
  
  با بيماري زودرس عروق كرونرافراداول ريسك فاكتورهاي بيماري در بستگان درجه و شيوع 

 

 
 1386 ، فروردين1  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

   با بيماريافرادبيماري عروق كرونر در بستگان درجه اول ريسك فاكتورهاي و شيوع 
  زودرس عروق كرونر

  
  
  

  مجتبي سالاريفر
  *سيد مهدي كاظميني

  علي محمد حاجي زينلي

  

  ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه قلب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 تهـران، كـارگر شـمالي، مركـز قلـب          :نويسنده مسئول *

  88029620: تلفن     141173138 كد پستي تهران،
email:mkazemeini@razi.tums.ac.ir  

  
طالعه شيوع بيماري كرونري و در اين م. بيماري زودرس عروق كرونر شيوع فاميلي دارد :زمينه و هدف

  .سي گرديدهاي مرتبط با آن در بستگان درجه اول بيماران با سابقه بيماري زودرس كرونر برر فاكتور ريسك
 فرد سالم و بدون علامت با تاريخچه بيماري زودرس عروق كرونر در يكي از هفتصد :روش بررسي

فشاري پر ،روقي شامل ديابت، مصرف سيگارفاكتورهاي قلبي ع  شدند و ريسكبستگان درجه اول بررسي
تهاجمي  اي غيره تست. پايين در آنان مورد بررسي قرار گرفت HDL  وبالا TG  وLDL ،خون، كلسترول

گرافي تست ورزش و اسكن پرفيوژن ميوكارد براي پيدا كردن موارد بيماري  كارديو ، اكولبقشامل نوار 
  .، تحت آنژيوگرافي كرونر قرار گرفتندسكن پرفيوژن ميوكارد مثبت داشتندكه ا نيكسا. كرونر انجام شد

فـشاري خـون      پر ،%7/14صرف سيگار در    ، م %3/5ديابت در   . بود)  سال 15-65 (2/35متوسط سن    :ها يافته
 بـالاتر از    LDL ،%6/58 در   mg/dl 150 از   تـر    بـالا  TG،  %9/39 در   mg/dl 200 تر از   بالا، كلسترول   %6/20در  

mg/dl 130 38 در% ،HDLتــر از   پــايينmg/dl 40 هــاي   يافتــهو% 4/6، تغييــرات نــوار قلــب در %6/32 در
مثبـت  % 1/2 اسكن پرفيوژن ميوكارد در و%3/7تست ورزش در . افراد مشاهده شد% 3ايسكميك در اكو در   

از  و بيـشتر  %) 1/1 ( بيمـار  هـشت در  % 70 تا   50دهنده تنگي لومن به ميزان       نشان آنژيوگرافي كرونر  .گرديد
  .بود%) 6/0( بيمار  در چهار70%

بررسي . ديده شدالعه مورد مط پايين در افراد HDLنيز  بالا و LDLو  ، تري گليسيريدكلسترول :گيري نتيجه
 .شود  توصيه ميبستگان درجه اول بيماران با بيماري زودرس عروق كرونر همه ها در فاكتور ريسك
تر از  د مسندر افرا .دنشو وارد مثبت واقعي كم در كل جمعيت توصيه نميعلت م تهاجمي به هاي غير تست

  .ست مفيد باشد ا ممكنها  گونه تست  در مردان و در افراد ديابتي اين سال بخصوص40
  

  .كتور، بيماري زودرس عروق كرونرابيماري عروق كرونر، بستگان، ريسك ف :كلمات كليدي
  

  

  
ترين علل مرگ را در  روقي در حال حاضر شايعهاي قلبي ع بيماري

 تمام موارد مرگ درصد 40دهند و   تشكيل مي و ايراناكثر نقاط جهان
 درصد افراد مبتلا به اين بيماري بدون 25 1.دنشو شامل ميرا 

هاني يا سكته قلبي حاد از صورت مرگ ناگ  بهي قبلهيچگونه علامت

ابطه مستقيم عروق كرونر ربيشتر موارد بيماري زودرس  2.روند بين مي
 سابقه فاميلي 3.دنهاي آترواسكلروز دار فاكتور با تعداد و شدت ريسك

 سن كمتر درنر در يكي از بستگان درجه اول فرد بيماري كرو( مثبت
بيماري فاكتور   يك ريسك) سال در زنان65  و سال در مردان55از 

