگي بيماري قلبي

  استعمال دخانيات

  هرگز

  در حال حاضر

  سال اخير 5در 

  

)2/76 (465  

)6/16 (101  

)2/7 (44  

  نوع درد

  غيرقلبي 

  آتيپيك 

  تيپيك 

  

)5/22 (137  

)9/45 (280  

)6/31 (193  

  نوار قلب

  پاتولوژيك علايم بدون 

  تي وارونه 

  ميساير علا 

  

)3/64 (392  

)1/24 (147  

)6/11 (71  

  گلبول هاي سفيد 

  )ميكروليتردر ( 6000كمتر از 

  )ميكروليتردر ( 6000ـ 9999

  )ميكروليتردر ( 10000ـ 11999

  )ميكروليتردر ( و بالاتر 12000

  

)6/31 (193  

)0/60 (366  

)2/5 (32  

)1/3 (19  

  5/10±36/10  )ميانگين±انحراف معيار(قرمز يها سرعت رسوب گلبول

  5/6±11/5  )ميانگين ±انحراف معيار ( اكتيوپروتئين ري سي
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  اي نسبت خطر متغيرهاي كيفي مطالعه بر اساس آناليز تك متغيره فاصله  اي و برآورد نقطه: 2جدول 

  

  درصد 95اطمينان  حدود  نسبت خطر درصد خطر   متغير
  جنسيت

  مرد
  زن

  
4/14  
7/5  

  
51/2  
1  

  
3/4 – 47/1  

  سن
  و بالاتر سال 55

  سال 55كمتر از 

  
9/12  
8/6  

  
88/1  
1  

  
16/3 – 12/1  

  بالا سابقه فشار خون
  دارد 
  ندارد

  
17  
3/5  

  
18/3  
1  

  
33/5 – 9/1  

  سابقه ديابت
  دارد
  ندارد

  
12  
8/9  

  
22/1  
1  

  
2/2 – 67/0  

  سابقه چربي بالا
  دارد
  ندارد

  
9/13  
2/8  

  
69/1  
1  

  
71/2 – 05/1  

  سابقه بيماري قلبي
  دارد
  دندار

  
9/18  
5/4  

  
12/4  
1  

  
03/7 – 41/2  

  سابقه خانوادگي بيماري قلبي
  دارد
  ندارد

  
4/10  

10  

  
03/1  
1  

  
75/1 – 60/0  

  استعمال دخانيات
  در حال حاضر

  سال اخير 5در
  هرگز

  
8/20  

18  
11/7  

  
92/2  
55/2  
1  

  
83/4 – 76/1  
19/5 – 26/1  

  نوع درد
  آتيپيك
  تيپيك

  غير قلبي

  
35/10  
14/16  
46/1  

  
09/7  
05/11  
1  

  
3/29 – 7/1  
4/45 – 69/2  

  نوار قلب
  يا پايين افتادن اس تيتي وارونه 
  م پاتولوژيكيساير علا

  پاتولوژيك علايم فاقد 

  
7/21  
28/14  
1/5  

  
26/4  
8/2  
1  

  
22/7 – 52/2  
72/5 – 37/1  
  

   هاي سفيد گلبول
  )ميكروليتردر ( 6000كمتر از 
  )ميكروليتردر ( 6000 – 9999
  )ميكروليتردر ( 10000 – 11999
  )ميكروليتردر (و بالاتر  12000

  
66/4  
58/9  
7/18  
15/63  

  
1  
05/2  
02/4  
55/13  

  
  

19/4 – 009/1  
53/10 – 53/1  
95/27 – 56/6  

  
  اي نسبت خطر تطبيق شده بر اساس مدل نهايي رگرسيون پوآسون اي و فاصله برآورد نقطه : 3جدول 

  

