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  بيماران مراجعه كننده به مراكز قلب شهر اصفهان يبررسي نتايج آنژيوگرافي عروق كرونر

  
  ، 5جو ، وحيد ثابت4رضايتمند، محمدرضا 3، احمدرضا رياضيات2، عليرضا خسروي2، سيدمحمد هاشمي1مريم صدقي

  7انيبكتاش يمجتب، 6حامد تصديقي
  
  

  چكيده
بالاي باشد و انجام آن در بيماران با احتمال  آنژيوگرافي عروق كرونري تشخيصي، به عنوان يك ابزار مهم در شناسايي بيماران داراي انسداد عروق قلبي مي مقدمه:

  .گردد خطر ايسكمي عروق كرونري توصيه مي

 نتايجقلب شهر اصفهان، شامل اطلاعات دموگرافيك افراد،  اصلي نفر از بيماران مراجعه كننده به چهار مركز 1100هاي آنژيوگرافي عروق كرونري  يافته ها: روش
نامه ثبت گرديد.  در پرسش فاميلي بيماري ايسكمي قلب ي سابقه، مصرف سيگار، فشار خون بالا، ديابت مليتوس و بدني ي شاخص تودهر تهاجمي قلبي، يهاي غ روش

 .مورد تحليل قرار گرفتندآنژيوگرافي و عوامل خطر عروق كرونري نتايج ارتباط بين تعيين آناليزهاي آماري به منظور 

، همچنينبرابر مردان بوده است.  2را نشان دادند و نتايج آنژيوگرافي طبيعي در زنان ي طبيعي يا تنگي خفيف كرونر  نتيجهدرصد بيماران  40آنژيوگرافي،  در ها: يافته
 ي درصد مصرف كننده 21 قلب و فاميلي بيماري ايسكمي ي سابقهدرصد بيماران  19. داشتندي ديابت مليتوس و فشار خون بالا  درصد افراد به ترتيب سابقه 44و  26

هاي غير تهاجمي  ) داشتند. روشBMI اي Body mass index <كيلوگرم بر مترمربع  25درصد) اضافه وزن و چاقي ( 72سيگار بودند. بيشتر افراد مورد بررسي (
 .درصد از بيماران انجام شده بود 7/2و  0/24شامل تست ورزش و اسكن قلبي به ترتيب در 

هاي غير تهاجمي قبل از  قابل توجه نداشتند و بيش از نيمي از بيماران، روشي حاضر، بيش از يك سوم بيماران بيماري عروق كرونري  در مطالعه گيري: نتيجه
هايي كه انجام  به هزينهدر نهايت، با توجه  .تواند در كاهش آنژيوگرافي طبيعي نقش داشته باشد هاي غير تهاجمي، مي آنژيوگرافي انجام نداده بودند. انجام آزمون
باشد.  هاي عروق كرونري، انتخاب مناسب بيماران ضروري مي كند و از سوي ديگر، اهميت انجام آن در تشخيص بيماري آنژيوگرافي بر نظام سلامت ملي تحميل مي

  .شود مطالعات گسترده جهت بررسي تناسب انجام آنژيوگرافي با نياز بيماران توصيه مي
  عروق كرونري، آنژيوگرافي، عامل خطر قلبي واژگان كليدي:

  
بررسي نتايج  .يان مجتبيبكتاشتصديقي حامد،  وحيد، جو ، ثابتمحمدرضا رضايتمندصدقي مريم، هاشمي سيدمحمد، خسروي عليرضا، رياضيات احمدرضا،  ارجاع:

  1-6): 417( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بيماران مراجعه كننده به مراكز قلب شهر اصفهان يكرونر آنژيوگرافي عروق

  
  مقدمه

و ميـر در جهـان   ترين علت مـرگ   شايع ،عروقي - هاي قلبي بيماري
هاي عفـوني و سـوء    بيماري ،ميلادي 1900باشد. تا قبل از سال  مي

هـاي   و بيمـاري  نـد ترين علت مرگ و مير در دنيـا بود  شايع ،تغذيه
 ،عامل مرگ و ميـر بـود   ،موارد درصد 10از  در كمترعروقي  - قلبي

