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  كرونر در بيماران مراجعه كننده به مراكز قلب شهر اصفهان و  عروق وضعيت آنژيوپلاستي بررسي

  كارهاي باليني ي آن با راه مقايسه
  

  ، 4، مهتاب كشوري3حسيني، سيد مجيد 3فرهاد مشاوري، 3، حسين بانك2، علي نصري1حميد صانعي
  6مجتبي بكتاشيان، 2، جواد شهابي5، امير رئوفي5آيين فريبرز نيك

  
  

  چكيده
، اين مطالعهاز انجام هدف باشد.  هاي اصلي آن آنژيوپلاستي مي است و از درمانعروقي  -هاي قلبي ترين علل مرگ به علت بيماري از مهم ،انسداد عروق كرونر مقدمه:

، لحاظ نمودن شرايط باليني در زمان آنژيوپلاستي، عوامل SYNTAX scoreي  ي نتايج آنژيوگرافي، محاسبه بررسي وضعيت انجام آنژيوپلاستي در بيماران با مشاهده
  .كارهاي باليني بررسي گرديد با راه هاي غير تهاجمي بوده است. ضمن اين كه انطباق انجام آنژيوپلاستي در جمعيت مطالعه ها و نتايج آزمايش در آن قلبي خطر

 كرونر به عروق آنژيوپلاستي عمل انجام جهت 1394ي دوم سال  در نيمه كه بيماري 2297 ي بود كه طي آن، پرونده مقطعي -توصيفي نوع از پژوهش اين ها: روش
 ي سابقهدموگرافيك،  اطلاعات. بودند، بررسي گرديد كرده صدوقي) مراجعههاي شهيد چمران، سينا، سعدي، سپاهان و شهيد  شهر اصفهان (شامل بيمارستان مراكز قلب

 به گيري نمونه روش. بيمار استخراج شد هر ي پرونده سيگار، از فعلي قلبي و مصرف بيماري به ابتلا خانوادگي ي بالا، هايپرليپيدمي، سابقه خون فشار ،ديابتابتلا به 
 .گرديد بررسي SYNTAXدهي  نمره ا روشب كرونر بيماري بود. وسعت سرشماري صورت

درصد بيماران، درمان آنژيوپلاستي انجام شده،  87 در زن بودند.) درصد 9/30( نفر 706مرد و  )درصد 1/69( نفر 1577بيمار آنژيوپلاستي شده،  2297از  ها: يافته
وسعت درگيري عروق  داري بين آنژيوپلاستي، جراحي قلب باز يا درمان طبي بود. ارتباط معنيدرصد موارد، درمان مناسب به جاي  13مطابق با راهنما بوده است و در 

 .عوامل خطر سن، ابتلا به ديابت و هايپرليپيدمي مشاهده شد و SYNTAX دهي كرونر بر اساس سيستم نمره

در  .دارد قلبي عوامل خطر با همراهي قبولي در قابل ارزش SYNTAXدهي  نمره معيار گيرند، مي قرار كرونر عروق آنژيوگرافي مورد كه بيماراني در گيري: نتيجه
 - برد تشخيصي خطر و پرخطر و تعيين راه توان از آن به عنوان روشي براي تعيين بيماران كم نگر، مي گروهي آينده ي هم اثبات تعميم پذيري اين همراهي، با يك مطالعه

  .درماني استفاده نمود
  انسداد عروق كرونرعروق كرونر،  ،آنژيوپلاستي واژگان كليدي:

  
 .، شهابي جواد، بكتاشيان مجتبيآيين فريبرز، رئوفي امير ، نيكمشاوري فرهاد، حسيني سيد مجيد، كشوري مهتابصانعي حميد، نصري علي، بانك حسين،  ارجاع:
مجله . كارهاي باليني ي آن با راه شهر اصفهان و مقايسهكرونر در بيماران مراجعه كننده به مراكز قلب  عروق وضعيت آنژيوپلاستي بررسي

  1044- 1049): 443( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

 يكي از مشكلات عمده در سراسـر جهـان اسـت    ،بيماري عروق كرونر
تـرين   هاي عروق كرونر از جملـه شـايع   بيماري ،. در كشور ايران)1- 2(

و  )3- 4( باشند ترين دليل مرگ و مير مي هاي غير واگيردار و مهم بيماري
  .)5- 6( درصد مرگ و مير ساليانه است 50حدود ول ؤمس ،اين بيماري
 پزشـكي،  دانـش  دسـتاوردهاي  تـرين  و پيشرفته ترين مهم از يكي

