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 چکیدٌ

حبز  عکتِ قلجی، زر ایزاى ًیشهزگ زر خْبى اعت یػلّت افل یٍػزٍق یقلج یّب یوبریزرحبل حبضز ثمقدمٍ: 

تؼییي ًزخ اًتقبل ثیي ٍضؼیتْبی ثیوبری قلجی ّسف اس ایي هطبلؼِ،  .هی ثبؽسیکی اس ػلل افلی هزگ ٍ هیز 

 .هبرکف هی ثبؽسٍهطبلؼِ اثزهربطزُ ی عٌسرم هتبثَلیک ثزایي اًتقبلْب ثب اعتفبزُ اس ثزاسػ هسل چٌس ٍضؼیتی 

( STثیوبراى هجتلا ثِ اًفبرکتَط حبز هیَکبرز )ثب ٍ ثسٍى ثبلا رفتي قطؼِ ی عبلِ  5ثب پیگیزی ريش بررسی: 

اطّلاػبت هزثَط ثِ  کِ 1381ٍ   1380زر عبل ّبی ثغتزی زر ثرؼ هزاقجت ّبی ٍیضُ ثیوبرعتبى ّبی ؽْز یشز

 عبى اس هیبى ثیوبراى قلجی هزاخؼِ کٌٌسُ اًتربة ؽسًس.ًوًَِ ثِ رٍػ ًوًَِ گیزی آ 457.ثَزآًْب ثجت  ؽسُ 

% زچبر 26طی پٌح عبل یک فزز ثیوبر کِ زر حبل حبضز زر ٍضؼیت ًزهبل هی ثبؽس  ثب احتوبل  یافتٍ َا:

% ٍارز هزحلِ ی حبزی اس ثیوبری ذَز هی ؽَز ٍ ثب 11ػلائوی ًظیز زرز قفغِ ی عیٌِ ذَاّس ؽس، ثب احتوبل 

ذطز ؽزٍع هدسز  ثیبًگز ایي اعت کِ ایي هتغیز  HR;0598/1عٌسرم هتبثَلیک ثب % ذَاّس هزز.24احتوبل 

% افشایؼ هی زّس 38% ٍ ذطز هزگ را ثزای فززی کِ زر ٍضؼیت ًزهبل هی ثبؽس ثِ هیشاى 6ثیوبری قلجی را 

(3778/1HR=.) 

 ٍقتی چٌس پیبهس ٍخَز زارز اعتفبزُ اس هسل ّبی چٌس ٍضؼیتی هبرکف هٌبعت اعت. وتیجٍ گیری:

ٍ ثزرعی اثزات هساذلات پشؽکی زر  تقبلاتثزآٍرز ًزخ اًتقبل ،هطبلؼِ اثزػَاهل هربطزُ ثزایي اً

فَرت ٍخَز اس هَارزی ّغتٌس کِ ثزآٍرز آًْب زر هطبلؼبت هزتجط ثب تقوین گیزی ّبی پشؽکی حبیش 

 اّویت ّغتٌس.

 هسل چٌس ٍضؼیتی هبرکف، ًزخ اًتقبل، ثیوبری قلجی، عٌسرم هتبثَلیکياشٌ َای کلیدی:  

 
زاًؾدَی کبرؽٌبعی ارؽس آهبرسیغتی،زاًؾگبُ ػلَم پشؽکی ٍ ذسهبت ثْساؽتی زرهبًی اس پبیبى ًبهِ ثز گزفتِ ایي هقبلِ 

 هی ثبؽس. ؽْیس فسٍقی یشز
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  هبرکفهسل  ثیي هزاحل ثیوبری قلجی ٍ ارتجبط عٌسرم هتبثَلیک ثباعتفبزُ اسثزرعی هیشاى اًتقبل  

 مقدمٍ

هسل ّبی هبرکف ثزای زازُ ّبی پٌل اٍلیي ثبر تَعط 

kalbfleisch and lowless (1985 ٍ ) kay  (1986 تَضیح )

