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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/7/90: تاريخ پذيرش         30/4/90: تاريخ دريافت  1390 هفته چهارم دي ماه/164شماره /منهسال بيست و 
  

 در كرونر عروق تنگي شدت و عروقي قلبي يها بيماري خطر عوامل، بالينيعلايم 

  كرونر عروق تورتوزيتي به مبتلايان و پايدار آنژين صدري با بيماران

  
  2دكتر حميد فرزام نيا، 1يدكتر مرتضي آبدار اصفهان

  
  

  خلاصه

 در صدري ژينناشناخته وجود دارند كه باعث بروز علايم انسداد عروق كرونر و آن عوامل يعروق كرونر، برخ ييمبتلا به نارسا يمارانب يبررس در :مقدمه

عوامل كه گمان  يناز ا يكي. آيد مين به دست كرونر عروقاستنوز  بر دال يمثبت ي يافته ،بيماران پاراكلينيك يها بررسي در كه حالي در ؛گردند مي بيماران

 يگرفتار ينيعلايم بال يجادا در تورتوزيتينقش  يمطالعه به بررس ينا رد .عروق كرونر است يتيد، تورتوزعلايم مذكور نقش داشته باش يجاددر ا رود مي

 .پرداختيمعروق كرونر 

 اصفهان يبه دانشگاه علوم پزشك وابسته يدرمان يدر مراكز آموزش 1390و  1389 يها سال در كه بود يپژوهش مورد شاهد يك مطالعه اين :ها روش

، آنژيوگرافي انجام با. عروق كرونر بودند يوگرافيآنژ يدكاند يعروق يقلب بيماري ينيعلايم بال يدارا يمارانمورد مطالعه ب يآمار ي جامعه. يدرس انجام به

اطلاعات  .شدند، وارد مطالعه شاهد گروه عنوان به تورتوزيتي فاقد يمارانعروق كرونر بودند به عنوان گروه مورد و ب يتيكه مبتلا به تورتوز يمارانيب

 از كدام هر در. گرديد بررسي Gensini شاخص و روش از استفاده بادر دو گروه  يوگرافيآنژ يها يافته ينو همچن عوامل خطر، ينيبال يك،دموگراف

 يها آزمون و 18 ي نسخه SPSS افزار نرم ي ه وسيلهب يانهاز آنان پس از ورود به را آمده به دست اطلاعات .مورد مطالعه قرارگرفت يمارب 100ها  گروه

2و  Student-t يآمار
χ گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد. 

 كلاس انجمن قلب كانادابندي  تقسيمبر اساس  ،گروه دو بين بالينيعلايم  نظر از. بودند تورتوزيتي داراي شده بررسي بيماران درصد 15 :ها يافته

)CCS  ياCanadian cardiovascular society( و Functional class به مبتلا بيماران در باليني علايم .وجود داشت يدار معني تفاوت 

. نداشت داري معني تفاوت گروه دو بين ارتوپنه و) PND )Paroxysmal nocturnal dyspnea فراواني ولي ،بودند بالاتري شيوع داراي تورتوزيتي

علايم  از بيشتري شدت، كرونر عروق كمتر تنگي با وجود مورد گروه بيماران و بود تر پايين به طور واضح مورد گروه در Gensini شاخص ميانگين

   LAD هاي در شريان Gensiniكه ميانگين شاخص  اين با وجود تورتوزيتي، به مبتلا گروه در آنژيوگرافي يها يافته بررسي در. دادند نشان را باليني

)Left anterior descending artery( ،OM )Obtuse marginal( و LCX )Left circumflex (ها به طور  اما اين شريان ،تر بود پايين

 .بودند تنگي دچار diagonal و) RCA )Right coronary artery يها بيشتر شريان شاهد گروه در ولي ؛بودند شده تنگي گرفتار داري بيشتر معني

 .ديده نشد داري معني تفاوت گروه دو بين كرونر عروق تنگيها  شريان ي بقيه در

 به نظر بنابراين. آمد به دست دار معني دو گروه تفاوت آنژيوگرافيك و دموگرافيك باليني، يها يافته از توجهي قابل تعداد در مطالعه اين در :گيري نتيجه

 تنگي شدت از مستقلعلايم  ناي ايجاد .گردد بيماران در ميوكارد ميايسك يها نشانه وعلايم  ايجاد باعث تواند مي كرونر عروق تورتوزيتي كه رسد مي

