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  ايسكمي قلب با تنگي تنه اصلي شريان كرونر چپخطرسازعوامل بررسي ارتباط بين 
 

سيروس دارابيان
1*

، علي عباسي
2

 
 

 خلاصه
گردد و عوامـل متعـددي در       ترين درگيري منفرد عروق كرونر محسوب مي      خطرناك) LMTD(  اصلي كرونر چپ   يتنگي تنه : سابقه و هدف  

 اصلي شريان كرونـر چـپ انجـام         يتنهتنگي   ايسكمي قلب با     عوامل خطرساز  به منظور تعيين ارتباط       لذا پژوهش حاضر   .تنگي آن موثر است   
 . گرفته است

 در مركز قلب تهران آنژيـوگرافي  1384  و1383هاي  بيمار كه در طي سال7857هاي داده و  Case-Control در يك مطالعه:هامواد و روش
و ) نفـر 6221( ، تنگي عروق كرونـر    ) نفر 1316( گروه نرمال    3هاي آنژيوگرافي در    ماران بر اساس يافته   بي. شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفت     

 ، مصـرف سـيگار    ، ديابـت  ، چربي خـون   ،خون  فشار ،جنس مرد ،  عوامل خطر شامل سن    .قرار گرفتند )  نفر TD LM،) 320 درصد   50≥ تنگي
 Logisticز چندمتغيره جهت تعيين ارتباط هر فاكتور با بيماري عروق كرونر با آنالي. آوري شد جمع مخدريمادهمصرف   خانوادگي ويسابقه

regressionانجام شد . 
 مـاده مخـدر  اعتياد به .  بود درصد LMTD، 1/4فراواني  .  بيماران مرد بودند    درصد 1/63سال و   ) 56/57±22/10( ميانگين سني بيماران     :نتايج

.  در مقايسه با نرمال بالاتر بود      LMTD و   CADدار در بين مبتلايان به      ي عروق كرونر به طور معني      شناخته شده بيمار   خطرسازعواملنيز مانند   
  جنس مرد و ابتلا به افزايش چربي خون بـر  نشان داد كه سن،Logistic regression Multiple و One-way ANOVA و Chi2بررسي 

 احتمال ابـتلا    عوامل خطرساز همراهي چند   .  بودند LMTDدار براي   و معني  مستقل   عوامل خطرساز  مورد مطالعه    عوامل خطرساز خلاف ديگر   
 . دهد را افزايش ميLMTDبه 

 مستقل بر بيمـاري عـروق كرونـر باشـد و            عوامل خطرساز تواند به عنوان يك      مانند ساير عوامل خطر مي     ي مخدر مادهاستعمال   :گيرينتيجه
 .دهديشتر نشان دادند و ضرورت مطالعه بيشتري را نشان ميهمراهي آنها خطر ابتلا به بيماري ايسكمي را ب

 ، آنژيوگرافي، عوامل خطرترياك اصلي كرونر چپ، بيماري عروق كرونر، ي تنه:واژگان كليدي
 
 متخصص قلب و عروق مركز قلب تهران  -1
  پزشك عمومي مركز قلب تهران-2
 سيروس دارابيان:  نويسنده مسوول*

  مركز قلب تهران ، تقاطع جلال آل احمد،الي كارگر شم،تهران :آدرس

 cdarabian@yahoo.com :پست الكترونيكي
 19/10/85: تاريخ دريافت        0912 323 3695: تلفن

 25/8/86 :تاريخ پذيرش نهايي       021 88029731 :دورنويس

 
 مقدمه

) LMTD( اصلي شريان كرونر چـپ       يبيماري تنگي تنه  
 در يـك  James Herrick توسط 1912ال براي نخستين بار در س

در اتوپسي  ]. 1 [بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد حاد توصيف شد       
بيمار نكروز وسيع بطن چپ همراه با انسداد كامل شـريان كرونـر             

ــپ   ــلي چ ــ) LMCA(اص ــيلهه ب ــه  يوس ــوز روي ناحي  ترومب
پروگزيمـال محـل    بخش  انسداد  . ]2،  1[آترواسكلروز گزارش شد    

هـاي قـدامي     به داخل شريان   LMCA  اصلي يشدن تنه دوشاخه  
 يهمه) LCX(و سيركمفلكس كرونري چپ     ) LAD(نزولي چپ   