زازُ ؽسًس. زازُ ّبی پٌل هزثَط ثِ هؾبّسات یک فزآیٌس سهبى 

پیَعتِ زر سهبى ّبی اذتیبری هی ثبؽٌس، ثزای هثبل رفتي ثِ 

.ثزای (1)ثیوبرعتبى ثزای تؾریـ ٍضؼیت ّبی هزثَط ثِ ثیوبری

َػِ اس حبلت ّب را عبذتي هسل هبرکف هب ثبیس یک هدو

هؾرـ کٌین. ًوبیؼ هؼوَل یک فزآیٌس هبرکف عبزُ، یک 

اًتقبل ًبهیسُ هی ؽَز کِ زر ایي رٍػ ّز حبلت  -ًوبیؼ حبلت 

ثب یک زایزُ ًوبیؼ زازُ هی ؽَز، فلؼ ّب ارتجبط ّبی هرتلف 

ثیي حبلت ّب را ًؾبى هی زٌّس کِ ایي اًتقبل ّب، اًتقبل ّبی هدبس 

وبیؼ یک حبلت ثب یک فلؼ ثِ عوت ًبهیسُ هی ؽًَس. ً

ذَزػ ثِ ایي اؽبرُ زارز کِ هوکي اعت ثیوبر زر آى حبلت ٍ 

 . (2)زر چزذِ ی هزثَط ثِ آى ثبقی ثوبًس

 -، ؽبهل علاهتی(3)زر ایٌدب هب یک فزآیٌس تقبزفی چْبر حبلتِ

، اس (4)هزگ -پیؾزفت ثیوبری–ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی ثیوبری

ثزآٍرز ًزخ اًتقبل ثیي راى قلجی تؼزیف کززُ این.ٍضؼیت ثیوب

ٍضؼیت ّبی ثیوبری،هطبلؼِ اثزػَاهل هربطزُ ثزایي اًتقبلات 

ٍثزرعی اثزهساذلِ ّبی پشؽکی ،اسهطبلت هَرزتَخِ زرثزاسػ 

 . (2)هسلْبی چٌس ٍضؼیتی هبرکف هی ثبؽس

ًوبیٌـس هی  هس را ثزرعـیبیک پی فقـطCoxهسل ذطـزات ًغـجی 

 سهــبى ٍٍقتـی کـِ ثزذـی اسهتغیــزّــبی هغــتقل ٍاثغــتِ ثــِ

تَاًٌس ثـِ کـبرگزفتِ ؽًَس.  ٍخَز زاؽتِ ثبؽٌس، ایي هسلْب ًوی

هس را ثزرعی بتَاًٌـس ّـن سهـبى چٌـسپی هسلْبی چٌس حبلتی هی

طیف .(3)هس ثزرعی ًوبیٌسبرا ثز پی اثز هتغیزّبی ٍاعطًوبیٌس ٍ 

گغتززُ ای اس هَقؼیت ّبی پشؽکی ثب اعتفبزُ اس هسل ّبی چٌس 

ٍضؼیتی هسلجٌسی ؽسُ اًس، ثزای هثبل: غزثبلگزی ثزای آًَریغن 

، هؾکلات (6)، هؾکلات ّوزاُ ثب پیًَس ریِ(5)َرت ؽکویآئ

 ، ػفًَت(8)، عزطبى کجس(7)ّوزاُ ثب پیًَس قلت

HIVٍAIDS(11-9)(13،12)ٍ ػَارك زیبثت . 