 30 حـدود عامـل  ) Cardiovascular disease )CVD، امـروزه  اما
باشد كه اين ميزان در كشورهاي توسعه  مي مرگ و ميرموارد  درصد
و در كشورهاي در حـال توسـعه و كمتـر توسـعه      درصد 40 ،يافته
  .)1( باشد مي درصد 28 ،يافته

 تـوان بـه افـزايش بـروز     مـي  ،CVDدخيل در شيوع عوامل از 
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 ي هزينـه  .)2( سندرم متابوليك اشـاره نمـود  و  2نوع چاقي، ديابت 
هـاي   انجام شده توسط سيستم سلامت ملي انگلستان براي بيمـاري 

همـراه بـا    وبيليـون دلار   7/1حدود  1999در سال  يعروق كرونر
 دلار بيليـون  7حـدود   ،هاي ايجـاد شـده   هاي جنبي و ناتواني هزينه

  .)3( برآورد شده است
ابداع گرديد و  Forssmanتوسط  1929آنژيوگرافي ابتدا در سال 

 ـ Richard و Cournardتوسط  ،1956در سال   روشعنـوان يـك   ه ب
بــراي اولــين بــار  ،1963در ســال  Sones. تشخيصــي توســعه يافــت

  .)4( كار برده ب را يرونرك عروق آنژيوگرافي انتخابي
راديوگرافيـك   ي بـه معنـي مشـاهده    ي،آنژيوگرافي عروق كرونر

بررسـي   در. )5( باشد حاجب مي ي پس از تزريق ماده يعروق كرونر
عروقي بيمار علاوه بـر آنژيـوگرافي    -از وضعيت قلبي ،كامل تهاجمي

بررسي حفرات قلبي و ارزيابي هموديناميك نيز انجام  ي،كرونرعروق 
  .)6( شود مي

ترين روشي است كـه شـدت بيمـاري     دقيق ي،آنژيوگرافي كرونر
دهد. هدف از انجام آنژيـوگرافي، بررسـي    را نشان مي يعروق كرونر

هـاي   و ميـزان انسـداد لـومن داخـل شـريان      يآناتومي عروق كرونـر 
 ـ ي،باشـد و آنژيـوگرافي عـروق كرونـر     مـي  يكرونر  روشعنـوان  ه ب

باقي مانـده   ياستاندارد طلايي بررسي ميزان تنگي داخل عروق كرونر
اند به دقت آنژيـوگرافي   هاي ديگر هنوز نتوانسته تكنيككه را چ ؛است

  .)7( ميزان انسداد عروق را نشان دهند
هاي غير تهـاجمي   روشتهاجمي است و  روشيك  ،يوگرافيآنژ

ــارديوگرافي،   ــترس اكوك ــت ورزش، اس ــد تس ــوگرافي CT مانن  آنژي
)Computed tomography angiography( اسكن قلـب ، )Spect( 
تفكيك بيمـاران  براي  )Positron emission tomography )PET و

وجـود   يكرونـر تنگي عروق پرخطر ار بيماران با خطر كم تا متوسط 
اسـترس اكوكـارديوگرافي،   . بر اسـاس مطالعـات انجـام گرفتـه،     دارند

Spect  و آنژيوگرافي نسبت بهPET   هـاي تشخيصـي   روشو سـاير، 
 اند داشته در تشخيص بيماران ايسكمي قلب اثربخشي بيشتري -هزينه

)8 ،3(.  
ميزان مرگ و مير  ،بيمار 598792انجام شده بر روي  ي در مطالعه

  حـدود   اصـلي درصد و ميزان كـل عـوارض    1/0 به دنبال آنژيوگرافي
  .)7( درصد بوده است 7/1

انجـام  بـدون   يكرونـر عـروق  از آنژيـوگرافي   ي معمـول  استفاده
غير تهاجمي به جز در افـرادي كـه احتمـال بـالاي      هاي  روش ي اوليه

نـه   ،ايـن توصـيه   .شود توصيه نمي ،دارندي خطر بيماري شديد كرونر
بالاي آنژيوگرافي بلكه به خاطر عوارض آن نيـز   ي تنها به خاطر هزينه

