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ه قــرار قلب مورد توجــ يعروق کرونر يهايماریکننده بینیبشیشاخص پ کیعنوان فشار نبض به رایاخ :زمینه و هدف

  م شد.با فشار نبض انجا یعروق -یعملکرد قلب يهاشاخص یارتباط برخ یگرفته است. مطالعه حاضر با هدف بررس

(ع) کرمانشــاه  یامام علــ مارستانیب نیفر از مراجعن 544 يبر رو يشاهد -صورت موردمطالعه حاضر به :روش بررسی

عنوان گــروه مــورد و عروق بــه یافراد با تنگ ،یوگرافیآنژ يهاافتهیبراساس انجام شد.  1395تا اسفند  1394 نیاز فرورد

 يهــاهــا بــا اســتفاده از آزمونداده يآمــار لیــو تحل هیــعنوان شاهد در نظر گرفته شــدند. تجزعروق به یافراد بدون تنگ

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonkو برآورد نسبت شانس توســط  Chi-square test ،یفیتوص يآمار

NY, USA) انجام شد  

 3/4-2/15بــالا ( کیســتولی)، فشــارخون س:CI ، 3/3OR%95: 1/2-2/5( ســال 50 يســن بــالا ج،یبراساس نتــا ها:یافته

:95%CI ، 8OR:95: 0/2-7/11( الابــ کیاســتولی)، فشارخون د%CI ، 9/4OR:3/1-7/2( %50کمتــر از  یده قلبــ)، بــرون 

:95%CI ، 8/1OR:95: 4/2-1/5عروق ( ی) و تنگ%CI ، 5/3OR:قــش نمــرد  تی) با فشار نبض بالا مــرتبط بودنــد. جنســ

بض نــار بــا فشــ کیستولیفشارخون س نی). ب:CI ، 7/0OR%95: 5/0-9/0فشار نبض داشت ( شیکننده در افزا يریشگیپ

  ).>0001/0P( مشاهده شد يدارامعن يبالا ارتباط آمار

ون فشــارخ شیزن، افــزا تیســال، جنســ 50 يســن بــالا شانس داشتن فشار نــبض بــالا در ج،یبراساس نتا گیري:نتیجه

رتبط مــعــروق کرونــر  -یو تنگــ یده قلبــعروق کرونر بالا بوده و با کــاهش بــرون یو شدت تنگ یاستولیو د یستولیس

شــود یم هیاســت و توصــ یروقــع-یقلبــ يهــايماریکننده ابتلا بــه بینیبشیشاخص پ کینبض  فشار شیشد. افزابایم

 شود. يریشگیتا از بروز آن پ بگیردرار ق نیدر دستورکار متخصص نیمراجع هینبض در کل سنجش فشار

  .نبض ،یعملکرد قلب ،عروق کرونر یفشارخون، تنگ :لیديک لماتک

 

  
-ده قلبیهاي برونیکی از شاخص (Pulse pressure)فشار نبض 

باشد و به اختلاف عدد فشارخون سیستولی و دیاستولی عروقی می

  ون ـوسط فشارخـی (متـط شریانـون متوسـود. در فشارخـشه میـگفت

  

هاي محیطی تحت تاثیر شریانطور عمده بهسیستولی و دیاستولی) 

هاي مرکزي از جمله آئورت و شریان ند اما در فشار نبض،گیرقرار می

از مهمترین عوامل موثر بر  2و1.عروق کرونري تحت تاثیر قرار دارند

 عضلات قدرت انقباض، هاي قلبتعداد ضربانتوان به فشار نبض می

اشاره ج امواانعکـاس  و بـزرگ هايانیبطن چپ، الاستیسیته شـر

  مقدمه

 
  

 

  635تا  628هاي ، صفحه8شماره  ،79دوره  ،1400آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1400آنلاین:      23/07/1400پذیرش:      13/02/1400: ویرایش     06/02/1400دریافت:          چکیده
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تواند موجب کاهش یا رد مذکور مینمود که تغییر هریک از موا

