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  اي قلب  هاي دريچه عروق كرونري با بيماري  بررسي ارتباط بين بيماري

  در بيماران مبتلا به آنژين پايدار 
  

  3، علي پورمقدس2زادگان ، نضال صراف1، فائزه فرهنگ1زهرا عليزاده
  
  

  چكيده
برخي مطالعات، شيوع كمتر بيماري عروق كرونري در ميان افراد مبتلا  باشد. مي اي قلبي، يك مشكل سلامت در كشورهاي در حال توسعه هاي دريچه بيماري مقدمه:

ناشناخته است. هدف از انجام اين مطالعه، هاي عروق كرونري هنوز  اي قلبي با بيماري هاي دريچه اند. ارتباط بين بيماري اي قلبي را گزارش كرده به بيماري دريچه
  .هاي عروق كرونري در بيماران با آنژين پايدار است اي قلبي و بيماري هاي دريچه بررسي ارتباط بين بيماري

 1395تا مهرماه  1390ز مهرماه ااصفهان چمران شهيد بيمار مبتلا به آنژين پايدار مراجعه كننده به بيمارستان  1062شاهدي بر روي  -ي مورد اين مطالعه ها: روش
ها با استفاده از اكوكارديوگرافي به  اي قلبي در آن انجام شد. اين بيماران تحت آنژيوگرافي انتخابي قرار گرفته بودند و نتايج آن استخراج گرديد. همچنين، وضعيت دريچه

 .اي قلبي بررسي شد هاي دريچه بتلا به بيماري عروق كرونري و بيماريماه بعد از آنژيوگرافي ثبت شد. سپس، ارتباط بين ا 6ماه قبل يا  6ي  فاصله

درصد افراد مبتلا به  3/61ها مرد بودند. در اين مطالعه،  درصد آن 64سال بررسي شدند كه  67/61 ± 38/11بيمار با ميانگين سني  1062در اين مطالعه،  ها: يافته
Coronary artery disease )CAD اي قلبي بودند. افراد دچار بيماري عروق كرونري، خطر كمتري براي ابتلا به بيماري  درصد دچار بيماري دريچه 9/33) و

ي  دريچه ي آئورت و بيماران با نارسايي ي ميترال، بيماران با تنگي يا نارسايي دريچه اي داشتند. طبق نتايج حاصل از مطالعه، بيماران با تنگي يا نارسايي دريچه دريچه
اي قلبي داشتند و  درصد بيماران با درگيري يك رگ در آنژيوگرافي، بيماري دريچه 0/22هاي عروق كرونري بودند. در اين مطالعه،  كوسپيد، كمتر مبتلا به بيماري تري

 .ودنداي ب همچنين، بيماران با درگيري دو رگ كرونري نسبت به درگيري يك و سه رگ، كمتر مبتلا به درگيري دريچه

هاي عروق كرونري هستند و بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري، موارد  اي قلبي، كمتر مستعد ابتلا به بيماري بيماران مبتلا به بيماري دريچه گيري: نتيجه
  .دهند اي قلبي را از خود نشان مي هاي دريچه تري از بيماري خفيف

  اي قلب، آنژين پايدار هاي دريچه بيماري كرونر، عروق بيماري واژگان كليدي:

  
اي قلب در  هاي دريچه عروق كرونري با بيماري  بررسي ارتباط بين بيماري .زادگان نضال، پورمقدس علي عليزاده زهرا، فرهنگ فائزه، صراف ارجاع:

  940-946): 441( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بيماران مبتلا به آنژين پايدار

  
  مقدمه

حـال   اي قلبي، يك مشـكل سـلامتي در كشـورهاي در     بيماري دريچه
  درصد گـزارش شـده   1/5توسعه است. شيوع اين بيماري در جامعه،  

). 1است كـه تفـاوتي در شـيوع بـين زنـان و مـردان وجـود نـدارد (        
ــرده   ــان ك ــياري بي ــات بس ــر     مطالع ــروق كرون ــاري ع ــه بيم ــد ك   ان

)Coronary artery disease  ياCAD بين مبتلايان بـه بيمـاري   ) در
گيرنـد،   اي قـرار مـي   اي قلبي كه تحت جراحي تعويض دريچه دريچه

