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  در سالمندانعوامل خطرساز اختلالات عروق کرونري 
  

  5، ناصر بهنام پور 4، غلامرضا وقاري  3، عارف صالحی2سید عابدین حسینی  ، 1* علی اکبر عبداللهی
  

  گلستاندانشگاه علوم پزشکی  عضو هیئت علمیمرکز تحقیقات اختلالات ایسکمیک گلستان،  کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري،-1
  مرکز ،متخصص قلب واستادیار   -3. کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان -2 

  استادیار، گروه تغذیه دانشکده پزشکی  -4. کمیک گلستان، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستانتحقیقات اختلالات ایس 
  گلستان پزشکی علوم عضو هیئت علمی دانشگاه گلستان، ایسکمیک اختلالات تحقیقات مرکز

  .دانشجوي دکتراي آمار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان -5 
  چکیده     
اي است که از دوران کودکی آغاز  عارضه پیشرونده وترین بیماري دوران سالمندي  مهم ،عروقی -هاي قلبیماريبی: زمینه و هدف      

پژوهش حاضر به منظور تعیین ارتباط عوامل خطر ساز اختلالات . کند آشکار میاز میانسالی به بعد  و تظاهر بالینی خود را به طور عمده
  .دي انجام گرفته استعروق کرونر با سالمن

سال مراجعه کننده به مرکز آنژیـوگرافی کـوثر اسـتان     65سالمند بالاي  722تحلیلی بر روي  –این مطالعه توصیفی  :روش بررسی    
بیماران بر اساس درگیري عروق کرونر وعدم درگیري عروق کرونر به دو . به صورت سرشماري انجام شد 1388 سال طول گلستان در 

-، سیگار و اعتیاد به مواد مخدر در نمونه، دیابت، فشار خون) BMI(، جنس، نمایه توده بدنیعوامل خطر شامل سن. قسیم شدندگروه ت

  .تجزیه و تحلیل  شد SPSS-16 زمون تی و من ویتنی در محیط نرم افزاريآماري آقرار گرفت و با استفاده از روش  بررسی ها مورد
، شـاخه چرخشـی بـا     بیشـترین درگیـري عـروق در بـین سـه رگ اصـلی       سال بود و 75تا  65سن نمونه ها بین  بیشترین :هایافته   
در  ،، در بیمارانی که درگیـري عـروق کرونـر داشـتند    از بین عوامل خطر  مورد بررسی جنس و فشار خون سیستولیک .بود درصد5/31

نسبت خطر در بیماران با فشـار خـون سیسـتولیک و    . داري نشان دادري معنیکه عروق کرونر نرمال داشتند تفاوت آمامقایسه با کسانی
  . برابر بیشتر از کسانی بود که درگیري عروق نداشتند11/1 و 13/1دیاستولیک به ترتیب 

هـم و  ریسک فاکتور جنس مرد و فشار خون سیستولیک در سالمندانی که درگیري عـروق کرونـر دارنـد، از عوامـل م    : گیرينتیجه  
   .کرونر پیشگیري نماید لذا کنترل فشار خون شاید بتواند از پیشرفت بیماري عروق ؛باشدکننده قوي در درگیري عروق کرونر میمساعد

  ، عوامل خطر ساز، سالمندعروق کرونر اختلالات :کلید واژه ها   
  abdollahi@goums.ac.ir :علی اکبر عبداللهی، پست الکترونیکی: نویسنده مسئول*
  )0171(4430351تلفن . گرگان، ابتداي جاده شصتکلا، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاري و مامایی بویه: نشانی  
  16/6/92:، پذیرش مقاله13/5/92:، اصلاح نهایی 24/4/92:وصول مقاله  
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 19/ دوشماره /  یازدهمدوره /  1392 پاییز و زمستان                                                                                                   مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامایی

  مقدمه   
 و مرگ علل ترین مهم از یکی ،عروقی -هاي قلبیبیماري   
 محسـوب  اروپـایی  هايکشـور  بیشتر و متحده ر ایالاتد میر
در کشور ایران یکـی از عمـده تـرین علـت      ).1-2(شودمی

 50کـه  ناتوانی، این بیماري اسـت، بـه طـوري    مرگ ومیر و
  .)3(دهدعلت مرگ در سال را به خود اختصاص می درصد

 مـرگ  درصد 46 عامل ایران در دهدمی نشان ها پژوهش    

 مورد 317، روزانه مرگ  800تا  700  مجموع از میرها  و و

کـه بیشـتر    اسـت  بوده عروقی -قلبی هايعلت بیماري به آن
      .  )4-5(نمایـد سـال را درگیـر مـی    65مردان و افـراد بـالاي   

