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درصد ٤/٧ .بودند سواد بي درصد ٥/٤٩ .نددبو فارس ياز گروه قوم درصد ٧٢ .بودند زن درصد٤٨ مرد و مراجعيناز درصد  ٥٢ :ها  يافته

از موارد ثبت شده سابقه ابتلا بـه پرفشـاري    درصد ٢/٣٨ .مخدر بودند نيات و مواددخاب مصرف کننده يبه ترتاز مراجعين درصد  ٥/٢٢و 
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  .مشاهده شد LADدر شاخه ) درصد ٧/٤٧(شدت ضايعه 
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  مقدمه
هاي مهم مربـوط   ولویتهاي قلبی عروقی امروزه از ا بیماري

به سلامت در تمامی جوامع به خصوص جوامع در حال توسـعه  
هـا تغییـر    در دو دهه اخیر توزیع جغرافیـایی ایـن بیمـاري    .است

لذا سازمان بهداشت جهانی پیشگیري و درمان این  .کرده است
هـاي سـلامت در کشـورهاي در     هـا را در صـدر الویـت    بیماري

ــرار داده اســت  ــه   .)1( حــال توســعه ق ــن در حــالی اســت ک ای
عامل مرگ ومیـر در جهـان بـوده و    ن یچهارمهاي قلبی  بیماري

میر ناشی از آن در کشورهاي در حـال   در حال حاضر مرگ و
  ).2( از کشورهاي پیشرفته است ترتوسعه بیش

در ایــران نیــز هماننــد بســیاري از کشــورها فراوانــی عوامــل  
ــاز و ــاري    خطرس ــه بیم ــتلا ب ــین اب ــاي غی همچن ــه  ه ــر ک رواگی

رو بـه  ؛ عروقـی هسـتند   -هـاي قلبـی    تـرین آنهـا بیمـاري    فراوان
 یران ط ـی ـدرصـد از مـوارد مـرگ در ا    40علت  .افزایش است

ایـن در  ). 3(گزارش شد  هاي قلب و عروق بیماري 1370سال 
کنتـرل ایـن بیمـاري و     بـراي هاي گسترده  حالی است که برنامه

اهش ک ـغربی باعث الگوي زندگی در کشورهاي  تغییر رفتار و
 و )4(شـده اسـت   عروقـی   –هاي قلبـی   وسعت بیماريو شدت 

میـزان   هاي کنتـرل و مـداخلات گسـترده،    پس از اجراي برنامه
عروقی و مرگ ومیـر ناشـی از آن    - ابتلاء به بیماري هاي قلبی

بینـی   با این حـال پـیش   ).5(ه است کاهش یافت درصد63حدود 
را میلیون نفر  25لبی سالیانه هاي ق بیماري 2020شود تا سال  می

ایـن انتقـال اپیـدمیولوژیک در اثـر     . برد خواهد از بیندر جهان 
اجتماعی و دموگرافیک در جوامـع   تغییرات مختلف اقتصادي،

 هبـا توجـه ب ـ   .)6( ی قرار گیـرد یباید مورد شناسا وبوده مختلف 
ــه  اي تشخیصــی  ایــن موضــوع اســتفاده از کــاردیولوژي مداخل

کـه در آمریکـا در    بـه طـوري   .به افـزایش اسـت   روز رو روزبه
 میزان آنژیوگرافی عـروق کرونـر   1980-1992هاي  سال فاصله

ه نفر درصدهزار رسید 2/15افزایش یافته است و به درصد 163
هاي عـروق   آنژیوگرافی استاندارد طلائی بررسی بیماري .است

اي در حـال   باشـد و اسـتفاده از آن بـه طـور گسـترده      کرونر می
  .)7( زایش استاف

ومیر  هاي عروق کرونر و مرگ با توجه به شیوع زیاد بیماري
 هاي مختلـف غربـالگري و   از طریق روشتوان  ؛ میناشی از آن

ابـتلا بـه   خطـر  در معـرض   افراد به شناسایی حذف عوامل خطر

گونــه  میــزان بــروز ایــنپرداخــت و از  عروقــی بیمــاري قلبــی و
نـه  ین اطلاعـات مسـتند در زم  با توجه به فقـدا  .ها کاست بیماري
ــو مشخصــات دموگراف یوگرافیــج آنژینتــا  یمــاران قلبــیک بی

ــ ــدر ا یعروق ــایج   ن منطقــه، ی ــین نت ــه منظــور تعی ایــن مطالعــه ب
و مشخصات دموگرافیـک مـراجعین    عروق کرونرآنژیوگرافی 

