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 چكيده

بر اساس آن افزاي مطالعات همه مدياي شريان-ش ضخامت اينتيماگيري شناختي متعددي در دست است كه
مطالعه در اين. هاي قلبي عروقي به كار رود بيماريي گويي كننده تواند به عنوان پيشمي) IMT(كاروتيد 

و بدون درگيري عروق كرونر2در IMTكوشيده شد اختلاف   گروه بيماران داراي درگيري عروق كرونر
.بر حسب آنژيوگرافي مورد مقايسه قرار گيرد

 بيمار با آنژيوگرافي35. بيماران مبتلا به آنژين صدري ثابت انجام گرفتدرشاهدي- موردي مطالعهاين:هاوشر
و همين تعداد از افراد با آنژيوگرافي كرونري طبيعي براي كرونري غيرطبيعي در گروه مورد قرار گرفتند

يا.گروه شاهد به صورت تصادفي انتخاب شدند از مطالعه خارج مبتلايان به ديابت بيماري مزمن كليوي
در شريانIMT.شدند دو گروه دو طرف محاسبه شريان كاروتيد و بولب و هاي كاروتيد داخلي، مشترك

در شريان شد وجود پلاك دو گروه ثبت هايو وجود پلاك در شريانIMTميانگين. هاي كاروتيد نيز در
دو گروه با آزمون من، t-testهاي آماري كاروتيد در صورت لزوم و .وتيني مقايسه گرديد- مجذور كاي

و27( بيمار59در اين مطالعه:ها يافته كه)مرد32 زن و33مورد مطالعه قرار گرفتند در29 نفر درگروه مورد  نفر
 شريان كاروتيد مشترك IMTدار آماري بين ميانگين ها اختلاف معنيدر بررسي يافته. گروه شاهد بودند

و بولب ).p=069/0(گروه يافت نشد2در از سوي ديگر ميانگين اين شاخص در شريان كاروتيد داخلي
در ).p=01/0وp=004/0(دار آماري داشت گروه اختلاف معني2در فراواني وجود پلاك جدار كاروتيد

در گروه مورد به صورت معني از گروه شاهد بود سونوگرافي مد).p=001/0(داري بيشتر ل رگرسيوندر
در گروه مورد احتمال وجود پلاك  IMTبين. برابر گروه شاهد بود9/5لجستيك مشخص شد كه

دو گروه رابطه و سن افراد در هر  ).>05/0p(داري وجود داشت معنيي كاروتيد مشترك
و شواهد ابتلا به آترواسكلر:گيري نتيجه در كاروتيد ارتباط در اين مطالعه مشخص شد بين آترواسكلروز عروق كرونر وز

كه. وجود دارد در عين حال غير تهاجمي است و در دسترس اولتراسوند يك روش تشخيصي ارزان قيمت،
در مبتلايان به بيماري مي .هاي كرونر، شواهد آترواسكلروزكاروتيد همزمان را نشان بدهد تواند
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 مقدمه
ميهاي قلبي شاي در جوامع شهري بيماري بهع باشد؛