بهداشتی  خدماتمهم نیاز بهعامل ،هاي کرونر قلبیيبیمار   
ارد در درصـد مـو   50و درمانی در سالمندان می باشد که در

درصد بیمـارانی کـه    83. سال اتفاق می افتد 65سنین بالاي 
   .)6(سال سن دارند65سکته قلبی فوت می کنند بالايدر اثر

هاي جمعیتی که دچار این بیمـاري  گروهترینیکی از مهم   
 جهانی بهداشت سازمان. جمعیت سالمندان استمی شوند، 
سـال   60 بـالاي  فـراد ا سوم کشورهاي جهان در را سالمندان
 افـزایش  بـا  آن ارتباط سلامتی و موضوع .)7(کند می تعریف
 را فراوانـی  هـاي حاضـر چـالش   عصـر  در زندگی هايسال

 شدن اضافه و هاعمر انسان طول افزایش .است آورده بوجود

 و بـوده  21 دسـتاوردهاي قـرن   از یکـی  سـالمندان  جمعیت
 آن با بشري عاز جوام برخی که است اي هپدید سالخوردگی

 به منجر شرایط بهداشتی بهبود. شد خواهند یا و شده روبرو

 درصـد  زنـدگی و افـزایش   بـه  امیـد  و افزایش مرگ کاهش
  .)8(شده است سالخوردگان

، بالا بودن ، دیابت شیرینتاکنون عوامل متعددي مانند سن   
و سابقه  ، مصرف سیگارهاي خون، اختلال چربیخونفشار

 ،)9(انـد ا در ایجاد بیماري عروق کرونر بیـان کـرده  فامیلی ر
ي خون و دیابت در سـالمندان وبزرگسـالان دو   ولی پرفشار

 -عروقی مـی  -هاي قلبیعامل خطر ساز عمده براي بیماري
  . )10(باشد

  ،ي خون ارتبـاط دارد افزایش سن با افزایش شیوع پرفشار   
سال تا حـدود   60به طوري که شیوع آن در سالمندان بالاي 

افزون بـر آن   .)11-12(گزارش شده است درصد 70الی 60
ه مرگ جشیوع بالاي پرفشاري خون موجب افزایش قابل تو

  -عوارض بیماري قلبی .شودومیر و ناتوانی در سالمندان می

عروقی حتی پس از تصحیح سن وجـنس در سـالمندانی بـا    
ا فشـار خـون   ي خون دو تا سه برابر بیشتر از افراد بپرفشار
  .)13(استطبیعی

یکی دیگر از عوامل مهم دوران سالمندي، دیابت است که    
 درصـد  7سـال  75در سـالمندان بـالاي    2شیوع دیابت نوع 
ساله افراد دیابتی بـالاي   11پیگیري .)14(گزارش شده است

درصد مرگ و میـر   50-60دهد که حدود سال نشان می 65
  ).15(عروقی بوده است –قلبیاین افراد به دلیل بیماري 

اي تشخیصـی روز بـه روز   استفاده از کاردیولوژي مداخله   
اسـتاندارد طلایـی بـراي     ،نژیوگرافیآرو به افزایش است و 

  ). 16(باشدهاي عروق کرونر میبررسی بیماري
گ هاي عروق کرونر و مـر با توجه به شیوع زیاد بیماري    

هـاي  توان از طریـق روش می ،ن در سالمندانآومیر ناشی از 
مختلف غربالگري و حذف عوامل خطر به شناسایی افراد در 

عروقی پرداخت واز  -هاي قلبیمعرض خطر ابتلا به بیماري
لذا ما بر آن شدیم که  ؛ها کاستمیزان بروز این گونه بیماري

عروقی را بـا   -هاي قلبیعوامل و ریسک فاکتورهاي بیماري
ر ســالمندان مراجعــه کننــده بــه مرکــز نتـایج آنژیــوگرافی د 

  . استان گلستان مورد بررسی قرار دهیم آنژیوگرافی
  روش بررسی  
تحلیلی، طی یک دوره یک ساله  -در یک مطالعه توصیفی  

ــال  ــتان    1388در س ــوثر بیمارس ــوگرافی ک ــز آنژی در مرک
کردکوي به عنوان تنهـا مرکـز آنژیـوگرافی    ) ع(امیرالمومنین

کلیه افرادي که کاندیداي عمـل آنژیـوگرافی   استان گلستان، 
بودند به صورت سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند کـه از  

سال وارد مطالعه شدند و  65نفر افراد بالاي  722این تعداد، 
روماتسـیم   از ناشـی  اي دریچه ضایعات مبتلا به که بیمارانی 