  .کوثر استان گلستان انجام شد مرکز آنژیوگرافی
  روش بررسي

نفـر از مـراجعین بـه مرکـز      5444این مطالعه توصـیفی روي  
اسـتان   کردکـوي ) ع(بیمارستان امیرالمومنین آنژیوگرافی کوثر
  .انجام گردید 1387-88هاي  گلستان در سال
و فشارخون آنان  همه افراد ثبت کیدموگراف مشخصات

با استفاده از  بدون کفش و وزن افراد نیهمچن. شد يریگ اندازه
 قد در حالت ایستاده، ساخت آلمان و Sochnleبا مارك  ترازو

گیري  باسن از طریق قدسنج نواري استاندارد اندازه دورشکم و
حسب بر( با فرمول وزن یشاخص توده بدن و ثبت شد و
 ).8و3( تعیین شد) حسب متربر( تقسیم بر مجذور قد )لوگرمیک
و  ناشتا ، قندخونHDLو  LDLد، کلسترول یسریگل يزان تریم

 آنژیوگرافی يها یافته و HCVو  HBS  ،HIVآزمایشات 
ثبت هر فرد  يبرا) يریدرگ درصدتعداد و (عروق کرونر 

که  یبه بیماري خاص از تمامی بیماران در مورد ابتلاء .گردید
ال ؤس بود؛مصرف دارو شده  منجر به مراجعه به پزشک و

افزار  نرم اطلاعات درسپس . ها ثبت شد گردید و جواب
با ها  گردید و در پایان دادهطراحی شده براي این تحقیق وارد 

 ANOVAهاي  و آزمون SPSS-13 افزار آماري نرماستفاده از 
در چند گروه  می نرمالکهاي  قایسه میانگین دادهبراي م
و  می غیرنرمالکهاي  دادهبراي ال والیس کروسک، مستقل

سطح  .ندتجزیه و تحلیل شد ،هاي اسمی براي دادهوئر کاس ايک
  .در نظر گرفته شد 05/0متر از کمعنی داري آزمون ها 

  ها يافته
درصد  48درصد مرد و  52فرد مطالعه شده؛  5444تعداد از 

ــد ــآنژ .زن بودن ــرا  یوگرافی ــر ب درصــد از 2/99 يعــروق کرون
 3142و اختلالات انسـدادي عروقـی در   د ین انجام گردیمراجع

  .گزارش شد) درصد 8/58درصد ، مردان  2/41زنان (نفر 
 4/15(نفــر  841، فــارسقومیــت ) درصــد 6/72(نفــر  3950
 یستانیت سیقوم) درصد 12(نفر  653قومیت ترکمن و ) درصد
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و  )بیشـترین (از شهرسـتان گرگـان   درصـد افـراد    1/30. داشتند
  .مراجعه نمودند) کمترین( قلا از شهرستان آقدرصد 3

 از افـراد  درصـد  4/0و فقط بودند  سواد یب افراد درصد5/49
درصـــد  8/75 .نـــدبود گـــروه پزشـــکیداراي تحصــیلات در  

ــراجع ــهرن یم ــا  2/24و  در ش ــتا س ــد در روس ــدکدرص . ن بودن
م یمقــمقـیم اسـتان گلسـتان و بقیـه      افـراد  درصـد 2/90همچنـین  
 زانیم بابه ترتیب سمنان و خراسان شمالی  هاي مازندران، استان

درصـــد 1/48 .درصـــد بودنــد  1/0 و درصــد 8/1 ،درصــد 7/7
ــه ــد6/16 دار، خانـ ــارگر درصـ ــد 4/16، کـ ــته، درصـ  بازنشسـ

  .نددرصدکارمند بود6/7 و درصدکشاورز11
از مراجعین اظهار داشتند کـه بـراي اولـین بـار      درصد 8/78

براي بـار دوم   درصد9/10و  اند براي آنژیوگرافی مراجعه کرده
  .به این منظور مراجعه نموده بودند

بین  مراجعین نمایه توده بدنی) درصد 6/44(بیشترین درصد 
در  .بـود  40بـالاي  ) درصـد  8/0( کمترین درصـد و  30 الی 25

 درصد مراجعین از نمایه توده بدنی بـیش از  70مجموع بیش از 
  .ندحد استاندارد برخوردار بود

مصـرف   مصـرف دخانیـات نداشـتند و    افراددرصد از  6/92
حداقل زمـان   .بودنخ در روز  10 از افراد درصد 8/6 گار دریس

