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  چكيده
 ناشـي از   ميـر  مـرگ و   دارنـد و   قـرار   بالاي پيشرفت بيماري عروق كرونر      خطر بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه در       :سابقه و هدف  

د كليـه سـبب بهبـو      نشان داده شده است كـه پيونـد       . جمعيت عمومي است   از بيشتر  برابر 10-15 عروق در اين گروه    بيماريهاي قلب و  
 جهـت تلاشـهاي زيـادي    ،پيونـد  انتظـار  بيمـاران در  توجه به افزايش تعـداد   با. شود گيرندگان پيوند مي   آگهي در  پيش كيفيت زندگي و  

  .باشد يماين غربالگري  اساسي از يبخش بررسي قلبي كه شود انجام ميغربالگري دقيق بيماراني كه كانديداي مناسب پيوند باشند 
آنهـا   كانديد پيوند كه ريسك عوارض قلبي عروقـي   ودياليزي مبتلا به نارسايي مزمن كليه      بيمار 75 ،ك سال مدت ي  در: مواد و روشها  

 آنژيوگرافي عروق پس از انجام. مطالعه شدند وارد  بالا بود)قلب تغييرات نوار  علائم باليني و،سابقه ديابت  ، سال 50 اساس سن بالاي   بر(
  .دگردي بررسي ضريب همبستگي اسپرمن استفاده از با اين بيمارانر در  بيماري عروق كرونهاي يافته ،كرونر
  ميـان  از. دنـد بو مـذكر %) 58( نفـر آنهـا      44كه   گرفتند مطالعه قرار  موردسال   52ميانگين سني   با   بيمار 75اين پژوهش    در :ها يافته

  ديابـت  بيمار مبـتلا بـه  33 . بودندMild CAD مال يانر داراي عروق كرونر %)3/33( نفر 25  وCADمبتلا به %) 6/66( نفر 50 ،بيماران
 ديـابتي در  بيمـاران غيـر   .بودند  Mild CADنرمال يا داراي عروق كرونر %)5/9( نفر 4  وCADلا به تمب %)5/90( آنها نفر 29كه  بودند

  . نرمال بودند داراي عروق كرونر نيز%) 50( نفر 21  وCADمبتلا به %) 50( نفر 21كه  بودند نفر 42اين مطالعه 
جهـت   ،پيونـد  قبـل از  كه اين بيماران     شود  توصيه مي  ، دربيماران ديابتي كانديد پيوند كليه     CADتوجه به شيوع بالاي      با: گيري نتيجه

 مورد گيري در اما نتيجه. د باشاين روش مقرون به صرفه رسد مي نظر هب و گيرند تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار CADتعيين ريسك  
  .باشد اين زمينه مي اين پژوهش نياز به بررسي بيشتري در در ها توجه به محدود بودن نمونه با است و ديابتي دشوار ماران غيربي

  ديابت شيرين، بيماري عروق كرونر، نارسايي مزمن كليه :واژگان كليدي
 :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد

Behnia M, Assadpour Piranfar M, Gheidari ME, Beyranvand MR, Karvandi M, Samizadeh M. Assessment of 
correlation between CAD and CRF in patients candidate of kidney transplantation in Taleghani hospital. Pejouhandeh 

2011; 16(3):130-3. 
  

  1مقدمه
بيمـاران   بيماريهاي كارديوواسكولار مهمترين علت مـرگ در      

ESRD )باشد كه علت    مي) حل انتهايي نارسايي مزمن كليه    امر
مـزمن   بيماران تحـت ديـاليز     در مير  موارد مرگ و   %50تقريباً  

 ) CAD( تظـاهرات بيمـاري عـروق كرونـر       وجـود    .)1( باشد مي

                                                 
 ، خ تابنـاك ،اويـن ، تهران؛ محمد اسد پور پيرانفر :ده مسؤول مكاتبات   نويسن *

؛ +98-21-23031343: ؛ تلفـن   بخـش قلـب و عـروق       ،طالقـاني ... بيمارستان آيت ا  
  drpiranfar@yahoo.com: پست الكترونيك

