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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 21/3/90: تاريخ پذيرش         22/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم بهمن ماه/167شماره/منهسال بيست و 
  

  ،يبا سندرم حاد كرونر مارانيدر ب كاردياپ يضخامت چرب ي سهيمقا
  طبيعيافراد  و داريپا مزمن نيآنژ

  
  ،3يصالح هيمرض دكتر ،2اصفهاني آبدار مرتضي دكتر ،2شميراني حسن دكتر ،1خوشاوي ميثم دكتر
  5يطوس يقاسم الهه دكتر ،1اين فرزام ديحم دكتر ،1ينوغان زادهيعل كاظم محمد دكتر ،4ياكبر يمجتب

  

  چكيده
دچار  يماراندر ب يكارداپ يسنجش ضخامت چرب يمطالعه برا ينا. ارتباط دارد يقلب يها بيماريبا  يكارداپ يكه چرب است نشان داده يرمطالعات اخ :مقدمه

ي بيماري  كننده گويي پيش يپارامترها يگرو د ينركرو يوگرافيارتباط آن با آنژ يابيارز و طبيعيبا افراد  يسهدر مقا يدارمزمن پا ينو آنژ يسندرم حاد كرونر
 .شد يطراح قلبي

، مراكز ارجاع )و چمران) ع(اصغر  يعل و حضرت نور( يدانشگاه يمارستاندر دو ب 1389ماه  تا اسفند 1389ر مه از يا يسهمقا ي مطالعه ينا :ها روش
در مطالعه ) نفر 64( يدارمزمن پا ينو آنژ) نفر 64(، سندرم حاد كرونر )نفر 68( شاهدنفر، در سه گروه  196. اصفهان، اجرا شد يدانشگاه علوم پزشك

 يريسپس شدت درگ و ندقرار گرفت يكاردضخامت اپ يينتع يبرا يدو بعد يوگرافيپس از ثبت مشخصات، افراد وارد شده تحت اكوكارد. شركت كردند
 يگار،مصرف س ي آن با سن، جنس، سابقه ي شد و رابطه يسهها مقا گروه ينب يكارداپ يضخامت چرب. دگردي يينتع يوگرافيها توسط آنژ آن عروق كرونر

  .شد يينعروق كرونر تع يري، دور شكم و شدت درگيبدن ي شاخص توده يابت،، دفشار خون يپركلسترولمي،ه
 يريو شدت درگيگار س ها در سن، جنس، مصرف گروه ينب يدار ياختلاف معن. بودسال  54/59 ± 01/11 افراد شركت كننده سن در يانگينم :ها يافته

سندرم حاد  گروه در يكارداپ يضخامت چرب يانگينم). P > 0001/0 و P، 003/0 <P  ،004/0 < P > 0001/0 يببه ترت(عروق كرونر وجود داشت 
 يرهايمتغ ينب يارتباط مستقل يچه ).P > 001/0( بودمتر  يليم 6/4 ± 9/1 و 2/6± 0/2، 7/5 ± 1/2يب به ترت شاهدو گروه  يدارپا ينكرونر، آنژ

 و كرونري درگيري شدت بين). P < 05/0( وجود نداشت يكارداپ يو ضخامت چرب) يگارمصرف س ،يپركلسترولميه خون، فشاريابت، د( شده يدهسنج
  .)P=  74/0(داري ديده نشد  اپيكارد نيز ارتباط معني چربي ضخامت
. از افراد سالم است يشترصورت حاد و مزمن به عروق كرونر ب يريبا درگ يماراندر ب يكارداپ يه ضخامت چربمطالعه نشان داد ك ينا :گيري نتيجه

  .شود مي يهتوص يصيروش تشخ ينا يژگيو و يتسنجش حساس ي ينهدر زم يشترمطالعات ب
  كرونر يوگرافيآنژ، داريپا نيحاد كرونر، آنژ سندرم ،يوگرافياكوكارد كارد،ياپ يچرب :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 يقلب ـ يمـار يب نيتـر  عيعـروق كرونـر شـا    يها يماريب
در جهـان بـه    ري ـم و مـرگ  علـت  نيتر كه مهم هستند

 كي ـ سالانه شرفتهيپ يدر كشورها). 1(د ينآ حساب مي
  كينزدشوند و  مي يقلب ي سكته دچار نفر ونيليم مين و

  ).1(كنند  ها فوت مي آن از نفر 500000 به
 ي وارهي ـد درمختلف پلاك  لاشكاو  يرسوب چرب