)ّوِ  یسهیَلَصیاپ یهطبلؼِ کِ ثِ هٌظَر ثِ رٍس رعبً یکزر 

رٍپب اًدبم زر ا ی زر ّویي اٍاذزٍ ػزٍق یقلج یّب یوبری( ثیزیگ

ّوچٌبى  یٍ ػزٍق یقلج یّب یوبریکِ ث ُ اعتهؾرـ ؽس ،ؽسُ

ّب زر ارٍپب  یاس هزگ ّب ًٍبتَاً یًغجت ثشرگثِ ثِ ػٌَاى ػلت 

ٍ  یعلاهت تهزاقج یّب یغتنثِ ع یبزیرٍز ٍ ثبر س یؽوبر هِ ث

 یزاذ یزر عبل ّب یيکٌس. ّوچٌ یه یلارٍپب تحو یاقتقبز

 یّب یوبریاقساهبت هزثَط ثِ ث یثز رٍ یػوسُ ا یّب یؾزفتپ

 یّب خْبً یؾزفتپ یياهب ا .فَرت گزفتِ اعت یٍ ػزٍق یقلج

ؽتِ تب ٍخَز زا یٌِسه یيزر ا یقبثل تَخْ یّب یًجَزُ ٍ ًبثزاثز

ثِ ػٌَاى ػلت  ٌبىّوچ یٍ ػزٍق یقلج یّبیوبری ث آًدبیی کِ

 . (14)هبًسُ اعت یزر ارٍپب ثبق یزهزگ ٍه یافل

هزگ زر  یػلت افل یٍػزٍق یقلج یّب یوبریزرحبل حبضز ث

ٍ کؾَر هب ّن اس ایي اهز هغتثٌی ًیغت. زر یک (15)خْبى اعت

هیشاى ؽیَع عٌسرم هزٍر عیغتوبتیک ٍ هتب آًبلیش ثب ّسف ثزرعی 

زر ایزاى هحققبى ثِ ایي ًتیدِ رعیسًس کِ  هتبثَلیک زر ایزاى

 عبلِ 5هیشاى ثقبی . (16)ثبؽسؽیَع عٌسرم هتبلجَلیک ثبلا هی

 گزٍُ کن ذطز ٍ پز ذطز ٍزب اًفبرکتَط حبز هیَکبرز ثیوبراى ث

% ٍ 97ٍ هیشاى ثقبی یک عبلِ  %20% ٍ 91تزتیت  ثِ زر ایزاى 

  .(17)%ثزآٍرز ؽسُ اعت41

عبلِ ٍ ثب ّسف ثزآٍرز هبتزیظ  5ایي هطبلؼِ ثب زٍرُ پیگیزی 

احتوبل اًتقبل ثزای تؼییي احتوبل ٍرٍز ثیوبر قلجی ثِ هزاحل 

هرتلف ثیوبری ٍ تؼییي ًغجت هربطزُ ثزای یک ٍضؼیت اس 
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   یشز زٍهبٌّبهِ ػلوی پضٍّؾی زاًؾکسُ ثْساؽت 

فزآیٌس ثیوبری ًغجت ثِ ٍضؼیت زیگز زر عطح هتغیز هغتقل 

اعتفبزُ اس ثزاسػ هسل چٌس ٍضؼیتی هبرکف عٌسرم هتبثَلیک ثب 

 ثبؽس.  زازُ ّب هی  ثِ 

 ريش بررسی

ثبؽس کِ ثب  هطبلؼِ حبضز اس ًَع ّن گزٍّی ثب یک گزٍُ هی

)ثب ٍ ثسٍى ثبلا رفتي قطؼِ ی AMIثیوبراى هجتلا ثِ عبلِ  5پیگیزی

STثغتزی زر )CCU1380زر عبل ّبی ثیوبرعتبى ّبی ؽْز یشز 

ًوًَِ ثِ  457اطلاػبت هزثَط ثِ آًْب ثجت  ؽسُ اعت. 1381ٍ 

رٍػ ًوًَِ گیزی آعبى اس هیبى ثیوبراى قلجی هزاخؼِ کٌٌسُ 

اطلاػبت لاسم ّن ثِ فَرت هقبحجِ،تکویل اًتربة ؽسُ اًس،

پزعؾٌبهِ، هؼبیٌِ فیشیکی ٍ ًیش اًدبم آسهبیؾبت خوغ آٍری ؽسُ 

)ثزًبهِ هلی آهَسػ  NCEP-ATP-IIIاًس. ثزاعبط هؼیبرّبی 

ثیوبراى ثِ زٍ گزٍُ زارای عٌسرم  2001کلغتزٍل(زر عبل 

هتبثَلیک ٍ ثسٍى عٌسرم هتبثَلیک تقغین ؽسًس. ثز اعبط 

ػسز اس  3تؼزیف ثزًبهِ هلی آهَسػ کلغتزٍل ٍخَز حساقل 

هؼیبرّبی پٌح گبًِ سیز ثزای قزار گزفتي ثیوبر خشء گزٍُ عٌسرم 

 هی ثبؽس.ایي هؼیبرّب ػجبرتٌس اس: هتبثَلیک کبفی

یب  mg/dl 100ّیپزگلیغوی: قٌسذَى هغبٍی یب ثیؾتز اس -1

 2هقزف زارٍ یب تؾریـ قجلی زیبثت ًَع 

ّیپزتزی گلیغزیسهی: تزی گلیغزیس هغبٍی یب ثیؼ اس  -2

mg/dl 150 ٍیب هقزف زار 

 mmHgّیپزتبًغیَى: فؾبرذَى عیغتَلیک هغبٍی ثیؼ اس -3

یب  mmHg 85ذَى زیبعتَلیک هغبٍی یب ثیؼ اس یب فؾبر  130

 هقزف زارٍ

زر سًبى ٍ زٍر کوز  cm 88چبقی هزکشی: زٍر کوز ثیؼ اس -4

  زر هززاى cm 102ثیؼ اس 

5- HDL  پبییي: کوتز اس mg/dl40   زر هززاى ٍ کوتز اس

mg/dl 50  ٍزر سًبى یب هقزف زار 

اثتسا ٍضؼیت ثزای ثزاسػ هسل چٌس ٍضؼیتی هبرکف ثِ زازُ ّب 

ّز فززؽبهل: ًزهبل ، ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی ثیوبری)هزحلِ گذار اس 

، اثز زائوی ثیوبری ٍ ًبرعبیی MIثیوبری(، پیؾزفت  ثیوبری)

