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  خلاصه
 .قلبی اسـت  ایسکمی ايهبیماري به مبتلا بیماران ارزیابی در آگهی مهمو پیش جهت تشخیص روش یک تست ورزش :مقدمه
کننـده بـه   اجعـه ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی بـا نتـایج تسـت ورزش در بیمـاران مر    مطالعه بررسی رابطه  این انجام از هدف

  .باشدبیمارستان ارومیه می
 بخـش  به تیپک غیر و تیپیک دردهاي با 1388در سال  که بیمار 500 روي توصیفی به صورت حاضر پژوهش :هامواد و روش

 آزمایشگاهی مربوط بـه  هايتست و معاینه مصاحبه، از پس .شد انجام بودند، کرده مراجعه بیمارستان طالقانی شهر ارومیه قلب
 طبـق  و  Tread millاز اسـتفاده  بـا (Exercise Tolerance Test) ، تست تحمل ورزش عروقی -ریسک فاکتورهاي قلبی

مورد تجزیه و تحلیل قـرار  توسط آزمون مجذور کاي در چهار مرحله انجام و نتایج حاصله  (Bruce Protocol)بروس  پروتکل
  .گرفت
از بیمـاران بـا تسـت ورزش مثبـت،     %) 7/54(نفر  58 .بوده از بیماران مثبت %)2/21(نفر  106 ورزش در تست نتیجه :هایافته

رسی حاضـر بیـانگر وجـود رابطـه     نتایج بر. قرار داشتند سال 51-65در گروه سنی %) 4/43ر، نف 46(مذکر بودند و اکثریت آنها 
بالا، مصرف بیش از سه سال سیگار و  خون، سن بالا، چربیدیابت، سابقه فشاراز جمله عروقی -ریسک فاکتورهاي قلبیدار معنی

  .تعیین گردید 05/0سطح معنی داري  .بودورزش میعروقی با تست -سابقه خانوادگی بیماري قلبی
هـاي مهـم آموزشـی در پیشـگیري از ایجـاد      هاي قلبی از اولویتهاي مختلف بیماريجدي گرفتن علایم و نشانه :گیرينتیجه

هـاي  تشخیص و تعیین ریسک فاکتورهاي بیماران مبـتلا بـه بیمـاري    ،مهم در ارزیابی تست ورزش یک روش .سکته قلبی است
 .باشدعروقی می-قلبی

  تست ورزش،  ارومیه عروقی، -ریسک فاکتور، قلبی :کلیدي هايواژه

mailto:nikoonejad.anikoo@gmail.com
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 مقدمه

 هـاي يبیمـار  تـرین عشای عروق یکی از و قلب هايبیماري
 کشور در ریوم مرگ علت ترینمهم و جوامع بشري در موجود

تـرین  بـه اصـلی   شـدن  لیتبددر حال  این بیماري .است ایران
و ناتوانی بشر در اغلب کشورهاي جهـان و در   ریوم مرگعامل 

و نـاتوانی انسـان در    ری ـوم مرگحال حاضر جزو سه علت اول 
از  شـده  اعـلام آخـرین آمارهـاي    بر اساس .ستندسراسر دنیا ه

 هاي درصد بیماري 80سوي سازمان بهداشت جهانی، بیش از 
 و متوسط اتفـاق   کم درآمدعروقی در کشورهاي داراي  -قلبی 
 -هاي قلبی ی از این است که بیماريها حاک بینی پیش. افتد می

درصــد  75مــیلادي علــت بــیش از  2020عروقــی تــا ســال 
در صورت تداوم روند . در سطح جهانی خواهد بود ارهیوم مرگ

میلیـون نفـر    4/23حدود  2030، تا سال ریم و مرگافزایشی 
 25]. 2[دهنـد   ها از دست مـی  جان خود را در اثر این بیماري

گونـه علامـت   ها، بدون هیچاین بیماري مبتلابهدرصد از افراد 
 ـناگهانی یا سکته قلبی از بین مـی  صورت بهقبلی  در . ]3[درون

بار شیوع این بیماري را  مطالعۀ اپیدمیولوژیکی که براي اولین 
 مـورد  2005در بالغین بالاي سی سال ساکن تهران در سـال  