قلب بودند وکسانی که بـراي فشـار    واختلال مادرزادي قلبی
. نشـدند  ن ودیابت دارو مصرف می کردنـد وارد مطالعـه  خو

، افزایش قند خـون  جنس، سن، شامل مطالعه مورد متغیرهاي
  و نمایه مواد مخدرسیگار و اعتیاد به مصرف خون، پرفشاري
    .بود ودرگیري عروق )BMI( توده بدنی

  بر که در براي هر یک از بیماران فرم جمع آوري اطلاعات 
سـن وسـطح    ،شـامل جـنس   عات دموگرافیـک گیرنده اطلا
  ،تکمیـل شـد   توسط کارشناس آموزش دیده ...تحصیلات و
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سپس هر یک از بیماران با استفاده از ترازوي  پرتابل آلمانی  
وزن  و با استفاده از متر، قد و دور باسن در Sochnle  مدل

 .حالت ایستاده از روي لباس سبک و نازك اندازه گرفنه شد
بـا فرمـول    BMI (Body Mass Index)وده بدنشاخص ت

 )بر حسب متـر (تقسیم بر مجذور قد ) حسب کیلوگرم(وزن
  ). 17-18(تعیین شد

 متر میلی140از بیش ستولیکیس در این مطالعه فشارخون    

 بـه  جیـوه  متر میلی 90 از بیش دیاستولیک فشار و یا جیوه

سـیگاري  همچنین  .شد گرفته نظر در خون پرفشاري عنوان
نخ سـیگار   10وال کردن و تعیین مصرف حداقل ئبودن با س

در روز معیار سیگاري و اعتیاد بـه مـواد مخـدر بـر اسـاس      
در رابطه با قند نیـز قنـد   . پرسش از بیمار در نظر گرفته شد

بـه عنـوان دیـابتی در نظـر گرفتـه       126خون ناشتا بیشتر از 
  ).19(شد
عـه کننـده بـا روش    در مرحله بعـد تمـام بیمـاران مراج       

Seldinger سـپس  . تحت آنژیوگرافی استاندارد قرار گرفتند
 قلب و همکار متخصص آنژیوگرافی این بیماران توسط فیلم
گـزارش و در پرسشـنامه   ،عـروق درگیر  تعداد نظر از عروق

ن داراي ادر این مطالعه با توجه به تعداد کم بیمـار . ثبت شد
تحلیـل لحـاظ    درگیري شـریان اصـلی چـپ، در تجزیـه و    

 راسـت  سه رگ مورد بررسی شامل شریان کرونـري . نشدند
RCA (Right Coronary Artery) ، نزولی  شریان قدامی

ــپ ــریان وLAD (Left Artery Descending) چ  ش
ــی ــپ  چرخش ــود CX (Circumflex)چ ــه . ب ــانی ک    کس

  نژیوگرافی مثبت داشتند در یک گـروه و کسـانی کـه هـیچ     آ
، سـپس  دیگر قرار گرفتنـد  هتند در گرودرگیري عروق نداش

شـد و ارتبــاط بــین   SPSS-16 اطلاعـات وارد نــرم  افــزاز 
همچنـین  . متغیرهاي اسمی با آزمون کـاي دو سـنجش شـد   

براي تعیین ارتباط بـه متغیـر وابسـته دسـته بنـدي شـده بـا        
نرمال .  جستیک استفاده شدومتغیرهاي مستقل از رگرسیون ل

ی در گروه هاي مـورد بررسـی بـا    بودن توزیع متغیرهاي کم
همگن بودن  و ویلک بررسی شد -استفاده از آزمون شاپیرو

  .ها با استفاده از آماره لون بررسی گردیدواریانس

 مقایسه میانگین متغیرهاي کمی در دو گروه از آزمـون  براي 
 
 

 تی و در شرایط غیر نرمال بودن از آزمون من ویتنی استفاده

در نظر گرفتـه   05/0ها کلیه آزمونري درداسطح معنی و شد
 . شد

  یافته ها   
نفــر سـالمند مراجعــه کننــده بــه بخــش   772 تعــداد از   

درصد 5/46مرد و  درصد5/53 ،آنژیوگرافی در طی یک سال
بـا میـانگین   ) درصـد 6/70(ها بیسـواد بیشتر نمونه. زن بودند

 .سـال بـود   7/71±90/4سال و مردان  70±48/4سنی زنان 
شغل  .سال داشتند 75تا  65بین سنین  درصد 3/83حداکثر 

خانه دار بود وقومیت فارس با ) درصد 6/45(اکثر نمونه ها 
  .درصد بیشترین تعداد را به خود اختصاص داد2/76

