
 

  .9-17 صفحات: 2 شماره ،12 دوره ،1395 ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

مجدد در  يبا تعداد تنگ ينيو بال يت شناختيارتباط عوامل جمع يبررس

  يمنف يا ون دوجملهيبا استفاده از مدل رگرس يوپلاستيماران تحت آنژيب

  4آهنگر حسن ،3يراسخ اكبر علي ،2زاده يحاج ميابراه ،1انيناصر جواد
  رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشك علوم  دانشكده ،يستيز آمار گروه ،يستيز آمار يدكتر يدانشجو 1
  رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشكعلوم  دانشكده ،يستيز آمار گروه استاد، 2
  رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاه ،يپزشكعلوم   دانشكده ،يستيز آمار گروه ار،ياستاد 3
  رانيا زنجان، زنجان، يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده عروق، و قلب گروه ارياستاد 4

  ، 021-82883810: زيستي، تلفن آمار گروه پزشكي، علوم دانشكده مدرس، تربيت دانشگاه احمد، آل جلال بزرگراه تهران، :ينشان ابراهيم حاجي زاده: :نويسنده رابط

  hajizadeh@modares.ac.ir :پست الكترونيك

 10/11/94 پذيرش: ؛12/8/94 :تاريخ دريافت

 ييامـدها يتوانـد پ  يكه م است كرونر عروق يوپلاستيمجدد آنژ يتنگ عروق، و قلب نيمتخصص هاي ينگران ينتر مهم از مقدمه و اهداف:

 مـؤثر عوامـل  تعيين  مطالعه با هدف نيا مرگ را به دنبال داشته باشد. ايوكارد و يانفاركتوس م جراحي پيوند باي پس عروق كرونر،  چون

  .است شده انجامماران شهر زنجان يب يبر رو يوپلاستيآنژ پس از چهارساله يمجدد در فاصله زمان يتنگ بروز بر تعداد موارد

بـه   يوپلاسـت يجهـت آنژ  1390 خردادمـاه  آخـر  تيلغا 1388 نيفرورد يكه ط يماريب 981 تمامي ،يگروه همن مطالعه يدر ا روش كار:

مار، يبر اساس پرونده ب .شدند يريگيمجدد پ يتعداد بروز تنگ ازنظرسال  4به مدت بودند زنجان مراجعه كرده  يموسو هللا تيمارستان آيب

 ـ ي ـمتغ يت شمارش ـي ـد و با توجه بـه ماه يمار اخذ گرديب ينيو سوابق بال يت شناختياطلاعات جمع از  هـا  دادهش پـراكنش  ير وابسـته و ب

  .دياستفاده گرد ها داده يمدل بند يبرا يمنف يا دوجملهون يرگرس

 يا دوجملهون يبوده است. بر اساس مدل رگرس درصد 43 يوپلاستيسال پس از آنژ 4مجدد در فاصله  يك مرتبه تنگيبروز حداقل  نتايج:

و  درصـد  66 يوي ـمزمن كل يي، نارسادرصد 44دار ين ناپاي، آنژدرصد 32ابت حدود يسابقه د يمجدد در افراد دارا ي، نسبت نرخ تنگيمنف

  ).>05/0Pر افراد بوده است (يشتر از ساي، بدرصد 30وكارد يانفاركتوس م

و انفـاركتوس   يوي ـمزمن كل ييدار، نارساين ناپايابت، آنژيمجدد، دارا بودن سابقه د يبر نرخ تنگ مؤثرن مطالعه عوامل يدر ا :گيري نتيجه

  .گردد يمشنهاد يپ ن افراديدر ا يا دوره هاي يگيريپو  يبررس ،رو ينازا .ص داده شديوكارد تشخيم

