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 ای قلب و بیماری عروق کرونر  روماتیسمی دریچه  بررسی ارتباط بین بیماری

 در بیماران با آنژین پایدار در شهر اصفهان، ایران

 
 4یادگارفر ، قاسم3، علی پورمقدس2، نضال صراف زادگان1، زهرا علیزاده1فائزه فرهنگ

 
 

چکیده

ای قلبی روماتیسمی،  های دریچه توسعه هستند. بیماری  های عروق کرونری، از مسایل اساسی سلامت در کشورهای در حال روماتیسمی و بیماری قلبی  بیماری  مقدمه:

های  اهمیت هستند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط بین بیماریهای عروق کرونری دارند، اما بسیار حایز  با وجود شیوع کمتری که نسبت به بیماری
 .های عروق کرونری در بیماران با آنژین پایدار بود ای قلبی و بیماری روماتیسمی دریچه

ابتدا، گزارش آنژیوگرافی بیماران بررسی  شد. در شاهدی بود که بر روی بیماران با آنژین پایدار تحت آنژیوگرافی انجام  -ی مورد این مطالعه یک مطالعه ها: روش

های عروق کرونری تقسیم شدند. سپس، گزارش اکوکاردیوگرافی از نظر وجود یا  گردید و بر اساس نتایج حاصل از آن، بیماران به دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به بیماری
بودن آن تحت بررسی قرار گرفت. در نهایت، ارتباط بین ابتلا به بیماری عروق کرونری و  قلبی و همچنین، روماتیسمی و غیر روماتیسمی ای  دریچه  عدم وجود بیماری

 .ای قلبی روماتیسمی بررسی شد های دریچه بیماری

درصد  3/16العه، ها مرد بودند. در بین شرکت کنندگان مط درصد آن 16سال بررسی شدند که  16/16 ± 33/66بیمار با میانگین سنی  6611در این مطالعه،  ها: یافته

درصد از کل  6/61ای داشتند که این تعداد،  نفر( بیماری روماتیسمی دریچه 61درصد ) 33/6ای قلبی و حدود  درصد بیماری دریچه 3/33بیماری عروق کرونری و 
 .کرونری بودند  ی عروقها ای روماتیسمی، مبتلا به بیماری درصد بیماران با درگیری دریچه 6/16داد.  ای را تشکیل می درگیری دریچه

 .ای قلب، با درگیری کمتر عروق کرونری قلب همراهی دارد موارد درگیری روماتیسمی دریچه گیری: نتیجه

 ای قلب، آنژین پایدار های دریچه بیماری روماتیسمی قلب، بیماری عروق کرونری، بیماری واژگان کلیدی:

 
ای قلب و بیماری  روماتیسمی دریچه  بررسی ارتباط بین بیماری .نضال، پورمقدس علی، یادگارفر قاسمفرهنگ فائزه، زهرا علیزاده، صراف زادگان  ارجاع:

 6166-6163(: 655) 35؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عروق کرونر در بیماران با آنژین پایدار در شهر اصفهان، ایران

 

