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شیوع افزایش نسبت انتیما به مدیا در شریان های کاروتید مبتلایان به بیماری 
 عروق کرونر

 *     دکتر علی پور مقدس *دکتر علی حکمت نیا 
      Prevalence of increased intima-media thickness ratio of carotid 

arteries in patients with coronary artery disease 
A. Hekmatnia          A. Pourmoghaddas  

⊥Abstract:                                                                                                                                
Background:  Atherosclerosis  is  a  diffuse  process  that  starts  in  childhood,  and  becomes 
symptomatic in middle age. Although it is a diffuse process, the carotid and  coronary  arteries 
are mostly  involved. Regarding  the causes atherosclerosis of carotid and coronary arteries are 
thought to be related together. 
Objective:  To  determine  the  prevalence  of  carotid  artery  lesion  on  the  basis  of intima  
-media thickness in patients with definite coronary arteries disease(CAD). 
Methods: This  study   was   carried  out  on  100   patients  at  Isfahan    Shahid   Chamran  & 
Al zahra  medical  centers  in  2000. The control  group  consisted of  50 patients  with normal  
coronary angiography and no  history of CVA. The case  group  consisted of  50 patients with 
abnormal coronary  angiography ( stenosis  more  than 75% in one  or  more  coronary  
arteries)  and  no  history of CVA. 
Findings:  38   patients   (76%)   with   abnormal    coronary   angiogram   (  the  case  group )  
had  carotid  arteries atherosclerosis and 10 patients  (20%)  with  normal coronary  angiogram 
( the control  group )  had  abnormal  color  doppler  sonography.  There   was  a    significant  
relation   between    atherosclerotic  involvement  of  coronary and  carotid  arteries   (Relative 
Risk =3.43). 
Conclusion: Regarding the results, the patients  with  coronary artery disease are at  high risk 
of   carotid  artery   atherosclerosis,  so   noninvasive  color  doppler  sonography   study   and  
measurement of intima  and media thickness  can  screen  these  patients  and  put  them  in  to  
high risk for CVA during  and   after coronary artery bypass graft surgery (CABGS).                                           
Key words: Coronary  Artery   Disease ,  Carotid   Artery   Atherosclerosis ,  Color   Doppler  
Sonography 

 : چکیده ⊥
پدیده آترواسکلروز شریان های    .  شریان های کرونر و کاروتید بیشترین شیوع درگیری در پدیده آترواسکلروزیس را دارند             :زمینه  

 .کرونر و کاروتید از نظر علل و عوامل به یکدیگر مرتبط هستند
طالعه به منظور تعیین درگیری آترواسکلروتیک شریان های کاروتید و تعیین افزایش نسبت انتیما به مدیا در مبتلایان               م :هـدف   

 .آترواسکلروز عروق کرونر انجام شد
 در مرکز پزشکی الزهرا و شهید چمران اصفهان بر          1379 ایـن مطالعه مورد ـ شاهدی دو سوکور در سال            :مـواد و روش هـا       

 از سطح مقطع    75% بیمار با تنگی بیش از       50گروه مورد شامل    . ار با سابقه قبلی انجام آنژیوگرافی کرونر انجام شد         بیم 100روی  
 بیمار با آنژیوگرافی    50گروه شاهد   . یـک یـا چند رگ کرونر در آنژیوگرافی بود که شرح حال قبلی از حوادث عروقی مغز نداشتند                  

 .دث عروقی مغز بودند که جهت سونوگرافی داپلر رنگی در نظر گرفته شدندطبیعی عروق کرونر و عدم وجود سابقه حوا
آترواسکلروز شریان کاروتید و در گروه      ) 76(% بیمار   38) بیماران با آنژیوگرافی غیر طبیعی کرونر       (  در گـروه مورد      :یافـته هـا     

وقوع همزمان گرفتاری   .  رنگی غیرطبیعی داشتند   سونوگرافی داپلر ) 20(% بیمار   10) بیماران با آنژیوگرافی طبیعی کرونر      ( شـاهد   
 ).43/3= خطر نسبی (آترواسکلروتیک شریان های کاروتید و کرونر قابل توجه بود