. شده است  درصد برآورد 8/21، میزان شیوع قرار داده یبررس
هزار مـورد  ، از هـر صـد  86در سـال   آمـده  دسـت  بهطبق آمار 

مـورد، منجـر    167دود در کشور ح شده  گزارشبیماري قلبی 
دسـتیابی بـه درمـان    با توجه به اینکـه   .]4[شود  به مرگ می

کننده  ماهیت ناتوان ،نیست ریپذ امکانعمل  قطعی بیماري در
هاي عروق کرونر، عوامل متعدد بر تشدید  روندة بیماري و پیش

  . و یا بهبود آن بر روند بیماري تأثیرگذار است
س بیماري عروق کرونـر  بیشتر موارد زودرکه  شده مشخص

ــک فا     ــدت ریس ــداد و ش ــا تع ــتقیم ب ــه مس ــاي کرابط توره
یکـی از   چـاقی  یـا  بـدن  در چربی تجمعو آترواسکلروز دارند 

 و علائـم . ]5[اسـت  بـروز ایـن بیمـاري    در مهـم  متغیرهـاي 

 تنگی ضعف، احساس صورت به کرونر بیماري عروق هاينشانه

در ایـن  . ]6[کنـد یم ـ مردان بـروز  در قفسه سینه درد و نفس
 غیرتیپک علائم از مردان بیشتر داري،معنی طور به زنانمیان، 

 درد پشـت،  تنگـی نفـس،   شکمی، درد استفراغ، تهوع، مانند

. ]7[دهنـد نشان مـی  سینه قفسه درد بر علاوه را فک و گردن
ن ــ ـیاز ای ــ ـناشدي اـــ ـقتصي اهـا نیاو زمی ـ ـجسارض عو

 طـی  .گـذارد  یمثر اجامعه بلکه بر کل د بر فر تنها  نهري بیما

در  و عروقـی  قلبی ايهبیماري هاينشانه و علائم مطالعه یک
درصد جمعیت عمومی مشاهده شد که این علائـم در   59/18

  ].8[زنان سه برابر مردان بوده است 

 و داده کـاهش  را مراجعـه  زمان بیماري موقع به تشخیص
ناشـی از  عـوارض  . ودشمی زودهنگام درمانی به اقدامات منجر
عروقـی مانـدگارتر،   -ي قلبیهاهاي مزمن مثل بیماريبیماري
بعضـی از عوامـل    هرچنـد . هستند تر کننده ناتوانتر و پرهزینه

 رقابـل یغعروقی مثل سـن  -هاي قلبیایجاد و پیدایش بیماري
هایی مانند شناسایی  عوامل خطـرزا،  ، اما روشدمداخله هستن

بـا بـه   . عروقی وجود دارد هاي قلبیبراي پیشگیري از بیماري
  تــوان از ابــتلا بــه هــا مــیهــا و شــیوهکــار بســتن ایــن روش

 ها آنهاي قلبی عروقی پیشگیري کرد و یا حداقل بروز بیماري
 چـاقی  هیپرتانسیون، هیپرلیپیدمی و]. 9[را به تأخیر انداخت

را  آترواسـکلروز  ایجـاد  زمینـه  که هستند مهمی بسیار عوامل
 شده کرونر عروق باعث ایسکمی رواسکلروزآت. سازندمی فراهم

اي بـر  در مطالعـه . ]10[سـازد مـی  فراهم را ریوم مرگ و زمینه
روي تعدادي بیمار قلبـی ضـرورت انجـام تسـت ورزش بـراي      

سـندرم متابولیـک    ازجملـه بیماران در معرض مشکلات قلبی 
 مبتلابـه کید و مشخص شد ظرفیت تسـت ورزش در گـروه   أت

داري کمتر از افـراد غیـر مبـتلا    معنی ورط بهسندرم متابولیک 
 بیماري ایسکمی با مرتبط عوامل خطر به مردم اکثر .]11[بود

 این مختلف الگوهاي و علائمعلت  به ولی هستند، واقف قلب

. ]12[اسـت  گـاهی نـامطمئن   و مشـکل  آن تشخیص بیماري،
 مهمی بسیار کرونر نقش عروق هايبیماري موقع به تشخیص

