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 چکیده

یگار، ساین پژوهش جهت تعیین دقیق عوامل انسداد عروق قلبی که هیپرکلسترولمی، فشار خون، مصرف 

یری به گ. نمونهتحلیلی است –این پژوهش یک مطالعه توصیفی  .جنسیت، دیابت و سن بودند اجرا شد. 

جایی ید ربیمارستان شه به 1392سال طول نفر از بیمارانی که در  217 روش دردسترس بود و تعداد

نامه سه ابزار گرد آوری اطلاعات در این پژوهش شامل پرسش تهران مراجعه نموده بودند انتخاب شد.

تی در بخش دوم شامل سوالا قسمتی بود. قسمت اول خصوصیات دموگرافیک نمونه ها را در بر داشت .

فی می پردازد. جه آنژیوگراارتباط با عوامل خطر بیماری قلبی و قسمت سوم مربوط به سوالاتی در مورد نتی

درصد کاهش  های انژیوگرافی این بیماران از نظر تعداد عروق گرفتار و میزان تنگی عروق برحسبیافته

 وقطر لومن رگ و قدرت انقباضی بطرف چپ با مشاهده چشمی فیلم انژیوگرافی توسط متخصص قلب 

ه نشان داد زمون تحلیل واریانس یک راهدر رابطه با مصرف سیگار نتایج حاصل از آ آوری شد.عروق جمع

یزان که در سه گروه دارای درگیری یک رگ، درگیری دو رگ و درگیری سه رگ تفاوت معناداری در م

ابت و (. اما برای بررسی رابطه جنسیت، فشار خون، دیf ،271/0=p=31/1مصرف سیگار وجود ندارد )

این متغیرهای  استفاده شد. نتایج نشان داد که همه هیپرکلسترومی با تعداد عروق درگیر از آزمون خی دو

روق ارتباط با درگیری بیشتر عروق ارتباط. نتایج نشان داد که همه این متغیرهای با درگیری بیشتر ع

یپرکلسترومی، هدر نتیجه در این پژوهش نتایج بر آن بود که غیر از مصرف سیگار، متغیرهایی چون . دارند

 و دیابت در انسداد عروق قلبی تاثیر معناداری دارند.سن، جنسیت، فشار خون، 

 قلب، عروق کرونری، انسداد عروق، عوامل انسداد عروق واژگان کلیدی:
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 مقدمه

درصد از مرگ و میر در کشورهای  50داشته است. های قلبی شیوع روزافزونی های اخیر بیماریدر صده

موسسه بین المللی سلامت آمریکا  باشند.در کشورهای درحال توسعه در اثر همین عارضه می %25پیشرفته و 

از آنها  %85میلیون نفر از جوانان به بیماری قلبی مبتلا می شوند که  23بیان کرد که سالانه  2005در سال 

روزافزونی را به خود  از این رو، بررسی عوامل خطرساز مرتبط با قلب اهمیت .(1)ا دارندحداقل یک عامل خطر ر

بیماری عروق کرونر بیش ازهر  باشند.گیرد. عوامل خطرزا عمدتاً در گرفتگی عروق کرونری تاثیرگذار میمی

بیماری دیگری موجب مرگ ، ناتوانی و ضرر اقتصادی در کشور های پیشرفته شده است و شایعترین بیماری 

میلیون نفر به بیماری ایسکمیک قلبی مبتلا  12بیش از  مزمن ، خطرناک و مهلک در ایالات متحده می باشد و

در ارتباط با  انسداد عروق  .هستند تقریبا هر یک دقیقه یک آمریکایی به علت بیماری عروق کرونر می میرد

کرونری میتوان گفت انسداد به اشکال مختلفی رخ میدهد. در برخی انسداد محدود به قسمت انتهایی یک رگ 

و همکاران نیز در مطالعه خود بیان کردند که  اسول .(2)باشد محدود به قسمت انتهایی آن می و در برخی دیگر

 .(3) عامل خطر بودند دویا بیشتر از  د دواز بیماران قلبی مورد پژوهش دارای 49%

دیابت ملیتوس یکی از عوامل خطر بیماری قلبی است که موجب تسریع اترواسکلروز می شود و اغلب با 

خطر افزایش خطر آنژین صدری ، انفارکتوس میوکارد و مرگ ناگهانی همراه است فیت چد می نویسد دیابت 

