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ثر بر قند خون و کلسترول در ؤمعواملاستفاده از مدل متغیر پنهان در تعیین اثر همزمان 
خرم آبادشهرقلبی بیماران 

5سید حسن نیک سیما، 4مهین عادلی، 3مسعود کریملو، 2اله بخشیعنایت*،1دالوندسحر

چکیده
شود و در دوران میانسالی تظاهرات بالینی آترواسکلروز شایع ترین بیماري پیشرونده قلبی است که از دوران کودکی آغاز می: مقدمه

تعیین اثر همزمان دراستفاده از مدل متغیر پنهان هدف با پژوهش حاضر. ایجاد آن نقش داردکند که عوامل متعددي درخود را آشکار می
. انجام گرفته استخرم آبادبیماران قلبی شهر، دربر قند خون و کلسترولثرؤعوامل م

قلب بیمارستان شهیدمدنی خرم آباد نفر از افراد بستري در بخش تخصصی 251اطلاعاتاز در این مطالعه مقطعی: مواد و روش ها
هايآزمایشاز پرونده هاي پزشکی، برگه شرح حال و اطلاعات مورد نظر .مورد استفاده قرار گرفتجمع آوري شده بود1390در سال که 

بیماران از مدل متغیر پنهان يبراي شناسایی همزمان عوامل خطر مرتبط با کلسترول تام و قند خون ناشتا. بودثبت شده بیمارانبدو ورود
.                                                                                                                    شداستفاده 9ينسخهSASبراي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  . پیوسته و دوحالتی استفاده شديبا پاسخ هاي دو متغیره

، فشار خون دیاستولیک)=026/0P(فشارخون سیستولیک :عبارتند ازکلسترول تام عوامل مؤثر برکه نتایج نشان داد: یافته ها
)001/0=P( تري گلیسیرید ،)001/0P=( ،(C-Reactive Protein) CRP)015/0P=(وESR)Erythrocyte

Sedimentation Rate()033/0P=( . سننیز قند خون عوامل مؤثر بر)001/0P=( سیگار کشیدن ،)031/0P=(گلیسیریدو تري
)003/0P=(است.

بیماري توان از پیشرفت مصرف سیگار میعدم و با کنترل عوامل قابل کنترلی مانند تري گلیسیرید، فشار خون: نتیجه گیري
مطالعات ضروري است که این بیماري عروقی و وجود عوامل مستعد کنندههاي قلبیبا توجه به اهمیت بیماري .آترواسکلروز جلوگیري کرد

.بیشتري در این زمینه صورت پذیرد
.تحلیل چند متغیره،توزیع نرمالکلسترول، قند خون، اسکلروز، روآت:کلید واژه ها

25/9/1393: تاریخ پذیرش23/7/1393: تاریخ دریافت

.ایران،بخشی، تهرانآمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانکارشناس ارشد- 1
)مسؤولنویسنده (. ایرانبخشی، تهران، استادیار، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان- 2

bakhshi@razi.tums.ac.ir: پست الکترونیکی

.بخشی، تهران، ایران، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و تواندانشیار- 3
. ، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانو اپیدمیولوژيآمار زیستی، گروه آمارکارشناس ارشد- 4
.ایران،تهران،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی تهرانآمار زیستی، گروه آمار زیستی،کارشناسی ارشددانشجوي - 5
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مقدمه
مرگعلتترینعروقی شایعقلبیهاي امروزه بیماري

بیماري. )1(باشددر حال توسعه میدرکشورهاي توسعه یافته و
عروقی مهمترین عامل ناتوانی ومرگهاي زودرس در یبهاي قل

سازمان جهانی بهداشت در سال .سراسر جهان به شمار میروند
این بیماري را به عنوان مهمترین عامل ناتوانی و مرگ 2011
هر ساله در سراسر ارش کرد اسر جهان معرفی نمود و گزدر سر

عروقی میلیون نفر به دلیل بیماري هاي قلبی3/17جهان حدود 
از این میزان مرگ درصد 80،دهند کهجان خود را از دست می

این 2030در کشورهاي در حال توسعه اتفاق می افتد و تا سال 
خمین زده ت. )2(میلیون نفر خواهد رسید6/23رقم به حدود 

2005میلیون مرگ اتفاق افتاده درسال 58که از مجموع شده
. بوده استدرصد30عروقی حدود هاي قلبیسهم بیماري

بررسی هاي انجام شده بیانگر این واقعیت است که اولین و 
- نیز بیماري هاي قلبیشایع ترین علت مرگ در کشور ایران 