قلجی( ٍ هزگ را زر طَل هست پیگیزی هؾرـ هیٌوبیین، 

ٍضؼیت ثیوبراى زر سهبى ّبی پیگیزی یک هبِّ، یک عبلِ ٍ 

ٍارز  Rیت، زازُ ّب زر ًزم افشار پٌح عبلِ ثزرعی ؽسُ اًس. زر ًْب

تؼییي  هیشاى اًتقبل ثیي هزاحل ثیوبری قلجی ٍ تبثیز ؽسُ ٍ ثزای 

کِ ّسف افلی ایي فبکتَر عٌسرم هتبثَلیک ثز ایي اًتقبلات، 

ثِ زازُ ّب ثزاسػ  هسل چٌس ٍضؼیتی هبرکف را هطبلؼِ هی ثبؽس،

هی زّین. ثب ثزاسػ ایي هسل ّوچٌیي اهکبى هحبعجِ ًغجت 

هربطزُ ثزای ؽست اًتقبل ثیي ٍضؼیت ّبی هرتلف ثیوبری زر 

 عطح هتغیز کوکی عٌسرم هتبثَلیک ٍخَز زارز. 

 یافتٍ َا

% 9/14عبل ثَزُ اعت،  5زر پبیبى هست پیگیزی کِ ثِ هست 

% زر ٍضؼیت ًزهبل ٍ ثسٍى ّیچ 1/53ثیوبراى فَت کززُ اًس، 

غِ ی عیٌِ % ػلایوی ًظیز زرز قف20گًَِ ػبرضِ ای ثَزُ اًس، 

% ّن زر ٍضؼیت حبزی اس ثیوبری ذَز ثَزُ اًس. 12زاؽتِ اًس ٍ 

%( 8/27سى ) 127%( ٍ  2/72هزز ) 330ثیوبر،  457اس هدوَع 

تؼییي  04/1358/61هیبًگیي عٌی افزاز هَرز هطبلؼِ ثَزًس. 

 295، 2001زر عبل  NCEP-ATP-IIIؽس. ثزاعبط هؼیبرّبی 

%( فبقس 9/27ًفز ) 114یک ٍ %( زارای عٌسرم هتبثَل1/72ًفز )

ارتجبط ثیي ٍیضگی ّبیی اس افزاز کِ زر عٌسرم هتبثَلیک ثَزًس.

طَل سهبى ثبثت ّغتٌس یب تغییز هی کٌٌس ثب ًزخ ّبی اًتقبل، 

 ٍضؼیتی     چٌس   ّبی هسل    ثحث  زر  ػلاقِ  هَرز  هَضَػی
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  هبرکفهسل  ثیي هزاحل ثیوبری قلجی ٍ ارتجبط عٌسرم هتبثَلیک ثباعتفبزُ اسثزرعی هیشاى اًتقبل  

هیبًگیي ٍ اًحزاف هؼیبر ًوبیِ ّبی قس، زٍر .(18)هی ثبؽس        

کوز، زٍر ثبعي، ؽبذـ تَزُ ثسًی، فؾبر ذَى عیغتَلیک، 

قٌس ذَى ًبؽتب، تزی گلیغیزیس، فؾبر ذَى زیبعتَلیک، 

 1ثزای افزاز هَرز ثزرعی زر خسٍل LDL ٍHDLکلغتزٍل، 

یک رٍػ هٌبعت ثزای ًوبیؼ  2خسٍل ًوبیؼ زازُ ؽسُ اعت.

تؼساز زفؼبتی اعت کِ ّز خفت اس ٍضؼیت ّب زر سهبى ّبی 

هتَالی اتفبق هی افتٌس، ّوبًطَر کِ هؾبّسُ هی ؽَز زر طَل 

تب اس ٍضؼیت ؽزٍع  49ًزهبل، هزگ اس ٍضؼیت 43پیگیزی 

هزگ ّن اس ٍضؼیت پیؾزفت  ثیوبری  10ػلائن ثبلیٌی ثیوبری ٍ 

 زر خوؼیت هَرز هطبلؼِ رخ زازُ اعت.

ثزای ثِ تزتیت هبتزیظ احتوبل اًتقبل ثزآٍرز ؽسُ  4ٍ  3خساٍل 

یک فبفلِ سهبًی هؼیي یک عبلِ ٍ پٌح عبلِ را ًوبیؼ هی زٌّس. 