همواره از ) CAD(هاي عروق كرونر طوري كه بيماري

و مير بوده است ي در ايالات متحده. علل مهم مرگ

 ميليون نفر دچار انفاركتوس حاد5/1آمريكا سالانه

ومي) MI(ميوكارد  نفر قبل از رسيدن 000/500شوند

.كنند به بيمارستان فوت مي

به هزينه  علت پيشرفتي درمان اين بيماران

و و درمان رو به افزايش است تكنولوژي در تشخيص

 عدم اشتغال را نيزي هنگفت بايد هزينهي به اين هزينه

).1(افزود

از سوي ديگر با افزوده شدن جمعيت افراد سالمند

 CAD ايران، روز به روز بر تعداد مواردي در جامعه

مي افزوده مي ل تواند موجب تحمي شود كه اين امر

از. هاي هنگفت به سيستم بهداشتي كشور باشد هزينه

ي رسد شناخت عوامل ايجاد كننده اين رو به نظر مي

CAD و تشخيص زود هنگام بتواند موجب فوايد قابل

و سيستم بهداشتي بشود ).1(توجهي براي بيماران

هاي يك سري عوامل خطرساز در پيدايش پلاك

از آترواسكلروز ثابت شده مياند كه به آن جمله توان

 فاميلي پرفشاري خون، افزيشي سن، جنس، سابقه

و تري گليسريد سرم، كاهش كلسترول با چگالي بالا

).2-4( دور شكم اشاره نمودي بالا رفتن اندازه

آترواسكلروز با درگير ساختن عروق باعث ايجاد

و در نهايت بروز حوادث ايسكميك  و انسداد تنگي

و مغزي مي و در بسياري از بيماران، قلبي گردد

و عروق كاروتيد به طور  درگيري عروق كرونر

).5-6(شود همزمان ديده مي

دار شريان كاروتيد تشخيص به موقع تنگي علامت

اهميت فراواني در كاهش خطر بروز حوادث عروقي 

و پيشگيري از ناتواني خواهد داشت هاي روش. مغز

 كاروتيد وجود هاي عروق مختلفي جهت بررسي پلاك

دارد كه اولتراسونوگرافي به روش داپلكس به علت

تهاجمي بودن، فقدان عوارض اندك، غيري هزينه

و ويژگي بالا روش برتريست كه  و حساسيت جانبي

جهت غربالگري تنگي در عروق گردن مورد استفاده 

).5(گيرد قرار مي

بهي اعتمادي مطالعه و همكاران ضمن اشاره فر

و پلاكي قابل ملاحظههمراهي  هاي آترواسكلروتيك

تنگي عروق كاروتيد با آترواسكلروز عروق كرونري 

توصيه به بررسي منظم عروق كاروتيد در بيماران دچار 

گرفتگي عروق كرونر كه تحت عمل جراحي باي پاس 

مي قرار گرفته) CABG(عروق كرونر  ).5(نمايد اند،

و همكاران به بررسي مطالعه ي ارتباط اولري

با ابتلا ) IMT(مدياي شريان كاروتيد-ضخامت اينتيما

 فوقي در مطالعه. هاي قلبي پرداخته است به بيماري

اين ارتباط در افراد فاقد شواهد واضح بيماري قلبي

به. انجام گرفت اين محققان ثابت كردند كه خطر ابتلا

وي سكته شريان كاروتيد IMT با افزايش MI مغزي

اين خطر در گروه داراي حداكثر. يابدميافزايش 

ضخامت در مقايسه با گروه داراي حداقل ضخامت 

مي مطالعه. برابر بود87/3 كند كه افزايشي فوق تأكيد

IMT كاروتيد كه با روش غيرتهاجمي سونوگرافي 

مي اندازه شود، به طور مستقيم با افزايش ريسك گيري

MIمييو سكته ).7(باشد مغزي همراه

و همكاران نيز به بررسي Birinciogluي مطالعه

هاي عروق كاروتيد در بيماران كانديد وجود بيماري

هاي بر اساس يافته. پرداخته استCABGعمل 

 فوق ارتباط خطي بين درگيري عروقي مطالعه

و درگيري عروق كرونر وجود داشت از ميان. كاروتيد

درمي در مطالعهCABG بيمار كانديد 678 ذكور،

هاي بيماران داراي يافته%41بررسي عروق كاروتيد 
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كم%2/46عصبي، از داراي تنگي %1/7لومن،%60تر