 مقاله پژوهشي
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 كـه  است آنژيوپلاستي يا جلدي طريق از كرونري ي مداخله آوري فن
 مبتلا بيماران از بسياري درمان براي رقيب بي و نوين اي شيوه عنوان به
 شـده  كرونر عروق پس باي جراحي جايگزين كرونر عروق بيماري به

 و اقتصادي خطر، كم روش يك عنوان به روش اين امروزه، .)7(است 
 را قلبـي  مراقبت ي ارايه ي چهره جراحي، با مقايسه با تهاجم كمتر در

   از بـيش  سـالانه  آمريكـا،  در تنهـا  كـه  طوري به ؛)8(است  داده تغيير
 قـرار  اسـتنت  ي تعبيـه  و فرايندهاي آنژيوپلاستي تحت نفر هزار 650
 بـا  اما نيست، دست در دقيقي آمار اگر چه نيز ايران . در)9(گيرند  مي

 تعداد روزانه كرونر، عروق بيماري به مبتلايان تعداد روز افزون شيوع
 جراحـي  و (آنژيوپلاسـتي  جراحـي  مـداخلات  بـه  بيمـاران  از زيادي
   .)10(كنند  مي پيدا نياز كرونر) عروق پس باي

نتايج مطالعات باليني اخيري كه براي بيماران با چند رگ درگيـر  
 Percutaneous coronary interventionي  طراحي شده و مداخلـه 

)PCI (مقابـــل  درCoronary artery bypass graft )CABG (
تفاوت در مرگ و مير نشـد. اثـرات   بررسي شده بود، منجر به تشخيص 

اي اين دو روش بر مرگ و ميـر در درازمـدت هنـوز نامشـخص      مقايسه
در صورت عدم وجود شواهد محكمي براي تفـاوت در مـرگ و    .است

به خاطر ماهيت كمتر تهـاجمي   PCIگفته، استفاده از  مير دو روش پيش
  .)11(شود  در بيماران ترجيح داده مي CABGآن، اغلب بيش از 

تنگـي   بندي شـدت  روش رتبه) SYNTAX Score )SS سيستم
آگهي در بيماراني است كه  تعيين پيشاي جهت  وسيلهو  عروق كرونر

انجـام عمليـات ريوسكولاريزاسـيون، بـه ويـژه مـداخلات        ايكانديد
متغير آنژيوگرافي  11بر اساس  د وهستن )PCI( كرونري از راه پوست

شـود.   گيرد، نمره داده مـي  ضايعه را در نظر مي هاي كه محل و ويژگي
بندي بيماران  دهي، به عنوان يك ابزار مؤثر براي طبقه اين سيستم نمره

و درمان دارويي و  PCIبا بيماري عروق كرونر پيچيده جهت درمان با 
بنـدي پيچيـدگي بيمـاري     نشان داده شده است. براي طبقه CABGيا 

)، خطـر  SS ≥ 22خطـر كـم (  هـا بـه صـورت     عروق كرونر، شاخص
  .)12( درو ) به كار ميSS ≤ 33) و يا خطر بالا (SS=  23- 32متوسط (

 در آنژيوپلاستي انجام وضعيت بررسي مطالعه، از انجام اين هدف
 ،SYNTAX score ي محاسبه آنژيوگرافي، نتايج  ي مشاهده با بيماران
 در قلبي عوامل خطر آنژيوپلاستي، زمان در باليني شرايط نمودن لحاظ

 انجام انطباق ضمن اين كه بود. تهاجمي غير هاي آزمايش نتايج و ها آن
  .گرديد بررسي باليني كارهاي راه با مطالعه جمعيت در آنژيوپلاستي

  
  ها روش

 هـاي  پرونـده  بررسـي  با كه بود مقطعي -توصيفي نوع از پژوهش اين
 عمـل  انجـام  جهـت 1394ي دوم سـال   ماهه 6در  كه بيماراني ي كليه

شـهر   قلـب  مركـز درمـاني تخصصـي    5 كرونر به عروق آنژيوپلاستي

اصفهان (شهيد چمـران، شـهيد صـدوقي، سـينا، سـعدي و سـپاهان)       
بـه   ي زمـاني  گيري در بازه نمونه روش. شد انجام بودند، كرده مراجعه

) Sampling convenience( دسـترس  در يـا  آسان گيري روش نمونه
 جهـت  كـه  بود بيماري نفر 2297 تمامي شامل پژوهش ي نمونه و بود

 شده ارجاع مراكز اين ذكر شده به ي زماني انجام آنژيوپلاستي در بازه
ي آنژيوپلاستي، وجود  برگه بودن تكميل مطالعه، به ورود شرط. بودند
 و ناخوانـا  شـامل  خـروج  آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي و معيارهاي فيلم

آنژيوگرافي يا عدم دسترس به گزارش و  ي برگه اطلاعات بودن ناقص
  فيلم آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي بودند.