 بـا توجـه به یافته ها ، افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر بیشتر در معرض ابتلا به آترواسکلروز شریان های                       :نتـیجه گـیری     
گرافی داپلر رنگی کاروتید و تعیین ضخامت انتیما و مدیا و تعیین نسبت آن می تواند بیماران در                  بنابرایـن سونو  . کاروتـید هسـتند   

 .معرض خطر حوادث عروقی مغز را از بیماران کم خطر بعد از عمل جراحی عروق کرونر تفکیک نماید
 رنگی   بیماری شریان کرونر ، آترواسکلروز شریان کاروتید ، سونوگرافی داپلر :کلید واژه ها 

 استادیار  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان *
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...شیوع افزایش نسبت انتیما به                                  /١٠٦    

 :مقدمه  ⊥

   پدیده  اترواسکلروز یک  پدیده  منتشر است  که  از دوران                
کودکی  شروع  می شود، در دوران  نوجوانی  ادامه  می یابد و                

اترواسکلروز یک    . در سـنین  میانسالی  علامت  دار می شود          
پدیـده  عمومـی  اسـت،  ولی  شریان  های  متفاوت  به  یک                      

ی مثال ، شریان  پستانی  داخلی           برا. نسبت  دچار نمی شوند    
بـه  نـدرت  بـه  اترواسـکلروز مبـتلا می شود، در حالی  که                     
شــریان  کاروتــید و کرونــر بــه  نســبت  بیشــتری  گرفــتار  

 اگر چه  اترواسکلروز یک  بیماری  سیستمیک          )2(.می شوند   
اسـت ،  ولی  بیشتر نواحی  خاصی  از گردش  خون  را مبتلا                  

 نظر می  رسد بین  وجود  و شدت  گرفتاری               می  سازد که  به       
    )1(.این  محل  ها با یکدیگر ارتباطی  وجود داشته  باشد 

    ازطـرف  دیگر شایع  ترین  و مهم  ترین  بیماری  عروقی                  
 اگر )4(.کـه  قلب  و مغز را درگیر می کند اترواسکلروز است    
 میزان    چـه  اترواسـکلروز امـر شایعی  است  ، ولی  شیوع  و                

کاروتید و  ،درگـیری  اترواسـکلروتیک  شریان  های  آئورت              
شریان  های  محیطی  در مبتلایان  به  بیماری  عروق  کرونر                

 (Coronary Artery Disease, CAD )   تعییـن
انسـداد عـروق  داخـل  و خارج  مغزی  سبب                 . نشـده  اسـت    

 در  انسداد کاروتید مشترک    . حـوادث  عروقـی  مغز می شود        
کمـتر از یک  درصد موارد در سندرم  های  شریان  کاروتید               

 درصد دیگر مربوط  به  بیماری  های            99دیـده  مـی شود و        
انسداد کاروتید مشترک  به       . شـریان  کاروتـید داخلی  است       

صورت  وجود پلاک  اتروماتوس  در منشاء شریان  است  که               
ن  محل     شایع  تری  . بیشـتر در طـرف  چـپ  دیـده  مـی شود              

 ، بلافاصله پس  از دو       انسـداد در ابـتدای  کاروتـید داخلـی         
وارد م د درص 40 تا   30شـاخه  شـدن  کاروتـید بـوده  و در              

   مشکل  دیگری  که  بعد از عمل  )5 (.بدون  علامت  است

 
جراحـی  عـروق  کرونـر بـه طـور شـایع  دیـده  می شود از                     

صــد  در61در (اخــتلال هــای  جزئــی  شــناختی  و روحــی  
تـا کاهش  عمیق  سطح  هوشیاری  به صورت  اغما              ) مـوارد 

 حالت  اخیـر )9و1(. متفاوت  است)  درصـد مـوارد  5 تـا    1در  (
 اگر چه  علل  متعـددی  دارد ، ولی  علل  شایع  آن  آمبـولی  

 ، ترومبوآمبولی      ، انسفالوپاتی  کلسـترولی  از آئورت  صعودی      
وتید و خونریزی   ، سـابقه  وجـود تنگـی  عـروق  کار       مغـزی 

