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  7931چهارم بهمن  ی /هفته805 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 44/77/7331تاریخ چاپ:  3/71/7331تاریخ پذیرش:  42/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 در کرونر عروق درگیری شدت نیز و محیطی چربی پراکندگی و ضخامت با کارد اپی چربی ضخامت ارتباط بررسی

  اصفهان( س) الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه اسلایس مولتی آنژیوگرافی تی سی کاندیدای بیماران

 3141-49 های سال در

 
 3نصرتی امیر ،2خواجویی سجادیه امیررضا ،1کرمی مهدی ،1مرادی مریم

 
 

‌چکیده

  رو، ایرن  از. دارد وجردد  ارتبرا   عروقری  -قلبری  هرا   بیمرار   برا  جلری   زیرر  چربی و کارد اپی چربی بافت بین که است آن از حاکی مطالعات برخی تازگی، به مقدمه:

  اسررسی  مرردل ی آنژیرردگرافی ترری سرری کانییرریا  بیمرراران در محیطرری چربرری ضررمامت بررا کررارد اپرری چربرری ضررمامت ارتبررا  تعیررین هرری  بررا حاضررر   مطالعرره
(Multislice computed tomography angiography )شی انجام. 

 عروق گرف گی میزان و کارد اپی بافت چربی و جلی  زیر چربی ضمامت و شینی ان ماب آنژیدگرافی تی سی کانیییا  بیمار 731 مقطعی،   مطالعه یک طی ها: روش

 کرونر عروق گرف گی خطر عدامل سایر و کارد اپی چربی بافت و جلی  زیر چربی ضمامت با کرونر عروق تنگی بین ارتبا  همچنین،. شی گیر  انیازه آنان در کرونر
 .گرفت قرار بررسی مدرد

 اخ س  و م ر بدد میلی 10/73 ± 37/8 و 33/41 ± 77/6 ترتیب به کرونر شریان دار معنی گرف گی بیون و با گروه دو در جلی  زیر چربی ضمامت میانگین ها: یافته

 گروه دو اخ س  و م ر میلی 86/3 ± 03/1 و 73/0 ± 10/1 ترتیب به گف ه پیش گروه دو در کارد اپی چربی میانگین اما ،(P=  421/1) نشی دییه گروه دو بین دار  معنی
 .(P < 117/1) بدد دار معنی

 عروقی، -قلبی ها  بیمار  بالا  شیدع همچنین، و باشی می بالاتر کرونر عروق گرف گی دارا  گروه در جلی  زیر چربی ضمامت که این به تدجه با گیری: نتیجه

 خطر معرض در افراد است لازم باشنی، داش ه عروقی -قلبی ها  بیمار  خطر افزایش در افزایی هم اثر تداننی می عدامل، این   مجمدعه که غیره و سیگار مصر  دیابت،
 .آیی عمل به آنان در محیطی و کارد اپی چربی کاهش جهت در تسش ویژه به لازم درمانی و گیر  پیش تیابیر و گیرنی قرار بررسی مدرد نیز کارد اپی چربی بافت نظر از

 کرونر عروق گرف گی جلی ، زیر چربی ،یدمکارد اپی ،چربی بافت کلیدی:واژگان 

 
 نیز و محیطی چربی پراکندگی و ضخامت با کارد اپی چربی ضخامت ارتباط بررسی .نصرتی امیر خداجدیی امیررضا، سجادیه کرمی مهی ، مراد  مریم، ارجاع:

 در اصفهان( س) الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه اسلایس مولتی آنژیوگرافی تی سی کاندیدای بیماران در کرونر عروق درگیری شدت

 7033-7033(: 018) 36؛ 7331مجله دانشکیه پزشکی اصفهان . 3141-49 های سال

 

 مقدمه

تررين‌‌‌ترين‌بيماري‌قلبي‌هستند‌كه‌مهم‌شايع‌،هاي‌عروق‌كرونر‌بيماري

(.‌در‌كشرررهاي‌‌1آينرد‌ ‌‌علت‌مرگ‌و‌مير‌در‌جهرا ‌بره‌اسراي‌مري‌‌‌‌

شررند‌و‌‌‌ي‌قلبي‌مري‌‌سالانه‌يك‌و‌نيم‌ميلير ‌نفر‌دچار‌سكته‌،پيشرفته

مرگ‌و‌مير‌ناشي‌از‌‌.(1كنند‌ ‌ها‌فرت‌مي‌نفر‌از‌آ ‌055555نزديك‌به‌

سه‌برابر‌بيشتر‌از‌ديگر‌افرراد‌‌‌،عروقي‌در‌افراد‌چاق‌-هاي‌قلبي‌بيماري

‌(.2جامعه‌است‌ 

ها‌از‌علر ‌‌‌ي‌شريا ‌رسري‌چربي‌و‌اشكال‌مختلف‌پلاك‌در‌ديراره

نقش‌بافت‌چربي‌ااشرايي‌‌‌.هستند‌هاي‌عروق‌كرونر‌اصلي‌ايجاد‌بيماري

عروقري‌زرزار ‌‌‌‌-هاي‌قلبري‌‌در‌ايجاد‌مقاومت‌به‌انسرلين‌و‌بيمارينيز‌

كليردي‌ماننرد‌‌‌‌عضراي‌ذخيره‌شد ‌چربري‌در‌ا‌‌،از‌طرفي‌(.3شده‌است‌ 

‌(.4ها‌همراه‌است‌ ‌بيمارياين‌خرد‌به‌تنهايي‌با‌افزايش‌شيرع‌‌،قلب
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ك ‌برد ‌‌اند‌كه‌هر‌دو‌چربي‌مطلق‌‌نشا ‌داده‌،هاي‌پيشين‌پژوهش