  درصد 95نان حدود اطمي  نسبت خطر                متغير
  جنسيت

  مرد 
  زن 

  
48/2  
1  

  
42/4 – 39/1  

  بالا سابقه فشار خون
  دارد  

  ندارد

  
17/2  
1  

  
98/3 – 19/1  

  سابقه بيماري قلبي
  دارد
  ندارد

  
45/2  
1  

  
45/4 – 35/1  

  نوار قلب
  تي وارونه 

  ساير علايم پاتولوژيك
  فاقد علايم پاتولوژيك

  
93/1  
24/1  
1  

  
57/3 – 04/1  
76/2 – 56/0  

  
  گلبول هاي سفيد 

  )در ميكروليتر(  6000كمتر از 
  )در ميكروليتر( 6000 – 9999

  )در ميكروليتر( 10000 – 119999
  )در ميكروليتر( و بيشتر 12000

  

  
1  
52/1  
6/2  
84/4  
  

  
  

2/3 – 72/0  
56/7 – 89/0  
01/12 – 95/1  

  
  01/1 – 07/1  04/1  پروتئين اكتيو ري سي
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  گيري و نتيجه بحث

سينه بـه   پيش آگهي بيماران دچار  درد قفسه

بـر اسـاس يـك    . وسعت ضايعه ميوكارد بسـتگي دارد 

سـينه بـه    افـرادي كـه بـا درد قفسـه     ،بندي سـاده  طبقه

كنند به دو دسته بدون بالا رفـتن   اورژانس مراجعه مي

   تقسـيم تـي   اسو داراي بـالا رفـتن قطعـه    تي  اس قطعه

  .)9(شوند  مي

ي گــروه اول يعنــي مطالعــه حاضــر بــر رو 

 نـوار قلـب آنهـا بـالا رفـتن      ،افرادي كـه در بـدو ورود  

با توجـه بـه   . باشد دهد متمركز مي را نشان نميتي  اس

بـه   سـينه  قفسـه كه براي تمام بيماراني كـه بـا درد    اين

كننـد در بـدو    اورژانس مركز قلب تهـران مراجعـه مـي   

ر لذا اين معيا ،آيد ورود الكتروكارديوگرافي به عمل مي

 30سـن حـداقل    .در مورد همه افراد مطالعه كنترل شد

، زيـرا در  مطالعـه بـود  ورود بـه   سال يكـي از شـرايط  

ماري عروق قلبي نادر است بروز بي سنين پايين تر اولاً

بسياري از افراد اين سـنين كـه بـا شـكايت درد     وثانياً 

كننـد درد آنهـا دلايـل غيرقلبـي      سينه مراجعه مـي  قفسه

و  ديئــركس بــه وســيلهمشــابهي كــه   هدر مطالعــ. دارد

 25نيز صورت گرفت حـداقل سـن     )2004( )1(همكاران

   .)10( سال مدنظر قرار گرفت

سكونت در شهر تهران يكي ديگر از شـرايط  

 تـر و  ورود به مطالعه بود كـه علـت آن پيگيـري كامـل    

از تر بيماران و در اصطلاح فني كم كردن پديـده   راحت

   .بود )2(دست دادن افراد

روز  30مدت زمان پيگيـري در ايـن مطالعـه    

كـه پيامـد مـورد نظـر در كوتـاه       بود و با توجه به اين

دهـد و   در چند هفته اول بعد از درد رخ مي مدت عمدتاً

از طرفــي مطالعــات مشــابه ديگــري نيــز كــه بــر روي 

مـدت   ،سينه انجام شـده اسـت   بيماران دچار درد قفسه

بـه نظـر    ،انـد  رفتـه روز در نظـر گ  30زمان پيگيـري را  

  . )9 ـ 11( رسد اين مدت زمان مناسب باشد مي

وقوع بيماري  ،پيامد مورد نظر در اين تحقيق

از . روز پس از اولين مراجعه بود 30عروق كرونر طي 

 .نظر شـد  صرف )3(كرونرزمان تا بيماري عروق  متغير

در  )4( به عبارتي پيامد به صورت يك متغيـر دو حالتـه  

لگـاريتم هـر يـك از     بدين ترتيـب آنتـي  . نظر گرفته شد

رگرسيون پوآسون برابر با نسبت  متغيرها در بيضرا

  .. خطر براي آن متغير بود

در اين تحقيق عوامل خطـر سـنتي و معمـول    

ديابت، چربي بالا، سابقه خانوادگي بيماري قلبـي   ؛نظير

دار آمـاري بـا پيامـد     رابطه معنـي  ،و استعمال دخانيات

ــ 30 ــان ن ــه .دادروزه نش ــه  در مطالع ــيلهاي ك ــه وس  ب

بـر روي زنـان دچـار درد    ) 2004( همكاران و ديئركس

                                                 
1-Diercks et al 

2-Loss to Follow - up 

3-Time to CAD 

4-Binary 
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بين عوامل خطر ديابت، چربي  ،سينه انجام گرفت قفسه