 
ديابتي تـا     دربيماران دياليزي جوان غير    %25 از   ،درآنژيوگرافي

سابقه ديابت طـولاني      با ESRD دربيماران مسن مبتلا به      85%
 شود كه ميزان مرگ قلبي در      مي  برآورد .)2(است   مدت متغير 

ــوانتر از  ــاليزي ج ــاران دي ــشتر 100ســال  45 بيم ــر بي  از براب
بيمـاران   قلبـي در   ميـر  مـرگ و   و) 2( جمعيت عمـومي باشـد    

ESRD 10   3( جمعيـت عمـومي اسـت      از  برابرشايعتر 15 تا .(
نگـران    وخـيم و   ESRDران   دربيمـا  CADشـدت    و شيوع بالا 
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 رويكرد تهاجمي   ،آگهي نامطلوب  توجه به پيش   با كننده است و  
 توصـيه   موارد تحـت بـاليني نيـز        حتي در  CAD با برخورد در

  .)2( شده است
  وجودESRD دربيماران CADدو دليل عمده براي غربالگري     

عوارض ) Risk Stratification(خطر تعيين  اول به منظور .دارد
كليه با   پيوند دوم تشخيص بيماري عروق كرونر قبل از       قلبي و 

  .)4( كردن رگ تنگ به منظور پيشگيري هدف باز
كيفيـت   نشان داده شده است كه پيونـد كليـه سـبب بهبـود           

 با هرچند). 5( شود مي پيش آگهي درگيرندگان پيوند   زندگي و 
 پيونـد  ليـست انتظـار    توجه به افزايش شمار بيمـاراني كـه در        

 شناسـايي بيمـاراني كـه كانديـد         فشارها به منظـور    باشند، يم
 درالبتـه    .باشند، افزايش يافته اسـت     مناسبتري براي پيوند مي   

 ولي  ،دارد وجود اين گروه اختلاف نظر    مورد روش غربالگري در   
هـاي   بررسـي  ،ارانايـن بيم ـ    در CADتوجه به شيوع بـالاي       با

  ).6( باشد كليه مي پيوند بررسي بيماران كانديد قلبي جزئي از
  بايـد ESRDهـاي تشخيـصي دربيمـاران     آستانه انجام تـست   

 به  ،كه درگيري جدي تشخيص داده شد      و هنگامي  ين باشد پاي
ــر ــي نظ ــاران از  م ــد بيم ــدد  رس ــراري مج ــون   برق ــان خ جري

)Revascularization (ــا در ــده و مقايــسه ب  درمانهــاي نگهدارن
  ).2( برند مي سود  بيشتر،كارانه محافظه
  در CAD نظـر  آلي براي غربـالگري از     چ روش ايده  هي هرچند

 اما درحال حاضـر     ،)7(توصيه نشده است     بيماران با ريسك بالا   
كليـه جهـت بررسـي از        پيوند  كانديد ESRDبيماران مبتلا به    

 گرفته و  تحت آزمونهاي غيرتهاجمي قلبي قرار      ابتدا CAD نظر
يها، اين بررس  نتايج حاصل از   اختلال در  صورت وجود  سپس در 

اما  ).2(گردند   با آنژيوگرافي تهاجمي مي    بررسي دقيقتر  كانديد
عنـوان  محـدوديتهايي دارنـد، بـه        تهاجمي نيـز   هاي غير  تست

ــال، ــرات  مث ــه علــت تغيي ــست ورزش ب  حــين ECG انجــام ت
تاكيكـاردي    درصد بيماران، فقدان بروز    30 تا   25استراحت در   

به طور شايعتر به     يا حين تست و   در )ناشي از نوروپاتي اتونوم   (
كـاربرد اسـكن     ).8(اسـت    علت كاهش توانايي فعاليت، محدود    