اری عروق بیم علت به دیابتی بیماران از %70 تقریبا طوریکه به برابر افزایش می دهد 3تا  2بیماری قلبی را از 

همکارانش انجام دادند مشاهده نمودند که شیوع گرفتاری  . بررسی که ملیدونیس و(4) کرونر از بین می روند

. در بررسی دیگری که توسط کازائوکا و (5)سه رگ در افراد دیابتی در مقایسه با افراد غیر دیابتی بیشتر بود 

لسترومی همکارانش در ژاپن انجام شد، توزیع ضایعات عروق کرونر در بیماران دیابتی، پرفشاری خون و هیپرک

متابولیسم . (6)داری نداشت اما شدت ضایعات عروق کرونر در بیماران هیپرکلسترومی بیشتر بود تفاوت معنی

افزایش کلسترول با دانسیته پایین و کاهش کلسترول با دانسیته بالا از عوامل  چربی خون مثل تری گلیسیرید،

مطالعات  عروق کرونر هستند اما اینکه آیا نشان دهنده وسعت درگیری اند مشخص نمی باشد .خطر ایجاد 

و   AIV.CII.AI اند که تغییرات ژنتیکی در مجموعه ژنهای آپولیپوپروتئینهای صورت گرفته نشان داده

ر د CII. ژن آپولیپوپروتئین (7)دانند دخیل می  HDLلیپوپروتئین لیپاز را در افزایش تری گلیسیرید و کاهش
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محل اثر آنزیم شکل میگیرد.   Cبا   3175Gدارد که در اثر جابجایی  SSTIخود محل آنزیم محدودگر  4اگزون 

تواند رود. نشان داده شده است که این تغییر میاز بین می  Aبا   G-75با تعویض   MSPIمحل اثر آنزیم با 

 (8) منجر به هایپرتری گلیسیریدمی و گرفتگی عروق کرونر شود

فشار خون بالا نیز منجر به افزایش خطر بیماری قلبی می شود. مطالعات بیانگر آن است که ارتباط قوی بین 

انجام شد نشان ناتالی  در مطالعه ای که توسط  افزایش فشار خون و شیوع بیماری ایسکمیک قلبی وجود دارد.

سال بود که به بیماری افزایش  9از کل بیمارانی قلبی سابقه فشار خون بالا داشتند و به طور متوسط  %26داد که 

    . (9) شارخون مبتلا شده بودندآنها نیز به تازگی به بیماری ف %12فشار خون مبتلا بودند و 

مصرف سیگار نیز در ظهور و تشدید بیماری سرخرگ کرونر نقش دارد و وقوع اترواسکلروز کرونر را در هر دو 

جنس و تمام سنین تسریع می کند ، خطر ترومبوز ، ناپایداری پلاک و انفارکتوس میوکارد و مرگ را افزایش 

 . (10)که سیگاریها ده برابر بیشتر در معرض بیماریهای قلبی هستند می دهد. مطالعات نشان داده اند 

های پژوهشی سابق در حیطه تعیین و بررسی عوامل خظرزا در بروز با توجه به تناقضات موجود در یافته

اند و در تحلیل نتایج انسداد عروق کرونری، و اینکه این تحقیقات اغلب متغیرهای محدودی را در نظر گرفته

اند. با این توضیحات، پژوهش زیر با هدف بررسی دقیق و جامعتر و هماهنگی پایینی را گزارش نمودهشفافیت 

 عوامل خطرزا در انسداد عروق کرونری خواهد پرداخت. 

 مواد و روشها

متغیرهای مورد مطالعه در این تحقیق شامل جنسیت، سن، مصرف سیگار، ابتلا به دیابت، فشار خون، و 

گیری به روش دردسترس بود و . نمونهتحلیلی است –این پژوهش یک مطالعه توصیفی  ودند.هیپرکلسترولمیب

بیمارستان شهید رجایی تهران مراجعه نموده بودند انتخاب  به 1392سال طول نفر از بیمارانی که در  217 تعداد

خصوصیات دموگرافیک  ابزار گرد آوری اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه سه قسمتی بود. قسمت اول شد.

بخش دوم شامل سوالاتی در ارتباط با عوامل خطر بیماری قلبی و قسمت سوم مربوط  نمونه ها را در بر داشت .

های انژیوگرافی این بیماران از نظر تعداد عروق گرفتار و یافتهبه سوالاتی در مورد نتیجه آنژیوگرافی می پردازد. 