عروق كرونر  يها بيماري جاديا يها از علل اصل انيشر
مقاومـت   يجـاد در ا يياحشا يبافت چربنقش . هستند
گـزارش شـده    يعروق ـ يقلب يها و بيماري ينبه انسول
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 يهـا  در ارگـان  يشدن چرب يرهذخ ياز طرف). 2(است 
 يوعش ـ يشبـا افـزا   ييمانند قلب خود بـه تنهـا   يديكل
 به علت اين). 3( همراه است يعروق يقلب يها اريبيم

آزاد  ي يـواره كه بيشترين ضخامت چربي اپيكـارد در د 
 گيـري چربـي اپيكـارد در    انـدازه  اسـت،  بطن راسـت 

  ).4-5( شود نجام ميقسمت ا ايندر  اكوكارديوگرافي
بـا   يكارداپ ينشان داده است كه چرب يرمطالعات اخ

 ـ). 6-9( ارتباط دارد يقلب يها بيماري  يالبته نقش چرب
 و هـم نـامطلوب باشـد و    يتيتواند حما يهم م يكارداپ

 يـن هنـوز ا  يـوان ح در انسـان و  يزيولوژيكمطالعات ف
 ـ ).10( مطلب را مشخص نكرده اسـت   يكـارد اپ يچرب

 يـزان و م اسـت  تـر  كوچـك  يپوسـيت آد ي اندازه يدارا
 ي يـره نسبت به ذخ يچرب بالاتر يدترشح و جذب اس

 ـ طبيعـي  يطدر شـرا  ).11( اردد يياحشـا  يچرب  يچرب
به عنـوان  اين چربي . دارد يمختلف هايعملكرد يكارداپ

 يداس ـ از قلب در برابر اثرات مضـر  وكند  عمل ميبافر 
قلب  يبرا يموضع ي، منبع انرژكند محافظت مي چرب

 ي و بـه عضـله  اسـت   يبه انـرژ  يازن يشدر موارد افزا
 ـاگـر چـه  ). 11( كند ميچرب وارد  يدقلب اس  ي، چرب

اثـر كـردن    يجمله آديپونكتين در ب از عواملي، يكارداپ
ترشــح  يوكــاردم يچــرب رو يداســ يكاثــرات توكســ

 يبآس ييراتدر جهت تغعواملي تواند  مي يول كند، يم
). 10( ترشح كنـد  نيز يوكاردرسان به عروق كرونر و م

ــات اخ ــه در مطالع ــرالبت ــزا ي يهفرضــ ي ــاط اف  يشارتب
 ـ يكـارد اپ يضخامت چرب  يكآترواسـكلروت  يمـاري ا بب
  .قرار گرفته است يمورد بررس يعروق كرونر

Jeong يمارب 203 يبر رو يا و همكاران در مطالعه 
 يـوگرافي تحـت آنژ  يعروق كرونر يماريمشكوك به ب

ــ ــ يكرونـــر ضـــخامت قطـــر چربـ  ي يلهوســـه را بـ
 هـا  ي آن در مطالعه. ندكرد يريگ اندازه يوگرافياكوكارد

و سـن و   يكارداپ يخامت چربض ينب يارتباط مشخص
 شـد گـزارش   عـروق كرونـر   يدور شكم و شدت تنگ

ارتبـاط مطـرح شـده     ينهم ا يگردر مطالعات د ).12(
در  يكارداپ يارتباط ضخامت چرب يول، )13-15( است

در يـدار  مزمن پا ينو آنژ يدو گروه سندرم حاد كرونر
  .نشده است يسهبا هم مقا گفته شدهمطالعات 

عـروق كرونـر در    يها يماريب يبالا يوعشبا وجود 
در  هـا  از آن يشـده ناش ـ  يجـاد ا يهـا  ينهكشور ما و هز

 ـ   يا جامعه، تاكنون مطالعه  يجهت سـنجش نقـش چرب
 ـ هـا  اين بيمـاري  يجاددر احتمال ا يكارداپ آن در  يرثأوت

مطالعـه   ينلذا ا. حاد انجام نشده است يسندرم كرونر
دچـار   انيماردر ب يكارداپ يسنجش ضخامت چرب يبرا

با  يسهدر مقا يدارمزمن پا ينو آنژ يسندرم حاد كرونر
   .شدانجام  سالمافراد 
  
  ها روش

مـاه   تـا اسـفند   1389 از مهـر  يا يسـه مقا ي مطالعه ينا
و حضــرت نــور ( يدانشــگاه يمارســتاندر دو ب 1389

مراكـز ارجـاع دانشـگاه    كه ، )و چمران) ع(اصغر  يعل
در اين مطالعـه  . ، اجرا شدهستند اصفهان يعلوم پزشك