بـه علـت ارزش اخبـاري        پرفيوژن ميوكارد با دي پريدامول نيز     
شده   محدود%)71 ( پايين (positive predictive value)مثبت
  و %95 تـا    69اسـترس اكوكـارديوگرافي حـساسيت        ).9( است

ارجحيـت آن نـسبت بـه       كه سـبب      دارد %95اختصاصي بودن   
ريـتم   ولـي ريـسك ايجـاد      شود تهاجمي مي  روشهاي غير  ساير
AF  باشـد  است كـه بايـد مـد نظـر        % 2تا  1اين روش     گذرا در 

ــر،    در ).10( ــروق كرون ــاجمي ع ــوگرافي ته ــر آنژي ــال حاض ح
تعيين شدت درگيري عروق كرونر      استاندارد طلايي تشخيص و   

  ).11( شدبا بيماران مبتلا به نارسايي كليه مي در

اخـتلال در     احتمال وجـود   ،ESRD همراهي برخي شرايط با   
جملـه    از ،دهـد  خونرساني عروق كرونر را به شدت افزايش مـي        

بـه    سـابقه ابـتلا  ، سـال  50 توان به سن بالاتر از     اين شرايط مي  
 و نيـز تغييـرات مطـرح        CADهاي    نشانه علائم و   وجود ،ديابت

 درحـضور ايـن     .)2( قلـب اشـاره كـرد      نـوار  كننده ايسكمي در  
 بـه عنـوان قـدم اول        CADنظر    بررسيهاي تهاجمي از   ،شرايط

  مطالعـات مختلـف از     .رسـد  مـي  منطقي به نظـر   ،  ارزيابي بيمار 
 ايـن مطلـب را بـه ويـژه در      نيـز Shishir Gangجمله مطالعه 

  ).12( كند ييد ميأ تIIمبتلايان به ديابت تيپ 
حـدودي انجـام     م هاياين زمينـه بررسـي     توجه به اينكه در    با

 صـورت   ياين مـورد پژوهـش     ايران در  بالاخص در  شده است و  
 اي  اهميـت ويـژه    ايـن زمينـه از     بررسي بيشتر در   نگرفته است، 

 بررسـي ميـزان     ،انجـام ايـن پـژوهش      هـدف از   .است برخوردار
پيونـد    كانديـد  ESRDبه   بيماران ايراني مبتلا    در CADشيوع  

بـه عنـوان روش      رونـر آنژيـوگرافي عـروق ك     كليه با استفاده از   
. باشـد   مي  كرونر استاندارد طلايي براي تشخيص بيماري عروق     

تـوان   ايـن بيمـاران مـي       در CAD شيوع بالاي    درصورت وجود 
بـه عنـوان     نتيجه گرفت كه استفاده از آنژيوگرافي عروق كرونر       

تحميل  باعث اجتناب از   روش تشخيص اوليه قابل قبول بوده و      
 حساسيت و  ر و استفاده از روشهاي با     هاي اضافي به بيما    هزينه

  .شود ين براي تشخيص مياختصاصيت پاي
  

  مواد و روشها
بـه   مبتلا بيمار 75 ،(cross sectional)در يك بررسي مقطعي 

نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز كه براساس نظر سـرويس          
 50براسـاس سـن بـالاي        كليه بـوده و    نفرولوژي كانديد پيوند  

علائـم بـاليني مطـرح        يـا  ECG تغييـرات  بـت، سابقه ديا  سال،
 بـا  مطالعه شـدند و     وارد ،بودند  داراي ريسك بالا   CADكننده  

رضـايت بيمـاران، تحـت آنژيـوگرافي         رعايت اخلاق پزشـكي و    
 CAD  مطـرح كننـده      ECGتغييرات   .گرفتند قرار عروق كرونر 
 mm 2>T inversion  يـا <mm 5/0ST depression به صورت

طريق  از تكنيك جادكينز  بيماران با  يوگرافي در آنژ. تعريف شد 
چـپ   ين كرونر نما از شراي  4 حداقل   شريان فمورال انجام شد و    

