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  چکیده
 ـا. است ایران کشور خصوصاً و جهان در میر و مرگ علل ترین مهم از یکی کرونري عروق هاي بیماري : هدف و زمینه ن مطالعـه بـه   ی
ساري به عنـوان مرکـز   ) س(ن فراوانی عوامل خطر بیماري عروق کرونر در مراجعین به مرکز آنژیوگرافی بیمارستان فاطمه زهرا ییمنظور تع

  .قلب استان مازندران انجام شد
مراجعه ) رگ ک تا سهی(درصد  50ش از یعروق کرونر ب یتنگشده با  یوگرافیمار آنژیب 2540 يرو یفین مطالعه توصیا  : بررسی روش
خـون، هیپرلیپیـدمی،    يدیابت، پرفشارابتلا به شامل اطلاعات  .انجام شد 1383-88 يها در سال يسار) س(مارستان فاطمه زهرا یکننده به ب

مـار  یهر ب يعروق براو شدت تنگی  تعداد و نام عروق مبتلاو نتایج نوار قلب،  CRPعروق کرونر،  يها يماریه فامیلی بمصرف سیگار، سابق
  .شد ثبت

، دیابـت  )درصـد 5/40(، هیپرلیپیـدمی  )درصد 8/40(خون  يپرفشارب شامل یعروق کرونر به ترت يماریعوامل خطر ابتلا به ب : ها یافته
، سابقه فامیلی ابتلا بـه بیمـاري عـروق کرونـري     )درصد5/12(، مصرف سیگار )درصد 8/23( یبیعی نوار قلب، تغییرات غیرط)درصد1/29(
 ـمردان و زنـان بـه ترت   Left Anterior Descending Artery در درصد 50ش از یب یتنگ .ن شدییتع) درصد3/4(مثبت  CRPو ) درصد10( ب ی
ماران یدرصد از ب 5/26ک رگ در یدرصد و  3/48درصد، دو رگ در  3/48گ در در هر سه ر یتنگ. ن شدییدرصد تع 4/80درصد و  8/75

) >004/0P( Left Coronary Circumflexو ) >Left Anterior Descending Artery )03/0P انیابـتلا شـر  ابـت و  ین ابتلا به دیب. وجود داشت
  .افت شدی يدار یمعن يارتباط آمار
از عوامـل خطرسـاز   سـابقه فـامیلی    و می، دیابت، تغییرات غیرطبیعی نوارقلب، مصرف سـیگار خون، هیپرلیپید يپرفشار : گیري نتیجه
  .ن منطقه بودندیهاي عروق کرونر در ا بیماري
  ، دیابت ، سیگار ، هیپرلیپیدمی آنژیوگرافی ، عروق کرونر ، پرفشاري خون : ها واژه کلید
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  مقدمه
 جوامـع  رد میـر  و مـرگ  علـت  اولـین  کرونـر  عروق هاي بیماري
 علـت  آمریکـا  متحـده  ایـالات  در که طوري به ).1-3( است مختلف

 را مرگ علت اولینران یو در ا) 2و1( است سال در مرگ هزار 500
 افـزایش  جملـه  از زندگی شیوه رسد می نظر به ).4و3(شود  یشامل م
 و هسـتند  شده اشباع هاي چربی از سرشار که آماده غذاهاي مصرف

 منجـر  دیابت و چاقی شیوع افزایش کنار در یبدن فعالیت کاهش نیز
 در عروقی -قلبی هاي بیماري خطر عوامل شیوع پیشرونده افزایش به

 افـزایش  دلیـل  به توسعه، حال در کشورهاي در ).6و5( است جوامع

 از اسـتفاده  ویـژه  بـه  زنـدگی  شیوه در سریع تغییرات و جمعیت سن
 فعالیــت دمع ـ و بــالا چربـی  درصــد بـا  غــذاهاي مصـرف  دخانیـات، 
 عروقـی  -قلبی هاي بیماري میزان صنعتی، زندگی الگوهاي و فیزیکی

