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 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :سنده مسئولنوي
  محمد معصومي دكتر 

مركز تحقيقات فيزيولوژي 
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

  ايران - كرمان
  +98 341 2114559: كستلف

  :پست الكترونيكي
masoomi@kmu.ac.ir 

  
  رابطه بين عوامل خطرزاي بيماري عروق كرونر با تعداد عروق گرفتار در انژيوگرافي 

  
   1  دكتر حميدرضا نصري 1محمد معصومي دكتر 

  داخلي دانشگاه علوم پزشكي كرمان گروه استاديار  1
  29 - 34   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
بت، پرفشاري خون، هيپرليپيدمي و كشيدن سيگار عوامل خطرزاي اصلي بيماري عروق بيماري ديا :مقدمه

اين مطالعه جهت بررسي رابطه اين عوامل خطرزا با تعداد عروق گرفتار در انژيوگرافي در . باشند كرونر مي
  .بيماراني كه مبتلا به تنگي عروق كرونر بودند، انجام شد

 بيمار مبتلا به تنگي عروق كرونر كه در طي يك دوره شش ماهه 196ي بر رو توصيفياين مطالعه  :كاروش ر
آوري اطلاعات بيماران  جمع. در بيمارستان شفاء كرمان تحت انژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتند، انجام شد

 تكميل پرسشنامه از نظر وجود عوامل خطرساز در بيماران و نيز تعداد عروق گرفتار در انژيوگرافي صورتبا 
ها از   جهت تجزيه و تحليل داده.ن يك رگ بعنوان تنگي قابل توجه لحاظ شدمدر لو% 50 تنگي بيش از .گرفت

  .، مجذور كاي و آزمونهاي غيرپارامتري من ويتني و كروسكال واليس استفاده شدT-testآزمونهاي آماري 
شيوع گرفتاري .  سال بود1/55ين با ميانگ%) 28( زن 54و %) 72( مرد 142گروه مورد مطالعه شامل  :نتايج

بيماران با گرفتاري سه رگ نسبت به بيماران . بود% 7/43و % 23، %3/42يك رگ، دو رگ و سه رگ به ترتيب 
سطح كلسترول و ). >05/0P(با گرفتاري يك رگ و دو رگ بيشتر مبتلا به ديابت و پرفشاري خون بودند 

در بيماران ديابتي . ماري مشخصي با تعداد عروق گرفتار نداشتگليسيريد پلاسما و كشيدن سيگار رابطه آ تري
  ).Odds Ratio= 2(احتمال گرفتاري دو يا سه رگ بيشتر از افراد غيرديابتي بود 

. باشند پرفشاري خون و بيماري ديابت، عوامل خطرساز اصلي براي درگيري سه رگ قلبي مي :گيري تيجهن
تواند ناشي  شوند كه اين مي وق گرفتار به عنوان گروه پرخطر محسوب ميبيماران ديابتي در رابطه با تعداد عر

  .سكلروزيس در بيماران ديابتي باشدااز تسريع روند اترو
   آنژيوگرافي- ا عوامل خطرز–بيماري عروق كرونر  :ها كليدواژه

  1/8/84:      پذيرش مقاله11/7/84:      اصلاح نهايي16/8/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
عامل اصلي مرگ و مير حداقل  بيماري عروق كرونر

 بيماري عروق  ).1 ( ميلادي خواهد بود2020تا سال 
كرونر يك بيماري چند علتي است كه يك سري از عوامل 

 هيپرليپيدمي، پرفشاري .باشد خطرساز آن مشخص مي
خون، بيماري ديابت و كشيدن سيگار جزو علل اصلي و 

  .)2،3،4 (شايع آن مي باشند

اي براي كاهش خطر ناشي  عوامل خطرزا اهداف بالقوه
 به عنوان مثال تعداد زيادي از .از بيماري مي باشند

طالعات نشان داده است كه درمان پرفشاري خون م
تواند بطور مؤثري باعث كاهش حملات حاد عروق  مي

ي قلبي و ميزان يمغزي، بيماري تنگي عروق كرونر، نارسا
 از بيمارهاي قلبي عروقي شودمرگ و مير كلي ناشي 

هاي  كليه مرگ% 50همچنين كشيدن سيگار مسئول . )5،6(
باشد و نيمي از  قابل پيشگيري در كشورهاي صنعتي مي
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 ها ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي مي باشند اين مرگ
بدين علت بيماري اتروسكلروزيس عمدتاً قابل ). 7،8(