 جهـت  تست ورزش از استفاده. دارد بعدي عوارض کاهش در

مطـرح   هـاي پـیش  دهـه  از کرونـر  عـروق  بیمـاري  تشـخیص 
 نـه یهز کم و ساده تهاجمی،رغی روش ورزش تست ]13[گردید
کمتري  عوارض تهاجمی، هايروش دیگر با مقایسه در و بوده
کننـده و  آگـاهی پـیش  تسـت    یـک  ورزش تسـت  ]14[دارد

 در .اسـت  یسـکمی قلب ـ ي ایبیمـار  ارزیابی در همم تشخیصی
بیمار تحـت تسـت ورزش،    125نشان داده شد که از تحقیقی 

به دلیل ارزشـمندي ایـن   ]. 15[نفر تست مثبت داشتند 101
تســت پاراکلینیــک لازم اســت کــه از آن اســتفاده صــحیح و  

هـاي عـروق   بیمـاري  ،در بسیاري از مـوارد ]. 16[شود موقع به
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هـم   و در مـواردي  نـد کنغیرکلاسیک بروز مـی  علائمرونر با ک
هـاي  غیرتیپیک قفسه سینه بیمـاري  علائم ،هاي دیگربیماري
دهنـد کـه در مـورد اول باعـث عـدم      را از خود بروز می قلبی

درمـانی   مراکـز مراجعه و در مورد دوم باعث مراجعه بیمار بـه  
و  شده رهااي از بیماران بدون تشخیص عده ،نیبنابرا. شودمی

آمـار کمتـر    ،از طرفـی  ].17[شوندبا مشکلات جدي روبرو می
بیانگر این حقیقت اسـت کـه تعـدادي کـه      مثبت شدن تست

شوند بیشتر از حد لازم است و انجام این تسـت در  می نآزمو
وقت  صرف بهاین مسئله با توجه  چندان ضروري نیست، ها آن

  . خود مشکلات دیگري را به همراه خواهد داشت ،و هزینه
 مطالعـه،  ایـن  انجـام  از هـدف  اهمیـت موضـوع   به توجه با
عروقی با نتـایج تسـت   -رابطه ریسک فاکتورهاي قلبی بررسی

به بیمارستان طالقـانی شـهر    کننده مراجعهورزش در بیماران 
هـاي آن  تا بـر اسـاس یافتـه    استبوده  1388ارومیه در سال 

بتوان وضعیت کلی در رابطه با کارآمدي تست به دسـت آورد  
بیمـاري تـدابیري اتخـاذ     یرسان لاعاطو در جهت پیشگیري و 

  .  نمود
  هاروشمواد و 
بـا   1388در سـال   بیمار که 500توصیفی پژوهش این در

دردهــاي تیپیــک و غیــر تیپــک بــه بخــش قلــب بیمارســتان 
گیـري  به روش نمونه ،طالقانی شهر ارومیه مراجعه کرده بودند

پزشـک   و کشـیک  پزشـک  توسـط  و سـپس  تصادفی انتخاب 
 معاینـات  انجـام  از پـس  .شدند ویزیت عروقو  قلب متخصص

 لازم آزمایشگاهی يها تست و شد  گرفته  ECGلازم، از بیمار

 و بیماري سوابق فردي، هايویژگی اینکه شد، ضمن انجام نیز
 پزشـک  هـم  و توسـط محقـق   هـم  بیماري هايو نشانه علائم

 نظـر  بـه  بنـا  این افراد .گرفتمی قرار یبررس مورد متخصص

 بـه  بیمـاران  کامل متخصص و رضایت ري و پزشکمشاور آما
 ورزش  تسـت  واحـد  درمانی به مرکز به مراجعه از پس جیتدر 

 لی ـدسـتگاه تردم  با استفاده از ورزش تست و گردیدند ارجاع
 با ها داده. آمد عمل بهساخت چین  PMT4000پروتئوس 

مشخصـات   مهپرسشـنا  تکمیـل  پزشـکی،  از پرونـده  اسـتفاده 
 . آوري گردیدندیجه تست ورزش جمعو نتدموگرافیک 

اعضـاي   و عروق و قلب متخصصان توسط پرسشنامه روایی
 آن پایـایی  و بـود  گرفتـه  قرار تأیید مورددانشگاه  یعلم ئتیه

) =α% 73( کرونبـاخ  آلفـاي  و مجـدد  تسـت  از استفاده با نیز
 کـه  بـود  این ورزش تست انجام در نکته ترینمهم. شد ییدأت