 شیوع  حوادث  عروقی  مغز بعد از          )9و1( .داخـل  مغـزی  است      
 درصد نیز گزارش  شده        16عمـل  جراحی  عروق  کرونر تا          

در صورت  عدم  توجه  به  وضعیت  عروق  مغز قبل  از                  . است
عمـل  جراحی  قلب  ، مشکلات  بسیار زیادی  برای  بیماران            

مزایای  . حـی  ایجاد می شود در حیـن  و پـس  از عمـل  جرا      
 سـونوگرافی  داپلـر رنگـی  نسـبت  بـه  آنژیوگرافی                  نسـبی   

 ،  قدرت  بالای  تشخیصی    : شـریان  کاروتـید عـبارت اند از          
 ، صرف  وقت  کمتر، هزینه  کمتر و در            غیرتهاجمـی  بـودن    

 )4( .نهایـت  نشـان دادن  جـدار شریان   به صورت  مستقیم               
 ، مطالعه     ی  بودن  عوارض  فوق      باتوجـه  بـه  قـابل  پیشـگیر          

حاضـر بـا هدف تعیین  فراوانی  گرفتاری  اترواسکلروتیک              
شـریان  کاروتید در افراد با بیماری  قطعی  عروق  کرونر در          

عروق  کرونر   (آنژیوگرافـی  و مقایسـه  آن  بـا گروه  کنترل                 
  .انجام شد ) طبیعی

 
 :مواد و روش ها  ⊥

محقق  از ( دی دو سـوکور    شاه -   ایـن مطالعــه  مـورد      
 بیماران  اطلاعی    نـتایج  آنژیوگرافـی  شـریان  هـای  کرونر              

 در بیمارســتان  الزهــرا 1378در زمســتان  ســال  ) نداشــت
گروه   . وابسته  به  دانشگاه  علوم  پزشکی  اصفهان  انجام  شد              
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 ١٠٧ /   ... افزایش نسبت انتیما به      شیوع

 بیمار بودند که  آنژیوگرافی  عروق  کرونر آنها غیر            50مورد  
و سـابقه  حوادث  عروقی  مغز نداشتند وگروه             طبیعـی  بـود      
عروق  کرونر طبیعی  بود   بیمار   آنژیوگرافی 50شاهد شامل

سپس  هر دو گروه       . که سابقه  حوادث  عروقی  مغز نداشتند        
بررسـی  سـونوگرافی  داپلـر رنگی  کاروتیدها جهت          تحـت   

نسبت  . تعییـن  نسـبت  ضخامت  انتیما به  مدیا قرار گرفتند             
به عنوان    ضـخامت  انتـیمابه  مدیـای  شریان  بیش  از یک                  

. درگـیری  اترواسـکلروز شریان  کاروتید در نظر گرفته  شد            
آنژیوگرافــی  ، تنگــی  معــیار گرفــتاری  عــروق  کرونــر در 

 درصد از سطح  مقطع  یک  رگ            75مسـاوی  یـا بیشـتر از         
نگی   معـیارهای  خـروج  از مطالعه  شامل  بیماران  با ت              . بـود 

 درصد سطح  مقطع  رگ  ،بیماران  مبتلا 75کرونـر کمتر از    
بـه  خـون ریـزی  مغـزی  و خون ریزی  تحت  عنکبوتیه  و                    

بــرای  تمـام بــیماران   . سـابقه  حـوادث  عروقــی  مغـز بـود    
 ، عوامل  خطر مانند سابقه  خانوادگی           اطلاعات  دموگرافیک  

ر خون     ، فشا  بـیماری  عـروق  کرونـر در فامـیل  درجۀ  یک              
 ، کلسترول  کل  بیش  از         ، دیابت  ملیتوس   95/150بـیش  از     

ــتر ،   240 ــی لی ــرم  دردس ــی گ ــتر از HDL میل  35  کم
 میلی  گرم      130 بیشتر  از     LDL  میلـی گرم  دردسی لیتر ،      

دردسـی لیتر، سابقۀ  مصرف  سیگار و دیگر عوامل  خطر با              
 مورد  دستگاه  . اسـتفاده از   پرسش نامه  جمع آوری گردید          

