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  چكيده
عليرغم اطلاعات فراوان درباره عوامل خطر بيمارهاي عروق كرونر، بين اين عوامل و درگيري عروق  :زمينه و هدف

تعداد عروق گرفتار و برخي عوامل خطر در بيماران  مطالعه جهت تعيين نسبت شانس خطر اين .كرونر اختلاف نظر است
   .آنژيوگرافي انجام شد پس از

استان گلستان بصورت سرشماري  آنژيوگرافي كوثر مركز  نفر در2390تحليلي  مطالعه توصيفي،در اين  :روش بررسي
ايه توده بدني، فشار خون، ديابت، سيگار و اعتياد به مواد  اطلاعات شامل سن، جنس، نم. وارد مطالعه شدند وانتخاب

ماري اناليز واريانس يك آها با استفاده از روشهاي  ناليز دادهآ . تعداد عروق گرفتار با آنژيوگرافي مشخص شد.مخدر بود
  . انجام گرفتspss 16طرفه و رگرسيون لجستيك در محيط نرم افزاري 

 سال داشتند، بين سن، جنس و توده بدني با 9/57±10 با ميانگين و انحراف معيار سنيمرد% 2/58ها  نمونه :ها يافته
 در اين مطالعه بيماران با درگيري يك رگ در مقايسه با درگيري بيشتر. درگيري عروق ارتباط معني دار آماري وجود داشت

 =25/1ORداشتن فشارخون بالا با  ،=329/1ORاز يك رگ در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه نشان داد كه جنس مرد با 
اي براي ابتلا به درگيري بيشتر از يك رگ باشند، ولي  توانند خطرات بالقوه  مي=20/1OR با 126و قند خون بيشتر از 

ماري معني دار با درگيري بيشتر از يك رگ آمتغيرهاي سن، توده بدني، سيگاري و اعتياد به مواد مخدر داراي رابطه 
  .نداشتند

  .باشند جنس مرد، پرفشاري خون و ديابت از عوامل خطر ساز اصلي براي درگيري بيش از يك رگ مي :گيري جهنتي
  عروق كرونر، عوامل خطر ساز، آنژيوگرافي  بيماري :هاي كليدي واژه
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 ميلادي به بعد سازمان بهداشت جهاني 1997از سال 

چاقي را يكي از مشكلات اساسي در بسياري از 
كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه اعلام 

امل خطر علاوه بر اينكه عامل ايجاد اين عو). 2(كرد
هاي عروق كرونر هستند، عوامل عمده و  كننده بيماري
اي در شدت و وسعت انسداد عروق نيز  تعيين كننده

رسد كه ارتباطي بين  چنين به نظر مي). 3(باشند مي
عوامل خطر بيماري عروق كرونر با اترواسكلروز به 

مان اندازه وسيله آنژيوگرافي گزارش شده است، به ه

 : نويسنده مسئول * 
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، ولي )4(دهد كه اين گزارشات اين ارتباط را نشان مي
مطالعاتي نيز وجود دارد كه اين ارتباط را تاييد 

  ).5(كند نمي
دهد كه نتايج متناقضي بين  سابقه مطالعات نشان مي

چاقي، تصلب شرائين با بيماري عروق كرونر وجود 
 زا هر چند بيشتر مطالعات بر ارتباط عوامل خطر. دارد

كنند، ولي بعضي از  با بيماري عروق كرونر را تاييد مي
مطالعات آينده نگر نشان دهنده اين است كه چاقي 
يك عامل خطر مستقل براي بيماري عروق كرونر 

مطالعه معصومي و همكاران نيز نشان ). 5(باشد مي
از مبتلايان به مشكلات عروق  % 1/57داده است كه 

سيگاري % 41اند و  دهكرونر داراي اضافه وزن بو
همچنين نتايج پژوهش صالحي و متموله ). 6(بودند

دهد بيشترين درگيري در سه رگ مربوط به  نشان مي
افرادي بوده است كه نمايه توده بدني ايشان در 