 مقدمه

ای قلبی، یکی از مشککت  ر  بکه ر،کب، بکه  یک   در       بیماری دریچه

کشورهای در حکا  ووعک ه اعکبی بیمکاری قلبکی ر ماوییکمی، یک         

ی اعاعی عتمب در کشورهای در حا  ووع ه اعب   بر ز آن  میأله

ی در کودککان    (0)مکورد بکود  اعکب     0111در مطال ا  ی  در هکر  

وکرین بیمکاری قلبکی     ای قلبی، ،ایع جوانان، این نوع از بیماری دریچه

ای در کشور پاکیکاان،   ی در مطال ه(2)نیازمنب مباخت  جراحی اعب 

انجام ،ب  اعب میکاان ،کیوع بیمکاری قلبکی ر ماوییکمی بکر اعکا         

نفکر وممکین زد  ،کب      0111مورد درهر  7/5الگوی اکوکاردیوگرافی 

می کماکر از  ای قلبکی ر ماوییک   های دریچه ی با این که بیماری(3)اعب 

های عر ق کر نری، نارعایی قلبی   فشار خون ،ایع هیکانب،   بیماری

هکا، اللکن نیازمنکب     اما بییار حایا اهمیب هیانب؛ چرا که این بیمکاری 

ی  ی مکر ری ککه در زمینکه    ی در جبیبورین مقاله(4)مباخت  هیانب 

ای میارا  در جوامع لربی به چکا  رعکیب  اعکب،     های دریچه بیماری

های ر ماوییمی این دریچکه نشکب  اعکب؛ در     ای به بیماری ا،ار هیچ 

هکا در کشکورهای در    حالی که هنوز هم وظاهرا  لالن ایکن بیمکاری  

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.8286
mailto:faezeh6584@gmail.com
mailto:faezeh6584@gmail.com


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران فائزه فرهنگ ای قلب و بیماری عروق کرونریبیماری روماتیسمی دریچه

 1615 1396 سوم دیی / هفته455ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی(5)با،ب  حا  ووع ه به صور  ر ماوییمی می

درصکب بیمکاران بکا مشککت       8/08مطال ا  نشان داد  اعب که 

انب، اما  ای قلبی ر ماوییمی مبات به بیماری عر ق کر نری بود  دریچه

مطال اوی نیا  جود دارد که بیان کرد  اعب ،کیوع ابکاتی بیمکاران بکا     

ای قلبی به بیماری عر ق کر نری مشکابه   اخاتلا  ر ماوییمی دریچه

ی دیگری، بیماری عر ق کر نکری   ی در مطال ه(6)اعب  با افراد عادی

ای بیشار از بیماران با بیماری  در بیماران با درگیری ر ماوییمی دریچه

ای لیر ر ماوییمی بود  اعب، اما فرا انی عوامل خطر بیمکاری   دریچه

ای بیشکار   عر ق کر نری در بیماران بب ن درگیری ر ماوییمی دریچه

ای قلبی، به خصوص از  های دریچه ط بین بیماریی اروبا(7)بود  اعب 

های عر ق کر نری هنوز نا،ناخاه اعب  نوع ر ماوییمی آن با بیماری

  مطال ا  محب دی در این زمینه صور  گرفاه اعکبی بکا ووجکه بکه     

ای در نقاط ممالف دنیا مافا   اعکب،   این که الگوی درگیری دریچه

های ر ماوییکمی   اط بین بیماریهبف از انجام این مطال ه، بررعی اروب

هکای عکر ق کر نکری در بیمکاران بکا آنک ین        ای قلبی   بیماری دریچه

 یپایبار در ،هر اصفهان   کشور ایران بود

 

