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  مقدمه
در ) هيپرتانـسيون (درمان بيمـاري فـشار خـون بـالا          
 ـ ــي ع ـجهت كاهش مرگ و مير عوارض قلب       ن ـروقي اي

ــد  ــي باش ــاري م ــسك   . ]1[بيم ــي از ري ــون يك ــشار خ ف
ــم بيم  ــاي مه ــصوص در   فاكتوره ــري بخ ــاي كرون اريه

در كشور ما شيوع    . كشورهاي پيشرفته صنعتي مي باشد    

] 2[مي باشـد  % 12هيپرتانسيون در كل جمعيت بيشتر از       

كه با افزايش سن بخصوص در گروههاي سـني پرخطـر           
   .]3[آن چندين برابر مي شودشيوع

مطالعه فرامينگهام نشان داد خطـر تمـامي عـوارض          
حضور پرفشاري خـون دو برابـر       بيماريهاي كرونري در    

بيماري پرفشاري خون ريـسك فـاكتور       . افزايش مي يابد  

  :چكيده
اثر و تجمع ريسك فاكتورها در بيماران بـا         .  در ايجاد بيماري كرونري ريسك فاكتورهاي متعددي موثر هستند         :زمينه و هدف  

مطالعه حاضر قصد دارد اثر پيـشگويي كننـده وجـود ريـسك فاكتورهـا در                 . متفاوت است ) هيپرتانسيون(بيماري فشار خون بالا     
  .تاري بيماري كرونري در بيماران هيپرتانسيو را بررسي و آنرا با بيماران داراي فشار خون نرمال مورد مقايسه قرار دهدگرف

 شمسي جهت انجام آنژيوگرافي كرونـر در مركـز          1383 با يك مطالعه توصيفي مقطعي از بين بيماراني كه در سال             :روش كار 
اطلاعـات  .  بيمـار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            976گيـري تـصادفي پرونـده       قلب شهيد مدني بستري بودند با روش نمونه         

  . آناليز آماري انجام شدEPI 6 و SPSS 11.5دموگرافيك و يافته هاي آنژيوگرافي جمع آوري و با نرم افزار 
 سن بيمـاران در     متوسط. بود% 5/60 شيوع هيپرتانسيون در بيماراني كه تحت آنژيوگرافي كرونر قرار گرفته بودند             :يافته ها 

شـيوع بيمـاري    .  درصد بود  5/84 و   84 سال و شيوع بيماري كرونري       9/53 و   6/58گروه هيپرتانسيو و غير هيپرتانسيو بترتيب     
در بيماران هيپرتانسيو   . كرونري دو و سه رگي و همچنين شيوع ديابت قندي و هيپرليپيدمي در بيماران هيپرتانسيو بيشتر بود                

ي بترتيب جنس مرد، ديابت قندي، هيپرليپيدمي و سن بوده انـد در حاليكـه در بيمـاران نورموتانـسيو                    پيشگويي كننده هاي قو   
  . جنس مرد، استعمال سيگار، سابقه فاميلي و سن بوده است

در بيماراني كه تحت آنژيـوگرافي كرونـر     ساير ريسك فاكتورها و بيماري كرونري, شيوع بيماري هيپرتانسيون :ريينتيجه گ
جـنس مـرد، وجـود ديابـت و         . گيرند بالاست و الگوي بيماري كرونري در كـشور مـا از ممالـك غربـي تبعيـت ميكنـد                   ميقرار  

با توجـه بـه   . هيپرليپيدمي و سن بيماران بترتيب قويترين پيشگويي كننده هاي بيماري كرونري در بيماران هيپرتانسيو بوده اند    
ت بيماري كرونري در بيماران هيپرتانسيو نياز به اقدام فـوري بهداشـتي بـراي                شيوع بالاي ريسك فاكتورها و اثر آنها در وخام        