اي قلـب،   در مبتلايان به بيمـاري دريچـه   CAD). بروز 2شايع است (
تـرين علـت بيمـاري     ). شـايع 3درصد گزارش شده است ( 9-41بين 

هاي تعويض دريچه، علل روماتيسمي  اي قلبي منجر به جراحي دريچه
  ).4نفر است ( 1000مورد در هر  1كه بروز آن است 

هـاي عـروق    اي قلبـي بـا بيمـاري    هاي دريچـه  ارتباط بين بيماري
كرونري هنوز ناشـناخته اسـت و مطالعـات محـدودي در ايـن زمينـه       

اي در  صورت گرفته است. با توجه به اين كه الگوي درگيري دريچـه 

 مقاله پژوهشي
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مطالعـه، بررسـي   نقاط مختلف دنيا متفاوت است، هدف از انجام اين 
اي قلبـي در   هـاي دريچـه   عروق كرونري با بيماري  ارتباط بين بيماري

  .بيماران مبتلا به آنژين پايدار در شهر اصفهان بود
  

  ها روش
شاهدي بود كه بر روي بيماران مبتلا  -ي مورد اين مطالعه، يك مطالعه

بيمارسـتان  در  1395تـا مهرمـاه    1390به آنژين پايدار كـه از مهرمـاه   
شهيد چمران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تحت آنژيوگرافي انتخابي 
قرار گرفته بودند، انجام شـد. معيارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت از      
بستري بودن در بيمارستان به علت آنژين پايدار، نياز بـه آنژيـوگرافي   
انتخابي قطعي، تشـكيل پرونـده بـراي بيمـار در بيمارسـتان و وجـود       

ي بيمار مبني بر رضـايت وي بـراي اسـتفاده از     نامه در پرونده يترضا
  هاي تحقيقاتي بودند. اطلاعات بيماري او براي شركت در طرح

در ابتدا، بيماران بر اسـاس معيارهـاي ورود بـه مطالعـه انتخـاب      
ي آنان از بايگاني بيمارسـتان جهـت بررسـي تحويـل      شدند و پرونده

امل سـن، جـنس، وزن، قـد، زمـان     گرفته شد. اطلاعـات بيمـاران ش ـ  
ي قبلي ابتلا به پرفشاري خون، ديابت، هايپرليپيدمي  آنژيوگرافي، سابقه

ها استخراج گرديد. ابتدا، گزارش  و وضعيت مصرف سيگار، از پرونده
آنژيوگرافي بيماران بررسي شد و بـر اسـاس نتـايج بـه دسـت آمـده،       

 ـ ري و غيـر مبـتلا بـه    بيماران به دو گروه مبتلا به بيماري عروق كرون
بيماري عروق كرونري تقسيم شدند. معيـار ابـتلا بـه بيمـاري عـروق      

درصـد تنگـي    70ي حاضر، وجود حداقل بيش از  كرونري در مطالعه
). علاوه بر گزارش 5شرياني يا حضور حداقل يك رگ اكتاتيك بود (

وجود درگيري كرونري، تعـداد عـروق درگيـر نيـز ثبـت گرديـد. در       
ي بيمار ناقص بود، ويدئوي  زارش آنژيوگرافي در پروندهصورتي كه گ

آنژيوگرافي توسط كارديولوژيست مجرب بار ديگـر بررسـي و نتـايج    
  شد. مورد نياز از آن استخراج مي

ي بيمـاران از جهـت وجـود و عـدم وجـود گـزارش        سپس، پرونده
اكوكارديوگرافي مـورد بررسـي قـرار گرفـت. در صـورتي كـه گـزارش        

ي بيماران موجود بود، اطلاعات مورد نياز از آن  افي در پروندهاكوكارديوگر
ــي ــتخراج م ــتري تحــت    اس ــار در آن بس ــه بيم ــورتي ك ــد. در ص گردي

اكوكارديوگرافي قرار نگرفته بود، پژوهشگر طي تماس تلفني با بيمـار، از  
  ماه قبـل تـا    6نمود تا در صورت انجام آنژيوگرافي در   وي درخواست مي

زمان آنژيوگرافي، نتايج آن را ارايه نمايد. بيماراني كه در ايـن  ماه بعد از  6
ي زماني تحت اكوكارديوگرافي قرار نگرفته بودند، از مطالعـه خـارج    بازه