ضؼیتی هبرکف ثزاسػ زازُ ؽسُ ثز اعبط هسل چٌس ٍ 3خسٍل 

ثِ زازُ ّب ًؾبى هی زّس زر طی یک عبل یک فزز ثیوبر کِ زر 

% زچبر 32حبل حبضز زر ٍضؼیت ًزهبل هی ثبؽس  ثب احتوبل 

% ٍارز 14ػلائوی ًظیز زرز قفغِ ی عیٌِ ذَاّس ؽس، ثب احتوبل 

% ذَاّس 5هزحلِ ی حبزی اس ثیوبری ذَز هی ؽَز ٍ ثب احتوبل 

% ّن ثزای ایي 95ي خسٍل یک فبفلِ اطویٌبى هزز، زر ای

ًؾبى هیسّس زر طی پٌح  4احتوبلات ثزآٍرز ؽسُ اعت. خسٍل 

عبل یک فزز ثیوبر کِ زر حبل حبضز زر ٍضؼیت ًزهبل هی ثبؽس  

% زچبر ػلائوی ًظیز زرز قفغِ ی عیٌِ ذَاّس ؽس، 26ثب احتوبل 

َز ٍ % ٍارز هزحلِ ی حبزی اس ثیوبری ذَز هی ؽ11ثب احتوبل 

اثز هتغیز عٌسرم هتبثَلیک زر 5% ذَاّس هزز.خسٍل 24ثب احتوبل 

ًزخ پیؾزفت ثیوبری ٍ ًغجت هربطزُ ثزای یک ٍضؼیت اس 

فزآیٌس ثیوبری ًغجت ثِ ٍضؼیت زیگززر عطَح آى هتغیز را 

هتغیزّبی کوکی هی تَاًٌس ثِ ؽست ّبی اًتقبل ًؾبى هی زّس.  

اس آسهَى ًغجت  فزآیٌس سًدیزُ هبرکف ثزاسػ زازُ ؽًَس.

زرعتٌوبیی هی تَاى ثزای هقبیغِ زٍ یب ثیؼ اس زٍ هسل چٌس 

ٍضؼیتی ثزاسػ زازُ ؽسُ اعتفبزُ کزز، ثب اعتفبزُ اس آسهَى 

ًغجت زرعتٌوبیی هی تَاى زریبفت زر هسل پیؾزفت ثیوبری اثز 

هتغیز کوکی ثز رٍی ّوِ ًزخ ّبی پیؾزفت یکغبى اعت یب 

. هتغیز کوکی عٌسرم هتبثَلیک را ٍارز هسل کززُ این ٍ (1)ذیز

اثز هتغیز را ثز ًزخ پیؾزفت ثیوبری ثب اعتفبزُ اس آسهَى ًغجت 

   هی ثبؽس p <05/0چَى  زر ایٌدب  زرعتٌوبیی تؼییي کززُ این، 

هی تَاى زریبفت کِ ٍخَز هتغیز کوکی عٌسرم هتبثَلیک زر 

هسل پیؾزفت ثیوبری ثِ طَر هؼٌبزاری ثْتز اس ػسم ٍخَز آى 

هتغیز زر هسل ثَزُ اعت. هقبیغِ ی آهبرُ ی ًغجت زرعتٌوبیی ثب 

زرخِ آسازی ّن ّویي ًتیدِ را ثِ زعت  7یک تَسیغ ذی زٍ ثب 

ل رذساز پیؾبهس هَرز ًغجت هربطزُ ػجبرتغت اس احتوبهی زّس. 

ًظز زر لحظِ ای ذبؿ ثِ ؽزط آى کِ تب قجل اس آى لحظِ 

پیؾبهسی رخ ًسازُ ثبؽس. اگز هقسار آى ثشرگتز اس یک ثبؽس 

ًؾبًسٌّسُ آى اعت کِ آى گزٍُ ًغجت ثِ گزٍُ هجٌب زر هؼزك 

ذطز ثیؾتزی ثزای رذساز پیؾبهس هَرز ًظز هی ثبؽس ٍ اگز هقسار 

یبًگز آى اعت کِ زر هقبیغِ ثب گزٍُ هجٌب آى کوتز اس یک ثبؽس ث

زر هؼزك ذطز کوتزی ثزای رذساز پیؾبهس هَرز ًظز قزار زارز 

   اعتفبزُ  HR-1     ثیبى اس هَارز هؼوَلا ثزای  ایٌگًَِ  کِ زر 

ًغجت هربطزُ ثب ًوبیی کززى اثزّبی  5.زر خسٍل (19)کٌٌسهی 

ثزآٍرز ؽسُ ی هتغیز کوکی ثز رٍی لگبریتن ؽست ّبی اًتقبل 

exp(   ))) ز اس لحبظ ثبلیٌی ؽبیس تفغی.(1)ثزآٍرز ؽسُ اعت

توبم ًغجت ّبی هربطزُ ثزای اًتقبلات هرتلف ارسػ چٌساًی 

  ًساؽتِ ثبؽس،  ثِ ّویي زلیل هب تفغیز چٌس هَرز اس آًْب را ثیبى
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   یشز زٍهبٌّبهِ ػلوی پضٍّؾی زاًؾکسُ ثْساؽت 