. باشـد  داشـته  را تسـت  انجام در لازم واناییت بایستبیمار می
 48 مـدت  به بلوکر کلسیم و بتابلوکرها هم انجام تست از قبل
 بـه . شـدند مـی  قطـع  سـاعت  24 مـدت  به ها تراتین و ساعت
 تست انجام از قبل ساعت 4 که حداقل شدیم توصیه بیماران
 از اسـتراحت  حالـت  در ابتدا ،تست انجام از قبل. باشند ناشتا
 هـم  بیمـار  نـبض  و ونخ ـ فشـار  شـد، می گرفته  ECGربیما
 پروتکـل  و تریـدمیل بـا   بیمار سپس .گردیدمی ثبت و کنترل
 در ECGو  نبض، فشارخونو  شدمی تست )مرحله 4( بروس
ورزش  تسـت  کـه  است ذکر انیشا. گردیدمی ثبت تست حین
 توسـط  و شـده   انجـام  وی ـ یس ـ یس دهید آموزش پرستار توسط
جدید  قلبی درد. شدمی نظارت و عروق قلب متخصص پزشک

 بـه  نسـبت  فشـارخون سیسـتولیک   کـاهش  درد، افـزایش  یـا 
، تاکیکـاردي،  )جیـوه  متـر  یلیم 100 از کمتر( پایه فشارخون

PVC قطعه  بالا رفتنهاي دیگر، مکرر و یا آریتمیST یـا  و 
سـه   در متـر  یل ـیم 1 از کمتـر (ST قطعه شدید افتادن پایین

اعصـاب   علائـم  اي، بروزشاخه بلوك روز، ب)یدرپ یپ کمپلکس
 یـا  شـدن  غیـره، سـیانوز   و سـنکوپ  ماننـد گیجـی،  مرکـزي  

 شـدید نشـانگر   نفـس  و تنگی) کاهش پرفیوژن( یدگیپر رنگ
 نتـایج مطالعـه بـا اسـتفاده از    . دندمثبت شدن تست ورزش بو

  هی ـتجزو آزمون مجذور کاي مورد  SPSS 16آماري افزار نرم
  . رفتندآماري قرار گ لیتحل و

  هایافته
و  مـرد ) درصـد  6/19(نفـر   98، یبررس موردبیمار  500از 
انحـراف معیـار   ±میـانگین . بودنـد  زن) درصد 4/80( نفر 402

سال  12/51±82/9در زنان  و 21/50±50/11سن در مردان 
مثبت بود که ) درصد 2/21(نفر  106نتیجه تست ورزش . بود

 3/45(نفـر   48و مـذکر  ) درصـد  7/54(نفـر   58از این تعداد 
با نتیجه تست  یبررس مورداکثریت گروه . نث بودندؤم) درصد
ساله قرار  51-65در گروه سنی ) نفر 46درصد،  4/43(مثبت 
 8/20 (نفــر 22از بیمــاران بــا تســت ورزش مثبــت، . داشــتند
) درصـد  7/22(نفـر   24و  ندبالا داشت فشارخونسابقه ) درصد
هایپرلیپیـدمیک  ) درصـد  2/31(نفر 33. دیابت بودند به مبتلا

سابقه استعمال سیگار بـیش از  ) درصد 4/27(نفر  29بودند و 
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بیمـاري   نیـز سـابقه   ) درصـد  9/19(نفـر   21 .سال داشتند 3
اگرچه درصـد افـراد کارمنـد    . عروقی داشتند-خانوادگی قلبی

ولی هیچ رابطـه   بود بالانسبت به مشاغل دیگر ) درصد 8/34(
د بـا نتیجـه تسـت ورزش مشـاهده     داري بین شغل افـرا معنی
، فشـارخون ، شـغل ی، گروه سـن ، جنسارتباط  ).p=81/0(نشد

 بـا  یقلب ـ يمـار یب یخـانوادگ  سـابقه و  ابـت یدی، دمیپیپرلیها

 1همـانطور کـه جـدول    . گردیـد بررسـی   تست ورزش جهینت
دهد غیر از شغل و جنسیت، در بقیـه مـوارد ارتبـاط    نشان می