قطر لومن رگ و قدرت انقباضی بطرف چپ با مشاهده چشمی فیلم میزان تنگی عروق برحسب درصد کاهش 

 آوری شد. انژیوگرافی توسط متخصص قلب و عروق جمع
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استفاده شد. برای مقایسه  SPSSهای بدست آمده از برنامه تحلیل داده در نهایت، برای تجزیه و تحلیل داده

متغییرهای کمی )سن، مصرف سیگار( در سه گروه، از آزمون تحلیل واریانس یکراهه و برای مقایسه اطلاعات 

دو استفاده  شد. همچنین، متغیرهای کیفی )ابتلا به دیابت، فشار خون، هیپرکلسترولمی، جنسیت( از آزمون خی

 س یکراهه از آزمون تعقیبی شفه استفاده گردید.واریاندار شدن آزمون تحلیلپس از معنی

 هایافته

درصد( زن بودند.  7/32فرد ) 71درصد( مرد و  3/67فرد ) 146بیمار مورد بررسی  217در پژوهش حاضر از 

به  71و بیشترین سن نیز  29بود. کمترین سن  31/10با انحراف استاندارد  42/53میانگین سنی این افراد نیز 

با  87/52و میانگین سنی زنان  91/9با انحراف استاندارد  68/53مچنین میانگین سنی مردان ثبت رسید. ه

 21/71با انحراف استاندارد  60/109بود. همچنین طبق نتایج هر فرد به طور میانگین  15/11انحراف استاندارد 

 آمده است.  1ول های توصیفی گروه نمونه در جدکرده است. سایر دادهپاکت سیگار در روز مصرف می

 : مشخصات دموگرافیک گروه نمونه1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

های درگیرتعداد رگ  

رگ 1  87 1/40 

رگ 2  71 7/32 

رگ 3  59 2/27 

 جنس
 3/67 146 مذکر

 7/32 71 مونث

 فشار خون
 1/40 87 دارد

 4/59 129 ندارد

 دیابت
 5/35 77 دارد

 1/64 139 ندارد

 هیپرکلسترولمی
 9/47 104 دارد

 1/52 113 ندارد

 

نشان داد که سه گروه دارای درگیری یک رگ، درگیری دو  (ANOVA)نتایج تحلیل واریانس یک راهه 

یابی به این موضوع (. برای دستf ،008/0=p=88/4رگ و درگیری سه رگ تفاوت معناداری از نظر سن دارند )

 (.2این سه گروه معنادار است از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد )جدول که تفاوت در میان کدام یک از 
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 : آزمون تعقیبی شفه برای بررسی رابطه سن با تعداد عرق درگیر2جدول 

 داریمعنی انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین عروق درگیر عروق درگیر

 314/0 62/1 -47/2 رگ 2درگیری  رگ 1درگیری 

 009/0 70/1 -33/5 رگ 3درگیری 

 280/0 78/1 -85/2 رگ 3درگیری  رگ 2درگیری 

 

در رابطه با مصرف سیگار نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که در سه گروه دارای 

درگیری یک رگ، درگیری دو رگ و درگیری سه رگ تفاوت معناداری در میزان مصرف سیگار وجود ندارد 

(31/1=f ،271/0=p.) 

اما برای بررسی رابطه جنسیت، فشار خون، دیابت و هیپرکلسترومی با تعداد عروق درگیر از آزمون خی دو 

 (.3استفاده شد. نتایج نشان داد که همه این متغیرهای با درگیری بیشتر عروق ارتباط دارند )جدول 

 رومی با تعداد عروق درگیر: آزمون خی دو برای بررسی رابطه جنس، فشار خون، دیابت و هیپرکلست3جدول 

 متغیر
رگ 1درگیری  رگ 2درگیری   رگ 3درگیری    χ2 p 

N (%) N (%) N (%)   

 جنس
49( 6/33) مذکر  (2/34 )50  (2/32 )47  

17/9  010/0  
38( 5/53) مونث  (6/29 )21  (9/16 )12  

 فشار خون
25( 7/28) دارد  (6/35 )31  (6/35 )31  

01/10  040/0  
61( 3/47) ندارد  (0/31 )40  (7/21 )28  

 دیابت
20( 0/26) دارد  (4/36 )28  (7/37 )29  

89/10  004/0  
66( 5/47) ندارد  (9/30 )43  (6/21 )30  

 هیپرکلسترولمی
34( 7/32) دارد  (7/32 )34  (6/34 )36  

77/6  034/0  
53( 9/46) ندارد  (7/32 )37  (4/20 )23  

 