شدت تنگي عروق   .راست به دست آمد    ين كرونر  نما ازشراي  2 و
  بـر  CAD تعيـين شـد و    ) Visually(كرونر بر اساس مـشاهده      

ديـامتر مجـراي عـروق تعريـف          در %50 اساس تنگي بـيش از    
هــاي ريواسكولاريزاســيون بوســيله عمــل  انديكاســيون .گرديــد

ــي  ــا  و) CABG(جراحـ ــدلاين PCIيـ ــاس گايـ ــاي   براسـ هـ
ACC/AHAكـلاس  بيماراني كه در  تعيين شد وI    يـا كـلاس 

IIaشدند ميريواسكولاريزاسيون گرفتند كانديد   مي قرار.  
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 ESRD هـاي آنژيـوگرافي دربيمـاران     ، يافتـه ايـن پـژوهش   در
 بـا ضـريب همبـستگي اسـپرمن بررسـي           ،يـه كل كانديد پيونـد  

  .گرديد
  هايافته

كل افراد   در .گرفتند  بيمار مورد مطالعه قرار    75اين تحقيق    در
مؤنـث   %) 41(  نفـر  31 و مـذكر %) 59(  نفـر  44،  مورد مطالعـه  

 ميـانگين    و  سـال بـود    68  تـا  29 توزيع سني بيماران از   . بودند
  نفـر  50سـي   ازكل بيمـاران تحـت برر      . سال بود  52سني آنها   

 داراي عروق كرونر%) 3/33( نفر 25 وCAD مبتلا به  %)6/66(
 بيمـار مبـتلا بـه    50 از .بودندMild CAD يا مبتلا به  نرمال و

CAD 31 ــر ــد%) 62( نفـ ــر كانديـ ــروق كرونـ ــشايي عـ  بازگـ
(Revascularization) كانديـــد%) 61( نفـــر 19 شـــدند كـــه 

CABGــر  12  و ــد%) 39(نف ــشتندPCI كاندي ــرن 19 . گ  از ف
  .                                                            نيزكانديد درمان دارويي شدند%) CAD)38  بيماران مبتلا به
بررسي شده فقط سابقه     بين فاكتورهاي خطر      بيماراني كه از  

 مبـتلا بـه  %) 5/87( نفـر آنهـا   7بودند كه     نفر 8ديابت داشتند   
CAD     نرمال بودند  داراي عروق كرونر  %) 5/12( نفربوده و يك. 

ــان از ــه  مي ــتلا ب ــر CAD ،5بيمــاران مب ــد%) 4/71( نف  كاندي
  سـال كـه سـاير      50بـالاي     بيمار 8 در.  عروق شدند  يبازگشاي

و  CADبـه    مبتلا%) 5/37(نفر   3 نداشتند را فاكتورهاي خطر 
بيمـاران   كه در  نرمال بودند  داراي عروق كرونر  %) 5/62(  نفر 5

 يـك   درمـان دارويـي و     كانديد%) 6/66( نفر CAD  ،2 به مبتلا
     .  شدند كانديد بازگشايي عروق كرونر%) 3/33(نفر
 4كـه    بودند  نفر 7بيماران غير ديابتي داراي علائم ايسكمي          
داراي عـروق    %)8/42( نفـر  3 و   CADبـه    مبـتلا  %)1/57( نفر

 تلابيمـاران مب ـ   در. بودندMild CADبه  نرمال يا مبتلا كرونر
 نفـر  يـك    كانديـد درمـان دارويـي و      %) 75(نفـر    CAD، 3  به

را كه علائـم ايـسكمي       بيماراني. بازگشايي عروق شدند   كانديد
داراي  %)75(  نفـر  3بودند كـه      نفر 4دادند   نشان مي  ECG در

 نفـر يـك  .  بودنـد Mild CADعروق كرونر نرمال يا مبـتلا بـه   
   .)1جدول  (درمان دارويي شد بودكه كانديد CAD مبتلا به