  .)4( است افزایش به رو
 ایسـکمی  بیماري شده شناخته خطرساز عوامل کنترل و شناسایی

 نقــش عــروق کرونــر يهــا يمــاریب درمــان و پیشــگیري بــراي قلــب
 انفـارکتوس  قبلـی  سـابقه  کـه  افـرادي  براي لهأمس این .دارد سزایی هب

 کنـد  مـی  پیدا بیشتري اهمیت؛ اند داشته کرونر عروق تنگی یا و قلب
  ).8و7(
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 هـاي  بیمـاري  خطرسـاز  عامل دو حداقل داراي ، افراد از بسیاري
 مـرگ  و هـا  بیمـاري  این بروز مستعد را آنان که هستند عروقی -قلبی

 بهداشـت  سازمان ).10و9( سازد می بعد هاي دهه در مربوط ومیرهاي
 مصـرف  بالا، کلسترول خون، پرفشاري چاقی، 2002 سال در یجهان
 -قلبـی  هـاي  بیمـاري بـروز   عوامـل  تـرین  مهـم  از را دخانیات و الکل
و همکـاران در اصـفهان    یدر مطالعه صـادق  ).11(ذکر نمود  عروقی
در  ).12(شناخته شد  خطر عامل ترین شایع پایین چگالی با کلسترول

 6/25 گلیسـرید  تـري  لاخـتلا  شـیوع و همکـاران   دفر يمطالعه محمد
 .)13( شــد گــزارش روســتاها در درصــد 1/23 و شــهرها در درصــد
 سـاکنان  در کرونـر  عـروق  هـاي  بیمـاري  از ثانویـه  و اولیـه  پیشگیري
 در خطـر  عوامـل  که چرا ؛است بهداشتی عمده لویتوا آسیا جنوب
مصـرف   مانند خطرسازي عوامل .)14( است شایع بسیار جمعیت این

 مسـتعد  لحـاظ  از متفـاوتی  روند داراي نژاد و نروغ مصرف سیگار،
 یوگرافی ـآنژ .)15( اسـت  يکرونر عروق يها يماریب به افراد کردن
 يبه طـور . است مطرح یصیتشخ يها روش نیبهتر از یکی عنوان به

 فـراهم  عـروق  نی ـا یآنـاتوم  از یخوب دید يکرونر یوگرافیکه آنژ
 اسـت  کننـده  کمک اریبس یدرمان و یصیتشخ روند در که سازد یم
ن فراوانی عوامل خطر بیماري عـروق  یین مطالعه به منظور تعیا ).16(

) س(کرونر در مراجعین به مرکز آنژیوگرافی بیمارستان فاطمه زهرا 
  .انجام شد به عنوان مرکز قلب استان مازندران ساري

  بررسی روش
مـرد و   1401(مـار  یب 2540 ينگر رو گذشته یفین مطالعه توصیا

درصد  50ش از یعروق کرونر ب یتنگ شده با یوگرافیآنژ) زن 1139
 يسار) س(مارستان فاطمه زهرا یراجعه کننده به بم )رگ سهتا  کی(

  .انجام شد 1383-88 يها در سال
مورد  بخش دو مشتمل بر لیستی چکاطلاعات  آوري جمع يبرا

 و دموگرافیـک  اطلاعـات  بـه  مربوط بخش اول. استفاده قرار گرفت
 شـامل  مطالعـه  متغیرهـاي  .بود بیماري اطلاعات به بوطمر دوم بخش
 فـامیلی  سـابقه  سـیگار،  مصرف هیپرلیپیدمی، ،خون يپرفشار دیابت،

 ،مبـتلا  رگ نـوع  قلب، نوار نتایج و CRP عروق کرونر، يها يماریب
  .بود عروق تنگی شدت و مبتلا رگ تعداد
 یداخل مرجع کتب براساس عوامل خطر از کی هر فیتعر اریمع
ــایب. )17( دبــو ــگــرم  یلــیم 126 از شــتریب ناشــتا قنــدخون مــاران ب ر ب
 ـگـرم   یل ـیم 200 از شـتر یب یتصادف قندخون و تریل یدس  تـر یل یر دس ـب
 ـ خـون  فشار بهخون  يپرفشار .شدند یک تلقیابتید  140/90 از شیب
ــیم ــر ج یل ــمت ــدمی وه،ی ــه هیپرلیپی ــم ب ــر زانی ــریگل يت ــ دیس   از شیب