  .كنترل فشار خون در جامعه وجود دارد 
 ، بيماريهاي كرونري  فشار خون بالا ، بيماري كرونري ، ريسك فاكتور: واژه هاي كليدي
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 339دكتر فريبرز اكبرزاده و همكاران                                                                                             ...      بررسي ريسك فاكتورهاي 

عمده انفـاركتوس قلبـي شـناخته نـشده علامـت دار يـا              
ريسك مرگ ناگهاني، نارسـائي     . بدون علامت مي باشد     

قلبي و تمام علل مرگ و مير در بيمـاران هيپرتانـسيون            
  . ]3[افزايش مي يابد

بيمـاران داراي پرفـشاري     تجمع ريسك فاكتورها در     
خون نسبت به افراد نرمـال ديـده مـي شـود و ريـسك               
فاكتورهاي مختلف بيماري كرونري بطـور همزمـان در      

ديده ) هيپرتانسيو(بيماران داراي بيماري پرفشاري خون      
به دليل تغييرات نژادي مـشخص نمـي باشـد          .  مي شود 

كه آيا اين ريسك فاكتورها همان اثـر ممالـك غربـي در             
ارتبـاط  ]. 1[ را در كشور ما داشته باشند        CADدايش  پي

بين بيماري پرفشاري خون  و بيماري كرونري ارتبـاطي          
از يـك طـرف خطـر تغييـرات      . پيچيده و چند جانبه است    

ساختماني عروقي و قلبي  ممكن است مستقل از بيماري          
كرونــري اتفــاق بيفتــد از طــرف ديگــر مــوارد تحريــك 

خودشان ريسك فاكتور   .... و  سمپاتيك، مقاومت انسولين    
ميوكارد ژن  وياختلالات پرف  .  ]4[بيماري كرونري هستند  

ــسيو بــدون گرفتگــي   ممكــن اســت در بيمــاران هيپرتان
كرونر اتفاق بيفتد كه مي تواند دقت تستهاي تشخيـصي          

مطالعه حاضر قصد دارد بـا       . ]5 [را تحت تاثيرقرار دهد   
ري كرونري  توجه به اهميت موضوع نحوه گرفتاري بيما      

در بيمــاران داراي بيمــاري پرفــشاري خــون و همچنــين 
تاثير ريسك فاكتورهاي همراه در اين بيماران و بيماران         

  .داراي فشار خون نرمال را مورد بررسي قرار دهد 
  

    كارروش
با يك مطالعه توصيفي مقطعي از بين بيماراني كه در          

 شمسي جهت انجام آنژيـوگرافي كرونـر در         1383سال  
ركز قلب شهيد مدني بستري بودنـد بـا روش نمونـه            م

گيري تصادفي پرونده يكهزار بيمار مورد بررسي قـرار         
  .گرفت 

 3000با مراجعه به بايگاني مشخص گرديـد كـه حـدود             
بـراي  .بيمار تحت آنژيوگرافي كرونـري قـرار گرفتنـد          

  84هـر مـاه تعـداد       ،   بيمار 1000جمع آوري اطلاعات از     
 پرونــده بــستري 250 از بــين پرونــده بطــور تــصادفي

  .انتخاب مورد مطالعه قرار ميگرفت

سـن، جـنس،    : دموگرافيـك بيمـاران شـامل      اطلاعات
سابقه هيپرتانسيون، سابقه وجود ساير ريسك فاكتورهـا        

  .و سابقه مصرف دارو ثبت مي شد
  :هيپرتانسيون بصورت زير تعريف شده بود

 مـي  بيماراني كـه سـابقه هيپرتانـسيون را خـود ذكـر          -1
  .كردند و تحت درمان بودند 

بيماراني كه سابقه هيپرتانسيون را ذكر نمي كردند  - 2
وليكن متوسط اندازه گيريهاي فشار خون در حين 

 89/139 بستري در روز قبل از آنژيوگرافي بيشتر از
mmHg بوده باشد. 