  .معنی دار بود

  
  یرهاي دموگرافیکمتغ برخیفراوانی  توزیع -1جدول 

 P value  جمع  نتایج تست ورزش    متغیر

  مثبت
  فراوانی)درصد(

   منفی
  فراوانی)درصد(

  مرد  جنس
  زن

)2/59 (58  
)9/11 (48  

)8/40 (40  
)1/88 (354  

)6/19 (98  
)4/80 (402  

  
35/0  

  20-35  گروه سنی
50-36  
65 -51  
66 ≥  

)28 (7  
)8/29 (42  
)1/31 (46  

)6 (11  

)72 (18  
)2/70 (99  
)9/68 (102  

)94 (175  

)5 (25  
)2/28 (141  
)6/29 (148  
)2/37 (186  

  
  
003/0  

  کارمند  شغل
  کارگر
  دار خانه
  آزاد

)8/34 (32  
)16 (21  
)9/19 (48  
)3/14 (5  

)2/65 (60  
)84 (111  
)1/80 (193  
)7/85 (30  

)4/18 (92  
)4/26 (132  
)2/48 (241  

)7 (35  

  
81/0  

  

  مثبت  فشارخون
  منفی

)9/30 (22  
)6/19 (84  

)1/69 (49  
)4/80 (345  

)2/14 (71  
)8/85 (429  

  
013/0  

  مثبت  هایپرلیپیدمیک
  منفی

)9/38 (33  
)6/17 (73  

)1/61 (52  
)4/82 (342  

)17 (85  
)83 (415  

  
028/0  

  مثبت  دیابت
  منفی

)7/40 (24  
)6/18 (82  

)3/59 (35  
)4/81 (359  

)8/11 (59  
)2/88 (441  

  
003/0  

بیماري  یخانوادگه سابق
  قلبی

  مثبت
  منفی

)2/41 (21  
)19 (85  

)8/58 (30  
)81 (364  

)2/10 (51  
)8/89 (449  

  
001/0  

 3مصرف سیگار بیش از 
  سال

  مثبت
  منفی

)3/43 (29  
)8/17 (77  

)7/56 (38  
)2/82 (356  

)4/13 (67  
)8/86 (433  

  
020/0  

*p<0/05 يآزمون مجذور کا

  بحث
 در ناپایـدار  صدري شیوع آنژین که دارند یم بیان مطالعات

و  اسـت  بیشـتر  مـردان  میوکـارد در  انفارکتوس شیوع و زنان

تفـاوت  براي بهترین توجیه استروژنیک، هايهورمون تأثیرات
هاي بیماري در تظاهرات جنس به وابسته یشناخت ستیز هاي
 و همکـاران  و تحقیق سـبزواري  .]18-20[است  کرونر عروق
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عـروق   هايتظاهرات بیماري داد شانن همکاران و جعفري نیز
 دیابـت،  کـه سـابقه   زنـانی  در قلـب  احتقانی نارسایی و کرونر

 بـه مـردان   نسـبت  دارنـد،  روانـی  اختلالات و خون پرفشاري

آناتومیکی  اختلالات هک است شده انیب .]12-21[است بیشتر 
 کرونر عروق بیماري بروز در مهمی فاکتور ریسک هاانسان در

 نتـایج  بررسـی  در همکـاران  و اسـدي  مطالعه .]3[باشند می

 مـردان  در را مثبـت  مورد 36 بیمار، مورد 100ورزش  تست

 زنـان  در کرونـر  عـروق  بیمـاري  که ییازآنجا. ]15[داد  نشان

 مقایسـه  و بررسـی  رابطه این در تواننمی دارد، خاصی جلوه

 بیمـار  1466 در کـازرانی  بررسی. ]13[آورد عمل  به دقیقی

) درصـد  9/70(مورد  1038میوکارد،  حاد انفارکتوس به مبتلا
 است که نموده مردان را گزارش در تست ورزش مثبت نتیجه

 تحقیقـات  بـا  عمومـاً است و  خود نوع در خاص پژوهش یک

  .]22[خوانی ندارد هم مشابه
است  متفاوت مردان با مقایسه در فاکتورهاي خطر در زنان

   ، اخـتلاف شـی در پژوه اسـت کـه   حـالی  در ایـن  و] 23[
 زنـان  و بـین مـردان   خطـر  عوامـل  شـیوع  در داريمعنـی 