اسـتفاده  جهـت  بررسی  بیماران  دستگاه  سونوگرافی  داپلر               
 مگاهرتز  5/7 بـا پروب  خطی         Dornier  5200رنگـی       

هر دو شریان  کاروتید راست  و چپ  مورد بررسی  قرار           . بود
دسـتگاه  فـوق  آخریـن  دستگاه  سونوگرافی  داپلر              . گرفتـند 

ت  ضخامت     نسب. رنگـی  بـا دقـت  و کیفیت  بسیار بالاست            
 شریان  کاروتید، در ابتدای  کاروتید  انتیما به  مدیا در هر دو      

 ، در محل  دو شاخه  شدن  کاروتیدها و در ابتدای                مشـترک 

به دلیل   . شـریان  کاروتـید داخلی  مورد بررسی  قرار گرفت     
عدم  توان  بررسی  دقیق  سونوگرافیک  قسمت های  بالای                

 ،  تحتانیود اسـتخوان  فک        وج ـ(شـریان  کاروتـید داخلـی          
اندازه گیری  نسبت  ضخامت        ) تفـاوت  طـول  گـردن  افراد         

سونـوگرافـی   . انتـیمـا به  مدیا در همه  بیماران  انجام  نشد            
ــتایج    ــر رنگــی  توســط  یــک  رادیولوژیســت  کــه  از ن داپل

جهت   . آنژیوگرافـی  کرونـر بیماران  مطلع  نبود ، انجام  شد             
ر در وضعیت  طاق  باز قرار گرفت و در زیر انجـام  کار، بیما   

شـانه  بـیمار بـالش  قرار داده  شد تا گردن  بیمار کاملاً باز                  
 مگاهرتز را در مدخل  قفسه         5/7سپس  پروب  خطی        . شود

سـینه  قـرار داده  و شریان  کاروتید مشترک  را پیدا کرده  و         
ه طولـی  قرار گرفته  و در مسیر شریان  حرکت داد            پـروب       

با توجه    .  مـی شد  تا به  محل  دو شاخه  شدن  شریان  برسد                
 داخلی  در ناحیه       بـه  آناتومی  این  ناحیه  که  شریان  کاروتید             

خلفی  جانبی  قرار گرفتـه  است  ، ابتدای  شریـان  کاروتیـد               
جهت  تعیین  نسبت  ضخامت          .  مـی شد   داخلــی  بررســی      

دیک  و دور شریان  در سه          انتـیما بـه  مدیـا در دیـوارۀ  نـز            
قسـمت  کاروتـید که  قبلاً اشاره  گردید ، اندازه گیری  در                

نسبت  بیش  از یک  به عنوان           . هـر دو طـرف  انجـام شـد         
. شـریان  در نظـر گرفـته  شد         گرفـتاری  اترواسـکلروتیک        

 اسـتفاده  جهت  تحلیل         آزمـون  آمـاری  و نـرم افـزار مـورد            
 . بود SPSS نرم افزارو داده ها آزمون  مجذور کای  

 
 
                                                  :یافته  ها 

)  درصد 62( نفر   31درگروه مورد و    )  درصد 70( نفر   35   
سن  بیماران  مورد مطالعه  بین          . درگـروه شـاهد مرد بودند     

گرفتاری  همزمان   آترواسکلروتیک        .   سـال  بود    65 تـا    40
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...شیوع افزایش نسبت انتیما به                                  /١٠٨    

و   )  درصد 76( نفر   38اروتـید و کرونر در      شـریان هـای  ک     
 نفر  10گرفتاری  اترواسکلروتیک  شریان های  کاروتید در          

افـرادی  که  آنژیوگرافی  عروق  کرونر طبیعی             )  درصـد  20(
احتمال  درگیری      ).  1جدول شماره   ( داشتند مشاهده شد    

 به طور   اترواسـکلروتیک  شـریان  کاروتـید در گـروه مورد           
 ).>05/0P(سبت  به  گروه  شاهد بیشتر بود چشمگیری  ن

