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  ١٢١ميرزايی و همکار ... دکتر اسدا                              ی پس از عمل بای پس                     فاکتورهای خطر در بيماران شريان کرونر

  
  

  مقاله اصلی
  

  یشريان كرونر فاكتور هاي خطر در بيماران 
  

  ٢فاطمه زواررضا،١ ميرزايي…دكتر اسدا
  ٢٧/٢/٨٤ : تاريخ پذيرش‐٨/٨/٨٣: تاريخ دريافت

  

  

  خلاصه

 فاکتورهای متعددی .مي باشدن  و جهابيماريهاي قلبي و عروقي كه در راس آنها بيماريهاي عروق كرونر قرار دارند اولين عامل مرگ و مير در ايران : مقدمه

، اين مقاله با هدف بررسیبا توجه به تنوع فاكتورهاي خطر در محيطهاي جغرافيايي مختلف و نژادهاي . در ايجاد آن دخيل می باشد... مانند سن، جنس، سيگار

  .انجام گرديده است قرارگرفته اند کرنریفاكتورهاي خطر در بيماراني كه تحت عمل جراحي باي پس 

  بيمار كه١٠٠ تعداد.  مشهد انجام شده است)ع(در بيمارستان فوق تخصصي قلب جوادالائمه ١٣٨٢ ‐١٣٨٣  سالدر، شاهدي اين مطالعه موردي :روش كار

كه نياز به عمل نر بيماری عروق کرو بيمار با ١٠٠ تحت عمل جراحي باي پس كرونري قرار گرفته و  درصد داشته و٦٠سابقه بيماری عروق کرونر و تنگی بيش از 

  .جراحي نداشته اند صورت گرفته است

. اطلاعات فردي و آزمايشگاهي و آنژيوگرافي در پرسشنامه جمع آوري گرديد. از کليه بيماران قبل از ورود به مطالعه آنژيوگرافی و معاينه بالينی به عمل آمد

  .ه استپردازش شدتوزيع فراوانی  و جداول آزمون تی دانشجويیاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از 

          ، تاريخچه مصرف سيگار با )p =٠٠١/٠( ا، ميانگين سني ب)p = ٠٠١/٠(بين دو گروه از نظر شيوع جنسي با داد نتايج حاصل از پژوهش نشان  :نتايج

)٠٠١/٠=p( ميانگين ،FBS)  ٠٢٣/٠= p (  و نوع شغل با)٠٠٤/٠= p (اري وجود دارداختلاف معنا داري در نظر آم .  

به طور كلي در بررسي انجام شده شايعترين انديكاسيون ها يي كه بيماران كرونري را به سمت جراحي مي كشاند سن بالا، جنس مذكر، شغل كم تحرك، 

  . بوده استFBSفشار خون، سيگار و افزايش 

، اسيداوريك، كراتينين، گروه  اورهAOA1/ApoB100 و APOB100 و APOA1 و LDL/HDLدر ساير موارد مانند كلسترول ، تري گليسريد 

  . اگر چه اختلافي بين دو گروه وجود دارد ولي اين اختلاف در سطح آماري معني دار نمي باشدRHخون و 

 پس  احتمال عمل جراحي باي, در بيمارانبررسی شده ريسك فاكتور٦ یک ریسک فاکتور از كه وجود بيش ازاداين بررسي نشان د :نتيجه گيري

بنابراين پيشگيري و كنترل اين بيماري امري ضروريست زيرا از اين طريق مي توان از بسياري مشكلات .  استهاددا نسبت به ساير فاكتورها افزايش كرونري ر

  . بيماران جلوگيري نمود…اقتصادي ، اجتماعي ، جسمي ، رواني و 

 آترواسكلروزيس ،جراحي باي پس عروق كرونرفاكتور هاي خطر، بيمايهاي عروق كرونر، : واژه هاي كليدي

  
  
   دفتر گروه جراحی قلب و عروق‐)عج(بيمارستان قائم  ‐ مشهد،استاديار ‐١

   نويسنده رابط‐مربی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ‐٢

  
  