ي صدري به مراكز گفته شـده   بيماراني كه با درد قفسه
مراجعه كرده بودند وارد مطالعه شدند و در سـه گـروه   
سندرم حاد كرونري و آنژين مزمن پايـدار و افـراد بـا    

بيماراني كه با  .قرار گرفتند) گروه شاهد(كرونر طبيعي 
: زير اردمو كدام از هر و يقلب ينآنژ يپيكت ي ينهدرد س

بـه   ،بـوده  يدشـد  -2 ؛داده باشـد  در استراحت رخ -1
شـكل آن   -3 ؛شـده باشـد   يجـاد ا) مـاه  1 يط( تازگي

 يـا تـر   يطـولان  يا يدترشد(باشد  يندهافزا نسبت به قبل
در  و مراجعـه كـرده بودنـد    )از قبل باشـد  تكرار بيشتر

  STموج يدجد ييراتتغها  آن )ECG(الكتروكارديگرام 
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 ،ندمثبت داشت ينتروپون و يا آزمايش وجود داشت T و
بـا   يمـاران ب. گرفتندقرار  يدر گروه سندرم حاد كرونر

، محـل  يفيـت، ك كـه شـدت، مـدت،    يقلب يپيكت ينآنژ
ECG روز بدون  60 يآن در ط ي كننده يجادعوامل ا و

، ندرا نداشـت  گفته شده در بـالا  ياتخصوصبود و ييرتغ
افرادي كه بـا   .ندقرار گرفت يدارمزمن پا ينگروه آنژ در

ي صــدري مراجعــه كــرده بودنــد و در     درد قفســه
بودند به عنوان افـراد   طبيعي هاكرونر ها يوگرافي آنآنژ

كـه   يمـاراني ب). 16(گروه شاهد تقسـيم بنـدي شـدند    
ــالپر ــوژن،اف يكاردي ــر  ي ــتنت كرون ــ ياس ــا و يقبل  ي

و  يهمكـار  يـا  وند مـزمن داشـت   يالتهـاب  يهـا  بيماري
از  ،ندشـركت در مطالعـه نداشـت    يلازم را برا يترضا

اخلاق  ي يتهمطالعه توسط كم ينا. مطالعه خارج شدند
تمـام افـراد   . شـد  أييـد اصفهان ت يدانشگاه علوم پزشك

شركت كننده قبل از شروع مطالعه از اهداف آن مطلـع  
 ي يانيـه ب يكه طبق اسـتانداردها اي  نامه يتو رضا ندشد
ي  حجم نمونـه  .شده بود را امضا كردند يهته ينكيهلس

 2P 69 درصـد و  α ،1P 30 = 01/0 بـر اسـاس  مطالعه 
  .شد تعييننفر  196معادل درصد 

 مانند سن، جـنس  يكپس از ثبت اطلاعات دموگراف
ــه  يابــت،د ي قــد و وزن، ســابقه و اطلاعــات مربــوط ب

افـراد بـه    يگار،فشار خون و مصرف س يپركلسترولمي،ه
 يوگرافيچپ قرار داده شـدند و تحـت اكوكـارد    يپهلو

)vivid3توسـط  ) 5/2ي  پروب شمارهيك، ، جنرال الكتر
 يضــخامت چربــ. متخصــص قلــب قــرار گرفتنــد يــك

 يــقاز طر )Subcostal(اي  زيــر دنــده يدر نمــا يكــارداپ
بطـن راسـت و    يكارديوماپ ينبدون اكو ب يسنجش فضا

 يقلب ـ يكلدر سه س ـ ياستوليكددر فاز  يياحشا يكاردپر
 يـري گ گذرد، اندازه مي ياوبتكيد كه از م يدر خط عمود

  ).17- 18( )1شكل ( شد

.  
   گيري ضخامت چربي اپيكارد در نماي روش اندازه. 1شكل 

Sub costal  
  
صورت گرفت  Judkinsكرونر به روش  يوگرافيآنژ
 يـق از طر يـا فمـورال   ياندنبال سوراخ كردن شـر ه كه ب
 يتنگ درصد 75كه ي در صورت. دشانجام  يالراد يانشر

بـه همـراه    يكرونـر  ياز عـروق اصـل   يكـي قل در حدا
وارد  يمـار وجود داشت، ب ينيورود از لحاظ بال يترايكرا

در  شـد و  يـدار پا ينآنـژ  يـا  يگروه سندرم حاد كرونـر 
در گـروه   يدر عـروق كرونـر   يصورت عدم وجود تنگ

