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  مقدمه

، بيمـاري اسـت کـه در آن         CHD)(بيماري کرونري قلب       
 دارنـد قلـب را   بـه    يرسـان   خـون  ي  فهيوظ که   ييها رگديواره  

آترواسـکلروز ناميـده     شدگي کـه    اين ضخيم . شوند  ضخيم مي 
 ي  به عضلهيرسان تواند خون مي کهکند  يمپلاک د  يتولشود    مي

  آتـروم در معـرض  پـلاک   اگر محتويـات   .قلب را محدود کند   
  
  
  

  
مـسدود  و  شـدن خـون  لختـه  منجر به شود واقع خون   جريان

 مرگ ۲۰۲۰ تا سال شود ي مينيب شي پ.گردد يان آن ميشدن جر
ر را بـه خـود      ي علت مرگ و م    نيتر   مهم CHD  از ير ناش يو م 

ز بر طبق آمـار روزانـه حـدود        يران ن ي در ا  .)۱( اختصاص دهد 
ــر ۳۷۸ ــر در اث ــا يمــاريب نف ــيه ــي قلب ــوت م ــد ي ف   . )۲( کنن

  
  
  

  مشهدي برق کنترل، دانشگاه فردوسي مهندسي تخصصي دکتراي دانشجو-۱

   مشهدياد دانشگاه فردوسکنترل، است  برقي تخصصي دکترا-٢
 



    روق کرونر قلبيعوامل خطرزا در ابتلا به بيماري ع
 

 ١٣٩٣خرداد و تير , ٩١ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

٧۴

هـا     كـل مـرگ     درصد 43/7  استان كشور  29در  بر طبق گزارشات    
 ـز اهم ي حـا  ي  نکتـه امـا   . )۳( ناشي از اين بيمـاري اسـت         ني ـت اي

 زودرس يهـا  مـرگ درصد   80  طبق نظر متخصصان،   است که 
 ـ يها  يماريب از يناش  ـپ  قابـل  يقلب   ن،يبنـابرا  .اسـت  يريشگي

قات يقلزوم تح، )۴و۵( نهين زميقات گسترده در ايبا وجود تحق
ــرا يمــارين بيــ زودتــر اييشتر جهــت شناســايــب    درمــان يب

 ـاز ا . شـود   ياحساس م تر   عيسر  يهـا  روشن رو، اسـتفاده از      ي
د هوشمند و کشف دانش نهفته در اطلاعـات خبرگـان و           يجد

 ـفيتواند باعـث بهبـود ک       ي م متخصصپزشکان    يهـا   روشت  ي
عامل  ۳۰۰حدود  .  شود يمارينده ب ي روند آ  ينيب شيو پ ه  معالج

خطـر شـناخته    کرونر قلب عامـل  يماري در ابتلا به ب  رگذاريتأث
بـا هـم   ن عوامـل    ي ـن است که اغلب ا    يا مهمنکته  اما  . اند  شده

 ـي تـأث  گريکدي يرو و   دن دار يهمپوشان  بـه طـور   .گذارنـد  ير م
 که از عوامـل مـوثر در خطـر ابـتلا          د  يريسيگل يزان تر يممثال،  

 نـد گريامـل د کـه از عو ه و قنـد خـون    يبه تغذ  شود يشمرده م 
 ـ اگريدمهم   موضوع .وابسته است   هنـوز دانـش   ن اسـت کـه  ي

 ـ و م   در مورد شـدت    يپزشک  ـار  ي تـاث  زاني مطمـئن  ن عوامـل   ي
 يمـار يبن  ياشرفت  يا پ ي عوامل بروز    ي  دربارهن،  يبنابرا. ستين

 شده ماننـد  ي معرفيها اغلب مدل اما،  . ت وجود دارد  يقطع عدم
ها در   در مورد عامل  ا  ر تيعدم قطع توانند   ينمنگهام  يمدل فارم 

 تيقطع عدم دتوان يم ي فازمنطقخوشبختانه، . )۶( رنديگبنظر  
 عوامـل بـه هـم را در     يو وابـستگ  ن عوامل   يار  يتاثموجود در   

  در نظـر   يزان خطر ابـتلا بـا مفهـوم مجموعـه فـاز           ي م يبررس
 ـ در مـورد ارز  قـات يتحقر،  ي اخ يها  در سال  .رديبگ  ـ ميابي زان ي

 ي فـاز استفاده از منطـق    با ي کرونر قلب  يماري ب يبراخطر ابتلا   
 ـموضـوع مهـم ا  اما  .)۷-۹( است تهش دايند رو به رشدرو ن ي

 ـي فقط عدم قطع يمنطق فاز است که    کـه مربـوط بـه ابهـام      يت
  درمـان دانـش  ، در واقـع  .توانـد مـدل کنـد     يرا م ـ  است   يزبان

و دانـش    يآمـار  يهـا   داده :وابسته به دو نوع اطلاعات اسـت      
 .باشند ي م تيعدم قطع انواع متفاوت   دو شامل   هر  پزشکان که   

 در قالـب    کـه  ي به شکل ابهام زبان    يتي پزشکان عدم قطع   دانش

 ـ عـدم قطع  کـه،  يحـال  در.  دارد ،جملات و کلمـات اسـت        تي
 و محدود بودن     بودن ي اغلب به علت ناکاف    ي آمار يها  در داده 