بخش عمده اي از هزینه هاي بهداشتی . )3(باشد میعروقی 
بطوریکه باشدمیهایز مربوط به درمان این بیماريدرمانی ن
بیلیون دلار براي درمان این 109در آمریکا حدود 2010درسال 
- با این وجود بیماري هاي قلبی. )4(هزینه شده استهابیماري

عروقی یکی از قابل پیشگیري ترین بیماري هاي غیر واگیر 
علت این بیماري یکی از مهم ترین.)5(انسان به شمار می آیند

علت مرگ در درصد80بطوري که .باشدمیمرگ در سنین بالا 
در .)7،6(سال را به خود اختصاص داده است65سنین بالاي 

درصد موارد مرگ را به خود 46عروقی هاي قلبیبیماريایران 
هاي از دست رفته سالدرصد از 2/27طوریکه، باختصاص داده 

علت همیننفر به369روزانه وعمر ناشی از این بیماري است
ي در واقع به پدیده آسیب شناسی این بیمار.)8(کنندفوت می

گردد که طی سالیان متمادي بوجود آمده و برمیآترواسکلروز
معمولاً هنگام بروز علائم، عمدتاً درمیانسالی به مرحله پیشرفت 

با رسوب لیپید و مواد دیگر بر روي آترواسکلروز.)9(رسدمی
نتیجه این فرایند . گرددها مشخص میداخلی برخی رگدیواره

افزایش سن رفته چربی بوده که با - هاي فیبريتشکیل پلاك
.گرددیا دیگر عواقب مییابد و موجب تنگی رگ ازدیاد میرفته

شناخته شده که متفاوتی سکلروز عوامل خطر ابراي بیماري آترو
سیگار، چاقی، مصرف،قند خون بالا،از این میان کلسترول بالا

اصلی از عوامل پرفشاري خون و زندگی بی تحرك و نشسته
شد که قبل تصور میهايسال. )10-13(اندخطر گزارش شده

بالا و پرفشاري خون، با کنترل این عوامل به ویژه کلسترول 
هاي کرونري را محدود قرن بیستم ابتلا به بیماريبتوان تا اواخر

کلسترول بالا به عنوان یک عامل خطر اصلی براي . ساخت
شده قلبی شناخته آترواسکلروز و بیماري هاي ایسکمیایجاد 

مشخصه هاي یکی از مهم تریننیزیاد قند خونازد. )14(است
عروقی بیماري هاي قلبیبالینی مستقل و از دیگر عوامل خطر

عوامل غیرقابل کنترلی است از همبالا رفتن سن.)15(است
عروقی و عوامل خطرزاي میزان ابتلا به بیماري هاي قلبیکه
. )17،16(دهدمقدار قابل توجهی افزایش میبهرا آن 

است که در بالافشار خونیکی دیگر از عوامل خطر
اشاره شده و به طور کلی یکی از بسیاري از مطالعات به آن

شیوع بیماري ،عروقی در جهانعوامل ازدیاد بیماري هاي قلبی
فشار خون بالا زمینه را . )19،18(باشد میپرفشاري خون 

دیگر ز ا. سازدمیآترواسکلروزمستعد آسیب عروق و تسریع 
زودرس، به آترواسکلروزه نقش مهمی در ایجاد کعوامل خطرزا

-22(ویژه در کشورهاي آسیاي جنوبی دارد سیگار کشیدن است
التهابات سیستم ایمنی بدن نیز زنگ خطري براي تسریع . )20

که یکی از علائم هشدار دهنده این التهابات استآترواسکلروز
CRP)پروتئین واکنشیC- (اهمیت این التهابات در .باشدمی

میان مرگ ناشی از ارتباطيوسیلهه بآترواسکلروزامر گسترش 
در این بیماران CRPح عروقی و افزایش سطبیماري هاي قلبی

ي اخیر به عنوان عامل هااین پروتئین واکنشی در سال.باشدمی
پیشگوي مستقل و معنادار در مرگ ناشی از این بیماري ها 

آینده نگر و اتی که به صورتمطالع.)23(شناخته شده است
شاهدي در آمریکا بر روي گروه هاي مختلفی از مردان و - مورد

عامل CRPزنان مسن انجام گرفته نشان داد که مقادیر بالاي 
از دیگر .)24(عروقی استخطر وابسته به بیماري هاي قلبی

عوامل مرتبط با آترواسکلروز که بررسی آن در کنار پروتئین 
که در باشدمیESRکند ارزش دو چندانی پیدا میC-واکنشی
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مستقل توجه شده و عمدتا معدود مطالعاتی به این عامل خطر 
. )25(مورد غفلت واقع شده است
از لحاظ عروقیهاي قلبیبیماريبدلیل بار سنگینی که
حوزهپژوهشگرانسازند، معه وارد میاقتصادي و سلامت بر جا

