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  ارتباط آترواسکلروز شریان کاروتید با تنگی عروق کرونر در افراد داوطلب آنژیوگرافی 
  2؛ فرید نجفی2مهران بابانژاد؛ 1؛ حسین کریم*1محمدرضا سعیدي

  
  چکیده

 طور مشترك در این دو عارضه عوامل خطر ابتلا به تنگی عروق کرونر و آترواسکلروز کاروتید در بسیاري از موارد به زمینه:
وجود دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط آترواسکلروز شریان کاروتید با تنگی عروق کرونر در افراد داوطلب آنژیوگرافی 

  عروق قلبی انجام شد.
امام علی (ع)  بیمارستانکننده به  نفر از افراد داوطلب آنژیوگرافی عروق قلبی مراجعه 218در یک مطالعه مقطعی  ها: روش

نفر) تقسیم شده و مورد بررسی آنژیوگرافی و سونوگرافی داپلر قرار گرفتند.  60نفر) و شاهد ( 158به دو گروه مورد ( کرمانشاه،
  دو و رگرسیون لجستیک مورد بررسی قرار گرفت. ها از طریق آزمون کاي داده
این مقدار در گروه  فراوانی . داشتند درصد 50%) درگیري عروق کاروتید در حد پلاك بالاي 6/21نفر ( 47در مجموع،  ها: یافته

). P=27/0دار نبود (اآمده در بین دو گروه معن دست اما تفاوت به بود. )%7/16( مورد 10شاهد در گروه  و %)4/23نفر ( 37مورد 
اما براي سن، سیگار کشیدن و سابقه  )،P=008/0داري با جنس زن داشت (اارتباط معن ،درگیري عروق کرونر و کاروتید

  ).P>05/0شارخون بالا این ارتباط دیده نشد (ف
از بین عوامل مستقل مورد بررسی، تنها  ندارد.ارتباطی ابتلا به تنگی عروق کرونر با آترواسکلروز شریان کاروتید  گیري: نتیجه

ت پیشگیرانه در ثري داشته است. از این رو تمرکز بر روي زنان مبتلا و انجام اقداماؤجنس زن در این همزمانی رخداد نقش م
  گردد. ها جهت جلوگیري از ابتلاي همزمان به این دو عارضه توصیه می آن

  تنگی عروق کرونر، آترواسکلروز کاروتید، جنس ها: کلیدواژه
  »25/6/1393 پذیرش:   23/1/1393 دریافت:«          

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه گروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، .1
 کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی ثر بر سلامتؤات عوامل محیطی م. مرکز تحقیق2

  083-38376967بیمارستان امام علی (ع)، تلفن: بلوار شهید بهشتی، کرمانشاه،  دار مکاتبات: عهده *
    Email: mrsaidi@yahoo.com  

 

  مقدمه 
 CAD= Coronary Artery)بیماري عروق کرونري

Disease) هاي  است که در آن پلاك شرایطی
و  پوشاند می آترواسکلروتیک دیواره عروق کرونر قلب را

م بالینی سندروم کرونري یمنجر به تنگ شدن و بروز علا
ترین علل  توان یکی از مهم د. این عارضه را میشو می

. شیوع )1(ابتلا، ناتوانی و مرگ و میر در دنیا معرفی کرد 
CAD  و عوامل خطر کرونر در ایران مشابه با کشورهاي

حوزه مدیترانه و بیشتر از کشورهاي غربی است. اهمیت 
سال  20درصد جمعیت  80ایست که  این عارضه به گونه

و بالاتر ایرانی حداقل داراي یکی از عوامل خطر سنتی 
عروق کرونر مانند فشارخون، سیگار کشیدن، دیابت و 

 . )2(اند  هچاقی بود

ترین عوامل  عنوان یکی از مهم تنگی عروق کاروتید به
 شود نظر گرفته می خطر بروز مشکلات قلبی و مغزي در

درصد برآورد  3. شیوع این عارضه از صفر تا )4و  3(
وامل خطر مرتبط، وجود عبا افزایش سن و شده است اما 

. شیوع تنگی )5( این میزان رو به افزایش خواهد گذاشت
توان مشابه دیگر کشورها  کاروتید در ایران را نیز می

  سال این میزان روبه افزایش  60دانست که در افراد بالاي 
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  .)6(ته است گذاش
عوامل خطر ابتلا به تنگی عروق کرونر و 

طور مشترك  کاروتید در بسیاري از موارد بهآترواسکلروز 
طور  توانند به رو می در این دو عارضه وجود دارد و از این

