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Abstract
Introduction: The incidence of restenosis after coronary angioplasty is one of the main 

concerns of heart specialists which can lead to heart bypass surgery, myocardial infarction, 
and death. The aim of this study was to determine the clinical factors related to the prevalence 
of restenosis in patients undergone angioplasty using logistic regression in patients of Zanjan 
city.

Materials & Methods: In the present case-series study, all the patients who referred to 
Ayatollah Musavi hospital of Zanjan city from April 2009 till June of 2011 for angioplasty 
were followed-up for the occurrence of restenosis. Based on the patients’ medical records, 
all of the demographic and clinical data were gathered by “Data Gathering form of Patients 
Undergone Angioplasty”. Content validity was confirmed and its reliability was approved 
by Kappa test. Data was analyzed by SPSS/ 21.

Findings: The prevalence of restenosis after angioplasty was estimated around 43%. 
According to the logistic regression model, the odds ratio of restenosis in smoking patients 
was 87%, in patients with unstable angina was 71% and in those who had a history of 
myocardial infraction was 76% more than other patients (P<0.05). 

Conclusion: In the present study, the effective factors of restenosis were reported as 
smoking, suffering from unstable angina and history of myocardial infraction. Therefore, in 
order to prevent the occurrence of these risk factors, it is crucial to perform regular follow-
ups of patients at risk. 
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چکيده 
مقدمه: تنگي مجدد آنژيوپلاستي عروق کرونر از مهمترين نگراني هاي متخصصين قلب و عروق است که مي تواند پيامدهايي چون 
جراحي باي پس، انفارکتوس ميوکارد و يا مرگ را به دنبال داشته باشد. اين مطالعه با هدف تعيين عوامل باليني مرتبط با شيوع تنگي مجدد 

عروق در بيماران تحت آنژيوپلاستي بر روي بيماران شهر زنجان انجام شده است.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مجموعه موارد، کليه 981 بيماري که طي فروردين 1388 تا انتهاي خرداد 1390 جهت آنژيوپلاستي 
به بيمارستان آيت اله موسوي زنجان مراجعه کرده بودند از نظر وقوع تنگي مجدد عروق پيگيري شدند. بر اساس پرونده بيمار، اطلاعات 
 Data Gathering form“ "جمعيت شناختي و سوابق باليني بيمار اخذ گرديد و در "فرم جمع آوری اطلاعات بيماران تحت آنژيوپلاستی
of Patients Undergone Angioplasty “ وارد شد. روايی آن به شيوه روايی محتوا و پايايی آن بر اساس آزمون توافق کاپا تاييد 

شد. از  نرم افزار اس پی اس اس نسخه 21  استفاده گرديد.
يافته ها: شيوع تنگي مجدد عروق پس از آنژيوپلاستي 43 درصد بوده است. بر اساس مدل رگرسيون لوجستيک، نسبت شانس تنگي 
مجدد عروق در افراد مصرف کننده دخانيات حدود 87 درصد، در افراد داراي سابقه آنژين ناپايدار 71 درصد و در افراد داراي سابقه انفارکتوس 

 .)P<0/05( ميوکارد 76 درصد بيشتر از ساير افراد بوده است
نتيجه گيري: در اين مطالعه عوامل موثر بر شيوع تنگي مجدد عروق، مصرف دخانيات، سابقه آنژين ناپايدار، نارسايي مزمن کليوي 
و انفارکتوس ميوکارد تشخيص داده شد؛ لذا پيشگيري از وقوع اين عوامل خطرزا و نيز پيگيري هاي دوره اي در اين افراد در معرض خطر 

بطور جدي توصيه مي گردد.  

 کليد واژه ها: آنژيويلاستي، استنت دارويي، ايسکمي قلب، تنگي مجدد عروق، رگرسيون لوجستيک.
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مقدمه  
بيشتر  و  متحده  ايالات  در  مرگ  علل  ترين  مهم  از  يکي 
ايران  در  و  باشد  مي  قلبي-عروقي  بيماريهاي  اروپايي  کشورهاي 
به طوري که  است؛  ناتواني  و  ترين علت مرگ  از عمده  يکي  نيز 
عوامل خطرزاي  مهمترين   .)1( از مرگ هاست  نيمي  عامل حدود 
بيماري هاي قلبي-عروقي عبارتند از سن، ديابت شيرين، بالا بودن 
فشارخون، اختلال چربي هاي خون، مصرف سيگار و سابقه فاميلي 