ــصورت     ــر زســاير ريــسك فاكتورهــاي قلبــي عروقــي ب ي
  :مشخص شده بود

قتي بيمار سابقه آن را داشته و تحت        و: ديابت قندي  -
  .درمان داروئي باشد

اگر بيمار سابقه آن را داشـته و تحـت          : هيپرليپيدمي -
 .درمان بوده باشد

سابقه خانوادگي بصورت وجود بيماري كرونـري در         -
اعضاء درجه اول خانواده كه سن شروع آن در مردان           

 . سالگي بوده باشد55 و در زنان قبل از 45قبل از 

 .قه استعمال سيگار كه بصورت بله و خير ثبت مي شدساب -

تعداد رگ گرفتـار در آنژيـوگرافي بـصورت گرفتـاري           
ــشتر از   در (cross sectional area)قطــررگ % 75بي

 رگ بـر اسـاس      3،2،1نظر گرفته و بـصورت گرفتـاري        
پاسخ هاي آنژيوگرافي موجـود در پرونـده كـه توسـط            

 ــ ــدكارديولوژيــستها گــزارش شــده بــود تعري  .ف گردي
اطلاعات موجود تحـت پرسـشنامه هـائي جمـع آوري و            
صحت جمع آوري اطلاعات هر هفتـه بـصورت تـصادفي           

داده  . بيمار كنترل مي شد    5توسط متخصصين طرح در     
  وارد   Spss11.5 هاي جمع آوري شده تحت نرم افـزار       

كامپيوتر شده و آناليز آماري داده ها توسط نرم افـزار           
  . انجام گرديد EPI 6.4فوق و همچنين 

 يـك   ±متغيرهاي عـددي پيوسـته بـصورت ميـانگين          
انحراف معيار ، متغيرهاي عددي گسسته يا كيفي بصورت         

مقايـسه متغيرهـاي    . فراواني مقادير گزارش شده است      
 ومتغيرهاي عـددي    T-Testعددي پيوسته در گروهها با      
ــاليز  ــا آن ــاكيفي ب .  انجــام گرفــتchi-square گســسته ي
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  1386ستان چهارم، زم                                              دوره هفتم، شماره   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل      340

 Multiple ريــسك فاكتورهــا بــا آنــاليز بررســي اثــرات

regression  مقدار.  انجام شدP    معنـي دار    05/0 كمتـراز 
   . در نظر گرفته شده است 

 
   يافته ها

 شمــسي تحــت 1383 بيمــار در ســال 3000حــدود 
از اين تعداد بيماران    . آنژيوگرافي كرونري قرار گرفتند     

 250 بيمـار از     84( بيمار بـصورت تـصادفي سـاده         1000
انتخاب و  ) يماري كه در هرماه آنژيوگرافي شده بودند      ب

ــدليل 24. بررســي هــاي لازم انجــام گرفــت    پرونــده ب
 976از   .مخدوش بـودن از آنـاليز نهـائي حـذف شـدند           

از ايــن %). 5/60( نفــر هيپرتانــسيون داشــتند 594بيمــار 
زن %) 8/43( نفـر    260مـرد و    %) 2/56( نفـر    334تعداد  
  . بودند

 دموگرافيـك بيمـاران را ثبـت    اطلاعـات  يـك  جـدول 
در % 6/26شيوع ديابـت قنـدي بـا مقـدار          .  كرده است   

 بيماران هيپرتانـسيو بيـشتر از بيمـاران غيـر هيپرتانـسيو           
 شيوع هيپرليپيدمي نيز در بيمـاران        .بوده است %) 2/16(

بيـشتر از بيمـاران غيـر هيپرتانـسيو         %) 3/44(هيپرتانسيو  
هيپرتانـسيو شـيوع    در بيمـاران غيـر       .بوده اسـت  %) 32(

بيــشتر از بيمــاران هيپرتانــسيو %) 2/54(اســتعمال ســيگار 
سـابقه فـاميلي در بـين دو گـروه          . بوده اسـت    %) 1/28(