 ـ ومـردان   در تـر یل یر دسبگرم  یلیم 160  ـگـرم   یل ـیم 135 از شیب ر ب
 ـ کلسترولزنان و  در تریل یدس  ـگـرم   یل ـیم 200 از شیب  تـر یل یر دس ـب

 نظـر  در مصـرف  سـابقه اً صـرف  گاریس مصرف با رابطه در .اطلاق شد
 اطلاعـات  اسـاس  بـر  کرونـر  عـروق  يماریب یلیفام سابقه .شد گرفته
 شاتیآزما جینتا به توجه با CRP. شد ثبت مارانیب پرونده در موجود
 جینتا .شد گرفته نظر در یمنف ای مثبت صورت به و پرونده در موجود

 ،ST قطعه راتییتغ ( یعیرطبیا غی یعیطب صورت به مارانیب قلب نوار
 .شد ثبت )ریسا و یمنف T قلب، محور ضربان، سرعت تم،یر راتییتغ

 رگ تعـداد  به توجه با مارانیب یوگرافیآنژ جینتا به مربوط اطلاعات
 )RCA و LAD، LCX( مبـتلا  رگ نـوع  و )ک تـا سـه رگ  ی ـ( بتلام

سـه   یک ال ـی ـ(درصـد   50ش از یعروق ب تنگین یهمچن. ندثبت شد
  .ندوارد مطالعه شد )رگ

ــرم   داده ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــار  ه ــزار آم  آزمــون ، SPSS-18 ياف
ل ی ـه و تحلی ـتجز ی، پراکنـدگ يمرکـز  يهـا  شـاخص و  اسکوئر يکا

  .در نظر گرفته شد 05/0از  کمتر يدار یسطح معن. شدند
  ها یافته
درصـد زن   8/44و  درصد مـرد  2/55ماران مورد مطالعه یاز کل ب

ــد ــانگین. بودن ــاران یب ســنی می ــن ســال 64/58±2/10م ــه س ــا دامن   یب
کمتر از  هسال 62/57±8/10 مردان در سنی میانگین .سال بود 97-22
  .بود هسال 88/59±2/9 زنان

 738 در دیابـت  ،)درصـد  8/40(مـار  یب 1036 درخـون   يپرفشار
ــدمی ،)درصــد1/29( مــاریب  ،)درصــد5/40( مــاریب 1030 در هیپرلیپی

 بـه  ابـتلا  فـامیلی  سـابقه  ،)درصـد 5/12( ماریب 318 در سیگار مصرف
 در مثبـت  CRP ،)درصـد 10( رمـا یب 255 در يکرونـر  عروق بیماري

 مـار یب 604 در یقلب ـ نوار یعیرطبیغ راتییتغ ،)درصد3/4( ماریب 109
  .)کیجدول ( مشاهده شد) درصد 8/23(

دچـار  ) درصـد  14/78(مـار  یب 1985، یوگرافیج آنژیبراساس نتا
) درصـد  88/9(مـار  یب 251درصـد و  50 از شیب زانیم به LAD تنگی
 76/59(مـار  یب 1518. درصـد بودنـد  50 از کمتـر  LAD تنگـی  دچـار 
 LCXعـروق  ) درصـد  33/6(مـار  یب 161، تنگ LCX عروق) درصد

 338 و RCA رگ در تنگـی ) درصـد  59/55(مـار  یب 1412 ،مبتلاریغ
  ).2جدول (داشتند  مبتلاریغ RCA) درصد 3/13(مار یب

  به تفکیک جنس خطرساز عوامل:  1 جدول
 يسار) س(مارستان فاطمه زهرا یب در بیماران آنژیوگرافی شده در