  ).7( بوده است25 -30محدوده 
 بيماري ديابت نيز يكي از عوامل خطر بيماري عروق 

رسد نه  ه نظر ميكرونر است كه بر طبق مطالعات ب
تنها در توسعه بيماري كرونر بلكه در نتايج بيماري و 
حتي تظاهرات مختلف بيماري نيز نقش دارد به 
طوريكه در اغلب بيماران ديابتي درگيري سه رگ 
ديده مي شود و وسعت درگيري در اين بيماران در 

در ). 8(تر است مقايسه با بيماران غير ديابتي وسيع
گوي و همكاران بين كساني كه تحقيق هينگ هي 

ديابت با بيماري عروق كرونر داشتند با كساني كه 
فقط بيماري عروق كرونر داشتند متغيرهايي مثل سن، 
جنس و سيگار اختلاف معني داري را گزارش 

 و مليدونيس توسط كه مطالعه در يك). 9(كردند

 افراد در رگ سه گرفتاري شيوع انجام شد، همكارانش

). 10(بود بيشتر غيرديابتي با افراد مقايسه در ديابتي
تحقيق معصومي و همكاران نشان داد كه در ميزان 
شيوع درگيري سه رگ، دو رگ و يك رگ در گروه 
زنان و مردان تقاوت آماري معني داري وجود 

اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط تعداد ). 11(دارد
اده از عروق كرونر درگير با برخي عوامل خطر با استف

روش انژيوگرافي در بيماران مراجعه كننده به مركز 
  .آنژيوگرافي كوثر گلستان طراحي شده است

    
  روش بررسي

 تحليلي است كه در -مطالعه حاضر از نوع توصيفي
 در مركز آنژيوگرافي كوثر بيمارستان 87-88سال 

كردكوي به عنوان تنها مركز ) ع(اميرالمومنين
ان، انجام شده است كه معيار آنژيوگرافي استان گلست

ورود به مطالعه كليه افرادي كه كانديداي عمل 
آنژيوگرافي بودند، و به صورت سرشماري وارد 

پس از آنژيوگرافي جواب . باشد مطالعه شدند مي
 رگ تنگي آنژيوگرافي مثبت به عنوان معيار تشخيصي

 بيماراني و معيار خروج از مطالعه  شد گرفته نظر در

 قلبي روماتسيم از ناشي اي دريچه ضايعات  بهمبتلا كه

و كساني كه براي  قلب داشتند و اختلال مادرزادي
 مطالعه كردند از فشار خون و ديابت دارو مصرف مي

 در اين مطالعه تنگي عروق كرونر به .شدند حذف
جنس، قند خون  سن، عنوان متغير مستقل و متغيرهاي

تياد به مواد سيگار، اع مصرف خون، پرفشاري بالا،
آنژيوگرافي به عنوان  در گرفتار عروق تعداد و مخدر

 در اين .متغيرهاي وابسته مورد بررسي قرار گرفت
اي بود كه در  تحقيق ابراز مورد مطالعه شامل پرسشنامه

برگيرنده اطلاعات دموگرافيك بوده، و ترازوي پرتابل 
، متر، دستگاه فشار Sochnle )سوچي نال(آلماني مدل

  . آنژيوگرافي بود  به همراه فيلمسنج
اي كه   در اجرا براي هر يك از بيماران ابتدا پرسشنامه

در برگيرنده اطلاعات دموگرافيك  شامل جنس، سن 
و سطح تحصيلات و غيره بود، توسط كارشناس 

سپس هر . ل شديآموزش ديده مستقر در محل تكم
ها با يك از بيماران با استفاده از ترازوي پرتابل كه بار

استفاده از سنگهاي يك و دو كيلو گرمي از قبل تنظيم 
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ها با ترازوي  شده بود و هر چند بار نيز وزن نمونه
شد ميزان وزن، با استفاده از متر،  ديگر اندازه گيري مي

قد و دور باسن در حالت ايستاده از روي لباس سبك 
دن ـوده بـد، شاخص تـه شـترفـدازه گـازك انـو ن
حسب (با فرمول وزنBMI(Body Mass Index) يزـن

تعيين ) بر حسب متر(تقسيم بر مجذور قد) كيلوگرم
  ).12-13(شد

 140 از بيش سيستوليك در اين مطالعه فشارخون

 ميلي 90 از بيش دياستوليك فشار و يا جيوه متر ميلي

 .شد گرفته نظر در خون پرفشاري عنوان به جيوه متر
ل كردن و تعيين همچنين استعمال دخانيات با سوا