  .)5، 8( باشد مي
فراواني عوامل خطرسـاز   ،در ايران نيز همانند بسياري از كشورها

هـا   تـرين آن  غيـر واگيـر كـه فـراوان     هـاي  و همچنين ابتلا به بيمـاري 
. همچنـين،  يش اسـت بـه افـزا   رو ،عروقي هسـتند  -هاي قلبي بيماري
از موارد مـرگ و ميـر در    درصد 40علت  عروقي، -هاي قلبي بيماري
 ،با توجـه بـه ايـن موضـوع     گزارش شده است. 1370طي سال  ،ايران

بـه   ؛به افزايش است رو ،اي تشخيصي قلب استفاده از اقدامات مداخله
ميــزان  ،1980-1992هــاي  ســال ي كــه در آمريكــا در فاصــله طــوري

   افـزايش يافتـه اسـت و بـه     درصـد  163 ي،آنژيوگرافي عروق كرونـر 
  .)9( رسيده استنفر  100000 نفر در 2/15

، اطلاعـات  يدر اين مطالعـه، نتـايج آنژيـوگرافي عـروق كرونـر     
 ي و سابقه عروقي -هاي قلبي بيماري عوامل خطردموگرافيك بيماران، 

 مورد بررسـي  براي اولين بار در اصفهان غير تهاجمي هاي روش انجام
  .قرار گرفت

  
  ها روش

 ،كـه در آن  بـود تحليلـي   -مقطعي و توصـيفي  ي حاضر از نوع مطالعه
سلامت كـه در مـدت    ي بيمه شدگان (سرشماري) سازمان بيمه تمامي

(شـامل   هاي قلـب شـهر اصـفهان    در بيمارستان 1394 سه ماه زمستان
هاي شهيد چمران، نـور، سـينا و سـپاهان) كـه بـه صـورت        بيمارستان

بستري شـده و   Acute coronary syndromeانتخابي يا با تشخيص 
مورد مطالعه قرار گرفتند. انجام داده بودند،  يكرونرعروق آنژيوگرافي 

 ،ســلامت ي نفــر از بيمــه شــدگان بيمــه 1100بــراي  ،در ايــن مــدت
  انجام شد.  يكرونرعروق آنژيوگرافي 

وجود عوامل خطر قلبي شامل فشار خـون   اطلاعات دموگرافيك،
فاميلي بيماري ايسكمي قلـب   ي سابقه دخانيات، بالا، ديابت، استعمال

هاي غير تهاجمي مانند تست ورزش، اكوكـارديوگرافي،   روشو انجام 
پزشـكي   ي آنژيوگرافي بر اساس مستندات پرونده CTو تاليوم  اسكن

 طراحـي شـده ثبـت گرديـد.     ي نامـه  و مصاحبه با بيماران در پرسـش 
با استفاده از قد ) BMI يا Body mass index(بدني  ي شاخص توده

بيمـار و بـا فرمـول وزن (بـر حسـب       ي و وزن ثبت شـده در پرونـده  
ميـزان   كيلوگرم) تقسيم بر مجذور قد (بر حسب متر) محاسبه گرديد.

بـر   يو وضـعيت عـروق كرونـر   ) Ejection fraction( كسر جهشي
اساس گزارش نهايي آنژيوگرافي تهيه شده توسط پزشك انجام دهنده 

  .دثبت گردي
   19ي  نسـخه  SPSS آماري افزار در نرمآوري شده  جمعاطلاعات 

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL (كمي متغيرهاي. وارد شد 
 ـ كيفـي  متغيرهـاي  و معيار انحراف ± ميانگين صورته ب  صـورت ه ب

 2χهاي  ها با استفاده از آزمون دادهپايان، در . شدند هيتعداد (درصد) ارا
هـا،    آزمـون  ي كليه . درتحليل قرار گرفتندتجزيه و مورد  ANOVAو 

050/0 < P شد گرفته نظر در داري معني سطح عنوان به.  
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  ها افتهي
زن  درصـد  49مرد و  درصد 51نفر افراد مطالعه شده،  1100از تعداد 
   ي در محــدوده(ســال  59 ± 10 ميــانگين ســني بيمــاران  . بودنــد

ــود. ســال 85-26 ــي درصــد 44) ب ــراد ب  درصــد داراي 48 ،ســواد اف
داراي تحصـيلات دانشـگاهي    درصـد  8تر و  يني تحصيلات ديپلم و پا