با استفاده از نتایج آنژویوگرافی بیشترین درگیري عـروق      
شاخه چرخشـی کرونـر را    درصد 9/31بین سه رگ اصلی، 

هـا در  دلیـل تعـداد کـم نمونـه    این تحقیق بـه در .تشکیل داد
درگیري شـاخه اصـلی چـپ مـورد تجزیـه وتحلیـل قـرار        

  ).1جدول ( نگرفت
 پژوهش مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد: 1جدول 

نسبت  140بیش از خون سیستولیکنسبت افراد داراي فشار 
بود  627/1برابر )نرمال( خون پایینبه افراد داراي فشار

)045/0P= (خطر بودن فشار عاملکننده تواند بیانکه می
 سایر عواملبراي .براي ابتلا به درگیري عروق باشدخون بالا

  .)2جدول(دار بودن آماري تایید نشدمورد بررسی، معنی

 

  )درصد(تعداد  گروه  مشخصات
  
  سن

  سال 75-65
  سال 85-75

  سال 85بیش از 

)3/83(602  
)1/16(161  

)6/0(4  
  
  جنس

  مرد
  زن

)5/53(386  
)5/46(336  

  
  تحصیلات

  بی سواد
  ابتدایی

  راهنمایی و دبیرستان
  دانشگاهی

)6/70(510  
)3/19(139  

)6/4(33  
)5/5(40  

  
  شغل

  بازنشسته
  کارگر
  کشاورز
  خانه دار

)4/24(176  
)7/13(99  
)3/16(118  
)6/45(329  

  
  قومیت

  فارس
  ترکمن
 سیستانی

)2/76(550  
)4/15(111  

)4/8(61  
  
  ريعروق درگی

  شریان کرونر راست
  شریان کرونر نزولی چپ
  شریان چرخشی چپ
  عروق بدون درگیري

)9/21(157  
)8/17(129  
)9/31(230  
)4/28(205  
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  در گروه عروق درگیر با گروه غیر درگیر کرونر قلبی مقایسه برخی از عوامل خطر:2جدول 
  
  متغیرها

   205=تعداد کل  517=تعدادکل 
Odds Ratio(95% CI)  

 
  Pارزش
  

  
  گروه ها

  داراي عروق درگیر
  )درصد(تعداد 

  بدون عروق غیر درگیر
  )درصد(تعداد 

  جمع کل
 تعداد

  مردان  جنس
  زنان

)4/74 (286  
)5/68 (230  

)6/25(99  
)5/31 (106  

385  
336  

)192/1-963/0(331/1  084/0  

  140بیشتر از  فشار خون سیتولیک
  140کمتر از 

)8/78(123  
)9/69(394  

)2/21(33  
)4/30(172  

156  
566  

)486/2-065/1(627/1  024/0*  

  90بیشتر از  فشار خون دیاستولیک
  90کمتر از 

)1/79(34  
)1/71(483  

)9/20(9  
)9/28(196  

43  
679  

)306/1-946/0(112/1  173/0  

  126بیشتر از   قندخون ناشتا
  126کمتر از 

)6/70(185  
)1/69(230  

)4/29(77  
)9/30(103  

262  
333  

)137/1-919/0(022/1  376/0  

  25بیشتر از   نمایه توده بدنی
  25کمتر از 

)72(321  
)71(196  

)28(126  
)29(80  

447  
276  

)115/1-922/0(013/1  423/0  

  می کشد  سیگار
  نمی کشد

)75(21  
)5/71(496  

)25(7  
)5/28(189  

28  
685  

)306/1-843/0(04/1  436/0  

  دارد  اعتیاد
  اردند

)4/69(84  
)72(433  

)6/30 (137  
)28(168  

121  
601  

)095/1-848/0(964/0  315/0  

                             معنی دار بودن بین دو گروه*                 

همچنین آزمون آماري نشـان داد کـه میـانگین فشـار خـون      
سیستولیک در گروهی که درگیري عروقی داشتند با گروهی 

   دارد داري وجودتفاوت معنی ،ي عروقی نداشتندکه درگیر
 

)012/0P=(،  دار در حالی که در سایر متغیرها تفاوت معنـی
  ).3جدول(نبود

 
 

  عروق کرونر با گروه غیردرگیر خطر درگروه درگیرمقایسه میانگین برخی از عوامل  :3جدول 

                             معنی دار بودن بین دو گروه*                

  بحث    
شـناخت   ،هاي ایسکمی قلبیبیماريجهت پیشگیري از     

 افـراد سـالمند  بخصـوص در  عوامل و ریسک فاکتورهاي آن
، ، جـنس العه حاضر متغیرهاي سندر مط .نقش بسزایی دارد
مصـرف  ، ، افـزایش تـوده بـدنی   ، دیابـت افزایش فشار خون