  1383- 88 يها سال طی
  مرد 

  )درصد(تعداد 
  زن

  )درصد(تعداد 
  )8/51( 591  )32( 449  خون يپرفشار

  )7/51( 589  )5/31( 445  هیپرلیپیدمی
  )38( 433  )9/21( 307 ابتلا به دیابت
  )4( 46  )8/19( 278 مصرف سیگار

  )4/11( 130  )9( 127 سابقه خانوادگی ابتلا
CRP 5( 57  )4( 57  مثبت(  

  )19/25( 287  )63/22( 317  تغییرات نوار قلب
ــاران 2/25تنگـــی رگ  ــد از بیمـ ــدرصـ ــکدر  رفاًصـ گ و ر یـ

دچـار   رگ سه هردر  زیندرصد 3/48بود و  رگ دو دردرصد 5/26
، LAD يهـا  ب در رگی ـزان تنگـی بـه ترت  ی ـبیشـترین م  .بودند تنگی
RCA و LCX مشاهده شد.  
ارتبـاط آمـاري    ابـت یدو وجـود بیمـاري    LADتنگـی رگ   نیب
 بـا  LCXبـین تنگـی رگ   ن یهمچن ـ). >03/0P(داري یافت شد  معنی

آمـــاري  رابطــه  )>001/0P( ســـنو ) >004/0P( ه دیابــت ابــتلا بـ ــ
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ــ ــت شــددار یمعن ــ .ي یاف ــ مصــرفو  RCAتنگــی رگ  نیب  گاریس
)004/0P<(تی، جنس )001/0P< (  داري یافـت   ارتباط آمـاري معنـی

  ).3جدول) (>01/0P(شد 
در  نتایج آنژیوگرافی عروق کرونر به تفکیک جنس:  2 جدول
  1383-88 يها سال ي طیسار) س(زهرا  فاطمه مارستانیب مراجعین به

  مرد  یزان تنگیم  نتیجه آنژیوگرافی
  )درصد(تعداد 

  زن
  )درصد(تعداد 

LAD  < 50 4/80( 1595  )8/75( 1504  درصد(  
  )6/19( 49  )2/24( 61  درصد 50 <

LCX  < 50 8/61( 938  )9/57( 878  درصد(  
  )2/38( 61  )1/42( 68  درصد 50 <

RCA  < 50 5/58( 826 )3/52( 738  درصد(  
  )5/41( 140  )7/47( 161  درصد 50 <

LAD: Left Anterior Descending Artery, LCX: Left Coronary 
Circumflex, RCA: Right Coronary Artery 

  
ارتباط بین عوامل خطرساز و تنگی عروق کرونر در :  3 جدول

  1383-88 يها سال ي طیسار) س(زهرا  فاطمه مارستانیب مراجعین به
  LAD  امل خطرسازعو

P-value 
LCX  

P-value 
RCA  

P-value 
  066/0  138/0 422/0  خون يپرفشار

  369/0  127/0 685/0 هیپرلیپیدمی
  07/0  004/0 037/0  ابتلا به دیابت
  006/0  185/0 123/0 مصرف سیگار

  666/0  407/0 876/0 سابقه خانوادگی ابتلا
CRP 71/0  7/0 27/0  مثبت  
  01/0  09/0 657/0  تیجنس

  001/0  001/0 069/0  سن
  

  بحث
، عوامـل خطرسـاز   یوگرافی ـج آنژیبا توجه بـه نتـا  ن مطالعه یدر ا

ــاریب ــا يم ــه ترت  يه ــر ب ــروق کرون ــع ــار ی ــامل پرفش ــون،  يب ش خ
هیپرلیپیدمی، دیابت، تغییرات غیرطبیعی نوار قلب، مصـرف سـیگار،   

ن یـی مثبـت تع  CRPسابقه فامیلی ابتلا به بیمـاري عـروق کرونـري و    
 مبـتلا ن رگ یشـتر یدر سه رگ مشاهده شد و ب تنگین یشتریب. دنشد

LAD ن شدییتع.  
بـه  . بـود  مشـابه  مطالعـات  گـر یمطالعه ما با د بیماران سن میانگین