.)2،3(
در حال حاضر متداول ترين روش هاي درماني در اين نوع 
)CABG( و  پيوند باي پس عروق کرونر  بيماران شامل جراحي 
باشند.  مي   )PTCA( پوست  راه  از  کرونري  عروق  آنژيوپلاستي 
استفاده از استنت و يا آنژيوپلاستي عروق کرونر از درمانهاي بسيار 
مهمي است کهبه کمک آن نياز بيماران به عمل جراحي پيوند عروق 
کمتر  روشي  روش،  اين   .)4( داد  کاهش  زيادي  ميزان  به  کرونر 
تهاجمي و ارزان تر از جراحي باي پس عروق کرونر است و در ضمن 
بيمار                  و  است  بيمارستان  در  بستري شدن  روز  تا 2  نيازمند 1  تنها 
مي تواند زودتر فعاليت هاي روزمره خود را شروع کند. به دليل خطر 
پايين و موفقيت بالاي اين روش، تنها در ايالات متحده سالانه حدود 

چهارصد هزار  مورد آنژيوپلاستي انجام مي شود )5(. 
و  عروق  و  قلب  متخصصين  هاي  نگراني  مهمترين  از 
کارديولوژيست ها، تنگي مجدد آنژيوپلاستي عروق کرونر است که 
شيوع اين مشکل عمده در مطالعات مختلف بين 12 تا 40 درصد طي 
شش ماهه اول بعد از آنژيوپلاستي از راه پوست گزارش شده  است 
)6(. تنگي مجدد مي تواند پيامدهايي چون تکرار آنژيوپلاستي عروق 
کرونري از راه پوست، جراحي پيوند باي پس عروق کرونر، انفارکتوس 
ميوکارد و يا حتي مرگ را براي بيمار به دنبال داشته باشد )7-9(.
دارند  دخالت  عروق  مجدد  تنگي  وقوع  در  زيادي  خطرزاي  عوامل 
اند که مهمترين  که در مطالعات مختلف مورد بررسي قرار گرفته 
اين عوامل شامل ويژگي هاي جمعيت شناختي و باليني )سن بالا، 
پرفشاري  سابقه  شيرين،  ديابت  دخانيات،  مصرف  مذکر،  جنسيت 
خون، سابقه هيپر ليپيدمي، سابقه نارسايي مزمن کليوي، سابقه آنژين 
ناپايدار و سابقه آنفارکتوس ميوکارد( و نيز متغيرهاي مرتبط با ضايعه و 
تکنيک )محل ضايعه، طول ضايعه، تعداد شريان کرونر مبتلا و تعداد 

استنت تعبيه شده( بوده اند )5،10-13(.
روش هاي آماري مورد استفاده در برخي مطالعات مشابه قبلي 

شامل آمار توصيفي و يا آزمون استقلال مجذور کاي )6،14،15( بوده 
که جزء روش هاي مدل بندي محسوب نمي شوند و البته در پاره اي 
موارد از مدل هاي رگرسيوني نظير رگرسيون لوجستيک براي مدل 
بندي داده ها استفاده شده است که بين نتايج آنها برخي تناقض ها 
وجود دارد )22-1،16(. علت عمده اين تناقضات، استفاده از جوامع 
آماري متفاوت، تعاريف متفاوت از متغير وابسته )تنگي مجدد عروق( 
و خصوصا بهره گيري از روش هاي آماري مختلف در تحليل آماري 

داده بوده است. 
حال با توجه به اهميت موضوع و وجود برخي عدم توافق ها 
بين نتايج مطالعات مشابه، لذا اين مطالعه با هدف تعيين برخي عوامل 
باليني مرتبط با شيوع تنگي مجدد عروق پس از آنژيوپلاستي بر روي 
بيماران شهر زنجان بر اساس مدل رگرسيون لوجستيک انجام شده 

است. 