 آنـان  آنژيـوگرافي  ي نتيجـه  كـه  بيمـاراني  مجموع پژوهش، اين در
 مجمـوع  و طبيعـي  مـوارد  عنـوان  بـود، بـه   طبيعـي  نزديك بـه  يا طبيعي

 و رگ دو زمـان  هـم  گرفتگـي  رگ، يـك  در گرفتگـي  كه دچار بيماراني
  .شد محسوب پاتولوژيك موارد عنوان به بودند، رگ سه زمان هم گرفتگي

متغيرهـاي سـن،    ،مورد استفاده در پـژوهش  ي نامه به كمك پرسش
 mg/dl 126بيشـتر از  ناشـتا   قند (به صورت ديابت عوامل خطر جنس،

 و يـا  BSيـا   mg/dl 200 ≥ Blood sugar يـا  ،گيري بار اندازه 2 در
و  متر جيوه ميلي 90/140 ≥بالا (فشار خون  ، فشار خونديابت) ي سابقه

 Low-density lipoproteinهايپرليپيـدمي ( ، فشار خون بالا) ي يا سابقه
ــا  ــتر از  LDLي ــا  Triglyceridو  mg/dl 100بيش ــتر از  TGي بيش

mg/dl 150  وHigh-density lipoprotein  ــا ــر از  HDLيـ كمتـ
mg/dl 40   كمتـر از  براي مـردان وmg/dl 50   (شـاخص  ، بـراي زنـان
، كيلوگرم/مترمربـع  BMI( ≤ 30يـا   Body mass indexي بدني ( توده

سـال اخيـر و مصـرف     10(مصرف سـيگار و قليـان در    مصرف سيگار
بيماري قلبي (ابـتلا   خانوادگي ي و سابقهترياك استنشاقي و يا خواركي) 

سـال و   55ي يك مذكر كمتر از  اقوام درجه در عروقي - قلبي به بيماري
 شـواهد  طبـق  (بـر  اي بطـن چـپ   كسر تخليـه  ،سال) 65مؤنث كمتر از 

هـاي   يافتـه  ،نهايي پزشك معـالج و همچنـين  ، پيشنهاد اكوكارديوگرافي)
(نام شريان كرونر گرفتار و ميـزان درگيـري آن    آنژيوگرافي عروق كرونر

  در هر يك از سه بخش نزديك، ميانه و دور) براي هر فرد ثبت گرديد.
هــاي اطلاعــات تكميــل شــده، بــه همــراه گــزارش و فــيلم  فــرم

متخصصـين قلـب و   ي  نفـره  7آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي، توسط تيم 
اي قلب، مـورد بـازنگري قـرار گرفـت. در      عروق و فلوشيپ مداخله

ابتداي شروع مطالعه، جهـت يكسـان شـدن ديـدگاه تـيم پزشـكان و       
ي مشـترك بـه    ها در مورد فيلم آنژيوگرافي، در سه جلسـه  قضاوت آن

ديدن فيلم آنژيوگرافي و آنژيوپلاسـتي چنـد بيمـار اقـدام گرديـد. در      
بـراي هـر بيمـار، لحـاظ      SYNTAX Scoreخص كردن ادامه، با مش

 NSTEM ،STEMI ،Unstable anginaنمودن تابلوي باليني بيمار (
 نتايج قلبي، ) در موقع انجام آنژيوپلاستي، عوامل خطرStable IHDو 

و نوع آنژيوپلاستي (اورژانسي اوليـه يـا غيـر     تهاجمي غير هاي روش
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ميزان انطباق يا عـدم انطبـاق   بودن)،  Non Ad hocيا  Ad hocاوليه، 
با راهنماهاي معتبر به ويژه راهنماي بـاليني انجمـن قلـب     PCIانجام 