. حـداکثر ده سـال بـود    مـاه و  ن پـنج سابقه مصرف سیگار در آنا
مربـوط بـه کسـانی اسـت      )درصـد  1/4( اگرچه بیشترین درصد

درصـد از   5/22 .مـاه سـابقه مصـرف داشـتند     که به مدت چهـل 
  .سال داشتند 10 یماه ال 3از مواد مخدر سابقه مصرف بیماران 

ــیچ  درصــد 97 ــراجعین ه ــب    از م ــابقه جراحــی قل ــه س گون
ــا3ولــی ند؛ نداشــت ــار یحــداقل  ندرصــد از آن تحــت عمــل کب
  .قرار گرفتند بودندقلب  یجراح
ــد 2/38 ــتلا بــه پرفشــاري خــون،     افــراداز  درص  ســابقه اب

نیز ابـتلا بـه سـایر    درصد 4/2 سابقه ابتلا به دیابت ودرصد 6/24
  .ندها را اعلام داشت بیماري

ي ک، قنـدخون بـالا  یسـتول یک و سیاسـتول یخون د يپرفشار
در  25نمایـه تـوده بـدنی بـالاتر از     لیتـر و   گرم بردسی میلی 110

 درصـد 7/52 درصد،3/54 درصد،5/52زنان به ترتیب به میزان 
ــارهمچنـــین . تعیـــین گردیـــد درصـــد4/53 و خـــون  يپرفشـ
ــتولیک و سیاســتولید ــالا یس ــدخون ب ــی 110ي ک، قن ــرم  میل گ

در مـردان بـه ترتیـب     25لیتر و نمایه توده بدنی بالاتر از  بردسی

ــزان   ــه می  6/46 و رصــدد 45/47 درصــد، 7/3 درصــد، 5/47ب
  ).کیجدول (تعیین گردید  درصد

 ک،يستوليسو  کياستوليزان فشارخون ديم يفراوان:  ۱جدول 
 بر حسب جنس يه توده بدنينما قندخون و

  زن  
  )درصد(تعداد 

  مرد
  )درصد(تعداد 

  کياستوليد يپرفشار
  )۵/۴۷( ۱۲۵  )۵/۵۲( ۱۳۸  )متر جيوه ميلي ۹۱بيش از (

  کيستوليس يرفشارپ
  )۷/۴۵( ۳۲۸  )۳/۵۴( ۳۸۹  )متر جيوه ميلي ۱۴۱بيش از (

  خوندقن
  )۳/۴۷( ۸۹۸  )۷/۵۲( ۱۰۰۰  )ليتر گرم بردسي ميلي ۱۱۱بيش از (

  )۶/۴۶( ۱۶۳۴  )۴/۵۳( ۱۸۷۶  )۱/۲۵بيش از (ي ه توده بدنينما
  
درصد از بیماران به ترتیب حامل ویـروس   4/0درصد و 9/1

آلـوده   HIVدرصد به ویروس  1/0بودند و  Cو  Bهپاتیت نوع 
  .بودند

ضایعه در عروق بیشترین محل  نتایج آنژیوگرافیبا توجه به 
و  LAD  ،RCA  ،CXي هـا  به ترتیب مربـوط بـه شـاخه   رونر ک

OM 2 جدول(بود  7/18و 6/30، 6/32، 7/47 با درصدهاي.(  
  عروق کرونر يها شاخه محل ضايعه در توزيع فراواني:  ۲جدول 

  )درصد(تعداد   ينام شاخه کرونر
LAD(left artery descending) ۲۵۹۶ )۷/۴۷(  
RCA(right coronary artery) ۱۷۷۷ )۶/۳۲(  

CX(circumflex)  ۱۶۶۴ )۶/۳۰(  
Obtuse Marginal (OM) ۱۰۱۸ )۷/۱۸(  

  
بیشترین  ،عروق کرونر اولیه آنژیوگرافی يها افتهیبراساس 

رفتگی گبا  )درصدRCA )1/28 شدت ضایعه در شاخه درصد
  درصد و 50-75دیده شد و گرفتگی  درصد50کرونر کمتر از 

 6/0درصد و  9/0به ترتیب معادل  RCAدرصد در  90-75
  .درصد تعیین شد

 از مراجعه کنندگان به دارو درمـانی، ) درصد 43(نفر  2339
 )درصد7/24(نفر  1346 به استفاده از بالن، )درصد9/0( نفر 47

به عمل جراحی ) درصد2/28(نفر  1535و  به استفاده از استنت
  .توصیه شدند
  بحث
که در میان مـراجعین بـه ایـن    داد هاي این تحقیق نشان  یافته

