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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia and cigarette smoking are 

major coronary artery disease risk factors. This study was performed to detect the 

correlation between major coronary risk factors and the number of diseased vessels in 

coronary angiography. 

Methods: This descriptive study was performed on 196 patients with coronary artery 

disease who underwent coronary angiography in Shafa hospital of Kerman during a six-

month period. Data were collected by a questionnaire that was used to record coronary risk 

factors and number of involved vessels in angiography. Narrowing of more than 50% of 

the vessel was considered remarkable stenosis. T-test Chi-Square, Man-Whitney and 

Kruscal-Wallis tests were used for data analysis. 

Results: The sample included 142 (72%) males, 54 (28%) females, and the mean age was 

55.1% years. Single, two and three vessel involvement was detected in 42.3% and 23% 

42.3% of the patients, respectively. Patients with one vessel disease had diabetes mellitus 

and hypertension in comparison with those who had two or three vessel involvement 

(P<0.05). There was no significant relation between hyperlipidemia and cigarette smoking 

with the number of involved vessel. In the diabetic patients, the likelihood of two or three 

vessel involvement was higher than that in non-diabetics (odds ratio = 2). 

Conclusion: In our study, hypertension and diabetes mellitus were the main risk factors for 

the presence of three vessel disease. Diabetic patients were at high risk with respect to the 

number of vessel involvement because of accelerated atherosclerosis process in diabetes. 
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 رابطه بین عوامل خطرزای بیماری عروق کرونر با تعداد عروق گرفتار در انژیوگرافی 
 

  1دکتر حمیدرضا نصری   1محمد معصومی دکتر 

 داخلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان گروه استادیار  1
 32-37 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
بت، پرفشاری خون، هیپرلیپیدمی و کشیدن سیگار عوامل خطرزای اصلی بیماری عروق بیماری دیا :مقدمه

باشند. این مطالعه جهت بررسی رابطه این عوامل خطرزا با تعداد عروق گرفتار در انژیوگرافی در کرونر می
 بیمارانی که مبتلا به تنگی عروق کرونر بودند، انجام شد.

بیمار مبتلا به تنگی عروق کرونر که در طی یک دوره شش ماهه  196ی بر رو توصیفیاین مطالعه  :کاروش ر
آوری اطلاعات بیماران در بیمارستان شفاء کرمان تحت انژیوگرافی عروق کرونر قرار گرفتند، انجام شد. جمع

 تکمیل پرسشنامه از نظر وجود عوامل خطرساز در بیماران و نیز تعداد عروق گرفتار در انژیوگرافی صورتبا 
ها از جهت تجزیه و تحلیل داده ن یک رگ بعنوان تنگی قابل توجه لحاظ شد.مدر لو %50تنگی بیش از  گرفت.

 ، مجذور کای و آزمونهای غیرپارامتری من ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد.T-testآزمونهای آماری 

سال بود. شیوع گرفتاری  1/55ین ( با میانگ%28زن ) 54( و %72مرد ) 142گروه مورد مطالعه شامل  نتایج:
بود. بیماران با گرفتاری سه رگ نسبت به بیماران  %7/43و  %23، %3/42یک رگ، دو رگ و سه رگ به ترتیب 

(. سطح کلسترول و >05/0Pبا گرفتاری یک رگ و دو رگ بیشتر مبتلا به دیابت و پرفشاری خون بودند )
ماری مشخصی با تعداد عروق گرفتار نداشت. در بیماران دیابتی گلیسیرید پلاسما و کشیدن سیگار رابطه آتری

 (.Odds Ratio= 2احتمال گرفتاری دو یا سه رگ بیشتر از افراد غیردیابتی بود )

باشند. پرفشاری خون و بیماری دیابت، عوامل خطرساز اصلی برای درگیری سه رگ قلبی می :گیریتیجهن
تواند ناشی شوند که این میوق گرفتار به عنوان گروه پرخطر محسوب میبیماران دیابتی در رابطه با تعداد عر

 سکلروزیس در بیماران دیابتی باشد.ااز تسریع روند اترو

 آنژیوگرافی - اعوامل خطرز –بیماری عروق کرونر  ها:کلیدواژه
 1/8/84پذیرش مقاله:      11/7/84اصلاح نهایی:      16/8/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
عامل اصلی مرگ و میر حداقل تا  بیماری عروق کرونر

بیماری عروق کرونر   (.1) میلادی خواهد بود 2020سال 
یک بیماری چند علتی است که یک سری از عوامل 

هیپرلیپیدمی، پرفشاری  .باشدخطرساز آن مشخص می
خون، بیماری دیابت و کشیدن سیگار جزو علل اصلی و 