ط  اسـتنبا  يكدول  همانطور كه از ج    .اختلافي نداشته است  
مــي شــود نــسبت زنــاني هيپرتانــسيوي كــه تحــت       

بسيار بيشتر از نسبت    %) 8/43(آنژيوگرافي قرار گرفتند    
 است كه در گروه بيماران غيـر هيپرتانـسيو تحـت            زناني

  %).8/17(آنژيوگرافي كرونر قرار گرفتند 
از نظر آماري معنـي دار        >p 0001/0  اين اختلاف با  

%) 84( نفر از بيماران هيپرتانـسيو       499تعداد   .بوده است 
بيمـاري  %) 5/84( نفر از بيماران غيـر هيپرتانـسيو         323و  

  . كرونري داشتند
ــدول  ــري در    دوج ــاي كرون ــواع  بيماريه ــيوع ان ش

بيماران هيپرتانسيو نسبت به بيماران غيـر هيپرتانـسيو را          
در بيماران هيپرتانسيو شيوع بيماريهاي   . نشان داده است    

  وp  =06/0بترتيب(دورگي و سه رگي بيشتر بوده است 

03/0= p (.  

اگر چه شيوع كلـي بيماريهـاي كرونـري در مـردان            
ه مردان غير هيپرتانـسيو بترتيـب بـا         هيپرتانسيو نسبت ب  

اختلاف معني داري را نشان نمي دهـد        % 92 و% 91شيوع  
ــا شــيوع   ــان بترتيــب ب و % 63و % 78ايــن اخــتلاف در زن

يعني اينكـه زنـان هيپرتانـسيو    . معني داراست   P =01/0با
ــوند     ــي ش ــري م ــاري كرون ــار بيم ــشتر دچ ــاليز . بي آن
ختلف در رگرسيوني در خصوص اثر ريسك فاكتورهاي م    

ايجــاد بيمــاري كرونــري در كــل جمعيــت ، در بيمــاران  
و بيماران با فشار خـون نرمـال كـه  كانديـد      هيپرتانسيو

نـشان داده   سـه  آنژيوگرافي كرونـر بودنـد  در جـدول    
  .كفايت  داشته است p=0001/0 مدل زير با. شده است 

وقتي مدل فوق را مورد بررسي قرار مي دهيم مي          
ــت   ــل جمعي ــيم در ك ــام    بين ــد انج ــه كاندي ــاراني ك  بيم

آنژيوگرافي هـستند ريـسك فاكتورهـاي جـنس ، ديابـت            
قنــدي، ســابقه فــاميلي  و ســن بيــشترين تــاثير در ايجــاد 

در اين گروه هيپرتانـسيون اثـر       . بيماري كرونري داشتند  
زيادي نداشته است زيرا بر اساس وجود يـا عـدم وجـود             

گـروه  در  . بيماري كرونري مدل فوق تنظيم شده اسـت         
 و   بـوده  هيپرتانـسيو % 83بيماران داراي بيماري كرونري     

كه اين اختلاف از نظر آمـاري بـا         نبودند  هيپرتانسيو  % 87
P=0.9          معني دار نبوده است بنابراين نتوانسته اثر خود را 

پـيش بينـي وجـود بيمـاري         .در كل گـروه اعمـال نمايـد         
 كرونري قابل ملاحظه در اين گروه از بيماران بر اسـاس          

  . )1معادله  (معادله زير قابل محاسبه است
در گروه بيماران هيپرتانسيو اثر ريـسك فاكتوهـائي             

 كه در كل جمعيت معني دار نبودند ماننـد هيپرليپيـدمي          
و سـيگار اثـر منفـي       سابقه فـاميلي بـدون تـاثير        ،  بالا بوده 

ــت  ــته اس ــه. داش ــاران  )1 ( معادل ــر در بيم ــصورت زي  ب
   .)2معادله ( هيپرتانسيو مصداق دارد