 گیریبحث و نتیجه

ای همانند ایران سبب ها به خصوص در جوامع در حال توسعهو سبک زندگی انسان تغییر عادت غذایی

های قلبی عروقی شده است. این مطالعه با هدف بررسی عوامل موثر ها همانند بیماریافزایش بروز برخی بیماری

 های آنژیوگرافی انجام گرفت.بر انسداد عروق کرونری در یافته
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بود که سن افرادی که درگیری یک رگ داشتند از افرادی که درگیری سه  اولین یافته پژوهش حاضر این

رسد سن بالا های پژوهش حاضر به نظر میرگ داشتند به طور معناداری کمتر بود. بنابراین با توجه به یافته

گرچه ها در بیماری عروق کرونری است. یافته دیگری این مطالعه نشان داد که ایکی از علل درگیری بیشتر رگ

افراد دارای درگیری عروقی بیشتر از تعداد بالاتری سیگار استفاده می کنند اما این تفاوت از نظر آماری معنادار 

مشخص شده است مردان بیشتر از زنان دارای درگیری عروقی هستند  2نیست.همچنین همانگونه که در جدول 

نان بیشتر می شود. این یافته همسو با یافته و هر چه تعداد درگیری عروق بیشتر می شود نسبت مردان به ز

( است با این تفاوت که انسداد عروق کرونری در پژوهش آنها در زنان بیشتر بود اما در 11سیکلینر ) –هاچنر 

این پژوهش این تفاوت در مردان نمایان میشود. همچنین در این پژوهش نشان داده شد که عارضه دیابت در 

باشد و آنها نیز ( می12ثیرگذار است. این یافته مشابه با یافته های اودین، آمانن، و فالو )انسداد عروق کرونری تا

هایشان به این نتیجه دست یافتند که ابتلا به دیابت میتواند باعث انسداد عروق قلب گردد. همچنین در پژوهش

باشد. انسدادقلبی عروقی می های این پژوهش هیپرکلسترولمی نیز یکی دیگر از عوامل خطرزایبراساس یافته

های این پژوهش در مورد فشار خون و انسداد (. یافته13باشد )این یافته نیز با پژوهش تاس و همکاران همسو می

 (. 14عروق قلب با پژوهش ناتالی هماهنگ است )

قلبی در سلامت  های این پژوهش و با عنایت به اهمیت و میزان تاثیری که بیماریهایبا توجه به تمامی یافته

هایی طراحی و از همان سنین پایین جهت پیشگیری از ابتلا به چاقی و انسانها دارد پیشنهاد میگردد برنامه

 دیابت و فشار خون انجام گردد .
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Determination of coronary artery bypass graft based on 

angiographic findings 
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Abstract 

This research was conducted to determine the factors of cardiovascular obstruction, 

hypercholesterolemia, hypertension, smoking, gender, diabetes and age. This research is 

a descriptive-analytic study. Sampling was done in a convenient way and 217 patients 

who were referred to Shahid Rajai Hospital in Tehran during the year 1392 were selected. 

The data gathering tool was a three-part questionnaire. The first part contains the 

demographic characteristics of the samples. The second part contains questions about the 

risk factors for heart disease, and the third part deals with questions about the outcome of 

angiography. The angiographic findings of these patients were evaluated for the number 

of arterial vessels and the amount of vascular stenosis was collected by observation of 

angiographic film by a cardiologist using percentage of reduction of lumen diameter and 

contraction strength to the left. Concerning smoking, the results of one-way analysis of 

variance showed that there was no significant difference in the rate of smoking in the three 

groups of one vessel, two vessel involvement and three vessel conflicts (f = 1.31, p). 

However, Chi-square test was used to examine the relationship between sex, blood 

pressure, diabetes and hypercholesteremia with the number of vessels involved. The 

results showed that all of these variables were associated with more involvement of 

vascular vessels. The results showed that all of these variables were associated with more 

arterial involvement. As a result, the results of this study showed that other than smoking, 

variables such as hypercholesteremia, age, sex, blood pressure, and diabetes have a 

significant effect on cardiovascular obstruction. 

Key words: heart, coronary arteries, vascular occlusion, vascular occlusion 
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