و‌ترزيع‌مركزي‌چربي‌كه‌شام ‌چربي‌ااشايي‌شكمي‌است،‌ارتبرا ‌‌

نشرا ‌‌‌،(.‌مطالعات‌اخير0عروقي‌دارد‌ ‌-هاي‌قلبي‌تنگاتنگي‌با‌بيماري

هراي‌قلبري‌و‌چراقي‌شركمي‌‌‌‌‌‌كارد‌برا‌بيمراري‌‌‌داده‌است‌كه‌چربي‌اپي

ترانرد‌‌‌كارد‌هم‌مري‌‌نقش‌چربي‌اپي‌،.‌البته(6-15د‌ نارتبا ‌مستقيم‌دار

و‌هم‌نرامطلري‌باشرد‌و‌مطالعرات‌فيزيرلر يرك‌در‌انسرا ‌و‌‌‌‌‌‌امايتي‌

‌،كارد‌(.‌چربي‌اپي11ايرا ‌هنرز‌اين‌مطلب‌را‌مشخص‌نكرده‌است‌ 

ترر‌اسرت‌و‌ميرزا ‌ترشرج‌و‌جر ي‌‌‌‌‌‌‌ي‌آديپرسيت‌كرچك‌داراي‌اندازه

(.‌در‌4ي‌چربري‌ااشرايي‌دارد‌ ‌‌‌اسيد‌چري‌بالاتري‌نسبت‌بره‌ذخيرره‌‌

‌،ايرن‌چربري‌‌‌.اي‌مختلفي‌داردكارد‌عملكرده‌چربي‌اپي‌،شرايط‌طبيعي

كند‌و‌از‌قلب‌در‌برابر‌اثرات‌مضر‌اسريد‌چرري‌‌‌‌به‌عنرا ‌بافر‌عم ‌مي

كند،‌منبع‌انر ي‌مرضعي‌براي‌قلب‌در‌مرارد‌افزايش‌نياز‌‌محافظت‌مي

(.‌ازرر‌‌4كنرد‌ ‌‌ي‌قلب‌اسيد‌چري‌وارد‌مري‌‌به‌انر ي‌است‌و‌به‌عضله

اثرر‌كررد ‌اثررات‌‌‌‌‌آديپرنكتين‌در‌بي‌نظيركارد،‌عراملي‌‌چه،‌چربي‌اپي

تراند‌عراملي‌‌مي‌اماكند،‌‌تركسيك‌اسيد‌چري‌روي‌ميركارد‌ترشج‌مي

رسا ‌به‌عروق‌كرونر‌و‌ميركرارد‌نيرز‌ترشرج‌‌‌‌‌در‌جهت‌تغييرات‌آسيب

‌(.11كند‌ 

ي‌ارتبرا ‌افرزايش‌ضرخامت‌چربري‌‌‌‌‌‌فرضيه‌،البته‌در‌مطالعات‌اخير

كارد‌با‌بيماري‌آترواسكلروتيك‌عروق‌كرونرري‌مرررد‌بررسري‌قررار‌‌‌‌‌‌اپي

بيمار‌مشكرك‌بره‌‌‌253اي‌بر‌روي‌‌در‌مطالعهبه‌عنرا ‌مثال،‌زرفته‌است.‌

ضرخامت‌قطرر‌چربري‌‌‌‌‌،بيماري‌عروق‌كرونري‌تحت‌آنژيرزرافي‌كرونر

ارتبرا ‌مشخيري‌‌‌‌شد‌وزيري‌‌اندازه‌استفاده‌از‌رو ‌اكركارديرزرافي‌اب

دور‌شركم‌و‌شردت‌تنگري‌عرروق‌‌‌‌‌‌،سرن‌‌،كرارد‌‌اپيبين‌ضخامت‌چربي‌

ايرن‌ارتبرا ‌مطرر ‌‌‌‌‌زير‌ن(.‌در‌مطالعات‌ديگرر‌‌12 ‌زرديدكرونر‌ززار ‌

‌(.13-10شده‌است‌ 

‌ننرده‌مراجعره‌ك‌بيمرار‌‌‌33برر‌روي‌‌‌ي‌انجام‌زرفتره‌‌مطالعهيك‌در‌

‌‌اسررررلاي ‌مرررررلتي‌آنژيرررررزرافي‌ترررري‌سرررري‌جهررررت‌انجررررام

 Multislice Computed Tomography Angiography)‌،

سرندرم‌‌عرامر ‌‌زيرري‌شرده‌برا‌‌‌‌‌كرارد‌انردازه‌‌‌ضخامت‌بافت‌چربي‌اپي

(‌BMIا‌ير‌‌Body mass indexي‌بردني‌ ‌‌نظير‌شاخص‌تردهمتابرليك‌

نفرر‌از‌افرراد‌‌‌‌302كره‌برر‌روي‌‌‌‌ديگريي‌‌(.‌مطالعه16در‌ارتبا ‌برد‌ 

برا‌‌بين‌ضخامت‌چربي‌ااشرايي‌كره‌‌‌كه‌نشا ‌داد‌‌هم‌جامعه‌انجام‌شد

زيري‌شده‌است‌و‌كبد‌چرري‌یيرر‌‌‌‌سرنرزرافي‌اندازه‌استفاده‌از‌رو 

 (.11رابطه‌وجرد‌دارد‌ ‌،الكلي

در‌كشرر‌مرا‌و‌‌‌عروقي‌-قلبيهاي‌‌شيرع‌بالاي‌بيماريترجه‌به‌با‌

‌اين‌مطالعه‌با‌هدف‌تعيرين‌ارتبرا ‌‌ها‌در‌جامعه،‌‌ناشي‌از‌آ ‌يها‌هزينه

‌بيمرارا ‌‌در‌محيطري‌‌چربري‌‌ضرخامت‌‌برا‌‌كرارد‌‌اپري‌‌چربري‌‌ضخامت

‌بره‌‌كننرده‌‌مراجعره‌‌اسرلاي ‌‌مررلتي‌‌آنژيررزرافي‌‌تري‌‌سري‌‌كانديداي