  يمنف يا دوجملهون يش پراكنش، رگرسيمجدد، ب ي، تنگيوپلاستيآنژ: كليدي واژگان

  مقدمه

 در يروم مرگ علل ينتر مهم از يكي يعروق- يقلب هاي يماريب

 در .شود يم محسوب يياروپا يكشورها شتريب و متحده يالاتا

 است؛ يناتوان و يروم مرگ علت ينتر عمده از يكي زيران نيا كشور

را به خود اختصاص  يرهاوم مرگ درصد 46 عامل كه يطور به

 به آن مورد 300حدود روزانه، مرگ 800 يال 700 هر از و دهد يم

 بروز با ياديز ). عوامل1است ( بوده يعروق-يقلب هاي يماريب علت

 خطر عوامل نيا عمده كه مرتبط هستند يقلب هاي يماريب

 اختلال فشارخون، بودن بالا ن،يريش ابتيد سن، از اند عبارت

 ).2،3( يليفام سابقه و گاريس مصرف خون، هاي يچرب

 وجود مارانيب نوع نيا درمان يبرا روش نيچند حاضر حال در

 عروق پس پس يبا ونديپ يشامل جراح ها آن ينتر متداول كه دارد

 پوست راه از يكرونر عروق يوپلاستيآنژ و  (CABG)كرونر

(PTCA)  كرونر عروق يوپلاستيآنژ اي استنت از استفاده باشند. يم 

 يمهم اريبس يها درمان شد، از انجام 1977 سال در بار نياول كه

 به  را كرونر عروق ونديپ يجراح عمل ماران بهيب ازين كه است

 و يتهاجم كمتر ين روش، روشي). ا4داد ( كاهش ياديز زانيم

 تنها در ضمنو   است كرونر عروق پس پس يبا يجراح از تر ارزان

 ماريب و است مارستانيب شدن در يبستر روز 2 تا 1 ازمندين

 ليدل كند. به شروع را روزمره خود هاي يتفعال زودتر تواند يم

 متحده يالاتا در تنها ن روش،يا يبالا تيو موفق نييپا خطر

   .)5( شود يم انجام يوپلاستيمورد آنژ هزار 400 سالانه

 و عروق و قلب نيمتخصص هاي ينگران ينتر مهم ازيكي 

كه  است كرونر عروق يوپلاستيمجدد آنژ يتنگ ،ها يولوژيستكارد
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  ناصريان و همكاران/ 10