در ، داراي تست ورزش مثبت است و تعداد مردان شده گزارش
اطلاعـات   که نیا ضمن. ]24[است مقایسه با زنان بیشتر بوده 

یک  در جنس دو بین خطر عوامل توزیع با در رابطه محدودي
 اضـر، مطالعـه ح  در. اسـت  دسـترس  در جغرافیـایی  ناحیـه 

 51-65در گروه سنی ) درصد 4/43( مارانیبرصد د  بیشترین
 ]14[دیگـران   مطالعه نتایج با یافته ساله قرار داشتند که این

  .است مشابه باًیتقر
 از غیـره  و چـاقی  دیابـت،  هایپرتانسـیون،  هایپرلیپیـدمی، 
 را جامعـه  افـراد  اکثـر  سن، افزایش با که فاکتورهایی هستند

 50 بـالاي  سـنین  شده  انجام تر تحقیقاتبیش. کنندمیتهدید 
 و عروق و قلب هايبیماري ابتلا به براي پرخطر سنین را سال

ر حاض ـ پـژوهش در  ]25،26،11[کنند می بیان ایسکمی قلبی
توانـد عامـل کـاهش    خود می اند که بوده دارخانه بیماران اکثر

 و عروقـی  قلبی هايبیماري از عوامل یکی یقیناً. فعالیت باشد
را  زمینـه  ایـن  ماشـینی  زنـدگی  بـد  شـیوه  و است یتحرک کم
 باعـث  یتحرک ـ کـم  و غذاهاي نامناسـب . ]27[نمایدمی فراهم

 يهـا  يماریب باعث ،تینها در و دیابت خون، چاقی، پرفشاري
 فراغـت،  اوقات در زنان سفانه اکثرأمت. شودمی و عروقی قلبی

 يتماشـا  بـه  هـا  آن آوردن روي و ندارنـد  فعالیـت فیزیکـی  
. اسـت  نموده را تشدید تحرك وضعیتکارهاي کم و تلویزیون
 در فعالیـت  افـزایش  و زنـدگی  اصلاح شیوه معتقدند محققان

پرفشـاري   و کـاهش چـاقی   در توانـد مـی  کار محل در و خانه
 هـاي بیمـاري  بـه  ابتلا کاهش خطر باعث و داشته ثیرأت خون

 .]28[گردد  عروقی و قلبی

-بروز بیمـاري  خطر عوامل نیتر مهم دهدمی نشان هابررسی

و  تـام  کلسـترول (هایپرکلسترولمی  به ترتیب کرونر عروق هاي
LDL( ،به ابتلا دخانیات، مصرف بالا، خون چربی و فشارخون 

 ،CRPیـزان  م. ]29[باشند می نامناسب غذایی عادات و دیابت
 از بدون تحـرك  یزندگ و دمییهیپرلیپ خون، سیگار، پرفشاري

 هستند هاي عروق کرونربیماري کنترل قابل و اصلی خطر عوامل

و درمـان   يریشگیپ قابل ،علائمو توجه به  ها شیآزمابا انجام  که
 کـه در این رابطه تحقیقی دیگـر مشـخص نمـود    . ]30[هستند 

بر اساس سن و جنس  عروقی-هاي قلبیعوامل خطرزاي بیماري
رف اي چون دیابت، مص ـهاي زمینهبیماري و افراد متفاوت است

  .]31[دارند  دخالتو فشارخون بالا نیز  یتحرک کمسیگار، 
 آفریقایی -آمریکایی نژاد در ند کهداد نشان جونز و همکاران

 پرفشاري به مبتلاافراد  در کرونر عروق هاييبیمار بروز میزان

 از بالاتر و نژادي جنسی هايگروه همه در پایین HDLو  خون

بـا   دپوسـت یسف زنـان  و ردانم ـ در آن میزان و است سالم افراد
LDL بـروز  همچنـین  است، پوست اهیس جمعیت از بیشتر بالا 

سـیگاري بیشـتر از    و یابتی ـد افراد در کرونر عروق هايبیماري
اسـت  نژادهـا   و ها جنس همه و غیر سیگاري در یابتیدغیرافراد 