  .است يالكارد اپي كرونر عروق آنژيوگرافيك

  .كرونر عروق پايدار، تنگي صدري آنژين كرونر، عروق تورتوزيتي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 پـيچ  وجـود  بـه  كـه  است اي پديدهها  شريان تورتوزيتي

 كرونـر  عـروق  بـه ويـژه   عروق، در متعدد يها خوردگي

 كارديولوژيسـت  ي بـه وسـيله   لـب و اغ گـردد  مي اطلاق

). 1( گـردد  مـي  كشـف  كرونـر  آنژيـوگرافي  انجـام  حين

 نگرفته اسـت  صورت پديده اين مورد در كافي مطالعات
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 اهميـت  و عـوارض  مـرتبط، علايـم   اتيولـوژي،  هنوز و

 طبـق ). 1( اسـت  نشـده  شـناخته  كامل به طور آن باليني

 وجـود  بـدون ، كرونر عروق تورتوزيتي مطالعات، برخي

 در است ممكن شرايين تصلب با و كرونر عروق نسدادا

 بـروز  به منجر ورزش تست انجام حين يا فعاليت هنگام

 كـه  شـده اسـت   فـرض  اين گونـه  .گردد صدري آنژين

 و خـون  جريـان  در تغيير باعث كرونر عروق تورتوزيتي

 پــيچ از پــس محــل در كرونــر فشــار كــاهش نتيجــه در

 ميايسـك  ايجـاد  ترتيب بدين و شود مي كرونر خوردگي

 وجـود  كـه  اسـت  شـده  مطـرح  همچنـين ). 2( كنـد  مي

ــوزيتي ــديد تورت ــروق در ش ــر، ع ــرايط كرون ــاد ش  ايج

  ). 1( كند مي مهيا را آترواسكلروز

 صـدري  آنژين بروز مطالعات، از محدودي تعداد در

 شـده  داده نسبت كرونر عروق حد از بيش تورتوزيتي به

 در. اسـت  طرحم آن براي مادرزادي بيشتر علل است كه

 تورتـوزيتي  بـه  خـون  فشـار  بـودن  بـالا  نيز مطالعه يك

 يــك در). 3( اســت شــده داده نســبت آئــورت شــريان

 بررسـي  مـورد  بيمـار  1221 آنژيوگرافي ،ديگر ي مطالعه

 كرونـر  عـروق  تورتـوزيتي  شـيوع ميـزان   و گرفت قرار

 تورتـوزيتي  شيوع مطالعه اين در). 4(بود  درصد 45/12

 همچنـين . بـود  مردان از بيش يدار معني به طور زنان در

 كرونـر  عـروق  بيمار و تورتوزيتي بين داري معني ارتباط

 تورتـوزيتي  بـين  داري معنـي  ارتبـاط  امـا  ،آمـد  به دست

 ،خـون  فشـار  شـامل  عوامل خطر قلبـي  و مذكور عروق

 بيمـاري  فـاميلي  ي سـابقه  سـيگار،  مصرف يپرليپيدمي،ه 

 دسـت  بـه  سال 65 از بالاتر سن و ديابت، كرونر عروق

  ). 4( نيامد

 نقـش  ي زمينـه  در كـه  مـي ك مطالعـات  بـه  توجـه  با

 قلـب  ايسـكميك  يهـا  بيماري با آن ارتباط و تورتوزيتي

مشابهي در ايران  ي تا كنون مطالعه و اين كهگرفته  انجام

علايـم   تعيين هدف با حاضر ي مطالعه ،انجام نشده است

 در عروقــي قلبــي يهــا بيمــاري خطــر عوامــل بــاليني و

 بـه  مبـتلا  و پايدار صدري آنژين با كننده مراجعه بيماران

 غيـر  بيمـاران  بـا  آن ي مقايسه و كرونر عروق تورتوزيتي

   .رسيد انجام به كرونر عروق تورتوزيتي به مبتلا

  