 درصد 40 تا 12 نيب مختلف مطالعات در عمده مشكل نيا وعيش

ست ا شده گزارش از راه پوست يوپلاستيبعد آنژ اول ماهه شش يط

 تواند يممجدد  يكه تنگ دهد يممطالعات نشان  ي). برخ6(

پس عروق  پس يباوند يپ ي، جراحPTCAچون تكرار  ييامدهايپ

مار به دنبال يب يمرگ را برا يا حتيوكارد و يكرونر، انفاركتوس م

 مجدد دخالت يدر بروز تنگ ياديز ). عوامل7- 9داشته باشد (

كه  اند قرارگرفتهدارند كه در مطالعات مختلف مورد آزمون 

و  يت شناختيجمع هاي يژگيوشامل  ن عوامل خطرزايا ينتر مهم

ن، يريابت شيات، ديت مذكر، مصرف دخاني(سن بالا، جنس ينيبال

مزمن  يي، سابقه نارسايدميپيلپريخون، سابقه ه يپرفشارسابقه 

ز يو ن )وكارديدار و سابقه آنفاركتوس مين ناپايسابقه آنژ، يويكل

عه، تعداد يعه، طول ضاي(محل ضا فنعه و يمرتبط با ضا يرهايمتغ

). 5،10-13( اند بوده )شده  يهتعبان كرونر مبتلا و تعداد استنت يشر

ها  ج  آنين نتاياز آن است كه ب يحاك يمطالعات مشابه قبل يبررس

ن تناقضات، يآشكار وجود دارد كه علت عمده ا يها تناقض يبرخ

ف متفاوت يمتفاوت، تعار يها و حجم نمونه ياستفاده از جوامع آمار

مختلف و  يآمار يها از روش يريگ بهره خصوصاًر وابسته و ياز متغ

  ز داده بوده است.يو آنال ينامناسب در مدل بند بعضاً

 عمدتاً يدر مطالعات مشابه قبل مورداستفاده يآمار يها روش

)، 6،14،15( يا آزمون استقلال مجذور كايو  يفيشامل آمار توص

ون كاكس يز مدل رگرسي) و ن1،16- 19( يكلجستون يمدل رگرس

 يبند مدل يها ) بوده است كه دسته اول جزء روش20- 22(

ا عدم وقوع حداقل يشوند، روش دوم فقط به وقوع  يمحسوب نم

كند و در  يتوجه م يدوحالتر يك متغيمجدد در قالب  يك تنگي

است.  شده پرداختهمجدد  ين تنگيروش سوم تنها به زمان وقوع اول

تعداد به  ياز مطالعات مشابه قبل يك يچهلازم به ذكر است كه در 

  خاص توجه نشده است.  يك بازه زمانيدر  مجدد يموارد تنگه يكل

تعداد موارد  رينظ يشمارش وابسته يرهايمتغ يبند مدل يبرا

 يخط يها مدل از معمولاً، يك بازه زمانيدر  مجدد يتنگ

 يمنف يا دوجملها يپواسون  ونيرگرس ويژه طور بهو  يافته يمتعم

 ونيمدل رگرس ياساس هاي يرهپذ از يكي. شود ياستفاده م

 يوابسته است ول ريمتغ انسيوار و نيانگيم بودن يمساو پواسون،

 دهيپد نيا شتر است كهيب شان ميانگين از ها داده يپراكندگ معمولاً

 رين مقاديب اديز يناهمگن ل آنيو دل نامند يم پراكنش شيبرا 

 شيب مرتفع نمودن يبرا  ها يافترهاز  يكي  است. ها پاسخ

 عنوان به يمنف يا دوجملهون يرگرس مدل از استفاده پراكنش،

 مدل نيا كه چرااست؛  پواسون ونيمدل رگرس يبرا ينيگزيجا

 با استفاده از و كند يم منظور انسيوار يبرا جداگانه پارامتر كي

  ).23( است تر يقدق پارامترها برآورد ن مدليا

ن يب ها توافقعدم  يت موضوع، وجود برخيحال با توجه به اهم

از مطالعات  يك يچهدر  تاكنون ينكهابه  نظرج مطالعات مشابه و ينتا

در قالب  - خاص يك بازه زمانيدر  مجدد يتعداد موارد تنگ، به يقبل

 مطالعه نيا از اين رو،توجه نشده است،  - ير وابسته شمارشيك متغي

 يمجدد در فاصله زمان يتنگ بروز تعداد موارد بيني يشپ هدف با

و  يشناختت يعوامل جمع يو بررس يوپلاستيآنژ پس از چهارساله

 اساس مدل بر ماران شهر زنجان و يب يمرتبط با آن بر رو ينيبال

  است. شده انجام يمنف يا دوجملهون يرگرس

  روش كار

ه يشامل كل يجامعه آمار ،يخيتار يگروه همن مطالعه يدر ا

 1390 خردادماه آخر تيلغا 1388 نيفرورد يبود كه ط يمارانيب

 االله تيمارستان آيبه ب ييدارو استنته يو تعب يوپلاستيجهت آنژ

 يگانيها در بخش با زنجان مراجعه كرده و پرونده آن يموسو

 يقلب بستر يسكميبه علت ا در ضمنو مارستان موجود بوده يب

ماران بر اساس يه بيكل . لازم به ذكر است كهمجدد شده بودند

 4به مدت   يوپلاستي، از بدو انجام آنژاطلاعات موجود در پرونده

قرار  يريگيمجدد مورد پ يتعداد موارد بروز تنگ ازنظر سال 

ه كن صورت بود يروش اجرا به ا. )يبه روش سرشمارگرفتند (

ز يمارستان و نيب كيموجود در اسناد پزش يها پروندهق يابتدا از طر

، اطلاعات )ي(جهت مصاحبه تلفن شماره تماس موجود در پرونده

فرم ك يدر  ينيسوابق بال يبرخمار و يب يت شناختيجمع

، يه شامل رده سنيمستقل اول يرهايد. متغيثبت گرد ياطلاعات

لات، سطح يت اشتغال، محل سكونت، سطح تحصيت، وضعيجنس

گار، مصرف مواد مخدر، پزشك معالج، يت از درآمد، مصرف سيرضا

 يي، نارسايدميپيپرليخون، ه يپرفشارابت، سابقه يسابقه د

و سابقه دار يناپان يد، سابقه آنژياروتك ي، سابقه تنگيويكل

 ير وابسته، تعداد موارد تنگيمتغ در ضمنوكارد و يانفاركتوس م

ه استنت يو تعب يوپلاستيساله پس از آنژ 4 يمجدد در بازه زمان

ن قلب و عروق يكه توسط سه نفر از متخصص بوده است ييدارو

مار يب يب كه ابتدا تست ورزش بر روين ترتيده؛ بدين گردييتع

مورد مار يجه آن، بيو در صورت مثبت شدن نت شده انجام

وجود  صورت بهمجدد  يسپس تنگ .است قرارگرفته يوگرافيآنژ

ده يف گرديتعر يقبل يوپلاستيدر محل آنژ يتنگ درصد 50حداقل 

ت وابسته به يكه ماه ييرهايه متغيلازم به ذكر است كل ).4است (

گار يت از درآمد و مصرف سيرضامار، ير سن بي(نظ اند زمان داشته

مدنظر  يوپلاستيو مصرف مواد مخدر) در بدو زمان انجام آنژ
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 11/ يمنف يا دوجملهون يبا استفاده از مدل رگرس  يوپلاستيماران تحت آنژيمجدد در ب يبا تعداد تنگ ينيو بال يت شناختيارتباط عوامل جمع يبررس

 

 