 .(2،3،4) شایع آن می باشند
ای برای کاهش خطر ناشی عوامل خطرزا اهداف بالقوه

به عنوان مثال تعداد زیادی از  .از بیماری می باشند
طالعات نشان داده است که درمان پرفشاری خون م

تواند بطور مؤثری باعث کاهش حملات حاد عروق می
ی قلبی و میزان یمغزی، بیماری تنگی عروق کرونر، نارسا

 از بیمارهای قلبی عروقی شودمرگ و میر کلی ناشی 

های کلیه مرگ %50. همچنین کشیدن سیگار مسئول (5،6)
باشد و نیمی از قابل پیشگیری در کشورهای صنعتی می

 ها ناشی از بیماریهای قلبی عروقی می باشنداین مرگ
بدین علت بیماری اتروسکلروزیس عمدتاً قابل (. 7،8)

جوامع مختلف  و شیوع متفاوت بیماری دراست پیشگیری 
  (.9) باشدنیز مؤید این موضوع می

در یک مطالعه که توسط ملیدونیس و همکارانش انجام 
شیوع گرفتاری سه رگ در افراد دیابتی در مقایسه با ، شد

ای دیگر که توسط در مطالعه(. 10) افراد غیردیابتی بیشتر بود
توزیع ضایعات  ،کازائوکا و همکارانش در ژاپن انجام شد

وق کرونر در بیماران دیابتی، پرفشاری خون و عر
داری نداشت اما شدت ضایعات هیپرکلسترولمی تفاوت معنی

  (.11) عروق کرونر در بیماران هیپرکلسترولمی بیشتر بود
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گیری عضله قلب توسط عروق کرونر با توجه به خون
میوکارد بدیهی است تعداد عروق گرفتار در میزان ایسکمی

آگهی بیماری شدت علائم بیماری و پیش و در نتیجه در
  (.12) نقش مهمی دارد

گر چه مطالعات زیادی در زمینه رابطه عوامل 
خطرساز و بیماری تنگی عروق کرونر انجام شده است اما 
مطالعات انجام شده در مورد رابطه عوامل خطرزا و تعداد 

باشد و نتایج آن متفاوت عروق گرفتار محدود می
این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین عوامل  لذا .باشدمی

خطرزای اصلی و تعداد عروق گرفتار، در بیمارانی که 
 انجام شد. ،تحت انژیوگرافی عروق کرونر قرار گرفتند

 
 روش کار:

گیری این مطالعه به صورت مقطعی با روش نمونه

نفر بیمار  196تعداد  انجام شد. (Haphazard)آسان 
ش انژیوگرافی بیمارستان شفاء کرمان مراجعه کننده به بخ

که همگی حداقل درگیری  1382در شش ماهه اول سال 
مورد بررسی قرار گرفتند. کاهش  ،یک رگ قلبی را داشتند

و یا بیشتر به عنوان معیار  %50لومن قطر رگ به میزان 
تشخیصی تنگی رگ در نظر گرفته شد و بیمارانی که مبتلا 

از رماتسیم قلبی و نیز ای ناشی به ضایعات دریچه
 بیماران مادرزادی قلب از مطالعه حذف شدند.

متغیرهای مورد مطالعه شامل سن، جنس، سطح 
گلیسرید سرم، کسر جهشی بطن چپ، کلسترول و تری

بیماری دیابت و پرفشاری خون، مصرف سیگار )پاکت در 
 سال( و تعداد عروق گرفتار در انژیوگرافی بودند.

متر جیوه و یا میلی 140بیش از  فشارخون سیستولیک
متر جیوه و نیز بیمارانی میلی 90فشار دیاستولیک بیش از 

به  ،نددکه تحت درمان با داروهای ضد فشارخون بو
های عنوان پرفشاری خون در نظر گرفته شد. اندکس

تشخیصی برای افزایش چربیهای خون و دیابت شامل 

یا و  mg/dl200کلسترول ناشتای سرم بیش از 

و قند پلاسمای ناشتا  mg/dl250گلیسرید بیش از تری

به  %50بود. کسر جهشی کمتر از  mg/dl126بیش از 
عنوان کسر جهشی کاهش یافته تلقی گردید. کلیه بیماران 
با استفاده از دستگاه انژیوگرافی فیلیپس مدل 

Optimus – M 200  تحت انژیوگرافی عروق کرونر و
 فتند. ونتریکولوگرافی قرار گر

های انژیوگرافی این بیماران از نظر تعداد عروق یافته
گرفتار و میزان تنگی عروق برحسب درصد کاهش قطر 