  ها روش

 در كـه  بـود  شـاهدي  مـورد  ي مطالعـه  يـك  مطالعه اين

ــال ــاي سـ ــش در 1390 و 1389 هـ ــوگرافي بخـ  آنزيـ

 انجـام  بـه  اصـفهان  نـور  و چمـران  يدشه يها بيمارستان

 مبـتلا  بيمـاران  شامل مطالعه مورد آماري ي جامعه. رسيد

 آنژيـوگرافي  انجـام  جهت كه بود پايدار صدري آنژين به

 عـروق  آنژيـوگرافي  تحـت  و مراجعـه  مـذكور  مراكز به

  . بودند گرفته قرار كرونر

ــه ورود يهــا معيــار ــم  وجــود شــامل مطالعــه ب علاي

 و كرونـر  عروق آنژيوگرافي انجام به ازني، قلب ايسكميك

 Coronic stable angina(تشخيص سندرم حاد كرونـري  

صـدري بـه    ي قفسه در ناراحتيعلايم  شامل( )CSAيا 

 است نبوده اي كه نقطه فشار و سنگيني احساس صورت

 بـا  همـراه  توانـد  مـي  و كشـد  مي طول دقيقه 2- 5 بين و

 از خـروج  يها معيار .)5( بود) باشد نقاط يرسا به انتشار

 شـرح  و بيمار دقيق بررسي امكان عدم شامل نيز مطالعه

 اعمـال  ي سـابقه  و قلب مادرزادي بيماري ي سابقه، حال

  .بود MI و ACS، كرونر عروق يا قلب روي بر جراحي

 بيمـاران  جهـت  مطالعـه  ايـن  در تورتـوزيتي تعريف 

 بــا متــوالي پيچيــدگي دواز  عبــارت بــود ،مــورد گــروه

 شـريان  يـك  در همـديگر  بـه  نسبت درجه 180 ي زاويه

تشـخيص   بينـايي  تخمين طريق از كه يالكارد اپي ماژور

   .)6( شود داده مي

 گـرفتن  نظـر  در بـا  مطالعـه  نياز مورد ي نمونه حجم
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 شـيوع ، درصد 80 آزمون توان، درصد 95 اطمينان سطح

 45/12 مشـابه،  اي مطالعه در كه كرونر عروق تورتوزيتي

 هـر  در بيمـار  100 تعـداد  به ،)7( گرديد گزارش درصد

بـه   كننـده  مراجعـه  بيمـار  650 از بين .شد برآورد گروه

 98 و تورتـوزيتي  بـه  مبـتلا  بيمار 98 ،بخش آنژيوگرافي

 وارد و انتخـاب  گيـري آسـان   شاهد به روش نمونه بيمار

  .شدند مطالعه

 ابتـدا ، رافيآنژيـوگ  بخـش  بـه  بيماران ورود هنگام در

 عوامـل خطـر   همچنـين  و بـاليني  و دموگرافيك اطلاعات

 وي همراهـان  و بيمار از محقق توسط كرونر عروق تنگي

بنـدي   بـر اسـاس تقسـيم    .شد وارد نامه پرسش در وسؤال 

 Canadian cardiovascular society( انجمن قلب كانـادا 

ــا  ــه   ،Functional class و )CCSي ــاران ب ــروه  4بيم گ

اليـت خيلـي   عبـا ف  نييعلايم بالبروز : شدند بندي  تقسيم

هاي كمـي   ني با فعاليتيبروز علايم بال ،)1گروه ( شديد

دار شدن بيمـار   علامت ،)2گروه (بيش از فعاليت معمول 

دار  و بالاخره علامـت  )3گروه ( با فعاليت كمتر از معمول

 حـين  در. )4گـروه  (شدن بيمـار در حالـت اسـتراحت    

 وجود عدم و وجود حسب بر بيماران ،آنژيوگرافي انجام

 مـورد  گـروه  دو از يكـي  دركرونـر،   عـروق  تورتوزيتي

 قـرار ) تورتـوزيتي  فاقـد ( شاهد يا و) تورتوزيتي داراي(

 شـاخص  اسـاس  بـر  كرونـر  عروق تنگي شدت. گرفتند

Gensini هـاي  روش از يكـي  شاخص اين. شد سنجيده 

 در. است كرونر عروق تنگي شدت سنجش جهت معتبر

 ميـزان  اسـاس  بـر  كرونـر  روقع ي شاخه 8 شاخص اين

درصـد   49تا  1شوند و به تنگي بين  مي دهي نمره تنگي

درصـد   99تـا   75، 2ي  درصد نمره 75تا  50، 1ي  نمره

بـه  . گيـرد  تعلـق مـي   4ي  درصد نمـره  100و  3ي  نمره

يـا   LAD(علاوه در اين روش شـرايين صـعودي چـپ    

Left anterior descending arteryكرونــر راســت  )ا ،

)Right coronary artery  يــاRCA ( و ســيركومفلكس

؛ شـرايين  20ضريب ) LCXيا  Left circumflex(چپ 

، )Posterior descending arteryيا  PDA(نزولي خلفي 

D1  وOM1  و شريان اصـلي چـپ    10ضريب)LM   يـا

Left main ( وS1   شـدت  سـپس . گيرنـد  مـي  5ضـريب 

 و شـود  مـي  ضـرب  شاخه هر به مربوط ضريب در تنگي

 پايـان،  در). 8(بـود   خواهـد  400 تـا  0 بين نهايي ي نمره

 ي نسـخه  SPSS افزار نرم كمك به آمده به دست اطلاعات

18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (ــورد  م

   .گرفت قرار تحليل و تجزيه

  