ذکـر نمودنـد    را سـال  57-60 یسن میانگین مطالعات اکثر که يطور
 این بیرجند در )18( و همکاران کاظمی مطالعه در که حالی در ).9(

ــانگین ــه مطال در و ســال 62 می ــیرحو  اســديع   ســنندج در) 19( یم
 سـال  55 کویـت  در) 20(و همکـاران   Zubaidسال و در مطالعه  51

 و پنجم دهه در بیماري این شیوع مطالعات نتایج به توجه با .ذکر شد
مطالعـه حاضـر    مردان و زنان سنی میانگین .است بیشتر زندگی ششم
  .)11( ودب مشابه 2002در سال  WHOگزارش  با نیز

) درصـد 8/44( زنـان شـتر از  یب) درصـد  2/55( مردانمطالعه ما  در
 یهمخـوان  یکـه بـا مطالعـات    عـروق کرونـر بودنـد    يها يماریدچار ب
در کرمـان  و همکـاران   يو بـا مطالعـه غضـنفر   ) 18-22و15(داشت 
 خـاطر  بـه  زنـان  در بیمـاري  اینتر کم شیوع .)23( نداشت یهمخوان

  .تاس استروژن محافظتی خاصیت
. خون بودند يپرفشار داراي حاضر مطالعه بیماران از درصد8/40
کرمانشـاه، گـیلان،    يهـا  انجام شده در اسـتان  مطالعاتزان در ین میا

ــفهان  ــد و اصـ ــران، بیرجنـ ــه ترت تهـ ــبـ ــد  45/81 بیـ   ،)24(درصـ
زارش شده گ)8(درصد 65و )18( 8/34 ،)21( 6/33 ،)25و23( 2/28

  .است
دست آمده در این مطالعـه بـا    بهز نتیجه در مورد بیماران دیابتی نی

اما  ؛)22(مشابه بود ) درصد1/30(در تهران  یو عباسمطالعه دارابیان 
و  زندپارسـا  ،)26( )درصد35(زاده  يو عطرنتایج مطالعات اصفهانی 

در ) 21(و همکاران در تهران و پورمند ) 25() درصد6/33( همکاران
نتـایج  ). 26و25و21(ا بـود  بیشتر از مطالعـه م ـ ) درصد2/33(اصفهان 
ــه  ــاه یمعصــوممطالع و ) 24( )درصــد7/17( و همکــاران در کرمانش

 از مطالعـه ) 18( )درصـد 6/16( رجندیو همکاران در ب یمطالعه کاظم
  .کمتر بودحاضر 
مشابه ) درصد 5/12( حاضر مطالعه نتیجه سیگار مصرف مورد در
  .بود) 23( کرمان در) درصد 5/7(و همکاران  غضنفري مطالعه

 کـه  بودند هیپرلیپیدمی داراي بیماران ازدرصد 5/40در مطالعه ما 
) 18( بیرجنــددر  )درصــد24( مطالعــه کــاظمی و همکــاران نتــایج از

 دارابیان و) 26( )درصد 71(زاده  و عطري اصفهانیمطالعه  از و بیشتر
  .بود کمتر) 22(در تهران  )درصد7/55(و عباسی 
 دلیـل  بـه  تواند می عوامل خطر یفراوان مورد در اختلافات وجود
 .باشـد  بیمار مردان و زنان تعداد در خصوص به و ها نمونه در تفاوت
ن رگ یشـتر یب مطالعـه  نی ـا در یوگرافی ـآنژ از حاصل جینتا براساس
مطالعـه   بـا  یفاحش ـ تفـاوت ن شد کـه  ییتع) درصد LAD )4/88 مبتلا

 يددمتع ـ لی ـدلا .داشت )26) (درصد 5-10( زاده يو عطر اصفهانی
 يهـا  نمونـه  يبـالا  عدادتوان به ت یاست که م مطرح تفاوت نیا يبرا

 اریبس ـ وعیش ـ مطالعـات،  ریسـا  با سهیمقا در ما مطالعه در شده یبررس
 بـالاخص  و مازنـدران  اسـتان  در يکرونـر  عـروق  يها يماریب يبالا