هاي اكوكارديوگرافي از نظر وجود يا عدم وجـود بيمـاري    شدند. گزارش
اي قلب و شدت آن تحت بررسي قرار گرفت. هر شدت از تنگـي   دريچه

ي آئورت (بـه جـز    ي ميترال، هر شدت از تنگي دريچه دريچه و نارسايي
تنگي دژنراتيو) و همچنين، هر شدت از نارسايي آئورت، تنگي و نارسايي 

كوسـپيد مـوارد مشـمول تعريـف بيمـاري       ي تري متوسط و شديد دريچه
ي پولمـونري بـه دليـل نـادر بـودن       اي قلبي بودند. درگيري دريچه دريچه

  ، از مطالعه حذف گرديد.اختلالات اين دريچه
ي  نسـخه  SPSSافـزار   ها، از نرم براي تجزيه و تحليل آماري داده

22 )version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  اسـتفاده (
هـاي   انحـراف معيـار و داده   ±هاي كمي به صورت ميانگين  شد. داده

هـا، از   كيفي به صورت تعداد (درصد) گزارش شدند. براي آنـاليز داده 
و آنـاليز رگرسـيون لوجسـتيك اسـتفاده شـد. در ايـن        2χ ،tهاي  آزمون

نظر گرفتـه شـد. ايـن مطالعـه، توسـط       دار در  معني P > 050/0مطالعه، 
  .ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تأييد گرديد كميته

  
  ها افتهي

قـرار  بيمار با آنژين پايدار كه تحت آنژيوگرافي  1062در اين مطالعه، 
گرفته بودند، بررسي شدند. مشخصات دموگرافيك و باليني افراد مورد 

  آمده است. 1مطالعه در جدول 
  

  . توزيع فراواني جنسيت، ديابت، فشار خون، هايپرليپيدمي و مصرف سيگار در بيماران با و بدون بيماري عروق كرونري1جدول 

 متغيرها
به بيماريغير مبتلا

  عروق كرونري
 تعداد (درصد)

مبتلا به بيماري عروق 
  كرونري

 تعداد (درصد)

ي اطمينان  فاصله
)Confidence interval  يا

CI (95درصد 
 Pمقدار 

 *> 001/0 71/1) 32/1-21/2(448)9/65(232)1/34(مرد  جنسيت
202)0/53(179)0/47(  زن

 *> 001/0 08/2) 55/1-80/2(216)2/73(79)8/26(دارد  ديابت
 435)7/56)435(332)3/43( ندارد

 *> 001/0 57/1) 22/1-02/2(304)4/67(147)6/32(دارد پرفشاري خون
347)8/56(264)2/43( ندارد

 *> 001/0 82/1) 32/1-51/2(164)9/71(64)1/28(دارد هايپرليپيدمي
487)4/58(347)6/41( ندارد

 مصرف سيگار
 *> 001/0 67/1) 23/1-27/2(173)3/70( 73)7/29(دارد
478)6/58(338)4/41( ندارد

  تر است. ي سيگار شايع نشان داد كه بيماري عروق كرونري در مردان، بيماران مبتلا به ديابت، پرفشاري خون، هايپرليپيدمي و افراد مصرف كننده 2χآزمون *
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  ي سينه آنژين پايدار قفسه اي قلبي در بيماران با هاي دريچه . توزيع فراواني ابتلا به بيماري1شكل 

  
و  CADدرصـد) غيـر مبـتلا بـه      7/38نفر ( 411در اين مطالعه، 

بـه صـورت    CADبودنـد و   CADدرصد) مبتلا بـه   3/61نفر ( 651
ــي ــود (  معنــ ــان بــ ــتر از زنــ ــردان بيشــ    :32/1-21/2داري در مــ

Confidence interval   يـاCI 95   ،71/1درصـد  =Odd ratios   يـا
OR ،001/0 < P ،همچنين، بيماران مبتلا به ديابت، پرفشاري خون .(

مبـتلا   CADي سيگار، بيشتر بـه   هايپرليپيدمي و بيماران مصرف كننده
  ).P > 001/0بودند (

هاي اين مطالعه نشان  شود، يافته ديده مي 1طور كه در شكل  همان
خطر كمتري براي ابـتلا   دهد كه بيماران با بيماري عروق كرونري، مي