در گروه بيماران بـدون هيپرتانـسيون بيـشترين ريـسك           
فاكتورهاي مؤثر سن، استعمال سيگار و جنس بوده اسـت          

در حاليكه ديابت و هيپرليپيدمي در اين گروه اثر خـود را             
ــد ــه . از دســت  داده ان ــه   1معادل در مــورد بيمــاراني ك

كانديد آنژيـوگرافي كرونـر هـستند در بيمـاران بـدون            
  . مصداق دارد 3معادله ار خون بصورت فش
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 مشخصات دموگرافيك بيماران.1جدول
  گروه   اهميت آماري  ر خون بالابدون فشا  داراي فشار خون بالا

 p.v OR  جمع  زن  مرد  جمع  زن  مرد  مشخصات
)56,2(334  جنس  260)43,8( 594)60,9( 314)82,2( 68)17,8( 382)39,1( 0,001  

57,6±10  )سال(متوسط سن   10±59,8 10±58,6 11±53,8 11±54,9 11±53,9 0,001  

)10,7(64  ديابت قندي  94)15,8( 158)26,6( 46) 12( 16)4,1( 62)16,2( 0,001 1,87  
)23,4(139  هيپرليپيدمي  124)20,8( 263)44,3( 99)25,9( 23)6( 122)32( 0,001 1,69 

)24,9(148  استعمال سيگار  19)3,1( 167)28,1( 198)51,8( 9)2,3( 207)45,2( 0,0001 0,33 
)2,5 (15  سابقه فاميلي  23) 3,8( 38) 6,4( 28) 7,3( 8) 2( 36) 9,4( 0,08 0,66 

  

  يافته هاي آنژيوگرافي بيماران. 2 جدول
  بدون بيماري كرونري  با بيماري كرونري  گروه

  سه رگي  دو رگي  يك رگي  مشخصات
  جمع

  نرمال  جزيي
  جمع كلي  جمع

976  
  تعداد: با پرفشاري خون
  درصد در گروه
  درصد در كل

164  
32  
28  

143  
29  
24  

192  
38  
32  

499  
100  
84  

62  
65  
10  

33  
35  
6  

95  
100  
16  

594  

  تعداد: بدون پرفشاري خون
  درصد در گروه
  درصد در كل

111  
33  
29  

116  
35  
30  

106  
31  
28  

323  
  
84  

37  
76  
10  

12  
24  
3  

49  
  
  

382  

      0,2  0,2    0,03  0,06  0,7  اهميت آماري در گروه
      0,07  0,7    0,1  0,02  0,6  اهميت آماري در كل

  
  هاي مختلف بيماران ورها در گروهنتايج آناليز رگرسيوني در خصوص اثر ريسك فاكت. 3جدول 

  P value  ضريب  P-value  ضريب  P value  ضريب   ريسك فاكتور  بيماران بدون هيپرتانسيون  بيماران هيپرتانسيو   كل بيماران
05/0  سن   < 001/0  04/0  001/0  08/0  < 001/0  

> 1046  جنس  001/0  12/1  001/0  77/1  < 001/0  
-25/0 فشار خون بالا  23/0      
7/0 ديابت قندي  007/0  71/0  0 64/0  21/0  

29/0 چربي خون بالا  17/0  4/0  09/0  02/0  68/0  
-12/0 استعمال سيگار  16/0  20/0-  08/0  16/1  005/0  
76/0 سابقه فاميلي  05/0  84/0  12/0  04/1  005/0  

-1096  ضريب  < 001/0  5/1-  03/0  19/4-  < 001/0  
  ندارد= 0دارد       = 1:   سك فاكتورمرد        ري = 1زن          = 0: جنس

                  exp [ ( 0.05  age + 0.7 DM + 1.46 sex + 0.76 FH – 1.95) ]                        
P (CAD) =                                                                                                                                 1معادله         
                   1+exp [( 0.05 Age + 0.7 DM + 1.46 sex + 0.76 FH –1.95 )] 