  

  
                                   

مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  هشتم،  سال چهل و تشهشماره هشتاد و 

  ١٢١ ‐ ١٢٤ ، صفحه١٣٨٤تابستان 

  

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol.48, No.88, P:121 - 124 
 Summer ُُ2005 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ٨٨ شماره – و هشتمچهل سال  ‐ ٨٤تابستان                                          جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم ١٢٢
 

  مقدمه
بيماريهاي قلبي و عروقي كه در راس آنها بيماريهاي عروق 

ن جديد كرونر مي باشند عمده ترين علت مرگ و مير در قر

محسوب مي شود كه توسط بعضي از متخصصين به عنوان يك 

بيماريهاي قلبي عروقي  .)٢،١(بيماري اميدي مطرح شده است 

 ١٣٧٦كرونري سومين علت مرگ و مير در دنيا و از سال 

گزارش شده است كه اولين علت مرگ و مير در ايران مي 

وزيس مهمترين علت بيماريهاي عروق كرونر آترواسكلر. باشد

مصريان موميايي شده و جسد آترواسكلروزيس را در . مي باشد

ميلادي  پانزدهدر نخستين يافته هاي كالبد شناسي در سده 

گزارش كرده اند و پيش از صدسال است كه دانش نوين 

. پزشكي مي كوشد چهره هاي گوناگون اين بيماري را بشناسد

و شمار پيش از هر بيماري ديگري در باره آن تحقيق شده 

            بنيادها و نهادها و انجمن هاي پژوهشي پيرامون آن و 

پي آمدهاي آن در جهان پيش از هر بيماري ديگريست با اين 

 هاي اين همه هنوز همه نارسائي ها در دانش ما پيرامون چهره

هنوز پديدآورنده هاي اين . )٤ (بيماري همچنان پابرجاست

اند زيرا آترواسكلروزيس بيماري بدرستي شناسائي نشده 

عاملي و در مناطق جغرافيايي مختلف و نژادهاي  بيماري چند

در مراحل پيشرفته  گوناگون ميزان بروز متفاوتي دارد

، نياز به عمل جراحي مي باشد از اواخر دهه آترواسكلروزيس

 عمل پيوند كرونري باي پس مهمترين جزء درمان و يك ١٩٦٠

 بر .)٥( عروقي قلب مي باشد روش درماني جهت بيماريهاي

اساس گزارش انجمن جراحان قلب و قفسه صدري امريكا در 

 عمل پيوند عروق كرونر در جهان انجام ٢٠٠٠هر روز حدود 

اين بيماري درصد بالائي از افراد جامعه را مبتلا  ).٦( مي شود

مي كند و سبب ناتواني هاي عمده اي شده و فاكتورهاي خطر 

بررسي هاي انجام شده توسط محققين مختلف در . بسيار دارد

فاكتورهايي همچون سن، جنس، سيگار، ديابت، شغل، 

جا كه شناخت به موقع  از آن .دهيپركلسترونمي ذكر  شده ان

درمان صحيح و آشنائي با فاكتورهاي خطر اين بيماري از 

  اهميت خاصي برخوردار بوده و باعث كاهش معلوليت هاي 

  