ــه  ــاري دريچ ــه بيم ــد ( ب ــي دارن ــد،  CI 95: 37/0-62/0اي قلب   درص
48/0  =OR ،001/0 < P 2) (جدول.(  

ي  ي حاضر حكايت از ايـن دارد كـه تنگـي دريچـه     نتايج مطالعه
ميترال به صورت قابل توجهي در افراد دچار بيماري عروق كرونـري،  

نارسـايي ميتـرال بـه طـور      ) و فراوانـي P > 001/0تر اسـت (  خفيف
داري در بين بيماران بـا درگيـري عـروق كرونـري كمتـر اسـت        معني

)001/0 < P  ي آئـورت   ). بر طبق نتايج به دست آمده، تنگـي دريچـه
)001/0  =P) 001/0) و نارسايي آن < P به صورت قابل توجهي در (

  افراد بدون بيماري عروق كرونري بيشتر و شديدتر بود. 
كوسـپيد در بيمـاران مبـتلا بـه      ي تـري  همچنين، نارسايي دريچـه 

). توزيـع  P= 010/0هاي عـروق كرونـري كمتـر ديـده شـد (      بيماري
فراواني ابتلا به بيماري عروق كرونـري در بـين بيمـاران بـا و بـدون      

  آمده است. 3اي در جدول  اختلال دريچه
ــا درگيــري يــك رگ،  0/22در ايــن مطالعــه،    درصــد بيمــاران ب

درصد بيماران با درگيري  3/19درصد بيماران با تنگي دو رگ و  4/8
اي قلبي مبتلا بودند كه با توجه به نتـايج بـه    سه رگ به بيماري دريچه

اي  دست آمده، بيماران با تنگي دو رگ، كمتر مبتلا به بيمـاري دريچـه  
  قلبي بودند.

رگرسيون لوجستيك در جهت بررسي ارتباط بين بيماري عـروق  
اي قلبي استفاده شد و بـا در نظـر    هاي دريچه ونري و انواع بيماريكر

گرفتن متغيرهـاي مخدوشـگر، مشـخص شـد كـه بيمـاران بـا تنگـي         
)، بيماران با P=  012/0) يا نارسايي آن (P=  001/0ي ميترال ( دريچه

) و P=  040/0) يـا نارسـايي آن (  P=  006/0ي آئورت ( تنگي دريچه
)، كمتـر در  P > 001/0كوسـپيد (  ي تـري  ريچـه بيماران با نارسـايي د 
  ).4هاي عروق كرونري بودند (جدول  معرض ابتلا به بيماري

  
  اي قلبي . ارتباط بين بيماري عروق كرونري و بيماري دريچه2جدول 

 اي قلبي غير مبتلا به بيماري دريچه  كل Pمقدار 
 تعداد (درصد)

 اي قلبيبيماري دريچهمبتلا به
  متغير  تعداد (درصد)

  مبتلا به بيماري عروق كرونري 179)7/49( 472) 2/67( 651) 3/61( *> 001/0
  غير مبتلا به بيماري عروق كرونري 181)3/50( 230) 8/32( 411) 7/38(
 كل 360)9/33( 702) 1/66( 1062) 100(

  داري در افراد بدون بيماري عروق كرونري بيشتر است. اي قلبي به طور معني نشان داد كه شيوع بيماري دريچه 2χآزمون *

 اي قلبي به بيماري دريچهمبتلا 
 درصد) 1/44نفر معادل  181(

 اي قلبيغير مبتلا به بيماري دريچه
 درصد) 5/72نفر معادل 472(

 اي قلبي مبتلا به بيماري دريچه
 درصد) 5/27نفر معادل  179(

 اي قلبيغير مبتلا به بيماري دريچه
 درصد) 9/55نفر معادل  230(

نفر)1062(بيماران با آنژين پايدار

 غير مبتلا به بيماري عروق كرونري
 درصد) 7/38نفر معادل  411(

 

آنژيوگرافي

 مبتلا به بيماري عروق كرونري
 درصد) 3/61نفر معادل  651(

 

 اكوكارديوگرافي اكوكارديوگرافي
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  اي هاي دريچه . توزيع فراواني ابتلا به بيماري عروق كرونري در انواع مختلف بيماري3جدول 