مواد و روش ها  
case-( موارد   - مجموعه  مطالعه  اين  در  آماري  جامعه 
 1388 فروردين  طي  که  بود  بيماراني  کليه  شامل   )23(  )series
آنژيوپلاستي و تعبيه استنت  انتهاي خرداد ماه 1390 جهت  لغايت 
دارويي به بيمارستان آيت ا... موسوي شهر زنجان مراجعه کرده بودند، 
پرونده آن ها در بخش بايگاني بيمارستان موجود بوده و درضمن به 
است  ذکر  به  لازم  بودند.  شده  مجدد  بستري  قلب  ايسکمي  علت 
که کليه بيماران بر اساس اطلاعات موجود در پرونده، تا خرداد ماه 
از نظر وقوع تنگي مجدد مورد پيگيري قرار گرفتند )روش   1394
ساخته  پژوهشگر  فرم  يک  ها  داده  آوري  جمع  ابزار  سرشماري(. 
تحت عنوان "فرم جمع آوری اطلاعات بيماران تحت آنژيوپلاستی" 
 Data Gathering form of Patients Undergone(
Angioplasty( بود که روائي صوري و محتوايي آن بر اساس 
نظر 3 نفر از اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشکی زنجان )دو 
نفر متخصص قلب و عروق و يک نفر دکترای تخصصی آمار زيستی( 
مورد تاييد قرار گرفت و براي بررسي پايايي آن اطلاعات 50 پرونده 
به طور مستقل توسط دو مشاهده گر استخراج شد و ميزان توافق اين 
دو نفر بر اساس آزمون کاپا در سطح معناداري 0/05 تاييد گرديد. 
سپس از طريق پرونده هاي موجود در اسناد پزشکي بيمارستان و 
نيز شماره تماس موجود در پرونده، اطلاعات جمعيت شناختي بيمار 
و برخي سوابق باليني در فرم مربوطه ثبت گرديد. متغيرهاي مورد 
نظر شامل رده سني، جنسيت، وضعيت اشتغال، محل سکونت، سطح 
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تحصيلات، سطح رضايتمندي از درآمد، مصرف سيگار، سابقه ديابت، 
سابقه پر فشاري خون، هيپرليپيدمي، نارسايي کليوي، سابقه تنگي 
کاروتيد، سابقه آنژين ناپايدار، سابقه انفارکتوس ميوکارد و همچنين 
وقوع تنگي مجدد پس از آنژيوپلاستي و تعبيه استنت دارويي بوده 
است. وقوع تنگي مجدد عروق توسط سه نفر از متخصصين قلب و 
عروق و بر اساس تست ورزش و سپس آنژيوگرافي تشخيص داده 
به  تنگي مجدد  اين مطالعه،  در  است که  به ذکر  است. لازم  شده 
صورت وجود حداقل 50% تنگي در محل آنژيوپلاستي قبلي تعريف 

گرديد )4(.  
براي انتخاب متغيرهاي مستقل لازم جهت مدل بندي از اين 
روش استفاده شد که ابتدا با استفاده از آزمون استقلال مجذور کاي، 
رابطه تک تک متغيرها با وقوع تنگي مجدد بررسي گرديد. متغيرهاي 
ساير  با  و  بود  از 0/3  کمتر  احتمالشان  مقدار  که  اي  اوليه  مستقل 
متغيرهاي مستقل همخطي بالايي نداشتند به عنوان متغير مستقل 
انتخابي جهت ورود به مدل  لذا متغيرهاي  نهايي وارد مدل شدند. 
نهايي شامل سطح تحصيلات، مصرف دخانيات، سابقه ديابت، سابقه 
هيپر ليپيدمي، سابقه پرفشاري خون، سابقه نارسايي مزمن کليوي، 

سابقه آنژين ناپايدار و سابقه انفارکتوس ميوکارد بوده اند. 
براي توصيف داده ها از جداول توزيع فراواني استفاده شد و 
جهت تحليل داده ها از آزمون استقلال مجذور کاي و مدل رگرسيون 
لوجستيک بهره گرفته شد )24(. همچنين کليه مراحل توصيف و 
تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري اس پي اس اس نسخه 

21 تحت سطح معني داري 0/05 انجام گرديد.
لازم به ذکر است کليه مراحل ثبت و تحليل آماري داده ها 
بدون ذکر نام بيماران و بصورت کاملًا محرمانه انجام گرديده است، 
در صورت تماس تلفني با بيمار از پرسشگر هم جنس وي استفاده 
شده و به بيماران جهت پاسخ يا عدم پاسخ به سوالات پژوهش اختيار 

کامل داده شده است.