کـسان  يمربـوط بـه عـدم برداشـت          يابهام زبـان  . ها است  داده
   بـه طورمثـال،  . باشـد  ي م ـکـسان ي فاوت از موضوع  خبرگان مت 

 ـ يرگـذار يتأثزان  ي ـک پزشک ممکـن اسـت م      ي ک عامـل را    ي
 ؛ کنـد  انيب متوسط   را  آن هم   يگري کند و پزشک د    انيبمتوسط  

 يمنطق فاز .  نباشد کساني متوسط   ي  از کلمه ها   آنر  ي تفاس يول
 کـه  يحـال  درباشـد،   ي مين نوع ابهام زبانيقادر به مدل کردن ا   

 ـقطع عـدم ت  يري احتمال قادر بـه مـد      ي  هينظر  يهـا  دادهت در  ي
ن يگر، خود خطر محاسبه شـده نـامع       ياز طرف د  .  است يآمار

 ممکن است وجـود داشـته باشـند کـه در       ي عوامل يعني ؛است
. هـستند  و نامـشخص  زان خطر مـوثر باشـند امـا ناشـناخته      يم

ــابرا ــران، يبن ــ يب ــر عيپوشــش وس ــدم قطعت ــ ع ــترک ،تي   بي
  و ياحتمـال فـاز    صـورت   به ي آمار يها  داده دانش پزشکان و  

 يا  درجه ،ن بودن خطر ابتلا   ي در نظر گرفتن نامع    ين برا يهمچن
 ـ ايبه صورت اعتبـار فـاز  کردن اعتبار    بـه نظـر    يده کـاربرد ي

  زان شــدت يــ مين مقالــه، بررســيــ اي اصــلهــدف. رســد يمــ
 ـ به صورت مـستقل و        خطر ر عوامل يتاث  ـيا ترک ي  از عوامـل    يب

 ـ   يمـار يد ب ي و تشد  جاديمختلف در ا      بـر اسـاس     يکرونـر قلب
ت يري مديبراموثر  ي تا راهباشد ي ميفاز اعتبار -مدل احتمال

ص زودهنگـام  يتشخا ي  ويريشگيپمنظور  ت بهيعدم قطع بهتر
 ـ پ مدلدر   .ديدست آ  هب يماريب  منظـور کـردن    يبـرا ،  يشنهادي

با استفاده از  و ي، بر اساس مفهوم خرد جمعات پزشکانيتجرب
 ـر پرسـشنامه    ابزا   .شـده اسـت    انجـام    ي مقطع ـ ي  ک مطالعـه  ي
. شـود   ي استفاده م  ي اعتبار فاز  ي   محاسبه ين اطلاعات برا  ياز ا 

 در يبـه صـورت احتمـال فـاز    ماران ي بي آمار يها داده ،سپس
ــدل ــالم ــاز - احتم ــار ف ــپ ياعتب ــاز  يشنهادي ــار ف ــا اعتب   يب

ــترک ــي ــود يب م ــع،  در .ش ــدل پواق ــم ــت  يشنهادي ــه عل    ب
   از يعي وس ـ ي  دامنـه  ،، احتمـال و اعتبـار     يان فاز ده همزم استفا

مـدل  را  ابـتلا  ر خط ـعوامـل مـوثر در   در  موجود  ت  يعدم قطع 
   .کند يم
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  يروش بررس
ن پـژوهش   ي ا ي که برا  ي آمار يها  داده ين مطالعه بر رو   يا     

 اسـتان   يهـا   مارسـتان يببر اسـاس اطلاعـات فـراهم شـده از           
 ـا.  اسـت   انجـام شـده    ،دست آمده است   ه ب يخراسان جنوب  ن ي

ن سـن  يانگيمار مراجعه کننده با م   ي ب ۷۳ شامل اطلاعات    ها  داده
در  .باشـد  ي م ـ مرد بودنـد درصد ۵۹ زن و درصد ۴۱ که  ۲/۵۸
 ي و احتمال فاز   شدگرفته   در نظر    ير فاز ينجا خطر ابتلا متغ   يا

 يفـاز   اعتبـار ي جهت محاسـبه . شدمحاسبه   آن يفاز و اعتبار
ن صورت  يبد. شده است  استفاده   ي خرد جمع  ي  دهي، از ا  )۱۰(

مرداد  ۲۵ تا ۱۰ ي زماني در فاصله يطور مقطع  بهيا مطالعه که
 اطلاعـات   يآور نامه به عنوان ابزار جمع    پرسشع  ي با توز  ۱۳۹۲
 يان پزشـک ي از پزشکان متخـصص و دانـشجو  ي جمع يبر رو 

 يبـرا در فاز اول مطالعـه،    . نجام شد در شهر مشهد ا    يتخصص
 مـوثر از    يهـا   مؤلفـه  يي شناسا زي ن ق و ي پرسشنامه تحق  يطراح

در . اســتفاده شــد مــشورت بــا متخصــصانو منــابع مختلــف 
ان خواسته شد که نظرات خود را نه بـه  يامه از پاسخگو  نشپرس

ن ييان کنند که حد پـا  يک عدد بلکه به صورت بازه ب      يصورت  
 ـ اهم نيتـر   کـم ن بازه معرف    يا  و حـد بـالا معـرف    مؤلفـه ت  ي
 ـ اي محـدوده . بودن خطر ابتلا يت آن در تخمين اهم يشتريب ن ي

