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    39             و همكاران                    دكتر سيدمرتضي حسيني   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1يدي سعدجلاليدكتر س
  1 صالحي داود كاظمدكتر
  *2يني حسيدمرتضي سدكتر
  3سادات ميرداماديان زهره

  
ــتاد. 1 ــاري  ارياس ــروق بيم ــب و ع  ،قل

  )عج( االله هي بقيدانشگاه علوم پزشك
 ،MPH يدانـشجو پزشك عمـومي،    . 2

  )عج( االله هي بقيدانشگاه علوم پزشك
لـوم  دانـشگاه ع   دانشجوي پزشـكي،     .3

  )عج( االله هي بقيپزشك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
آبـاد،    ، يوسـف  تهـران : نشاني نويسنده مسئول   *

، 88031149:  ، تلفـن 8 غربي، پلاك  48جهان آرا،   
  88055752 :فكس

   seyedmorteza_hosseini@yahoo.com: پست الكترونيك
  

  39-43: 1386بهار ، 1، شماره 25مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

           تحقيقي  ه      مقال
  
  
  

اي و مادرزادي از  بررسي شيوع بيماري عروق كرونر در بيماران دريچه
  ي عروق كرونر قبل از عمل جراحيوگرافينظر ضرورت انجام آنژ

 
  چكيده    

 تي ـبـه اهم  و با توجـه      يا  چهي در يها يماري از جمله ب   ي قلب يها يماري ب ي بالا وعيبا توجه به ش    :زمينه
بـر آن شـديم كـه        مطالعه   ني در ا  ، دارند باز قلب   ي به عمل جراح   ازي         ً      كه عمدتا  ن   ها يماري ب ني ا صيشخت

  .ميي نماي بررس،ي را قبل از عمل جراحي و مادرزاديا چهي درماراني در بيوگرافيضرورت انجام آنژ
لعـه   مـورد مطا   تي ـ جمع .يم پـرداخت  مـار ي ب 196 ي به بررس  ي مقطع -يفي مطالعه توص  يط : كار  روش

) عـج (الا عظـم    ..... ا  هي ـ بق مارسـتان ي قلب بودند كـه بـه ب       ي و مادرزاد  يا  چهي در يماري مبتلا به ب   مارانيب
 نـه ي و بـه كمـك پرسـشنامه، معا    نمـوده   عـروق كرونـر مراجعـه       يوگرافي و آنژ  سميتهران جهت كاتتر  

  .وارد شدندمطالعه در  كيني و پاراكليكيزيف
 نيانگي ـم. زن بودنـد  %) 6/54( نفر   107  و   مرد%) 4/45(نفر    89 ،ي مورد بررس  ماري ب 196از   :ها يافته

، %5/25 آئورت بـا     ي به علاوه تنگ   ترالي م ي تنگ ،ها  صي تشخ نيتر  عي شا . سال بود  8/49±16 ، افراد يسن
  بـود  يعيرطبيغ% 3/13 در يوگرافيآنژ. بود% 7/10 آئورت با    ييو نارسا % 24 با   يي به تنها  ترالي م يتنگ
 سـال   60تـا 41 ني كه سـن ب ـ    يكسان% 3/14ند،  شت سال دا  40 ي مساو ايكه سن كمتر     يكسان% 8/3 و  
  . عروق كرونر بودنديماري بي دارا،ندشت سال دا61 ي مساواي شتري كه سن بيكسان% 3/20ند و شتدا

 آمـده بهتـر اسـت در لـزوم انجـام آنژيـوگرافي بـراي همـه          با توجه به نتايج به دسـت    :گيري نتيجه
.  تجديدنظر شود  ، بدون علائم بيماري عروق كرونر و بدون انديكاسيون        يي و مادرزاد  ا  دريچه بيماران