بالا، سابقه خانوادگي بيماري قلبي، اسـتعمال دخانيـات   

و سابقه فشار خون بـالا بـا پيامـد يـك ماهـه بيمـاري       

 بوئرسـما . )10(دار ديده نشد عروق كرونر رابطه معني

 بيمار دچـار  9461كه بر روي  نيز )2000()1(و همكاران

بين اسـتعمال    ،درد ايسكميك سينه مطالعه انجام دادند

سيگار، چربي بالا و سابقه خانوادگي بيماري قلبـي بـا   

دار  زه رابطه معنيرو 30بروز سكته قبلي در يك دوره 

البتــه بايــد توجــه داشــت در تحقيــق . )9( پيــدا نكردنــد

ارتباط عوامل فوق با بيماري عروق كرونر تنها  اضرح

. روزه  بررسي شده است 30طي يك دوره كوتاه مدت 

مطالعات ديگـر نشـان داده كـه سـابقه فشـار خـون و       

  .)6(دار دارد ساله رابطه معني 10ديابت با مرگ 

بينــي  اي از پزشــكان بــراي پــيش عــده اخيــراً

ــدازه  ،هــاي قلبــي بيمــاري گيــري  توجــه خــود را بــه ان

 اكتيـوپروتيئن   ري سي ،Iپونين و؛ تربيوماركرهايي نظير

ــي ــي ان و ب ــد همعطــوف كــرد )2(پ ــك ). 12و  13( ان در ي

دچـار درد سـينه بـدون بـالا      بيمار 2000مطالعه روي 

مشـخص شـد هـر يـك از ايـن سـه       تي  اس رفتن قطعه

يـك ابـزار قـوي بـراي      ،بيوماركر و نيـز تركيـب آنهـا   

و نارسـايي احتقـاني قلـب     پيشگويي سكته قلبي، مـرگ 

 .)11(باشـند  هاي يك ماهه و شـش ماهـه مـي    طي دوره

اي نزديك از اين بيوماركرها بـه عنـوان    شايد در آينده

ابزاري راحت و غيرتهـاجمي نـه تنهـا بـراي تشـخيص      

بيماري عروق قلبي بلكه در كنار برخي از  عوامل خطر 

ي بنـد  بيني و گروه اي براي پيش سنتي به عنوان وسيله

خطر بيماري قلبي مورد استفاده جامعه پزشـكي قـرار   

و  گلبولهاي سفيد خـون   در پژوهش حاضر نيز . گيرد

ــوپروتئين ري ســــي ــاركر  اكتيــ ــوان دو مــ ــه عنــ      بــ

دار بـا بيمـاري عـروق قلبـي      آزمايشگاهي ارتباط معني

  . .نشان دادند

مهمترين آن . اين مطالعه چند محدوديت دارد

متغير پيامد يعني بيمـاري عـروق   در ارتباط با تعريف 

زيــرا همــه بيمــاران آنژيــوگرافي قلبــي  ،كرونــر اســت

هـاي قلبـي    همچنين همه بيماران از نظـر آنـزيم  . نشدند

اي از بيماران  در واقع عده. مورد آزمايش قرار نگرفتند

روز پيگيـري   30نيكي به مـدت  يتنها بر اساس علايم كل

گرســيون يكــي از مشــكلات آنــاليز رهمچنــين . شــدند

 ،پواسون اين است كه اگر متغير پيامد دو حالتي باشـد 

در اين حالت نتايج حاصل از مدل رگرسيون پواسـون   

هـاي محاسـبه شـده     كارانـه و حـدود اطمينـان    محافظه

و در نتيجـه  ) 14(تر از مقادير واقعـي خواهـد بـود    پهن

  .يابد مطالعه كاهش مي )3(دقت

ــل در مجمــوع  ــه نشــان داد عوام ــن مطالع  اي

روزه  30پيشگويي كننده بـروز پيامـد  طـي يـك دوره     

                                                 
1- Boersma et al 

2-B-Type Natriuretic Peptide (BNP) 

3-Precision 

 

 



 سينه  ي عروق كرونر در افراد دچار درد قفسهعوامل پيشگويي كننده بيمار

59 )42شماره پي در پي (1385ـ تابستان  2ـ شماره  11مجله ارمغان دانش ـ دوره 

جنسـيت مـرد، سـابقه     شـامل؛ سـينه   پس از درد قفسـه 