ــیری     ــن  درگـ ــی  داری  بیـ ــباط  معنـ ــن  ارتـ     همچنیـ
اترواسـکلروتیک  شــریان  هــای  کاروتـید و کرونــر وجــود   

بررسی  عوامل  خطر     ). 43/3خطـر نسـبی  حـدود        (داشـت   
در بین  دو گروه  مورد  مطالعه           جهـت  ابتلا به  اترواسکلروز        

 66(ش کلسترول خون  در گروه  مورد         نشـان  داد که  افزای      
. نسبت  به  سایر عوامل  خطر شیوع بیشتری داشت          ) درصد

نسبت )  درصد 32(در گـروه  شـاهد، سابقه  مصرف  سیگار            
 . به بقیه عوامل خطر ، شیوع بیشتری داشت

 

ـ فراوانی     گرفتاری  اترواسکلروتیک  همزمان  1جدول  
 شریان های  کرونر و کاروتید

 مثبت منفی

 تعداد درصد تعداد صددر

 کرونر                

      کاروتید 

 مثبت 38 76 10 20

 منفی 12 24 40 80

 جمع 50 100 50 100

    
 

                                                                                                                                              :بحث  ونتیجه گیری ⊥
اترواسکلروتیک   ایـن مطالعـه نشان داد  گرفتاری           

شـریان  کاروتـید در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر ،             
 .بیشتر بود

) 1997(اران  در یک  مطالعه  آینده  نگر      خـوری  و همک ـ   
 ساله مبتلا به  بیماری  عروق  کرونر          80 تا   40 بـیمار    100

جهت   (را تحـت  بررسـی   اکوکاردیوگرافی  از طریق  مری                 
ــینه ا ی  ــورت  س ــی  آئ ــونوگرافی    ) بررس   B-modeو س

. قرار دادند  ) جهت  بررسی  شریان های  کاروتید و فمورال         (
حاصـل  از ایـن  مطالعه  حاکی  از بالاتر بودن  شیوع                  نـتایج     

 ، پــلاک  اترواســکلروز در شــریان هــای  آئــورت  ســینه ای
کاروتـید و شـریان  فمـورال  نسبت  به  افراد بدون  بیماری                   

بدین  ترتیب  که  میزان گرفتاری  شریان            . عروق  کرونر بود   
مبتلایان  به     آئورت  سینه ای  ، کاروتید و شریان  فمورال  در              

 درصد ،   77 و   72 ،   91بـیماری  عـروق  کرونـر به ترتیب           
.  درصد بود  42  و    47 ،   31ولـی در افـراد سالم به  ترتیب            

بنابراین  وجود پلاک  یا تغییرات  اترواسکلروز در     شریان 
هـای  غـیر کرونر، به عنوان  یک  عامل  مهم  تعیین  کننده                    

بت  به  سایر عوامل  خطر    وجـود بـیماری  عـروق  کرونر نس         
در این  مطالعه  حساسیت   و         . یـاد شـده  محسوب می شود       

ویژگـی  اترواسـکلروز  کاروتید در رابطه  با گرفتاری  عروق                
 )7(. درصد بود53 و 72کرونر به  ترتیب  

 بیمار مبتلا   343  کـروان  و همکاران  در مطالعه  بر روی              
 بدون  بیماری  عروق         فرد 167بـه  بیماری  عروق  کرونر و          

کرونـر نشـان دادنـد که با توجه  به  عوامل  خطر در ایجاد                 
بـیماری  عـروق  کرونـر و ارزیابی  وسعت  گرفتاری  شریان           
کاروتـید توسـط  روش  سونوگرافی  ،  خطر حوادث  عروقی                 
مغـز در افـراد دارای  علائـم  و نشـانه های  بیماری  عروق                    

از طرفی  بیماران     . لم  بیشتر است   کرونـر نسبت  به  افراد سا       
دارای نشانه ها و علائم  گرفتاری  بیماری  عروقی  مغز مثل                

، بروئی  کاروتید ) TIA(حملـه های  موقت  ایسکمی  مغز        
ــه                  ــی  ب ــراد طبیع ــتر از اف ــز بیش ــی  مغ ــوادث  عروق و ح
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این  رابطه  در     . بیماری های  عروق  کرونر مبتلا می گردند        
در .  مطالعـه  اتوپسـی  در این  بیماران  نیز مشاهده  شد       سـه 