داراي%6/4و%60-79داراي تنگي لومن به ميزان

داراي انسداد%2/1و%80-99تنگي لومن به ميزان 

).6(كامل عروق كاروتيد بودند 

ايش واضح گيري شناختي حاكي از افز شواهد همه

 IMTخطر ابتلا به حوادث قلبي عروقي در افراد داراي 

مي ميلي1كاروتيد بيشتر يا مساوي ).8(باشد متر

از در نهايت مي توان نتيجه گرفت كه استفاده

و اندازه اولتراسوند در بررسي شريان گيري هاي كاروتيد

IMT و غيرتهاجمي  عروق يك روش تشخيصي ساده

 ارزشمنديي ين شاخص وسيلها. در بيماران است

هنگام فرآيند آترواسكلروز جهت شناسايي زود

.باشد مي

ها روش
 بر 1385شاهدي در سال-اين مطالعه به صورت مورد

روي بيماران مبتلا به درد قلبي كانديد آنژيوگرافي

بيماران مورد نظر با انجام. كرونر انجام گرفت

ن ابتلا به بيماري آنژيوگرافي از لحاظ مثبت يا منفي بود

ي معيار ورود بيماران به مطالعه. كرونر بررسي شدند

 سينه از نوع آنژيني آنژيوگرافيك، درد تيپيك قفسه

.ثابت بود

 نفر بيمار با آنژيوگرافي غير طبيعي به عنوان 35

از35. در نظر گرفته شدند) +CAD(گروه مورد  نفر

به عنوان گروه افرادي كه آنژيوگرافي طبيعي داشتند نيز

و به ) -CAD(شاهد  به صورت تصادفي ساده انتخاب

به. سونوگرافي دعوت شدند اين افراد در صورت ابتلا

ديابت يا بيماري مزمن كليوي از مطالعه خارج 

.شدند مي

براي بيماران سه نمره به دنبال انجام آنژيوگرافي،

 نمره براي0-3( عروقيي نمره: در نظر گرفته شد

 نمره0-3( تنگيي؛ نمره)CADريان دچارش3-0

كه براي شدت تنگي  براي0ها يا ضايعات كرونري

كمي براي ضايعه1نبود تنگي، از كرونري با تنگي تر

 براي تنگي3و%50-75 براي تنگي كرونري2،50%

شد%75بيشتر از  وسعتي؛ نمره.)در نظر گرفته

هم3-0(  ضايعاتيه نمره براي وسعت سگمان درگير

(كرونري داخلي در تمام طول عروق كرونر (9.(

و جنس با هم همسان سازي دو گروه از لحاظ سن

و  و اطلاعات سن، جنس، درگيري عروق كرونر شدند

و يافته هاي سونوگرافي عروق كاروتيد بيماران شدت آن

شد جمع هاي بيماران، شرياني همچنين در همه. آوري

و بولب ) CCA(و مشترك)ICA(كاروتيد داخلي 

از Gray–scaleكاروتيد هر دو سمت با سونوگرافي

و محاسبه . بررسي شدIMTي نظر وجود پلاك

 Sonoline G40تمامي بيماران با استفاده از دستگاه

Simens, Model:AY 15 CUZ وLinear Array 

Transducer 5-10 MHZ در وضعيت طاقباز 

رگي از ديواره كاروتيدIMT. سونوگرافي شدند  دور

شد اندازه)far wall(نسبت به پروب تمامي. گيري

و سونوگرافي ها توسط يك نفر، كه نسبت به شدت

ق كرونر بي اطلاع وجود يا عدم وجود درگيري عرو

.بود، انجام شد

) mean IMT(ميانگين IMT جهت به دست آوردن

گيري چهار هاي كاروتيد دو طرف، از اندازه شريان

و چهار نقطه در CCAمتري ديستال طه در دو سانتينق

و دو نقطه در بولب ICAمتري پروكسيمال دو سانتي

و در نهايت و راست استفاده شد هر دو سمت چپ

از با معدل  در هر سمت mean IMT نقطه10گيري

 دو طرف به عنوان mean IMTمعدل. محاسبه گرديد

mean IMTبه توسط روشي مشا. بيمار ثبت گرديد

O`Leary تصاوير).7(و همكارانش انجام گرفته است

مي را IMT محاسبهي نحوه2و1ي شماره . دهد نشان
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متر به عنوان ميلي2/1بيش از IMT افزايش موضعي