يافته ها  
تحت  بيماران  از  نفر   981 روي  بر  که  مطالعه  اين  نتايج 
آنژيوپلاستي مراجعه کننده به يکي از بيمارستان هاي شهر زنجان 
انجام شده است، نشان داد که 60/6 درصد در گروه سني 50-69 
داراي جنسيت مذکر، 42/0 درصد  داشتند، 69/2 درصد  قرار  سال 
شاغل، 76/9 درصد ساکن مناطق شهري، 83/8 درصد افراد داراي 

تحصيلات زير ديپلم، 80/0 درصد از نظر سطح رضايتمندي از درآمد 
در حد متوسط يا زياد، 27/6 درصد مصرف کننده دخانيات، 16/8 
درصد داراي سابقه ديابت، 56/3 درصد داراي سابقه پرفشاري خون، 
سابقه  داراي  درصد   3/5 ليپيدمي،  هيپر  سابقه  داراي  درصد   91/2
بيماري هاي مزمن کليوي، 1/3 درصد مبتلا به تنگي کاروتيد، 85/1 
درصد داراي سابقه آنژين ناپايدار و 35/4 درصد افراد داراي سابقه 
افراد مبتلا به تنگي  انفارکتوس ميوکارد بودند. درضمن 43 درصد 
مجدد عروق پس از آنژيوپلاستي بودند. ساير جزئيات در جدول 1 

آورده شده است. 
بر اساس نتايج آزمون استقلال مجذور کاي، عوامل مرتبط 
شامل   0/05 معناداري  سطح  در  عروق«  مجدد  تنگي  »وقوع  با 
)P=0/024(، سطح تحصيلات  اند: محل سکونت  بوده  زير  موارد 
)P=0/049(و سابقه انفارکتوس ميوکارد )P=0/013(. لازم به ذکر 
است که »وقوع تنگي مجدد عروق« در ارتباط معنادار با متغيرهاي 
اشتغال  وضعيت   ،)P=0/395( جنسيت   ،)P=0/781( سني  رده 
مصرف   ،)P=0/339( درآمد  از  رضايتمندي  سطح   ،)P=0/866(
پرفشاري  سابقه   ،)P=0/093( ديابت  سابقه   ،)P=0/226( دخانيات 
خون )P=0/275(، هيپر ليپيدمي )P=0/147(، نارسايي مزمن کليوي 
)P=0/153( و آنژين ناپايدار )P=0/226( نبود. براي جزئيات بيشتر 

به جدول 1 مراجعه نماييد.
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جدول1: ارتباط »شيوع تنگي مجدد عروق« با برخي متغيرهاي جمعيت شناختي و سوابق باليني در بيماران تحت آنژيوپلاستي مراجعه کننده به بيمارستان آيت ا... 
موسوي شهر زنجان طي سال هاي 1388 تا 1390

فراواني )درصد(نام ردهنام متغير
وقوع تنگي مجدد عروق پس از آنژيوپلاستي

مقدار احتمال بلي
فراواني )درصد(*

خير
فراواني )درصد(*

رده سني )سال(

جنسيت

وضعيت اشتغال

محل سکونت

سطح تحصيلات

سطح رضايتمندي از درآمد

مصرف دخانيات

سابقه ديابت

سابقه پرفشاري خون

سابقه هيپر ليپيدمي

سابقه نارسايي مزمن کليوي

سابقه تنگي کاروتيد

سابقه آنژين ناپايدار

سابقه انفارکتوس ميوکارد

<50
50-69
 ≤70
مرد
زن

شاغل
بيکار يا خانه دار

بازنشسته
شهر
روستا

زير ديپلم
ديپلم يا بالاتر

کم
متوسط يا زياد

بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير

)%16/3(160
)%60/6(594
)%23/1(227
)%69/2(679
)%30/8(302
)%42/0(412
)%33/6(330
)%24/4(239
)%76/9(754
)%23/1(227
)%83/8(822
)%16/2(159
)%20/0(196
)%80/0(785
)%27/6(271
)%72/4(710
)%16/8(165
)%83/2(816
)%56/3(552
)%43/7(429
)%91/2(895
)%8/8(86
)%3/5(34

)%96/5(947
)%1/3(13

)%98/7(968
)%85/1(835
)%14/9(146
)%35/4(347
)%64/6(634

)%45/0(72
)%42/1(250
)%43/6(99
)%42/6(289
)%43/7(132
)%42/0(173
)%43/9(145
)%43/1(103
)%37/0(84
)%44/7(337
)%41/7(343
)%49/1(78
)%54/4(89
)%42/3(332
)%45/0(122
)%41/8(297
)%47/9(79
)%41/9(342
)%43/8(242
)%41/7(179
)%42/3(379
)%48/8(42
)%52/9(18
)%42/6(403
)%23/1(3