  ).19( گرفتندقرار ) شاهدگروه (طبيعي يوگرافيآنژ
 ـ يانگيناختلاف م  ـد يكـارد اپ يضخامت چرب  ينر ب

 شـاهد و  يـدار پا ينآنژ ي،سندرم حاد كرونر يها گروه
مطالعـه و ارتبـاط آن بـا سـن،      ي يـه به عنوان هدف اول

، يپركلسـترولمي ه يگار،جنس، دور شـكم، مصـرف س ـ  
و شـدت   يبـدن  ي ، شـاخص تـوده  يابـت خون، د فشار
در ايـن  . بـود  يـه عروق كرونر جز اهداف ثانو يريدرگ

بيشـتر از  ) LDL )Low density lipoproteinمطالعـه  
در  يپركلسترولميه وانليتر به عن گرم در دسي ميلي 130

 ابتلا به فشار خون در صورتي بـود كـه  . نظر گرفته شد
 و يـوه متـر ج  يلـي م 90ياستولي بيمـار بيشـتر از   فشار د
. بـود  يـوه متـر ج  يليم 140 از بيشتر يستول ويسفشار 

نيـز   ليتر گرم در دسي ميلي 126 يبالا يقند خون ناشتا
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 قد و وزن با. ددر نظر گرفته شبه عنوان ابتلا به ديابت 
ــدازه  ــتاندارد ان ــتفاده از روش اس ــريگ اس ــ ي د و گردي

از ) BMIيا  Body mass index( يبدن ي شاخص توده
) مترمربـع (بر مجذور قد ) گرميلوك(وزن  يمتقس يقطر

  . محاسبه شد
ــال ــا  داده يزآن ــطه ــون توس ــاي آزم  و Student-t ه

Fisher's exact آزمـون   وي اخـتلاف آمـار   يـين تع يبرا
Levene هـا انجـام گرفـت    يانسوار يبرابر يينتع يبرا. 

و  يكارداپ يضخامت چرب يانگينم ينرابطه ب يينتع يبرا
اسـتفاده   Regressionاز آزمـون  كننـده   ينيب يشپ عوامل
جهـت حـذف اثـر مخدوشـگر      ANOVAآزمـون  . شد
 يرو بـر  )ابتيد و يگارمصرف س جنس، سن،(يرها متغ
مشخص شدن  يبرا ROC يمنحن .صورت گرفت يجنتا

 ـ  يبرا Cut off ي نقطه  يمترس ـ يكـارد اپ يضـخامت چرب
 SPSSافـزار   نـرم از هـا   داده يـل و تحل يـه تجز يبرا .شد

 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسـخه 
  .استفاده شد

  

  ها افتهي
 سـندرم ه در هر گـرو  يمارب 64و  شاهددر گروه  نفر 68

مشخصـات  . شـركت كردنـد   يـدار پا ينحاد كرونر و آنژ
ــكدموگراف ــابقه   ي ــراه س ــه هم ــاريب ي ب ــا يم  يجو نت

  .نشان داده شده است 1در جدول  يوگرافيآنژ
 54/59 ± 01/11 افراد شركت كننده در يسن يانگينم
 ـ يجبـر اسـاس نتـا   . بود سال دسـت آمـده اخـتلاف    ه ب
بـا افـراد    ارانيم ـدو گـروه ب (هـا   گـروه  ينب يدار يمعن

ــاهد  ــ  )ش ــرف س ــنس، مص ــن، ج ــايگار در س  يجو نت
ضـخامت   يـانگين م 1نمودار . شتوجود دا يوگرافيآنژ
بر اساس  .گروه نشان داده است 3در  اريكارد اپ يچرب
سـندرم   يها گروه ينب يدار ياختلاف معن T-test يزآنال

در ضـخامت   شـاهد با گروه يدار پا ينحاد كرونر و آنژ
گروه سـندرم   يناختلاف ب يناما ا ،شتوجود دا يچرب

  ).P=  363/0(دار نبود  يمعن يدارپا ينحاد كرونر و آنژ
 يبـرا  ANOVA يآمـار  يزق آنـال ياز طر يجنتا ينا

   مصـرف  جـنس،  سـن، (ييرها حذف اثر مخدوشگر متغ

  
  ها گروه بين در بيماري ي سابقه و دموگرافيك مشخصات. 1جدول 

  Student‐t      *** :2χ: **      شاهد گروه با گروه هر ي مقايسه: *

  *Pمقدار   شاهد آنژين پايدار حاد كرونرسندرم  متغير

  **> 1/55 001/0 ± 8/61 4/10±7/10 8/61±6/10  )سال( سن
  ** > 6/4 0001/0 ± 9/1  2/6 ± 7/5 0/2 ± 1/2  )متر ميلي( ضخامت چربي اپيكارد