نامـه   ن پرسـش يمخـاطب . ن صفر و ده بـود ي بيبازه فاصله عدد  
 بـه تعـداد     ها  آند  ي و اسات  يان پزشک يدانشجو: عبارت بودند از  

ست و سه نفر و حدود دوازده نفر پزشک متخـصص          يحدود ب 
 هفـت نفـر تعـداد   ست و سه يب ذکر است که از  لازم به . شاغل

  و عـروق  قلـب  يها  يماريمتخصص در ب  و  دانشگاه  نفر استاد   
ز ي نينفر باق شانزده  وبودند ياري دانشاي  وياري استاد ي  با رتبه 

که بودند    و عروق   قلب يتخصص ياري دست ي  دورهان  يدانشجو
 يبـرا   بودنـد يليها در شـرف فـارغ التحـص     نفر آن  پنجحدود  

 هـر کـدام   يبراو ع ي توزيکاهش خطا، پرسشنامه توسط مجر 
حات لازم بـه صـورت      يل توض ـ ي در هنگام تکم   انياز پاسخگو 

ن يانگي ـسپس م. شد  پاسخ داده    ها  آنه و به سوالات     يواضح ارا 
  محاسبه ها  بازه ين و حد بالا   ييحد پا ر  اي انحراف مع   و يحساب

 پرسشنامه با استفاده از روش      ي درون يياي پا يدر بررس . ديگرد
وتر با نرم افـزار     ي کرونباخ پس از ورود اطلاعات به کامپ       يآلفا

SPSS درصد برآورد شد کـه نـشان        ۸90/4ب آلفا برابر    ي ضر
 در ضـمن انجـام   .باشـد  يم ـشنامه  پرس ـي ثبـات بـالا  ي  دهنده

حات يدن توض ـيان بـا شـن  يپژوهش مشاهده شد کـه پاسـخگو   
سـپس چهـار    . شـدند  يم پرسشنامه   پر کردن  يمتوجه چگونگ 

 ـ يها  داده يمرحله پردازش بر رو    : شـد  آمـده انجـام    دسـت  ه ب
خارج ان در   ي پاسخگو يدر اثر اشتباه سهو     که يحذف اطلاعات 

 اسـاس آزمـون بـاکس و    بـر پـردازش  بازه صفر و ده باشـند،       
 ي با باق  يادي ز تفاوت که   يص موارد ي تشخ ي برا )۱۱(سکر  يو

 بـه   يسـاز   مـدل ، پردازش محـدوده تلـورانس، و        ها دارند   داده
 يا  بـازه  با اسـتفاده از روش     F ۶ يا  بازه نوع دو    يصورت فاز 

ک مرجـع  ي ـق، ين طر يبه ا .  شده است  ي معرف )۷F) ۱۲که در   
 در نظـر  يمحدوده براک يشامل ها که   اعتبار عامل ي برا يلغو

 ـاز ا .جاد شديا ها بود  پاسخ  کامل تيقطعزان عدم   يم گرفتن ن ي
 سـپس .  اسـتفاده شـد  يدست آوردن اعتبار فاز  همرجع جهت ب  

پزشـکان  و   دانش خبرگان    ،يدست آوردن احتمال فاز    ه ب يبرا
 ـ ب يمجموعه فـاز  صورت  به   است   يکه به صورت کلام    و ان  ي

 بـر اسـاس   و شـد  در نظر گرفته نيشي پي فاز احتمالدر قالب 
 ـ زمار به صـورت يب ۷۳ ي آماريها ز با داده يه ب يقض  ـترکر ي ب ي
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pi)(که  مربوط به دانش پزشـکان،   ن  يشيپع احتمال   ي توز 
تعداد  i ،n بر اساس عامل خطريماريجاد بي ايا احتمال نقطه

ع ي توز p'و   iماران مرتبط با عامل خطر      يتعداد ب  inماران،يب
 بـا فرمـول     يزان احتمال فاز  ي سپس م  .باشد ي م ين احتمال يپس
  :دآمدست  هر بيز

10             dz)z('p)'()(
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 يهـا  امل دادهوع از يمورد بعض در  کهن نکته مهم است يذکر ا 
 ـ بـا تحـرک ز     يطور مثال فرد    به ؛ وجود نداشت  يآمار اد کـه   ي
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ماران وجود ي بي آماريها  شده باشد در دادهي قلبيماريدچار ب
کـه بـر    (نيشي ـع پي ـن با توز يع پس يتوز ،ردن موا يدر ا . نداشت
دست آمـده و در دسـترس        ه ب  و پزشکان   خبرگان دانشاساس  

به علـت  لازم به ذکر است که    . شد  در نظر گرفته     ي مساو )بود
 ـر ايتـاث در محاسـبات  عامـل اعتبـار    در نظـر گـرفتن   نبـود  ن ي