درصد  3/2-54که همزمانی از  طوري همزمان رخ دهند؛ به
نث، ؤ. سن بالا، جنس م)6-8( گزارش شده است

فشارخون بالا، دیابت و سابقه مصرف سیگار از جمله 
عنوان عامل  توان به ها را می عواملی هستند که وجود آن

خطر ابتلاي همزمان تنگی عروق کرونر و آترواسکلروز 
  .)9-11( شریان کاروتید دانست

  )2009آنتونی کانترین و همکاران (
(Antonini-Canterin)  در پژوهش خود وقوع همزمان

داري مشاهده اطور معن تنگی عروق کرونر و کاروتید را به
افراد مورد مطالعه  درصد 50ها  ندر مطالعه آ .کرده بودند

به ابتلا سال  65دچار تنگی کاروتید بودند و سن بالاي 
 گزارش شدندعنوان عوامل خطر ابتلا  فشارخون نیز به

کننده  بیمار مراجعه 152. در پژوهشی دیگر بر روي )7(
به مرکز قلب بیمارستان شریعتی تهران با استفاده از روش 

داپلر، علاوه بر مشاهده رخداد آنژیوگرافی و سونوگرافی 
 درصد 6/39همزمان درگیري کرونر و تنگی کاروتید، در 

هاي متفاوت  کنندگان تنگی کاروتید با شدت از مراجعه
مشاهده گردید. همچنین جنسیت زن، عدم سابقه مصرف 
سیگار و ابتلا به پرفشاري خون از جمله عوامل مستقل 

ا تنگی کاروتید ثر در بروز همزمان درگیري کرونر بؤم
 . )12( گزارش شد

هاي مختلف  وقوع آترواسکلروز کاروتید در جمعیت
داراي الگوي متفاوتی است که اهمیت این عارضه در 
هنگام بررسی وقوع همزمان آن با سایر عوارض بیش از 

شود. با توجه به عدم اطلاع کافی از  پیش احساس می
مزمان آن چگونگی وقوع آترواسکلروز کاروتید و وقوع ه

با عارضه تنگی عروق کرونر در جمعیت شهر کرمانشاه و 
طور همزمان عوامل خطر مربوط  نیز مطالعات اندکی که به

اند؛ مطالعه حاضر با هدف  به این همزمانی را بررسی کرده
و سپس تعیین وضعیت آترواسکلروز شریان کاروتید 

در بیماران  همراهی آن با درگیري عروق کرونر قلب
ید آنژیوگرافی عروق قلبی بیمارستان امام علی (ع) کاند

  شهر کرمانشاه انجام شد.
  

  ها  مواد و روش
نفر  218مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که بر روي 

کننده  از بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق قلبی مراجعه
گیري در  هبه کلینیک امام علی (ع) و از طریق روش نمون

رحله اول این افراد توسط دسترس انجام شد. در م
متخصص قلب و عروق ویزیت شده و سپس کسانی که 
کاندید آنژیوگرافی بودند و یا در طی همان سال 

طورکلی  آنژیوگرافی شده بودند، وارد مطالعه شدند. به
ها درگیري رگ اصلی قلب  کسانی که در آنژیوگرافی آن

ن ) و افراد بدوCaseعنوان مورد ( مشاهده شده بود، به
) انتخاب Controlعنوان شاهد ( درگیري عروق کرونر به

همچنین، شدت درگیري عروق کرونر با  شدند.
آنژیوگرافی و ضخامت و شدت تنگی آترواسکلوتیک 
شریان کاروتید با سونوگرافی داپلر و توسط پزشک 

  متخصص تعیین گردید.
گروه جنسی زن و  2در مرحله بعد، کلیه بیماران در 

سال  60 و بالاي 40-60، 20-40سنی  گروه 3مرد و 
 180بندي مورد نظر،  تقسیم شدند. پس از اعمال تقسیم

نفر را گروه شاهد تشکیل  60نفر مربوط به گروه مورد و 
شده جهت شرکت در مطالعه  بینی دادند. تعداد افراد پیش

گروه  3بیماران (تعداد کم نفر بود که با توجه به  240
سال)، در  40گروه مردان زیر سال و یک  40زنان زیر 

عنوان  نفر به 158 ،نفر باقیمانده 218نهایت از مجموع  
. ندعنوان شاهد مورد بررسی قرار گرفت نفر به 60مورد و 

این کاهش تعداد، قابل پذیرش بود؛ چراکه تعداد بیماران 
ها بسیار کم بود و از این رو تکمیل تعداد  در این گروه

به محدودیت زمانی مطالعه شده با توجه  بینی پیش
که افراد مورد  پذیر نبود. در نهایت، با وجود این امکان

طور داوطلبانه جهت انجام آنژیوگرافی مراجعه  مطالعه به
هاي  کرده بودند، شرکت در مطالعه و استفاده از داده
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ها رسانده شد و رضایت ضمنی آنان  مربوطه به اطلاع آن
  جلب شد. 