 بودنـد   نفـر  10بيماران ديابتي داراي علائم باليني ايـسكمي           
  نفرداراي عروق كرونر   2  و CADمبتلا به   %) 80( نفر آنها  8 كه

بين بيماران مبـتلا بـه    در .بودندMild CAD نرمال يا مبتلا به 
CAD 6درمـان   كانديـد   نفـر 2 بازگشايي عروقـي و   نفركانديد

  .)2جدول  (دارويي شدند
 نفـر آنهـا     6بودنـد كـه       نفر 7 سال   50بيماران ديابتي بالاي       
داراي عـروق  %) 3/14(نفـر   1  بـوده و CADمبتلا به   %) 7/85(

  نفــرCAD، 4 دربــين بيمــاران مبــتلا بــه .نرمــال بــود كرونــر
درمان دارويي   نفركانديد 2 بازگشايي عروقي و   كانديد %)6/66(

 11ئم باليني ايسكمي     سال داراي علا   50 بيماران بالاي    .شدند
%) 3/27(  نفـر 3  وCADمبتلا به  %) 7/72( نفر 8كه   بودند نفر

  نفـر 5 . بودندMild CADمبتلا به  نرمال يا داراي عروق كرونر
 3 بازگشايي عروق و كانديد%) CAD) 5/62مبتلا به  بيماران از

  . درمان دارويي شدند كانديد %)5/37( نفر
  

  بيماران داراي علايم ايسكمي در نوار قلبيدر  CAD  درصد و فراواني-1 لوجد
  CAD   نرمال ياmild CAD  

 75 25 درصد 

  3 1 فراواني
  
 در بيماران مبتلا به ديابت و داراي علايم باليني        CAD درصد و فراواني     -2جدول   

  ايسكمي
  CAD   نرمال ياmild CAD  

 20 80 درصد 

  2 8 فراواني

  
ايـسكمي   نيزشـواهد ECG ي كه دربيماران داراي علائم بالين   

 نفـر  3  و CADمبتلا بـه    %) 57(  نفر 4كه   بودند  نفر 7داشتند  
 بيماران مبـتلا  در .بودندMild CAD نرمال يا مبتلا به %) 43(

%) 25( نفـر  1بازگشايي عروق و     كانديد%) 75( نفر   CAD 3به  
  .درمان دارويي شدند كانديد

  نفـر  8 داشـتند  ر خطر يك فاكتو  بيماران ديابتي كه بيش از       
 آنهـا  از%) 75( نفر   6 بوده و    CADكه تمام آنها مبتلا به       بودند

كانديد درمـان دارويـي     %) 25( نفر   2كانديد بازگشايي عروق و     
  .شدند

  نفـر  33ايـن مطالعـه      كل بيماران ديابتي تحـت بررسـي در          
%) 5/9( نفر   4 و   CADمبتلا به   %) 5/90(  نفر آنها  29كه   بودند

بين  در . بودندMild CADنرمال يا مبتلا به  وق كرونرداراي عر
كانديـد بازگـشايي    %) 5/72( نفـر    CAD 21بيماران مبتلا بـه     

  .درمان دارويي شدند كانديد%) 5/27( نفر 8 عروق و
 

  بحث
ر مهمترين علـت مـرگ در بيمـاران         وسكولاكارديو بيماريهاي

ESRD مـوارد مـرگ و ميـر در         %50باشد كه علت تقريبـا        مي
مرگ و مير قلبـي در ايـن بيمـاران          . )1 (استيماران دياليزي   ب

دليـل  دو  .)3( برابر شايعتر از جمعيـت عمـومي اسـت          15-10
 در بيمـاران  ) CAD(عمده براي غربالگري بيماري عروق كرونر       

ESRD  عوارض قلبـي و     خطر اول به منظور تعيين      ، وجود دارد 
 بـا هـدف     ي عروق كرونر قبل از پيوند كليه      ردوم تشخيص بيما  