)%43/2(418
)%43/5(363
)%39/7(58
)%47/8(166
)%40/2(255

)%55/0(88
)%57/9(344
)%56/4(128
)%57/4(390
)%56/3(170
)%58/0(239
)%56/1(185
)%56/9(136
)%63/0(143
)%55/3(417
)%58/3(479
)%50/9(81
)%54/6(107
)%57/7(453
)%55/0(149
)%58/2(413
)%52/1(86
)%58/1(474
)%56/2(310
)%58/3(250
)%57/7(516
)%51/2(44
)%47/1(16
)%57/4(544
)%76/9(10
)%56/8(550
)%56/5(472
)%60/3(88
)%52/2(181
)%59/8(379

0/781

0/395

0/866

0/024

0/049

0/339

0/203

0/093

0/275

0/147

0/153

**0/302

0/226

0/013

*در اين دو ستون، براي مقايسه بهتر افراد از درصد هاي درون سطري استفاده شده است.
**به علت فراواني پايين در برخي خانه هاي جدول، از آزمون دقيق فيشر استفاده شده است.

بر  موثر  عوامل  همزمان  بندي  مدل  نتايج   2 جدول  در 
»شيوع تنگي مجدد عروق پس از آنژيوپلاستي« با استفاده از مدل 
مصرف  که  داد  نشان  ها  يافته  است.  آمده  لوجستيک  رگرسيون 
دخانيات در ارتباط معنادار با شيوع تنگي مجدد عروق بوده؛ طوري 
مصرف                                                دخانيات  که  بيماراني  در  مجدد  تنگي  شانس  نسبت  که 
مي کنند، 87/3% بيشتر از افرادي که مصرف نمي کنند بوده است                                       
)P=0/048، %95 CI: 1/042 -3/665(. همچنين يافته ها نشان داد 
که سابقه آنژين ناپايدار در ارتباط معنادار با شيوع تنگي مجدد عروق 
بوده است؛ به طوري که نسبت شانس تنگي مجدد در بيماراني که 

آنژين ناپايدار داشته اند، 70/8 درصد بيشتر از بيماران غير مبتلا به 
آنژين ناپايدار بوده است )P=0/015 ،%95 CI: 1/112-2/624( و 
سرانجام سابقه انفارکتوس ميوکارد در ارتباط معنادار با شيوع تنگي 
مجدد عروق تشخيص داده شده است؛ به نحوي که نسبت شانس 
اند،  داشته  ميوکارد  انفارکتوس  سابقه  که  بيماراني  در  تنگي مجدد 
است  بوده  ميوکارد  انفارکتوس  سابقه  فاقد  افراد  از  بيشتر   %75/9
مدل  اين  جزئيات  ساير   .)P=0/001  ،%95  CI:  1/275-2/427(

بندي در جدول 2 آمده است.
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جدول 2: مدل بندي همزمان عوامل موثر بر »وقوع تنگي مجدد عروق« در بيماران تحت آنژيوپلاستي مراجعه کننده به بيمارستان آيت ا... موسوي شهر زنجان طي 
سال هاي 1388 تا 1390 با استفاده از مدل رگرسيون لوجستيک