 Pمقدار 
  مبتلا به بيماري عروق كرونري

 تعداد (درصد)

 وق كرونريغير مبتلا به بيماري عر
  اي قلبي بيماري دريچه  تعداد (درصد)

  تنگي ميترال ندارد 373)9/36( 639)1/63(  *> 001/0
 خفيف 6)0/60( 4)0/40(
 متوسط 11)6/78( 3)4/21(
 شديد 21)8/80( 5)2/19(

  نارسايي ميترال  ندارد 306) 4/36( 535) 6/63( *002/0
 خفيف 1)0/50( 1)0/50(
 متوسط 72)6/45( 86)4/54(
 شديد 32)5/54( 29)5/47(

  تنگي آئورت ندارد 385)6/37( 639)4/62(  *> 001/0
 خفيف 13)0/65( 7)0/35(
 متوسط 5)6/55( 4)4/44(
  شديد 8) 9/88( 1) 1/11(

  نارسايي آئورت ندارد 335)8/36( 575)2/63( *> 001/0
 خفيف 53)7/45( 63)3/54(
 متوسط 12)2/52( 11)8/47(

 شديد 11)6/84( 2)4/15(
  كوسپيدتنگي تري ندارد 408)6/38( 649)4/61( 165/0

  متوسط 2) 7/66( 1) 3/33( 
  شديد 1) 0/50( 1) 0/50(

  كوسپيد نارسايي تري  ندارد 368) 2/37( 621) 8/62( *> 001/0
 متوسط 40)6/60( 26)4/39(

 شديد 3)9/42( 4)1/57(
  كوسپيد كمتر شايع است. نشان داد بيماري عروق كرونري در افراد با درگيري شديد ميترال، آئورت و نارسايي تري 2χآزمون *

  
  بحث

بيمار با آنـژين پايـدار تحـت     1062شاهدي،  -ي مورد در اين مطالعه
اساس نتايج آنژيوگرافي، به دو گروه مبـتلا و   بررسي قرار گرفتند و بر

هـاي عـروق كرونـري تقسـيم شـدند. آن گـاه،        غير مبتلا بـه بيمـاري  
اي در بين ايـن دو گـروه مقايسـه شـد و حاصـل       هاي دريچه درگيري
اي  ها در اين مطالعه نشان داد كه بين ابتلا بـه بيمـاري دريچـه    بررسي

س وجود داشته است. بـه  قلبي و بيماري عروق كرونري ارتباط معكو
هاي عروق كرونري بودنـد،   عبارت ديگر، بيماراني كه مبتلا به بيماري

  اي قلبي بودند. هاي دريچه كمتر از ديگران مبتلا به بيماري
در اين مطالعه، مـردان و مبتلايـان بـه ديابـت، پرفشـاري خـون،       

 ي سيگار بيشـتر مبـتلا بـه بيمـاري     هايپرليپيدمي و افراد مصرف كننده
ابتلا عروق كرونري بودند. مطالعات ديگر نيز نشان داده است كه خطر 

درصـد و در   50به بيماري عروق كرونري در طـول زنـدگي در مـردان    
). مطالعات بسياري وجود دارد كه عوامـل  6درصد بوده است ( 33زنان 

خطر بيماري عروق كرونري را بررسي و بيـان كـرده اسـت كـه جـنس      

ابتلا به ديابت، پرفشاري خون و اختلال پروفايـل  مذكر، مصرف سيگار، 
  ).7- 8چربي، از عوامل خطر ابتلا به بيماري عروق كرونري است (

بيشتر مطالعاتي كه در گذشته انجام شده اسـت، شـيوع ابـتلا بـه     
اي  هاي عروق كرونري را در بيماران مبتلا به اختلالات دريچـه  بيماري

هـاي   ي بررسي شيوع درگيري بررسي كرده است و مطالعات در زمينه
هاي عروق كرونري محدود است. يك  اي در بيماران با درگيري دريچه

اي قلبـي فـوت كـرده     مطالعه، بيماراني را كه به دنبال بيمـاري دريچـه  
بودند، بررسي و بيان نموده است كه شيوع بيماري عروق كرونري در 