 بـه  توان یم را تفاوت نیا لیدلا نیتر مهم از یکی و يسار شهرستان
 یبرخ ـ در یقلب ـ انفـارکتوس  از پـس  یوگرافی ـژآن بـه  یدسترس عدم
  .کرد اشاره منطقه و کشور یدرمان - یمارستانیب مراکز

ک رگ داشتند یدر  یماران تنگیدرصد ب 2/25مطالعه حاضر در 
 ).19(اسـت  ) درصـد  7/25( یم ـیرح وي اسـد  مطالعه مشابه نسبتاًکه 
 يلعه اسدکمتر از مطادر دو رگ ابتلا  یفراوانن در مطالعه ما یهمچن
  .بود )19( از آن مطالعه شتریبان یو ابتلا هر سه شر) 19( یمیو رح
 قبیــل از دیگــريعوامــل خطــر  فراوانــی کــه گــردد مــی شـنهاد یپ

 نیهمچن ـ و خـون  اکسـیدان  آنتـی  سـطوح  لثه، عفونت هموسیستئین،
 با مطالعه، نیا در شدهی بررس عوامل کنار در زینی کیژنتي ها یبررس
 قراری ابیارز مورد جامعه دري تر عیوس گستره در و شتریب نمونه تعداد
  .رندیگ

  گیري نتیجه
ب ی ـبـه ترت  يسـار  عروق کرونـر در  يها يماریعوامل خطرساز ب
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خون، هیپرلیپیدمی، دیابت، تغییرات غیرطبیعـی نـوار    يشامل پرفشار
قلب، مصرف سیگار، سابقه فامیلی ابتلا به بیماري عروق کرونـري و  

CRP در سه رگ مشاهده همزمان  تنگین یشتریب. دنن شدییمثبت تع
  .ن شدییتع LAD ،یدچار تنگن رگ یشتریب و شد

  قدردانی و تشکر
ــا  قــاتیتحق تــهیکم مصــوب یقــاتیتحق طــرح حاصــل مقالــه نی

 یمـال  تی ـحما بـا  و بـود  مازنـدران  یپزشک علوم دانشگاه ییدانشجو

 انجـام  مازنـدران  پزشـکی  علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق معاونت
 علـوم  دانشگاه یآموزش و یپژوهش نیولؤمس همه از لهیوس نیبد .دش

 همــه از نیهمچنــ .میینمــا یم ـ یقــدردان و تشــکر مازنــدران یپزشـک 
 سـاري  شهرستان )س( زهرا فاطمه مارستانیب بایگانی بخش کارکنان

 یقـدردان  و تشـکر  مطالعه این اجراي در شائبه بی هاي کمک خاطر هب
  .میکن یم
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Abstract 
Background and Objective: Coronary artery diseases are one of the main causes of mortality and 
morbidity. This study was done to determine the prevalence of risk factors for coronary artery diseases in 
patients referred to angiography center in Sari, Northern Iran. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 2540 patients referred to angiography 
center in Sari city, northern Iran, during 2005-10. Risk factors including diabetes, hypertension, 
hyperlipidemia, smoking, Family history, CRP and also ECG changes, type and number of involved 
artery and the severity of vascular involvement were recorded for each patient. 

Results: Hypertension, hyperlipidemia, diabetes, smoking were seen in 40.8%, 40.5%, 29.1%, 12.5% of 
patients, respectively. Positive family history and CRP were found in 10% and 3.4% of the patients, 
respectively. 23.8% of patients had abnormal ECG. One, two and three vessel diseases were observed in 
26.5%, 48.3%, 48.3% of cases, respectively. Left anterior descending artery constriction was seen in 
75.8% and 80.4% of males and females, respectively. A significant relationship was found between 
diabetes and left coronary circumflex (P<0.04) and left anterior descending artery (P<0.03) constriction. 

Conclusion: Diabetes, hypertension, hyperlipidemia, smoking, family history, abnormal ECG are among 
the risk factors of coronary artery diseases in this area. 
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