ه بـا مطالعـه   ک ـبـالاتر اسـت   مرکز تعداد مردان نسـبت بـه زنـان    
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مطالعه و همچنین ) 9(در مرکز توحید سنندج  رحیمی اسدي و
  .)10( خوانی دارد هم رحیمی قیداري و

بـا  که  دار بودند بیشترین درصد مراجعین خانهدر این مطالعه 
از  درصـد 35ه ک ـ) 11( همکـاران  پارسـایکتا و  مطالعه هاي یافته

  .ند؛ مطابقت دارددار بود مراجعه کننده خانه 7200مجموع 
کمتـرین  و  سـواد  بـی  هـا  بیشترین درصـد نمونـه  در مطالعه ما 

در . زشــکی بودنــدپعلــوم نــه یلات در زمیتحصــدرصــد داراي 
اعـلام   درصد40سوادي  همکاران درصد بی وتا کیپارساه مطالع

توانــد ناشــی از تفــاوت در  تفــاوت موجــود مــی .)11(گردیــد 
ــیعت  ــاخص وض ــاي اقتصــادي،  ش ــاعی واج ه ــیف تم در  رهنگ

  .هاي انجام پژوهش باشد محل
درصد مراجعین شهرنشین بیش از سـاکنین  در مطالعه حاضر 

 هـا  ین مرکز از بین استانروستا بود و بیشترین آمار مراجعین به ا
 .در بـین شـهرهاي اسـتان گلسـتان از گرگـان بـود       از گلستان و

در مرکز توحید سنندج نیز نشان  رحیمی تحقیق قیداري ونتایج 
درصد مراجعین بـه مرکـز آنژیـوگرافی از مرکـز اسـتان       هک داد

مراجعه تعداد بـالا از  ). 10(ها بوده است  بیش از سایر شهرستان
هـا   تواند به روش زندگی افراد در مراکـز اسـتان   میمرکز استان 

  .باشدارتباط داشته  ؛استکه مشابه شهرهاي بزرگ 
مـراجعین آنژیـوگرافی   درصـد از   2/99در مطالعه مـا بـراي   

بیشـتر   بـراي بـار دوم و   درصـد 2/12از این تعـداد   هکانجام شد 
ایـن میـزان   همکـاران   رضائی ودر مطالعه . ندمراجعه کرده بود

. ه بـا مطالعـه مـا مطابقـت دارد    ک ـ )12(شـد  اعـلام   رصـد د9/12
در بیشـتر مـوارد بـه    در مطالعـه حاضـر    مراجعه بـراي دفعـه دوم  

یا در بیمـارانی  بود و گذاري  منظور انجام آنژیوپلاستی و استنت
  .اند؛ صورت گرفت هکه عمل جراحی قلب انجام داد

مدت مصرف سـیگار در   ند وسیگاري بود افراددرصد  4/7
ایــن در حـالی اســت کــه   .حــداکثر بــیش از ده سـال بــود  نآنـا 

هاي قابـل پیشـگیري    کلیه مرگدرصد 50 علتسیگار مصرف 
هـا ناشـی از    نیمـی از ایـن مـرگ    در کشورهاي صنعتی اسـت و 

  .)14و13( دباش هاي قلبی وعروقی می بیماري
ردند و به ک مصرف میاز مراجعین مواد مخدر  درصد 5/12

سـال   تا بـیش از ده  چند ماه اخیر ازف سابقه مصر ،دلیل بیماري
مبتلایان به انفـارکتوس خـاموش   تحقیقی روي افراز در . داشتند

درصد از کل بیمـاران حـداقل    2/17غیرخاموش دریافت که  و

ســال و بیشــتر بــه طــور مــداوم از تریــاك اســتفاده   3بــه مــدت 
  .)15( کردند می

ــدر ا ــهیـ ــاريبر ن مطالعـ از  درصـــد2/38 حســـب خوداظهـ
. ندرا ذکر کردو مصرف دارو ن سابقه ابتلا به فشارخون مراجعی

ــه در  ــداللهی ومطالع ــاران  عب ــد 31همک ــراداز  درص داراي  اف
ــد   ــاري خــون بودن ــف پرفش ــه در  و )11( درجــات مختل مطالع

به پرفشـاري خـون    ابتلادرصد  ؛همکاران در اردبیل اکبرزاده و
ــلام درصــد 5/60 ــد اع ــتلا ). 16(گردی ــاوت درصــد اب ــه  ءتف ب
مبنـا بـودن   توانـد ناشـی از    مـی مطالعه در این دو فشاري خون پر