اي و مـادرزادي قلـب در         هـاي دريچـه      عروق كرونر با بيمـاري     يها يمارياز آنجايي كه همراه بودن ب     
 وعي ش ـ زي ـ سـال ن   60 تا   41 ني ب ني كمي برخوردار است و در سن      اري سال از احتمال بس    40 زير   ينسن
 براي همه بيمـاران ضـروري نبـوده و          ،ارد، لذا انجام آنژيوگرافي كه يك روش تهاجمي است         ند ييبالا

عـروق كرونـر    بيمـاري   به  باليني  شود كه در مورد بيماران از لحاظ          نياز به انجام آن زماني مطرح مي      
  . باشد سال 60بالاتر از  شو يا سنبوده داراي چندين فاكتور خطر بيمار  و يا شيممشكوك با

  
  اي قلب، بيماري مادرزادي قلب و آنژيوگرافي بيماري عروق كرونر، بيماري دريچه: ژگان كليديوا
  

  23/3/1386:            تاريخ پذيرش مقاله20/3/1386:            تاريخ اصلاح نهايي11/6/1385: تاريخ دريافت مقاله
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   ... روق كرونر دربررسي شيوع بيماري ع  40
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
 يهـا  يمـار ي از جمله ب   ي قلب يها يماريب
 ي ناش ـ ي قلب سميماتو       ً        ه عمدتا  از ر    ك يا  چهيدر
 ي كشورها ري هنوز در كشور ما و سا      ،شوند يم

 برخــوردار ييبــالاشــيوع در حــال توســعه از 
  تمــــام % 1   ً    بــــا ي تقري از طرفــــ.هــــستند

 ي مادرزاد يها يماري زنده مبتلا به ب    يتولدها
 از آنهـا  ي كه تعداد قابل تـوجه   باشند ي م يقلب

 يراح ـ بـه عمـل ج  ازي ـو نرسيده  به سن بلوغ    
 ني ـ ا صي تـشخ  يبـرا ]. 1-3 [كننـد  ي م ـ دايپ
 از  يكيزي ف نهي علاوه بر معا   توان ي م ها يماريب

 كيترانس توراس  (يوگرافي اكوكارد يها  روش
 وني از كاتتراس ـ  يو گـاه  ) الي ـو ترانس ازوفاژ  

 بـا   2D يوگرافياكوكـارد .  كمك گرفـت   يقلب
 لحظه بـه    رياستفاده از امواج اولتراسوند تصاو    

زمان    هم ي و بررس  دهد ي م هيلحظه از قلب ارا   
 قلب و عملكرد    يها  چهي و در  وكارديعملكرد م 

 گري د يكي]. 4-5 [سازد ي م ريپذ  آنها را امكان  
ــاز تكن ــا كي ــ تشخيه ــ كاتتر،يصي  و سمي

 بـا   كي ـ تكن ني ـ كـه در ا    باشد ي م يوگرافيآنژ
 فـشار داخـل     ، مخصوص ي كاتترها ازاستفاده  

 اخـتلاف فـشار دو طـرف     زي ـ و ن  يحفرات قلب 
 قي ـ بـا تزر   زي ـ شـده و ن    يريگ   ها اندازه  هچيدر

 ني ـماده حاجب در عروق كرونـر بـاز بـودن ا          
 ي آنها مورد بررس   ي شدت تنگ  زاني م ايعروق  
 هـا   كي ـ تكن ني كار برد ا   تياهم. رديگ يقرار م 

 ي عـروق كرونـر    يهـا  يمـار ي ب صيتشخ در
 ي و مـادرزاد   يا  چـه ي در يها يماري با ب  ههمرا

، ]7،  6[ باشـد    ي م ـ يقلب، قبل از عمل جراح    
و همكاران شيوع بيمـاري      1بزباسدر مطالعه   

ــاري     ــاران داراي بيم ــر در بيم ــروق كرون ع
اي روماتيسمي شـبيه جمعيـت عـادي          دريچه
و همكاران   2سونمزو در مطالعه    ] 4[است    بوده

ــيوع  ــر  ش ــروق كرون ــاري ع ــاران بيم در بيم
ــر از بــياي قل دريچــه  در كــشور تركيــه كمت