بینی افزایش فشار نبض در زمینه پیش 3- 5.افزایش فشار نبض گردد

اي عروقی در جوامع پزشکی از اهمیت ویژه-هاي قلبیبیماري

 mmHg 60 طوري که افزایش فشار نبض به بیش ازبرخوردار است به

هاي محیطی بیانگر گرفتگی عروق و درگیري عروق در شریان

بر این اساس در ارزیابی خطر ابتلا به  6- 8.باشدونري میکر

هاي عملکرد قلبی، بیشترین عروقی در بین شاخص-هاي قلبیبیماري

مطالعات انجام شده در جهان  10و9و2و1.باشدتاکید بر فشار نبض می

هاي اند افزایش فشار نبض موجب افزایش ابتلا به بیمارينشان داده

قلبی، سکته مغزي، سندرم حاد عروق عروقی شامل سکته -قلبی

ناشی  کرونري، نارسایی قلبی، شوك قلبی و در نهایت افزایش میرایی

   11و2.شودها میاز این بیماري

توان به سن، جنسیت، از دیگر عوامل مرتبط با فشار نبض می

یات، تنگی عروق، ضربان قلب، نمایه توده بدنی، استعمال دخان

تی مانند استرس، ولی، عوامل روانشناخخون سیستولی و دیاستفشار

هاي مزمن مانند دیابت، اختلال چربی خون، پرفشاري ابتلا به بیماري

افزایش سن موجب پیر  12- 15و7.خون و نارسایی کلیوي اشاره نمود

ها و در پی آن افزایش مقاومت و کاهش الاستیسیته شدن شریان

فشارخون گردد که هر دو این عوامل موجب افزایش عروق می

شود. در نتیجه با افزایش سیستولی و کاهش فشارخون دیاستولی می

یابد. بر این اساس با افزایش سن به فشار نبض افزایش می ،سن

از  ینبض محیطی معیار مناسب فشارسال،  50خصوص در افراد بالاي 

بینی عنوان یک شاخص پیشتواند بهبوده و می فشار نـبض مرکـزي

تنگی و عدم  16و2.شودلـب در نظـر گرفتـه عملکرد قکننده 

ها موجب افزایش فشارخون سیستولی پذیري دیواره شریانانعطاف

  گردد. شده که خود موجب افزایش فشار نبض می

بینی با توجه به مطالب ذکر شده فشار نبض یک شاخص پیش

باشد و از نظر متخصصین در این عروقی می-هاي قلبیکننده بیماري

اي برخوردار است. همچنین عوامل دموگرافیک ز اهمیت ویژهزمینه ا

در نتیجه  ،دنباشو بالینی مختلفی در ارتباط با تغییرات فشار نبض می

توان از پیامدهاي نامطلوب بالینی افزایش فشار میعوامل با کنترل این 

- هاي قلبینبض نیز پیشگیري نمود. با توجه به شیوع بالاي بیماري

ومیر دهاي نامطلوب آن از جمله ایجاد ناتوانی و مرگعروقی و پیام

بالا و اهمیت تشخیص زودرس در پیشگیري از بروز این پیامدها، 

-هاي عملکرد قلبیمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط شاخص

و  (EF) ده قلبعروقی از جمله، فشارخون سیستولی، دیاستولی، برون

عنوان یک شاخص بض بهبا میانگین سنی و با فشار نتنگی عروق 

 عروقی انجام شد.  -هاي قلبیکننده بیماريبینیپیش

  

  
تا  1394فروردین از  شاهدي-صورت موردبه مطالعه حاضر

انجام شد. در این  کرمانشاه (ع)در بیمارستان امام علی  1395اسفند 

شارخون شامل ف عروقی-هاي قلبیمطالعه ارتباط بین شاخص

ده قلبی با فشار سیستولیک و دیاستولیک، تنگی عروق قلبی و برون

  نبض مورد بررسی قرار گرفت. 