لیست  مرتبط از یک چک جهت بررسی عوامل خطر
الات مربوط به سن، جنس، قد، وزن، ؤکه مشتمل بر س

سابقه مصرف سیگار، دیابت و فشارخون بود، استفاده 
افزار  وارد نرم آوري هاي موردنظر پس از جمع هشد. داد

SPSS 16 دو، ضریب  هاي کاي شده و از طریق آزمون
) و رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و phiتوافق فی (

عنوان سطح  به >05/0Pحلیل قرار گرفت. مقدار ت
  .داري در نظر گرفته شدامعن

  
  ها یافته
نفر  116فرد بررسی شده،  218طور کلی از مجموع  به

%) 6/21نفر ( 47%) مرد و بقیه زن بودند. در مجموع، 53(
 درصد 50درگیري عروق کاروتید در حد پلاك بالاي 

%) از افراد مورد و 4/23نفر ( 37داشتند که این میزان در 
%) مشاهده شد اما تفاوت 7/16نفر از افراد شاهد ( 10در 
). =27/0Pدار نبود (اآمده در بین دو گروه معن دست به

همچنین بررسی شدت همبستگی این دو متغیر میزان 
  ). =73/0phi( نشان ندادداري را امعن

طورکلی در مورد درگیري کاروتید و ارتباط آن با  به
از افراد مذکر  درصد 3/23غیرها مشخص شد که سایر مت

نث دچار درگیري کاروتید ؤاز افراد م درصد 6/19و 
 3/46سال و بالاتر با  60بودند. همچنین گروه سنی 

بیش از دو گروه سنی دیگر دچار عارضه تنگی  درصد
کاروتید بود. همچنین پس از بررسی ارتباط مصرف 

ه فراوانی این سیگار با درگیري کاروتید مشخص شد ک
ها بوده  تر از غیرسیگاري ها کم عارضه در بین سیگاري

 درصد 6/27). همچنین %22در مقابل  20ترتیب  است (به
از افراد سالم از  درصد 6/20از افراد مبتلا به فشارخون و 

هاي  اوتفنظر فشارخون دچار تنگی کاروتید بودند که ت
). پس از 1ل )، (جدو<05/0Pدار نبود (اآمده معن دست به

کنندگی،  انجام تحلیلی رگرسیونی و حذف اثر مخدوش
یک از عوامل سن، جنس، سیگار و فشارخون در  هیچ

  ).<05/0P( شتندثري نداؤرخداد تنگی کاروتید نقش م
پس از بررسی ارتباط درگیري عروق کرونر و 
درگیري کاروتید بر حسب جنسیت مشخص شد که در 

داري بیشتر از مردان بوده امعنطور  بین زنان این میزان به
). از نظر فراوانی این درگیري عروقی در >01/0Pاست (

  معنی بودن تفاوت  رغم بی هاي سنی مختلف علی گروه
  

  میزان درگیري عروق کاروتید برحسب متغیرهاي مستقل مورد مطالعه -1جدول 

  متغیر
  درگیري کاروتید، تعداد (%)

P value  
  ندارد  دارد

  جنس
  )7/76( 89  )3/23( 38  رمذک

51/0  
  )4/80( 82  )6/19( 20  مونث

  سن (سال)
40 – 20   3 )2/5(  55 )8/94(  

1/0  60 – 40  7 )8/8(  73 )3/91(  
  )8/53( 43  )3/46( 37  و بالاتر 60

  سیگار کشیدن
  )0/80( 36  )0/20( 9  بلی

77/0  
  )0/78( 135  )0/22( 38  خبر

سابقه 
  فشارخون بالا

  )4/72( 21  )6/27( 8  بلی
46/0  

  )4/79( 150  )6/20( 39  خیر
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  ارتباط درگیري عروق کرونر و درگیري کاروتید بر حسب متغیرهاي مستقل مورد مطالعه -2جدول 