 سیگار و مواد مخدر بین  افراد سـالمند کـه  تنگـی عـروق    
داشتند و کسانی که عروق نرمال داشتند مورد بررسـی قـرار   

ریسک فاکتور فشار  گرفت و نتایج نشان داد که جنس مرد و
عواملی بودند که با تنگی عـروق   ترین خون سیتولیک، مهم
  .رابطه نشان می دهند

درمطالعه حاضر ریسک خطر درگیـري عـروق درمـردان       
 047/0( برابر بیشتر از  زنان سالمند با 086/1سالمند تقربیا 

P=(  ــد ــی باش ــه    .م ــا مطالع ــن ب ــهای و  Veerannaمطالع

 برابر 4 )1386(و همکار دارابیان ،برابر 6/1) 2010(همکاران
 20و9( همخـوانی دارد  )2008(و همکاران Karinو مطالعه 

و  Bigiو  )1388(و همکـاران  ولی بامطالعه حسـینی  ،)21و
این اختلاف احتمالا به دلیـل   .تناقض دارد )2003(همکاران

مـرد  Bigi  تحقیق يهانمونه درصد86این است که بیشتر از 
  .)23و22(بودند

اي تاثیر گذار در درگیـري  هدر پژوهش ما یکی از فاکتور    
بـه طـوري کـه     ،فشار خون سیسـتولیک بـود   ،عروق کرونر

ریسک خطر ابتلا به تنگی عروق در کسانی کـه فشـارخون   
برابر بیشـتر   1/1 ،میلی متر داشتند 140سیستولیک بالاتر از 

درمطالعـه   .)=014/0P(دار بـود  بود که این اخـتلاف معنـی  
   که رافی مثبت داشتند وگروهیکه آنژیوگدارابیان بین گروهی

  Pارزش  205گروه غیر درگیر تعداد   517گروه درگیر تعداد   متغیر
  Mean±SD  Mean±SD  

  350/0  7/70±6/4  3/71±7/4  سن 
  *012/0  7/118±3/33  6/128±8/25 فشار خون سیستولیک 
  620/0 1/70±2/19 77±5/35 فشار خون دیاستولیک 

  971/0 5/127±8/66 128±6/63 قند خون ناشتا 
  880/0 7/28±6/26 1/29±7/44 نماي توده بدنی 
  416/0 03/1±182/0 04/1±198/0 مصرف سیگار
  249/0 18/1±38/0 16/1±36/0  داشتن اعتیاد
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سیستولیک  داشتند از نظر وجود فشار خوننژیوگرافی منفیآ
همخـوانی   حاضـر  که با تحقیق داري پیدا شداختلاف معنی

بین کسانی که تنگی عروق  Veerannaولی در تحقیق  ،دارد
داشتند با کسانی که تنگـی عـروق کرونـر نداشـتند از نظـر      

-شدي مشاهده ندارتلاف معنیوجود دیابت وفشار خون اخ

در کل  میزان شیوع  فشار خون در این مطالعه در  .)9و 20(
ولـی در   ،بـود ) درصـد  3/25(و در زنان) درصد9/19(مردان

، کهریزك سالمندانرويبر  )1389(همکارانشریفی ومطالعه 
 67زنـان  در و درصـد  55در مـردان   خـون  پرفشـاري  شیوع
تنـاقض   حاضرکه این با تحقیق  گردید  تعیین درصد درصد

 احتمالا می تواند تفاوت معیار فشـار خـون   نآدارد که دلیل 
 همکـاران  و Koولـی در مطالعـه    ،)24(در دو مطالعه باشـد 

و در زنـان   درصد 7/13شیوع فشار خون در مردان  )2006(
گزارش شده است  که این میزان تقریبا مشـابه   درصد 6/23

در این مطالعه میانگین فشـار  . )25(می باشد حاضرپژوهش 
وگـروه غیـر    خون سیستولیک در دو گروه درگیـري عـروق  

ولـی    ،)=012/0P(داري داشـت ماري معنـی آدرگیر تفاوت 
  .دار نبودفشار خون دیاستولیک این تفاوت معنی

در رابطه با ریسک فاکتور دیابت و نمایـه تـوده بـدنی در       
 ـ در سـالمندان   ر درگیـري بین دو گروه درگیري عروق و غی

هـر چنـد در ایـن مطالعـه      ؛داري وجود نداشتتفاوت معنی
داشـتند و   126ریسک خطر درکسانی که قند خون بالاتر از 