ودادههاي اخیر مطالعات وسیعی انجام سلامت در طول دهه
عوامل خطري را که سبب افزایش احتمال ابتلاي فرد به این 

آگاهی از این عوامل خطر . اندشوند را مشخص نمودهبیماري می
بوجود می آورد که بتوان ها این فرصت راو چگونگی کنترل آن

ده و یا در صورت ابتلا از بروز این نوع بیماري ها پیشگیري کر
توجه به شیوع بالاي با ،بنابراین.از شدت آن کاست

و قند و ارتباط این بیماري با افزایش کلسترول تامآترواسکلروز
شود و لذا نیاز به بررسی بیشتر در این زمینه احساس میخون

استفاده از مدل متغیر پنهان در تعیین ،هدف از انجام این مطالعه
همزمان عوامل مؤثر بر قند خون و کلسترول، در بیماران اثر 

.خرم آباد استقلبی شهر

مواد و روش ها
آترواسکلروز با از بیماران مبتلا به مقطعی مطالعهدر این 
بجز بخش (سال، بستري در بخش قلب 20سن بالاي
ن تخصصی قلب  شهید مدنی خرم آبادبیمارستا)آنژیوگرافی

، کلیه افراد بستري در مورد نظرجامعه آماريکهاستفاده شده 
. ده استبخش هاي مختلف قلب بجز بخش آنژیوگرافی بو

کلیه افراد بستري در بخش هاي مختلف قلب بجز ،نمونه آماري
1390بخش آنژیوگرافی بودند که در فصل پاییز و زمستان سال 

پس از توجیه افراد و دریافت . ه انداز بیمارستان مرخص شد
متغیرهاي مورد نظر از پرونده هاي پزشکی ایت نامه بیماران، رض

و از روي برگه پذیرش، برگه خلاصه ترخیص بیمار،  برگه شرح 
در این . ه استثبت شدحال و برگه آزمایشات بدو ورود بیمار، 

پرونده که اطلاعاتشان کاملتر ثبت 251از اطلاعات ، مطالعه
.شده بود استفاده گردید

،)مرد/زن(یت، سن، جنسمستقل این مطالعهمتغیر هاي
سیستولیک، فشارخون فشار خون ،)خیر/بلی(کشیدنر سیگا

و )با واکنش/بدون واکنش(CRPدیاستولیک، تري گلیسیرید،

ESRسال و 60متغیر سن به دو گروه سنی کمتر از . بودند
افراد داراي . )26(سال طبقه بندي شد60بزرگتر یا مساوي 

و mmHg140فشارخون سیستولیک بالاتر یا مساوي 
به عنوان mmHg90بالاتر یا مساويفشارخون دیاستولیک 

در این .)27(بیمار داراي فشارخون بالا طبقه بندي شدند
بیشتر و کلسترولmg/dl150پژوهش تري گلیسیرید بیشتر از

براي دومتغیر تري گلیسیرید ، سطح غیر طبیعیmg/dl200از
منابع نیز طبق CRP.)28،2(در نظر گرفته شدکلسترولو 

Virgo c-reactive protein 150 kit(آزمایشگاهی

;Hemagen( به دو دسته بدون واکنش و با واکنش طبقه
.)30،29(بندي شد

به خونقند کلسترول و متغیر کمیدو حالته متغیر کیفی
در راهبرد تحلیل .عنوان متغیر هاي وابسته در نظر گرفته شدند

برآورد براي است کهروش متغیر پنهاناین مطالعه، مبتنی بر 
حالتی و پیوستهدويهمبستهيغیرهدومتهايهمزمان پاسخ

و Pinto. استپیشنهاد شده)31(و همکارانPintoتوسط 
یک مدل چند متغیره را با محاسبه همبستگی بالقوه همکاران

*بین متغیر هاي 
cy و*

byدر این مدل .گسترش دادند
*متغیرهايکه فرض شده

cyو*
by به ترتیب متغیر هاي

وcxدر ارتباط با متغیر هاي مستقل حالتیدوپیوسته و پاسخ 

bxمتغیرشودفرض می. هستندcyمتغیر مستقل به شرط

cxمتغیر . داراي توزیع نرمال است*
cy به صورت* ci

ci
c

y
y




پارامتر مقیاس براي متغیر پاسخ پیوستهcشود که تعریف می
براي متغیر پاسخ دوحالتی از تابع پیوند پروبیت. است)قند خون(
)Probit LinkFunction(در نهایت . استفاده شده است