  متغیر
درگیري عروق 

  کرونر
  درگیري کاروتید، تعداد (%)

P value 
  ندارد  دارد

  جنس
  مذکر

  )1/79( 68  )9/20( 18  دارد
31/0  

  )0/70( 21  )0/30( 9  ندارد

  مؤنث
  )6/73( 53  )4/26( 19  دارد

008/0  
  )7/96( 29  )3/3( 1  ندارد

  (سال) سن

40-20  
  )4/97( 37  )6/2( 1  دارد

22/0  
  )0/90( 18  )0/10( 2  ندارد

60-40  
  )0/90( 54  )0/10( 6  دارد

99/0  
  )0/95( 19  )0/5( 1  ندارد

  و بالاتر 60
  )0/50( 30  )0/50( 30  دارد

24/0  
  )0/65( 13  )0/35( 7  ندارد

سیگار 
  کشیدن

  بلی
  )4/78( 29  )6/21( 8  دارد

5/0  
  )5/87( 7  )5/12( 1  ندارد

  خیر
  )0/76( 92  )0/24( 29  دارد

5/0  
  )7/82( 43  )3/17( 9  ندارد

سابقه 
فشارخون 

  بالا

  بلی
  )1/74( 20  )9/25( 7  دارد

5/0  
  )0/50( 1  )0/50( 1  ندارد

  خیر
  )1/77( 101  )9/22( 30  دارد

46/0  
  )5/84( 49  )5/15( 9  ندارد

  
مشاهده شده، میزان این رخداد همزمان با افزایش سن 

که این میزان در  طوري رو به افزایش گذاشته است؛ به
- 40و در گروه سنی  درصد 50سال  60گروه سنی بالاي 

ن داد که از دست آمد. نتایج نشا به درصد 10سال تنها  20
نظر تطابق سیگاري بودن با ابتلا به مشکل عروق کرونر و 

ثري بر ارتباط و شدت ؤکاروتید، مصرف سیگار عامل م
همبستگی بین درگیري کرونر و کاروتید نبوده است. 
همچنین میزان درگیري همزمان عروق کرونر و کاروتید 
در افرادي که مبتلا به فشارخون بالا بودند؛ بیشتر از 

دار نبود اآمده معن دست ارتباط به اماسایرین بود 
)05/0P>(  جدول)2.(  

  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درگیري عروق 
کرونر و آترواسکلروز یا تنگی کاروتید ارتباط و 

داري با یکدیگر ندارند ولی میزان درگیري اهمبستگی معن
کاروتید در کسانی که دچار انسداد عروق کرونر نیز 

نیا و همکاران  فروزانودند بیشتر بود. در پژوهشی مشابه ب
) نیز بین درگیري شاخه اصلی کرونر و تنگی 1385(

داري پیدا ادرصد ارتباط معن 50عروق کاروتید بیش از 
با توجه به مطالعاتی که در خارج از کشور  .)13( نکردند

و پیرامون ارتباط بین درگیري آترواسکلروتیک عروق 
روتید انجام شده است، اثر عوامل مستقل کرونر و کا
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مورد بررسی در مطالعه حاضر در بسیاري از موارد به 
ثیر این أجا که ت اما از آن )14-16و  7(اثبات رسیده است 

تواند در نژادها و جوامع مختلف متغیر باشد  عوامل می
هایی  توان مشابه دیگر یافته را می ل، نتیجه حاص)14(

دست نیاوردند.  داري بهااره رابطه معنب دانست که در این
برخلاف مطالعه حاضر، کمال هدایت و کریم در پژوهش 

دار اخود ارتباط درگیري عروق کرونر و کاروتید را معن
که در افرادي که دچار درگیري  طوري دست آوردند؛ به به

عروق کرونر بودند، میزان درگیري کاروتید بیشتر دیده 
هاي مطالعه حاضر  با یافتهشد که این قسمت، مشابه 

که جامعه مورد مطالعه در  باشد. با توجه به این می
افراد مبتلا به دیابت پژوهش کمال هدایت و کریم از 

توان گفت به احتمال زیاد فراوانی و چگونگی  ، میبودند
عوامل خطر قلبی عروقی در این افراد بیشتر بوده و منجر 

یري و آ. )12(ه است دست آمده شد داري تفاوت بهابه معن
) نیز در تحقیق خود، ارتباط بین تنگی 2011( همکاران

عروق کرونر و کاروتید را مشاهده کردند که در این 
 هاي مورد مطالعه به مشکلات آئورت مورد ابتلاي نمونه