يك3ي تصوير شماره).11(پلاك در نظر گرفته شد 

.دهد پلاك را در جدار شريان كاروتيد نشان مي

و بولب IMTگيريزهروش اندا.1شكل  در شريان كاروتيد داخلي

 در شريان كاروتيد مشترك IMTگيري روش اندازه.2شكل

 تصوير پلاك در جدار شريان كاروتيد.3شكل

با اطلاعات جمع ازآوري شده افزار نرم استفاده

)SPSS, Inc. Chicago, IL (SPSS آناليز11 ويرايش 

و شاهد فراواني هاي در هر يك از گروه. گرديد مورد

و  و حدود اطمينان آن نسبي اختلالات شريان كاروتيد

و واريانس ضخامت اينتيما مدياي شريان-ميانگين

و در نهايت با استفاده از  كاروتيد جداگانه محاسبه شد

و هاي آزمون در صورت نرمال(t-test مجذور كاي

هم) شريان كاروتيدIMTبودن توزيع  دو گروه با

ها با آزمون نرمال بودن توزيع داده.ه گرديدندمقايس

در صورث نرمال. كلموگروف اسميرنوف بررسي شد

من نبودن توزيع داده ويتني-ها از آزمون نان پارامتري

و ) OR( نسبت شانسي استفاده شد؛ ضمن محاسبه

حدود اطمينان، به منظور كنترل اثر مخدوش% 95

ل جستيك استفاده كنندگي فاكتور سن از مدل رگرسيون

.شد

ها يافته
در گروه مورد يك نفر به علت ابتلا به نارسايي مزمن

و يك نفر به علت ديابت از مطالعه خارج  كليوي

و در گروه شاهد يك نفر به علت ابتلا به  شدند

و   نفر به علت ابتلا به ديابت5نارسايي مزمن كليوي

ب59از مطالعه خارج شدند؛ در مجموع از ررسي بيمار

29و ) +CAD( نفر با آنژيوگرافي غيرطبيعي33شده، 

.بودند) -CAD(نفر با آنژيوگرافي طبيعي

دري ميانگين نمره  شدت درگيري عروق كرونر

در45/9±17/6گروه مورد برابر با  بود؛ در اين گروه،

كم%)3/42(نفر 14 از درگيري عروق كرونر ،%50تر

و%50-75 كرونر درگيري عروق%)3/33( نفر11در

از%)4/24( نفر8در %75درگيري عروق كرونر بيش

.بود

 كاروتيد مشترك در SD±mean (IMT(ميانگين

و در گروه شاهد775/0±237/0گروه مورد

 ميانگيني در مقايسه. متر بود ميلي141/0±687/0
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IMTداري كاروتيد مشترك در دو گروه اختلاف معني

 ).p=069/0(ديده نشد 

989/0±744/0در گروه مورد بولبIMTيانگينم

و اختلاف ميلي627/0±154/0و در گروه شاهد متر

)p=004/0(دار بود دو گروه از نظر آماري معني

).1نمودار(

و انحراف معيار.1نمودار كاروتيد در دو گروه مورد IMT ميانگين

و شاهد

661/0±554/0ضخامت كاروتيد داخلي در گروه مورد

و اختلاف ميلي522/0±122/0و در گروه شاهد متر

 ).p=01/0(دار بود دو گروه از نظر آماري معني

 درصد افراد داراي پلاك8/75در گروه مورد

 درصد افراد6/34بودند، در حالي كه در گروه شاهد

بين فراواني. در مسير عروق كاروتيد پلاك داشتند

داري وجود پلاك در سونوگرافي دو گروه تفاوت معني

 ).p=001/0(ديده شد 

، forwardدر مدل رگرسيون لوجستيك با روش

و شاخص سن به عنوان متغير مخدوشگر، وجود پلاك

و نتيجه) BMI(ي بدني توده ي به عنوان متغير مستقل

با. به عنوان متغير وابسته وارد مدل شدندآنژيوگرافي

توجه به نسبت شانس محاسبه شده، احتمال وجود

 برابر گروه شاهد بود9/5پلاك در گروه مورد 

).2و1جداول(

 جدول توصيفي متغيرهاي رگرسيون لجستيك.1جدول

 نقش متغير بندي متغيرها گروه فراواني

 CAD- 29طبيعي

غير طبيعي 33

CAD+ 

آنژيوگرافي

 كرونر
 بستهوا

>25

25-29

16 

30 

16 ≤30

BMI مستقل 

 35 دارد

 ندارد 27
 مستقل وجود پلاك

>5532 

30 ≤55
 مستقل سن

 مانده در مدل لجستيك متغيرهاي باقيodd`s ratioنمايش.2جدول

آماره

wald 
p-

value 
odd`s 
ratio 

CI for odd`s 
ratio 

وجود

كپلا
41/9002/09/59/1-3/18

ضريب

 ثابت
9/6009/078/2-

و كاروتيد داخلي IMTبين  كاروتيد مشترك، بولب

داري معنيي هاي كرونر رابطه با شدت گرفتاري شريان

وp،361/0=p=153/0به ترتيب(مشاهده نشد 

525/0=p.( 

و سن در هر دوگروه IMTبين  كاروتيد مشترك

در گروه مورد( وجود داشت داري معنيي رابطه

006/0=p047/0و در گروه شاهد=p(؛ همچنين بين

و سن در گروه مورد رابطه ضخامت كاروتيد بولب

 ).p=015/0(وجود داشت 

 بحث
 حاضر همراهي ابتلا به بيماري عروقي در مطالعه

مدياي كاروتيد ديده-كرونر با افزايش ضخامت اينتيما

كه. شد ازكIMTاز آن جايي اروتيد به عنوان معياري

و خطر ابتلا به  ريسك ابتلا به اترواسكلروز كاروتيد
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ميي سكته ي كننده شود، اين يافته مطرح مغزي محسوب