‌.انجام‌شد‌1343-44هاي‌‌سال‌اصفها ‌در(‌س ‌الزهراي‌بيمارستا 

 ها روش

برد‌كه‌در‌بيمارستا ‌الزهرراي‌ س(‌‌‌ي‌مقطعي‌اين‌مطالعه،‌يك‌مطالعه

مطالعه،‌بيمارا ‌كانديداي‌سري‌تري‌‌‌‌هدف‌ي‌جامعهاصفها ‌انجام‌شد.‌

آنژيرزرافي‌مرلتي‌اسلاي ‌مراجعه‌كننده‌به‌بيمارستا ‌الزهررا‌ س(‌در‌‌

‌بردند.‌1343-44هاي‌‌سال

‌برره‌مطالعرره،‌شررام ‌رضررايت‌شخيرري‌فرررد‌‌‌‌‌معيارهرراي‌ورود

‌ي‌‌برررراي‌شرررركت‌در‌طرررر ،‌عررردم‌اررراملگي،‌عررردم‌سرررابقه‌‌‌‌‌

Coronary artery bypass grafting‌ CABGو‌‌)Stenting‌‌ شريا

كرونر‌برد.‌همچنين،‌لغر‌شد ‌آنژيرزرافي‌به‌عل ‌مختلف،‌عدم‌امكا ‌

محيطي‌به‌عل ‌‌چربي‌ضخامت‌با‌كارد‌اپي‌چربي‌زيري‌ضخامت‌اندازه

هراي‌بعردي‌بره‌دلير ‌‌‌‌‌‌مختلف‌و‌عدم‌دسترسي‌به‌بيمار‌جهت‌بررسي

‌عدم‌مراجعه،‌به‌عنرا ‌معيارهاي‌خروج‌از‌مطالعه‌در‌نظر‌زرفته‌شد.

به‌رو ‌یير‌ااتمرالي‌و‌آسرا ‌از‌بيمرارا ‌كانديرداي‌‌‌‌‌‌زيري‌نمرنه

انجام‌شد‌و‌اجم‌نمرنه‌با‌اسرتفاده‌‌‌اسلاي ‌مرلتي‌آنژيرزرافي‌تي‌سي

از‌فرمرل‌برآورد‌اجم‌نمرنه‌جهت‌مطالعات‌همبستگي‌و‌برا‌در‌نظرر‌‌‌

درصرد،‌همبسرتگي‌‌‌‌35درصد،‌ترا ‌آزمرر ‌‌‌40زرفتن‌سطج‌اطمينا ‌

،‌به‌2/5بي‌محيطي‌اداق ‌كارد‌و‌ضخامت‌چر‌اپي‌چربي‌بين‌ضخامت

‌(.13نفر‌به‌دست‌آمد‌ ‌145تعداد‌

تحرت‌معاينره‌قررار‌زرفتنرد‌و‌در‌‌‌‌‌‌مطالعه،‌به‌ورود‌از‌پ ‌بيمارا 

خررر ‌در‌آنررا ‌بررسرري‌و‌در‌فرررم‌‌ي‌فشررار‌و‌سررابقه‌ابترردا،‌قررد،‌وز 

‌دسررتگاه‌ترسررط‌بيمررارا ‌آوري‌اطلاعررات‌ثبررت‌شررد.‌سررپ ،‌‌جمررع

‌سررنرزرافي‌‌مگاهرتز‌تحرت‌‌0/3و‌‌0پروي‌‌با‌‌Siemensسرنرزرافي

‌محيطري‌‌چربري‌‌زيري‌اندازه‌و‌الكلي‌یير‌چري‌كبد‌بررسي‌جهت‌كبد

‌وسرط‌‌ي‌نقطه‌و‌ززيفرئيد‌ي‌زايده‌و‌ناف‌بين‌وسط‌ي‌نقطه‌ي‌ناايه‌در

‌و‌راسرت‌‌قردامي‌‌آزرزيلاري‌‌خط‌تقاطع‌نقا ‌در‌و‌ناف‌تا‌پربي ‌بين

‌پشت‌از‌عبرري‌افقي‌فرضي‌خط‌با‌چپ ‌قررار‌‌بازو‌لترال‌و‌بازو‌ناف،

‌(.14-24زرفتند‌ 

‌قررار‌‌اسرلاي ‌‌مرلتي‌آنژيرزرافي‌تي‌سي‌تحت‌بيمارا ‌همچنين،

‌عرروق‌‌بيمرارا ‌و‌ميرزا ‌درزيرري‌‌‌‌كرارد‌‌اپي‌چربي‌ضخامت‌و‌زرفتند

ي‌‌درجه‌پنج‌شام ‌آنژيرزرافي‌تي‌سي‌ززار ‌.شد‌زيري‌ه‌انداز‌كرونر

‌رگ‌دو‌درزيرري‌‌رگ،‌يك‌درزيري‌،‌Non-significantتنگي‌طبيعي،

ي‌‌در‌اين‌رو ،‌ضخامت‌چربي‌در‌سه‌نقطره‌‌.برد‌رگ‌سه‌درزيري‌و

زيرري‌و‌‌‌فرقاني،‌مياني‌و‌تحتاني‌بطن‌راست‌به‌صررت‌دسرتي‌انردازه‌‌

كارد‌در‌نظرر‌زرفتره‌شرد‌‌‌‌‌ميانگين‌اين‌سه‌نقطه،‌به‌عنرا ‌ضخامت‌اپي

‌(‌و‌نتايج‌به‌دست‌آمده‌در‌فرم‌هر‌بيمار‌ثبت‌زرديد.4 

‌23ي‌‌نسخه‌‌SPSSافزار‌نرم‌طريق‌از‌بيمارا ‌اطلاعات‌در‌نهايت،

 version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)واكرراوي‌‌

‌در و‌ضريب‌‌فراواني‌ميانگين،‌ترصيفي‌آمارهاي‌از‌مطالعه،‌اين‌زرديد.