برآورد نسبت برآورد خطاي معياربرآورد ضريبنام ردهنام متغير
شانس

فاصله اطمينان %95 براي نسبت 
مقدار احتمالشانس

کران بالاکران پايين
سطح تحصيلات

مصرف دخانيات

سابقه ديابت

سابقه پرفشاري خون

سابقه هيپر ليپيدمي

سابقه نارسايي مزمن 
کليوي

سابقه آنژين ناپايدار

سابقه انفارکتوس ميوکارد

زير ديپلم
ديپلم يا بالاتر

بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير
بلي
خير

رده مرجع
0/310

0/627
رده مرجع
0/229

رده مرجع
0/162

رده مرجع
-0/304
رده مرجع
0/410

رده مرجع
0/535

رده مرجع
0/565

رده مرجع

0/177

0/306

0/176

0/136

0/232

0/357

0/219

0/164

1/363

1/873

1/258

1/176

0/738

1/507

1/708

1/759

0/963

1/042

0/891

0/900

0/468

0/748

1/112

1/275

1/929

3/665

1/775

1/536

1/163

3/036

2/624

2/427

0/081

0/048

0/193

0/235

0/190

0/251

0/015

0/001

بحث 
نتايج مطالعه حاضر که با هدف تعيين ارتباط همزمان برخي 
عروق  مجدد  تنگي  شيوع  با  باليني  و  شناختي  جمعيت  متغيرهاي 
بود که  از آن  آنژيوپلاستي صورت گرفته، حاکي  بيماران تحت  در 
متغيرهاي مصرف دخانيات، سابقه آنژين ناپايدار و سابقه آنفارکتوس 
افزايش                     معناداري  طور  به  را  مجدد  تنگي  وقوع  شانس  ميوکارد، 
مي دهند و البته اثر متغيرهاي سطح تحصيلات، سابقه ديابت، سابقه 
هيپر ليپيدمي، سابقه پرفشاري خون و سابقه نارسايي مزمن کليوي 
بر روي شانس وقوع تنگي مجدد عروق غير معنادار تشخيص داده 

شده است. 
 Gürlek و همکاران )20( و مطالعه Cosottini در مطالعه
و همکاران )25( اثر ديابت بر وقوع تنگي مجدد عروق، غير معنادار 
تشخيص داده شده که نتيجه مطالعه حاضر را تاييد مي کنند. با وجود 
اين در اکثر مطالعات مشابه، اثر سابقه ديابت شيرين بر وقوع تنگي 
مجدد عروق به تاييد رسيده است )1،6،15،17،18،21( که علت اين 
تفاوت ها را مي توان در شيوع بالاتر ديابت در مطالعات نامبرده نسبت 
به مطالعه حاضر و نيز استفاده از روش هاي آماري داراي توان هاي 

متفاوت در آناليز داده ها دانست. 
 Lan مطالعه  نيز  و   )22( و همکاران   Skelly مطالعه  در 

و همکاران )18( اثر پرفشاري خون و هيپرليپيدمي بر وقوع تنگي 
مجدد عروق غير معنادار تشخيص داده شده که نتيجه مطالعه حاضر 
را تاييد مي کنند. با وجود اين در مطالعه Gürlek و همکاران )25(، 
اثر اين دو متغير بر وقوع تنگي مجدد عروق به تاييد رسيده است که                                                                                                  
عمده ترين علت اين تفاوت را مي توان در شيوع متفاوت پرفشاري 
خون و هيپرليپيدمي در مطالعه نامبرده نسبت به مطالعه حاضر دانست.
در برخي پژوهش هاي صورت گرفته، اثر بيماري هاي مزمن 
کليوي و نيز همودياليز بر وقوع تنگي مجدد عروق مورد تاييد قرار 
باشند  نمي  حاضر  مطالعه  نتايج  تاييد  راستاي  در  که  است  گرفته 
)14،26-11(. علت اين عدم همخواني را مي توان در فراواني بسيار 
پايين بيماري هاي مزمن کليوي در مطالعه فعلي جستجو کرد که 
باعث شده تا تفاوت بين افراد مبتلا و غير مبتلا به بيماري هاي مزمن 

کليوي معنادار نباشد.
مطالعه  نظير  گرفته  صورت  مشابه  مطالعات  از  برخي  در 
و همکاران   Gürlek مطالعه  و   )8( و همکاران   Moustapha
)25(، معناداري اثر سابقه آنژين ناپايدار بر وقوع تنگي مجدد عروق 
فعلي همخواني  يافته هاي مطالعه  با  قرار گرفته که  مورد گزارش 
کامل دارد. با وجود اين، در مطالعه حسني و همکاران )6( اثر اين 
متغير به تاييد نرسيده است که در تاييد مطالعه فعلي نيست. علت اين 
عدم همخواني مي تواند ناشي از ترکيب متفاوت جامعه هاي آماري 
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از نظر جمعيت شناختي باشد.
سابقه  اثر  معناداري  قبلي،  مشابه  مطالعات  از  تعدادي  در 
آنفارکتوس ميوکارد بر وقوع تنگي مجدد عروق مورد تاييد قرار نگرفته 
که با مطالعه فعلي همخواني ندارد )6،21،22،25(. علت احتمالي اين 
از  استفاده  مورد  آماري  جامعه هاي  تفاوت  در  توان  مي  را  تناقض 
نظر شيوع سابقه انفارکتوس ميوکارد، استفاده از روش هاي متفاوت 
آنژيوپلاستي و ترکيب متفاوتي از متغيرهاي مستقل در فرايند مدل 
 Kim & بندي داده ها جستجو کرد. با وجود اين در مطالعه مروري
Dean )11(، اثر سابقه آنفارکتوس ميوکارد بر وقوع تنگي مجدد 
عروق در بيماران تحت استنت هاي دارويي مورد اظهار قرار گرفته 