  .ده استآم 1بودند. توزيع سني افراد در جدول 
  

 به تفكيك جنس توزيع فراواني سن بيماران .1 جدول

 انتعداد مرد انتعداد زن  (سال) گروه سني
40< 10 27 
49-40  82 104 
59-50  183 171 
69-60  153 138 
70> 115 117 

 557 543 جمع
  

  نفــر  461) تســت ورزش انجــام نــداده و درصــد 58نفــر ( 639
از درصـد)   7/2(نفـر   30 ) تست ورزش انجام داده بودند.درصد 42(

) ايـن  درصد 6/95نفر ( 1052انجام داده و  )Spect( افراد اسكن قلب
 ،افراد مورد مطالعـه درصد) از  6/0نفر ( 7تست را انجام نداده بودند. 

براي اولين  ،افراد درصد 73آنژيوگرافي انجام داده بودند.  CTدر گذشته 
انجـام آنژيـوگرافي را    ي سـابقه  درصـد،  27كردنـد و   بار آنژيوگرافي مي

    انجام آنژيوپلاستي را بيان كردند. ي درصد بيماران سابقه 10داشتند. 
 درصـد  40دهد كه  نشان مي 2نتايج آنژيوگرافي بر اساس جدول 

قابل توجهي از درگيري عروق كرونـري   ي يافته ،بيماران مورد بررسي
 مـردان  برابـر  2 حـدود  زناندر  طبيعيميزان آنژيوگرافي  اند. را نداشته

  .است آمده 1 شكل در جنس تفكيك به آنژيوگرافي نتايج. است بوده
مشخص گرديد بررسي و نفر بيمار  1002در ) EF( جهشي كسر

ــه  ــي از آن ك ــدود نيم ــي    ح ــر جهش ــا داراي كس ــيه ــد طبيع    بودن
  .)3جدول (

  

اساس نتايج آنژيوگرافي  فراواني جمعيت مورد مطالعه بر توزيع. 2جدول 
  يعروق كرونر

  )درصد(تعداد   نتايج آنژيوگرافي
  278) 25( طبيعي

Non-Significant 169) 15(  درصد) 50(تنگي كمتر از  
  215) 20(  تنگي يك رگ

  258) 24(  دو رگتنگي
  180) 16(  تنگي سه رگ

  
كرونر، آنژيـوگرافي عـروق    گرافي عروقبيمار علاوه بر آنژيو 68
 ،درصـد)  29( انجام دادند كه در حدود يك سـوم افـراد  نيز را  كليوي

 درگيري عروق كليوي مشاهده گرديد.
  

  توزيع فراواني جمعيت مورد مطالعه بر اساس كسر جهشي. 3جدول 
  )درصد(تعداد   كسر جهشي

  33) 3(  > درصد25
  185) 18(  درصد40-25
  316) 32(  درصد60-45
  468) 47(  ≤درصد 60
  

مبـتلا بـه   درصـد   44ديابـت،  مبتلا به درصد جمعيت مطالعه  26
بيمـاري قلبـي در بسـتگان     ي درصد داراي سـابقه  40فشار خون بالا، 

داراي درصـد   21(پدر، مادر، خواهر، برادر و فرزنـدان) و   1 ي درجه
  بودند.مصرف دخانيات  ي سابقه

 >كيلـوگرم بـر مترمربـع     30( درصد افراد داراي اضـافه وزن  28
BMI < 25 ــوگرميك ــر لــ ــع بــ ــاق  44) و مترمربــ ــد چــ   درصــ

)BMI < 30 بودندكيلوگرم بر مترمربع (.  
ي  درصد سابقه 19و  CCUبستري در  ي درصد بيماران سابقه 31
ــا  MI( ي قلبــي ســكته ــراي نداشــت) Myocardial infarctionي   د. ب

براي  آنژيوپلاستي و درصد افراد 31براي  افراد درمان طبي، درصد 53
  .جراحي قلب باز توسط پزشكان معالج توصيه گرديدافراد  درصد 16

    
  نتايج آنژيوگرافي به تفكيك جنس .1شكل 
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20%
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  بحث
هـاي   بيمـاري  عامـل خطـر  جنس مذكر به عنـوان   ،در مطالعات مختلف