ب يترک يبرا سپس،. شود يکم م يعيطور طب به يآمار اطلاعات
 يا  نقطه را به صورت     ه مربوط ي احتمالات فاز  ،عوامل متفاوت 
آنوقـت   .دوش ـ  يم ـ نرمـال    ضرب  حاصل و   هکرددر هم ضرب    

v(i( بـا هـم بـه صـورت        ي و اعتبار فاز   ياحتمال فاز   
 ـي م vکهشوند    يب م يترک   .باشـد  يده م ـدسـت آم ـ  هزان اعتبار ب

v(i( نياتاً  ينها   ـ ها    زان خطـر ابـتلا مربـوط      ي ـن م يکه مب
  ي فــازيبنــد بـر اســاس روش رتبــه باشــند  يهــا مــ بـه عامــل 

   هـا  ر آني و شـدت تـاث  هـا  ن عامـل ي تا مـوثرتر   گردند  يممرتب  
  .ن شودييتع
  
  افته ها ي

 نظـر پزشـکان      و )۱۴( يا  کتابخانـه با استناد به مطالعـات           
عنـوان   اند بـه     مشخص شده  ۱که در جدول     يمتخصص عوامل 

 در نظـر  يمارين بي اي  شناخته شده دربارهيها لفهؤ م نيمؤثرتر
  .  پرسشنامه قرارگرفتي هي تهيگرفته شدند که مبنا

  
  ي خطرزاي موثر در ابتلا به بيماري کرونر قلبيها عامل: ۱جدول 

پايينخطر    خطرعامل  خطر بالا خطر متوسط 

 جنس مرد   به بالاسال انيمزنان   زنان جوان

 (mmHg)خون دياستولي فشار  <۸۵  ۸۰- ۸۴ >۸۰

 (mmHg)فشار خون سيستولي  <۱۳۱  ۱۲۱- ۱۳۰ >۱۲۰

 (mm/dL)ناشتا  قند خون  <۱۲۶  ۱۰۰- ۱۲۵ ۷۰- ۹۹

  ۴۵کمتر از 
 ۴۵کمتر از 

۴۵ -۵۵   
۴۵ -۵۰   

  ۵۵<:    زنان
 ۵۰<:    مردان

 سن

 نژاد - رنگين پوست سفيد پوست

 سابقه فاميلي  افراد درجه اول افراد درجه دوم هيچ نسبتي

  (mm/dL)سطح كلسترول تام خون <۲۴۰  ۲۰۱- ۲۳۹ ۲۰۰<
  استعمال دخانيات روزانه ) سيگار در هفته۲- ۱حدود (گاهي  اصلاً
  تنش زياد کم بدون

  تحرك  دقيقه و گاهي۱۰کمتر از    دقيقه و با شدت کم۲۰- ۳۰حدود   دقيقه و مدام و با شدت متوسط۳۰بيش از 
  . متر  سانتي۹۰ از کمر کمتر دور 

  يا.  سانتي متر۸۰ از کمتر کمر دور
 > BMI 2 kg/m٢٠  

۱۰۱ -۹۱  
۸۷ - ۸۱  

  kg/m٢٩BMI < <2 kg/m٢٠ 2يا 

 ۱۰۲دور کمر بيش از : مردان
  .متر سانتي

  يا متر  سانتي۸۸دور کمر بيش از : زنان
< BMI2 kg/m٣٠  

  اضافه وزن و چاقي

  ) LDL(کلسترول با دانسيته پايين ۱۶۱> ۱۰۱- ۱۶۰ >۱۰۰
(mg/dL)  

۶۰>  
۵۰> 

۶۰ - ۵۰  
۵۰ - ۴۰ 

  >۵۰: زنان
 >۴۰: مردان

 ) HDL( کلسترول با دانسيته بالا
(mg/dL)  

۱۵۰<  ۱۹۹ -۱۵۱  ۲۰۰> (mg/dL)تري گليسيريد  

  تغذيه نامناسب  مدام  گاهي به ندرت



  فرناز صباحي و دکتر محمد رضا اکبرزاده توتونچي
 

 ١٣٩٣خرداد و تير , ٩١ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

٧٧

   ريثاتــدســت آمــده در مــورد شــدت  هج بــي، نتــا۲در جــدول 
  اساس پرسشنامه با توجـه بـه نظـر خبرگـان    ر  زا ب   عوامل خطر 

ــه ــراک ــبهي ب ــازي  محاس ــار ف ــت ي اعتب ــده اس ــتفاده ش    ، اس
  همـان طـور    . اد به کـم نـشان داده شـده اسـت          يب از ز  يترت به

ــکــه د   يستوليــ عامــل فــشارخون سنيثرترومــشــود  يده مــي
ــت  ــماس ــاثير از   و ک ــرين ت  ــت ــژاد ب ــل ن ــده   هعام ــت آم   دس

  .است
  

ي تهيه  شدت تاثير عوامل بر اساس پرسشنامه ميزان :۲جدول 
  شده 

  خطرعامل   تاثيره رتب

 (mmHg)فشار خون سيستولي  اول

 (mmHg)فشار خون دياستولي  دوم

 دخانيات  سوم

 (mm/dL)قند خون ناشتا  چهارم

(mm/dL)  پنجم    سطح كلسترول تام خون

   )LDL(  )dL/mg(کلسترول با دانسيته پايين  ششم

 ) HDL ( )dL/mg( کلسترول با دانسيته بالا هفتم

 سن هشتم

(mg/dL) منه   تري گليسيريد

 اضافه وزن و چاقي  دهم

 جنس  ازدهمي

  تحرك  دوازدهم

  تنش  زدهميس

  تغذيه نامناسب  چهاردهم

 سابقه فاميلي پانزدهم

 نژاد  شانزدهم

 ـ مـستقل عوامـل، م    ي بررس يبرا   زان تـک تـک عوامـل را بـا     ي
 يهـا   عيتوزو بعد    ش داده ير عوامل افزا  يفرض نرمال بودن سا   