  ها افتهي

 عـروق  تورتـوزيتي  بـه  مبـتلا  بيمار 98 ،مطالعه اين در

 قـرار  بررسـي  و مقايسـه  مورد شاهد بيمار 98 و كرونر

   تورتــوزيتي بــه مبــتلا بيمــاران ســن ميــانگين. گرفتنــد

 سـال  9/53 ± 7/12 و گروه شـاهد  سال 2/59 ± 1/10

بـه   مبـتلا  گـروه  بيمـاران  Student-t آزمون طبق و بود

ــور ــي ط ــن داري معن ــر مس ــد  ت  در). P > 001/0(بودن

  .تاس شده داده نشان گروه دو سني توزيع، 1 نمودار

  

  
  مورد مطالعه دو گروهدر توزيع سني بيماران  .1نمودار 

  

 گـروه  در و )درصـد  6/31(نفـر   31 مورد گروه در

  ).P > 001/0(بودند  مرد) درصد 1/55( نفر 54 شاهد
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ــه ــابقه  مقايس ــاران، س ــم بيم ــه  ي علاي ــتلاي ب ي اب

ها، تشخيص و استعمال دخانيـات در دو گـروه    بيماري

  .نشان داده شده است 1مورد مطالعه در جدول 

 غيـر  و مبـتلا  بيمـاران  در Gensini شاخص ميانگين

   ترتيــب بــه كرونــر عــروق تورتــوزيتي بــه مبــتلا

ــود 80 ± 75 و 4/53 ± 9/43 ــر ).P > 003/0( ب ــن ب  اي

 بـه  مبتلا كرونر عروق تورتوزيتي به مبتلا بيماران اساس

  .بودند شاهد گروه با مقايسه در كمتري تنگي

 و مبـتلا  گروه دو آنژيوگرافي يها فتهيا ،2 نمودار در

 شـده  داده نشـان  كرونـر  عـروق  تورتوزيتي به مبتلا غير

 LM شـريان  گرفتـاري  فـردي  هيچ مورد گروه در. است

 داراي نفـر  4 شـاهد  گـروه  در كـه  صـورتي  در نداشت،

، Fisher’s exact آزمـون  طبـق  و بودند شريان اين تنگي

  ). P > 001/0( بود دار معني گروه دو تفاوت
  

 مطالعه مورد گروه دو در بيماري به ابتلا ي سابقه تشخيص، باليني، علايم فراواني ي مقايسه. 1 جدول

 Pمقدار   گروه شاهد  گروه مبتلا  متغير

CCS  )1/3 (3  )3/14 (14  043/0 <  

  74/0  11) 2/11(  12) 8/12(  ارتوپنه

PND  )4/17(  )8/12(  38/0  

Functional class*     027/0 <  

• 1  )0(0  )4 (4  

• 2  )2/11 (11  )12/6 (6  

    95) 9/96(  98) 100(  تشخيص آنژين صدري پايدار

  77/0  54) 1/55(  55) 9/57(  ي ابتلا به فشار خون سابقه

  > 007/0  20) 4/20(  37) 8/37(  ي ابتلا به ديابت سابقه

  77/0  )9/43(  )8/41(  ي ابتلا به ديس ليپيدمي سابقه

  66/0  )3/13(  )2/11(  ر كليويي ابتلا به بيما سابقه

  28/0  2) 2(  6) 1/6(  *ي ابتلا به بيماري ريوي سابقه

  76/0  31) 6/31(  34) 7/34(  مصرف دخانيات

CCS :انجمن قلب كانادا )Canadian cardiovascular society(   

PND :اي شبانه ي حمله پنه ديس )Paroxysmal nocturnal dyspnea(  
  Fisher’s exact آزمون: *

  

  
  مورد مطالعه هاي كرونر در دو گروه اواني گرفتاري شاخهفرتوزيع  .2نمودار 
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 از نفـر  29 و مورد گروه از نفر 15 در RCA شريان