اي كـه   در مطالعـه  .)10- 11( اسـت  معرفـي شـده  قلـب   يعروق كرونر
بيمار جهت بررسي نتايج آنژيوگرافي  5444روي  برعبدالهي و همكاران 

درصـد و در   8/58 قلـب در مـردان   يبيماري عروق كرونر ،انجام دادند
در اولين گزارش مركـز قلـب    .)9( درصد گزارش شده است 2/41 زنان

 درگيـري  بودند، داده انجام آنژيوگرافي كه بيمار 40000 حدود از تهران،
 و مـردان  درصد 81 حدود در) درصد 50 از بيش تنگي( كرونري عروق

 ميـزان  حاضـر،  ي . در مطالعـه )12( اسـت  شده مشاهده زنان درصد 60
  .بود درصد 49 زنان در و درصد 70 مردان در كرونري عروق بيماري

 متناسـب  جهت شاخصي تواند مي آنژيوگرافي، بودن طبيعي ميزان
 Lamm ي مطالعه در. باشد بيمار واقعي نياز با آنژيوگرافي انجام بودن

 طبيعـي  آنژيـوگرافي  درصـد  9/45 بيمـار،  1708 روي بـر  همكاران و
 بـين  ميـزان  ايـن  ما، كشور در شدهدر مطالعات انجام  .)13( اند داشته

حاضر،  ي مطالعه در). 9 ،12 ،14( است شده گزارش درصد 5/45-25
  را نداشتند. يافراد درگيري قابل توجه عروق كرونر درصد 40

درصد بيماران كانديـداي مناسـبي    25 ،اي در نيويورك در مطالعه
 ،نژيوگرافي نبودند و اين در حالي است كه دو سوم اين بيمارانآبراي 

 طبيعـي از دلايل بـالا بـودن ميـزان     .)15( اند تست ورزش هم نداشته
هاي غيـر   روشتوان به عدم انجام  حاضر، مي ي آنژيوگرافي در مطالعه

 ـ ؛تهاجمي قبل از آنژيوگرافي اشـاره نمـود   اسـاس   كـه بـر   طـوري ه ب
درصـد جمعيـت تسـت ورزش انجـام داده      42تنها  حاضر، ي مطالعه

آنژيوگرافي به ترتيـب   CTها شامل اسكن قلب و  روشبودند و ساير 
  درصد از بيماران انجام شده بود.  6/0-7/2 در

هاي عـروق   خطر ابتلا به بيماريعوامل از  ،افزايش وزن و چاقي
كه  تراب اشكنيشابوري و  ي در مطالعه. )16-17(قلب است  يكرونر

درصـد   50بـيش از   ،بيمار آنژيوگرافي انجام شده اسـت  130بر روي 
كيلـوگرم بـر    25(بـيش از  طبيعـي  بـدني غيـر    ي تـوده  ي افراد نمايـه 

 ـ ) داشتهمترمربع   روي بـر  صـادقي و همكـاران    ي در مطالعـه  ).18( دان
  ي، زن جهــت بررســي ارتبــاط چــاقي و بيمــاري عــروق كرونــر 113

 ي بـين شـاخص تـوده    ، امااند غير طبيعي داشته BMIدرصد افراد  5/55
 نشـد  مشـاهده  دار معنـي ارتبـاط   يبدني و شدت درگيري عروق كرونر

بـدني غيـر    ي شـاخص تـوده   ،عبـدالهي و همكـاران   ي در مطالعه ).19(
درصد افراد  72 حاضر، ي در مطالعه). 9( درصد بوده است 7/70، طبيعي

  .بودند كيلوگرم بر مترمربع) BMI < 25چاق (يا داراي اضافه وزن و 
هاي قلبي محسـوب   عوامل خطر بيماري از ديگر ،فشار خون بالا

ــي ــردد م ــه)20( گ ــر Jayachandra ي . در مطالع ــاران ب   روي  و همك
هاي قلبي بـا   عوامل خطر بيماري ءبيمار قلبي، فشار خون بالا جز 190

 ،عبـدالهي و همكـاران   ي در مطالعه ).21(درصد بوده است  20شيوع 
درصد  2/38، اند شيوع فشار خون بالا در بيماراني كه آنژيوگرافي شده