 ـتلف عوامل با هم مقا    بات مخ يترک  ـ ايبـرا . سه شـد ي   ن کـار، ي
و از متوسـط بـه        مقدار عامل از کم به متوسـط       ۱طبق جدول   

  ر عوامـل نرمـال فـرض    يکـه سـا    ي درحـال  ؛ر داده شد  يياد تغ يز
ن عوامـل مـستقلا     يده شد که تمام ا    يج د يبا توجه به نتا   . شدند

ــاد و يدر ا ــج ــزاي ــدت بيا اف ــاريش ش ــستند  يم ــوثر ه   .م
 با فرض   ياستوليش از د  ي ب يستولي فشارخون س  ريتاث ن،يهمچن

 ـر عوامـل د   ينرمال بودن سـا       در زنـان   HDLعامـل   . ده شـد  ي
بات دوگانه ي ترکيسپس به بررس .ده شديز موثرتر از مردان دين

 ـي عوامل پرداختـه شـد؛      ـ دو عامـل را بـا هـم تع         يعن   ،ر داده يي
ب، سـه بـه سـه    ي ـن ترتيهم به. ر عوامل نرمال فرض شدند يسا

ر عوامل در نظر گرفته شـد و        ي نرمال فرض کردن سا    عوامل با 
 ـها ن   عيتوز بـات  ي ترکيب بـاق ي ـن ترتيهم ـ بـه .  شـد  يبررس ـ زي

 ـتوزهم درنظـر گرفتـه شـد و          چندگانه  ـ مقا هـا   عي   سه شـد و   ي
 ـبـه علـت تعـداد ز      .  شـد  يهـا بررس ـ     آن يهمبـستگ  زانيم   اد ي

 شي افـزا  يدرصـدها  يب که دارا  يبات ممکنه چهارده ترک   يترک
ــنــسبتاً ب ــاقيشتري ــسبت ب ــه ن ــد در جــدول ي ب     آورده۳ بودن

  . شده است
 ـ را بيج جـالب  يبات، نتا ين ترک ي ا يبررس  ـي   طـور  کنـد، بـه   يان م

ــزا  ــا اف ــال، ب ــداريمث ــ در توزيش مق ــدخون و  ع دوي ــه قن گان
ــگل يتــر ــزا يــد، ميريسي ــر اف ــا حــدود دو براب   ش يزان خطــر ت

  ، داشـتند  ير مـشابه  ي که تاث  يبات عوامل ين، ترک يهمچن .ابدي يم
ــ کــه بي عــوامليزان همبــستگيــم.  شــديز بررســيــن   شتر ازي

ــدول ۷۵/۰ ــود در جـ ــت  آورده۴ بـ ــده اسـ ــانطور.  شـ   همـ
  ر قنــد خــون در مــردان يکــه در جــدول مــشخص اســت تــاث

ــاث  ــان ت ــشابهيو زن ــاث.  داردير م ــشابه توزيت ــر م ــه ي ع دوگان
  ز ازيــز بــر مــردان و زنــان نيــد و قنــد خــون نيريسيــگل يتــر

  .باشد يج ميگر نتايد
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  ) مورد۱۴(ر عوامل ييش خطر ابتلا با تغي درصد افزاينيش بيزان پيم: ۳جدول 
ش يافزاش خطر ابتلا يدرصد افزا

اد طبق يعامل از متوسط به ز
  ١جدول 

ش خطر ابتلا با يدرصد افزا
از کم به  ش عامليافزا

  ١متوسط طبق جدول
 عامل خطر

 چاقي و سيستوليفشار خون  ۱۴%  ۱۵%

 چاقي دياستولي و فشار خون ۹%  ۳/۱۱%

 فشار خون دياستولي و تنش و تحرک ۸%  ۱۲%

 فشار خون سيستولي و تنش و تحرک ۱۵% ۱/۱۵%

 سن و تنش ۲% ۷%

 HDL-C و سطح كلسترول تام خون و وراثت و مرد  ۱۲%  ۴/۲۴%
 HDL-C و سطح كلسترول تام خون و وراثت و زن  ۱۶%  ۲/۲۱%

 قند خون و مرد ۲۸%  ۳۲%
خون و زنقند  ۳۰%  ۳۳%  
  و استعمال دخانياتC- LDLسن و ۲۵% ۳۲%
قند خون و تري گليسيريدها ۴/۳۱% ۵۲%  

 قند خون و LDL-C و مرد ۲۹%  ۶/۳۲%
  زن و تنش، فاميليي سابقه ۸%  ۵/۹%

  تحرک و HDL-C و مرد   ۷/۸%  ۲/۱۴%
  

 ـ مقا يک بررس ـ يز  ي ن ۵در جدول     ـ مي بـرا  يا سهي  ـي   يزان چرب
ــه تفک  ــشارخون ب ــون و ف ــخ ــنس بکي ــاس  ي ج ــر اس ــار ب   م

  طــور  همــان. دســت آمــده آورده شــده اســت ه بــيهــا عيــتوز
ــه د ــک ــي ــدول    يده م ــرد در ج ــه م ــسبت زن ب ــود ن    در۵ش