و كاروتيد در افراد است كه همراهي اترواسكلروز كرونر

).10-5،11-6(در مطالعات قبلي نيز تأييد شده است 

 با IMTيش ما بيشترين همراهي افزاي در مطالعه

 محاسبه شده در IMTابتلا به بيماري عروق كرونر در

قسمت بولب ديده شد؛ با در نظر گرفتن اين نكته كه

بولب كاروتيد با داشتن جريان توربلانت، مستعد ابتلا 

به اترواسكلروز بيشتري نسبت به ساير نواحي كاروتيد 

).11(است، اين نتيجه قابل توجيه خواهد بود 

 كاروتيد مشترك در هر دو IMT اين كه با توجه به

داري نشان داد، گروه با افزايش سن افزايش معني

دار اين متغير بين دو گروه قابل فقدان اختلاف معني

ي در مطالعات قبلي ارتباط بين بيشينه. توجيه است

IMT در شريان سيركمفلكس با CAD مشاهده شده 

).10( با روش فعلي متمايز است است كه

 شدت گرفتاريي ارتباطي بين نمره،اين مطالعهدر

 محاسبه شده در IMTكرونر در آنژيوگرافي با

ي سونوگرافي يافت نشد كه بر خلاف نتايج مطالعه

ازي در مطالعه. رسد گرانر وهمكاران به نظر مي  مذكور

اندتو استفاده شده است كه ميIMTي مقدار بيشينه

).10(علت اختلاف نتايج باشد 

و همكاران نيز بين Birinciogluير مطالعهد

و شدت گرفتاري كرونر شدت اترواسكلروز كاروتيد

در آن مطالعه).6(ارتباط خطي گزارش شده است 

هاي كاروتيد به عنوان متغير در نظر شدت تنگي شريان

ي محاسبه(گرفته شده است كه با روش اجراي ما 

IMT(ح؛، متفاوت است ي جم نمونه البته مطالعه با

.تواند كمك كننده باشد بيشتر مي

 IMTپيدا شدن ارتباط مستقيم بين ميانگين

و سن نيز در تأييد نتايج قبلي است اين يافته. كاروتيد

 افزايش خطر اترواسكلروز با افزايشي كننده مطرح

).6،10-7(باشد سن مي

در پيدا شدن ارتباط معني دار بين وجود پلاك

تيد با ابتلا به بيماري عروق كرونر در هاي كارو شريان

آنژيوگرافي نيز مؤيد همراهي اترواسكلروز در اين 

عروق بود كه در مطالعات قبلي نيز تأييد شده است 

فر)10،7،5( بهآ؛ چرا كه بيشتر يندهاي منجر

و قلب را  و عروق گردن اترواسكلروز، سيستميك هستند

هاي پلاكچند جهت يافتنهر(سازند همزمان مبتلا مي

در نتيجه با ). باشد كاروتيد نياز به سونوگرافي داپلر مي

زماني اترواسكلروز كرونر با شواهد بروز توجه به هم

اترواسكلروز در مسير عروق كاروتيد، لزوم بررسي 

 از لحاظ ريسك ابتلا به حوادث +CADبيماران 

.شود عروقي مغز، مشخص مي

ي اهدهلازم به يادآوري است كه بر خلاف مش

 كاروتيد IMTي هاي كاروتيد، براي محاسبه پلاك

نيازي به دستگاه سونوگرافي داپلر رنگي نبوده، اين كار

وي كه هزينهgray scaleبا سونوگرافي   بالايي ندارد

در اكثر مراكز پزشكي قابل دسترسي است، انجام

 كاروتيد به IMTبنابراين استفاده از معيار. شود مي

و تنگي در مسير عروق كاروتيد جاي ارزيابي  پلاك

و وقت قابل دسترس تر بوده، نياز به صرف هزينه

.تري دارد بسيار كم

به پيشنهاد مي: گيري نتيجه شود افراد مبتلا

 كاروتيد، به IMTگرفتاري عروق كرونري از لحاظ 

 اترواسكلروز عروقي گويي كننده عنوان فاكتور پيش

 به حوادث عروقي مغز گردن كه فرد را در خطر ابتلا

و در اين قرار مي دهد، مورد بررسي قرار گيرند

و توجه به بولب كاروتيد  راستا بيشترين اهميت

.معطوف شود
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