احتمال بيماري عروق  ها و فاكتور تعيين ريسك .است عروق كرونر
 با توجه به سابقه فاميلي مثبت افراد داراي  هر فرد از جملهر دركرون

مقدمه

 
  49-54، 1386  فروردين،  1 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمجتبي سالاريفر  

 

 
 1386، فروردين1 ، شماره65شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پز

 مورد بحث و اختلاف نظر بوده ه، هميشكه بدون علامت هستند اين
 تمام سنين و هر دو در ميزان مثبت شدن تست ورزش ˝مثلا. است

درصد ده  تا پنجكه بدون علامت هستند كمتر از  جنس در كساني
علامت و داراي ريسك در افراد بدون  ًهمين دليل معمولا و بهباشد  مي

 و ايين پميزان تست صحيح در اين افرادزيرا شود  كم توصيه نمي
از طرف ديگر مطالعاتي وجود دارد كه  4. استموارد مثبت كاذب بالا

ند كه بر خلاف  معتقداند و  ديدگاه را مورد ترديد قرار دادهاين
 در مردها،  فقط البته،آموزش رايج تست ورزش در افراد بدون علامت

تواند  د، مين آترواسكلروز باشهايفاكتور بخصوص اگر داراي ريسك
در ايران مطالعات چندي در  5-7.كننده باشد كمك آگهي يشنظر پ از

يك   ولي بجز8-12هاي قلبي عروقي انجام شده، فاكتور مورد ريسك
اي روي بستگان درجه اول   مطالعه13، كودكاندرمورد مطالعه آن هم 

ها و  فاكتور ي كرونري زودرس از نظر شيوع ريسكبيماران با بيمار
تهاجمي انجام  هاي غير  تستبا استفاده از احتمال بيماري عروق كرونر

 . لذا اين مطالعه با چنين هدفي انجام گرديدنشده است
  

  
 مقطعي بوده و روي گروهي از –صورت توصيفي هاين مطالعه ب

 بيماري باخواهر و فرزندان بيماران  ، شامل برادربستگان درجه اول
 و در 45 به بيماري در مردان زير سن ابتلا(عروق كرونر زودرس 

 در بيمارستان مركز 1382-83سالهاي كه در  ) سال55زنان زير سن 
عنوان بيمار كرونري اثبات شده، مورد درمان قرار گرفته  هقلب تهران ب

 ، سال15تر از  سن بالاشرط ورود به مطالعه . انجام شده استبودند
 روش .دبو تن علائم قلبي نداشهاي ديگر و عدم ابتلا به بيماري

 . نفر محاسبه گرديد700 تصادفي بوده و حجم نمونه گيري غير نمونه
طور داوطلبانه و با رضايت  هتمام افراد با آگاهي از مفاد طرح و ب

  درافراد. شخصي بدون پرداخت هزينه مورد بررسي قرار گرفتند
 شامل سن،  و اطلاعات لازم معاينه شدهكلينيك توسط يك پزشك

 اخذ ، مصرف هرگونه دارو مصرف سيگار،ها سابقه بيماري جنس،
 لازم هاي آزمايشگاهي ه و تستگيري شد اندازه فشار خون. شد مي

و مطالعه قلب  WHOمصرف سيگار بر اساس تعريف  .گرديد انجام مي
 ماه گذشته يككه مصرف روزانه سيگار در  كساني بوده و 14و15كپنهاك

عنوان فرد   بهداشته بودند  نخ در روزسه از اوي يا بيشتر مصرف مسبا
 ساعت 12شيميايي بعد از  آزمايشهاي بيو. اند سيگاري قلمداد شده

 جدا كردن  بعد از خون وريديهاي  نمونه.انجام شد بودن ناشتا
 ، دربود ساعت سهتا دو تا زمان بررسي كه كمتر از متوسط پلاسما 

، TGگيري  اندازهيشها شامل آزما .شدند يخچال نگهداري مي
Cholesterol ،HDL  وFBS  ش آنزيماتيك و با استفاده از رو هببوده و

 مدل Beckman آناليزر دستگاه اتو  و استفاده ازهاي پارس آزمون كيت
CX4 انجام شد. LDL با استفاده از فرمول Friedwaldمحاسبه گرديد  .