  ) معين گرديد.American Heart Associationآمريكا (
   19ي  نســـــخه SPSSافـــــزار  نـــــرم طريـــــق از هـــــا داده

)version 19, SPSS Inc., Chicago, IL( ــا از  اســتفاده و ب
 كمـي  هـاي  داده ميانگين ي مقايسه براي ANOVAهاي آماري  آزمون
 كمـي  هـاي  داده براي Kruskal-Wallis گروه مستقل، چند در طبيعي

 P > 05/0شدند.  تحليل و تجزيه اسمي، هاي داده براي 2χو  غير طبيعي
  .ها در نظر گرفته شد داري در تمام آزمون معني به عنوان سطح

  
  ها افتهي

به ضايعات كرونري درمان شـده بـا   ي مبتلايان  پرونده 2297 تعداد از
بودند كه از مرد درصد)  1/69(نفر  1577 ،)PCIروش آنژيوپلاستي (

اين تعداد، بر اساس نظر تـيم تخصصـي بـازبيني كننـده و مطـابق بـا       
SYNTAX Score  درصد بيماران انجام  8/88و اطلاعات پرونده در

جراحي قلب  درصد توصيه به 8/6آنژيوپلاستي مطابق با راهنما بود و 
رصد توصيه به درمان دارويي شـده بودنـد، امـا پزشـكان     د 4/4باز و 

در ) كرده بودند. PCIي اين دو گروه را نيز آنژيوپلاستي ( معالج، همه
درصـد   4/86شـده،   آنژيوپلاسـتي  )درصـد  9/30نفـر زن (  706ميان 

  ي تـيم بـراي    درمان مطابق با راهنما دريافت نموده بودند، امـا توصـيه  
درصد درمان طبي بود كه ايـن   5/7و براي  CABGدرصد افراد،  1/6

  .دو گروه نيز آنژيوپلاستي شده بودند
 ميـانگين  بـين  بـود. سـال   17/61 ± 29/12بيماران  سني ميانگين

داري  معني تفاوت )48/65زنان ( سني ميانگين ) با98/59( مردان سني
وسعت درگيري عروق كرونر  تعداد و ،بين سنهمچنين، . مشاهده شد
  .)P > 05/0(شد  مشاهده داري ارتباط معني

آنژيوگرافيك  هاي ويژگي از برخي و پايه دموگرافيك خصوصيات
درصد بيماران مبتلا بـه   1/43 .است شده خلاصه 1 جدول در بيماران
درصـد   29/30درصد مبتلا بـه هايپرليپيـدمي و    3/29بالا،  خون فشار

عوامل خطر ابـتلا بـه    درگير و تعداد عروق . بينبودندمبتلا به ديابت 
داري وجود داشت  ديابت، فشار خون بالا و هايپرليپيدمي، ارتباط معني

  ).1(جدول 
 دهـي  بين وسعت درگيري عروق كرونر بر اسـاس سيسـتم نمـره   

SYNTAX عوامل خطر ديابت و هايپرليپيدمي و همچنين، با سـن   با
 اين مطالعه، هاي يافته اري نشان داده شد، امادار آم بيماران ارتباط معني

 بيمـاري  ي خـانوادگي  سـابقه  بـالا،  فشار خـون  بين داري معني ارتباط
كرونـر   عروق درگيري سيگار با وسعت فعلي و مصرف BMIكرونر، 

  ).2نشان نداد (جدول 
  

  جمعيت مورد مطالعهدر  نتايج آنژيوگرافي و پايه . خصوصيات1جدول 
 متغير

  عوامل خطر
 تنگي كرونر اصلي چپ

Left Main 

تنگي يك رگ
SVD  

  تنگي دو رگ
2VD  

تنگي سه رگ 
3VD  

 Pمقدار 

  (سال)سن
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

91/10±46/62 45/11±48/60 75/10 ± 20/62  4/11 ± 09/64  001/0  

  جنس مذكر
  تعداد (درصد)

)2/9(133 )3/67(969 )5/10 (151  )7/10 (154  

089/0  
  جنس مؤنث

  تعداد (درصد)
)4/9(60 )7/65(421 )7/11 (75  )6/10 (68  

  ديابتابتلا به
  تعداد (درصد)

)7/10(66 )9/60(376 )1/12 (75  )6/12 (78  002/0  

  بالا  خون فشاربهابتلا
  تعداد (درصد)

)3/9(81 )7/63(552 )8/10 (94  )9/12 (112  021/0  

  ابتلا به هايپرليپيدمي
  تعداد (درصد)