‌.شد‌استفاده‌Spearmanهمبستگي‌
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 ها افتهی

بيمار‌تحت‌سي‌تي‌آنژيرزرافي‌مررد‌مطالعه‌قرار‌‌145در‌اين‌مطالعه،‌

سال‌‌33-14ي‌‌سال‌با‌دامنه‌‌0/61±‌4/0زرفتند.‌ميانگين‌سن‌بيمارا ‌

ي‌‌درصد(‌آنا ‌مرد‌بردند.‌ميانگين‌شاخص‌ترده‌2/63نفر‌ ‌125برد‌و‌

كيلرزرم‌بر‌مترمربع‌برد.‌از‌نظر‌شيرع‌عرام ‌خطر‌‌‌1/26±‌4/3بدني،‌

درصد‌دچرار‌‌‌1/61درصد‌مبتلا‌به‌ديابت،‌‌3/40عروقي،‌‌-قلبياصلي‌

درصرد‌‌‌65ي‌سريگار‌و‌‌‌درصرد‌ميررف‌كننرده‌‌‌‌2/43فشار‌خر ‌بالا،‌

‌ي‌فاميلي‌بيماري‌عروق‌كرونر‌بردند.‌داراي‌سابقه

‌نفررر‌‌30بررر‌اسررب‌نتررايج‌سرري‌ترري‌اسرركن‌مرررلتي‌اسررلاي ،‌‌‌

‌درصرد‌بردنرد‌‌‌05درصد(‌داراي‌درزيري‌عروق‌كرونر‌بيش‌از‌‌1/44 

نفر‌در‌زيرري‌در‌دو‌رگ‌و‌‌‌12نفر‌آنا ‌در‌زيري‌در‌يك‌رگ،‌‌63كه‌

‌نفر‌درزيري‌در‌سه‌رگ‌كرونر‌داشتند.‌0

‌‌60/14±‌35/1ميانگين‌ك ‌چربي‌زير‌جلردي‌در‌كر ‌بيمرارا ،‌‌‌‌

دار‌‌متر‌برد‌و‌اين‌ميانگين‌در‌دو‌زروه‌با‌و‌بردو ‌زرفتگري‌معنري‌‌‌‌ميلي

مترر‌‌‌ميلري‌‌‌50/14±‌41/3و‌‌‌34/25±‌11/6شريا ‌كرونر،‌به‌ترتيرب‌‌

(،‌امرا‌‌P=‌‌245/5داري‌بين‌دو‌زروه‌ديرده‌نشرد‌ ‌‌‌برد‌و‌اختلاف‌معني

‌‌14/0±‌10/5زفته،‌به‌ترتيب‌‌كارد‌در‌دو‌زروه‌پيش‌ميانگين‌چربي‌اپي

‌(‌P<‌551/5دار‌برد‌ ‌متر‌و‌اختلاف‌دو‌زروه‌معني‌ميلي‌‌36/3±‌04/5و‌

‌(.2و‌‌1هاي‌‌ شك 

‌

‌
جلدی در دو گروه با گرفتگی . میانگین ضخامت چربی زیر 1شکل 

 دار عروق کرونر دار و غیر معنی معنی

‌

كرارد‌و‌شراخص‌جررم‌برد ،‌همبسرتگي‌‌‌‌‌‌‌بين‌ضخامت‌چربي‌اپي

‌Pearsonوجررد‌داشرت‌كره‌طبرق‌آزمرر ‌‌‌‌‌‌‌63/5مستقيمي‌بره‌ميرزا ‌‌‌

(.‌همچنين،‌بين‌ضخامت‌چربي‌زير‌جلردي‌‌‌P<‌551/5دار‌برد‌ ‌معني

داري‌بره‌‌‌مسرتقيم‌و‌معنري‌‌و‌ميزا ‌زرفتگي‌عروق‌كرونرر،‌همبسرتگي‌‌‌

(.‌از‌طرف‌ديگر،‌بين‌ضخامت‌‌P<‌551/5وجرد‌داشت‌ ‌63/5ميزا ‌

داري‌‌كارد‌و‌چربي‌زير‌جلدي‌نيز‌همبستگي‌مستقيم‌و‌معني‌چربي‌اپي

‌(.‌P<‌551/5وجرد‌داشت‌ ‌11/5به‌ميزا ‌

‌
دار  کارد در دو گروه با گرفتگی معنی . میانگین ضخامت چربی اپی2شکل 

 ار عروق کرونرد و غیر معنی

‌

،‌ترزيع‌فراواني‌عرام ‌خطر‌آترواسركلروز‌برر‌اسرب‌‌‌‌1در‌جدول‌

است.‌بر‌اسب‌ايرن‌جردول،‌بيمرارا ‌‌‌‌‌آمدهميزا ‌زرفتگي‌عروق‌كرونر‌

درصد‌و‌بيشتر‌عروق‌كرونرر،‌از‌ميرانگين‌سرني‌برالاتري‌‌‌‌‌‌05با‌زرفتگي‌

(.‌همچنين،‌فراواني‌ديابت،‌ميرف‌سيگار،‌P=‌‌510/5برخرردار‌بردند‌ 

‌دار‌‌ي‌كبد‌چرري‌در‌بيمرارا ‌برا‌زرفتگري‌معنري‌‌‌‌‌‌ي‌فاميلي‌و‌درجه‌سابقه

‌داري‌بيشتر‌برد.‌‌‌درصد‌و‌بيشتر(‌عروق‌كرونر‌به‌طرر‌معني‌05 

‌
. توزیع فراوانی عوامل خطر آترواسکلروز در دو گروه با و بدون 1جدول 

 دار عروق کرونر گرفتگی معنی

 گروه
 متغیر

گرفتگی عروق کرونر 

 درصد و بیشتر 05

گرفتگی عروق کرونر 

 درصد 05کمتر از 

 Pمقدار 

انحراف  ±میانگین 
 معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 015/0 53/66 ± 98/5 61/68 ± 53/5 سن )سال(
ی بودنی   شاخص تودده 