 و درمان و پيشگيري و كنترل بيماري بر ناشي از آن مي شود

، اين مطالعه با هدف  شناخت فاكتورهاي خطر استوار استپايه

بررسي فاكتورهاي خطر در بيماران عروق كرونر كه تحت 

عمل جراحي باي پس قلب و ريوي قرار گرفته اند انجام 

  .گرديده است

  
  روش كار

 آذرماه  تا١٣٨٢اين مطالعه مورد شاهدی از آبان ماه سال 

 در بيمارستان فوق تخصصی قلب و عروق جوادالائمه ١٣٨٣

 بيمار مبتلا بيماری عروق ٢٠٠تعداد . مشهد انجام شده است) ع(

کرونر که سابقه اختلالات قلبی داشته و تنگی عروق کرونر آنها 

توسط آنژيوگرافی تاييد شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند، 

 نفر از اين بيماران ١٠٠رونر فاکتورهای خطر بيماری عروق ک

 درصد بود ٦٠که تنگی يک يا بيشتر از يک عروق آنها بيش از 

و جهت عمل جراحی بای پس عروق کرونر انتخاب شده بودند 

 نفر از بيمارانی که تنگی عروق ١٠٠به عنوان گروه مورد و 

 درصد و فاقد شرايط عمل جراحی بوده ٦٠کرونر آنها کمتر از 

از کليه بيماران گروه گروه . گروه شاهد بررسی شداند به عنوان 

مورد و شاهد قبل از ورود به مطالعه آزمايشات کلسترول، تری 

 HDL، LDL، APOA1، APOB1 ،LDL/HDL ريد،گليس

اطلاعات فردی، .  به عمل آمدAPOB1/ FBs-APOA1و

سن، جنس، ميزان تحصيلات، شغل، سابقه بيماريهای قلبی، 

رف سيگار، سابقه بيماری خانوادگی، ديابت، فشارخون، مص

. نتايج آزمايشگاهی و آنژيوگرافی در پرسشنامه ای ثبت گرديد

 دانشجويی و tاطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آزمون 

  .ضريب همبستگی پيرسون تجزيه و تحليل شده است

  
  نتايج 

 مونث% ٤١مذكر در مقابل % ٧٦ بيمار مورد ١٠٠از مجموع 

د كه از نظر آماري تفاوت معني داري بين دو در گروه شاه

  .)p =٠٠١/٠(گروه از نظر جنس وجود دارد 
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  ١٢٣ميرزايی و همکار ... دکتر اسدا                              ی پس از عمل بای پس                     فاکتورهای خطر در بيماران شريان کرونر