 شـريان ). P > 001/0( بـود  اسـتنوز  دچـار  شاهد گروه

LAD گـروه  از نفـر  38 و مورد گروه از نفر 55 در نيز 

كــه ايــن تفــاوت طبــق آزمــون  داشــت تنگــي شــاهد

Fisher’s exact  001/0(دار بـود   معنـي < P.(  شـريان 

LCX گـروه  از نفـر  28 و مورد گروه از نفر 57 در نيز 

  ). P > 011/0( بود استنوز دچار شاهد

 مبتلا بيماران در Diagonal گرفتگي فراواني توزيع

داشـت   يدار نيز تفاوت معني مبتلا غير و تورتوزيتي به

)016/0 < P .(ــاري ــروه دو در OM گرفت ــورد گ  و م

ي  شاخه گرفتگي ).P > 003/0( ودبدار  معنينيز  شاهد

نفـر   13در ) Right ventricular branch(بطن راسـت  

گرديـد   همشـاهد  گروه شـاهد نفر از  1و  گروه مورداز 

دار  معنـي  Fisher’s exactكه اين تفاوت طبـق آزمـون   

نيــز طبــق  PDA در مــورد اســتنوز). P=  46/0(نبــود 

يـده نشـد   داري د تفاوت معنـي  Fisher’s exactآزمون 

)21/0  =P.(  

 داراي شـاهد  گـروه  از نفر 1 و مورد گروه از نفر 7

 بودنـد  )PLV )Posterior left ventricular در ستنوزا

ــق و ــون طب ــاوت Fisher’s exact آزم ــروه دو تف  گ

 بيمـاران  از كـدام  هيچ در است ذكر قابل. نبود دار معني

  .نشد مشاهده S شريان در تنگي، گروه دو
  

  
  هاي مختلف كرونر تي در شريانشدت تورتوزي نسبي فرواني توزيع .3نمودار 

  

  
  هاي مختلف كرونر تعداد خمش متوالي در شريان نسبي فرواني توزيع .4نمودار 
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ــودار در ــاهده 3 نم ــي مش ــود م ــه ش ــترين ك  بيش

ديـده   LAD و LCX ،OM يهـا  شريان در تورتوزيتي

 OM شـريان  در هـم  شـديد  تورتـوزيتي  بيشترين .شد

  .دگردي مشاهده

 يهـا  شـريان  در متوالي خمش تعداد 4 نمودار در

 نمودار، اين طبق. است شده داده نشان كرونر مختلف

 و OM ،LCX يهـا  شريان در متوالي خمش بيشترين

LAD دش مشاهده.  

  

  بحث

، بـاليني علايـم   تعيـين  ،مطالعـه  ايـن  انجام از كلي هدف

 تنگـي  شـدت  و عروقـي  قلبـي  يها بيماري خطر عوامل

 تورتـوزيتي  به مبتلا غير و مبتلا بيماران در كرونر عروق

 تحـت  بيمـار  650 از مطالعـه  ايـن  در. بود كرونر عروق

 عـروق  تورتـوزيتي  بـه  مبـتلا  نفر 98 كرونر، آنژيوگرافي

 بررسـي  مـورد  تورتوزيتي به مبتلا غير بيمار 98 و كرونر

 كرونـر  عـروق  تنگـي  كلي شدت. گرفتند قرارو مقايسه 

بـه   Gensiniشـاخص   طبـق  مورد، گروه در يالكارد اپي

بود، ايـن در حـالي    شاهد گروه از كمتر داري معني طور

از گروه  بيشتر مورد گروه در بالينيعلايم  بود كه شدت

 و همكـاران نيـز ميـزان    Groves ي مطالعه در .بود شاهد

 در يـال كارد اپي كرونر عروق در درصد 50 از بيش تنگي

 از مطالعـه  ايـن  امـا ). 6(بـود   شاهد از بيشتر مورد گروه

 يهـا  تنگـي  فقـط  و بود نكرده استفاده Gensini شاخص

 تنگـي  ميـزان  همچنـين . بود داده قرار ملاك را قابل توجه

 بـه طـور   مورد گروه در LAD و LCX ،OM يها شريان

 يهـا  شـريان  ولـي  ؛بـود  شـاهد  گروه از بيشتر داري معني

RCA و Diagonal دادند نشان را كمتري تنگي.   