برآورد حجم حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از روش آماري 

نفر برآورد گردید. در  340 در دو جامعه هانسبت مقایسهنمونه براي 

ال ریزش، حجم این مطالعه جهت افزایش توان، دقت آزمون و احتم

طور مساوي در دو گروه نفر به 544افزایش یافت و تعداد  %60نمونه 

بندي افراد در گروه مورد و شاهد، قرار گرفتند. در نتیجه جهت طبقه

عروق بودند در -هاي آنژیوگرافی داراي تنگیافرادي که براساس یافته

ند. گروه مورد و افراد بدون تنگی عروق در گروه شاهد قرار گرفت

 در هنگامکه  قلب EFفشارخون شریانی و همچنین متوسط 

ه بود در چک لیست مربوط ثبت گردید. شد گیرياندازه آنژیوگرافی

گرفتگی هاي آنژیوگرافی داراي ي که براساس یافتهافراد در نهایت

گرفتگی خفیف  -1بندي شدند: طبقهدر پنج سطح  بودندعروق 

(minimal) 30 ا(حدود% (متوسط  گرفتگی -2(mid) حدود)50 ا% (

  (2vd)رگ دوگرفتگی شدید  -4  (svd)گرفتگی شدید یک رگ -3

 فشارخون سیستولیهمچنین  . (3vd)گرفتگی شدید سه رگ -5

mmHg 140 و دیاستولی و بالاتر mmHg 90  و بالاتر را فشارخون

را فشار نبض بالا، سن  mmHg 70 بیشتر از (PP) بالا، فشار نبض

پایین در نظر  EFرا  %50کمتر از  EFل را سن بالا و سا 50بالاي 

طراحی  پیشها با استفاده از چک لیست از آوري دادهگرد گرفتیم.

شده شامل متغیرهاي سن، جنسیت، فشارخون سیستولی و دیاستولی 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل انجام  و گرفتگی عروق انجام شد.

گیري گی عروق، اندازهآنژیوگرافی، مشخص نمودن وضعیت گرفت

فشارخون در هنگام آنژیوگرافی، تعیین فشار نبض، عدم انجام 

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11392-fa.html


  

              و همکاران سلمان دلیري                      630

 
  635تا  628 ،8، شماره 79، دوره 1400 آبانی تهران، ک، دانشگاه علوم پزشیکده پزشکمجله دانش

 

 ،عروقی -هاي قلبیاي یا جراحی در زمینه بیمارياقدامات مداخله

اي مزمن مانند دیابت و نارسایی کلیوي هاي زمینهعدم ابتلا به بیماري

د در افراد مورد بررسی و رضایت بیماران بود. افرادي که فاق

معیارهاي ورود به مطالعه بودند از مطالعه خارج شدند. این مطالعه به 

تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام رسیده 

(IR.MEDILAM.REC.1394.56) بیماران  ،و پس از کسب رضایت

ها با استفاده تجزیه و تحلیل آماري داده در مطالعه شرکت داده شدند.

شامل فراوانی نسبی و برآورد میانگین و  هاي آماري توصیفیاز روش

و برآورد نسبت شانس با استفاده  Chi-square testهاي تحلیلی آزمون

 SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

  در نظر گرفته شد. دارامعن >05/0Pو  انجام شد

 

  
  روه ـنفر در گ 272ر در گروه مورد و نف 272نفر شامل  544تعداد 

، 3/55±8/10شاهد مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سن بیماران 

داراي فشار نبض بالا و  %31مبتلا به پرفشاري خون،  %49مرد،  51%

53% EF  بررسی ارتباط بین متغیرهاي  داشتند. %50کمتر از

 (OR)شانس دموگرافیک با فشار نبض با استفاده از برآورد نسبت 

بین متغیر سن و جنسیت با فشار نبض ارتباط آماري  که نشان داد

سال موجب  50طوري که سن بالاي به ،داري وجود داشتامعن

اما ابتلا به فشار نبض  .گردیدبرابري فشار نبض میOR =3/3افزایش 

) که این ارتباط از نظر آماري OR=7/0بالا در جنسیت مرد کمتر بود (

عروقی، -هاي عملکرد قلبی. در زمینه شاخص)P>05/0( دار بودامعن

و وجود تنگی  %50کمتر از  EFفشارخون بالاي سیستولی، دیاستولی، 

برابري در افزایش  5/3و  8/1، 9/4، 8ترتیب موجب افزایش عروق به

شدت تنگی عروق نیز فشار  همچنین با افزایش .گردیدفشار نبض می

ه در بیماران با تنگی خفیف عروق طوري کیافت بهنبض افزایش می

 OR=6/4و در بیماران با تنگی شدید سه رگ میزان  OR=3میزان 

  ).1دست آمد (جدول هب

  
  يشاهد -صورت موردبه یعروق -یعملکرد قلب يهاو شاخص کیدموگراف يرهایرابطه فشار نبض با متغ یبررس :1جدول 