از . گيردبطن چپ به غير از نواحي تحتاني و خلفي آن را در بر مي             
كننـده بـراي    تـرين ضـايعه پيشـگويي      مهم LMCAاين رو تنگي    

-مـي درگيري عروق كرونر به همراه پيامد باليني وخيم محسـوب           

 همچنين از بين مبتلايان به سندرم كرونري حـاد بـدون بـالا     . گردد
اند بيش از    داشته LMTD، بيماراني كه درگيري     ST يرفتن قطعه 

پـس گرافـت شـريان كرونـر        سايرين تحت عمـل جراحـي بـاي       
)CABG ( آگهي مبتلايـان بـه    پيش ].4،  3[اند  قرار گرفتهLMTD 

همچنـين  .  كرونر بوده است   بدتر از بيماران با تنگي ديستال عروق      
با افـزايش مـرگ و ميـر        ) درصدLMCA )≤50تنگي قابل توجه    
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 1386، پاييز 3دوره يازدهم، شماره                  فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض
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  درصد 50 كه بدون انجام درمان جراحي در      ارتباط دارد به طوري   
 بيماراني كـه     درصد  5 تا   3در  . ]6 ،  5[شود  مرگ مي به  موارد منجر   

 نارسايي قلبي يا شوك كارديوژنيك تحـت        ،به دنبال آنژين صدري   
 ].7 [باشـند  مـي  LMTDگيرند، دچـار     قلب قرار مي   گذاريترهكات

زمان يك يا چنـد رگ ديگـر         اغلب با درگيري هم    LMCAتنگي  
 در غياب   LMCAتنگي مجزا و قابل توجه      . شوداپيكارد ديده مي  

ضايعه آنژيوگرافي قابل مشاهده در ساير عـروق كرونـر وضـعيت            
 مجزا بـه    LMCA لذا اتيولوژي بيماري  . باشدباليني غيرمعمول مي  

در عين حـال    . ]8  ،7[علت بروز اندك آن كمتر شناخته شده است         
 مطــرح شـده كــه مهمتـرين آنهــا   LMTDچنـدين علــت بـراي   

ساير علل نادرتر شامل انسداد حاد و       . باشدآترواسكلروز شريان مي  
 بيـان   LMCA هاي اوليه و ثانويه شريان    مزمن، اسپاسم و دايسكت   

فاكتورهـاي درگيـري    ي قبلي ريسـك   هادر بررسي  .]9[شده است   
LMT  فاكتورهاي   همان ريسكCAD      هـم    مطرح شده است و بـا

 فقط به عنوان يك درگيري  LMTتفاوتي ندارند در واقع درگيري
اي از شديد بودن آن محسوب شـده        تصادفي از اين ناحيه و نشانه     

عوامـل  پژوهش حاضر به منظور بررسي ارتباط بـين         ]. 9،  4 [است
 در LMCA تشـخيص  بيمـاري ايسـكمي قلـب و    با  خطر سازي     

هـاي  مقايسه با درگيري سـاير عـروق كرونـر و ارزيـابي ويژگـي             
دنبـال آن   ه   انجام گرفته است و ب     LMTD دموگرافيك مبتلايان به  

 فقـط   LMTDراستي درگيـري    ه  نمايد آيا ب   مي است كه مشخص  
 عوامـل خطرسـاز   باشد يـا اساسـا       مي CADيك فرم خطرناك از     

له متفاوت بـودن پـاتولوژي      استند كه در اين صورت مس     متفاوت ه 
عامـل   به عنـوان     ي مخدر مادهدر مقالات قبلي    . شودنيز مطرح مي  

هميشه اثـر آن در زمينـه مصـرف           مطرح نشده و   CAD خطرساز
 كـه در صـورت مشـخص شـدن          ]12-14 [سيگار محو شده است   

 ـ     اصلي كرونر مـي    ي با شاخه  ويژهارتباط آن به     ي توانـد قـدم مهم
-فاركتوس ان جهت كاهش خطر درگيري شاخه اصلي و متعاقب آن        