 *** > 003/0  35) 5/51/(33) 5/48(  28) 7/43/(36) 3/56(  15) 4/23/(49) 6/76(  )زن/مرد( جنس

 05/0  11) 2/16(  22) 4/34(  17) 6/26(  )تعداد( ديابت
 57/0  21) 9/30(  25) 1/39(  24 )5/37(  )تعداد( هيپركلسترولمي
  *** 55/0  33) 5/48( 35)7/54( 29)3/45(  )تعداد(هيپرتانسيون

  آنژيوگرافي
  

  68) 100(  0)0(  0)0(  طبيعي

0001/0 < *** 
  0)0(  26) 6/40(  18) 1/28(  رگ1
  0)0(  17) 6/26(  28) 8/43(  رگ2
  0)0(  21) 8/32(  18) 1/28(  رگ3

  *** > 004/0  5) 4/7( 11)2/17( 19)7/29( )تعداد( سيگار ي مصرف سابقه
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  مطالعه مورد هاي در گروه) CL sub95( ميانگين ضخامت چربي اپيكارد .1نمودار 

  
شـد كـه نشـان داد ضـخامت      يبررس )تيابد و يگارس

 ينسندرم حاد كرونر و آنژ يها در گروه يكارداپ يچرب
ارتباط  يگرد يرهايمستقل از متغ طبيعي،با گروه  يدارپا
درصد از كل افراد  P.( 7/34 > 0001/0( دارد دار يمعن

مورد مطالعـه در هيچيـك از عـروق كرونـر درگيـري      
رگ  گيـري يـك  هـا بـا در   درصد آن 4/22نداشتند، در 

 يا رگ و 3درصد  9/19رگ و  دودرصد  23ي، كرونر
  .كرونر اصلي چپ ديده شد يريدرگ

 يضــخامت چربــ يبــرا )Cut off(بــرش  ي  نقطــه
عروق كرونر با اسـتفاده از   يماريدر ارتباط با ب يكارداپ

 يتكه حساس ـ متر برآورد شد، يليم ROC ،2/4 يمنحن
  .)2نمودار (درصد داشت  5/71 يژگيو و 80

 يمارتبـاط مسـتق   يچه ـ Regressionبر طبـق آزمـون   
فشار  ،يابتشده شامل د يدهسنج يرهايمتغ ينب يا وابسته
 يو ضخامت چرب يگارمصرف س ،يپركلسترولميه خون،

  ).2جدول ) (P < 05/0(وجود نداشت  يكارداپ
ــر ــتگي   ب ــون همبس ــاس از آزم ــين  Pearsonاس ب

) Sub costalروش (دور قلـب   يكارداپ يضخامت چرب
ــزانو م  ــ ،BMI ي ــاط معن ــا يدار يارتب  و r=  497/0 ب

0001/0 < P شـاهد ارتباط در گروه  ينا. دست آمده ب 
در ضـمن   .بـود ) P > 0001/0و  r = 725/0(تـر   يقو

ــ ــدازهب ــا  Waist circumference(ي دور كمــر  ين ان ي
WC( دار يارتبـاط معن ـ  يـز ن يكارداپ يو ضخامت چرب 

)448/0  =r ،0001/0 < P (شتجود داو. 

  

ضخامت  ي برش براي مشخص كردن نقطه ROC منحني .2نمودار 
 )685/0 :منحنيسطح زير ( چربي اپيكارد

  
  بحث
در  يكارداپ يمطالعه نشان داد كه ضخامت چرب ينا

 يـدار مـزمن پا  يندچار سندرم حاد كرونر و آنژ يمارانب
 ـ شاهداز گروه   در بـود  يشـتر ب يدار يصـورت معن ـ ه ب

مـزمن  ينگروه سندرم حاد كرونر و آنـژ  ينكه بي حال

٠/7  
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 مورد مطالعه هاي گروهاپيكارد در  چربي ضخامت بر متغيرها ميزان اثر. 2 جدول

  استانداردCoefficients غير استانداردCoefficients  متغير
T  مقدارP 

B Std.Error Beta 
  151/0  441/1  049/0  066/0  095/0  سن
  390/0  861/0  048/0 430/2 092/2  جنس
  262/0  125/1  043/0  854/1  085/2  ديابت

  558/0  586/0  022/0 630/1 956/0  هيپرليپيدمي
  735/0  340/0  012/0  528/1  519/0  فشار خون
  743/0  329/0  -016/0 912/0 -00/3  آنژيوگرافي