ايـن   كشورهاي صنعتي ذكـر شـده و شـيوع        
 سـالگي در هـر دو جـنس     50بعـد از    بيماري  

. داشـــته اســـتاي  افـــزايش قابـــل توجـــه
آنژيــوگرافي عــروق كرونــر پــيش از جراحــي 

 سالگي در كـساني     45 قبل از    ،اي قلب   دريچه
هـستند و يـا بـدون درد        خطر  كه فاقد فاكتور    
  ]. 1[باشند، نبايد انجام پذيرد  قفسه سينه مي

لب و عروق،    از مراكز ق   ياريامروزه در بس  
 و  يا  چهيدربالغين مبتلابه بيماري     تمام     ًبا يتقر

تحـت   ي قبل از عمـل جراح ـ     ، قلب يمادرزاد
 راسـت و چـپ      سمي كرونر و كاتتر   يوگرافيآنژ
 است كـه بـا   ي در حالني و ارنديگ ي قرار م  زين
ــپ ــا شرفتيــ ــله در زميهــ ــهي حاصــ  نــ

ــارد ــشخ،يوگرافياكوك ــاري بصي ت ــا يم  يه
ــهيدر ــادرزاديا چـــ ــ از طري و مـــ  قيـــ

ــارد ــسيوگرافياكوك ــ دقاري ب ــر قي  از روش ت
با توجـه بـه     .  شده است  ريپذ   امكان ،سميكاتتر

ــا ــ كــه آنژني ــ يوگرافي ــاجمروش  كي  يته
 بـالا، از    نـه ي و علاوه بـر هز     شود يمحسوب م 

 خـاص خـود برخـوردار    تهي و مورتال يتيديمورب

                                                 
1 - Bozbas 
2 - Sonmez 
 
 

ــذا در ا،اســت ــ ل ــ مطالعــه در نظــر دارني  مي
 رانمـــاي در بيوگرافيـــ آنژنجـــامضـــرورت ا

  .ميي نماي را بررسي و مادرزاديا چهيدر
  
  

     روش كار  
ــ ــه يط ــ-يفي توصــمطالع ــه ي مقطع   ب

 مـورد   تي ـ جمع .يم پـرداخت  ماري ب 196 يبررس
 و  يا  چـه ي در يماري مبتلا به ب   مارانيمطالعه ب 
 مارسـتان يبـه ب  مراجعه كننـده     قلب   يمادرزاد

 83-84 يها   سال يط) عج( االله الاعظم    هيبق
 عـروق كرونـر     يوگرافي آنژ  و سميجهت كاتتر 

ــدبود ــه  . ن ــه مطالع ــار ورود ب ــاري : معي بيم
                    ً                      اي و مادرزادي كه قبلا  سابقه بيمـاري          دريچه

ــژين صــدري    ــل آن ــي مث ــر قلب ــروق كرون ع
تمــام : معيــار خــروج از مطالعــهانــد و  نداشــته

كساني كه سـابقه بيمـاري عـروق كرونـري           
  . اند داشته

 كه شـامل مشخـصات      يا   پرسشنامه ابتدا
 يك ـيزي ف نهي معا خچه،ي افراد، تار  كييافدموگر
ــنيو پاراكل ــود،  كي ــ و جهــت كليطراحــب  هي
 لي ـ مطالعه بودند تكم   طي كه واجد شرا   يافراد
 سپس اطلاعات وارد بانك اطلاعـات       د،يگرد

spss شد .  
 يهـا    از شـاخص   تي ـ جمع فيجهت توص 

 يها   داده سهي و جهت مقا   يگ و پراكند  يمركز
 Indepented sample t-test در دو گروه از يكم
ــراMann-Whitney Uو ــ مقاي و بـ  سهيـ

مجــذوركاي  در دو گــروه از يفــي كيهــا داده
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    41             و همكاران                    دكتر سيدمرتضي حسيني   

  

 ، در مطالعه  يدار يو سطح معن  گرديد  استفاده  
05/0 P< شد  در نظر گرفته.  
  