 .هاي خطرناك برداشت
 

 هامواد و روش
 7857هاي مربوط به     داده Case-Controlفوق   يمطالعه

 در مركز قلب تحـت  1384  و1383هاي بيماري را كه در طي سال    
 عروق كرونر قرار گرفته بودند، براي ارزيابي مبتلايان         گذاريترهكات
متخصصـين  علاوه بر گزارش اوليه آنژيوگرافي توسط LMTD  به

 ديگر  متخصص قلب  توسط يك    دوبارههاي آنژيوگرافي   ، فيلم قلب
هـاي  بيمـاران بـر اسـاس يافتـه       سـپس   مورد بازبيني قرار گرفـت      

 افـراد بـا عـروق طبيعـي         -1:  گروه قرار گرفتند   3آنژيوگرافي در   
 ونـر و بـدون درگيـري       افراد با تنگي عروق كر     -2،  )گروه كنترل (

LMCA 3-داراي  افرادCADداراي تنگي   وLMCA . درگيري
 در قطر لومن عروق در       درصد 50≥شريان كرونر به صورت تنگي      

هــاي هــاي مــورد بررســي شــامل ويژگــيداده. نظــر گرفتــه شــد
 بيماري ايسكمي قلب    عوامل خطرساز  باليني،   يدموگرافيك، سابقه 

الا، ديابت، افزايش چربي خون،   شامل سن، جنس مرد، فشار خون ب      
هاي  و يافتهي مخدرماده سابقه خانوادگي و مصرف ،مصرف سيگار

لازم به ذكر است كـه اطلاعـات فـوق           .مربوط به آنژيوگرافي بود   
مبنـاي   .ثبـت گرديـده اسـت      آوري و توسط متخصص قلب جمع   

 نيـز   ي مخـدر  مـاده  و مصـرف     عوامل خطرساز اطلاعات در مورد    
ربـي خـون و ديابـت       چ ،در موارد فشار خون   .  بود اظهارات بيمار 

زمايشـات قبـل از آنژيـوگرافي نيـز         آعلاوه بر اظهارات بيمـار از       
-Caseكـه ايـن مطالعـه بـه صـورت            ييآنجا از. استفاده گرديد 

Contorl     پزشـكي   يهاي مربـوط بـه پرونـده       و با استفاده از داده 
حقيقـات  بيماران انجام گرفته اصول مربـوط بـه اخـلاق در امـر ت             

 اخلاق پزشكي دانشـگاه تهـران       يپزشكي بر اساس موازين كميته    
 كيفـي بـه صـورت       يهـا تجزيه و تحليـل داده     .رعايت شده است  

انحراف معيار گزارش ±هاي كمي با ميانگينو داده) درصد(فراواني 
ها به ترتيب از هاي كيفي و كمي بين گروهبراي مقايسه داده. گرديد
 Logistic وطرفـه  يـك  ANOVA و Chi2 آمـاري  هايآزمون

regression Multiple        براي بررسي ارتباط هر فاكتور با بيماري
 نسـبي بـا اسـتفاده از        ميزان خطـر  تخمين  . عروق كرونر انجام شد   

odds ratio(OR)گزارش شد .P value از لحـاظ  05/0 كمتر از 
 .دار در نظر گرفته شدآماري معني

 
 نتايج

  درصـد 1/63ار بررسي شدند كه   بيم 7857در اين مطالعه    
) 90 تـا    18 (56/57±22/10ميانگين سني بيمـاران     . آنها مرد بودند  

  نفـر  320آنژيوگرافي طبيعـي،    ) درصد7/16(  بيمار 1316. سال بود 
تنگـي  )  درصد 2/76(  بيمار 6221 و   LMCAتنگي  )  درصد 1/4(

در LMTD   و ياCADسن مبتلايان به . ساير عروق كرونر داشتند
 دار بـالاتر بـود     با افراد با آنژيوگرافي طبيعي به طور معنـي         مقايسه

)0001/0p< .( همچنــين بيمــاران دچــارLMTVDتــر از  مســن
). >0001/0p(بودنـد    LMCAبـدون درگيـري       و CADبيماران  

 بيماري عروق كرونـر شـامل جـنس         عوامل خطرساز فراواني ساير   
بي خـون   مرد، فشار خون بالا، ديابت، مصرف سيگار و افزايش چر         