 جوامع مختلف و شيوع متفاوت بيماري دراست پيشگيري 
   ).9 (باشد نيز مؤيد اين موضوع مي

در يك مطالعه كه توسط مليدونيس و همكارانش انجام 
شيوع گرفتاري سه رگ در افراد ديابتي در مقايسه با ، شد

اي ديگر كه توسط  در مطالعه). 10 (افراد غيرديابتي بيشتر بود
 توزيع ضايعات ،كازائوكا و همكارانش در ژاپن انجام شد

وق كرونر در بيماران ديابتي، پرفشاري خون و عر
داري نداشت اما شدت ضايعات  هيپركلسترولمي تفاوت معني

   ).11 (عروق كرونر در بيماران هيپركلسترولمي بيشتر بود
گيري عضله قلب توسط عروق كرونر  با توجه به خون

ميوكارد  بديهي است تعداد عروق گرفتار در ميزان ايسكمي
آگهي بيماري   شدت علائم بيماري و پيشو در نتيجه در
   ).12 (نقش مهمي دارد

گر چه مطالعات زيادي در زمينه رابطه عوامل 
خطرساز و بيماري تنگي عروق كرونر انجام شده است اما 
مطالعات انجام شده در مورد رابطه عوامل خطرزا و تعداد 

باشد و نتايج آن متفاوت  عروق گرفتار محدود مي
 اين مطالعه با هدف بررسي رابطه بين عوامل  لذا.باشد مي

خطرزاي اصلي و تعداد عروق گرفتار، در بيماراني كه 
  . انجام شد،تحت انژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتند

  
  :روش كار

گيري  اين مطالعه به صورت مقطعي با روش نمونه
 نفر بيمار 196تعداد  . انجام شد(Haphazard)آسان 

ش انژيوگرافي بيمارستان شفاء كرمان مراجعه كننده به بخ
 كه همگي حداقل درگيري 1382در شش ماهه اول سال 
كاهش .  مورد بررسي قرار گرفتند،يك رگ قلبي را داشتند

و يا بيشتر به عنوان معيار % 50لومن قطر رگ به ميزان 
تشخيصي تنگي رگ در نظر گرفته شد و بيماراني كه مبتلا 

از رماتسيم قلبي و نيز اي ناشي  به ضايعات دريچه
  .بيماران مادرزادي قلب از مطالعه حذف شدند

متغيرهاي مورد مطالعه شامل سن، جنس، سطح 
گليسريد سرم، كسر جهشي بطن چپ،  كلسترول و تري

پاكت در (بيماري ديابت و پرفشاري خون، مصرف سيگار 
  .و تعداد عروق گرفتار در انژيوگرافي بودند) سال

متر جيوه و   ميلي140 بيش از فشارخون سيستوليك
متر جيوه و نيز   ميلي90يا فشار دياستوليك بيش از 

بيماراني كه تحت درمان با داروهاي ضد فشارخون 
.  به عنوان پرفشاري خون در نظر گرفته شد،نددبو

هاي تشخيصي براي افزايش چربيهاي خون و  اندكس
و  mg/dl200ديابت شامل كلسترول ناشتاي سرم بيش از 

و قند پلاسماي ناشتا  mg/dl250گليسريد بيش از  يا تري
به % 50كسر جهشي كمتر از .  بودmg/dl126بيش از 

كليه بيماران . عنوان كسر جهشي كاهش يافته تلقي گرديد
با استفاده از دستگاه انژيوگرافي فيليپس مدل 

Optimus – M 200 تحت انژيوگرافي عروق كرونر و 
  . فتندونتريكولوگرافي قرار گر

هاي انژيوگرافي اين بيماران از نظر تعداد عروق  يافته
گرفتار و ميزان تنگي عروق برحسب درصد كاهش قطر 

ي بطرف چپ با مشاهده چشمي ظلومن رگ و قدرت انقبا
فيلم انژيوگرافي توسط يك نفر از همكاران متخصص قلب 
و عروق كه در جريان اطلاعات و سابقه باليني بيماران 

  .ع آوري شد جم،نبود
ها با تكميل پرسشنامه جمع آوري گرديد و با  كليه داده
مورد آناليز آماري قرار گرفتند  SPSS11افزار  برنامه نرم

غيرپارامتري آزمونهاي  و ي و مجذور كاtو از آزمونهاي 
Mann – Whitney و Kruskal – Wallisاستفاده شد .  