ثیبًگز ایي اعت کِ عٌسرم هتبثَلیک   HR;0598/1هی کٌین، 

% ٍ ذطز هزگ را ثزای 6ذطز ؽزٍع هدسز ثیوبری قلجی را 

      % افشایؼ38فززی کِ زر ٍضؼیت ًزهبل هی ثبؽس ثِ هیشاى 

 % ثزای 95هؼوَلا یک فبفلِ اطویٌبى (. =3778/1HRهی زّس )

هزثَط ثِ ؽست ّبی اًتقبل ّز هتغیز کوکی  ًغجت هربطزُ 

اس لحبظ  hessianؽَز، زر ایٌدب چَى هبتزیظ ثزآٍرز هی 

تئَری قبثل ثزآٍرز ًجَزُ اعت فبفلِ اطویٌبًی ّن ثزآٍرز ًؾسُ 

 اعت.

 

ًوبیِ قس، زٍر کوز، زٍر ثبعي، ؽبذـ تَزُ ثسًی، فؾبر ذَى عیغتَلیک، فؾبر ذَى زیبعتَلیک، قٌس :هیبًگیي ٍ اًحزاف هؼیبر 1خسٍل

 افزاز هَرز ثزرعیLDL ٍHDLى ًبؽتب، تزی گلیغیزیس، کلغتزٍل، ذَ

 هیبًگیي ±اًحزاف هؼیبر  ًبم هتغیز

 66/143/163 قس  

 1261/116/ 52 زٍر کوز

 97/ 7  44/11 زٍر ثبعي

 30/ 76  25/99 ؽبذـ تَزُ ی ثسًی

 25/13 18/5 فؾبر ذَى عیغتَلیک

 2/77 21/1 فؾبر ذَى زیبعتَلیک

 81/156  21/92 ذَى ًبؽتبقٌس 

 181/ 41  92/12 تزی گلیغزیس

 193/ 05    44/54 کلغتزٍل

LDL 48 /49   36/116 

HDL 46/20   25 /43 

 

 

 : تَسیغ فزاٍاًی زرایِ ّبی هبتزیظ اًتقبل2خسٍل 

4 3 2 1 
To 

 

From 

43 

49 

10 

0 

56 

65 

2 

0 

93 

329 

22 
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230 

371 

40 
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  هبرکفهسل  ثیي هزاحل ثیوبری قلجی ٍ ارتجبط عٌسرم هتبثَلیک ثباعتفبزُ اسثزرعی هیشاى اًتقبل  

 

 
 :هبتزیظ احتوبل اًتقبل یک عبل3ِخسٍل

 ؽزٍع ػلائن پیؾزفت ثیوبری هزگ
 ثبلیٌی ثیوبری 

  ًزهبل

 ٍضؼیت ّب

     

 احتوبل اًتقبل
 فبفلِ اطویٌبى
 احتوبل اًتقبل
 فبفلِ اطویٌبى
 احتوبل اًتقبل
 فبفلِ اطویٌبى
 احتوبل اًتقبل
 فبفلِ اطویٌبى

 ًزهبل 47509/0 32468/0 14733/0 05291/0

(1ٍ047/0) (176/0ٍ0) (351/0ٍ0) (503/0ٍ0) 

ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی  47485/0 32451/0 14725/0 05339/0

 (503/0ٍ0) (351/0ٍ0) (176/0ٍ0) (1ٍ047/0) ثیوبری

 پیؾزفت ثیوبری 47716/0 32609/0 14798/0 04876/0

(1ٍ043/0) (178/0ٍ001/0) (353/0ٍ0) (505/0ٍ0) 

 هزگ 0 0 0 1

(1ٍ1)    

 
 : هبتزیظ احتوبل اًتقبل پٌح عبل4ِخسٍل 

 ٍضؼیت ّب ًزهبل ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی ثیوبری پیؾزفت ثیوبری هزگ

 ًزهبل 383/0 2618/0 1188/0 2365/0

2368/0 1187/0 2616/0 3828/0 
 ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی

 ثیوبری 

 پیؾزفت ثیوبری 3847/0 2629/0 1193/0 2331/0

 هزگ 0 0 0 0

 

 : هتغیز عٌسرم هتبثَلیک ٍ ًغجت هربطزُ ثزای یک ٍضؼیّت اس فزآیٌس ثیوبری ًغجت ثِ ٍضؼیّت زیگززر عطَح آى هتغیز5خسٍل 