 )کیلدگرم/مترمربع(
73/3 ± 48/99 10/3 ± 60/96 001/0 > 

  تعداد )درصد( )درصد(تعداد  

 390/0 63( 0/60) 57( 1/67) جنس مرد
 097/0 40( 1/38) 45( 1/51) ابتلا به دیابت

 570/0 66( 9/69) 50( 8/58) ابتلا به فشار خدن
 < 001/0 30( 6/98) 59( 9/61) مصرف سیگار

 < 001/0 49( 0/40) 79( 7/84) ی فامیلی سابقه
ی  درجه

چربی 
 کبد

 004/0 79( 9/75) 45 (9/59) طبیعی
1 (1/97 )93 (19 )90 
9 (6/17 )15 (7/5 )6 
3 (4/9 )9 (0 )0 

‌

در‌‌يجلررد‌ريررز‌يضررخامت‌چربرر‌‌نيانگيرر،‌م2جرردول‌‌در

عرروق‌كرونرر‌آمرده‌‌‌‌‌يزرفتگر‌‌زا ير‌مختلف‌بر‌اسب‌م‌يها‌قسمت

‌نراف،‌‌رير‌ز‌يجلد‌ريز‌يچرب‌ضخامت‌نيانگيم‌،tاست.‌طبق‌آزمر ‌

‌كرونرر‌‌عرروق‌‌يرير‌درز‌برا‌‌مارا يب‌در‌چپ‌يپهلر‌و‌راست‌يپهلر

‌.برد‌شتريب‌يدار‌يمعن‌طرر‌به‌درصد،‌‌05از‌شيب
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 و همکاران مرادی مریم کرونر عروق تنگی و کارداپی چربی ضخامت ارتباط

 1536 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 دار عروق کرونر های مختلف در دو گروه با و بدون گرفتگی معنی متر( در قسمت . میانگین و انحراف معیار ضخامت چربی زیر جلدی )میلی2جدول 

 Pمقدار  (اریمع انحراف ± نیانگیم) متر( چربی زیر جلدی )میلیضخامت میزان  محل  

 درصد 05گرفتگی عروق کرونر کمتر از  درصد و بیشتر 05گرفتگی عروق کرونر 

 450/0 73/15 ± 19/9 61/16 ± 90/6 سمت جانبی بازوی راست

 430/0 99/14 ± 17/9 97/15 ± 47/7 خلف بازوی راست

 460/0 74/15 ± 19/9 61/16 ± 90/6 سمت جانبی بازوی چپ

 430/0 99/14 ± 17/9 97/15 ± 47/7 خلف بازوی چپ

 730/0 99/93 ± 93/9 61/93 ± 39/5 بالای ناف

 039/0 00/99 ± 93/9 53/31 ± 30/6 زیر ناف

 037/0 09/19 ± 13/9 53/91 ± 30/6 پهلدی راست

 038/0 89/18 ± 19/9 33/91 ± 30/6 پهلدی چپ

‌

كرارد‌و‌‌‌،‌ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌ضخامت‌چربري‌اپري‌‌3در‌جدول‌

چربي‌زير‌جلدي‌بر‌اسب‌تعداد‌عروق‌كرونر‌درزيرر‌آمرده‌اسرت.‌برر‌‌‌‌‌

كارد‌و‌چربري‌‌‌،‌ضخامت‌چربي‌اپيOne-way ANOVAاسب‌آزمر ‌

‌داري‌نداشت.‌زير‌جلدي‌بر‌اسب‌تعداد‌عروق‌درزير،‌اختلاف‌معني

بررر‌‌Backwardبررا‌رو ‌‌Logistic regressionانجررام‌آزمررر ‌

هاي‌مطالعه‌نشا ‌داد‌كه‌از‌بين‌عرام ‌خطرر‌مرررد‌مطالعره،‌‌‌‌‌روي‌داده

(،‌ميرف‌سيگار‌ با‌نسبت‌شان ‌12ي‌فاميلي‌ با‌نسبت‌شان ‌‌سابقه

كرارد‌ برا‌‌‌‌(‌و‌ضخامت‌چربي‌اپري‌14/6(،‌ديابت‌ با‌نسبت‌شان ‌0/1

دار‌در‌زرفتگي‌عروق‌كرونر‌بررد‌‌‌ر‌معني(،‌داراي‌تأثي3/1نسبت‌شان ‌

‌(.4داري‌نبردند‌ جدول‌‌و‌ساير‌عرام ‌خطر‌داراي‌تأثير‌معني
‌

 بحث

افرزايش‌‌‌نظيرر‌چربي‌ااشايي،‌يك‌نشانگر‌مهم‌براي‌اختلالات‌متابرليك‌

هراي‌خرر ،‌فشرار‌‌‌‌‌مقاومت‌به‌انسرلين،‌تحم ‌زلركز،‌اختلال‌در‌چربري‌

مدارك‌مسرتدلي‌وجررد‌دارد‌‌‌‌باشد.‌عروقي‌مي‌-هاي‌قلبي‌خر ‌و‌بيماري

هراي‌را ‌‌‌كارد‌و‌چربي‌محيطي‌به‌ويژه‌در‌قسمت‌كه‌ضخامت‌چربي‌اپي

عروقي‌همراه‌اسرت.‌از‌طررف‌‌‌‌-هاي‌قلبي‌و‌باسن،‌با‌خطر‌بيشتر‌بيماري

،‌شراخص‌‌BMIديگر،‌نسبت‌چربي‌دور‌كمر‌بره‌باسرن،‌در‌مقايسره‌برا‌‌‌‌‌

‌(.1 ‌باشد‌عروقي‌مي‌-هاي‌قلبي‌بيني‌بيماري‌تري‌براي‌پيش‌مناسب

‌
داری متغیرهای  ی اطمینان و سطح معنی . نسبت شانس، دامنه4جدول 

 مختلف در ایجاد گرفتگی کرونر

 Pمقدار  %50ی اطمینان  دامنه نسبت شانس متغیر

 < 001/0 99/3-10/36 00/19 ی فامیلی سابقه

 < 001/0 54/9-90/99 50/7 مصرف سیگار

 009/0 97/1-40/93 79/6 دیابت

 ضخامت چربوی 

 کارد اپی

33/7 90/18-84/9 001/0 > 

‌

 متر( بر حسب تعداد عروق دارای گرفتگی کارد و چربی زیر جلدی )میلی . میانگین و انحراف معیار ضخامت چربی اپی3جدول 