  399/0  846/0  -30/0  949/1  -648/0  سيگار ي مصرف سابقه
  

ــ يــنا يــدارپا بــا حــذف اثــر  .دار نبــود ياخــتلاف معن
) مصرف سيگار سن، جنس،(ها  مخدوشگر برخي متغير
 ـ  در دو گـروه آنـژين    يكـارد اپ يباز هم ضـخامت چرب

عـروق   يمـاري دار با ب يپايدار و ناپايدار به صورت معن
 يشافـزا با توجـه بـه ايـن نتـايج     . كرونر ارتباط داشت

مسـتقل   عامـل  توانـد يـك   مـي  چربي اپيكارد ضخامت
   .ونر باشدعروق كر يتنگ يبرا

از جملـه   يـاتي ح يهـا  در ارگـان  يبافت چرب يعتوز
 ـ يالتهـاب  يفاكتورهـا  يشفعال كردن پ يققلب، از طر ه ب
عروق كرونر در  يها بيماري يشرفتبا پ يمصورت مستق
موضوع هستند كه  ينا يدمؤ يمطالعات قبل. ارتباط است
 در ارتبـاط اسـت و   شكمي يبا چرب يكارداپ يبافت چرب

 ـ يـن ا أ يكسانواند منشت علت آن مي در دوران  يدو چرب
 يدار يما، اختلاف معن ـ ي در مطالعه). 2- 6( باشد ينيجن
سندرم حـاد كرونـر،    يها گروه يندر ب BMIو  WC ينب

 ـ  شاهدو  يدارمزمن پا ينآنژ  يكـارد اپ يبا ضـخامت چرب
 ـ ي يجـه مطابق نت يجنتا ينا. مشاهده شد دسـت آمـده   ه ب

  ).12(بود و همكاران  Jeongتوسط 
ــ يبــرابــه عــلاوه  عملكــرد  يكــارداپ يبافــت چرب

كه ذكر شده است ) Vasocrine(ين و وازوكر ينپاراكر
 ،TNFαمتعدد از جملـه   يواكتيوب يها تواند مولكول مي
در  يترشح كنـد كـه بـه صـورت موضـع      6 ينترلوكينا

رنـد  عروق كرونر نقش دادر ايجاد پلاك آترواسكلروز 
ــ). 24-20( و همكــاران  Jeongي  در مطالعــه ينهمچن

 يو تنگ ـ يكارداپ يضخامت چرب ينب يدار يارتباط معن
 هـا  ي آن البتـه در مطالعـه  . عروق كرونر وجـود داشـت  

و سـندرم حـاد    يدارمزمن پا يندر دو گروه آنژيماران ب
 ينما ا ي اما در مطالعه، )12(بودند  شدهن يكرونر بررس

 ـ مورد مد  ـ  يننظر بود و ب بـا   يكـارد اپ يضـخامت چرب
در  يـدار مـزمن پا  ينعروق كرونر در گروه آنژ يريدرگ
 وجـود داشـت  ي دار يارتباط معن شاهدبا گروه  يسهمقا
ين همچن .است يقبل ي مطالعه ي كننده أييدما ت يجنتا كه

با سندرم  يكارداپ يارتباط ضخامت چرب ي ما در مطالعه
ــر و  Harada ي در مطالعــه. مشــخص شــد حــاد كرون

 CT شده بـا  يريگ اندازه ديكاراپ يهمكاران حجم چرب

scan از افـراد   يشـتر ب يسندرم حاد كرونـر  يماراندر ب
مطالعه  ينا يجكه با نتا) 25( بود ياز نظر كرونر طبيعي

گـروه حـاد    Harada ي البتـه در مطالعـه   .منطبق اسـت 
در  .بـود  نشـده  يسهمقا يدارپا ينآنژ يمارانبا ب يكرونر

ــه ــخامت چ  و Mustelier ي مطالع ــاران ض ــهمك  يرب
به طـور   يدارناپا و يدارپا يندر هر دو گروه آنژ يكارداپ

ي مـا   كـه مطالعـه   بود طبيعياز افراد  يشترقابل توجه ب
   ).14( نيزنتايج مشابهي داشت

   يكارداپ يبا توجه به مطالب ذكر شده ضخامت چرب
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 طبيعـي از افـراد   يشترب يسندرم حاد كرونر يماراندر ب
 ـ  ي، ولبود  ينآنـژ  يمـاران روه بدو گ ـ ينضـخامت آن ب
 يـل ، دلاشـت ندا يدار يتفـاوت معن ـ  يـدار و ناپايدار پا