  

     نتايج   
 صورت گرفت   ماري ب 196 ي بر رو  مطالعه

%) 6/54( نفـر    107 ،مرد%) 4/45( نفر   89كه  
 8/49±16 ،افــراد ي ســننيانگيــم. زن بودنــد
 كه سبب مراجعه    ي اصل تيسه شكا . سال بود 

 90 نفـس بـا      ي تنگ ـ :بيبه ترت بود   شده   ماريب
 نفــر 31 بــا نهي درد قفــسه ســ،%)9/45(نفــر 

 قفـسه   د نفس به همـراه در     يو تنگ %) 8/15(
 مـاران يب% 7/7. بود%) 8/12( نفر   25 در   نهيس

را بيماري عـروق كرونـر    سابقه ،در شرح حال  
ــد  ــر كردن ــا. ذك ــر عيش ــشخنيت ــا صي ت  ،ه

، %5/25 آئـورت    ي به علاوه تنگ ـ   تراليم يتنگ
آئورت  ييو نارسا % 24 يي به تنها  ترالي م يتنگ

  .بود % 7/10
 يع ـيطب% 7/86 ، عروق كرونر  يوگرافيآنژ

 بـود كـه در افـراد بـا         يعيرطبيغ% 3/13و در   
  عـروق عبـارت  يري ـ درگ،يع ـيرطبيعـروق غ 
 ي داراSVD1، 23% يدارا% 5/38:  ازبودنــد
2VD2 3 يدارا% 5/38 وVD3 .  
ــم ــننيانگي ــاراني بي س ــروق ي دارام  ع

ــر طب ــيكرونـ ــال و در 3/48±9/15 ،يعـ  سـ
ــارانيب ــر غ ي دارام ــروق كرون ــيرطبي ع  ،يع

 دار يكه اخـتلاف معن ـ     سال بود  5/12±6/58
                                                 

1 - Single Vessel Disease  
2 - Two Vessel Disease  
3 - Three Vessel Disease 
 
 
 

  ).P =001/0(است  بوده
 و  يعيرطبي عروق غ  ي دارا ،مردان% 5/22

كه  بودند   يعيرطبي عروق غ  ي دارا ،زنان% 6/5
ــا ــتلاف معنــ ـنيـ ــودهدار ي اخـ ــت   بـ   اسـ
)001/0= P.(  

 يع ـيرطبي عـروق غ   ي كه دارا  يماراني ب در
 تـوام   ي تنگ ـ هـا   صي تـشخ  نيتر  عي شا ،اند  بوده

ــراليم ــورت ت ــ%2/19 و آئ ــرالي مي، تنگ  ت
  .بود% 4/15 آئورت ييو نارسا% 4/15

 عـروق   ي در افراد دارا   تي شكا نيتر  عيشا
ــيطبريغ ــ% 6/34 در ،يعـ ــس، در يتنگـ  نفـ
هـر دو   % 9/26 و در    نهيدرد قفسه س ـ  % 2/19

مـوارد  % 1/46 كه در    يبه طور  مورد فوق بود  
.  آنها وجود داشـته اسـت      ميدرد قفسه در علا   

ند،  بود يعي عروق طب  ي كه دارا  ي در كسان  يول
 يدارا% 6/10 نفـــس، ي تنگـــيدارا% 6/47

 و نهي نفــس بــه همــراه درد قفــسه ســيتنگــ
ــيدارا% 3/15 ــسه س ــدنهي درد قف ــه بودن  ؛ ب

ــوع   ــه در مجم ــوري ك ــوارد درد % 9/25ط م
  .قفسه سينه در علايم آنها وجود داشت

نرمال نوار قلب    ي كه دارا  يافراد% 1/12
نــوار قلــب  ي كــه دارايافــراد% 15بودنــد و 

 در  يع ـيرطبي عروق كرونر غ   ، بودند يعيرطبيغ
 دار ي اخـتلاف معن ـ   نيكه ا داشتند   يوگرافيآنژ