 سال در ٩٨/٥٨  +٩٨/۹ميانگين سني بيماران گروه مورد  

 سال بود كه از ١٤/٤٨ + ١٤/١٥مقابل ميانگين سني گروه شاهد 

ين دو گروه از نظر سن وجود نظر آماري تفاوت معني د اري ب

 + ٢٦/٧٢ميانگين قند خون ناشتا گروه مورد  .)p =٠٠١/٠( دارد

ميلي گرم در ليتر بود با توجه به ميانگين قند خون ناشتا  ٦٨/١٣٨

 ميلي گرم در ليتر تفاوت معني داري ١/١١٧ + ٣/٥٣گروه شاهد 

در  .)p =٠٢٣/٠(بين دو گروه از نظر قندخون وجود دارد 

 تفاوت )p =٠٠٠/٠(مقايسه سابقه فشار خون در دو گروه با 

معني داري بين دو گروه از نظر ابتلا به فشار خون وجود دارد 

كه سابقه فشار خون در گروه مورد خيلي بيشتر از  طوريه ب

موارد در گروه مورد بيمار ا فزايش % ٥٢ .گروه شاهد بوده است

تفاوت از گروه شاهد و اين % ٢٤فشار خون داشتند در مقابل 

گروه مورد كارمند % ٤١ .)p =٠٠١/٠( نظر آماري معني دار است

گروه شاهد كه از نظر آماري تفاوت معني % ٢٤بودند در مقابل 

در  .)p =٠٠٤/٠ (ين دو گروه از نظر شغل وجود داردداري ب

گروه مورد % ٣٣مقايسه فراواني سابقه مصرف دخانيات 

تاريخچه اي از مصرف دخانيات به همراه داشته و در گروه 

آماري تفاوت معني داري بين دو گروه كه از نظر % ١٤شاهد 

   .)p =٠٠١/٠(وجود دارد 

  
  و نتيجه گيریبحث 

يماريهاي عروق كرونر شديدترين و شايعترين نوع ب

بيماريهاي قلبي و عروقي و سردسته علل مرگ و مير در اكثر 

كشورها مي باشد كه باعث ناتواني، مشكلات اقتصادي و 

ز مراقبت روز در راس علل هزينه ساكاهش بهره وري شده و ام

مهمترين  علت بيماريهاي  .)۱۰،٩ (هاي بهداشتي قرار دارد

آترواسكلروزيس بيماري . عروق كرونر آترواسكلروزيس است

چند عاملي است كه توسط يك روند پاتولوژيك منفرد قابل 

هاي چربي در همه بزرگسالان ه اگر چه رگ. توصيه نمي باشد

       تغيير آنها به پلاك هاي فيبروزي و وجود دارد وليكن 

لزيون هاي پيچيده تر در مناطق جغرافيايي و نژادهاي مختلف 

خصوصيات فردي يا جمعيتي كه  .ميزان بروز متفاوتي دارد

پيشرفت آترواسكلروزيس كرونري پيشگوئي كننده شانس 

عوامل خطرزاي  .، به عنوان عامل خطر مشخص شده انداست

مانند سابقه : قابل تعديلري غدسته  عروقي به دوبيماري قلبي و

 ،مثبت خانوادگي براي بروز زودرس بيماري عروق كرونر

، نژاد، وقوع  جنس مردان و زنان بعد از يائسگيافزايش سن،

 . می باشدهان امريكائي نسبت به سفيدپوستانشايع تر در سيا

 فشار خون، مصرف دخانيات،  هيپرليدمي،: عوامل قابل تعديل

تلاش جهت كم كردن  عدم تحرك  افزايش قندخون، چاقي،

پيشرفت روند آترواسكلروزيس بر تغيير عوامل خطرزا شناخته 

شده، هدف از بررسي حاضر شناخت فاكتورهاي خطر در 

بيماران با مشكل كرونري كه تحت عمل جراحي باي پس 

ير قابل يكي از فاكتورهاي غ .كرونري قرار گرفته اند مي باشد

بر طبق گزارش انجمن قلب امريكا . يل فاكتور سن مي باشدتعد

 ٦٥علت بيماري كرونري مي ميرند داراي سن ه كه ب% ٨٥تقريباً 

 ٦٥سال و يا بيشتر مي باشند و بيشتر از نيمي از افراد مسن تر از 

  طور كه قبلاً همان .سال به علت بيماري كرونري فوت مي كنند

 ٩٨/٩ + ٩٨/٥٨روه عمل شده ذكر شد ميانگين شيوع سني در گ

 سال بود كه با  ١٤/١٥ + ١٤/٤٨سال و در گروه عمل نشده 

)٠٠١/٠= p (اختلاف معني داري بين سن دو گروه وجود دارد.  

شيوع جنسي مذكر در بيماران عمل شده بيشتر از بيماران 

كه از نظر آماري % ٤٩در مقابل % ٧٦. عمل نشده بوده است

در  .)p =٠٠١/٠( گروه وجود دارد تفاوت معني داري بين دو

 مي نويسد در سن ميانسالگي بيماري ١٩٩٧مورد جنس فارمر 

شيوع بيماري . عروق كرونر مردان را بيشتر از زنان مبتلا مي كند

طور معمول در آقايان به نسبت خانمها ه كرونري علامت دار ب

علت ه  سال زودتر بروز مي كند وليكن در زمان مونوپس ب١٠

جود استروژن و اثرات محافظتي آن شانس بروز بيماري عدم و

بيماران عمل شده % ٥٢  .)٨( كرونري در زنان افزايش مي يابد

افزايش فشار خون داشتند در حالي كه در گروه عمل نشده 

سابقه افزايش فشار خون بالا داشتند كه از نظر آماري % ٢٤

  .)p =٠٠٠/٠( معني داري بين دو گروه وجود داردتفاوت 

هايپرتانسيون كه از عوامل خطر قابل تغيير : بتسي بيان مي كند

طوري ه اصلي است ميزان آن با افزايش سن افزايش مي يابد ب

تحده دچار  سال و يا بيشتر در ايالات م٦٥افراد % ٢٣  كه تقريباً
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  ٨٨ شماره – و هشتمچهل سال  ‐ ٨٤تابستان                                          جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم ١٢٤
 