  ). 9درصد بوده است ( 13اين افراد، 
ق كرونري در بيماراني كه تحت عمل جراحي شيوع بيماري عرو

درصـد   20-40اند، در كشورهاي پيشـرفته   تعويض دريچه قرار گرفته
ي آئـورت كـه تحـت     ). در بيماران با درگيري دريچـه 10بوده است (

درصد  40اند، شيوع بيماري عروق كرونري حدود  جراحي قرار گرفته
  ي ميتـرال   يچـه بوده است و ايـن شـيوع، در بيمـاران بـا درگيـري در     

  ). 11-12درصد بوده است ( 33
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 ي قلبي ا جهت بررسي ارتباط بين بيماري عروق كرونري و ابتلا به بيماري دريچه . آناليز رگرسيون لوجستيك4جدول 

  بيماري درصدCI(95ياConfidence intervalي اطمينان (فاصله  )ORيا  Odd ratioنسبت شانس ( Pمقدار 
  تنگي ميترال  خفيف 100/0- 380/1 389/0 *> 001/0

  متوسط 044/0- 570/0 159/0
  شديد 054/0- 390/0 146/0

 نارسايي ميترال  خفيف 036/0- 170/9 570/0 *040/0
  متوسط 485/0- 963/0 683/0
  شديد 300/0- 882/0 515/0

 تنگي آئورت  خفيف 128/0- 820/0 324/0 *006/0
  متوسط 129/0- 806/1 482/0
  شديد 009/0- 604/0 075/0

نارسايي   خفيف 469/0- 022/1 693/0 *012/0
  متوسط 233/0- 220/1 534/0 آئورت

  شديد 007/0- 412/0 053/0
تنگي   متوسط 028/0- 470/3 314/0 600/0

  شديد 039/0-070/10 629/0 كوسپيد تري
نارسايي   متوسط 231/0- 642/0 385/0 *001/0

  شديد 176/0- 550/3 790/0 كوسپيد تري
  

اي  بيمار مبتلا به بيماري دريچه 144گروهي بر روي  ي هم مطالعه
اي كـه تحـت    درصـد بيمـاران در دوره   25قلبي نشان داده اسـت كـه   

ايـن  انـد.   اند، به بيماري عروق كرونري مبتلا شده گيري قرار گرفته پي
مطالعه، گزارش كرده است كه بروز بيماري عروق كرونري در بيماران 

درصـد بـوده    9-41اي قلبي اكتسابي، بـين   هاي دريچه مبتلا به بيماري
درصـد   37ي آئـورت   است و اين بروز در بيماران دچار تنگي دريچه

ي اخيـر در بيمـاران    در مطالعـه  CADشيوع  ).3، 13-14بوده است (
اي قلبي به طور تقريبي مشابه بـا مطالعـات    هاي دريچه ريمبتلا به بيما

هاي  ديگر بوده است؛ با اين كه روش اجراي مطالعات مختلف، تفاوت
بسياري داشته است. بيشتر مطالعات بيماراني را بررسي كرده است كه 

اي قلبـي و كانديـداي جراحـي تعـويض      هاي دريچـه  مبتلا به بيماري
در مطالعـات   CADتر بـودن شـيوع    پاييناند. شايد علت  دريچه بوده

اي در اين افراد بوده باشد كه اغلب  قبلي، شديدتر بودن بيماري دريچه
انـد و ابـتلا بـه     قبل از عمل جراحي تحـت آنژيـوگرافي قـرار گرفتـه    

  ).13-14ها بررسي شده است ( هاي عروق كرونري در آن بيماري
همچنين، در اين مطالعه بيماران با تنگي دو رگ كرونري، شـيوع  

اي كـه   انـد. در مطالعـه   اي قلبي را نشـان داده  كمتري از بيماري دريچه
ي ميتـرال را بررسـي كـرده     بيمار تحت جراحي تعويض دريچـه  419

درصد بيماران،  28و  8، 9درصد بوده است و  CAD 48است، شيوع 
انـد و   دو رگ و سه رگ كرونـري داشـته  به ترتيب درگيري يك رگ، 

هـاي   بيماران بـا درگيـري دو رگ كرونـري، كمتـرين شـيوع بيمـاري      
  ). 2اند ( اي قلبي را نشان داده دريچه