 American diabetes associationهاي  در تعريف ديابت از معيار
  درصد يا كساني گرم  ميلي126 بالاتر از FBS  افراد داراي16.استفاده شد

، كردند خون مصرف مي هاي كاهنده قند كه سابقه ديابت داشته و دارو
 ها بر تعريف ميزان ليپيد .بيمار ديابتيك در نظر گرفته شدندبعنوان 

 National Cholesterol Education Program17 هاي اساس معيار
)NCEP3( ن بالا  مبناي تعريف فشار خو. استصورت گرفته

  و افراد داراي بودهJNC -7 Joint National Committee18 هايمعيار
 و فشار خون دياستوليك 140مساوي  فشار خون سيستوليك بالاتر يا

بوده خون بالا  كه مورد شناخته شده فشار  يا كساني90مساوي  بالاتر يا
 بيمار داراي فشار عنوان كردند، به مصرف ميو داروي ضد فشارخون 

گيري فشار خون بر اساس  نحوه اندازه. بندي شدند خون بالا طبقه
فشار خون افراد دو بار در  و  بوده استWHO19روش پيشنهادي 

وضعيت نشسته از دست راست و پس از حداقل ده دقيقه استراحت 
 فشار خون بيمار عنوان گيري به ميانگين دو بار اندازه و شد گرفته

 ليد در حالت خوابيده با 12نوار قلب استاندارد  .محسوب گرديد
و  De Bacquer   براساس مطالعهوگرفته شد  Helligeدستگاه 
 ،mv5/0  بيشتر ازQ/ QS، ST Depression از نظر وجود 20همكاران

اين تغييرات به نفع   بررسي شد وLBBB و Tمنفي شدن موج 
 Bruceتست ورزش به روش بروس  . شدندايسكمي قلبي تفسير

protocol اطلاع از طرح انجام شد و ژيست بيتوسط يك كارديولو 
 از ms80در فاصله  mv1 بيشتر از ST depressionتغييراتي شامل 

گرافي  كارديو اكو .تلقي گرديد مثبت ST و قطعه J pointمحل تلاقي 
 و مواردي اطلاع از طرح انجام شد توسط يك كارديولوژيست بي

 ،Wall motion abnormalityها  شامل اختلالات حركت ديواره
 يا تغيير در بافت ديواره scarوجود نواحي  ،relaxationاختلالات در 

اسكن پرفيوژن  .گزارش گرديد ،نفع بيماري ايسكميك قلبي بود كه به
  وجودانجام شد و كه تست ورزش مثبت داشتند كساني ميوكارد در
آنژيوگرافي  .گزارش گرديدعنوان موارد مثبت   بهميكنواحي ايسك

  بررسيروش
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 50 عروق كرونر بيشتر از روش معمول انجام شد و تنگي كرونر به
افزار  با نرم ها آناليز آماري داده. عنوان بيمار قلمداد گرديد درصد به

SPSS  هاي كيفي در متغير وط بهاطلاعات مرب .نجام شدا 5/11ويراست
هاي  درصد و متغير95شيوع با فاصله اطمينان  قالب فراواني و ميزان

شيوع اختلالات . بيان گرديد رو انحراف معيا صورت ميانگين هي بكم
 Chi squareو  Pearson  با روشها گروه  و زيرها مختلف بين گروه
دار در   از نظر آماري معني05/0 كمتر از p-Value مقايسه گرديد و

  . استفاده شدANOVAها از تست  نبراي مقايسه ميانگي. شدنظر گرفته 
 

  
متوسط سن افراد  . نفر مورد بررسي قرار گرفتند700در اين مطالعه 

 نسبت و 12سال با انحراف معيار  )65 و بيشترين 15كمترين ( 2/35
 نفر از افراد مورد مطالعه مبتلا به 37%) 3/5(.بود 04/1زن به مرد 

%) 7/14. (مبتلا به پرفشاري خون بودند نفر 144%) 6/20(ديابت و 
هاي آزمايشگاهي و  يافته. كردند  نفر از آنان سيگار مصرف مي103

. اند  آمده2 و1غير تهاجمي در جداول شمارهنتيجه تستهاي تهاجمي و 
 كه  مورد آنژيوگرافي كرونر به عمل آمد15لازم به ذكر است در 