  
  :نتايج

 نفر 142 ،العه بيمار بررسي شده در اين مط196از كل 
زن بودند كه جوانترين %) 6/27( نفر 54و %) 4/72(مرد 
.  سال سن داشتند75ترين آنها   سال و مسن24آنها 

 سال با انحراف 1/55ميانگيني سني افراد تحت مطالعه 
ميانگين سني زنان مورد مطالعه به .  سال بود86/9معيار 

 طور معني داري بيشتر از ميانگين سني مردان بود
)02/0P<.( 68 نفر )از بيماران درگيري سه رگ، %)  7/34

درگيري %) 3/42( نفر 80درگيري دو رگ و %) 23( نفر 48
  .يك رگ عروق كرونر را داشتند
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بررسي درگيري شريان شاخه  سه نفر از افراد مورد
اصلي چپ را داشتند كه در گروه گرفتاري دورگ منظور 

 مورد و 113ر درگيري كرونر راست در مجموع د. شدند
 مورد 155درگيري شريان نزولي قدامي چپ مجموعاً در 

 106و درگيري شريان چرخشي چپ نيز مجموعاً در 
  .مورد مشاهده شد

شيوع درگيري سه رگ و دو رگ و يك رگ در گروه 
  .)1جدول شماره (زن و مرد تفاوت معني داري نداشت 

دار  در بررسي سن افراد مورد مطالعه تفاوت معني
اري بين گروه بيماران با درگيري سه رگ با بيماران با آم

ابتلاء به ديابت به طور . رگ مشاهده شد درگيري يك و دو
رگ و سه  داري در سه گروه درگيري يك رگ، دو معني

 به عبارتي ديابت يك عامل خطر اصلي .رگ متفاوت بود

 بويژه براي درگيري سه رگ عروق كرونر بود
)05/0P<(.بتي بودن در درگيري بيش از يك  احتمال ديا

رگ دو برابر بيشتر از گروه بيماران با درگيري يك رگ 
  ). 2جدول شماره  ( = odds Ratio)2(بود 

پرفشاري خون نيز يك عامل خطر براي درگيري سه رگ 
مقايسه سطح سرمي كلسترول و . )>02/0P( قلبي بود

 را داري گليسريد در سه گروه بررسي شده تفاوت معني تري
در رابطه با مصرف سيگار نيز در . از نظر آماري نشان نداد
  .دار آماري ديده نشد سه گروه تفاوت معني

 بطن چپ در سه (Ejection Fraction)كسر جهشي 
 بيشترين كسر جهشي طبيعي .گروه مورد مطالعه متفاوت بود

در گروه درگيري يك رگ و بيشترين كسر جهشي كاهش 
.)1جدول شماره ( سه رگ مشاهده شد يافته در گروه درگيري

  
  شاخصهاي آماري متغيرهاي مختلف به تفكيك تعداد رگ درگير به همراه آزمونهاي آماري - 1جدول شماره 

 n=  P.value 68درگيري سه رگ   =n 48درگيري دو رگ   =n 80درگيري يك رگ   نام متغير

  002/0  47/58±43/9  15/54±20/10  93/52±36/9  )سال(سن 
 NS  )2/66 (45  )3/81 (39  )5/72 (58  (%) مرد جنسيت

  NS  48/147±05/321  58/124±13/221  73/144±39/276  )پاكت در سال(مصرف سيگار 
  013/0  )4/54 (37  )3/31 (15  )8/33 (27  فشار خون بالا
  048/0  )6/45 (37  )5/37 (18  )3/26 (21  ابتلا به ديابت

  000/0  )1/97 (66  )8/93 (45  )0/75 (60  كسر جهشي كاهش يافته
NS: Non Significant  

  
  همراه آزمونهاي آمارييك رگ و بيش از يك رگ به درگيري  به تفكيك مختلفشاخصهاي آماري متغيرهاي  - 2جدول شماره 

  n=  P.value Odds ratio 116رگ بيش از يك درگيري   =n 80درگيري يك رگ   نام متغير
(95% Confidence Interval) 

  -  008/0  68/56±94/9  93/52±36/9  )سال(سن 
 900/1 - 531/0( 004/1( NS  )4/72 (84  )5/72 (58  (%)جنسيت مرد 

 -  NS  00/138±13/283  73/144±39/276  )پاكت در سال(مصرف سيگار 

  879/2 – 884/0( 595/1 (  NS  )8/44 (52  )8/33 (27  فشار خون بالا
  055/2) 106/0 – 818/3 (  022/0  )2/42 (49  )3/26 (21  ابتلا به ديابت

  كسر جهشي پايين
  طبيعي 

60) 75(  
20) 25(  

111) 7/95(  
5) 3/4(  

  