 در  LMTD و يـا     CADدار در بـين مبتلايـان بـه         به طور معنـي   
همچنين ميـزان  . مقايسه با افراد داراي آنژيوگرافي طبيعي بالاتر بود       

 در بين مبتلايان به تنگي عروق كرونر        ي مخدر مادهفراواني مصرف   
. دار بالاتر از افراد با عـروق طبيعـي بـه دسـت آمـد              به طور معني  
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 LMTD و ابتلا به افزايش چربي خون در گروه          فراواني جنس مرد  
دار  به طور معنـي    LMTD  بدون CADنسبت به گروه مبتلايان به      

  .)1 ي شمارهجدول( بود بالاتر
 

تنه   مقايسه بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونر با و بدون درگيري -1جدول 
 هاي اصلي شريان كرونر چپ با افراد داراي عروق طبيعي بر اساس يافته

 آنژيوگرافي

عوامل خطرساز 
CAD(%) 

گروه بدون 
تنگي  طبيعي 

 كرونر
 ) نفر320(

 درگيري كرونر
 ) نفر6221(

 درگير شاخه
LMCA 

 ) نفر1316(

 **62±53/9 31/58± 97/9 93/52±13/10 )سال(سن 

 **7/73)967( 6/67)4205( 6/39) 127( جنس مرد

 4/34)452( 1/30)1872( 6/16) 53( ديابت

 7/51)680( 5/49)3079( 8/42) 136(  خون بالافشار

 **7/59)786( 7/55)3465( 9/48) 156( افزايش چربي خون

 3/55)727( 1/54)3365( 3/29)94( مصرف سيگار
 2/13)173( 8/12)796( 7/5)18( استعمال اپيوم

CAD: Coronary Artery Disease, LMD: Left Main Disease; ** P 
value<0.01 

دار وت كليه عوامل در گروه بدون تنگي كرونر با دو گـروه ديگـري معنـي                تفا : 
 مشاهده شد

 >01/0p با درگيري كرونر LMCAمقايسه گروه  **
 

 بيمـاري   عوامـل خطرسـاز   از طرف ديگر فراوانـي همـه        
  در بـين گـروه     عوامـل خطرسـاز   ايسكمي قلب و همراهـي چنـد        

LMTD            سـاير عـروق     بالاتر از گروه كنترل و گروه مبتلايـان بـه
كه فراواني بيمـاران     به طوري .  بود LMCA كرونر بدون درگيري  

شامل فشـار خـون     ( قابل برگشت    عوامل خطرساز داراي تنها يك    
در گـروه  ) بالا، افزايش چربـي خـون، ديابـت و مصـرف سـيگار           

LMTD  و گروه CAD      و   درصـد  9/29 و   درصـد   25بـه ترتيـب 
 LMTD در گروه    ازعامل خطرس  4 و بيش از     3فراواني بيماران با    

ــه ترتيــب CADو  ــوددرصــد 5/20 و درصــد  6/26 ب ــاليز  . ب آن
 شـناخته   عوامل خطرساز رگرسيون لجستيك نشان داد كه علاوه بر        

 بـه  ي مخـدر مـاده هاي ايسكمي قلب، اسـتعمال  شده براي بيماري  
 محسـوب   CAD  مستقل و قابل توجه بـراي      عامل خطرساز عنوان  

همچنـين پـس از حـذف اثـر          ).=003/0p و   =5/1OR (شـود مي
مصرف سيگار با انتخاب جمعيت غيرسيگاري مشـخص شـد كـه            

كننـد بـه     مصرف مي  ي مخدر مادهكه    در بين افرادي   CADشيوع  
ي مـاده  مصـرف    يداري بيش از جمعيت بـدون سـابقه       طور معني 

 بين يمقايسه). >0001/0p، درصد8/4 در برابر درصد 1( بود مخدر
 نشان داد كـه افـزايش   CAD ير بيماران با ساLMTDمبتلايان به  

 و  OR=7/1(، جـنس مـرد      )=005/0p و   =4/1OR(چربي خـون    

002/0p=(  و ســن) 05/1OR= 0001/0 وp=(  عوامــل خطرســاز
 ي شماره جداول( بودند   LMTDقابل توجه و مستقل براي ابتلا به        