 -1توانـد شـامل    يمطلـب م ـ  ينا يمطرح برا ياحتمال
 ـ يواكتيـو  و مـواد ب عوامل  يكـارد بـا   اپ يمترشـح از چرب
نقــش قابــل توجــه آن در تشــكيل پــلاك      وجــود

 ندارنـد،  نقش مهمـي آن  يداريآترواسكلروتيك در ناپا
 يــنورود در ا يارهــايكــه، معن يــا يگــراحتمــال د -2

 خطـر موارد با  ي همه يسندرم حاد كرونر يمطالعه برا
متوسط و بالا را در نظر گرفت و ممكـن اسـت    يين،پا

جـزء گـروه    يقـت در حق يينپـا  خطربا  يمارانب يبرخ
از جمله  يگرثر دؤمعوامل  -3باشند، بوده  يدارپا ينآنژ

 تـري نسـبت بـه    توانـد نقـش قـوي    يميگار مصرف س
 يسندرم حاد كرونـر  در ايجادضخامت چربي اپيكارد 

شـود مطالعـات    مـي  يهباره توص ينلذا در ا. داشته باشد
 يمـاران و انتخـاب ب  يشـتر ب ي تر با حجـم نمونـه   بزرگ

 يهـا  ري ـبالا، با كنتـرل متغ  خطربا  يسندرم حاد كرونر
  . يردصورت گ يپلاك كرونر يداريثر در ناپاؤم

عـروق كرونـر در    يـري شدت درگ يمطالعات اندك
. انـد  يدهسـنج  يكـارد اپ يرا با ضخامت چرب يوگرافيآنژ
 ـ يا رابطـه  يچو همكـاران ه ـ  Chaowalitچـه   اگر  ينب

ــدت درگ ــريش ــر در آنژ ي ــروق كرون ــوگرافيع ــا  ي ب
و  Jeong، اما )26( نكردند يداپ يكارداپ يضخامت چرب

 يـدا دو پ ينا ينواضح ب يا رابطه يا در مطالعههمكاران 
ــد كرد ــا مطالعــه در. )12(ن ــاط ي م ــ يارتب شــدت  ينب
و  يــردرگ يهــا اعــم از تعــداد رگ يكرونــر يــريدرگ

). P=  743/0( وجـود نداشـت  يكارد اپ يضخامت چرب
روش  كـه بـا   Mustelierي  مطالعـه  يجبا نتـا  اين نتيجه

را بررسي كـرده   يكرونر يريشدت درگ يمشابه بررس
ه اختلاف ممكن است ب ينا. )14(شت مطابقت دا بود،

متفـاوت   يها ورود و روش يارهاياختلاف در مع يلدل
در مطالعات باشد  يكرونر يريشدت درگ يبررس يبرا
 يبررس ـ و همكاران Jeong ي كه در مطالعهين ا يلدله ب

 ـ يكرونر يريشدت درگ  )12( بـود  Gensiniروش  هب
در  .بــودمــا متفــاوت  ي مطالعــه يكــه بــا روش بررســ

   با روش متفـاوت  همو همكاران  Chaowalit ي مطالعه
Segment classification، يكرونــر يــريشــدت درگ 

 يـق مشـخص شـدن دق   يبرا ينبنابرا ).26( شد يابيارز
 يــريبــا شــدت درگ يكــارداپ يضــخامت چربــ ارتبــاط
 ،Gensini scoringمانند با دقت بالا  يها روش يكرونر

مطالعه  يندر ا .انجام شود يدمناسب با ي نمونه با حجم
در ارتباط با  يكارداپ يضخامت چرب يرابي برش  نقطه
كـه   متـر بـرآورد شـد،    يلـي م 2/4عروق كرونـر،   يتنگ

ــ ــيو و 80 يتحساس ــد  5/71 يژگ ــتدادرص در . ش
متـر و   يلـي م 7 يكـارد اپ يضخامت چرب يگرمطالعات د

 هـا در  تفـاوت  يـن ا يـل كـه دل  متـر ذكـر شـد    يليم 5/4
ورود بـه   يها يارمتفاوت افراد و مع ينژاد ياتخصوص

 .)27-28(لعه است مطا

 عروق كرونر يماريب يصتشخ يبراي تهاجم يرابزار غ
روش استاندارد . آن در حال توسعه هستند يو علل احتمال
بـالا   ي ينههز يلدله است اما ب MRI يكارداپ يسنجش چرب

 ،استفاده از آن محدود شده است يهمگان يو عدم دسترس
و ارزان  سـاده  يبـه عنـوان روش ـ   يوگرافياكوكارد بنابراين