توان به صورت معادلات رگرسیونی براي دو متغیر پاسخ را می
:زیر نوشت
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که  *
0 ,1c i N و~ 2u 0 ,i uN ~

ه در هر دو معادله حضور دارد سببکiuمتغیر پنهان 
ورد پارامترها و براي برآ. ها شده استهمبستگی بین پاسخ
9.0ينسخهSASنرم افزاراز نیز ها تجزیه و تحلیل داده

.ه استاستفاده شد

یافته ها
سن ) نفر102(درصد60/40بیمار مورد بررسی 251از 

60نیز سن بالاي ) نفر149(درصد40/59سال و 60کمتر از 
3/63زنان و ) نفر68(درصد9/51تعداد از این. سال داشتند

درصد10/48و 200از مردان کلسترول کمتر از ) نفر76(درصد

از مردان نیز کلسترول ) نفر44(درصد70/36زنان و  ) نفر63(
درصد70/71بیمار 251از این . داشتندmg/dl200بالاي

نیز ) نفر71(درصد30/28از افراد غیر سیگاري  و ) نفر180(
از ) نفر132(درصد60/52از نظر فشارخون نیز . سیگاري بودند

و mmHg140بیماران فشار خون سیستولیک بالاتر از
نیز فشار خون دیاستولیک بالاتر از) نفر92(درصد70/36

mmHg90نفر144(درصد40/57از این تعداد بیمار . داشتند (
نیز ) فرن107(درصد60/42و 200کلسترول پایین تر از 

1سایر نتایج درجدول . داشتندmg/dl200کلسترول بالاتر از
.گزارش شده است

توزیع متغیر هاي مورد بررسی در بیماران به تفکیک وضعیت کلسترول خون:1جدول

از برازش مدل متغیر پنهان با پاسخ 2نتایج مندرج در جدول 
یافته . کلسترول و قند خون ناشتا بدست آمده استيدو متغیره

هاي پژوهش در نمونه مورد نظر براي پاسخ دو حالته کلسترول 
دهد که مقدار پروبیت فشارخون سیستولیک غیرطبیعینشان می

است که ضریب 51/0برابر با ) mmHg140فشار بیشتر از(
این معنی است و به 69/0آن برابر بامتناظرنرمال استاندارد

است که فشارسیستولیک غیرطبیعی در مقایسه با فشار 
ضریب نرمال استاندارد mg/dl69/0سیستولیک طبیعی،

را ) mg/dl200کلسترول بالاي(کلسترول غیرطبیعی 
نیز نسبت به فشارخون دیاستولیک غیرطبیعی. دهدافزایش می

کلسترول ضریب نرمال استاندارد فشار دیاستولیک طبیعی، 
تري . دهدافزایش میmg/dl78/0غیرطبیعی را به اندازه 

در ) mg/dl150تري گلیسیرید بیشتر از(گلیسیرید غیرطبیعی
ضریب نرمال استاندارد مقایسه با تري گلیسیرید طبیعی، 

افزایش داده mg/dl81/0را به اندازهکلسترول غیرطبیعی
واکنش، بدون CRPه با با واکنش نیز در مقایسCRP. است

کلسترول ضریب نرمال استاندارد mg/dl74/0به اندازه
نیز منجر به ESRافزایش . دهدغیرطبیعی را افزایش می

کلسترول غیرطبیعی به ضریب نرمال استاندارد افزایش 
. شودمیmg/dl51/0اندازه

)درصد(کلتعداد 200کلسترول بالا تر از
میلی گرم در دسی لیتر

200کلسترول پایین تر از 
میلی گرم در دسی لیتر

متغیر

102)40/6( 45)1/44( *57)**55/9( سال60کمتر از  سن
149)4/59( 62)41/6( 87)58/4( سال و بیشتر60
131)2/52( 63)48/1( 68)51/9( زن جنسیت
120)8/47( 44)36/7( 76)63/3( مرد
71)28/3( 26)36/6( 45)4/63( بلی سیگار کشیدن

180)7/71( 81)45/0( 99)0/55( خیر
119)4/47( 47)39/5( 72)5/60( 140کمتر از  فشار خون سیستولیک
132)52/6( 60)45/5( 72)5/54( و بیشتر140
159)3/63( 55)34/6( 104)4/65( 90کمتر از  فشارخون دیاستولیک
92)7/36( 52)56/5( 40)5/43( بیشترو 90
138)55/0( 37)26/8( 101)2/73( 150کمتر از  تري گلیسیرید
113)45/0( 70)61/9( 43)1/38( و بیشتر150
206)1/82( 95)1/46( 111)9/53( بدون واکنش CRP***