 نخ سيگار در روز معيار استعمال 10مصرف حداقل 
دخانيات و اعتياد به مواد مخدر بر اساس پرسش از 

در رابطه با قند نيز، قند خون . بيمار در نظر گرفته شد
در نظر   به عنوان قند خون بالا126ناشتا بيشتر از 

  .گرفته شد
 روش در مرحله بعد تمام بيماران مراجعه كننده با

Seldingerتحت آنژيوگرافي استاندارد قرار گرفتند  .
همكار  آنژيوگرافي اين بيماران توسط سپس فيلم
عروق درگير  تعداد نظر از عروق قلب و متخصص

  . گزارش و در پرسشنامه ثبت شد
شريان كرونري : سه رگ مورد بررسي شامل

، شريان قدامي Right Coronary Artery(RCA)راست
و  Left Artery Descending (LAD)نزولي چپ

سپس .  بودCircumflex (CX)شريان چرخشي چپ 
  شد و به كمك SPSS 16اطلاعات وارد نرم افزاز 

اي، ارتباط  هاي رسته هاي چند متغيره براي داده روش
بين عوامل خطر با نتيجه آنژيوگرافي بررسي شد، در 
اين تحقيق متغير وابسته درگيري يك رگ و بيشتر از 

تنگي بيش از (يك رگ بر اساس جواب آنژيوگرافي
و متغيرهاي )  درصد به عنوان معيار تنگي عروق5/0

، اعتياد )خير/بلي(تبييني شامل استعمال دخانيات
 با توده بدني 25، توده بدني كمتر از )خير/بلي(داشتن

 سال، 45 سال و بيشتر از 45، سن كمتر از 25بيشتر از 
نرمال و غير نرمال و قند جنس مرد و زن، فشار خون 

 به عنوان متغير تاثير 126 و كمتر از 126خون بالاي 
گذار وارد مدل شدند و با استفاده از آناليز رگرسيون 

كليه تستهاي . لجستيك مورد بررسي قرار گرفت
و معني % 95آماري در اين تحقيق با سطح اطمينان 

 مورد تجزيه و تحليل  05/0داري آزمون ها با خطاي 
  .قرار گرفت

  
  ها يافته

نژيوگرافي بودند آنفر كساني كه كانديد  5440 كل از
مؤنث %) 8/41( نفر998مذكر و %) 2/58( نفر1932
ميانگين و انحراف معيار سني كليه بيماران . بودند

در اين مطالعه، .  سال بود9/57±10مراجعه كننده 
 2390 نفر عروق كرونر نرمال داشتند و تعداد 3050

مت درگيري عروق داشتند كه از اين تعداد نفر علا
 756درگيري در يك رگ و %) 4/48( نفر1156
 . سه رگ داشتند%) 20( نفر478دو رگ و %) 6/31(نفر

همچنين در اين مطالعه، آزمون آناليز واريانس يك 
طرفه نشان داد كه ميانگين سن بيماران در سه گروه 

 )رگ و سه رگ درگيري يك رگ، دو(مورد بررسي
تفاوت آماري معني داري دارد و رابطه بين سن با 

هم چنين رابطه بين . تعداد رگ درگير نيز مستقيم بود
جنس، توده بدني، اعتياد به مواد مخدر و ديابت با 

 دو از –تعداد درگيري عروق نيز بر اساس آزمون كاي
نظر آماري معني دار بود، اما رابطه بين فشار خون و 

 تعداد درگيري عروق از نظر استعمال دخانيات با
  ).1جدول ( آماري معني دار نبود

 سال، 45در اين مطالعه، اثر سن بيشتر يا مساوي 
، قند خون بيشتر از 25جنس مرد، توده بدني بيشتر از 

 140 ميلي گرم و فشار خون سيستوليك بيشتر از 126
 ميلي متر 90ميلي متر جيوه يا دياستوليك بيشتر از 