بافـت   ينعلاوه بر ا). 9( آن باشد يگزينتواند جا مي يمتق
 ـ يكـارد اپ يچرب و پخـش   يـع توز يصـورت سـه بعـد   ه ب
دو  يينما يوگرافياست كه اكو كارد يدر حال ينا ،شود مي
 يشتر به عنوان مثـال ب ي مطالعهبنابراين  ،دهد به ما مي يبعد
زم بـه نظـر لا   يسـه بعـد   يوگرافياكـو كـارد   ي يلهوس ـه ب

در شـاهد  وجـود گـروه    ،مطالعـه  يـن ا ياياز مزا. رسد مي
كـه  بـود  عـروق كرونـر    يـري بـا درگ  ييها با گروه يسهمقا
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ــي  ــ  م ــش چرب ــر نق ــنجش بهت ــد در س ــارد در ياپ يتوان ك
  .باشد يدعروق كرونر مف يها بيماري
  

   ها محدوديت
 كـه  MRI يبـالا  ي ينـه هز بـه  توجـه  بامطالعه  ينا در

است از  يكارداپ يچرب سنجش و دقيق بعدي سه روش
 دسـترس اسـتفاده   در روش به عنـوان  يوگرافياكوكارد

 حـاد  سـندرم  گـروه  بنـدي  دسـته  به علاوه عـدم . شد
بـه  (يين متوسط و پا بالا، خطر با هاي گروه به كرونري

 از توانـد  مـي ) مشـخص كننـده   يماركرهـا  نبـود  علت
  .باشد مطالعه هاي محدوديت

  
  گيري يجهنت
 ـمطالعه نشان داد ينا ممكـن   يكـارد اپ ي، ضخامت چرب

. عروق كرونر باشـد  يتنگ يمستقل برا عامل يك است
بـر   يمـاران بـه انتخـاب ب   يهتوص ـ ينـده مطالعات آ يبرا

سـندرم   يهـا  گـروه  يبالا برا خطربا  يارهاياساس مع
 ي ، حجـم نمونـه  يـدار مـزمن پا  ينو آنـژ  يحاد كرونر

 يـين جهـت تع (مختلف  يورود افراد با نژادهايشتر و ب
 طبيعـي مقـدار   يقمشخص شدن دق يبرا ي برش قطهن

  .شود مي) بالاتر يژگيو و يتبا حساس يكارداپ يچرب
  

 يقدردان تشكر و

و  389343ي  نامه به شـماره  يانپا يكمطالعه در قالب 
دانشــگاه علــوم  يپزشــك ي دانشــكده يــتتحــت حما

نويسندگان به اين وسيله  .يداصفهان انجام گرد يپزشك
چمران  هاي وكارديوگرافي بيمارستانپرسنل بخش اكاز 

  .نمايند قدرداني مي و نور
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Abstract 

Background: Epicardial fat tissue is known as a risk factor in cardiovascular diseases. This study was 
designed to compare the epicardial fat thickness in patients with cardiovascular diseases and normal 
patients. It also tried to find a correlation between epicardial fat thickness and severity of coronary 
stenosis. 

Methods: This study was conducted from September 2010 to April 2011 at two university hospitals 
(Noor and Chamran Referral centers) associated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
A total number of 196 subjects were allocate to three groups of control (n = 68), acute coronary 
syndrome (n = 64) and chronic stable angina (n = 64). After registering demographic data, all individuals 
underwent echocardiography in diastolic subcostal view to determine the epicardial fat thickness. 
Angiography was also conducted to assess the severity of coronary stenosis. The thickness of epicardial 
fat was compared between groups and its correlations with age, sex, hypertension, hypercholesterolemia, 
diabetes, waist circumference, body mass index and severity of coronary stenosis were evaluated. 

Findings: The mean age of participants was 59.54 ± 11.01 years. There were statistical differences 
between age, sex, smoking and severity of coronary stenosis (P < 0.001, P = 0.03, P = 0.04, and P < 0.001, 
respectively). The mean of epicardial fat thickness in acute coronary syndrome, chronic stable angina 
and control groups were 5.7 ± 2.1, 6.2 ± 2.0 and 4.6 ± 1.9 mm (P < 0.001). There were no independent 
correlation between predicting factors and epicardial fat thickness (P > 0.05).  
Conclusion: This study indicated the thickness of epicardial fat to be more in cardiovascular diseases 
compared with normal persons. Future studies for evaluating the sensitivity and specificity of this 
diagnostic method are warranted. 

Keywords: Epicardial fat thickness, Coronary artery disease, Echocardiography, Stable angina. 
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