  .اند قرارگرفته

 ير وابسته شمارشيمتغ يمدل بند يبرا پژوهشن يدر ا

ز يپواسون و نون يك مدل رگرسياز  جداگانه طور به، موردنظر

ر وابسته يانس متغيوار ازآنجاكهو  دياستفاده گرد يمنف يا دوجمله

ون ين مدل رگرسين مربوطه بود و همچنيانگيشتر از ميب وضوح به

 يجهدرنتكمتر و  )AIC( كيار آكائي، مقدار معيمنف يا دوجمله

 يينها يمدل بند يداشت، لذا برا ها داده يبر رو يبرازش بهتر

  د. ياستفاده گرد يمنف يا دوجملهون ياز مدل رگرس ها داده

ن ياز ا زين يمستقل لازم جهت مدل بند يرهايمتغانتخاب  يبرا

س يكروسكال وال يها روش استفاده شد كه ابتدا با استفاده از آزمون

مجدد  يرها با تعداد موارد بروز تنگيمتغ تك تك، رابطه يتنيو من و

كه مقدار احتمالشان كمتر  اي يهاولمستقل  يرهايد. متغيگرد يبررس

نداشتند  ييبالا يهم خط مستقل يرهاير متغيبود و با سا 2/0از 

 يانتخاب يرهايوارد مدل شدند. لذا متغ يير مستقل نهايمتغ عنوان به

 ،لاتيسطح تحص ،شامل محل سكونت يينهاجهت ورود به مدل 

سابقه  ،يويمزمن كل ييسابقه نارسا ،ابتيسابقه د ،مصرف مواد مخدر

  اند.  وكارد بودهيانفاركتوس م دار و سابقهين ناپايآنژ

 يبند و جهت مدل يع فراوانياز جداول توز ها دادهف يتوص يبرا

اخص مدل  طور بهو  يافته يمتعم يخط يها مدلاز  ها داده

. بهره گرفته شد يتميبا تابع ربط لگار يمنف يا دوجملهون يرگرس

و  يينه درستنمايشيبرآورد پارامترها از روش ب ين برايهمچن

ل يتحل يبرا د.يگرد ك استفادهيار آكائيجهت برازش مدل از مع

 با 21 نسخه SPSS يآمار افزار نرم از نيز مطالعهن يا يها داده

  است. شده استفاده 05/0 كمتر از داري يمعنسطح 

ماران و يبدون ذكر نام ب ها داده يز آماريه مراحل ثبت و آناليكل

با  ي. در صورت تماس تلفنده استيكاملاً محرمانه انجام گرد صورت به

جهت پاسخ  مارانيو به ب شده استفاده يو جنس هممار از پرسشگر يب

  .است شده دادهار كامل يق اختيتحق سؤالاتا عدم پاسخ به ي

  ها يافته

ماران تحت ينفر از ب 981 ين مطالعه كه بر رويدر ا

شهر  يموسواالله  تيآ مارستانيبه ب كننده مراجعه يوپلاستيآنژ

سال قرار  50-69 يدر گروه سن درصد 60است،  شده انجامزنجان 

، متأهل درصد 8/99ت مذكر، يجنس يدارا درصد 2/69داشتند، 

افراد  درصد 8/83ساكن شهر،  درصد 9/76شاغل،  درصد 0/42

ت از يسطح رضا ازنظر درصد 0/80پلم، ير ديلات زيتحص يدارا

 6/3گار، يس كننده مصرف درصد 6/27اد، يا زيدرآمد در حد متوسط 

ابت، يسابقه د يدارا درصد 8/16مواد مخدر،  كننده مصرف درصد

سابقه  يدارا درصد 2/91خون،  يسابقه پرفشار يدارا درصد 3/56

 3/1، يويكل يها يماريسابقه ب يدارا درصد 5/3، يدميپيل پريه

ن يسابقه آنژ يدارا درصد 1/85د، يكاروت يتنگ به مبتلا درصد

وكارد بودند. يسابقه انفاركتوس م يافراد دارا درصد 4/35 دار ويناپا

در  مجدد يتنگك مورد يحداقل  يافراد دارا درصد 43 در ضمن

 ات در جدولير جزئيبودند. سا يوپلاستيساله پس از آنژ 4 يبازه زمان

  آورده شده است. 1 شماره

-و كروسكال يتنيو- من يناپارامتر يها آزمونج ياساس نتا بر

در » ساله 4 يعود در بازه زمانتعداد «س، عوامل مرتبط با يوال

 اند: محل سكونت ر بودهيشامل موارد ز 05/0 يسطح معنادار

)032/0P=)047/0)، مصرف مواد مخدرP=ابتي) و سابقه د 

)031/0P= 4 يتعداد عود در بازه زمان«). لازم به ذكر است كه 

ت يت، وضعي، جنسيرده سن يرهايدر ارتباط معنادار با متغ» ساله

گار، يت از درآمد، مصرف سيلات، سطح رضايسطح تحصاشتغال، 

مزمن  يي، نارسايدميپيلپريخون، ه يپزشك معالج، سابقه پرفشار

) P<05/0( يدار و سكته قلبين ناپايد، آنژيكاروت ي، تنگيويكل