  نسبت شانس  (تعداد) فشار نبض  متغیر

 )%95ان (فاصله اطمین

  

*P  

  نرمال  بالا

  0001/0  7/0)5/0- 9/0(  204  73  مرد  یتجنس

  172  94  زن

  0001/0  3/3)1/2- 2/5(  222  138 <50  گروه سنی

50≤  29  155  

  0001/0  8)3/4- 2/15(  101  165  دارد  فشارخون سیستولی بالا

  236  48  ندارد

  0001/0  9/4)2- 7/11(  8  16  دارد  فشارخون دیاستولی بالا

  369  151  ندارد
**EF (%) 50≤  194  183  )7/2 -3/1(8/1  0001/0  

50> 61  194  

  0001/0  5/3)4/2- 1/5(  154  118 دارد تنگی عروق کرونر

  223  49 ندارد

  

  

 عروق کرونر شدت تنگی

  0001/0  3)6/1- 8/5(  31  21 خفیف

  1/2)09/1- 2/4(  34  16 متوسط

  4)1/2- 6/7(  27  24 شدید یک رگ

  2/2)1/1- 3/4(  33  16 شدید دو رگ

4/6)6/3- 3/11(  29  41  شدید سه رگ  

  ده قلب: برون EF ractionfEjection)( * .در نظر گرفته شدمعنادار  test -Chi square ،05/0<P :يآزمون آمار *

  هایافته
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  شاهدي -به صورت مورد عروقی -رد قلبیهاي عملکبررسی ارتباط وجود تنگی عروق در بیماران با متغیرهاي دموگرافیک و شاخص :2 جدول

 )%95(فاصله اطمینان نسبت شانس   (تعداد) تنگی عروق  متغیر
  

*P  

  ندارد  دارد

  0001/0  1/2)33/1- 66/3(  113  164  مرد  جنسیت

  158  108  زن

  0001/0  2/4)8/2- 1/6(  13  51 ≥50  (سال)گروه سنی 

50>  221  139  

  0001/0  04/2)5/1- 5/2(  109  157  دارد  فشارخون سیستولی بالا

  163  115  ندارد

  15/0  7/1)7/0- 9/3(  9  15  دارد  فشارخون دیاستولی بالا

  263  257  ندارد
**EF (%) 50≤  170  119  )3 -5/1(2/1  0001/0  

50> 102  153  
  : برون ده قلب EF)(raction fEjection * .در نظر گرفته شدمعنادار  test -Chi square ،05/0<P :يآزمون آمار *

  
  عروقی با تنگی عروق -هاي عملکرد قلبیبین متغیرهاي دموگرافیک و شاخص سنی رگرسیون لوجستیک و نسبت شانس تطبیق شده :3جدول 

 %95 اطمینان فاصله   شانس نسبت  خطاي استاندارد  ضریب بتا  متغیر
  

*P  

  0001/0  1/2- 6/5  4/3  2/0  2/1  یتجنس

  4/0  4/0- 4/1  8/0  3/0  - 3/0  سیستولیخون فشار

  7/0  3/0- 4/2  8/0  5/0  - 2/0  دیاستولیخون فشار
**EF  5/0  2/0  6/1  6/2 -0/1  05/0  

  001/0  2/0- 6/0  3/0  3/0  - 1/1 فشار نبض

  : برون ده قلب raction fEjection(EF) ** .در نظر گرفته شدمعنادار  ogistic regressionL ،05/0<P :يآزمون آمار *

  
  عروقی با فشار نبض- هاي عملکرد قلبیبین متغیرهاي دموگرافیک و شاخص سنی تیک و نسبت شانس تطبیق شدهرگرسیون لجس :4جدول 

 %95 اطمینان فاصله   شانس نسبت  معیار خطاي بتا ضریب  متغیر
  

*P  

  2/0  4/0- 3/1  7/0  3/0  4/0  یتجنس

  001/0  2/1- 8/5  0/3  0/1  0/4  بالا سیستولیخون فشار

  9/0  4/0- 9/2  0/1  5/0  1/0  بالا دیاستولیخون فشار
**EF  6/0  3/0  76/1  4/3 -9/0  09/0  