000/0  
  

)378/0 – 048/0( 135/0  

NS: Non Significant  
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  : گيري بحث و نتيجه
عوامل خطرزاي متعددي در رابطه با بيماري تنگي 

بيماري ديابت، پرفشاري خون . عروق كرونر وجود دارد
ي سرم و كشيدن سيگار از علل خطرزاي ها افزايش چربي

در اين مطالعه رابطه بين اين . باشند اصلي و شايع مي
هاي  اساس يافته عوامل خطرزا و تعداد عروق گرفتار بر

  . انژيوگرافي بررسي شد
نتايج اين بررسي نشان داد كه جنس تأثيري در نحوه 

 اين نتيجه مغاير با نتايج .درگيري عروق كرونر ندارد
 و همكارانش Hochner-celnikierل از تحقيق حاص
باشد كه درگيري تعداد عروق كرونر را در زنان  مي

ثير أعدم ت ).13(نسبت به مردان افزايش يافته نشان داد 
 مطالعه ما گير درجنس در تعداد عروق كرونر در

تواند ناشي از افزايش سن گروه زنان در مورد  مي
ميانگين سني بيماران  .مطالعه نسبت به گروه مردان باشد

گانه درگيري سه رگ، دو رگ و يك رگ  هاي سه در گروه
داري متفاوت بود كه با توجه به وابسته به  به طور معني

زمان بودن عوامل خطرزا و تأثير سن به عنوان يك عامل 
در مقايسه . باشد خطرساز مستقل دور از انتظار نمي

 به درگيري سه عوامل خطر ساز در سه گروه، افراد مبتلا
رگيري يك و دو رگ دهاي با   رگ قلبي بيشتر از گروه

حالي كه سطح  مبتلا به پرفشاري خون و ديابت بودند در
ليپيدهاي سرم و كشيدن سيگار در سه گروه تفاوت 

  .داري نداشت معني
 و همكارانش انجام Guoدر يك مطالعه كه توسط 

لي كم يك  نشان داد كه افزايش ليپوپروتئين با چگا،شد
  ).14(باشد  نشانه قوي از شدت درگيري عروق كرونر مي

نتايج اين بررسي در رابطه با فشار خون مشابه 
  ).15 (اي است كه توسط ناتالي و همكارانش انجام شد مطالعه

نتايج حاصله در رابطه با بررسي عوامل خطر در 
گروههاي مبتلا به درگيري يك رگ و بيش از يك رگ 

ه مثبت بين بيماري ديابت و شدت وجود يك رابط

دهد و نتايج حاصله  درگيري عروق كرونر را نشان مي
در اين زمينه مشابه ساير مطالعاتي است كه در اين 

  ). 16(زمينه صورت گرفته است 
 و همكاران نيز ارتباط مستقيم بين Javidiدر مطالعه 

بيماري ديابت و شدت درگيري عروق كرونر مشخص 
اي ديگر كه توسط فريدمن و  ر مطالعهد). 17(گرديد 

 تعداد عروق گرفتار و نيز شدت ،همكارانش انجام شد
ضايعات عروق كرونر در افراد ديابتي نسبت به افراد 
غيرديابتي بيشتر بود منتهي در اين مطالعه گرفتاري در 
بين زنان ديابتي نسبت به مردان شديدتر بود كه بر 

 بين مردان و زنان خلاف مطالعه انجام شده توسط ما
   ).18 (نداشت ديابتي تفاوتي وجود

توان نتيجه  هاي اين مطالعه مي بطور كلي از يافته
بيماران مبتلا به پرفشاري خون و بيماران در گرفت كه 

 شيوع گرفتاري سه رگ عروق كرونر بيشتر ،ديابتي
باشد و بيماران ديابتي به عنوان گروه پرخطر  مي

تواند ناشي از تسريع روند   ميشوند كه اين محسوب مي
اتروسكلروزيس در بيماران ديابتي باشد و بخشي از اين 
روند تسريع يافته ناشي از همراهي چند عامل خطرساز 
مانند هيپرليپيدمي، پرفشاري خون، مقاومت به انسولين و 

لذا توصيه ). 19(چاقي در بيماران ديابتي مي باشد 
هش وزن و افزايش شود اقدامات پيشگيري شامل كا مي

تحرك بدني و كنترل دقيق ساير عوامل خطرزا مانند 
 درمان پرفشاري خون و افزايش چربيهاي خون علاوه بر

  .كنترل دقيق قند خون در بيماران ديابتي انجام شود
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