P Df -2 log LR HR تغییز ٍضؼیت 

*000/0 7 2579/358 

0598/1 

3778/1 

9940/0 

3586/1 

4020/1 

1375/1 

9477/0 

 ًزهبل → ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی

 ًزهبل → هزگ

 ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی → ًزهبل

 ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی → پیؾزفت ثیوبری

 ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی → هزگ

 پیؾزفت ثیوبری → ؽزٍع ػلائن ثبلیٌی

 پیؾزفت ثیوبری → هزگ
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   یشز زٍهبٌّبهِ ػلوی پضٍّؾی زاًؾکسُ ثْساؽت 

 

 

 بحث ي وتیجٍ گیری

زر ایي هطبلؼِ ثب ثزاسػ هسل چٌس ٍضؼیتی هبرکف ثِ زازُ ّب، 

ثِ ایي ًتیدِ رعیسین کِ زر طی یک عبل یک فزز ثیوبر کِ زر 

% زچبر 32حبل حبضز زر ٍضؼیت ًزهبل هی ثبؽس  ثب احتوبل 

% ٍارز 14ػلائوی ًظیز زرز قفغِ ی عیٌِ ذَاّس ؽس، ثب احتوبل 

% ذَاّس 5ثب احتوبل هزحلِ ی حبزی اس ثیوبری ذَز هی ؽَز ٍ 

هزز. اس طزفی ثزاسػ ّویي هسل ثِ زازُ ّب ًؾبى هی زّس کِ زر 

طی پٌح عبل یک فزز ثیوبر کِ زر حبل حبضز زر ٍضؼیت ًزهبل 

% زچبر ػلائوی ًظیز زرز قفغِ ی عیٌِ 26هی ثبؽس،ثب احتوبل 

% ٍارز هزحلِ ی حبزی اس ثیوبری ذَز 11ذَاّس ؽس، ثب احتوبل 

% ذَاّس هزز. اس ایي رٍ زر ایي هطبلؼِ 24وبل هی ؽَز ٍ ثب احت

ثب اعتفبزُ اس هسل چٌس ٍضؼیتی هبرکف، ثقبی یک عبلِ ثیوبراى 

% ثزآٍرز ؽسُ اعت. زر هطبلؼِ ی 76عبلِ آًْب  5% ٍ ثقبی 95

ثیوبرثب آًفبرکتَط حبز  607ثز رٍی  ّوگزٍّی گذؽتِ ًگز

، تَعط 1391تب  1386عبل  بل،اسع 25عي ثبلاتز اس ٍ ثب  هیَکبرز

احغبى هَعی فزذبًی ٍ ّوکبراى کِ ؽبیس زر ًَع ذَز گغتززُ 

تزیي هطبلؼِ اًدبم ؽسُ زر عطح کؾَر ثبؽس، هیشاى ثقبی یک 

. هسل چٌس (17)% ثَزُ اعت64عبلِ  5% ٍ هیشاى ثقبی 80عبلِ 

ٍضؼیتی چگًَگی اًتقبل افزاز ثیي یک هدوَػِ اس حبلت ّبی 

سهبى پیَعتِ را تَفیف هی کٌس. آًبلیشّبی ثقب عبزُ تزیي ؽکل 

اس ایي هثبل ّب هی ثبؽٌس، آًبلیشّبی ثقب هؼوَلاً یک هسل زٍ 

حبلتی ّغتٌس کِ زر آًْب افزاز تب سهبًی کِ یک سهبى هزگ 

                         ساؽتِ ثبؽٌس، سًسُ ثبقی عبًغَر ؽسُ یب هؾبّسُ ؽسُ ً

 .(1)هی هبًٌس

طَر کِ هلاحظِ ؽس هب زر ایي هطبلؼِ احتوبل اًتقبل  ّوبى 

 ثیوبراى ثِ ٍضؼیتی غیز اس هزگ را ّن ثز آٍرز کززین. 