رگ كرونر  رگ و سه رگ، دو گيري يكرد طبيعي بود و درتنيجه سه مو
در بيماراني كه . به تربيت در پنج، شش و يك بيمار ملاحظه گرديد

رونر  و يا درگيري عروق كسكمياينتيجه آنژيوگرافي مثبت از نطر 
حظه ملا Left mainرونر اصلي چپ داشتند، درگيري واحد شريان ك

روقي همراه ، شيوع ريسك فاكتورهاي قلبي ع3در جدول شماره . نشد
  .با متوسط نتايج بدست آمده از ساير مطالعات نشان داده شده است

  
  

   در مبتلايان به بيماري زودرس عروق كرونرهاي آزمايشگاهي يافته :1-جدول
  درصد  شيوع   mg/dlتعريف     ميزان  ريسك فاكتور

    كلسترول

Borderline high 239-200 97  9/13  
    كلسترول

High        240≥  182  26  
    تري گليسيريد

Borderline high  199-150  286  6/40  
    تري گليسيريد

High         200≥  126  18 
  

LDL    
  

Borderline high  159-130  94  4/13  
  

LDL    
  

High         189-160  95  6/13  
  

LDL    
  

Very High  190≥  77  11  
  

HDL   
  

Low        40<  228  6/32  

  تهاجمي و تهاجمي غيرهاي  نتيجه تست :2-جدول
  زن  مرد  درصد  تعداد  تست با يافته ايسكميك مثبت

  23  22  4/6  45  نوار قلب
  11  10  3  21  اكوكارديوگرافي

  36  15  3/7  51  تست ورزش
  5  10  1/2  15  اسكن پرفيوژن ميوكارد

  1  7  1/1  8   %50-70آنژيوگرافي كرونر تنگي لومن 
  3  1  6/0  4  %70 > آنژيوگرافي كرونر تنگي لومن 

  
   در مطالعات مختلفشيوع ريسك فاكتور هاي قلبي عروقيمقايسه  :3-جدول

  

  
هاي قلبي  فاكتور ت متعددي در مورد شيوع ريسكدر ايران مطالعا

اما نتايج مختلفي  ،استانجام شده هاي مختلف  عروقي در جمعيت
هاي مورد مطالعه  بودن جمعيت علت متفاوت  بهًكه احتمالا شده گزارش
هاي فاكتور در مطالعه حاضر شيوع ريسك 8-13و21.باشد ميريف و تعا

صورت توصيفي ارائه  هقلبي عروقي مورد بررسي قرار گرفت و نتيجه ب
با متوسط فاكتورها همراه   شيوع اين ريسك3 شمارهدر جدول. شد

هاي تورفاك ريسك . مطالعات آمده است سايرنتايج بدست آمده از
 كلسترول وگليسيريد  تري بالا بودن ،HDL متابوليك مثل پايين بودن

LDLدر مواردي حدود  (افراد مورد مطالعه  در درصد قابل توجهي از
فاكتورها چنين   ريسكسايردر مورد . شود ديده مي ) برابرسه تا دو

 مطالعات مشابه چندي در جهان  همين مورددر. روندي ديده نشد
ك  در ي و همكارانAllen JK. شود كه به آن اشاره ميانجام شده است 

 كه بيماري مريكا روي برادر و خواهران كسانيمطالعه بزرگ در ا
 كه ند، نشان داد سال گرفته بودند60را در سن زير عروق كرونر 

) درصد 16 در برابر38( بالا در آنان دو برابر افراد نرمال LDLشيوع 
 ،European Atherosclerosis Research Studyدر مطالعه  22.باشد مي

  متوسط ساير مطالعات  )درصد(مطالعه حاضر         ريسك فاكتور
  6/6  3/5  ديابت

  13  7/14  مصرف سيگار
  6/13  6/20  فشارخون بالا

  2/20  9/39   200>كلسترول 
  14  6/58   150 >تري گليسريد

LDL < 130  38  6/10  
HDL >40  6/32  1/12  

بحث

 هايافته
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 1386، فروردين1 ، شماره65شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پز

)EARS(  در اين .  آمده استهمين نتيجه اما با شدت كمتر بدستنيز
 آن در و بود Apo Bو  TG ه مطرح شدرين نوع ليپيدمطالعه بيشت