  د.ييمراجعه نما 2 شماره شتر به جدوليات بيجزئ ينبود. برا

تعداد «بر  مؤثرعوامل  زمان هم يبند ج مدلينتا ،3ل در جدو

ون يبا استفاده از مدل رگرس» ساله چهار يعود در بازه زمان

ابت در ينشان داد كه سابقه د ها يافتهآمده است.  يمنف يا دوجمله

كه نسبت نرخ عود در  يارتباط معنادار با تعداد عود بوده؛ طور

ر يشتر از سايب درصد 9/31، اند داشتهابت يكه سابقه د يمارانيب

 در ضمن). =CI: 95 ،%043/0P 008/1 -725/1ده است (افراد بو

ز در ارتباط معنادار با تعداد عود ين يويمزمن كل ييسابقه نارسا

كه سابقه  يمارانينسبت نرخ عود در ب كه يطور بهبوده است؛ 

ماران ير بيشتر از ساي% ب4/66، اند داشته يويمزمن كل يينارسا

ن يهمچن ). =CI: 95 ،%036/0P 138/1 -606/2بوده است (

دار در ارتباط معنادار با ين ناپايسابقه آنژ نشان داد كه ها يافته

كه  يمارانينسبت نرخ عود در ب كه يطور بهتعداد عود بوده است؛ 

  ماران بوده استير بيشتر از ساي% ب5/43اند،  دار داشتهين ناپايآنژ

 )047/2- 006/1 CI: 95 ،%046/0P= سابقه ) و سرانجام

ص يوكارد در ارتباط معنادار با تعداد عود تشخيانفاركتوس م

كه سابقه  يمارانينسبت نرخ عود در ب كه ينحو بهاست؛  شده داده

ر افراد بوده يشتر از ساي% ب7/29اند،  وكارد داشتهيانفاركتوس م

لازم به ذكر است كه ). =CI: 95 ،%042/0P 010/1 -666/1است (
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  ناصريان و همكاران/ 12

 يبرازش مناسب شده ياد، مدل ييرستنمابر اساس آزمون نسبت د

)2ها داشته است  به داده 16.559, 7, 0.02)df pχ = = ر يسا. =

  آمده است. 3 شماره در جدول ين مدل بنديات ايجزئ

 يك برخيبه تفك 1390تا  1388 يها سال يشهر زنجان ط ت ا...يآمارستان يبه ب كننده مراجعه يوپلاستيماران تحت آنژيب يع فراوانيجدول توز -1شماره جدول

  ينيو سوابق بال يت شناختيجمع يها يژگيو

  درصد  يفراوان  نام رده  رينام متغ

  يرده سن

  3/16  160  سال 50كمتر از 

  6/60  594  سال 69تا  50

  1/23  227  سال 70 يا مساويشتر يب

  تيجنس
  2/69  679  مرد

  8/30  302  زن

  تأهلت يوضع
  8/99  979  متأهل

  2/0  2  مجرد

  ت اشتغاليوضع

  0/42  412  شاغل

  6/33  330  دار خانها يكار يب

  4/24  239  بازنشسته

  محل سكونت
  9/76  754  شهر

  1/23  227  روستا

  لاتيسطح تحص
  8/83  822  پلمير ديز

  2/16  159  ا بالاتريپلم يد

  ت از درآمديسطح رضا
  0/20  196  كم

  0/80  785  اديا زيمتوسط 

  گاريمصرف س
  6/27  271  يبل

  4/72  710  ريخ

  مصرف مواد مخدر
  6/3  35  يبل

  4/96  946  ريخ

  پزشك معالج

  4/84  828  1كد 

  9/9  97  2كد 

  7/5  56  3كد 

  ابتيسابقه د
  8/16  165  يبل

  2/83  816  ريخ

  خون يسابقه پرفشار
  3/56  552  يبل

  7/43  429  ريخ

  يدميپيل پريسابقه ه
  2/91  895  يبل

  8/8  86  ريخ

  يويمزمن كل ييسابقه نارسا
  5/3  34  يبل

  5/96  947  ريخ

  ديكاروت يسابقه تنگ
  3/1  13  يبل

  7/98  968  ريخ

  دارين ناپايسابقه آنژ
  1/85  935  يبل

  9/14  146  ريخ

  وكارديسابقه انفاركتوس م
  4/35  347  يبل

  6/64  634  ريخ

  يوپلاستيآنژساله پس از  4 يدر بازه زمان مجدد يتنگتعداد 

  0/57  559  مرتبه 0

  6/32  320  مرتبه 1

  2/8  80  مرتبه 2

  7/1  17  مرتبه 3

  5/0  5  مرتبه 4
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 13/ يمنف يا دوجملهون يبا استفاده از مدل رگرس  يوپلاستيماران تحت آنژيمجدد در ب يبا تعداد تنگ ينيو بال يت شناختيارتباط عوامل جمع يبررس

 

 