)6/9(56 )3/64(374 )5/12 (73  )0/11 (64  05/0  

 ي بدني (كيلوگرم/مترمربع) شاخص توده
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

57/4±34/26 42/3±04/26 54/3 ± 05/26  59/3 ± 11/26  089/0  

قلبي بيماري به ابتلا خانوادگييسابقه
  زودرس تعداد (درصد)

)4/6(17 )0/70(187 )0/12 (32  )7/9 (26  382/0  

  سيگار فعليمصرف
  تعداد (درصد)

)4/6(17 )3/67(263 )3/10 (40  )0/9 (35  070/0  
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  عوامل خطر قلبي با SYNTAX Scoreكرونر بر اساس  عروق درگيري وسعت ارتباط .2جدول 
 متغير

  عوامل خطر
SYNTAX Score 

22 < 
SYNTAX Score  

32 -22  
SYNTAX Score  

32 > 
 Pمقدار 

  (سال) سن
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

10/10±06/60 66/12±95/62  31/11 ± 65/64  001/0 <  

  جنس مذكر
  تعداد (درصد)

)4/76(1073 )5/80(253  )5/78(201  410/0  

  ديابتابتلا به 
  تعداد (درصد)

)4/19(313 )5/25(140  )5/32(145  028/0  

  بالا خون فشار به ابتلا
  تعداد (درصد)

)4/71(989 )4/75(263 )4/61(148 370/0  

  ابتلا به هايپرليپيدمي
  تعداد (درصد)

)0/28(582 )9/36(240 )1/63(481 050/0  

 ي بدني (كيلوگرم/مترمربع) شاخص توده
  انحراف استاندارد ±ميانگين 

80/3±50/26 46/3±82/25  66/3 ± 30/26  400/0  

قلبيبيماري به ابتلا خانوادگي ي سابقه
  زودرس تعداد (درصد)

)4/37(625 )8/30(347  )5/34(95  310/0  

  سيگار فعلي مصرف
  تعداد (درصد)

)4/54(904 )8/60(391  )5/59(388  510/0  

  
  بحث

سـن بيمـاران بـا     و هايپرليپيدمي ديابت، در اين مطالعه، بين عوامل خطر
  داري مشـاهده شـد. در    معنـي  ارتبـاط  كرونـر  عـروق  درگيـري  وسعت

 بـر اسـاس سيسـتم    شـده  انجـام  آنژيوپلاسـتي  درمان بيماران درصد 87
مـوارد،   درصـد  13و در  راهنمـا بـود   بـا  ، مطـابق SYNTAX دهي نمره
  بود. طبي درمان يا باز قلب جراحي آنژيوپلاستي، جاي به مناسب درمان

ــالا، در  ــره هايپرليپيــدمي، ديابــت و فشــار خــون ب ي عوامــل  زم
 ايفـا  نقش اي يا جراحي اقدام مداخله احتمال نياز به ي كننده بيني پيش
كرونـر   عروق درگيري ي حاضر، بين وسعت در مطالعه .)13(كنند  مي
عوامل خطر ديابت و هايپرليپيدمي و همچنين، با سن بيماران ارتباط  با

همكـاران نشـان    و Jin ي مطالعه دار آماري نشان داده شد. نتايج معني
 و LDL تـام،  شـامل كلسـترول   سـرم  هـاي  چربي ي سطح كليه داد كه
 . در)14(باشد  مي مرتبط عروق كرونر بيماري وسعت با گليسريد، تري
 افـزايش  بـه خصـوص   و ليپيـدمي  ديـس  شـده،  انجـام  مطالعات ساير

و ديابت، به ويژه در افـراد تحـت    HDL كاهش و LDL و كلسترول
 عروق بيماري بروز براي قوي خطر عنوان عوامل درمان با انسولين، به

 .)15-17(اند  شناخته شده كرونر
 گرفتار عروق تعداد با سيگار استعمال ارتباط حاضر، ي مطالعه در

 ي نتايج مطالعـه  يافته، با اين داري نداشت؛ معني تفاوت آنژيوگرافي در
پارسـا و   زنـد  ) و19و همكاران ( Aygul، )18(معصومي و همكاران 

و  دارابيــان ي نتــايج مطالعــه بــا دارد، امــا خــواني هــم )20(همكــاران 

 . شـايد )21( نـدارد  خواني هم دخانيات استعمال با رابطه همكاران در
هـايي باشـد كـه مصـرف      نمونـه  كم تعداد دليل به اختلاف، اين علت