کیلو گرم بر متر مربع داشتند   25یا نمایه توده بدنی بیشتر از 
برابر بیشتراز کسانی بـود کـه ایـن ریسـک فـاکتور را       01/1

مشـابهت دارد؛ یعنـی    Veerannaعه نداشتند که این با مطال
برابر گزارش شـده   2/1نسبت خطر دررابطه با خطر  دیابت 

ولی در مطالعه حسینی نسبت شانس در رابطـه بـا    ،)9(است
  .)22(می باشد که با مطالعه حاضر تناقض دارد 86/1دیابت 

میزان شیوع افزایش وزن و چاقی در سـالمندان در ایـن        
 درصـد  37ودر مردان سالمند   درصد 5/52مطالعه در زنان 

 درصـد 12)1385(در مطالعه علـوي نـائبی و همکـاران    .بود
زنان سـالمند دچـار چـاقی و     درصد 9/28مردان سالمند و 
و  Andreyevaهمچنین بـا مطالعـه    .)26( اضافه وزن بودند

سـوئد و   سالمندان مـرد در  درصد7/12که  )2007(انهمکار
  سالمندان  درصد 3/12اسپانیا ،  در سالمندان مرد درصد 20

اسپانیا دچار  در سالمندان زن درصد 6/25زن در سوئیس و 
تنـاقض   حاضـر کـه بـا مطالعـه     اضافه وزن بودنـد  چاقی و
دهد که میزان شیوع اضـافه  این وضعیت نشان می. )27(دارد
ایـن تنـاقض    .و چاقی در سـالمندان مـا بیشـتر اسـت     وزن

  .احتمالا به دلیل فرهنگ جامعه استان گلستان باشد
 ،ایجاد بیماري قلب وعروق در یکی دیگر از عوامل خطر    

سیگار با نیکوتینی که دارد اخـتلال   .باشدمصرف سیگار می
در مطالعـه   .کنـد در عروق کرونر و ایجاد آترواسکلروز مـی 

یز مصرف سیگار در سالمندانی که درگیـري عـروق   حاضر ن
داشـتند و سـالمندانی کـه درگیـري عـروق نداشـتند        کرونر

 هر چند شانس ابـتلا در کسـانی   ،داري نداشتتفاوت معنی
برابر بیشتر است که بـا مطالعـه    04/1که سیگار می کشیدند 

Aygul تناقض  در ترکیه و تحقیق دارابیان)2010(همکارانو
ــا مطالعــه  ولــی ،)20و28(دارد  Bigiمطالعــه و Veerannaب

  . )23و9(همخوانی دارد
مقالات مختلف بیـان   به نقل از)1391( همکارفخرزاده و    

 -قلبی خطرحملات با سیگار مصرف ارتباط کرد که همراهی
 بـا  بزرگسالی است؛ سنین از تر ضعیف سالمندان در عروقی

 هايزیرا سیگاري ،رندمیمی زودتر هاسیگاري که احتمال این

بیشـتر از   درصد50قلبی  حملات میر به دلیل و مرگ سالمند
  ).29(افراد غیر سیگاري داشتند

از دیگر ریسک فاکتورها استفاده از مواد مخدر است کـه     
 صـادقی  ولی در مطالعه ،دار نبوددر این مطالعه تفاوت معنی

بـیش از  معلوم شد اعیتاد به مواد مخـدر   )1387(و همکاران
هـاي  دو سال می تواند یکی از ریسک فاکتورهـاي بیمـاري  

هر چند در این مورد نیاز بـه مطالعـات    ،عروق باشد و قلب
  . )30(ي استبیشتر

 بیشــترین درگیـري عـروق کرونــر در   حاضـر درمطالعـه      
 CX (9/31( سالمندان بین سه رگ اصلی شـاخه چرخشـی  

بیشـترین   )1387(درمطالعـه نـوذري و همکـار    .بـود  درصد
 CX 5/62 هـاي مربوط به شاخه درصد از نظر وجود ضایعه

 حاضـر هر چند این درصد دو برابر مطالعه ، )31(بود درصد
مطالعه  مورد جمعیت دلیلعلت این تفاوت احتمالا به .است

 حاضـر ولی مطالعه  ،نوذري است که محدویت سنی نداشت
  .فقط در سالمندان بود
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  يگیرنتیجه     
رسد که در سالمندان فشـار خـون   در مجموع به نظر می    

عـروق  سیتولیک و جنسیت مرد از عوامل خطر سـاز تنگـی  
کرونر و ابتلا به  بیماري  ایسکمی قلب هستند و نسبت بـه  
سایر عوامل نقش بیشتر ایفا می کنند؛ هر چند ایـن عوامـل   