P (CAD)  يعني احتمال وجود بيماري كرونري وexp  يعني ضريبExponential  
  

                   exp [ ( 0.4 Age + 0.71 DM + 0.4 HLP - 0.2 smk + 1.12 sex)-1.5 ]  
P (CAD) =                                                                                                                        2معادله  
                 1+exp [( 0.4 age + 0.71 DM + 0.4 HLP - 0.2 smk + 1.12 sex) -1.5] 

  
                   Exp [ ( 0.08 Age + 0.16 SMK + 1.4 FH + 0.77 sex) – 4.19 ] 
P (CAD) =                                                                                                                                    3معادله  
                  1+exp [( 0.08 Age + 0.16 SMK + 1.4 FH + 0.77 sex) - 4.19] 
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  بحث 
در كليه بيماران كه تحت آنژيوگرافي كرونـر قـرار       

گرفتند وجود هيپرتانسيون نتوانسته پـيش گـوئي كننـده          
نكتـه فـوق بـه ايـن معنـي          . ايجاد بيماري كرونري باشـد      

نيست كه هيپرتانـسيون بعنـوان ريـسك فـاكتور بيمـاري            
 نتوانسته در بيماراني كه كانديـد       كرونري نمي باشد بلكه   

آنژيــوگرافي كرونــر هــستند و بــا احتمــال زيــاد بيمــاري 
كرونري دارند پيش گوئي كننده وجـود يـا عـدم وجـود             
بيماري كرونـري باشـد اگرچـه در بيمـاران هيپرتانـسيو            

  .  و سه رگي بيشتر بوده استشيوع بيماري دورگي
ــوگراف  ــد آنژي ــسيو كــه كاندي ي در بيمــاران هيپرتان

كرونر هستند پيش گوئي كننده هاي قوي وجود بيمـاري          
كرونري بترتيب  ريسك فاكتورهاي جنس، ديابت قندي ،         
هيپرليپيدمي و سن بوده اند كه اين يافته مشابه بـا يافتـه             

البتـه بـدليل شـيوع كـم         . ]1[هاي بيماران ژاپن مي باشد    
استعمال سيگار نتايج اين مطالعه با مطالعه فوق الذكر  در           

   .زمينه استعمال سيگارمطابقت ندارد
در بيماران غير هيپرتانسيو كه كانديـد آنژيـوگرافي      
كرونر هستند پيش گوئي كننده هاي قوي وجود بيمـاري          
كرونري، جنس بيمار، سابقه استعمال سيگار، سابقه فاميلي        

 خصوص انجـام  مطالعه ديگري كه در اين      . و سن بوده اند   
داشته باشيم در بررسي متون     شده بود تا بتوانيم مقايسه      

  .يافت نشد
بيماران كه كانديد آنژيوگرافي    كل  در مطالعه ما در     

ــشتر از    ــت بي ــده دياب ــشگوئي كنن ــر پي ــد اث ــر بودن كرون
هيپرليپيدمي بـود در حاليكـه هـر دو ريـسك فـاكتور در              
بيمــاران داراي فــشار خــون نرمــال نتوانــستند پيــشگوئي 

نـسيو اثـر پيـشگوئي    كننده باشند ولـي در بيمـاران هيپرتا    
كننده داشتند كه باز هم اثر ديابت بيشتر از هيپرليپيدمي          

يافته هاي اين مطالعه مشابه يافتـه هـاي بيمـاران در           . بود
   .]1[ژاپن بوده است 

كننـده  مطالعه حاضر بـدليل اينكـه اثـرات پيـشگوئي           
ــاران    ــاران ، بيم ــي بيم ــت كل ــا در جمعي ــسك فاكتوره ري
هيپرتانسيو  و بيماران داراي فشار خون نرمال كه كانديد          