فاكتور  عنوان يك ريسك ين به نقش بالا بودن فشار خون بههمچن
 بستگان  در مطالعه ديگري در برزيلدر 23.فاميلي اشاره شده است

 فشار خون بالا ، درصد32ر بيماران زودرس كرونري سيگار كشيدن د
 درصد در 9 درصد و ديابت در 14  كلسترولمي در  درصد، هيپر18در 

 ا نشان داد كهمطالعه ديگري در امريك 24.گزارش شده است موارد
 در خوني فشار پرگرم درصد و   ميلي160 بالاتر از LDLشيوع 
ل  زودرس دو برابر جمعيت نرماكرونري برادران بيماران  وانخواهر
پور، كليشادي و  اي توسط هاشمي مطالعه نيز در در ايران 25.است

 ساله 2-14همكاران در اصفهان روي فرزندان  زادگان و صراف
گليسيريد  كلسترول و تري شيوع ،يماران مبتلا به سكته قلبي زودرسب

 مطالعات  ايننتايج 13.گزارش شده استبالا بيشتر از گروه شاهد 
هاي قلبي عروقي در درصد بالايي از فاكتور  وقوع ريسكدهنده نشان

 نيز توصيه به بررسي AHAهاي در راهكار  لذا،بحث استافراد مورد 
طور منظم و متوالي  ههاي آترواسكلروز در اين افراد ب فاكتور ريسك

 قبل از  قلبي عروقيپيدا كردن راهي براي كشف بيماري 26.شده است
 .د نظر محققين بوده استهمواره مور )Screening(آن بارز شدن 

 تهاجمي و تهاجمي هاي غير تستبراي پيدا كردن مطالعات محدودي 
 بيماران زودرس درجه اول  بستگانغربالگري  منظورمناسب به
هاي ساده مثل نوار قلب تا  اين كار از تست. شده استانجام  كرونري
در  .گيرد ير آنژيوگرافي كرونر را در بر ميهاي تهاجمي نظ تست

Johns Hopkins Sibling Studyتوسط  Blumenthal RS  و همكاران
 افراد بدون علامت كه خواهر يا برادر مبتلا به بيماري  نفر از734

ه بيماري عروق كرونر زودرس عروق كرونر داشتند را از نظر ابتلا ب
ها   تستبودن اين ، اسكن پرفيوژن و در صورت مثبتبا تست ورزش

 آنان  از درصد21 با آنژيوگرافي كرونر مورد مطالعه قرار دادند و در
گرافي   آنژيوصد در6/5  و درتست ورزش يا اسكن پرفيوژن مثبت

صد تنگي لومن  در3/3  و در درصد50-70ثبت با تنگي لومن بين م
شود ميزان موارد  كه ديده مي  چناناما 7.پيدا كردند درصد 70بيشتر از 

 ،باشد بسيار پايين ميتهاجمي انجام شده  هاي غير  تستمثبت واقعي
ونر در افراد مورد مطالعه كه اين به مفهوم پايين بودن شيوع بيماري كر

گرافي در مطالعه ما كه حتي كمتر از  ميزان موارد مثبت آنژيو. است
علت   است بهباشد، ممكن  ميو همكاران Blumenthal نتايج مطالعه

 برابر  سال در17/35متوسط سن افراد . (ه باشدتفاوت سني دو مطالع
 .شود ز ديده ميصورت ديگري ني  نقش سن در مطالعه ما به). سال50

ر  درصد دارند د70 تا 50كه در آنژيوگرافي كرونر تنگي بين  كساني
 درصد دارند، 70كه تنگي بيشتر از   سال و كساني50 تا 40سنين بين 

شوند و شدت اين روند در  يده مي سال د65 تا 50ر سنين بين دفقط 
روند سن و جنس كه در بالا به آن اشاره شد در . مردان بارزتر است

 نتايج تست آناليز .شود  موارد اسكن پرفيوژن نيز ديده ميبررسي
شيوع تست ورزش مثبت  دهد كه ورزش در مردان و زنان نشان مي

 1/86( .باشد اما بيشتر موارد آن مثبت كاذب ميتر است  در زنان بالا
 بر اساس نتايج آنژيوگرافي و  درصد در مردان4/33درصد در زنان و 