ــر، شــدت  گرفــتاری    ــیماری  عــروق  کرون ــدون  ب افــراد ب
   )2(.اترواسکلروتیک  کاروتید نیز کمتر بود

از شریان های     )  1991(  در مطالعـه گـیرال  و همکـاران            
 مـرد بـدون  علامـت  که  کلسترول  بیش  از               208کاروتـید   

م  دسـی لیتر داشتند ، بررسی  سونوگرافی              میلـی  گـر     240
B-mode             بـه عمـل  آمد وگرفتاری  اترواسکلروتیک  در  

 ،  37شـریان هـای کاروتـید ، آئورت  و  فمورال  به ترتیب                
   )4(. درصد مشاهده شد53 و 48

در بررسـی  خود بر روی         ) 1996(   هدیـس  و همکـاران         
ری  عروق  کرونر ،       ساله مبتلا به  بیما     67 تا   37 بیمار   188

رژیم  کم  چربی  و لواستاتین  و           بـرای  تعـدادی  از بـیماران          
برای  بقیه  رژیم  کم  چربی  و داروی  پلاسبو تجویز نمودند                
و نسـبت  ضخامت  انتیما به  مدیا در شریان  کاروتید را هر                

نتایج  نشان  داد .  سال    اندازه گیری  کردند        4 ماه  به  مدت         6
بـیماران  تحـت  درمان  با لواستاتین  نسبت  فوق  به    کـه  در     

کـاهش  مـی یافـت  ، ولی  در بیمارانی  که                  طـور پیوسـته     
داروی  پلاسـبو تجویز شده  بود، نسبت  ضخامت  انتیما به                

بنابراین  با درمان       . مدیـا به طور پیوسته  افزایش  می یافت         
کاروتید  ن   ، اترواسکلروز شریا   دارویـی  کاهنده  چربی  خون       

از طرفی  با توجه  به  اثر مؤثر لواستاتین  در             . بهـبود  می یابد    
 ، می توان  با    پیشـگیری  از بـیماری هـای  اترواسکلروتیک         

بررسـی  شـدت  گرفتاری  اترواسکلروتیک  شریان  کاروتید،              
ارزیابـی  اثـربخش  بـودن  درمان های  ضد اترواسکلروز را               

  )10 (.انجام داد

با روش  سونوگرافی       1998 همکاران  در سال         هدیـس  و   
B-mode    ساله را که  59 تا   40 مرد   146 شریان کاروتید 

 ماه  یک    6سـابقه عمـل جراحی عروق کرونر داشتند هر          
این مطالعه نشان  داد که  به        . بار تا دو سال  بررسی نمودند      

نسبت    میلـی  مـتر افـزایش  سـالانه  در              03/0ازای  هـر     
 به  مدیا در کاروتید، خطر نسبی   ضـخامت  انتیما   

یا مرگ  ناشی       ) غیرکشنده(انفارکتوس  میوکارد    
نسـبی  برای       برابر و خطر     2/2از گرفـتاری  کرونر      

 با توجه  )6(.  برابر افزایش  خواهد یافت1/3هر حادثه  کرونر 
بـه  اخـتلاف  برجسـته  بین  شیوع  ابتلا به اترواسکلروتیک                  

ه  مـورد و شاهد ، توصیه  می شود             کاروتـید بیـن  دو گـرو       
ــن  نســبت     ــیدها و تعیی ــی  کاروت ــر رنگ ــونوگرافی  داپل س
ضـخامت  انتـیما بـه  مدیـا در مبتلایان  به  بیماری  عروق                    

در صورتی که  در کاروتید این  بیماران           . کرونـر انجام شود   
عـلاوه  بر یافته  فوق  ،تنگی  شدید اترواسکلروتیک  کشف                

 بـه کـار گرفتن  اقدام به موقع  از بروز             شـد مـی تـوان بـا       
حوادث  خطرناک  حین  و بعد از عمل  جراحی  عروق  کرونر                
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