یـا   نیاز به مطالعات بیشتري دارد که بـه صـورت مسـتقل و   
   .مراه هم مورد بررسی قرار گیرده

  تشکر و قدردانی    
    ) 5356شماره (این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب    
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معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلسـتان  
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همکاران شاغل در حوزه معاونت محترم تحقیقات و فناوري 
دانشگاه، شوراي محترم پژوهشی و سایر همکاران شاغل در 

مطالعه  اجراي اینکه در) ع(بیمارستان امیرالمومنین کردکوي
  .دارند اعلام می ،ما را یاري نمودند

 
 
 
References 
 
1. Sousa L. Changes disease alters the relationship 
between heart rate variability and daily physical 
activity.International Journal of Cardiology. 2008; 
3(2):24. 
 
2.Hwang Y. Metabolic syndrome as a predictor of 
cardiovascular disease and type 2 diabetes in 
Korea.international journal of cardiology. Available 
from: http:/www.elsever.com/locate/ijcard. 200-
11526: 1-9. 
 
3. Hatmi ZN,Tahvildari S, Ghafarzadeh Motlag Aand 
Sabouri Kashani . A Prevalence of coronary artery 
disease risk factors in Iran: a population based survey 
BMC Cardiovascular Disorders. 2007,7:32 http:// 
www. biomedcentral.com/1471-2261/7/32. 
 
4.Mehran A. Examination of two muscle relaxation 
and musical Therapeutic on the level of stress in 
diseasesthat are excepting Kattrism Heart. Journal of 
Nursing and Obstetric University of Tehran. 2007;12 
(3): 9-18. 
 
5.Hajian K, Jalali F. Age changing patterns of 
hospitalized patients with acute myocardial infarction 
in Babol Shahid Beheshti Hospital. 1992-2001. 
Journal of Birjand University of Medical Sciences. 
2004;11(21): 16-21.[Article in Persian] 
 
6.Kristofferzon ML, Loffmark R, Carlsson  M. 
Myocardial infarction: Gender differences in coping 
and social support. Journal of Advanced Nursing. 
2003;44(4):360–74. 
 
7. Mohagheghi Kamal SH, Sajjadi H, Zare H, 
Biglarian A. Need assessment among the elders of 
social securityorganization & national retirement 
fund. Salmand Iranian Journal of Ageing. 2008;3(7): 
8-15. [Article in Persian] 
 
8. Khoshbin S, et al. Primary health care for and adult 
in Iran. Office of Family Health and Population. 
Tehran: Ministry of Health and Medical Education; 
2007.[Persian] 

  23/ دوره یازدهم /  1392پاییز و زمستان                                                                                                                 ر پرستاري و ماماییمجله توسعه پژوهش د        
 Archive of SID

www.SID.ir

http://www.elsever.com/locate/ijcard
www.SID.ir


 
 
 
25.Ko M, Kim MT, Nam JJ. Assessing risk factors of 
coronary heart disease and its risk prediction among 
Korean adults: The 2001 Korea National health and 
Nutrition Examination Survay. Int J cardiol. 2006;16: 
187-90. 
 
26.Alavi Naeini AM, Dorosti Motlagh AR. Aghdak 
Survey of obesity, underweight and associated factors 
in elderly people, using some of anthropometric 
indices in Isfahan city, 2004. Journal of Mazandaran 
University of Medical Sciences. 2006;16(52):117-23. 
[Article in Persian] 
 
27. Andreyeva T, Michaud PC, Van Soest A. Obesity 
and health in European aged 50 yearsand older. 
EPub. 2007;121(7):497-509. 
 
28.Aygul N, Ozdemir K, Abaci A, Ulku Aygul M, 
Akif Duzenli M, Ugur Yazici H, Ozdogru I. 
Karakaya ,Comparison of Traditional Risk Factors, 
Angiographic Findings, and In-Hospital Mortality 
between Smoking and Nonsmoking Turkish Men and  
Women With Acute Myocardial Infarction. Clin. 
Cardiol. 2010;33(6):49–54. 
 
29.Fakhrzadeh H, Sharifi F .Cardiovascular diseases 
in the elderly Journal of Gorgan University of 
Medical Sciences. Autumn 2012;14(3):1-9. [Article 
in Persian] 
 
30. Sadeghi A, Nizal S, Naderi Gh.A, Rozbehani R. 
Effect of opium addiction on new and traditional 
cardiovascular risk factors: do duration of addiction 
and route of administration matter? Lipids in Health 
and Disease. 2008;7(42):1-5. [Persian] 
 
31. Nozari Y, Gaemian A. Safir Mardanloo A" 
Predictors of side branch compromise and related 
early complication after percutaneous coronary 
intervention. Tehran University Medical Journal 
2007;65:30-5. [Article in Persian] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

335-44. 
 