 ــيمـوارد    کيــشتر از يــ خـون مربــوط اسـت ب  ي کــه بـه چرب
ــت ــرف د. اس ــدول   ياز ط ــرد در ج ــه م ــسبت زن ب ــر، ن   گ

 ـ که به فـشارخون مربـوط اسـت، کمتـر از             ي در موارد  ۵ ک ي
  .باشد يم

  

  همبستگي ترکيبات عوامل مختلفميزان : ۴ول جد
 عامل خطر درجه شباهت عامل خطر

 فشار خون دياستولي و مرد  C-HDL   ۹۳/۰زن و  وچاقي

 قند خون و مرد ۸۱/۰ قند خون و زن

 زن و فشار خون سيستولي و نژاد ۸۵۱/۰  و تنشاستعمال دخانياتزن و 

  C-HDL و چاقي ۹۳/۰ سابقه فاميلي و نژاد

 فشار خون سيستولي و تري گليسيريدها ۹/۰ ن و نژاد و قند خون و تنش س

  تري گليسسريد و قندخون و مرد  ۷۲/۰  تري گليسسريد و قندخون و زن
  تغذيه نامناسب نژاد و مرد وو  سطح كلسترول تام خون C- LDL   ۷۸/۰و چاقي و و تنش سطح كلسترول تام خون
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ک ي و فشارخون به تفکير چربيزان تاثي مي سهيمقا: ۵جدول 
  ماريجنس ب

  عامل خطر  نسبت زن به مرد
۲۴/۱ C-HDL  

۰۲/۱ C-LDL  

  اضافه وزن و چاقي ۱۳/۱

  تري گليسيريدها ۹۳/۰

   سطح كلسترول تام خون ۰۸/۱
  ياستوليفشار خون د  ۷۹/۰

  يستوليفشار خون س ۹۲/۰
  

   بحث
 عـروق   يماري ب ي عوامل خطرزا  ي بررس ين مطالعه، برا  يا     

دهـد    ين مطالعه نشان م ـ   يج ا ينتا.  انجام شده است   يکرونر قلب 
 يبي هم به طور مستقل و هم ترک1که عوامل مندرج در جدول 

 ـ ،باشـند   يد م ييعنوان عامل خطر قابل تا     هگر ب يبا عوامل د    ي ول
 ـ د ۲طـور کـه در جـدول         همان.  دارند ير متفاوت يزان تاث يم ده ي
انـش خبرگـان عوامـل      شود مشخص شد که با توجه بـه د          يم

 ـ، دخان ياسـتول ي و د  يستوليفشارخون س  ات و قنـد خـون بـه    ي
 ي کرونـر قلب ـ يمـار ي در بروز ب  يتر  يب عوامل مستقل قو   يترت

ن خطـر ابـتلا بـه       يشتريج، ب يل نتا ينحال، در تحل  يبا ا . باشند  يم
 ـ مربوط به ترک    درصد ۸۹ کرونر قلب حدود     يماريب ب چنـد   ي

، سـن و  يستولي ـخون س، فـشار LDLره عوامل قند خون،  يمتغ
 يان شده است که چرب    يدر مطالعات ب   .دست آمد  هجنس مرد ب  

 CHDش خطر ابتلا به يو فشارخون بالا از عوامل مهم در افزا       
زان شدت يکند که م يان مين مطالعه بي اما ا.)۱۵و ۱۶( باشد يم

 ـ       ير ا يتاث ر يثکـه تـا     يطـور  هن دو عامل به جنس وابسته است، ب
تر   مردان خطرناکيبرا) يستولي و سياستوليد( فشارخون بالا  

 ـ خون در مقا   يده شد و چرب   ي د  درصد ۴از زنان با نسبت      سه ي
 ـر بيبا فشار خون در زنـان تـاث         درصـد ۵/۲ بـه نـسبت   يشتري

د بتوان به تفاوت ساختمان و کـار        يا شا ن امر ر  يل ا يدل. داشت

 ان ذکـر اسـت کـه      يشـا . قلب در مردان و زنان مرتبط دانست      
 ـارزدر   خـون    يو چرب  فشار خون    عوامل با جنس   ارتباط  يابي
و ۱۸ (استشده   دييتاز  ينجع  امر در   ي کرونر قلب  يماريبخطر  

 ،شـود  ي مـشاهده م ـ   ۵طور که در جدول      همانن،  يهمچن .)۱۷
 و سطح کلسترول تام LDLد، يريسيگل  يتر مختلف يها نسبت

 ـ امـا م   ،اند  مشابه هر دو جنس     يبرا بايتقر  تفـاوت   HDLزان  ي
 ش سـطح ي حاضـر، بـا افـزا   ي در مطالعـه .  در زنان دارد ياديز

مار ي ب۷۳ط يدست آمده از شرا هع بي توزي بر رو  HDL متوسط
  درصد۲۲ حدود ياديزان خطر ابتلا به مقدار ز    ي که م  ده شد يد

. ابــدي يکــاهش مــ مــردان ي بــرا درصــد۳/۱۳نــان و  زيبــرا
 HDLگار و سـطح     ياستعمال س متوسط  ش  يکه، با افزا    يدرحال