  001/0  2/1- 7/1  4/1  09/0  4/0 تنگی عروق

  : برون ده قلب raction fEjection(EF) ** .در نظر گرفته شدمعنادار  ogistic regressionL ،05/0<P ي:آمارآزمون  *

  
با ابتلا به  هاي حاصل از بررسی ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیکیافته

برابري  2/4سال موجب افزایش  50تنگی عروق نشان داد، سن بالاي 

برابري در ابتلا به تنگی عروق  2/1 و جنسیت مرد موجب افزایش

. )P=0001/0( دار بوداگردد که این ارتباط از نظر آماري معنمی
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عروقی با  -هاي عملکرد قلبیهمچنین در زمینه ارتباط بین شاخص

 %50کمتر از  EFنگی عروق، فشارخون بالاي سیستولی و ابتلا به ت

برابر در ابتلا به تنگی عروق  1/2و  04/2ترتیب موجب افزایش به

. )P=0001/0(دار بود اگردید که این ارتباط نیز از نظر آماري معنمی

برابري در ابتلا به  7/1اگرچه فشار خون دیاستولی بالا موجب افزایش 

 دار نبودااما این ارتباط از نظر آماري معنگردید تنگی عروق می

)15/0=P( جدول) بررسی ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی با  ).2

با  Logistic regressionابتلا به تنگی عروق در بیماران با استفاده از 

 %50کمتر از  EF و )OR=4/3( نشان داد، جنسیت مردتطبیق سن 

)6/1=OR( اما افزایشگردید عروق می ه تنگیموجب افزایش ابتلا ب 

 ).OR=3/0( با تنگی عروق نسبت معکوس داشتفشار نبض 

کمتر از  EFنشان داد که جنسیت مرد،  Bهاي ضریب همچنین یافته

، 5/0، 2/1ترتیب با ضریب به mmHg 70 و فشار نبض بالاي 50%

  ).3 (جدول دندهمی تغییرواحد احتمال ابتلا به تنگی عروق را  1/1

در  فشار نبضارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی با بررسی 

نشان با تطبیق سنی  بیماران با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک

) OR=0/3(خون سیستولی بالا فشارو  )OR=4/1(تنگی عروق داد، 

 %50کمتر از  EFجنسیت، بین گردید. می فشار نبضموجب افزایش 

داري مشاهده نشد اارتباط معنبا فشار نبض  خون دیاستولی بالاو فشار

  ).4 جدول(

  