 يها سال يشهر زنجان ط يا... موسوت يآمارستان يبه ب كننده مراجعه يوپلاستيماران تحت آنژيدر ب» ساله 4 يتعداد عود در بازه زمان«ارتباط  - 2شماره  جدول

  ينيو سوابق بال يت شناختيجمع يرهايمتغ يبا برخ 1390تا  1388

  مقدار احتمال  يوپلاستيآنژساله پس از  4 يتعداد عود در بازه زمان  نام رده  رينام متغ

  شتريا بيمرتبه  2  مرتبه 1  مرتبه 0

  746/0  3/11  8/33  0/55  سال 50كمتر از   يرده سن

  8/9  5/32  7/57  سال 69تا  50  

  5/11  2/32  4/56  سال 70 يا مساويشتر يب

  405/0  0/9  7/33  3/57  مرد  تيجنس

  6/13  1/30  3/56  زن

  723/0  7/9  3/32  0/58  شاغل  ت اشتغاليوضع

  4/12  5/31  1/56  دار خانها يكار يب

  8/8  7/34  5/56  بازنشسته

  032/0  9/7  1/29  0/63  شهر  محل سكونت

  1/11  7/33  2/55  روستا

  148/0  5/10  4/31  2/58  پلمير ديز  لاتيسطح تحص

  1/10  0/39  9/50  ا بالاتريپلم يد

  523/0  2/10  2/35  6/54  كم  ت از درآمديسطح رضا

  4/10  0/32  6/57  اديا زيمتوسط 

  562/0  0/10  1/35  0/55  يبل  گاريمصرف س

  6/10  7/31  7/57  ريخ

  047/0  3/14  7/45  0/40  يبل  مصرف مواد مخدر

  3/10  1/32  6/57  ريخ

  412/0  6/10  4/31  0/58  1كد   پزشك معالج

  2/8  3/43  5/48  2كد 

  7/10  1/32  1/57  3كد 

  031/0  0/17  5/31  5/51  يبل  ابتيسابقه د

  1/9  8/32  1/58  ريخ

  274/0  0/12  1/32  0/56  يبل  خون يسابقه پرفشار

  4/8  3/33  3/58  ريخ

  362/0  5/10  0/32  5/57  يبل  يدميپيل پريسابقه ه

  3/9  5/39  2/51  ريخ

  082/0  5/23  4/29  1/47  يبل  يويمزمن كل ييسابقه نارسا

  9/9  7/32  9/9  ريخ

  276/0  4/15  7/7  9/76  يبل  ديكاروت يسابقه تنگ

  3/10  0/33  7/56  ريخ

  199/0  5/11  0/32  5/56  يبل  دارين ناپايسابقه آنژ

  1/4  3/36  6/59  ريخ

  066/0  2/9  9/38  9/51  يبل  وكارديسابقه انفاركتوس م

  0/11  2/29  8/59  ريخ
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  ناصريان و همكاران/ 14

شهر زنجان  يت ا... موسويآمارستان يبه ب كننده مراجعه يوپلاستيماران تحت آنژيدر ب» ساله 4 يتعداد عود در بازه زمان«بر  مؤثرعوامل  يمدل بند -3 شماره جدول

  يمنف يا دوجملهون يبا استفاده از مدل رگرس 1390تا  1388 يها سال يط

 يبرآورد خطا  بيبرآورد ضر  نام رده  رينام متغ

  اريمع

برآورد نسبت 

  نرخ

نسبت  ي% برا95نان يفاصله اطم

  نرخ

  مقدار احتمال

  

  كران بالا  نييكران پا

  >001/0  557/0  202/0  335/0  259/0  - 093/1  -  جمله ثابت

  361/0              محل سكونت

  363/0  482/1  866/0  133/1  137/0  125/0  شهر

            رده مبنا  روستا

  541/0              لاتيسطح تحص

  540/0  217/1  687/0  915/0  146/0  - 089/0  پلمير ديز

            رده مبنا  ا بالاتريپلم يد

  259/0              مصرف مواد مخدر

  255/0  271/2  804/0  352/1  265/0  301/0  يبل

            رده مبنا  ريخ

  044/0              ابتيسابقه د

  043/0  725/1  008/1  319/1  137/0  277/0  يبل

            رده مبنا  ريخ

 يينارساسابقه 

  يويمزمن كل

            039/0  

  036/0  606/2  138/1  664/1  261/0  447/0  يبل

            رده مبنا  ريخ

  045/0              دارين ناپايسابقه آنژ

  046/0  047/2  006/1  435/1  181/0  361/0  يبل

            رده مبنا  ريخ

سابقه انفاركتوس 

  وكارديم

            043/0  

  042/0  666/1  010/1  297/1  128/0  260/0  يبل

            رده مبنا  ريخ

  