45)9/17( 12)7/26( 33)3/73( با واکنش
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با کلسترول تام و قند خون ناشتانتایج حاصل ازمدل متغیر پنهان و رابطه متغیرها:2دول ج

mg/dlناشتاسال مقدار متوسط قند خون60در گروه سنی بالاتر از ،)ناشتاقند خون(پاسخ پیوسته براي2با توجه به نتایج جدول 

نسبت mg/dl52/18ناشتادار میانگین قند خونمقدر افراد سیگاري نیز . یابدمیافزایشسال 60نسبت به گروه سنی پایین تر از 77/27
mg/dlبه اندازهرا ناشتا خون میانگین قند غیرطبیعی نسبت به تري گلیسیرید طبیعی تري گلیسیرید . ابدییغیر سیگاري افزایش مبه افراد 

. داري را نتیجه ندادندارتباط معنیسایر متغیرهاي مورد مطالعه. دهدافزایش می69/22

بحث
آترواسکلروزمبتلا به این مطالعه که بر روي بیماران نتیجه

شهید مدنی بیمارستان تخصصی قلب بستري در بخش قلب 
کلسترول تامعوامل مؤثر بر خرم آباد انجام شد، نشان داد که 

،دیاستولیکسیستولیک، فشار خون فشار خون عواملی نظیر
عوامل مؤثر بر و همچنیناست CRPوESR،تري گلیسیرید

.باشندمیتري گلیسیریدسیگار کشیدن و ،سنقند خون
که در سال و همکارانCarlsonدر مطالعه آینده نگر 

نفر از افرادي که بیماري قلبی داشته اند 3486بر روي 1979
از سال 60سن بیشتر از به این نتیجه رسیدند که صورت گرفته 

اما در مطالعه .)26(کلسترول تام استعوامل مؤثر در افزایش 
.رابطه معنی داري بین سن و کلسترول تام مشاهده نشدحاضر

و همکاران Castanhoتوسط در مطالعه اي که در برزیل 
سیگاري بودند ولی مورد مطالعهدرصد افراد 21صورت گرفته، 
)32(کلسترول تام نداشتبه تنهایی تاثیري برمصرف سیگار 

و همکارانCastanhoي مطالعهبا مطالعهاین ي نتیجه

Nekiدر مطالعه دیگري که توسطالبته.همخوانی داشت

کلسترول تام بوده از عوامل مؤثر برسیگارکشیدن،انجام گرفته
افراد به سه گروه غیر )33(Nekiالبته در مطالعه. )33(است

کنند و تا سیگار در روز مصرف می10-1سیگاري، افرادي که 
طبقه بندي شده اند کنند تا سیگار مصرف می20-11افرادیکه 

در گروهی بوده که بیشترین مقدار که این ارتباط معنی دار 
به همین دلیل شاید و رف سیگار در طول روز را داشتهمص

در مطالعه اي که توسط. شده استمشاهدهيارتباط معنادار
Bønaa & Thelle بررسی رابطه فشار خون با در مورد

کلسترول تام رابطه مثبت و ،لیپیدهاي سرم خون صورت گرفته
معناداري با فشار خون سیستولیک و فشار خون دیاستولیک 

فشار خون سیستولیک نیز مطالعهدر این . )34(داشته است
غیرطبیعی و فشارخون دیاستولیک غیر طبیعی از  عوامل تاثیر 

فشار خون ،بدین صورت که.بودندکلسترول تام گذار بر 
به افزایش کلسترول منجر سیستولیک یا دیاستولیک غیرطبیعی 

قند خون ناشتا کلسترول تام
p-value انحراف استاندارد ضریب p-value انحراف استاندارد ضریب متغیر

 ---- ----- 60کمتر از  سن
001/0* 84/7 77/27 550/0 18/0 11/0 بیشترو60

 ----  ---- مرد جنسیت
125/0 08/8 43/12 648/0 19/0 09/0 - زن

 ----  ---- خیر سیگار کشیدن
031/0* 53/8 52/18 525/0 20/0 13/0 بلی

---- ---- 140کمتر از  فشار خون سیستولیک
283/0 19/9 89/9 026/0* 23/0 51/0 و بیشتر140

----  ---- 90کمتر از  فشارخون دیاستولیک
321/0 52/9 46/9 001/0* 23/0 78/0 و بالاتر90

---- ---- 150کمتر از  تري گلیسیرید
003/0* 54/7 69/22 001/0* 17/0 86/0 و بالاتر150