توان به اين موضوع اشاره كـرد كـه    از نقاط قوت اين مطالعه، مي
انـد؛ در حـالي كـه در مطالعـات      بيمار تحت بررسي قرار گرفته 1062

تري گزارش شده است. يكي ديگر  هاي بسيار پايين هديگر، حجم نمون
از نقاط قوت اين مطالعه، كه اين مطالعه را از سـاير مطالعـات مشـابه    

سازد، اين است كه بيماران مبـتلا و غيـر مبـتلا بـه بيمـاري       متمايز مي
اي قلبـي   هاي دريچه عروق كرونري از نظر ابتلا و عدم ابتلا به بيماري

اند كه در ساير مطالعات، ايـن رونـد در نظـر     هتحت بررسي قرار گرفت
ي ديگر تفاوت اين مطالعه، بررسي ارتباط بين  گرفته نشده است. جنبه

CAD اي بوده است كه در مطالعـات   و شدت درگيري بيماري دريچه
ديگر به آن پرداخته نشده است. مشابه با ديگر مطالعات، ايـن مطالعـه   

شـاهدي   -ي مـورد  ه يك مطالعههايي داشت. اين مطالع نيز محدوديت
اي  هـاي دريچـه   و بيمـاري  CADبود و براي بررسي بهتر ارتباط بين 

گروهــي در آينــده  قلبــي، لازم اســت در جهــت انجــام مطالعــات هــم
اي در افراد مبـتلا و   هاي دريچه ريزي شود تا ارتباط بين بيماري برنامه

  د.غير مبتلا به بيماري عروق كرونري تحت بررسي قرار گير
اي قلبي، كمتـر   ي نهايي اين كه بيماران دچار بيماري دريچه نتيجه

هاي عروق كرونري هستند و بيماران مبـتلا بـه    مستعد ابتلا به بيماري
اي  هـاي دريچـه   تري از بيمـاري  بيماري عروق كرونري، موارد خفيف

  .دهند قلبي را از خود نشان مي
  

  تشكر و قدرداني
ي دكتري تخصصي قلب و عـروق   ي دوره نامه اين مقاله، حاصل پايان
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در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  395618ي طرح پژوهشي  به شماره
باشد. منابع مالي و اعتباري طـرح توسـط معاونـت پژوهشـي ايـن       مي

ي افراد شركت كننده در اين مطالعـه   دانشگاه تأمين شده است. از كليه
 .گردد تشكر و قدرداني مي
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The Relationship of Coronary Heart Disease and Valvular Heart Disease in 

Patients with Stable Angina  
 

Zahra Alizadeh1, Faezeh Farhang1, Nizal Sarrafzadegan2, Ali Pourmoghaddas3 
 
Abstract 
Background: Valvular heart disease as a public health problem in developing countries. Studies reported a 
lower incidence of coronary artery disease (CAD) among patients with valvular heart disease. The relationship 
of valvular heart disease and coronary artery disease is still unknown. The aim of this study was to evaluate the 
association between valvular heart disease and coronary artery disease in patients with stable angina.  

Methods: This was a case-control study on 1062 patients with stable angina undergone angiography for certain 
elective indication in Shahid Chamran hospital, Isfahan University of Medical Sciences (IUMS), Iran, from 
September 2011 to September 2016. Besides, the echocardiography was evaluated within 6 months before and 6 
months after the coronary angiography. Then relationship between coronary artery disease and having valvular 
heart disease was assessed. 

Findings: In this study, 1062 patients with mean age of 61.67 ± 11.38 years were evaluated that 64% of them 
were men. About 61.3% had coronary artery disease and 33.9% had valvular heart disease. Patients with 
coronary artery disease were at lower risk for experiencing valvular heart disease. Patients with mitral stenosis or 
mitral regurgitation, aortic stenosis or regurgitation, and those with tricuspid valve regurgitation were less likely 
to have coronary artery disease. 22.0% of patients with coronary artery disease had one vessel involvement. In 
addition, patients with two vessels involvement had less valvular heart disease than patients with one or three 
vessels involvement. 

Conclusion: Patients with coronary artery disease were less likely to develop heart valve disease. Patients with 
coronary artery disease showed milder valvular heart disease. 

Keywords: Coronary artery disease, Valvular heart disease, Stable angina 
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