 بـه طـور   رتـوزيتي تو به مبتلا بيماران سني ميانگين

 در موضـوع  ايـن . گروه شاهد بـود  از بالاتر داري معني

  .بود نيامده به دست قبلي پژوهشي مطالعات نتايج

 يدار معنـي  تفـاوت  گـروه  دو بـين  نيز جنسي توزيع

 در و درصـد  4/68 مورد گروه در كه به صورتي ؛داشت

ــروه ــاهد گ ــد 9/44 ش ــد زن درص ــه در. بودن  ي مطالع

Groves تـر  شـايع  زنان در تورتوزيتي شيوع، و همكاران 

 ايـن  كه بود زيادتر بالا سنين در آن شيوع و دبو مردان از

  .)6( شتدا همخواني ما نتايج با يافته

 Functional class و CCS كلاس باليني،علايم  نظر از

علايم  و بود دار معني تفاوت شاهد و مبتلا گروه دو بين در

 بـالاتري  شـيوع  داراي تورتوزيتي به مبتلا بيماران در مذكور

 ؛داشـتند  تـري  پـايين  Gensini شاخص در حالي كه ،بودند

 يدار معنـي  تفـاوت  گـروه  دو بـين  در PND و ارتوپنه ولي

 كرونـر  عروق تنگي شدت چند هر كه معني بدين. نداشت

 بـه  اخيـر  شـكايات  فراوانـي  ولـي  بود، كمتر مورد گروه در

ر د ،بودنـد  بيشـتري  تنگي داراي كه شاهد افراد ميزان همان

 ايـن  بـا  قبلـي  مطالعـات  در نيز يافته اين. ها مشاهده شد آن

  .بود نشده بررسي جزييات

 تفـاوت  كـه  چنـد  هر بالا، خون فشار خصوص در

 ،نيامـد  به دست شاهد و مورد گروه دو بين داري معني

 هـر  Gensini شاخص طبق كه داشت نظر در بايد ولي

 7/56 مورد گروه( بودند بالا خون فشار داراي گروه دو

 ). درصد 1/55 شاهد گروه و درصد

 داري معنـي  بـه طـور   مورد گروه در ديابت، ابتلا به

و  Groves ي مطالعــه در. بــود شــاهد گــروه از بيشــتر

 بـه دسـت   گـروه  دو بـين  داري معنـي  همكاران تفاوت

 ود بـين  در نيز اشاره مورد عوامل خطر ساير). 6(نيامد 

 بـا  مطابق يافته اين كه نداشتند يدار معني تفاوت گروه

  . بود قبلي مطالعات نتايج

 تورتـوزيتي  بـه  مبـتلا  بيماران مطالعه، اين نتايج طبق

 Gensini شــاخص وجــود ايــن كــه بــا، كرونــر عــروق
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 بيمـاران  بـا  ها آن در بالينيعلايم  ولي ،داشتند تري يينپا

 بـالاتر،  Gensini شاخص با ولي تورتوزيتي به مبتلا غير

 رسـد  مـي  نظـر  بـه  بنـابراين  .بـود  يكسـان  يا و شديدتر

 تنگـــي داشـــتن بـــدون كرونـــر عـــروق تورتـــوزيتي

علايـم   بـروز  باعـث  توانـد  مي يالكارد اپي آنژيوگرافيك

  .گردد مذكور باليني
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Abstract 

Background: Many factors may have an important role in coronary artery disease (CAD). These fac-
tors may lead to coronary artery stenosis. Some patients do not have any plaque or stenosis in angio-
graphy but have chest pain and angina. This problem is called X syndrome. Although the causes of X 
syndrome are unknown, some believe that coronary tortuosity might be responsible for angina. The 
aim of this study was to understand the relation between coronary tortuosity and chest pain.  

Methods: This was a case-control study performed in Isfahan hospitals, Iran during 2010-2011. The 
patients candidate for coronary angiography were selected and divided into two groups based on coro-
nary tortuosity. Demographic information, risk factors, angiographic findings and Gensini scores were 
collected and compared. All analyses were conducted in SPSS18. 

Findings: Overall, 15% of all patients had coronary tortuosity. Among clinical signs, CCS class and 
functional class significantly differed between the two groups. The prevalence of the mentioned symp-
toms was also different between the groups. The mean Gensini index was lower in the case group. 
Stenosis in left anterior descending artery (LAD), left circumflex artery (LCX), right ventricular apex 
(RVA), obtuse marginal (OM), and left main coronary artery (LM) were different between the two 
groups.  

Conclusion: There were many differences between tortuous and non-tortuous groups in demographic 
characteristics, risk factors and angiographic findings. Thus, tortuosity may lead to signs and symp-
toms due to epicardial coronary stenosis. 

Keywords: Tortuosity, Stenosis, Angiography, Coronary artery disease. 
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