اثز ثیوبری عٌسرم هتبثَلیک هب زر ایي هطبلؼِ ّوچٌیي ثِ ثزرعی 

ثز رٍی ّوِ ًزخ ّبی پیؾزفت ثیوبری زر افزازثیوبر پززاذتین ٍ 

ذطز  HR;0598/1ثب عٌسرم هتبثَلیک ثِ ایي ًتیدِ رعیسین 

% ٍ ذطز هزگ را ثزای فززی کِ 6ؽزٍع هدسز ثیوبری قلجی را 

% افشایؼ هی زّس 38زر ٍضؼیت ًزهبل هی ثبؽس ثِ هیشاى 

(3778/1HR=.)  هطبلؼبت سیبزی زر سهیٌِ عٌسرم هتبثَلیک زر

.زر هطبلؼِ ی فزج الله هبلکی ٍ (20-22)ایزاى اًدبم ؽسُ اعت

ّوکبراى، هحققبى اس یک هزٍر عیغتوبتیک ٍ هتب آًبلیش ثب ّسف 

اعتفبزُ کززُ اًس ٍ  هیشاى ؽیَع عٌسرم هتبثَلیک زر ایزاىثزرعی 

 زر ایزاى ؽیَع عٌسرم هتبلجَلیک ثبلا ثِ ایي ًتیدِ رعیسًس کِ 

ٍ  ّوکبراى زر یک هطبلؼِ هَرز ؽبّسی   Ment. (16)ثبؽس هی

کؾَر اًدبم ؽس راثطِ ی عٌسرم  52گغتززُ کِ ّوشهبى زر 

را هْن ارسیبثی کززًس کِ ثطَر قبثل تَخْی اس  MIهتبثَلیک ثب 

 .(23)عبیز ػَاهل ذطزعبس قَیتز ػول هی کٌس

ّسف اس ایي هطبلؼِ ثزرعی هیشاى اًتقبل ثیي هزاحل ثیوبری قلجی 

ٍ تبثیز عٌسرم هتبثَلیک ثز آى اًتقبلات، ثب اعتفبزُ اس   هسل ّبی 

ّبیی اس  ارتجبط ثیي ٍیضگیچٌس ٍضؼیتی هبرکف ثَزُ اعت. 

افزاز کِ زر طَل سهبى ثبثت ّغتٌس یب تغییز هی کٌٌس ثب ًزخ ّبی 

اًتقبل، هَضَػی هَرز ػلاقِ زر ثحث هسل ّبی چٌس ٍضؼیتی 

ثب تَخِ ثِ ایٌکِ هطبلؼبتی کِ زر عبل ّبی  .(18)هی ثبؽس

گذؽتِ زر سهیٌِ ثیوبری ّبی قلجی زر ایزاى اًدبم ؽسُ اعت ثِ 

ثزرعی فبفلِ سهبًی ثیي ؽزٍع ػلائن تب ثغتزی ؽسى ثیوبراى 
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فَرت هقطؼی  هجتلا ثِ عکتِ ی قلجی ٍ ػَاهل هزتجط ثب آى ثِ

، ٍ هطبلؼِ ی ثیوبری ّبی قلجی ثِ ؽکل (25،24)پززاذتِ اًس

طَلی ٍ ثزرعی رًٍس اًتقبل ثیي هزاحل ثیوبری زر ّوِ ی افزاز 

ثیوبر ٍ اثز ثزذی اس هتغیزّبی کوکی ثز ایي اًتقبلات کن تز هس 

َة هی ؽَز، زر ذبرج ًظز ثَزُ اعت ایي هطبلؼِ کبری ًَ هحغ

اس کؾَر ّن اکثز هطبلؼبت ثِ فَرت ؽجیِ عبسی زر هَرز 

ثیوبراى قلجی کبر ؽسُ اعت ٍ کوتز ثب زازُ ّبی ٍاقؼی عز ٍ کبر 

 .(27،26)زاؽتِ اًس

 تشکري قدرداوی

هزکش تحقیقبت قلت ٍ ػزٍق ثسیٌَعیلِ اس ّوکبری کلیِ پزعٌل 

 یشز ٍ ذبًن زکتز راضیِ اهیسٍار تؾکز هی گززز.
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Abstract 

Introduction: Heart disease is the leading cause of death in the world. Acute Myocardial Infarction (AMI) is 

one of the most common cause of mortality causes in Iran. The purpose of this study is survey of the 

transition rates between heart disease stages and the effect of metabolic syndrome hazard on these transition 

rates by using a multi-state Markov model. 

Methods:457 patients with heart disease which had admitted to the coronary care unit of Yazd hospitals in 

1111 and 1111 were enrolled in the study and they were examined from their disease until 1116. 

Results: Estimated transition intensities suggest that in five years a patient in normal state with 162 

probability will have symptomatic disease, with 112 probability will have advanced disease or with 142 

probability be dead. Metabolic syndrome with HR=191523 indicates that  the hazard of onset rate  of heart 

disease for a person who is normally increases 62 and  hazard of death for this person  increases at the rate of 

832 (HR=198773). 

Conclusion: When there are several outcomes, use of multi-state Markov model is recommended. The 

estimation of transition rate, study of risk factors on this transitions and effects of medical interventions are 

important things in studies related to medical decision makings. 

Keywords: multi-state Markov model, transition rate, heart disease, metabolic syn 
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