---- ---- بدون واکنش CRP

459/0 51/10 78/7 - 015/0* 26/0 64/0 با واکنش
819/0 29/0 07/0 - 033/0* 01/0 02/0 ESR
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معنادار بین فشار خون و رابطه وجود.شدغیرطبیعی خواهد
بیانگر وجود یک ارتباط بیولوژیکی بین این دو عامل کلسترول 

مطالعاتدر . )34(عروقی استبیماري هاي قلبیدر خطر بالقوه 
دیده بین فشار خون و کلسترول تام یمثبتيرابطهنیزپیشین

فشار خون البته در برخی از مطالعات دیگر، .)40-34(شده است
که این )41،42(نداشتهکلسترول تام هیچ گونه تاثیري بر

این تناقضات ممکن است بدلیل تفاوت در توزیع سن و جنس در 
در سال بویژه50بالاي ینفشار خون در سنزیرا باشدمطالعات

.بی از اهمیت ویژه اي برخوردار استافراد داراي بیماري هاي قل
Assmannمرد 4849روي که ايدر مطالعهو همکاران

تري به این نتیجه رسیدند که )43(دادندمیان سال انجام 
مستقل براي وقوع بیماري هاي عامل خطریک گلیسیرید

که توسط2007سال مطالعه مقطعیدر . عروقی استیقلب
Tiroshبه این نتیجه ،انجام شدانجوانروي)44(و همکاران

رسیدند که افرادیکه داراي مقادیر بالاتري از تري گلیسیرید 
نسبت به افرادي ها در آنخطر بروز حمله و سکته قلبی ،بودند

برابر افزایش 4مقدار کمتري بود تا آن هاکه تري گلیسیرید
رابطه )Bønaa & Thelle)34در مطالعه. یافته است

معناداري بین تري گلیسیرید و کلسترول تام مشاهده شده یعنی 
فته یسیرید کلسترول تام نیز افزایش یابا افزایش تري گل

تري گلیسیرید نیز از عوامل تاثیر گذار بر کلسترول تام ،بنابراین
که )45(و همکاران Pelkonenهمچنین در مطالعه .است

رابطه معناداري بین ،مرد میان سال صورت گرفته1648روي 
مطالعه این در . دیده شده استکلسترول تام و تري گلیسیرید 

و بوده کلسترول تام ار بر ذتري گلیسیرید از عوامل تاثیر گنیز 
ایجاد .فوق بودهمسو با یافته هاي حاضریافته هاي 

افزایش فشار (آترواسکلروز نه تنها به تغییرات همودینامیک 
به همین دلیل . نیز وابسته استCRPبلکه به افزایش ) خون
جا که صحبت از التهاب و عوامل مرتبط با آترواسکلروز به هر 

با حساسیت زیاد حتی در C-پروتئین واکنشیمیان می آید،
ی آن میتوان قدمی براي یابد و با بررسمقادیر کم افزایش می

در مطالعه . )46(، پیشگیري و کاهش مرگ برداشتتشخیص
،کلسترول تامافزایشار برذاز عوامل تاثیر گیکینیز حاضر

CRP)پروتئین واکنشی-C (بطوري که باشد میCRP با
در .شودمیکلسترول تامغیرطبیعیواکنش، باعث افزایش

نیز چنین ارتباط معناداري مشاهده و همکاران Abidعهمطال
با در مطالعه دیگري که بر روي بیماران . )47(شده است

تبریز انجام شده عابدي و همکاراننارسایی مزمن کلیوي در 
و کلسترول تام گزارش کردندCRPرابطه معناداري را بین 

6/7با حساسیت بالا با میانگین CRPدر مطالعه دیگري .)46(
بوده مفیدي در تعیین شدت آترواسکلروزمیلی گرم در لیتر عامل 

افزایش )42(و همکارانNatvigمطالعهدر .)24،48(است
ESRعروقی یک عامل خطر معنادار براي بیماري هاي قلبی

همکارانوCarlsonدر مطالعه آینده نگر. شناخته شده است
ین عوامل خطر بیماري هاي ایسکمی قلبی انجام براي تعیکه

در مردان مستقلی شناخته شده و عامل خطر ESR،گرفته
در مطالعه اي .)49(داشته استرابطه معناداري با کلسترول تام

انجام شده نیز رابطه معناداري بین که توسط عبید و همکاران
ESRدر مطالعه .)47(و کلسترول تام مشاهده شده است

Nataliبیمار 1762بر روي 2002که در سال همکارانو
عروق کرونر بوده وآترواسکلروز مانندداراي بیماري هاي قلبی

نیز چنین رابطه معناداري مشاهده شده است،اند صورت گرفته
در مطالعه دیگري نیز همبستگی مثبتی بین افزایش .)25(