ی بطرف چپ با مشاهده چشمی ظلومن رگ و قدرت انقبا
فیلم انژیوگرافی توسط یک نفر از همکاران متخصص قلب 
و عروق که در جریان اطلاعات و سابقه بالینی بیماران 

 ع آوری شد.جم ،نبود
ها با تکمیل پرسشنامه جمع آوری گردید و با کلیه داده

مورد آنالیز آماری قرار گرفتند  SPSS11افزار برنامه نرم

غیرپارامتری آزمونهای و  یو مجذور کا tو از آزمونهای 

Mann – Whitney  وKruskal – Wallis .استفاده شد 

 
 نتایج:

نفر  142 ،العهبیمار بررسی شده در این مط 196از کل 
( زن بودند که جوانترین %6/27نفر ) 54( و %4/72مرد )
سال سن داشتند.  75ترین آنها سال و مسن 24آنها 

سال با انحراف  1/55میانگینی سنی افراد تحت مطالعه 
سال بود. میانگین سنی زنان مورد مطالعه به  86/9معیار 

 طور معنی داری بیشتر از میانگین سنی مردان بود

(02/0P<.) 68 ( از بیماران درگیری سه رگ، %7/34نفر  )
( درگیری %3/42نفر ) 80( درگیری دو رگ و %23نفر ) 48

 یک رگ عروق کرونر را داشتند.
بررسی درگیری شریان شاخه  سه نفر از افراد مورد

اصلی چپ را داشتند که در گروه گرفتاری دورگ منظور 
مورد و  113ر شدند. درگیری کرونر راست در مجموع د

مورد  155درگیری شریان نزولی قدامی چپ مجموعاً در 
 106و درگیری شریان چرخشی چپ نیز مجموعاً در 

 مورد مشاهده شد.
شیوع درگیری سه رگ و دو رگ و یک رگ در گروه 

 .(1زن و مرد تفاوت معنی داری نداشت )جدول شماره 
دار در بررسی سن افراد مورد مطالعه تفاوت معنی

اری بین گروه بیماران با درگیری سه رگ با بیماران با آم
رگ مشاهده شد. ابتلاء به دیابت به طور  درگیری یک و دو

رگ و سه  داری در سه گروه درگیری یک رگ، دومعنی
به عبارتی دیابت یک عامل خطر اصلی  .رگ متفاوت بود

 بویژه برای درگیری سه رگ عروق کرونر بود

(05/0P<). بتی بودن در درگیری بیش از یک احتمال دیا
رگ دو برابر بیشتر از گروه بیماران با درگیری یک رگ 

 (. 2)جدول شماره   = odds Ratio)2(بود 
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پرفشاری خون نیز یک عامل خطر برای درگیری سه رگ 

. مقایسه سطح سرمی کلسترول و (>02/0P) قلبی بود
را  داریگلیسرید در سه گروه بررسی شده تفاوت معنیتری

از نظر آماری نشان نداد. در رابطه با مصرف سیگار نیز در 
 دار آماری دیده نشد.سه گروه تفاوت معنی

بطن چپ در سه  (Ejection Fraction)کسر جهشی 
بیشترین کسر جهشی طبیعی  .گروه مورد مطالعه متفاوت بود

در گروه درگیری یک رگ و بیشترین کسر جهشی کاهش یافته 
.(1سه رگ مشاهده شد )جدول شماره  در گروه درگیری

 
 شاخصهای آماری متغیرهای مختلف به تفکیک تعداد رگ درگیر به همراه آزمونهای آماری -1جدول شماره 

 n= P.value 68درگیری سه رگ  =n 48درگیری دو رگ  =n 80درگیری یک رگ  نام متغیر

 002/0 47/58±43/9 15/54±20/10 93/52±36/9 سن )سال(

 NS (2/66) 45 (3/81) 39 (5/72) 58 مرد )%( جنسیت

 NS 48/147±05/321 58/124±13/221 73/144±39/276 مصرف سیگار )پاکت در سال(
 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 دیابت

 000/0 (1/97) 66 (8/93) 45 (0/75) 60 کسر جهشی کاهش یافته

NS: Non Significant 
 

 همراه آزمونهای آمارییک رگ و بیش از یک رگ به درگیری به تفکیک  مختلفشاخصهای آماری متغیرهای  -2جدول شماره 
  n= P.value Odds ratio 116رگ بیش از یک درگیری  =n 80درگیری یک رگ  نام متغیر

(95% Confidence Interval) 