  ).P =3/0(است  نبوده
 اي كه سن كمتر     يكساناز   %)8/3(دو نفر   

از %) 3/14( نفـر    12ند،  شت سال دا  40 يمساو
ند و  شـت  سال دا  60 تا   41 ني كه سن ب   يكسان
 اي ـ شتري كه سن ب   يكساناز  %) 3/20( نفر   12

 يوگرافي ـ آنژ ي دارا ،ندشـت  سال دا  61 يمساو
 دار ياخـتلاف معن ـ  ايـن    بودند كـه     يعيرطبيغ

  ).1جدول ( )P =03/0(است  بوده
هر گـروه   د عروق درگير در     تعداهمچنين  
  .  نشان داده شده است2 سني در جدول

 16 ،ي مـادرزاد  يماري ب ي دارا ماري ب 25 از
، نقص ديواره بين دهليزي    يدارا%) 64 (ماريب

، نقص ديواره بين بطني    يدارا%) 16 (ماري ب 4
 مـار ي ب 2،  آنومالي ابشتاين  يدارا%) 8 (ماري ب 2
 1و  ك  كارديوميوپاتي هيپرتروفي ـ  يدارا%) 8(
  . آئـورت بـود    ونيركتاس ـآ كو يدارا%) 4 (ماريب

 يعيرطبي عروق كرونر غ   يدارا%) 12 (ماري ب 3
 يعي عروق كرونر طب   يدارا%) 88 (ماري ب 22و  
 ي دارا يا  چـه ي در مـاران ي ب ي سن نيانگيم. بود

 سـال و    2/34±2/13 ،يع ـيعروق كرونـر طب   
ــارانيب ــر غ ي دارام ــروق كرون ــيرطبي ع  ،يع

 دار يتلاف معن ـ كـه اخ ـ    سال بـود   14±2/52
  ). P =001/0(است  بوده

 ي كه دارا  يمادرزادمبتلايان به بيماري     در
 مـاران ي اكثـر ب   ،انـد    بوده يعيرطبيعروق كرونر غ  

 ازي كه ن  ي داشتند، به طور   ي كرونر في خف عهيضا
  .نداشتند 4اي مداخله اي يبه اقدام جراح

 

 
    بحث  
ميــانگين ســن افــراد مــورد مطالعــه     

افراد داراي  سن  ميانگين  . بود سال   16±8/49

                                                 
4 - Intervention  
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   ... روق كرونر دربررسي شيوع بيماري ع  42
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 سـال و    7/58±5/12 ،بيماري عـروق كرونـر    
ميانگين سن افراد بدون بيماري عروق كرونر       

دار   كه ايـن اخـتلاف معنـي        بود 1/16±4/48
و بزبـاس   در مطالعـه    ). P =002/0 (باشـد  يم

 ميانگين سن افـراد داراي بيمـاري        ،همكاران
 سال و ميانگين سن افراد      3/57 ،عروق كرونر 

 بـود  سـال    5/50 بيماري عروق كرونـر      بدون

)001/0= P (      كه با نتايج مطالعه حاضر مشابه
  ]. 4[باشد  مي

شيوع بيمـاري عـروق     ،  1اتگوپ مطالعه   در
 و در   %13 سـال    50كرونر در بيمـاران بـالاي     

 و %98 در مـردان   ، %3 سـال    50 زير   مارانيب

                                                 
1 - Gupta  

 

ــان  ــوده اســت % 0/0در زن ــه .]9[ب  در مطالع
وق كرونر در مردان زير      بيماري عر  ،حاضر نيز 

 و  %9 سـال    41-60، در مردان  %2/2 سال   40
و در    بود %2/11 ، سال نيز  60 بالاي ندر مردا 

        ً                                 سـال اصـلا  وجـود نداشـته و در           40زنان زير 
 61 و در زنان بـالاي     %7/3 سال   41-60زنان