  .باشد مارانیباین بیماري از طرف خوداظهاري 
افـــزایش نمایـــه تـــوده بـــدنی یکـــی از عوامـــل خطرســـاز  

مـا نشـان داد کـه     مطالعـه . باشـد  یم ـعروقی  -هاي قلبی  بیماري
از مراجعین داراي نمایـه تـوده بـدنی بیشـتر از حـد      درصد 7/70

ن ی ـو ا بـود  4/27میانگین آن در مراجعین برابر با  دند ونرمال بو
بـــیش از ) 17( اشــک تــراب   نیشـــابوري وزان در مطالعــه  یـ ـم

بـــیش از  )18( صـــادقی و همکـــارانمطالعـــه در و  درصـــد50
  .بوددرصد 5/55

مربوط عروق کرونر  يریدرگبیشترین درصد  ن مطالعهیدر ا
العــه در مطن یهمچنــ .بــود CXو  LAD  ،RCAهــاي  بــه شــاخه
بـه   CXو  LAD ،RCA هـاي  شاخهدر تهران  راستگو نشاندار و
از درجـات مختلـف   درصد 61 و درصد44 ،درصد91ترتیب با 

 مطالعه دارابیـان و  نیعلاوه بر ا). 19( درگیري برخوردار بودند
داراي  مـاران یباز درصـد  2/76ه ک ـنشـان داد  در تهـران   عباسی
  ).20(بودند  LMCAز به جعروق کرونر همه ر تنگی د

 )درصـد  50ش از یب ـ( بیشترین شدت درگیـري  در مطالعه ما
ــاخه  ــادل ،  LADدر شـ ــه 18معـ هـــاي داراي  درصـــد از نمونـ

ــروق   ــري ع ــر درگی ــودکرون ــدار . ب ــه آب و اصــفهانی  در مطالع
داراي تنگـــی بـــیش از  LADشـــاخه ه در تهـــران زاد اطهـــري

  ).21( بود ها از نمونه صددر 5/68در  درصد50
  يگير نتيجه

ضـایعات انسـدادي عـروق در ایـن      يبا توجه به میـزان بـالا  
بررسی علل و آمـوزش فراگیـر جامعـه در پیشـگیري از     ، منطقه
  .هاي قلبی و عروقی ضرورت دارد بیماري
  قدرداني ر وکتش
) 5356شـماره  (مصـوب   یقـات یطـرح تحق ن مقاله حاصـل  یا
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 .گلستان بود یدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوریمعاونت تحق
همکاران شاغل  تمامی قدردانی خود را از پژوهشگران تشکر و

شـوراي   فناوري دانشـگاه،  در حوزه معاونت محترم تحقیقات و

محتـــرم پژوهشـــی و ســـایر همکـــاران شـــاغل در بیمارســـتان  
را  مــاکــه در اجــراي ایــن مطالعــه ) ع(نین کردکــوي امیرالمــوم

  .دارند اعلام می نمودند؛یاري 
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Cardiovascular diseases is the first cause of mortality in developed 
and developing countries. This study was done to determine findings of coronary arteries 
angiography of subjects referring to Kosar angiography center in Golestan province, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive study 5444 patients whome referred to the Kosar 
angiography center in Golestan province, Northern Iran undervent in this study during 2008-09. 
Gender, age, ethnicity, body mass index (BMI), cigarette smoking, opium, hypertension and 
coronary arteries angiography findings were completed for each subjects. Coronary arteries 
angiography was performed on 5400 of subjects. Data was analyzed by using SPSS-13, 
ANOVA, Chi-Square and Kruskal-Wallis tests. 
Results: In this study 52% of subjects were men. 72% of patients were Native Fars. 49.5% of 
subjects were found to be illiterate. While 92.6% of clients did not reported any history of 
smoking, 22.5% of subjects were addicted to different opium. The mean BMI was 27.48 and 
38.2% of clients reported a history of hypertension. Coronary arteries angiography was 
performed on 5400 of subjects. Coronary arteries disorders were determined in 3142 of subjects 
(58.8% males, 41.2% females). Left anterior descending, right coronary artery, circumflex and 
obtuse marginal were the most involved coronary arterial branches in positive angiograms, 
respectively.The most severe failure (47.7%) has been found in left anterior descending artery. 
Conclusion: Due to high incidence of coronary arteries disease in this region of Iran, it is 
suggested to design a project to investigate the preventive mearsures of cardiovascular disorders. 
Keywords: Coronary artery, Angiography, Cardiovascular diseases 
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