  شـيوع فشـار خـون بـالا     ي حاضر،  در مطالعه ).9( گزارش شده است
ارتباط  يخون بالا و درگيري عروق كرونر و بين فشاربود درصد  44

در  ،دار كه ايـن ارتبـاط معنـي    )،P > 050/0(وجود داشت  يدار معني
 .)22-23( است اثبات شدهيز مطالعات ديگر ن
Beckman عوامل خطـر يكي از  ،و همكاران نشان دادند كه ديابت 
 هـاي  بيماري خطر تواند مي ديابت كنترل و است كرونريبيماري عروق 

شـيوع ديابـت    ،و همكاران Bartnik ي در مطالعه .)24( كند كم را قلبي
 ي در مطالعــه .)25( درصــد گــزارش شــده اســت 31ي بــدر بيمــاران قل

  ديابت بودند.مبتلا به درصد جمعيت مورد مطالعه  26 حاضر،
 ييكي از عوامل خطر بيماري عـروق كرونـر   ،استعمال دخانيات

 و بررسـي  آنژيـوگرافي  نتـايج  همكـاران،  و. عبـدالهي  )26-27(است 
ي  در مطالعـه  .)9( اسـت  شـده  گـزارش  درصد 4/7 دخانيات مصرف
اند و بين اسـتعمال   درصد بيماران استعمال دخانيات داشته 21حاضر، 

دار قوي وجود داشـت   ارتباط معني يدخانيات و بيماري عروق كرونر
)001/0 < P(.   اين ارتباط در مطالعـاتAmbrose  وBarua )28 (و 

Clair ) است.دار بوده  نيز معني) 29و همكاران  
هايي كه انجام آنژيـوگرافي بـر نظـام     در نهايت، با توجه به هزينه

كند و از سـوي ديگـر، اهميـت انجـام آن در      سلامت ملي تحميل مي
 هــاي عــروق كرونــري، انتخــاب مناســب بيمــاران تشــخيص بيمــاري

باشد. مطالعـات گسـترده جهـت بررسـي تناسـب انجـام        ضروري مي
  .شود آنژيوگرافي با نياز بيماران توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

مصوب مركز مطالعات و محاسـبات   ي كاربردي مطالعه حاصل مقاله، اين
باشـد.   مـي  179081 ي بـه شـماره   ي سـلامت ايـران   اي سازمان بيمه بيمه
سركار خانم دكتر حسيني و همكاران ايشان تشكر وسيله از زحمات  بدين
همچنين، از آقايان دكتر بانك مدير كل محترم و دكتر مشـاوري   .گردد مي

 .گردد ي سلامت استان اصفهان قدرداني مي ي كل بيمه معاون محترم اداره
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Abstract 

Background: Diagnostic invasive coronary angiography is known as an important tool for identifying patients 
with obstructive coronary heart disease. Angiography performance is recommended in patients with high risk of 
ischemic heart disease.  

Methods: Coronary arteries angiography data of 1100 subjects from a large population of patients referred to 
four main heart disease centers in Isfahan city, Iran, were collected during 2016 January-March. Demographic 
information, cardiac noninvasive test results, body mass index (BMI), smoking habits, hypertension, diabetes 
mellitus and family background of ischemic heart disease were recorded in using a questionnaire. Data were 
analyzed using ANOVA and chi-square statistical tests in SPSS software to determine the association between 
angiography results and cardiovascular risk factors. 

Findings: In angiography, 40% of patients did not show any significant obstructive coronary disease and normal 
angiography was approximately two times more in women than men in the studied populations. 26% and 44% of 
subjects had a history of diabetes mellitus and hypertension, respectively. 19% of patients had past history of 
myocardial infarction (MI) and 21% had history of cigarette smoking. Most of the subjects (72%) had 
overweight and obesity (BMI > 25%). Non-invasive testing, including exercise test and heart scan, was 
performed in only 42.0% and 2.7% of patients, respectively. 

Conclusion: Due to significant economic cost of angiography for the national healthcare system, beside the 
importance of angiography performance in diagnosing coronary artery diseases, we recommend more studies to 
clear patient need to angiography. 
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