  .)4( بازكردن رگ تنگ به منظور پيشگيري
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 بايـد   ESRDهـاي تشخيـصي در بيمـاران         ستانه انجام تست  آ
  به ،دش كه درگيري جدي تشخيص داده     پايين باشد و هنگامي   

رسد بيماران از برقراري مجدد جريان خون در مقايـسه       نظر مي 
 برنـد  با درمانهاي نگهدارنده و محافظه كارانه بيـشتر سـود مـي           

 CADهر چند هيچ روش ايده آلي براي غربالگري از نظـر        . )2(
امـا در حـال     ) 7(ريسك بالا توصيه نـشده اسـت         ن با ادر بيمار 

 كانديـد پيونـد كليـه جهـت      ESRD ن مبتلا بـه  احاضر بيمار
 ابتدا تحت آزمونهاي غير تهـاجمي قلبـي         CADبررسي از نظر    

ج حاصل از   قرار گرفته و سپس در صورت وجود اختلال در نتاي         
گرافي تهـاجمي   يـو كانديـد بررسـي دقيقتـر آنژ      ا  ن بررسـيه  ـاي

   .)2(گردند  مي
 احتمـال وجـود اخـتلال در        ESRDهي برخي شرايط با     راهم

دهـد از جملـه       مـي   افزايش خونرساني عروق كرونر را به شدت     
 سـال، سـابقه ابـتلا بـه      50از   توان به سن بالاتر    اين شرايط مي  

 و نيـز تغييـرات مطـرح     CADهاي نهوجود علائم و نشا ديابت،
 CAD شيوع بالاي    .)7(سكمي در نوار قلب اشاره كرد       يكننده ا 
هـايي بودنـد بـراي       گهـي بيمـاران پيوندكليـه انگيـزه       آ  در پيش 

وگرافي عروق كرونر به عنوان نخـستين       يبررسي نقش انجام آنژ   
   .اقدام تشخيصي در بيماران كانديد پيوند با ريسك بالا

در  CADن پژوهش بيانگر آن است كـه فراوانـي          هاي اي  يافته
 خطـر آنـرا دارنـد      بيماران دياليزي كانديـد پيونـد كـه فـاكتور           

يرات ــ ـ تغي، CAD علائـم بـاليني  ، سـال 50شامل سن بالاي (

ST-T66حــدود )  در نــوار قلــب يــا ســابقه ابــتلا بــه ديابــت% 
  .باشد مي

%) CAD ) 90ن ديابتي با توجه به شيوع بالايادر گروه بيمار
وگرافي بـه عنـوان نخـستين اقـدام       ي ـرسد انجـام آنژ    به نظر مي  

در بيمـاران غيـر     . گـردد   منطقي بوده و توصـيه مـي       يتشخيص
 CAD 50% شيوع   ،كه ساير فاكتورهاي خطر را داشتند      ديابتي

 غيـر تهـاجمي     يرسد انجام اقدامات تشخيص    مي بود كه به نظر   
  .وگرافي منطقي باشديقبل از انجام آنژ

  
 نتيجه  گيري

 مبـتلا بـه   ن ديـابتي ا در بيمـار  CADدر اين پژوهش شـيوع 
ESRD     وگرافي در ايـن گـروه بـه عنـوان          ي ـ بالا بوده و انجام آنژ

مـورد  در  امـا   . رسد نخستين اقدام تشخيص منطقي به نظر مي      
اي ايـن   ه  داد نمونه ـــبا توجه به اينكه تع     ESRDساير بيماران   

 انجـام   يي بيـشتر  باشد بهتر است بررسيها    وهش محدود مي  ژپ
 انجـام بررسـي     زهاي غير تهاجمي قبـل ا       انجام تست  شود فعلاً 

  .رسد  به نظر ميتر بيشتر منطقي
  

نامـه آقـاي دكتـر     پايـان بـر اسـاس   مقاله لازم به ذكر است كه اين  
 در دانـشكده پزشـكي      141باشد كه با شماره      زاده مي  مصطفي سميع 

 .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ثبت شده است
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