  واد مخدر برـه مـاد بـات و اعتيـل دخانيجيوه، استعما
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ك رگ بر اساس ـتر از يـ درگيري يك رگ و بيش
مدل رگرسيون لجستيك باينري مورد بررسي قرار 

  .گرفت
، داشتن )=329/1OR(نتايج نشان داد كه جنس مرد

و قند خون بيشتر از ) =25/1OR(فشارخون بالا

126)20/1OR= ( فاكتور خطر براي درگيري بيش از
 45همچنين سن بيشتر يا مساوي . باشند ك رگ ميي

، استعمال دخانيات  و 25سال، توده بدني بيشتر از 
اعتياد به مواد مخدر به عنوان فاكتور خطر براي 

  ).  2جدول (درگيري بيشتر از يك رگ تأييد نشد
     

  درگير رگ تعداد تفكيك به مختلف متغيرهاي ميزان فراواني  : 1 جدول
  

  درگيري يك رگ  نام متغير
n=1156 

  درگيري دو رگ
n=756 

  درگيري سه رگ
478n= 

05/0 p<  

 >p 019/0  1/59±7/9 3/58±3/10  2/57±10  )سال ( سن

  >p 001/0  %)8/62(300  %)8/60(460  %)7/54(632  )مرد(جنس 
  >p 044/0  73/26±39/4  27±35/4  33/27±5/4  توده بدني
   *>p 132/0  %)6/17(84  %)18(136  %)8/14(171  فشار خون
  >p 019/0  )8/50(197  )5/44(278  )3/42(379  قند خون بالا

 *>p 840/0  %)8/9(47  %)1/9(69  %)9/8(103  استعمال دخانيات

  >p 024/0  %)3/22(97  %)1/20 (143  %)5/18(198  اعتياد
 
NS: Non Significant* 

 
   

  رگ يك از بيش و رگ يك درگيري تفكيك به مختلف متغيرهاي فراواني  : 2 جدول
  

  درگيري يك رگ  نام متغير
n=1156 

درگيري بيش از يك رگ 
1234n= 

05/0 p<  Odds ratio 95%confidence 
interval 

 273/1)875/0-853/1(  206/0 %)1/92(667  %)2/90(579  ) سال45زير (سن

  329/1)129/1-565/1(  001/0  %)6/61(760  %)7/54(632  )مرد(جنس
  145/1)958/0-369/1(  138/0  %)33(381  %)1/30(325  25توده بدني بالاي 
 250/1)005/1-555/1(  045/0  %)8/17(230  %)8/14(171  فشار خون

  207/1)007/1-446/1(  042/0  %)9/46(475  %)3/42(379  قند خون بالا
 061/1)803/0-401/1(  678/0  %)4/9(116  %)9/8(103  استعمال دخانيات

  164/1)943/0-426/1(  158/0  %)9/20(240  %)5/18(196  اعتياد
  
  بحث 

نتايج اين بررسي نشان داد كه سن تاثير مستقيمي بر 
  درگيري عروق كرونر دارد به طوري كه در اين مطالعه 

  

  
ناليز صورت گرفته با افزايش سن ميزان درگيري آبا 

  ز ـكاران نيـتحقيق كارين و هم. دـباش عروق بيشتر مي
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بت داشتند نژيوگرافي مثآنشان داد كه كساني كه 
نسبت به افراد نرمال ميانگين سني بيشتري 

در مطالعه معصومي افرادي كه سن ). 14(داشتند
بيشتري داشتند درگيري عروق بيشتري داشتند كه اين 

اين تغييرات احتمالاً ). 11(با مطالعه ما مطابقت دارد
باشد كه باعث  مربوط به پديده فيزيولوژيك عروق مي

افزايش سن در عروق كرونر ايجاد تصلب شراين با 
  . شود مي

در رابطه با جنس، مردان درگيري عروق كرونر بيشتر 
اين . نسبت به زنان داشتند كه اين تفاوت معني دار بود

مطالعه  با نتايج  مطالعه كراتاسولا و همكاران كه در 
آن مطالعه درگيري تعداد عروق كرونر در مردها بيشتر 

 مطالعه معصومي كه و) 15(از خانم ها گزارش شد
درصد درگيري عروق را در مردها نسبت به خانمها 