 - 008/0 68/56±94/9 93/52±36/9 سن )سال(

 NS (900/1 - 531/0) 004/1 (4/72) 84 (5/72) 58 جنسیت مرد )%(

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

 NS  (879/2 – 884/0) 595/1 (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 دیابت

 کسر جهشی پایین
 طبیعی 

60 (75) 
20 (25) 

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

 

000/0 
 

(378/0 – 048/0) 135/0 

NS: Non Significant 
 

 گیری: بحث و نتیجه
عوامل خطرزای متعددی در رابطه با بیماری تنگی 
عروق کرونر وجود دارد. بیماری دیابت، پرفشاری خون 

ی سرم و کشیدن سیگار از علل خطرزای هاافزایش چربی
باشند. در این مطالعه رابطه بین این اصلی و شایع می

های اساس یافته عوامل خطرزا و تعداد عروق گرفتار بر
 انژیوگرافی بررسی شد. 

نتایج این بررسی نشان داد که جنس تأثیری در نحوه 
این نتیجه مغایر با نتایج  .درگیری عروق کرونر ندارد

و همکارانش  Hochner-celnikierل از تحقیق حاص
باشد که درگیری تعداد عروق کرونر را در زنان می

ثیر أعدم ت (.13نسبت به مردان افزایش یافته نشان داد )
مطالعه ما  گیر درجنس در تعداد عروق کرونر در

تواند ناشی از افزایش سن گروه زنان در مورد می
میانگین سنی بیماران  .مطالعه نسبت به گروه مردان باشد

گانه درگیری سه رگ، دو رگ و یک رگ های سهدر گروه
داری متفاوت بود که با توجه به وابسته به به طور معنی

زمان بودن عوامل خطرزا و تأثیر سن به عنوان یک عامل 
باشد. در مقایسه خطرساز مستقل دور از انتظار نمی

به درگیری سه  عوامل خطر ساز در سه گروه، افراد مبتلا
رگیری یک و دو رگ دهای با رگ قلبی بیشتر از گروه

حالی که سطح  مبتلا به پرفشاری خون و دیابت بودند در
لیپیدهای سرم و کشیدن سیگار در سه گروه تفاوت 

 داری نداشت.معنی

و همکارانش انجام  Guoدر یک مطالعه که توسط 
لی کم یک نشان داد که افزایش لیپوپروتئین با چگا ،شد

 (.14باشد )نشانه قوی از شدت درگیری عروق کرونر می
نتایج این بررسی در رابطه با فشار خون مشابه 

 (.15) ای است که توسط ناتالی و همکارانش انجام شدمطالعه
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نتایج حاصله در رابطه با بررسی عوامل خطر در 
گروههای مبتلا به درگیری یک رگ و بیش از یک رگ 

ه مثبت بین بیماری دیابت و شدت وجود یک رابط
دهد و نتایج حاصله درگیری عروق کرونر را نشان می

در این زمینه مشابه سایر مطالعاتی است که در این 
 (. 16زمینه صورت گرفته است )

و همکاران نیز ارتباط مستقیم بین  Javidiدر مطالعه 
بیماری دیابت و شدت درگیری عروق کرونر مشخص 

ای دیگر که توسط فریدمن و ر مطالعه(. د17گردید )
تعداد عروق گرفتار و نیز شدت  ،همکارانش انجام شد

ضایعات عروق کرونر در افراد دیابتی نسبت به افراد 
غیردیابتی بیشتر بود منتهی در این مطالعه گرفتاری در 
بین زنان دیابتی نسبت به مردان شدیدتر بود که بر 

بین مردان و زنان  خلاف مطالعه انجام شده توسط ما
  (.18) نداشت دیابتی تفاوتی وجود

توان نتیجه های این مطالعه میبطور کلی از یافته
بیماران مبتلا به پرفشاری خون و بیماران در گرفت که 

شیوع گرفتاری سه رگ عروق کرونر بیشتر  ،دیابتی
باشد و بیماران دیابتی به عنوان گروه پرخطر می

تواند ناشی از تسریع روند می شوند که اینمحسوب می
اتروسکلروزیس در بیماران دیابتی باشد و بخشی از این 
روند تسریع یافته ناشی از همراهی چند عامل خطرساز 
مانند هیپرلیپیدمی، پرفشاری خون، مقاومت به انسولین و 

لذا توصیه (. 19)چاقی در بیماران دیابتی می باشد 
هش وزن و افزایش شود اقدامات پیشگیری شامل کامی

تحرک بدنی و کنترل دقیق سایر عوامل خطرزا مانند 
 درمان پرفشاری خون و افزایش چربیهای خون علاوه بر

 کنترل دقیق قند خون در بیماران دیابتی انجام شود.
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