]32[.  
 با کرونر عروق هايبیماري، شده انجام مطالعات به توجه با

ارتباط  سیگار دیابت، خون، پرفشاري چنینهم و نافزایش س
و  علائـم  اسـت  ممکـن  مختلـف  فاکتورهـاي  و دارد مسـتقیم 
 تغییـر  را کرونر عروق خصوص به قلبی هاييبیمار هاينشانه

نیز نشان داد کـه سـن بـالا،     حاضرنتایج تحقیق . ]33[دهند 
 سابقهوجود مصرف سیگار و  ،، دیابت، هایپرلیپیدمیفشارخون

ریسـک فاکتورهـاي مهـم     عنوان بهتواند هاي قلبی میاريبیم
 مـورد در منطقه  ژهیو بههاي قلبی و عروقی در ایران و بیماري
دار بــودن مــوارد فــوق معنــی. در نظــر گرفتــه شــود مطالعــه

پیشـگیري بـراي جلـوگیري از     يهـا  روشاهمیـت   کننده انیب



 همکاران نادر آقاخانی و                                                                              ...        بررسی رابطه ریسک فاکتورهاي قلبی وعروقی 58

در رونـد افـزایش سـن     ،هرچنـد . عروقـی اسـت  -عوارض قلبی
هـایی ماننـد کنتـرل    اما انجـام روش ؛ اي کردتوان مداخلهنمی

رژیم غذایی، عدم مصرف سیگار، ورزش، مشـاوره و مراجعـات   
  .پیشگیري نماید فشارخونتواند از بروز دیابت و پزشکی می

ترین قلبی عروقی از شایع يها يماریبامروزه : يریگ جهینت
و  در جوامـع شـهري   خصـوص  بهبشریت  ابتلاعلل درگیري و 

هـاي عـروق   تشخیص دقیق و به هنگام بیماري. است صنعتی
تسـت ورزش یـک    .دباش ـکرونر از اهمیت بالایی برخوردار می

ــابی و تعیــین   ــروش اساســی در تشــخیص، ارزی ــ شیپ  یآگه
توجـه بـه   . استهاي ایسکمیک قلب بیماري به مبتلابیماران 

ــاري   ــم بیم ــاي مه ــک فاکتوره ــی   ریس ــی و عروق ــاي قلب ه

بـراي   ورد بررسـی در منطقه م ژهیو بهایران و  در شده مشخص
ــی   ــوارض قلب ــوگیري از ع ــت  -جل ــم اس ــی مه ــام  .عروق   انج

در مورد ارتباط ایـن ریسـک فاکتورهـا بـا      بیشتر هايپژوهش
میزان آگاهی، نگـرش و عملکـرد بیمـارانی کـه تسـت ورزش      

  .شودتوصیه می ،دهندانجام می
  شکر و قدردانیت

ونــت محتــرم تحقیقــات و داننــد از معامحققــان لازم مــی
فناوري دانشگاه علوم پزشکی ارومیه براي تصـویب و حمایـت   
مالی و همچنین پرسنل محترم بیمارستان طالقانی در قسمت 

 دریغشـان در اجـراي  تست ورزش و بایگانی براي همکاري بـی 
  .این طرح قدردانی نمایند
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Introduction: ETT (Exercise Tolerance Test) is a prognostic and diagnostic method for assessing the ischemic 
heart patients. The aim of the present study was to determine the relationship between cardiovascular risk factors 
and results of exercise test on patients who referred to a hospital in Urmia Iran in 2009.  
Materials & Methods: This descriptive study was conducted on 500 patients with typical and non-typical pain 
referred to the cardiac ward of Taleghani hospital. After the interview examination and laboratory tests, the 
patients under went ETT with treadmill according to Bruce protocol in four steps.  
Results: The present study showed that exercise test was positive for 106 (21.2%) patients. 
58 (54.7%) patients with positive test were male and the majority of them (46 patients) (43.4%) were between 
51-65 years. The results of this study showed that diabetes, hypertension, high age, hyperlipidemia, smoking 
(over  3 years) and family history of cardiovascular disease have a significance correlation with the result of 
exercise test.     
Conclusion: Paying attention to serious signs and symptoms of various diseases is among the main educational 
priorities for the prevention of cardiac infarction. Exercise test is an important method to diagnostic evaluation 
of risk factors in cardiovascular patients.  
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