، )11(با تفاوت معني دار گزارش كرد همخواني دارد
ولي با مطالعه هاكنر و همكارانش كه درگيري تعداد 
عروق كرونر را در زنان نسبت به مردان بيشتر گزارش 

در مدل رگرسيون چند ). 16(كرده است  مغايرت دارد
 اين تحقيق نشان داد كه در جنس مرد نسبت گانه در

شانس درگيري عروق به درگيري بين يك رگ و 
 برابر بيشتر 329/1)129/1-565/1(بيشتر از يك رگ

باشد، در مطالعه معصومي اين  نسبت به جنس زن مي
، در )11(نسبت شانس درگيري عروق يك برابر

 6/1و در مطالعه ورنا ) 17( برابر4مطالعه دارابيان 
گزارش شد، اين افزايش در تحقيق دارابيان ) 18(برابر

نسبت به مطالعه ما احتمالاً به دليل مقايسه بين 
باشد زيرا در آن مطالعه  هاي مطالعه وي مي گروه

مقايسه بين افراد سالم و افراد گرفتار عروق كرونر بود 
كه اين مقايسه صورت گرفته است، ولي مطالعه ما بين 

  .  باشد  يك رگ مييك رگ و بيشتر از
افزايش توده بدني يكي از عوامل خطر بيماري قلبي 

در اين مطالعه ميانگين توده بدني با درگيري . باشد مي
رگ و سه رگ اختلاف معني داري  يك رگ، دو

داشت ولي بين يك رگ و بيشتر از يك رگ اين 
در تحقيق نيريج و . اختلاف معني دار نبود

اين ) 3(ند و همكارانو تحقيق پورم) 19(همكاران
اختلاف معني دار است كه نشان از همخواني با اين 
مطالعه دارد، ولي نسبت شانس درگيري عروق در 
افراد چاق و افزايش وزن نسبت به افراد نرمال بين 

 برابر 1/1يك رگ و بيشتر از يك رگ در اين مطالعه 
، تناقض )3(باشد كه با مطالعه پورمند و همكاران مي

لي با تحقيق اويور در تقسيم بندي توده بدني دارد و
ها  باشد ولي با بقيه گروه  همسان مي31 تا 4/28بين 

، كه اين )5(توده بدني اين تحقيق همخواني ندارد
تواند احتمالاً به دليل تقسيم بندي توده بدني باشد  مي

 قسمتي براي توده بدني در 6 و 4زيرا تقسيم بندي 
  .مطالعات گزارش شده است

در مطالعه ما ارتباط بين فشار خون و درگيري يك 
لاف معني داري نبود، ـه رگ اختـرگ، دو رگ و س

طه ـك رگ اين رابـر از يـك رگ و بيشتـن يـا بيـام
  برابر)OR(روقـري عـس درگيـو با نسبت شان

در مطالعات .  معني دار بود250/1)555/1-005/1(
انس درگيري متعدد از جمله مطالعه دارابيان نسبت ش

 بين افراد انژيوگرافي مثبت و منفي 3/1را ) OR(عروق
مطالعه معصومي نسبت شانس  در). 17(گزارش كرد

، در مطالعه كراتاسولا )OR( 59/1)12(درگيري عروق
در اناليز لوجستيك تك متغيره نسبت شانس درگيري 

 برابر ولي در اناليز لوجستيك چند 43/1عروق را 
، كه تقريباً اين مطالعات )15(ردند گزارش ك1/1متغيره 

  .با تحقيق ما همخواني دارد
ابتلا به ديابت جزء عوامل خطري است كه روي تنگي 
عروق قلبي موثر است هر چند در مطالعه ما افزايش 
قند خون با درگيري عروق اختلاف معني داري 
نداشت ولي در مطالعه مينگ هيوگاي كساني كه 

ند در مقايسه با كساني كه ديابت و بيماري قلبي داشت
فقط بيماري قلبي داشتند بين اين دو گروه در درگيري 
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يك رگ و سه رگ تفاوت آماري معني داري وجود 
در مطالعه زينا و همكاران تفاوت بين ). 11(داشت

بيماران ديابتي و غير ديابتي با تنگي عروق در يك 
رگ معني دار بود ولي در درگيري دو و سه رگ معني 