 ).3 و 2
 

 براي بررسي step-wised آناليز رگرسيون لجستيك -2جدول 
 بيماري ايسكمي قلب در مبتلايان به تنگي عوامل خطرسازارتباط 

 عروق كرونر و افراد سالم
 B S.E OR P value عامل خطرساز

 P>0001/0 069/1 004/0 067/0 )سال(سن 
 P>0001/0 090/4 084/0 409/1 جنس مرد

 P>0001/0 598/2 094/0 955/0 ديابت

 P>0001/0 365/1 076/0 311/0 فشار خون بالا

 P>0001/0 514/1 073/0 415/0 زايش چربي خوناف

 P>0001/0 964/1 093/0 675/0 مصرف سيگار

 003/0 538/1 143/0 431/0 ي مخدرمادهاستعمال 
OR: odds ratio; S.E: standard error; B: correlation coefficient, 

 
 براي بررسي step-wised آناليز رگرسيون لجستيك -3جدول 
 بيماري ايسكمي قلب با مقايسه مبتلايان به  خطرسازعواملارتباط 

 تنگي عروق كرونر با و بدون درگيري تنه اصلي شريان كرونر چپ 
 B S.E OR P value عامل خطرساز

 P>0001/0 044/1 007/0 043/0 )سال(سن 

 002/0 656/1 163/0 504/0 جنس مرد
 005/0 439/1 131/0 364/0 افزايش چربي خون

  OR: odds ratio; S.E: standard error; B: correlation coefficient, 
 

 بحث 
 به دست آمد كه درصد LMCA 1/4ميزان فراواني تنگي   

 1200در يـك بررسـي از   . خواني داشتبا نتايج مطالعات قبلي هم 
ساله شيوع 6 يبيماري كه آنژيوگرافي شده بودند، در طي يك دوره

LMTD   در مطالعات  . زايش يافته بود   اف درصد 8 تا   درصد 5/2 از
 تـا   3 در بين بيمـاران عـروق كرونـر          LMCAديگر شيوع تنگي    

عوامـل   شناسـايي و كنتـرل       .]7-9،  3[ گزارش شده است     درصد5
 شناخته شده بيماري ايسـكمي قلـب بـراي پيشـگيري و             خطرساز

ايـن مسـاله بـراي    . نقش بسـزايي دارد  CADدرمان بهينه بيماران    
بلي انفاركتوس قلب و يا تنگي عروق كرونـر          ق يكه سابقه  افرادي

داشته ) LMTDاز جمله   (شديد و گسترده با درگيري چندين رگ        
 حاضـر متغيرهـاي     يدر مطالعـه  . ]11[كند  اهميت بيشتري پيدا مي   

سن، جنس مرد، افزايش فشار خون، ديابت، افزايش چربي خون و           
شابه كه م   بود CAD مستقل ابتلا به     عوامل خطرساز مصرف سيگار   

 در برخي مطالعات قبلـي نشـان داده         .باشدنتايج مطالعات قبلي مي   
 عمـدتا مشـابه سـاير       LMTD ابـتلا بـه      عوامل خطرساز شده كه   
در يـك مطالعـه از      . ]9،  4[هاي عروق كرونر بـوده اسـت        بيماري
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 STم كرونـري حـاد بـدون صـعود قطعـه            وبيماران مبتلا به سندر   
) VD-3( شريان كرونر    3 يا تنگي    LMTDكننده  عوامل پيشگويي 

 در مقايسـه بـا سـاير        LM/3VDمبتلايان بـه    . بررسي شده است  
 بيشتر ابتلا به انفاكتوس ميوكارد، عمـل        يبيماران سن بالاتر، سابقه   

در مجمـوع   . پس بيشتر و توانايي فعاليتي كمتر داشتند      جراحي باي 
 ـ LMTD و   CAD عوامل خطرساز افتراقي بين    دسـت نيامـده    ه   ب

هـاي  رسـد بـا افـزايش سـن تجمـع پـلاك           به نظر مي  . ]4 [.است
آترواسكلروز و احتمال پيدايش حوادث عـروق كرونـر و شـدت            

 CAD ابتلا بـه     خطرهمچنين  . شودبيماري عروق كرونر زيادتر مي    
 سالگي در جنس مرد خيلي بالاتر است، ايـن ارتبـاط       60تا حوالي   