د، که نـشان از  ياب يکاهش م  درصد۳و   درصد۷ن درصد به   يا
 در  يتـر  طـور محـسوس    هر دو جنس و به     در   HDL تياهم

 بـه  ياسـتول يدفـشار خـون    کم  کاهش    با ،در ضمن . داردزنان  
درصد  در   يا در مردان کاهش قابل ملاحظه     دواحک  ي ي  اندازه

 ـد  درصـد  ۴ابتلا حـدود      ـ .ده شـد  ي   حـدود کـاهش    ،نيهمچن
ــدر توز  درصــد۳/۵ ــع دو متغي ــزا( ي و چــاقHDLره ي ش ياف

HDL       ـ زنـان    يبرا) واحد کي و کاهش وزن تا حد  دسـت   هب
 زنان ي را براياستوليدفشار  کاهش  ن  ي ا يکه وقت  يدر حال . آمد
 ريمقـاد  بـا همـان    مـردان يبـرا  زن و اضافه و  HDLعوامل  و  

 ـ    ي قابل مقا  ي ول ،شد ده  ي کاهش د  شداعمال    يسه با حالـت قبل
ــه ترت  ونبــود ــب   درصــد/۸0 و 1/03  کــاهشيب درصــدهاي

 ـ ن ۴ن، همان طور کـه در جـدول         يبنابرا. دست آمد  هب  ـز د ي ده ي
 ـ کـه     کرد يريگ جهيتوان نت  يمشود،    يم ع يو سـر مـوثر  راه ک ي

 و ياسـتول يدکنترل فشار خون  اند  تو  يمکاهش خطر در مردان     
 ـره ميکنترل دو متغتواند    يمدر زنان     و اضـافه وزن  HDLزان ي

گونـاگون   يرهـا ي متغ با يمطالعات متفاوت ن،  يعلاوه بر ا  . باشد
 ـبـا تغ . شـدند  ينجا آنها هم بررسيانجام شده است که در ا   ر يي

 ،ن مقالهيار عوامل، ي سافرض شدنر عامل تحرک و نرمال    يتاث
کـم   ي سبک زنـدگ   ي منف ريتأث که   )۱۹و  ۲۰( يات مختلف مطالع

 ي عروق ـکرونـر  يها يماريبخطر ابتلا به ش ي افزادررا رک  تح
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 ـرا تا انـد     دادهنشان    ـپدر روش   . کنـد  يم ـد  يي  ـ توز يشنهادي ع ي
زان يش خطر ابتلا را با کم شدن مي افزا درصد۹ به ۳ از يرييتغ

خطـر  عامـل   . دهد يمر عوامل نشان    يتحرک و نرمال بودن سا    
 بر مطالعـات  يدييات موثر دانسته    را  آن ن مقاله يااضافه وزن که    

د يجاد و تشدي از عوامل ايکين تنش يهمچن. )۲۱(  استيقبل
 ريثات ،مطالعهن يا که )۲۲(  شناخته شده استي قلبيها يماريب

 ـا طبق   .کند يمد  يي تا يماريجاد ب ير ا  ب را  آنمتوسط    ن مطالعـه،  ي
 از افـراد  يک ـي در ي کرونـر قلب ـ يمـار يب ي  که سابقه يدر فرد 

% ۵حـدود    يمارين ب ي احتمال ابتلا به ا    ،خانواده او وجود دارد   
 ـ    است که در خانواده    ي از فرد  شيب  وجـود  ين مـشکل ياش چن

طـر در  ش خي ابـتلا در افـزا  يلي فامي ر سابقه ين تاث ي که ا  ،ندارد
 يهـا  افتهين، بر اساس يهمچن. )۲۳( د شده استييمطالعات تا

 بالا ي ش خطر ابتلا با درجهير قند خون در افزايثان مطالعه، تيا
 ـ ا ياديه، مطالعات ز  اگر چ . د شده است  يي تا يمارين ب يبه ا  ن ي

ن عامل را در ي مطالعات، ايبعض ؛)۲۴(اند  عامل را موثر دانسته
 ۴۶/۱ زنان به نسبت مردان مؤثرتر با نسبت  ي برا يماريجاد ب يا

 يبـرا  ير مشابه ي حاضر، تاث  ي  اما مطالعه . )۲۵(اند    گزارش داده 
 ـاستعمال دخان  .کند  يان م يبامل   ع نيدر اثر ا  جنس   هر دو  ات ي

 به انـدازه  يشير عوامل به افزاي بودن ساي در صورت خنث   يحت
 ده شدي در مردان د درصد ۲۳ در زنان و به اندازه        درصد /۳31

ات در يرات مضر استعمال دخان يث تا  که ي مطالعات ن مطلب يکه ا 
 ـبرا  در زنـان     CHDابتلا به     گـزارش داده انـد  شتر از مـردان  ي

 ـا يها  ليتحل. کند  يد م يي را تا  )۲۶( ر نـژاد را در   يث تـا  ن مقالـه  ي
ن امـر در  ي موثر دانسته که اي کرونر قلبيماريش ابتلا به ب  يافزا

 بـات يترک ين، با بررس  يهمچن .)۲۷( د شده است  يي تا يمطالعات
   دسـت آمـد    هب مشابه   يها  عيتوزمتفاوت   يها  ره عامل يچند متغ 