  
مطالعه حاضر در زمینه بررسی ارتباط متغیرهاي دموگرافیک و 

عروقی با فشار نبض بالا و تنگی عروق  -هاي عملکرد قلبیشاخص

ي هاعروقی انجام شد. براساس یافته - هاي قلبیبیماريیان به در مبتلا

سال، فشارخون بالاي  50سن بالاي با فزایش فشار نبض ااین مطالعه 

، تنگی عروق و افزایش شدت %50کمتر از  EFسیستولی و دیاستولی، 

و همکاران که به بررسی  Hosseini. در مطالعه مرتبط بودتنگی عروق 

ها نشان داد میانگین ارتباط سن با فشار نبض پرداخته بودند، یافته

سال به مراتب بیشتر از افراد با سن  50-70 فشار نبض در افراد با سن

که در زمینه ارتباط  و همکاران Glasserدر مطالعه  17.سال بود 18- 25

نفر  22909عروقی بر روي  -هاي قلبیفشار نبض با ابتلا به بیماري

خون سیستولیک، فشار نبض شد، با افزایش سن و افزایش فشار انجام

ین نسبت ابتلا به فشار نبض بالا در در افراد افزایش یافته بود. همچن

میانگین  و همکاران Menyar-Elدر مطالعه  2.زنان بیشتر از مردان بود

فشار نبض با افزایش سن، جنسیت زن، فشارخون بالاي سیستولیک و 

دار ادیاستولیک افزایش می یافت که این ارتباط از نظر آماري نیز معن

با افزایش میانگین فشارخون و همکاران  Selvarajدر مطالعه  11.بود

و  Hashimotoدر مطالعه  15.یافتسیستولیک، فشار نبض افزایش می

ها موجب افزایش میانگین فشار نبض همکاران سفتی شریان

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند بین  Regnault 18.گردیدمی

داري او سفتی عروق ارتباط آماري معنی ده قلبفشار نبض با برون

هاي مطالعه حاضر و سایر مطالعات انجام براساس یافته 19.ردجود داو

سال، جنسیت زن، افزایش فشارخون سیستولی و  50شده سن بالاي 

ده قلبی و سفتی و تنگی عروق موجب افزایش فشار دیاستولی، برون

سال موجب سفتی عروق و تنگی عروق  50گردد. سن بالاي نبض می

موجب افزایش فشارخون سیستولی گردد  تواندگردد که خود میمی

که این افزایش موجب زیاد شدن اختلاف بین فشار سیستولی و 

یابد. براساس گردد و در نهایت فشار نبض افزایش میمیدیاستولی 

نتایج مطالعات انجام شده افزایش فشار نبض نقش موثري در ابتلا به 

مغزي و سندرم  عروقی از جمله سکته قلبی، سکته -هاي قلبیبیماري

کرونري حاد دارد. در نتیجه کنترل عوامل موثر بر فشار نبض اهمیت 

  15و14.هاي مذکور دارداي در کاهش ابتلا به بیماريویژه

در  ویژهبا افزایش سن بهاند که مختلف نشان دادهمطالعات 

سفتی عروق موجب  20.یابدسالمندي میزان سفتی عروق افزایش می

ي عروق و در نهایت منجر به تنگی عروق و پذیرکاهش انعطاف

و همکاران نشان  Husmannدر مطالعه  21.شودافزایش فشارخون می

در مطالعه  22.گرددداده شد سفتی عروق موجب افزایش فشارخون می

Hajjar سفتی و تنگی عروق موجب افزایش فشارخون و  ،و همکاران

توان طور کلی میبه 23.گردیددر پی آن موجب افزایش فشار نبض می

گردد که در پی مینمود افزایش سن منجر به افزایش تنگی عروق  بیان

ده قلبی موثر آن فشارخون افزایش یافته و افزایش فشارخون بر برون

باشد که تاثیر مجموع این عوامل منجر به افزایش فشار نبض و می

نکته در  این 25و24.گرددعروقی می -هاي قلبیافزایش ابتلا به بیماري

هاي مطالعه حاضر نیز مشهود است زیرا در ابتدا بدون تطبیق یافته

موجب افزایش فشار نبض  8سنی فشارخون دیاستولی بالا با ضریب 

پس  .کاهش یافت 3گردید اما پس از تطبیق سنی این ضریب به می

  بحث
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توان نتیجه گرفت که سن و فشارخون سیستولی بالا نقش هم می