  بحث

 يرهايمتغ يبرخ ريتأث يبند ج مطالعه حاضر كه با هدف مدلينتا

ماران يمجدد در ب يبر تعداد موارد تنگ ينيو بال يت شناختيجمع

 يرهاياز آن بود كه متغ يصورت گرفته، حاك يوپلاستيتحت آنژ

دار و ين ناپاي، سابقه آنژيويمزمن كل ييابت، سابقه نارسايسابقه د

 طور بهمجدد را  يوكارد، نرخ بروز تنگيسابقه آنفاركتوس م

محل سكونت،  يرهايو البته اثر متغ دهند يمش يافزا يمعنادار

مجدد  ينرخ بروز تنگ يلات و مصرف مواد مخدر بر رويسطح تحص

  است.  شده دادهص ير معنادار تشخيغ

 ين بر بروز تنگيريابت شياثر سابقه د، در اكثر مطالعات مشابه

 دييتأ كاملاًجه مطالعه حاضر را يده است كه نتيرس دييتأمجدد به 

 و ينيكوزوت). البته در مطالعه 1،6،15،17،18،21كنند ( يم

ابت معنادار ياثر د ز مطالعه گورلك و همكارانيهمكاران و ن

توان در  يها را م ن تفاوتيكه علت ا )20،24ص داده نشده (يتشخ

ابت در مطالعات نامبرده نسبت به مطالعه حاضر و يوع بالاتر ديش

 دردانست. ها  ز دادهيمتفاوت در آنال يآمار يها روشز استفاده از ين

بروز  و همكاران، ينيكوزوتلازم به ذكر است كه در مطالعه  ضمن

بوده  يابتير ديبالاتر از افراد غ وضوح به يابتيمجدد در افراد د يتنگ

  معنادار گزارش نشده است. 05/0 يكه البته در سطح معنادار

مزمن  يها يماريصورت گرفته اثر ب يها پژوهش يبرخدر 

 قرارگرفته دييتأمجدد مورد  يز بر بروز تنگياليز هموديو ن يويكل

ن ي). همچن11،14،25( استج مطالعه حاضر ينتا ديمؤاست كه 

ز يو همكاران و ن ياسكلصورت گرفته توسط  يمرورهاي  مطالعه

قرار  دييتأرا مورد  يمطالعه فعل يها افتهيز ين گلوخووا و همكاران

  ).12،13( دهند يم

 يمصطف ر مطالعهياز مطالعات مشابه صورت گرفته نظ يدر برخ

ن ياثر سابقه آنژ ي، معنادارو همكاران و مطالعه گورلك و همكاران
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 15/ يمنف يا دوجملهون يبا استفاده از مدل رگرس  يوپلاستيماران تحت آنژيمجدد در ب يبا تعداد تنگ ينيو بال يت شناختيارتباط عوامل جمع يبررس

 

 

 يها افتهيكه با  قرارگرفتهمجدد مورد گزارش  يدار بر بروز تنگيناپا

 ، در مطالعهنيباوجودا). 16،19كامل دارد ( يهمخوان يمطالعه فعل

ده است كه با ينرس دييتأر به يتغن مياثر ا و همكاران يحسن

 تواند يم ين عدم همخواني). علت ا6در تناقض است( يمطالعه فعل

 يشناخت تيجمع ازنظر يآمار يها جامعهب متفاوت ياز ترك يناش

  باشد.