  .)17(توان در متفاوت بودن یافته دخیل دانست  را می
ارتباط آترواسکلروز عروق کرونر و کاروتید در جنس 

چنان مشخص نبود اما این رابطه در جنس زن   مرد آن
شده بر روي بیماران دیابتی  دیده شد. در پژوهش انجام

عنوان عامل  نیز جنس مرد به بیمارستان شریعتی تهران
ثر در ابتلاي همزمان به تنگی عروق کرونر و کاروتید ؤم

نبود؛ درحالی که براي زنان شدت درگیري دوعارضه به 
. صالحی )12(ثیرگذارتري خود را نشان داده بود أشکلی ت

زن را در ابتلاي همزمان  یتعمران و همکاران نیز جنس
. )18( دان ثر دانستهؤبه تنگی عروق کرونر و کاروتید م

ثیر جنس مرد بر ابتلاي همزمان به این أآیري و همکاران ت
نظر  دست آوردند که به دوعارضه را بیشتر از زنان به

رسد چگونگی سبک زندگی افراد در جوامع شرقی بر  می
طورکلی جنس زن  . به)17( ثر باشدؤایجاد این تفاوت م

است پذیر  هاي قلبی آسیب ينسبت به ابتلاي به انواع بیمار
تواند  و وجود چندین عوامل خطر در کنار یکدیگر می

 هاي قلبی را افزایش دهد احتمال ابتلاي آنان به بیماري
)19(.  

عنوان  پرفشاري خون، بهسیگار و ابتلا به مصرف 
که در ابتلاي همزمان درگیري عروق کرونر و عواملی 

کاروتید نقش داشته باشد مطرح نبودند. کمال هدایت و 
ز متغیر سیگار را حتی براي کسانی که از یک کریم نی

کردند،  بسته در سال مصرف می 10سیگار تا بیشتر از 
ثر در ایجاد همزمان دو عارضه تنگی ؤعنوان عامل م به

در  همچنیندست نیاوردند؛  عروق کرونر و کاروتید به
مورد کسانی که سابقه فشارخون بالا را اعلام کرده بودند 

. قناعتی و همکاران نیز )12( دا نکردندداري پیارابطه معن
ثر در ابتلاي به تنگی ؤعنوان عامل م فشارخون بالا را به

اند  کاروتید در افراد کاندید بررسی عروق کرونر دانسته
ها  رسد بسته به جامعه مورد بررسی این یافته نظر می که به

. سیگار کشیدن و ابتلاي به فشارخون بالا )20( متغیر باشد
هاي  عنوان عوامل خطر اصلی ابتلا به بیماري ه بههموار

اما هنگامی که به  )21-23(اند  قلبی عروقی مطرح بوده
ابتلا به درگیري عروق کرونر و کاروتید  ،تر ییشکل جز

ممکن است  مطالعه حاضر ال قرار گیرد به مانندؤمورد س
 نتوان این عوامل را دخیل دانست.

توان در نظر  میمحدودیتی که براي مطالعه حاضر 
ست که با توجه مقطعی بودن مطالعه، ا گرفت این

توان ارتباط یا عدم ارتباط عوامل خطر مورد مطالعه  نمی
قطعی دانست و  با تنگی عروق کرونر و کاروتید را کاملاً

عوامل  ،هاي آینده شود که پژوهش از این رو پیشنهاد می
مورد  دقت خطر مورد بررسی را در مطالعات همگروهی به

بررسی قرار دهند. همچنین متغیرهایی مانند وجود دیابت، 
چاقی و سایر عوامل خطر در این مطالعه در ارتباط با 
درگیري عروق کرونر و کاروتید مورد بررسی قرار 

شود مطالعات بعدي این عوامل را  نگرفتند که توصیه می
  مدنظر داشته باشند.

  گیري نتیجه
لاي همزمان تنگی عروق در جمعیت مورد مطالعه، ابت

کرونر و آترواسکلروز شریان کاروتید با یکدیگر در 
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ارتباط نبوده است و پس از بررسی تعدادي از عوامل 
ثیر در همزمانی این دوعارضه مشخص شد أخطر از نظر ت

سیگار کشیدن و سابقه فشارخون  که عواملی مانند سن،

ط دیده نث این ارتباؤبالا نقشی نداشته و تنها در جنس م
که در زنانی دچار درگیري عروق کرونر در  طوري شد؛ به
  سالم، درگیري کاروتید بیشتر بود. زنان مقایسه 
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