که در تاييد مطالعه فعلي است.
مطالعه  نيز  و   )27(  Pell مطالعه  نظير  مطالعات  برخي  در 
مجدد  تنگي  بر  دخانيات  مصرف  اثر   ،)28( همکاران  و   Cohen
عروق مورد تاييد قرار گرفته که از نظر معناداري، در تاييد مطالعه 
دخانيات  مصرف  اثر  مطالعات،  برخي  در  اين  وجود  با  است.  فعلي 
معنادار نبوده است )18،22،25(. علت اين عدم توافق ها را مي توان 
نيز  و  مختلف  مطالعات  بين  در  دخانيات  الگوي مصرف  تفاوت  به 
ترکيب متفاوت متغيرهاي مستقل موجود در مدل بندي آماري اين 

مطالعات نسبت داد. 
سرانجام، دليل احتمالي ديگري که ممکن است باعث بروز 
برخي عدم همخواني ها بين نتيجه  مطالعه حاضر و ساير مطالعات 
متغيرهاي  بين  بالاي  همبستگي  به  توجه  عدم  باشد،  شده  مشابه 
مستقل و در نتيجه وجود مشکل همخطي چندگانه در فرايند مدل 

بندي داده ها در مطالعات قبلي بوده است. 
نمونه  تعداد  از  استفاده  حاضر،  مطالعه  قوت  نقاط  مهمترين 
بالا )981 نفر(، مدت زمان نسبتا طولاني پيگيري بيماران )4 سال( 
و توجه توام به متغيرهاي جمعيت شناختي و باليني در مدل بندي                       
بودن  ناقص  مطالعه،  اين  مهمترين محدوديت  است.  بوده  ها  داده 
پرونده برخي بيماران و عدم وجود برخي متغيرهاي تاثيرگذار نظير 

تعداد و محل ضايعه و نيز تعداد استنت هاي تعبيه شده در فرآيند 
تحليل داده هاست. 

نتيجه گيري نهايي     
نتايج نشان داد که متغيرهاي مصرف دخانيات، سابقه آنژين 
را   مجدد  تنگي  وقوع  شانس  ميوکارد،  آنفارکتوس  سابقه  و  ناپايدار 
افزايش مي دهد. متغيرهايی مانند سطح تحصيلات، سابقه ديابت، 
سابقه هيپر ليپيدمي، سابقه پرفشاري خون و سابقه نارسايي مزمن 
کليوي بر شانس وقوع تنگي مجدد عروق غير معنادار تشخيص داده 
شده است. در اين مطالعه، بر نقش عوامل خطرزايی نظير "مصرف 
دخانيات"، "سابقه آنژين ناپايدار" و "سابقه آنفارکتوس ميوکارد" در 
ابتلا به تنگی مجدد عروق در بيماران تحت آنژيوپلاستی تاکيد شده 
است. لذا در گام نخست، ضروري است تا با ارتقاء دانش و نگرش 
بيماران، از مواجهه ايشان با عوامل خطر شناسايي شده در اين مطالعه 
پيشگيري به عمل آيد. در گام بعدي نيز لازم است تا پيگيري هاي 
دوره اي و مراقبت هاي مداوم در افراد مصرف کننده دخانيات، افراد 
داراي سابقه آنژين ناپايدار و افراد داراي سابقه انفارکتوس ميوکارد 

بيش از پيش انجام گردد.
امکان کنترل  آتی،  پيشنهاد مي گردد در مطالعات  درضمن 
ساير متغيرهاي مخدوش کننده مرتبط با ضايعه نظير تعداد و اندازه 

عروق درگير  و تکنيک های آنژيوپلاستی نيز فراهم گردد.

تشکر و قدرداني   
آمار  رشته  تخصصي  دکتراي  رساله  از  بخشي  حاضر  مقاله 
زاده  ابراهيم حاجي  دکتر  آقاي  راهنمايي  به  ناصريان  جواد  زيستي 
است. بدين وسيله نويسندگان از حمايت مسوولين محترم دانشکده 

علوم پزشکي دانشگاه تربيت مدرس قدرداني به عمل مي آورند.
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