اثر سابقه  ي، معناداريمطالعات مشابه  قبلاز  يتعداددر 

قرار نگرفته كه   دييتأمجدد مورد  يوكارد بر بروز تنگيآنفاركتوس م

ن يا ي). علت احتمال6،21،22،24ندارد ( يهمخوان يبا مطالعه فعل

 ازنظر مورداستفاده يآمار يها جامعهدر تفاوت  توان يمتناقض را 

 يآمار يها آزمونوكارد، استفاده از يوع سابقه  انفاركتوس ميش

ند مدل يمستقل در فرا يرهاياز متغ يب متفاوتيمتفاوت و ترك

و  يدر مطالعه مصطف نيباوجودا جستجو كرد. ها داده يبند

مجدد  يبر بروز تنگ وكارديسابقه آنفاركتوس مهمكاران، اثر 

   ).8است ( يمطالعه فعل دييتأمعنادار بوده كه در 

عدم  يكه ممكن است باعث بروز برخ يگريد يل احتماليدل

شده ر مطالعات مشابه يجه  مطالعه حاضر و ساين نتيب ها يهمخوان

ر يك متغي عنوان بهمجدد  يباشد، استفاده از تعداد بروز  تنگ

ه ياست كه در كل ين در حالياست و در ا يوابسته شمارش

ا عدم بروز ي(بروز  يدوحالتر وابسته يك متغي، از يمطالعات قبل

 تواند يمكه  يگريل عمده دياست. دل شده استفادهمجدد)  يتنگ

ر مطالعات ين مطالعه و سايجه اين نتيب ها تناقض يباعث بروز برخ

 يرهاين متغيب يبالا يشده باشد، عدم توجه به همبستگ يقبل

ند يچندگانه در فرا يخط هموجود مشكل  جهيدرنتمستقل و 

 تيمسئولن يبوده است. همچن يها در مطالعات قبل داده يبند مدل

توان متوجه تفاوت در حجم  يها را م يعدم همخوان يبرخ

در صورت استفاده از حجم  چراكهدانست؛  داستفادهمور يها نمونه

ج معنادار ي، نتاجهيدرنتو  افتهي كاهش، توان آزمون ينمونه ناكاف

  .شوند ينمنشان داده 

از حجم نمونه بالا  استفاده نقاط قوت مطالعه حاضر، نيتر مهم

سال)،  4ماران (يب يريگيپ يطولان نسبتاً زمان مدتنفر)،  981(

 ينيو بال يت شناختيمستقل جمع يرهايبه متغ يخاصتوجه 

 ي، استفاده از تعداد بروز تنگها داده يدر مدل بند توأم صورت به

 تاًيو نها ها دادهز يدر آنال يشمارش ياصل ريك متغي عنوان بهمجدد 

 نيتر مهمبوده است.  يمنف يا جمله دوون ياستفاده از رگرس

ماران و عدم يب يبرخن مطالعه، ناقص بودن پرونده يت ايمحدود

ز يعه و نير تعداد و محل ضاينظ رگذاريتأث يرهايمتغ يوجود برخ

 .هاست دادهل يند تحليدر فرآ شده هيتعب يها تعداد استنت

  گيري نتيجه

، موردمطالعهت يمجدد در جمع يتنگ يوع بالايبا توجه به ش

ابت، يسابقه د يو مداوم در افراد دارا يا دوره يها يريگيپلزوم 

وكارد يو انفاركتوس م يويمزمن كل ييدار، نارساين ناپايآنژ

 يها تيبا توجه به محدود ضمن درشود.  ياحساس م شيازپ شيب

نگر، امكان  ندهيبا استفاده از مطالعات آ گردد يمشنهاد يپ برشمرده

ز ين فنعه و يمرتبط با ضا كننده مخدوش يرهاير متغيكنترل سا

در مطالعات شود تا  يشنهاد ميپ زين يآمار ازنظر و فراهم گردد

و  شود ژهيو ماران توجهيمكرر در ب يها يبه زمان بروز تنگنده يآ

ز ير در آناليپذ ع بازگشتيموسوم به مدل وقا ياز مدل بند جهيدرنت

امكان استفاده از  شود يمشنهاد ين پي. همچنها استفاده گردد داده

مطالعه مدنظر قرار ن يز در ايمستقل وابسته به زمان ن يرهايمتغ

  رد.يگ

  تشكر و قدرداني

 يستيرشته آمار ز يتخصص ياز رساله دكترا ين مقاله بخشيا

و  يبازگشت يندهايفرآ يدر هموارساز يزيل بيتحل«تحت عنوان 

ت ياز حما لهيوس نيبدكه  است» يپزشك يها كاربرد آن در داده

ت مدرس يدانشگاه ترب يمحترم دانشكده علوم پزشك نيمسئول
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The Association of Demographic and Clinical Factors 
with the Frequency of Restenosis in Patients 
Undergoing Angioplasty Using Negative Binomial 
Regression 
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Background and Objectives: One of the main concerns of heart specialists is the occurrence of restenosis after 
coronary angioplasty which can lead to coronary artery bypass graft, myocardial infarction, and death. The 
present study was conducted to investigate the factors affecting the frequency of restenosis during four years in 
patients of Zanjan.   
 
Methods: In the present retrospective cohort study, all the patients who underwent angioplasty in Ayatollah 
Musavi Hospital of Zanjan from April of 2009 to June of 2011 were examined in terms of the frequency of 
restenosis. According to the patients’ medical records, all the demographic and clinical data of the patients were 
collected. Since the dependent variable was count in nature and the data were over-dispersed, negative 
binomial regression was used for modeling.  

Results: The incidence of at least one restenosis during four years after angioplasty was calculated to be 43%. 
According to the negative binomial regression model, the ratio of restenosis in patients suffering from diabetes, 
unstable angina, chronic kidney disease, and myocardial infarction was 32%, 44%, 66%, and 30% more than 
other patients, respectively (P<0.05).  

Conclusion: In the present study, the effective factors of restenosis were recognized as diabetes, unstable 
angina, chronic kidney disease, and history of myocardial infarction; hence, assessment and periodic follow-up of 
these patients are strongly recommended.  

Keywords: Angioplasty, Restenosis, Over dispersion, Negative binomial regression 
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