  كه با توجه به احتمال پايين بيماري كرونر در افراد مورد)اسكن
در اين  تست ورزشبراين بنا. چنين چيزي دور از انتظار نيستمطالعه 
 مفيد زناندر بخصوص علت بالا بودن موارد مثبت كاذب   بهافراد
 هاي اين مطالعه گروه عامل مهم ديگر كه در بررسي زير .واهد بودنخ
ميزان  .فاكتور استثنائي مطرح گرديد ديابت بود يك ريسكعنوان  به

درصد و  3/24مثبت شدن اسكن پرفيوژن ميوكارد در افراد ديابتيك 
همچنين ميزان . )>0001/0p(باشد   درصد مي9/0در افراد غير ديابتيك 

ر  درصد و د6/21گرافي كرونر در افراد ديابتيك  ومثبت شدن آنژي
افراد داراي  در. )>0001/0p( .باشد  درصد مي6/0ديابتيك  افراد غير

 زودرس كه بدون علامت قلبي زمينه فاميلي بيماري عروق كرونر
  :گردد موارد ذيل توصيه مي هستند،

 ، كلسترول،TGخون،  گيري قند  اندازه مثلها ورـفاكت بررسي ريسك
LDL، HDL فشار خون و سيگار كشيدن و كنترل و درمان موارد غير ،

ها ميزان  فاكتور  زيرا برخي از اين ريسكشود  توصيه ميًطبيعي قويا
تهاجمي از قبيل تست  هاي غير انجام تست .بالايي در اين افراد دارند

كارد در افرادي كه  گرافي و اسكن پرفيوژن ميو كارديو ورزش، اكو
اتلاف  دليل تعداد كم موارد مثبت واقعي باعث هت هستند ببدون علام

ورد مطالعه از طريق ايجاد به فرد مست  ا ممكنوشود   ميهزينه
 انجام و Labeling خطر كم  سالم وي، اطلاق بيماري به فرداضطراب

ها  تست نلذا انجام اي ، برساندضروري ضرر هاي تهاجمي غير تست
فراد جوان و زنان بيشتر خصوص در ا  اين نتيجه به.شود  نميتوصيه

هاي خاصي از  گروه  زيرتهاجمي در هاي غير انجام تست .صادق است
 سال دارند يا در 40كه سن بالاتر از   كسانيًافراد مورد مطالعه مثلا

  .ست قابل توصيه باشد ا، ارزش بيشتري دارد و ممكنافراد ديابتي
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Background: Premature coronary artery disease (CAD) has a familial predisposition and 
occurrence. We determined the prevalence of CAD and related risk factors in individuals 
with a history of premature CAD in their first-degree relatives. 
Methods: This study included 700 healthy individuals with a history of premature CAD 
in their parents or siblings in Tehran Heart Center in 2003-2004. History of smoking, 
diabetes mellitus (DM) or hypertension was taken. Fasting levels of blood sugar (FBS), 
triglycerides (TG), cholesterol, LDL and HDL were measured. Noninvasive studies for 
CAD were performed with resting echocardiography (ECG) and ECG with exercise 
tolerance test (ETT). Patients with positive findings for ischemia in these tests underwent 
a myocardial perfusion scan and if positive proceeded to coronary angiography. 
Results: The mean age of our subjects was 35.2 (15-65) years. DM was found in 5.3%, 
smoking in 14.7%, hypertension in 20.6%, cholesterol above 200 mg/dl in 39.9%, TG 
above 150 mg/dl in 58.6%, LDL above 130 mg/dl in 38% and HDL below 40 mg/dl in 
32.6%. In addition, 6.4% had ECG changes and 3% echocardiographic abnormalities in 
favor of ischemia. ETT was positive in 7.3% and myocardial perfusion scan in 2.1%. 
Coronary angiography showed 50-70% stenosis in eight patients (1.1%) and >70% in 
four patients (0.6%). 
Conclusion: High cholesterol, TG and LDL and low HDL were found among our 
subjects. Risk factor determination in these individuals may prove to be beneficial. 
Noninvasive tests for CAD yield low true-positive results and are not recommended in 
the population as a whole. In certain subgroups, including those with persons older than 
40 years and diabetic patients, these tests may be useful. 
 

Keywords: Premature coronary artery disease, Noninvasive tests, Cardiovas-cular risk 
factors 
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