  .سيگار را گزارش دادند
عوامـل   درگيـر و  تعـداد عـروق   در اين مطالعه، ارتباط مثبت بين

 دهـي  خطر سن، ابـتلا بـه ديابـت و هايپرليپيـدمي و در سيسـتم نمـره      
SYNTAX مـورد  كـه  بيمـاراني  مشاهده شـد. در  32بالاي  ي با نمره 
 SYNTAX دهـي  نمره معيار گيرند، مي قرار كرونر عروق آنژيوگرافي

در اثبـات   .دارد قلبـي  عوامـل خطـر   با همراهي قبولي در قابل ارزش
تـوان از آن   نگر، مي گروهي آينده ي هم تعميم پذيري آن با يك مطالعه

بـرد   خطر و پرخطر و تعيين راه به عنوان روشي براي تعيين بيماران كم
  درماني استفاده نمود. -نشخيصي

درصـد) انجـام آنژيوپلاسـتي بـا      13اگر چه ميزان عدم انطبـاق ( 
تـري را   درصد)، درصـد پـايين   87كارهاي باليني نسبت به انطباق ( راه

 در اين زمينـه،  ثرؤاز عوامل منشان داد، اما بايد علل آن بررسي گردد. 
سن بيمار باشد. از عوامل ديگر،  بومي مي راهنماهاي باليني عدم وجود

در مالزي اين گونه بيان شـده   همكاران و Kassab ي در مطالعه است؛
 بـا در صـورت انطبـاق    باشـند و  كه بيماران مسن پرخطرتر مـي است 

يشـنهاد  . پ)22( برنـد  مـي ي بيشـتري   فايدهاين بيماران  ،راهنماهاي باليني
 بــاپزشــكان عملكــرد برخــي از عــدم انطبــاق بررســي  شــود بــراي مـي 

و علل و  هها پرداخت در تحقيقي ديگر به مصاحبه با آن ،راهنماهاي باليني
  .ي تبعيت از راهنماهاي باليني بررسي گردد مشكلات اجرايي در زمينه
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  تشكر و قدرداني
ي هيأت امناي سازمان تـأمين   اين مقاله حاصل طرح مشترك دبيرخانه

ي سلامت اصفهان به  ي كل بيمه هاي تابعه و اداره اجتماعي و صندوق
باشد. از زحمات آقايان دكتـر ميـدري و دكتـر     مي 3912/93ي  شماره

مجلسي در معاونت رفاه وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي قـدرداني  
ي  ين، از آقاي رضا ابراهيمي و كارشناسـان نـاظر بيمـه   گردد. همچن مي

هاي قلب اصفهان و گروه پژوهشي آمايش كه ما را  سلامت بيمارستان
 .آيد ها ياري دادند، سپاسگزاري به عمل مي در تحليل داده
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Abstract 

Background: Coronary artery disease is the most important cause of death due to cardiovascular diseases and 
the main treatment is angioplasty. The purpose of this study was to evaluate the results of angioplasty in patients 
based on angiographic results, SYNTAX score, clinical conditions, cardiovascular risk factors and non-invasive 
tests. Additionally, the matching of angioplasty procedure with clinical guidelines was investigated.  

Methods: This was a cross-sectional study on 2297 patients referred to cardiac centers in Isfahan City 
(Chamran, Sina, Sepahan, Sa'adi, and Shahid Sadughi), Iran, for angioplasty during the second half of the year 
2015. Demographic data, history of diabetes, hypertension, or hyperlipidemia, family history of heart disease, 
and current use of cigarettes were recorded. The extension of coronary artery disease was assessed using 
SYNTAX score. 

Findings: Among 2297 patients, 1577 (69.1%) were men and 706 (30.9%) were women. In 87% of patients, 
angioplasty was performed according to the guideline; and in 13% of them, open heart surgery or medical 
treatment was appropriate treatment instead of angioplasty. Significant correlation between the extent of 
coronary artery disease and the risk factors as age, diabetes, and hyperlipidemia was observed based on 
SYNTAX score system. 

Conclusion: In patients undergoing coronary angiography, SYNTAX score has an acceptable value in association 
with heart risk factors to demonstrate the generalizability of this association. A prospective cohort study can be 
used as a way to risk assessment for the patients and selection of appropriate diagnostic or medical strategy. 
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