ESR افزایش سطوح چربی هاي خون(و هایپرلیپیدمی (
و Bottigerهمچنین در مطالعه.)50(مشاهده شده است

که نشانه هاي هایپرلیپیدمیقلبیکه روي بیمارانهمکاران
داشتند انجام شده بیانگر این مطلب است که به احتمال زیاد، 

در بیماري هاي ESRدر افزایش هایپر لیپیدمی دلیل پنهانی 
باید مطلبکه براي اطمینان از این )51(استعروقی قلبی

ما نیز در يیافته. وسیع تري در این رابطه انجام شودمطالعات
مختلف به مطالعاتبا توجه به . توافق با یافته هاي فوق بود

دنبال افزایش سن به دلیل کاهش متابولیسم بدن و افزایش 
که یابدمیدر اغلب موارد سطح چربی هاي خون افزایش ،وزن

در .دهداین امر خطر پیشرفت آترواسکلروز را افزایش می
در و همکاران در هند انجام شده، Kuttyتوسطه اي کهمطالع
- 20(در گروه سنی جوانناشتاسطوح پایین تر قند خونزنان 
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تردر گروه سنی بالا،ناشتاقند خونح بالاتروو سط)سال29
در .)52(شده استگزارش در مقایسه با مردان ) سن<سال69(
بر روي )53(و همکارانGaryکه توسط يطالعه دیگرم

رابطه بین ،فرد غیر دیابتی در هنگ کنگ انجام گرفت15603
مشابه حاضر نیز پژوهش در . و سن معنادار شدناشتاقند خون

قند خون با افزایش افزایش یافته هاي بالا، رابطه معناداري بین 
در بسیاري از بیماري ها از جمله بیماري هاي . شدسن مشاهده 

عمده و تاثیر گذار بر عروقی افزایش سن یکی از عواملقلبی
افزایش سن درگیري عروق زیرا با،پیشرفت بیماري بوده است

و )55(و عباسیمطالعه دارابیاننتایج،)54(شود بیشتر می
Veerannaنیز مؤید همین مطلب بوده )13(و همکاران

نیز به دلیل سفتی ا افزایش سن بیماري آترواسکلروزبزیرا ،است
عه اي که توسط کلیشادي و در مطال.)56(شودعروق بیشتر می

رابطه ،انجام شدهنفر 135بر روي 1380در سال همکاران
معنی داري بین قندخون ناشتا با سن و جنسیت افراد مشاهده 

رابطه معناداري بین نیزحاضرمطالعه در . )57(نشده است
.وجود نداشتقندخون ناشتا و جنسیت افراد

بررسی هاي اخیر نشان داده سیگار کشیدن می تواند به 
طور تدریجی میزان قندخون را بالا ببرد و در ضمن حساسیت 

میزان . هاي بدن را به انسولین پایین آوردارگان ها و بافت
اسیدهاي چرب بالا در خون افراد سیگاري نیز از دیگر عوامل 

سیگار با .)58(کاهش حساسیت به انسولین در این افراد است
توجه به نیکوتینی که دارد باعث اختلال در عروق کرونر و ایجاد 

به Rehder  & Rothدر مطالعه اي. شودآترواسکلروز می
این نتیجه رسیدند که مصرف سیگار باعث افزایش قند خون 

به تشخیص نکته شود تا جایی که ممکن است این ناشتا می
حاضري افتهی.)59(اشتباه دیابت در افراد سیگاري منجر شود

شاهدي که - در مطالعه مورد. ي فوق بودنیز همسو با یافته
در اصفهان انجام شد 1379در سال توسط کلیشادي و همکاران

ثري در عامل مؤبه این نتیجه رسیدند که فشارخون پژوهشگران
نیز حاضر پژوهش . )57(باشدنمیقند خون افزایش یا کاهش 

- مطابق با یافته هاي فوق بود، بدین صورت که هیچ گونه رابطه

) سیستولیک و دیاستولیک(ندخون ناشتا و فشار خون قاي بین

و Arrietaدر مطالعه اي که توسط ولی.شدمشاهده ن
درصد 55در آرژانتین صورت گرفت، 1999در سال همکاران

داشتند مبتلا mg/dl110افرادي که قند خون ناشتاي بیش از
درصد نیز 45به فشار خون سیستولیک غیرطبیعی بوده و 

پژوهش دیگري . )60(دیاستولیک غیرطبیعی داشتندفشارخون 
در ایتالیا 1992در سال و همکارانZavaroniکه توسط 