  فشارخون، سابقه بيمـاري قلبـي، پـايين افتـادن قطعـه     

تعـداد   ،در نـوار قلـب  تـي  يا معكوس شدن موج تي  اس

و بـالا   ميكروليتردر  12000هاي سفيد بيشتر از  گلبول

شـود   پيشـنهاد مـي  . سـت اكتيـوپروتيئن ا  ري سيبودن 

ــت ــه ســمت ارا   جه ــده ب ــات آين ــري مطالع ــگي ــدل ي ه م

بيمـاري عـروق كرونـر در بيمـاران      )1(بندي خطر طبقه

همچنين بهتر است مشـكل  . باشد سينه قفسهدچار درد 

كارانــه بــودن آنــاليز رگرســيون پواســون بــا  محافظــه

  .)14(هاي مناسب آماري اصلاح شود روش

  

  تشكر تقدير و 

ــان ــي  از در پاي دانشــكده  معاونــت پژوهش

از زحمـات   دانشگاه علوم پزشكي تهران و نيز بهداشت

            خصـــوص ه كليـــه پرســـنل مركـــز قلـــب تهـــران بـــ

 ناهيــد برومنــد مســئول آزمايشــگاه،محمــدعلي  دكتــر

،  بخش آمار و مدارك پزشكي كاركنانخرسند و ساير 

اورژانس، آزمايشگاه و بايگاني بيمه تشكر و قـدرداني  

  . .آيد عمل مي هب

  

 

                                                 
1- Risk Stratification Model  
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ABSTRACT: 
 

Introduction & Objective: The previous investigations show 
that cardiovascular diseases, which are spreading all over our 
country, account for most health and social problems. The 
objective of this study was to determine the relation between 
demographic factors, medical history as well as para clinical 
factors and Coronary Artery Disease (CAD) within a period of 30 
days for patients with chest pain. 
 
Materials & Methods: This was a prospective cohort study. 
Patients referred to the emergency department of Tehran heart 
centre with a chief complaint of chest pain without ST  ـ� segment 
elevation were followed for 30 days. The outcome variable was 
coronary artery disease. The Poisson Regression Model was 
applied in order to identify significant predictors of outcome. 
Applying this model, we could calculate Adjusted Risk Ratio and 
95% confidence interval. The data were analyzed by standard 
statistical tests using SAS and Stata software. 
 
Results: 609 eligible patients were enrolled. Of these 51% were 
male and 49% female. Based on the final model of Poisson 
Regression, variables like sex, blood pressure history, heart 
disease history, changes in electrocardiogram, WBC and CRP 
had meaningful relationship with CAD. 
 
Conclusion: We concluded that prognosis in patients with chest 
pain needed considering clinical factors (acquired through 
interview), electrocardiogram and lab findings. Also we were 
conducted not to rely on traditional risk factors such as history of 
diabetes, hypercholesterolemia, smoking and family history of 
heart disease for prediction of the disease. 
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