بيماران عمل شده تاريخچه اي از % ٣٣ .هايپرتانسيون مي باشند

% ١٤ حالي كه در گروه عمل نشده در) ٩(مصرف سيگار داشتند

تاريخچه اي از مصرف سيگار را اظهار داشتند از نظر اماري 

 .)p =٠٠١/٠(اختلاف معني داري بين دو گروه وجود دارد 

مدارك متعددي وجود دارد مبني بر اينكه كشيدن سيگار باعث 

تسريع روند آترواسكلروزيس در افراد مساعد مي گردد و نيز 

 نيز كاهش مي دهد منواكسيدكربن موجود سرم را DLCسطح

در آن ظرفيت حمل اكسيژن توسط هموگلوبين را مي كاهد و 

نيكوتين موجود در آن باعث اعمال فشار بر ماهيچه هاي صاف 

عروق  مي شود و نيز باعث شروع وقايع ترومبوليتيك در 

همچنين خطر مرگ ناشي از . آترواسكلروزيس مي گردد

در افرادي كه در معرض دود تنباكوي بيماري عروق كرونري 

بالاتر از % ٣٠محيطي در خانه يا محيط كار مي باشند به ميزان 

از نظر شغل بين دو گروه عمل شده و عمل  .بقيه افراد است

نشده تفاوت معني داري وجود دارد بطوريكه در گروه عمل 

شده بيشترين درصد شغلي مربوط به كارمندان و در گروه عمل 

% ٤١ .شترين فراواني شغل مربوط به شغل آزاد مي باشدنشده بي

گروه عمل شده كارمند بودند در حالي كه در گروه عمل نشده 

معني داري  بودند كه از نظر آماري با اختلاف كارمند% ٢٤

  .)p=٠٠٤/٠( وجود دارد

شانس بروز آترواسكلروزيس  نيز تحرك بدون زندگي الگوي

 برابر بيشتر شانس ٤/٢ تا ٥/١را مي افزايد افراد بدون تحرك 

ميانگين قند ناشتا  .پيشرفت بيماري كرونري را دارا مي باشند

 و در گوره عمل ٦٨/١٣٨+ ٢٦/٧٢خون در گروه عمل شده 

 نظر از ميلي گرم در دسي ليتر بود كه ١/١١٧+٣/٥٣نشده 

= ٠٢٣/٠(آماري تفاوت معني داري بين دو گروه وجود  دارد 

p( )خطر بيماري كرونر را به وسيله كند كردن فعاليت بدني .)٩ 

اسكولاريته ميوكارد، افزايش فيبرينوژن و  آتروژنز، افزايش و

 ،کلسترول HDL شي افزااصلاح ديگر عوامل خطر از قبيل

تحمل گلوكز و حساسيت به انسولين، به كنترل وزن و ش يافزا

طور كلي در بررسي انجام شده ه ب .فشار خون كمك مي كند

ين انديكاسيون هايي كه بيماران كرونري را به سمت شايعتر

جراحي مي كشاند سن بالا، جنس مذكر، شغل كم تحرك، 

 بوده است كه متاسفانه دو مورد از FBSفشار خون، سيگارو 

آنها سن و جنس جزء عوامل غير قابل تغيير مي باشند و 

، سيگار، فشار خون و FBSخوشبختانه چهار عامل ديگر آن 

عوامل قابل تغيير مي باشند بنابراين بايد جهت كم شغل جزء 

كردن پيشرفت روند آترواسكلروزيس تلاش كرد كه تلاش 

جهت كم كردن پيشرفت روند آترواسكلروزيس بر تغيير 

ت الگوي زندگي عوامل خطر شناخته شده متمركز است تغييرا

، قطع مصرف سيگار و استرسكاهش  ،شامل رژيم كم چربي

 .هوازي توصيه مي شودانجام ورزشهاي 
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