حـائز اهميـت    ،  آنژيوگرافي هستند را بررسـي مـي كنـد        
مطالعات انـدكي آن هـم فقـط در گـروه بيمـاران            . است  

درمطالعـه حاضـر شـيوع      .هيپرتانسيو منتشر شـده اسـت     
ماراني كه تحـت آنژيـوگرافي كرونـر        هيپرتانسيون در بي  

تجمع ريسك فاكتورهـاي كرونـري      . قرار  گرفتند بالاست   
نيز در بيماران هيپرتانسيو بخوبي   نشان داده شده است           

بطـور قابـل    بطوريكه شيوع ديابت قندي و هيپرليپيدمي       
. ملاحظه اي بيشتر از بيماران غير هيپرتانسيو بـوده اسـت          

 ].7و6[ العــات بــوده اســتيافتــه اخيــر مــشابه ســاير مط
بيماري كرونـري   % 84بيماران هيپرتانسيو دراين مطالعه       

داشتند كه اختلاف قابل ملاحظـه اي بـا بيمـاران ژاپنـي بـا               
  .]1[را نشان ميدهد% 26شيوع  

 از طرف ديگروقتي با ممالك غربـي مقايـسه انجـام           
مي گيـرد در روتـردام و ايـالات متحـده آمريكـا شـيوع               

و در % 74 در بيمـــاران هيپرتانـــسيو بيمـــاري كرونـــري
نـشانگر  ايـن يافتـه     . ]8[ بود% 71بيماران غير هيپرتانسيو    

اين است كه الگوي بيماري كرونري در كشور مـا مـشابه            
با تغيير رژيـم    . باشد ممالك غربي يا حتي بدتر از آنها مي       

غذايي و شـيوه زنـدگي ممـالكي ماننـد ژاپـن كـه شـيوع              
 است نيـز بـه سـمت الگـوي          بيماري كرونري در آنها كم    

  .]8[ممالك غربي سير ميكنند 
ــردام  شــيوع  % = 34 و 2VD% = 16در مطالعــه روت

1VD 3% = 14 وVD  گـــزارش شـــد كـــه بـــين افـــراد
هيپرتانسيو و غير هيپرتانسيو تفاوتي مشاهده نشده بـود         

در حاليكه در مطالعه ما شيوع بيمـاري سـه رگـي در       .]5[
ز ساير انواع گرفتاريها در ايـن       بيماران هيپرتانسيو بيشتر ا   

بيماران بوده و شيوع آن در بيماران هيپرتانسيو بيشتر از          
  . غير هيپرتانسيو نشان داده شد

شــيوع بيمــاري كرونــري در بيمــاران هيپرتانــسيو و 
در مطالعـه اي كـه بـر        . غيرهيپرتانسيو يكسان بوده است   

روي مورفولوژي بيماري كرونري در بيمـاران بـا ايـست           
هاني قلب در ايالات متحده  انجـام شـده بـود نيـز بـه           ناگ

  . ]9[ همين نتيجه رسيده بودند
 

  نتيجه گيري 
شيوع بيماري هيپرتانـسيون در بيمـاراني كـه تحـت           

گيرنـد بالاسـت و الگـوي        آنژيوگرافي كرونـر قـرار مـي      
غربـي  ممالك  مشابه الگوي   بيماري كرونري در كشور ما      
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رليپيـدمي و سـن     جنس مـرد، وجـود ديابـت و هيپ        . است
بيماران بترتيب قـويترين پيـشگويي كننـده هـاي بيمـاري        

  .نداكرونري در بيماران هيپرتانسيو بوده 
  
  

  تشكرتقدير و 
بدين وسيله از مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه          
علوم پزشكي تبريز، پرسنل بخش مدارك پزشكي مركـز         

ح قلب شهيد مدني و ساير همكاراني كه در انجام اين طر          
  . ما را كمك نمودند نهايت تشكر و امتنان را داريم
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