 Pمقدار  (اریمع انحراف ± نیانگیم) متر( ضخامت چربی زیر جلدی )میلیمیزان  محل

 شریان دارای گرفتگیسه  شریان دارای گرفتگیدو  شریان دارای گرفتگییک 

 930/0 38/4 ± 34/0 97/4 ± 00/7 98/4 ± 99/5 کارد اپی

 370/0 66/99 ± 55/9 63/95 ± 00/7 39/93 ± 99/5 بالای ناف

 990/0 60/31 ± 00/11 77/31 ± 40/7 49/31 ± 80/5 زیر ناف

 990/0 60/91 ± 00/11 77/91 ± 40/7 50/91 ± 80/5 پهلدی راست

 910/0 40/91 ± 00/11 57/91 ± 40/7 99/91 ± 80/5 پهلدی چپ

 910/0 60/16 ± 00/11 33/17 ± 66/6 49/16 ± 80/5 راست جانبی بازو

 910/0 60/16 ± 00/11 33/17 ± 66/6 49/16 ± 80/5 چپ

 960/0 46/16 ± 50/11 45/16 ± 46/8 84/15 ± 10/7 راست خلف باز

 960/0 46/16 ± 59/11 45/16 ± 46/8 84/15 ± 10/7 چپ

 930/0 49/90 ± 97/9 04/91 ± 96/7 98/90 ± 69/5 کل چربی زیر جلدی
‌
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 و همکاران مرادی مریم کرونر عروق تنگی و کارداپی چربی ضخامت ارتباط