بنـابراين آنژيـوگرافي    بوده اسـت؛     %9/1سال  

                                                          توزيع فراواني درگيري عروق كرونر بر اساس متغيرهاي مطالعه- 1     جدول 

 درگيري عروق كرونر
  داراي درگيري عروق كرونر

 )درصد(تعداد

  بدون درگيري عروق كرونر
 )درصد(تعداد

P-Value 

                گروه سني
 )2/96 (51 )8/3 (2   ال   س ≥    40

 )7/85 (72 )3/14 (12      سال  41- 6   0

 )7/79 (47 )3/20 (12      سال ≤ 60

03/0  

           جنس
 )5/77 (69 )5/22 (20    مرد

 )4/94 (101 )6/5 (6  زن

001/0   

                تنگي نفس
 )3/86 (120 )7/13 (19     دارد

 )7/87 (50 )3/12 (7      ندارد

79/0   

                     درد قفسه سينه
 )5/78 (51 )5/21 (14     دارد

 )8/90 (119 )2/9 (12      ندارد

01/0   

               طپش قلب
 )9/87 (29 )1/12 (4     دارد

 )5/86 (141 )5/13 (22      ندارد

83/0   

 
                                                  توزيع فراواني درگيري عروق كرونر بر اساس گروه سني  -   2     جدول 

 3VD         گروه سني
 )درصد(تعداد

2VD 
 )درصد(تعداد

SVD 
 )درصد(تعداد

 جمع

 )100 (2 )50 (1 )50 (1 )0/0 (0      سال ≥    40

 )100 (12 )7/41 (5 )6/16 (2 )7/41 (5      سال  41- 6   0

 )100 (12 )3/33 (4 )25 (3 )7/41 (5      سال ≤    60
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    43             و همكاران                    دكتر سيدمرتضي حسيني   

  

 ، سال و به ويـژه زنـان       40 ريروتين در افراد ز   
 سـال  60 تـا  41 ني ب نيوصيه نشده و در سن    ت
 بـاليني  بندرت و در صورت داشـتن شـك          زين

 يگـر ي مثبـت د   كي ـني تـست پاراكل   اي و   يقو
 ، تــست ورزش مثبــتايــ ميمثــل اســكن تــال

  . شود توصيه مي
 توجه به نتايج بدست آمده بهتـر اسـت          با

در لزوم انجام آنژيوگرافي براي همه بيمـاران        
ماري عروق كرونر و    اي بدون علائم بي     دريچه

آنجايي از  .  تجديد نظر شود   ،بدون انديكاسيون 
و اي  هــاي دريچــه كــه همــراه بــودن بيمــاري

مادرزادي قلب با بيمارهاي عـروق كرونـر در         
 كمـي   اري بـس  مـال  سـال از احت    40سنين زير   

 طبـق نتـايج بدسـت       ؛)%8/3(برخوردار است   
اين مطالعه و با توجه به هزينه بالا و          آمده در 

 و عــدم ژيــوگرافي آنيتي و مورتــاليتيديــمورب
 ،تحمل ماده حاجب يددار در بعـضي بيمـاران        

منع نـسبي   وجود  هاي آلرژيك و     واكنشبروز  
با توجه بـه    نيز  براي برخي ديگر از بيماران و       

اين كه اكثر مبتلايان بـه بيمـاري سـرخرگ          
هـاي    توان فقط با استفاده از داده       كرونر را مي  

 اداره ،هـاي غيرتهـاجمي     باليني و نتايج آزمون   

 لـذا انجـام آنژيـوگرافي كـه يـك روش            ؛كرد
 براي همـه بيمـاران ضـروري        ،تهاجمي است 

 تـر   نيي پـا  نينبوده و نياز به انجـام آن در سـن         
 علايم  رشود كه بيماران دچا     ح مي زماني مطر 

ــپيت ــر   كي ــروق كرون ــاري ع ــوده و بيم ــب  اي
 يسكمي ـ بـر ا   ي مبن ـ يگري مثبت د  يها  تست

اي بـا     مطالعـه پايان   در   .دن داشته باش  وكارديم
هاي سني بيـشتر      حجم نمونه بالاتر و با گروه     

  .گردد توصيه مي
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