17.Mirmiran P, Mohammadi N, Azizi F. Optimal 
waist circumference cut-off values to identify 
subjects with overweight/obesity and central obesity 
in an urban population: Tehran Lipid and Glucose 
Study. Journal of Iran Internal Endocrin and 
Metabolisem. 2003;15:399-407.[Article in Persian] 
 
18. Sarrafzadegan N, Sadri GH, etal."Isfehan Healthy 
Heart Program:Comprehensive integrated community 
based program for cardiovascular disease prevention 
and control design  method and initial experience 
.Acta cardiologica. 2003;58(4):309-21. 
 
19. American Diabetes Association: clinical practice 
recommendations 1995. Diabetes Care 1995;18(1):1-
96. 
 
20. Darabian S, Abbasi A. The correlation of 
ischemic risk factors with left main tract disease. 
FEYZ, Kashan University of Medical Sciences & 
Health Services. 2007;11(3):31-5. [Persian] 
 
21.Karin HH, Aihua PU, Min G,  Ronald G, Louise 
P. Angina with “normal” coronary arteries: Sex 
differences in outcomes American Heart Journal . 
2008 February;155(2):375-81. 
 
22. Hosseini S, Zabihi A, Bijani A. Prevalence of 
cardiovascular risk factors in elderly population in 
Amirshahr (2007). Iranian Journal of Ageing. 2009; 
4(11):0-0. [Article in Persian] 
 
23. Bigi R, Cortigiani L, Colombo P, Desideri A, Bax 
JJ, Parodi O .Prognostic and clinical correlates of 
angiographic ally diffuse non-obstructive coronary 
lesions Heart. 2003;89:1009–13. 
 
24. Sharifi F, Mirarefin M, FakhrZadeh H, Saadat S, 
Ghaderpanahi M, BadamchiZadeh Z. Prevalence of 
hypertension and diabetes in elderly: elderly kahrizak 
study. Iran J Diabetes Lipid Disord. 2010;9:5. 
[Persian] 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           علـی اکبـر عبـداللهی و همکـاران                                                                                   عوامل خطرساز اخـتلالات عـروق کرونـري در سـالمندان                         / 24
                                                                          Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


Journal of Research Development in Nursing & Midwifery  
25 / Autumn & Winter 2013-2014/vol 11 / no 2 

 
 
   

Original Paper 
  
 

The Risk Factors of Coronary Disorders in the Elderly 

  
Ali akbar Abdollahi(MSc)*1, Seyyed Abedin Hosseini (MSc)2, Aref Salehi (MD)3, GholamReza 

Vaghari(MSc)4, Naser BehnamPour(MSc)5 

 

 
1- Instructor  of Nursing, Golestan Research Center for Ischemic Disorders, Dept of Nursing, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran. 2- Instructor of  Nursing, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 
3-Assistant Professor, Golestan Research Center for Ischemic Disorders, Dept of Cardiology. Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran. 4-Assistant Professor Golestan Research Center for Ischemic Disorders, Dept 
of  Nutrition. Golestan University of  Medical Sciences, Gorgan, Iran. 5- PhD Student of Statistics,  instructor 

of   Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 
 
Abstract 
 
Background and objective: Cardiovascular disease is the leading problem of the elders. It is 
progressive disorder that is initiated in childhood and its clinical demonstration is revealed after 
middle-aged period. This study aimed to determine the relationship between coronary artery 
disease- related risk-factors and aging.  
Material and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on all 772 elders 
referring to Kosar Angiography Center in Golestan province, 2008-2009. The subjects were 
divided into coronary disorder group and normal group. The risk factors including age, gender, 
body mass index (BMI), blood pressure, diabetes mellitus, smoking and drug  addiction were 
assessed. The data was analyzed by SPSS-16, using Mann-Whitney and T-test.  
Results: Most of the subjects were between 65 to 75 years. Of the three main vessels, the most 
involved one was circumflex (31.5%). The factors such as gender and systolic hypertension were 
significantly different in two groups. Furthermore, the Risk ratio in the patients with systolic 
hypertension (1.13 times) and the ones with diastolic hypertension (1.11 times) was more than 
normal group.  
Conclusion: Gender and systolic hypertension in the elders with CAD are the main and 
predisposing factors. Therefore, if we control hypertension, it may be possible to prevent from 
the CAD progress. 
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