 1537 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

زيري‌ضخامت‌چربري‌محيطري‌و‌نسربت‌چربري‌‌‌‌‌‌هر‌چند‌كه‌اندازه

هرراي‌‌اي‌بررراي‌بررسرري‌دور‌كمررر‌برره‌باسررن،‌رو ‌آسررا ‌و‌كررم‌هزينرره

هاي‌تيريربرداري،‌شراخص‌‌‌باشد،‌اما‌استفاده‌از‌رو ‌اپيدميرلر يك‌مي

هاي‌مختلرف،‌بره‌ويرژه‌در‌‌‌‌‌تري‌از‌ميزا ‌ضخامت‌چربي‌در‌قسمت‌دقيق

و‌‌BMIچند‌كه‌اين‌رو ‌نسبت‌بره‌‌‌دهد‌و‌هر‌اطراف‌قلب‌به‌دست‌مي

تر‌است‌و‌مسرتلزم‌صررف‌‌‌‌زيري‌ضخامت‌چربي‌محيطي،‌پر‌هزينه‌اندازه

هاي‌در‌معرر ‌خطرر،‌‌‌‌باشد،‌اما‌اين‌رو ،‌براي‌زروه‌زما ‌بيشتري‌مي

ترر‌‌‌به‌ويژه‌افرادي‌كه‌مشكرك‌به‌زرفتگي‌عروق‌كرونر‌هستند،‌مناسربت‌

ري،‌در‌ارال‌ااضرر‌‌‌هراي‌تيرريربردا‌‌‌باشد‌و‌از‌بين‌رو ‌تر‌مي‌و‌دقيق

ترين‌رو ‌برراي‌بررآورد‌ضرخامت‌‌‌‌‌سي‌تي‌اسكن‌مرلتي‌اسلاي ،‌دقيق

‌باشد.‌‌‌كارد‌مي‌ي‌اپي‌چربي‌ااشايي‌و‌ناايه

از‌سري‌ديگر،‌سي‌تي‌اسكن،‌يك‌رو ‌زرا ‌قيمت‌و‌مستلزم‌قررار‌‌

هراي‌ديگرري‌‌‌‌باشد‌و‌بره‌همرين‌منظررر،‌رو ‌‌‌‌زرفتن‌در‌معر ‌اشعه‌مي

زيرري‌ضرخامت‌چربري‌زيرر‌جلردي‌و‌‌‌‌‌‌‌همچر ‌سرنرزرافي‌برراي‌انردازه‌‌

ااشايي‌پيشنهاد‌شده‌اسرت‌كره‌ايرن‌رو ‌ سررنرزرافي(‌داراي‌مزايرايي‌‌‌‌‌‌

‌(.14-16باشد‌ ‌همچر ‌تكرار‌پ يري‌و‌عدم‌تماس‌با‌اشعه‌مي

ي‌ضخامت‌چربي‌انباشرته‌شرده‌برر‌روي‌‌‌‌‌كارد،‌نشا ‌دهنده‌چربي‌اپي

ونر‌اصرلي‌‌باشد‌كه‌به‌طرر‌كام ‌عروق‌كر‌كارد‌مي‌سطج‌ميركارد‌و‌زير‌اپي

كرارد‌برا‌‌‌‌هاي‌فرعي‌آ ‌را‌اااطه‌كرده‌است.‌همچنين،‌چربري‌اپري‌‌‌و‌شاخه

شررد‌و‌در‌اقيقرت،‌‌‌‌باشد‌كه‌از‌روده‌مشتق‌مري‌‌ي‌مزودرم‌مرتبط‌مي‌ناايه

(.‌از‌14‌،11-25هاي‌چربري‌امنتررم،‌منشرأ‌يكسراني‌دارد‌ ‌‌‌‌‌با‌مزانتر‌و‌سلرل

‌چربري‌‌ضرخامت‌‌اين‌رو،‌هدف‌كلي‌از‌انجام‌اين‌مطالعه،‌تعيين‌ارتبا ‌بين

‌برا‌ميرزا ‌زرفتگري‌عرروق‌كرونرر‌در‌‌‌‌‌‌محيطري‌‌چربي‌ضخامت‌و‌كارد‌اپي

‌بره‌‌كننرده‌‌مراجعره‌‌اسرلاي ‌‌مررلتي‌‌آنژيرزرافي‌تي‌سي‌كانديداي‌بيمارا 

ي‌ديگري‌اراكي‌‌‌برد.‌مطالعه‌1343-44هاي‌‌سال‌در(‌س ‌الزهرا‌بيمارستا 

كارد‌در‌اكركارديرزرافي‌با‌ميرزا ‌چراقي‌‌‌‌از‌آ ‌است‌كه‌ضخامت‌چربي‌اپي

(.‌در‌عرين‌ارال،‌‌‌21شكمي‌و‌ديگر‌پارامترهاي‌چاقي‌ارتبا ‌داشته‌اسرت‌ ‌

كارد‌و‌چربي‌محيطي‌برا‌اسرتفاده‌از‌‌‌‌ي‌ااضر‌ضخامت‌چربي‌اپي‌در‌مطالعه

رسرد‌ميرزا ‌‌‌‌ه‌نظرر‌مري‌‌رو ‌سي‌تي‌مرلتي‌اسلاي ‌انجام‌زرفرت‌كره‌بر‌‌‌

‌تري‌از‌اين‌ارتبا ‌را‌بيا ‌نمايد.‌دقيق

درصد‌بيمرارا ‌مرررد‌مطالعره،‌‌‌‌‌1/44ي‌ااضر،‌‌برابر‌نتايج‌مطالعه

درصرد‌بردنرد‌و‌ضرخامت‌‌‌‌‌05داراي‌زرفتگي‌عروق‌كرونرر‌بريش‌از‌‌‌

دار‌‌كارد‌در‌بيمرارا ‌برا‌زرفتگري‌معنري‌‌‌‌‌چربي‌زير‌جلدي‌و‌چربي‌اپي

،‌برين‌ميرزا ‌زرفتگري‌كرونررر‌و‌‌‌‌عرروق‌كرونرر‌بيشرتر‌بررد.‌همچنرين‌‌‌‌‌

كرارد،‌ارتبرا ‌مسرتقيم‌و‌‌‌‌‌ضخامت‌چربي‌زيرر‌جلردي‌و‌چربري‌پرري‌‌‌‌

مشراهده‌‌‌نيرز‌داري‌مشاهده‌شد‌كه‌اين‌نتايج‌در‌مطالعات‌ديگري‌‌معني

برا‌‌‌،كرارد‌‌مطالعات‌اخير‌نشرا ‌داده‌اسرت‌كره‌چربري‌اپري‌‌‌‌‌و‌(‌6-15 شده‌

‌.داردي‌هاي‌قلبي‌و‌چاقي‌شكمي‌ارتبا ‌مستقيم‌بيماري

ي‌ااضر،‌بين‌ضرخامت‌چربري‌زيرر‌جلردي‌و‌‌‌‌‌‌برابر‌نتايج‌مطالعه

داري‌وجرد‌داشت.‌در‌‌كارد،‌ارتبا ‌مستقيم‌و‌معني‌ضخامت‌چربي‌اپي

كارد‌و‌ميزا ‌چربي‌ااشرايي‌‌‌ي‌ديگري،‌بين‌ضخامت‌چربي‌اپي‌مطالعه

داري‌وجرد‌داشرته‌اسرت.‌همچنرين،‌ضرخامت‌‌‌‌‌‌ارتبا ‌مستقيم‌و‌معني

(.‌از‌22بي‌دور‌كمر‌ارتبا ‌داشته‌است‌ كارد‌با‌ضخامت‌چر‌چربي‌اپي

ي‌ااضررر،‌ضررخامت‌چربرري‌محيطرري‌در‌‌‌سررري‌ديگررر،‌در‌مطالعرره‌

دار‌‌هاي‌زير‌شركم‌و‌پهلرهرا‌در‌افررادي‌كره‌داراي‌زرفتگري‌معنري‌‌‌‌‌‌‌قسمت

زرريي‌كننردزي‌‌‌‌عروق‌كرونر‌بردند،‌بيشتر‌برد‌كه‌اين‌يافته‌نيز‌مؤيرد‌پريش‌‌

‌باشد.‌‌‌روقي‌ميع‌-هاي‌قلبي‌چربي‌شكمي‌در‌خطر‌ابتلا‌به‌بيماري

كارد،‌يك‌منبع‌بالقره‌برراي‌آزادسرازي‌اسريدهاي‌‌‌‌‌البته،‌چربي‌اپي

زردد‌و‌نقش‌مهمي‌در‌برآورده‌كرد ‌نيازهاي‌‌چري‌آزاد‌محسري‌مي

كرارد،‌جراذي‌‌‌‌باشد.‌از‌طرف‌ديگر،‌بافرت‌چربري‌اپري‌‌‌‌انر ي‌قلبي‌مي

كند.‌به‌‌هاي‌اضافي‌است‌و‌از‌ليپرتركسيسيتي‌قلبي‌جلرزيري‌مي‌چربي

هررا‌و‌‌كررارد‌ترليررد‌و‌آزادسررازي‌سرريتركاين‌ه،‌بافررت‌چربرري‌اپرريعررلاو

شررند،‌نيرز‌بره‌عهرده‌‌‌‌‌‌ها‌را‌كه‌به‌عنرا ‌آديپركين‌شناخته‌مري‌‌كمركين