روق كرونر بيماري عميزان خطر كند و بعد از سن يائسگي تغيير مي   
به همراه داشتن چند    . ]16 [كندها به شدت افزايش پيدا مي     در خانم 

- كلي به دست مي    خطرتري از    معمولا تصوير جامع   عامل خطرساز 

 سـال   65 تـا    45 در مردان    CAD ابتلا به    ميزان خطر بنابراين  . دهد
 داشـته، بـه طـور قابـل         mg/dL 240 در زماني كلسترول بيش از    
 حاضــر يدر مطالعــه .]18، 17[د يافــت تــوجهي افــزايش خواهــ

 بين مبتلايان به تنگي عروق كرونر نشان داد كه بيماران با            يمقايسه
LMTD         در مقايسه با بيماران بدون درگيـري LMCA     بـه طـور 

تر بودند و فراواني جنس مرد و ابتلا به افزايش چربي  دار مسن معني
از طرف ديگـر  . دار بالاتر بود به طور معنيLMTDخون در گروه    

 بيماري ايسكمي قلب و همراهي چند       عوامل خطرساز فراواني همه   
 بـالاتر از گـروه كنتـرل و         LMTD  در بين گـروه    عامل خطرساز 

عوامـل  ابتلا بـه ديگـر       يز ن و. بود LMCAبدون درگيري   بيماران  
 CAD را نسـبت بـه       LMTبه تنهايي احتمال گرفتگـي      خطرساز  

يز لجسـتيك و مقايسـه افـراد        بـه عـلاوه، آنـال     . دهـد افزايش نمي 
 نشـان داد كـه      CAD غيرسيگاري بـين گـروه كنتـرل و بيمـاران         

 جديـد ارتبـاط     عامل خطرساز  به عنوان يك     ي مخدر مادهاستعمال  
مستقيم با ابتلا به بيماري عروق كرونـر دارد، هرچنـد در جمعيـت       

كنند، فراواني افراد سيگاري و      استعمال مي  ي مخدر مادهكه   افرادي
در حد جستجوي ما تنها دو مطالعه ارتبـاط         . است مرد بيشتر جنس  

هاي ايسكمي قلب نشان  و ابتلا به بيماريي مخدرمادهبين استعمال 
در يك بررسي اخير كه در مركز قلب تهران بـر           . ]13،  12[اند  داده

 انجام گرفته فراواني بيماري عروق كرونـر        CADروي مبتلايان به    
داري بالاتر از جمعيت    وم به طور معني   كننده اپي در جمعيت مصرف  

 در  درصـد   4/93( گزارش شـده اسـت       ي مخدر مادهبدون مصرف   
آناليز چنـدمتغيره حـاكي از تـاثير        ). =001/0p،   درصد 7/82برابر  

 ابتلا به بيمـاري     ميزان خطر  بر افزايش    ي مخدر مادهمستقل مصرف   
بت به علاوه ارتباط مث   . )=01/0p و   =8/1OR (ايسكمي قلب بود    
 بـه دسـت آمـده    CAD و شـدت   ي مخدر مادهبين مقدار مصرف    

 يدر عـين حـال در دو مطالعـه        . ]002/0p=( ]13 و   -2/0r (است
 و ابـتلا بـه      ي مخـدر  مادهداري بين مصرف    ديگر هيچ ارتباط معني   

CAD 15، 14[ گزارش نشده است.[ 
 

 گيرينتيجه
سن و جنس مرد، ابتلا به فشار       رسد  در مجموع به نظر مي    

خون، چربي خون بالا به صورت مشكل خطـر ابـتلا بـه بيمـاري               
- مي ي مخدر مادهاستعمال  كند همچنين   ميايسكمي قلب را بيشتر     

ستقل بر بيماري عروق كرونـر       م عامل خطرساز تواند به عنوان يك     
 ي احتمال ابتلا به تنگي شـاخه      عامل خطرساز باشد و همراهي چند     
 .دهداصلي را افزايش مي

 
 دردانيتشكر و ق

 بخش آنژيوگرافي و كاركنانپژوهشگران طرح از زحمات 
آوري اطلاعات بيمـار و تهيـه       مركز تحقيقات باليني به خاطر جمع     

     .  آورندها تشكر و قدرداني به عمل ميفايل داده
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