 فشار نبض دارند.افزایی در افزایش 

ها نشان داد که بین شدت تنگی عروق و فشار همچنین یافته

طوري که هرچه شدت تنگی نبض بالا ارتباط مستقیم وجود دارد به

یافت میزان ابتلا به فشار نبض بالا نیز افزایش عروق افزایش می

و همکاران بین تنگی عروق با اختلال  Goodیافت. در مطالعه می

شارخون بالا و وجود پلاك در عروق ارتباط آماري چربی خون، ف

و همکاران بین تنگی  Aichnerدر مطالعه  26.داري وجود داشتامعن

هاي عروق کرونري قلب، عروق با افزایش فشارخون و ابتلا به بیماري

 27.داري وجود داشتاسکته مغزي و سکته قلبی ارتباط آماري معن

Den Hartog د نشان دادند میانگین و همکاران در مطالعه خو

فشارخون سیستولی و دیاستولی در افراد با تنگی عروق بیشتر از سایر 

عروق و سکته  -هاي قلبیافراد بود. همچنین میزان ابتلا به بیماري

 28.مغزي در بیماران مبتلا به تنگی عروق بیشتر از افراد سالم بود

مذکور ابتلا به  هاي مطالعه حاضر و مطالعاتطورکلی براساس یافتهبه

تنگی عروق منجر به افزایش فشارخون سیستولی و دیاستولی و در پی 

تواند منجر به افزایش گردد که در نهایت میآن افزایش فشار نبض می

عروقی، سکته قلبی و مغزي گردد. قابل  -هاي قلبیابتلا به بیماري

فشار ذکر است که تنگی عروق با سن بالا نقش هم افزایی در افزایش 

 پسکه در مطالعه حاضر مشاهده شد تنگی عروق طورينبض دارند به

گردید اما از تطبیق سنی با ضریب پایین موجب افزایش فشار نبض می

طور همزمان مورد بررسی هنگامی که اثر تنگی عروق با سن بالا به

قرار گرفت مشاهده شد فشار نبض با ضریب بالاتري افزایش 

  یافت.می

ثبت ناقص اطلاعات در پرونده  -1ي مطالعه شامل هامحدودیت

عدم وجود اطلاعات مربوط با سایر متغیرهاي قلبی  -2بیماران 

هاي قلب، اختلالات دیواره قلب و عروقی مانند نارسایی دریچه

نامشخص بودن علل فشارخون بالا و  -3گرفتگی عروق محیطی 

هاي جود بیماريو -4 و ده قلبی در پرونده بیماراناختلال در برون

هاي قلبی و حذف آنها از مطالعه اي در افراد مبتلا به بیماريزمینه

 بودند.

هاي مطالعه حاضر شانس داشتن فشار نبض بالا در براساس یافته

سال، جنسیت زن، افزایش فشارخون سیستولی و  50سن بالاي 

ده دیاستولی و شدت تنگی عروق کرونر بالا بوده و با کاهش برون

باشد. افزایش فشار نبض یک بی و تنگی عروق کرونر مرتبط میقل

عروقی است و -هاي قلبیبینی کننده ابتلا به بیماريشاخص پیش

شود فشار نبض در کلیه مراجعین خصوصا در مراجعین به توصیه می

تا از وقوع  بگیردرار قهاي قلب در دستور کار متخصصین کلینیک

 یشگیري شود.پیامدهاي نامطلوب بالینی آن پ

 بررسی"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل از پایان: سپاسگزاري

 عنوانبه نبض فشار با عروقی- قلبی عملکرد هايشاخص برخی ارتباط

د در مقطع کارشناسی ارش "قلبی هايبیماري کننده بینیپیش شاخص یک

کی و باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشمی 9456با کد  1394در سال 
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Background: Pulse pressure has recently been considered as a predictor of coronary 

heart disease. The difference between systolic and diastolic blood pressure is called 

pulse pressure. Various factors including increased age, vascular stiffness, stenosis, and 

hypertension are associated with pulse pressure. The present study, therefore, aimed to 

investigate the relationship between some cardiovascular function indicators such as 

vascular stenosis, blood pressure and cardiac output with pulse pressure as a predictor 

of cardiovascular diseases. 

Methods: This case-control study was performed on 544 patients who were referred to 

Imam Ali Hospital in Kermanshah, Iran, from March 2015 to February 2016. In this 

study, according to the angiographic findings, individuals with artery stenosis were 

considered as the case group (n=272) and those without artery stenosis were considered 

as the control group (n=272). Statistical analysis was performed using descriptive 

statistics, Chi-square and odds ratio estimation by SPSS22 software. 

Results: According to the findings of this study, ages over 50 (OR: 3.3, 95% CI: 2.1-

5.2), high systolic blood pressure (OR: 8, 95% CI: 4.3-15.2), high diastolic blood 

pressure (OR: 4.9, 95% CI: 2.0-11.7), cardiac output less than 50% (OR: 1.8%, 95% 

CI: 1.3-2.7) and vascular stenosis (OR: 3.5, 95% CI: 2.4-5.1) were associated with high 

pulse pressure. The male gender had a preventive role in increasing of pulse pressure 

(OR: 0.7, 95% CI: 0.5-0.9). A significant relationship was demonstrated between 

systolic blood pressure and pulse pressure (P<0.0001). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, the chances of having high 

pulse pressure are high among individuals over 50 years of age, female gender, those 

with elevated systolic and diastolic blood pressure, and individuals with high coronary 

artery stenosis. This chance is associated with decreased cardiac output and coronary 

stenosis. Increased pulse pressure is a predictive indicator of cardiovascular disease and 

it is recommended that pulse pressure measurements of all referrals, especially those 

who are being referred to cardiology clinics, are taken into account by medical 

professionals to prevent adverse clinical outcomes. 
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