عروقي‌نقرش‌اساسري‌‌‌‌-هاي‌قلبي‌ي‌بيماري‌دارد؛‌آديپركين،‌در‌ترسعه

دارد.‌به‌عبارت‌ديگر،‌ترليد‌آديپركين‌ترسرط‌بافرت‌چربري‌و‌التهراي‌‌‌‌‌

هرراي‌آترواسرركلروتيك‌‌ي‌تشرركي ‌پررلاكسيسررتميك،‌از‌عرامرر ‌اصررل

كرارد،‌نقرش‌اساسري‌در‌رونرد‌‌‌‌‌‌زردند.‌بافت‌چربري‌اپري‌‌‌محسري‌مي

نمايرد‌‌‌هاي‌آترواسركلروتيك‌ايفرا‌مري‌‌‌‌التهابي‌در‌درو ‌و‌اطراف‌پلاك

كررارد‌و‌‌،‌بررين‌اجررم‌چربرري‌اپرريRabkinي‌‌(.‌در‌مطالعرره24-23‌،0 

كرونرر‌‌ي‌پلاك‌آترواسكلروتيك‌و‌همچنين،‌ميزا ‌تنگي‌عرروق‌‌‌اندازه

‌(.3داري‌وجرد‌داشت‌ ‌ارتبا ‌معني

كرارد‌كره‌‌‌‌ي‌ااضر،‌علاوه‌بر‌بافت‌چربري‌اپري‌‌‌برابر‌نتايج‌مطالعه

برابرر‌افرزايش‌‌‌‌33/1شان ‌ابتلا‌به‌درزيري‌عروق‌كرونر‌را‌به‌ميرزا ‌‌

ي‌فاميلي‌زرفتگي‌عروق‌كرونرر،‌‌‌داد،‌عرام ‌ديگري‌همچر ‌سابقه‌مي

داري‌در‌افرزايش‌شران ‌‌‌‌معنيميرف‌سيگار‌و‌ديابت‌نيز‌داراي‌تأثير‌

‌عروقي‌بردند.‌-هاي‌قلبي‌ابتلا‌به‌زرفتگي‌عروق‌كرونر‌و‌بيماري

عروقري‌در‌‌‌-هراي‌قلبري‌‌‌از‌اين‌رو،‌با‌ترجه‌به‌شريرع‌برالاي‌بيمراري‌‌‌

ي‌ااضر‌و‌از‌طرف‌ديگر،‌افزايش‌شريرع‌بيمراري‌ديابرت،‌ميررف‌‌‌‌‌‌جامعه

ر‌مسرتقيم‌و‌نيرز‌‌‌سيگار‌و‌ديگر‌رفتارهاي‌یير‌بهداشتي‌با‌تأثير‌مستقيم‌و‌یير‌

افزايي‌اين‌عرام ‌در‌افزايش‌شان ‌ابتلا‌به‌زرفتگري‌عرروق‌كرونرر،‌‌‌‌‌اثر‌هم

هراي‌عمررمي‌در‌مرررد‌‌‌‌‌لازم‌است‌ضمن‌تلا ‌در‌ارتقراي‌سرطج‌آزراهي‌‌‌

عروقي،‌افرراد‌در‌معرر ‌خطرر‌بره‌ويرژه‌‌‌‌‌‌‌-هاي‌قلبي‌عرام ‌خطر‌بيماري

د‌نيرز‌‌كرار‌‌افراد‌مشكرك‌به‌زرفتگي‌عروق‌كرونر،‌از‌نظر‌بافت‌چربري‌اپري‌‌

زيري‌و‌درماني‌لازم‌به‌ويرژه‌ترلا ‌‌‌‌مررد‌بررسي‌قرار‌زيرند‌و‌تدابير‌پيش

‌.كارد‌و‌محيطي‌در‌آنا ‌به‌عم ‌آيد‌در‌جهت‌كاهش‌چربي‌اپي

‌

 تشکر و قدردانی

‌ي‌رشرته‌‌در‌تخييري‌‌دكترري‌‌ي‌نامره‌‌پايرا ‌‌ااصر ‌‌ااضرر،‌‌ي‌مقاله
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‌معاونررت‌ي‌ارررزه‌در‌‌344226ي‌شررماره‌بررا‌كرره‌اسررت‌راديرلررر ي

‌و‌دانشگاه‌علرم‌پزشكي‌اصفها ‌تيريب‌پزشكي‌ي‌دانشكده‌پژوهشي

‌نريسرندزا ‌‌از‌ايرن‌رو،‌.‌رسريد‌‌انجرام‌‌بره‌‌اين‌معاونت‌هاي‌امايت‌با

 .نمايند‌مي‌تشكر‌و‌تقدير‌ايشا ‌زامات‌از‌مقاله
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Abstract 

Background: Some of recent studies have shown that epicardial and abdominal fat are linked to heart diseases. 

The aim of this study was to determine the relationship between epicardial and peripheral fat thicknesses with 

coronary stenosis in patients undergoing multislice computed tomography (CT) angiography referring to Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran, during 2014-2015.  

Methods: In a cross-sectional study, 190 patients undergoing multislice CT angiography were selected, and 

epicardial and peripheral fat thicknesses, as well as coronary stenosis, were measured among them. Then, the 

relationship between these variables was determined. 

Findings: The mean peripheral subcutaneous fat thickness was 20.39 ± 6.11 and 19.05 ± 8.91 mm in patients 

with and without significant coronary stenosis, respectively; and there was no statistically significant difference 

between the two groups (P = 0.240). The mean epicardial adipose tissue was 5.19 ± 0.58 and 3.86 ± 0.28 mm in 

patients with and without significant coronary stenosis, respectively; and the difference between the two groups 

was statistically significant (P < 0.001). 

Conclusion: Regarding the higher peripheral fat in patients with coronary stenosis, and according to high 

prevalence of cardiovascular diseases, diabetes mellitus, smoking, and other risk factors of atherosclerosis 

among them, and additive effect of these factors on these diseases, measurement of epicardial fat thickness in at-

risk patients must be done. Moreover, several activities must be done to prevent and decrease epicardial and 

peripheral fat thickness. 
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