 مـرد و زن      در قنـد خـون    ها،   عين توز ياز جمله ا  . )۳جدول  (
 ـد ۸۱/۰ب شـباهت    يع مشابه با ضر   يتوز يدارا  ـ و   ده شـد  ي  اي

 مـرد و زن  يد و قند خون برا  يسريگل  ي تر يبيع ترک يزان توز يم
ن، يعلاوه بر ا.  داشتند۷۲/۰ب شباهت يع مشابه با ضريهم توز

 عوامل قابل اصـلاح   يها نشان داد که بعض      ن شباهت ي ا يبررس

 مـشابه بـا عوامـل    يجي منجر بـه نتـا     ،ب گردند ياگر با هم ترک   
 ـمثال، توز  طور به. شوند  يرقابل اصلاح م  يغ  ـيع ترک ي اضـافه   يب

ب ي وراثت و نـژاد بـا ضـر        يبيع ترک ي مشابه توز  HDL و   وزن
 ي قابل تـوجه يها  افتهيها    ن شباهت يا. ده شد ي د ۹۳/۰شباهت  

 يها در مواقـع اورژانـس   ن شباهتي نسبت به ا   يآگاه. باشند  يم
توان در ابتدا سراغ  يج ميرا با مشاهده نتاي ز باشدد  يمفتواند    يم

   . رفت، دارنديعتري سريعوامل مشابه که اثر درمان
  

  نتيجه گيري 
ــاردر       ــ پي احتمــال فــاز-مــدل اعتب ــا يشنهادي ــول ب  فرم

)v(i ، ــا   دانــش پزشــکان و همزمــان  درنظــر گــرفتن ب
 در  ر عوامل خطـرزا   يزان تاث يمن  ييتع يبرا ي، روش يدانش آمار 

ــاريب ــيم ــر قلب ــ اراي کرون ــدي ــا. ه ش ــدلي ــت ن م ــادر اس    ق
 يابيارز يينان بالا يبا اطم را   ينيت آمده از تست بال    دس هج ب ينتا

 ،وجـود دارد د يج تردي نتاني اي درباره که يدر مواقع لذا   و کند
 ينيج بـال  ينسبت به نتـا   را  پزشک  نان  ين مدل قادر است اطم    يا

اگر چه  که    مشاهده شد  ين، از نظر پزشک   يهمچن .ش دهد يافزا
 ـاجـاد   يامـل   عان  يتـر   ياصلعامل فشار خون بالا به عنوان        ن ي

به نظر   يشنهادي مدل پ  ي  هيبر پا ما  ا ، شناخته شده است   يماريب
 ـبن نکتـه    ياکه  رسد    يم  وکنـد   ي مـردان صـدق م ـ   يبـرا شتر  ي

ن ي ايها ليدر واقع، تحل  .است مؤثرتر در زنان    HDLشاخص  
 کـاهش خطـر   يهـا   ن راه ي بهتـر   از يکي  نشان دادند که   مطالعه

نتـرل فـشار خـون    در مـردان ک ه  ي ـخـصوص در مراحـل اول      به
 ـدو متغ  و در زنان کنترل      ياستوليد  ـمره  ي  و اضـافه    HDLزان  ي

 ـ  ينظر م  ن به يبنابرا. وزن است  بـه   خـون در زنـان       يرسد چرب
 ـ ب ي کرونـر  يها   رگ ي پوشاننده جدار داخل   يها  سلول شتر از  ي

م يبا توجه بـه ارتبـاط مـستق     .رساند  يب م ي آس عامل فشارخون 
کنتـرل   ، عروق کرونـر   يرمايجاد ب ي در ا  ان شده ي ب عوامل خطر 

 ـ و   ين عوامل خطر با دارو درمان     يا  ـتغذ ي وهيا اصـلاح ش ـ  ي  هي
 ـب تواند يم وق ر ع ـ يمـار يب از   يري در جلـوگ   رانقـش   ن  يشتري

   .داشته باشدشرفت آن يا پيو کرونر 
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Background and Objective: Despite the great advances, coronary heart disease is a leading cause for death 

in most countries including Iran. This study develops new combined distribution of probability, validity, and 

fuzzy to assess the risk factors of coronary heart disease.  

Material and Method: The study group in this research consisted of 73 patients who referred to the hospitals 

of South Khorasan Province. After identifying the risk factors through distributing a questionnaire among 

physicians, they were asked to state their viewpoints about the effect of the risk factors on a scale ranging 

from the least important to the most important. Then, using this information and based on the proposed fuzzy 

probability-validity modeling, the risk factors of coronary heart disease were assessed.  

Results: A strong association was found among blood pressure, gender, and HDL. With decreasing diastolic 

blood pressure by one unit in males, 4% decrease in the risk was observed; while with increasing HDL and 

decreasing weight by one unit in females, 5.3% decrease was obtained. With an n increase in the HDL of all 

73 cases, the risk of disease was decreased approximately to 22% in females and 13.3% in males.  

Conclusion: It seems that blood pressure variable in males and blood lipids in females are the most 

determining factors as compared to other risk factors. Therefore, it seems that a fast and effective way to 

decrease the risk of such diseases is to control diastolic blood pressure in males and two variables of HDL 

and obesity in females. 

 

Keywords: Fuzzy probability and validity, Coronary heart disease, High-density lipoprotein cholesterol, 

Blood pressure  
 