انجام شده، نشان داده که میزان قند خون ناشتا در افراد مبتلا 
ر خون غیرطبیعی بیش از سایر افراد مورد مطالعه بوده به فشا

بر روي کارانسعیدي و همدر پژوهشی که توسط.)61(است
سال انجام شده رابطه معناداري 19نفر از مردان بالاي 6123

. )62(گزارش نشده استبین قند خون ناشتا و تري گلیسیرید
صورت گرفته و همکاران St-Pierreپژوهشی که توسطدر 

بیان شده که افزایش قندخون به همراه افزایش تري گلیسیرید و 
عروقی در مقایسه با مشکلات قلبیاندازه دور کمر سبب افزایش 

قندخون و تري گلیسیرید طبیعی و دور کمر پایین خواهد شد
قند تري گلیسیرید عامل تاثیر گذاري بر حاضر در مطالعه. )63(

دار، این نتیجه بود که با توجه به این ارتباط معنیخون ناشتا 
که افزایش تري گلیسیرید منجر به افزایش قندخون بدست  آمد

معتقدند کنترل قند خون در پژوهشگران .ناشتا شده است
عروقی با اهمیت تر از درمان قلبیجلوگیري از عوارض 

عوارض بویژه در ابتلا به این جلوگیري از براياختلالات لیپید 
رابطه حاضر در مطالعه . )64(استدیابتمبتلا به بیماران 

مطالعه .مشاهده نشدCRPو ESRمعناداري بین قند خون با 
.مشابهی نیز در این زمینه صورت نگرفته است

نتیجه گیري نهایی
لزوم عروقی با توجه به شیوع بالاي بیماري هاي قلبی

برنامه ریزي دقیق و ماري جهتآهاي جدید استفاده از روش
به عنوان راهکاري براي منظور کشف علل مربوطه به جامع 

همچنین توصیه .عروقی ضروري استکاهش بیماري هاي قلبی
از طریق تغییر شیوه زندگی و رژیم غذایی بالغ شود که افرادمی
هاي خون مانندکنترل وزن، کنترل مداوم سطح لیپید با 

کنترل فشار خون و کاهش باو تري گلیسیرید وتام کلسترول
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با . یشگیري نمایندعروقی پاز ابتلا به بیماري هاي قلبیتنش
قند ارتباط بررسی ي در زمینهکافیتوجه به اینکه مطالعات 

رسد به نظر میصورت نگرفته است، CRPو ESRخون با 
. می باشديبراي رفع ابهام در این مورد نیازمند مطالعات بیشتر

و رشد عروقیهاي قلبیبا توجه به اهمیت بیماري ،بنابراین
وسیع مطالعات ضروري است که ،جهانآن در سراسربالاي

.تري در این زمینه صورت پذیرد

و قدردانیتشکر
سحر دالوند به ایان نامه کارشناسی ارشدمقاله حاصل پاین 

و 911902001شماره به راهنمایی آقاي دکتر عنایت اله بخشی
اه علوم بهزیستی و از مسئولین دانشگ.باشدمی28/3/93تاریخ 
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Application latent variable model to assess factors related to cholesterol
and blood glucose Among Khorramabad patients in 2011

Dalvand S1, *Bakhshi E2, Karimlou M3, Adeli M4, Niksima SH5

Abstract
Introduction: Atherosclerosis is the most common cardiac progressive disease that begin

in childhood and in the middle age it shows clinical demonstration that many factors has a

role in constructing it. In this study using latent variable model to determine simultaneous

effect of factors associated with blood glucose and cholesterol is done in heart patients of

khorramabad.

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 251 patients who admitted in

Specialize ward of cardiovascular in Shahid Madani hospital of Khorramabad in 2011 were

used. Information from medical records, history and arrival tests were recorded. For

identification of simultaneous risk factors associated with total cholesterol and fasting blood

glucose of patients, the latent variable model with dichotomous and continuous responses was

used. To analyze the data SAS software, version 9 was used.

Finding: Results showed that factors effecting total cholesterol are systolic blood pressure

(P=0.026), diastolic blood pressure (P=0.001), triglycerides (P=0.001), CRP (C - reactive

protein) (P=0.015) and ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) (P=0.033). Also factors

affecting blood glucose are age (P=0.001), smoking (P=0.031) and triglyceride (P=0.003).

Conclusions: Results from this study show that controlling factors such as triglycerides,

blood pressure and smoking can prevent the progression of atherosclerosis. Considering the

importance of cardiovascular disease and its associated risk factors, it is essential that further

studies will be carry out.

Keywords: Atherosclerosis, Cholesterol, Blood glucose, Normal Distribution,

Multivariate Analysis.
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