، كه اين با مطالعه ما همخواني ندارد ولي )20( نبوددار
با مطالعه زند پارسا و همكاران كه بين بيماران ديابتي 
و غير ديابتي را  با درگيري عروق يك رگ و بيشتر از 
يك رگ مورد بررسي قرار داد اين تفاوت معني دار 

با توجه به ). 21(بود كه با مطالعه ما همخواني دارد
جزء عوامل خطر ماژور بيماري عروق اينكه ديابت 

تواند بعنوان عامل تاثير گذار  باشد پس مي كرونر مي
  .  در درگيري عروق كرونر نقش اساسي را اعمال كند

در مطالعه حاضر ارتباط استعمال دخانيات و مواد 
مخدر با تعداد عروق گرفتار در آنژيوگرافي و حتي 

 داري بين يك رگ و بيشتر از يك رگ تفاوت معني
و ايگل و ) 11(نداشت كه اين با مطالعه معصومي

همخواني دارد ) 21(و تحقيق زند پارسا) 22(همكاران
ولي با تحقيق دارابيان در رابطه با استعمال دخانيات 
همخواني ندارد ولي در رابطه با مصرف مواد 

شايد علت اين . با تحقيق ما همخواني دارد) 17(مخدر
هاي سيگاري و يا   كم نمونهاختلاف  به دليل  تعداد

هاي اين  از محدوديت .اعتياد به مواد مخدر باشد
مطالعه به دليل هزينه زياد عدم انجام يكي و يا چند 

ها و  يـه گيري چربزريسك فاكتور مهم از قبيل اندا

ورد بررسي قرار ـاشد كه مـب سندرم متابوليك مي
  .نگرفت

  
  گيري نتيجه

 خون قند و بالا خون رفشا مرد، جنس مطالعه اين در
 كرونر عروق درگيري در مهم خطر عوامل جزء بالا
 وجود خطر ريسك با داري معني ارتباط و است بوده

 استعمال سن، جمله از ديگر عواملدر  ولي داشت
 معني ارتباط 25 از بالاتر بدني توده و اعتياد دخانيات،

 توصيه لذا نشد، يافت كرونر عروق درگيري با داري
 بهداشتي پرسنل آگاهي افزايش و همگاني موزشآ به

 قلبي هاي بيماري خطر عوامل كنترل جهت در درماني
  . رسد مي نظر به ضروري عروقي و
  

  تشكر و قدرداني
شماره (اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم ) 5356
ي پژوهشگران تشكر و قدردان. پزشكي گلستان بود

خود را از تمامي همكاران شاغل در حوزه معاونت 
محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه، شوراي محترم 
پژوهشي و ساير همكاران شاغل در بيمارستان 

كه در اجراي اين مطالعه ما ) ع(اميرالمومنين كردكوي
  .دارند را ياري نمودند؛ اعلام مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Despite the information regarding CAD risk factors, 
there isn't agreement between the relation of this risk factors and coronary artery 
diseases. This study was done for determination of related factors with vessels 
involved in coronary artery angiography. 
Materials and Methods: In this descriptive and analytical study, 2390 
patients' .were selected via census sampling from Kosar Angiography center in the 
Golestan province. Data gathering form included data such as age, gender, body 
mass index (BMI), blood pressure, diabetes, smoking and opiates addiction history. 
Vessels involved were determined by angiography. Data analysis was done with 
one way ANOVAs and logistic regression using SPSS 16 soft ware. 
Results: Mean and standard deviation of patient’s age was 57.9±10. 58.2 percent 
of them were male. There were significant correlations between age, gender and 
BMI with numbers of vessels involved. Male gender(OR=1.329), hypertension 
(OR=1.25) and diabetes(OR=1.20) increased the probability of more than one 
vessels involvement. Regression analysis showed there were no significant 
correlations between age, BMI, smoking and opiates addiction history with more 
than one vessels involvement. 
Conclusion: Our finding confirmed that male gender, hypertension and diabetes 
are the main risk factors in involvement of more than one vessel. 
Key words: Coronary Artery Diseases, Angiography, Risk Factors 
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