 ها روش

،اهبی بود که بکر ر ی بیمکاران بکا     -ی مورد این مطال ه، ی  مطال ه

در بیمارعکاان ،کهیب چمکران وحکب      0335آن ین پایبار ککه در عکا    

آن یوگرافی قرار گرفاه بودنب، انجام ،بی م یارهکای  ر د بکه مطال که،    

،امل بیاری بودن در بیمارعاان بکه دنبکا  آنک ین پایکبار، کانبیکبای      

آن یوگرافی انامابی   دا،ان پر نب  در بیمارعاان بودنکبی در صکوروی   

ی  ی ناقصی دا،ب   اطتعا  کین ،کب  از پر نکب    که بیمار پر نب 

 ،بی امل بود، بیمار از مطال ه خارج میبیمار ناک

در ابابا، بیمکاران بکر اعکا  م یارهکای  ر د   خکر ج انامکا        

ی بیماران از بایگکانی بیمارعکاان گرفاکه ،کب   وحکب       ،بنب   پر نب 

بررعی قرار گرفبی اطتعاوی نظیکر عکن، جنیکیب،  زن، قکب، زمکان      

، هایپرلیپیکبمی    ی قبلی ابات به فشار خون، دیابکب  آن یوگرافی، عابقه

ی هر بیمار اعامراج ،بی پس از آن، گاارش  مصرف عیگار از پر نب 

آن یوگرافی بیماران بررعی گردیکب   بکر اعکا  ناکایص حاصکل از آن      

بیماران به د  گر   وقییم ،بنبی گر هی که مبات به درگیکری عکر ق   

کر نری بودنب   گر هی که بیماری عر ق کر نری نبا،کانبی در ایکن   

طال ه، ابات به بیماری عر ق کر نری به صور   جود حکباقل بکی    م

درصب ونگکی ،کریانی یکا ح کور حکباقل یک  رت اکااویک ،         71از 

ی بیمار  (ی در صوروی که گاارش آن یوگرافی در پر نب 8و ریف ،ب )

ناقص بود،  یبئوی آن یوگرافی ووعک  کاردیولویییکب مجکر  بکار     

 ز از آن اعامراج گشبی دیگر بررعی ،ب   ناایص مورد نیا

ی بیمکاران از جهکب    پس از بررعی گاارش آن یوگرافی، پر نکب  

 جود   عکبم  جکود گکاارش اکوککاردیوگرافی مکورد بررعکی قکرار        

ی بیمکاران   گرفبی در صوروی که گاارش اکوکاردیوگرافی در پر نکب  

موجود بود، اطتعا  مورد نیاز از آن اعامراج ،ب   در صکوروی ککه   

حب اکوکاردیوگرافی قرار نگرفاه بود، نویینبگان مقاله با بیمار بیمار و

ما  قبل یکا ب کب از    6وما  ولفنی برقرار کردنب   در صوروی که بیمار 

هکا   زمان آن یوگرافی وحکب اکوککاردیوگرافی قکرار گرفاکه بکود، از آن     

ها قرار دهنب   در صوروی ککه   ،ب وا ناایص را در اخایار آن خواعاه می

پذیرفب، ناایص در بیمارعاان یا در  منا  بیمار از ا  دریافب  یبیمار م

ی زمکانی و یکین ،کب ، وحکب      گردیکبی بیمکارانی ککه در ایکن بکاز       می

اکوکاردیوگرافی قرار نگرفاه بودنب، از مطال ه خکارج ،کبنبی گکاارش    

ای قلبکی   اکوکاردیوگرافی از نظر  جود یا عبم  جود بیمکاری دریچکه  

ی قککرار گرفکبی در ایککن مطال که، درگیککری   ر ماوییکمی وحککب بررعک  

ی میاکرا    درگیکری عکایر     ر ماوییمی ،امل ونگی   نارعایی دریچه

 هکککا بکککود ککککه بکککر اعکککا  اکوککککاردیوگرافی مشکککمص   دریچکککه

 ،ب  با،بی  

 22ی  نیکمه  SPSSافکاار   اطتعا  مربوط بکه بیمکاران  ارد نکرم   

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    کب   وحکب،

انحکراف   ±های کمی، از میانگین  برای گاارش داد آنالیا قرار گرفبی 

های کیفی از و باد )درصب( اعافاد  ،کبی در   م یار   برای گاارش داد 

نظر گرفاه ،کبی    داری در به عنوان عطح م نی P < 151/1این مطال ه، 

 ی اختق در پ  ه  دانشگا  علکوم پا،ککی   این مطال ه ووع  کمیاه

 یاصفهان وأییب گردیب

 

 ها افتهی

بیمار با آن ین پایبار که وحب آن یکوگرافی قکرار    0162در این مطال ه، 

 67/60 ± 38/00گرفاه بودنب، بررعی ،بنبی میکانگین عکنی بیمکاران    

ها مرد بودنبی میانگین  زن، قب    نفر( آن 681درصب ) 64عا  بود که 

 کیلککوگرم،  78/52 ± 11/00ی بککبنی بککه ورویککن    ،ککاخص وککود  

کیلوگرم/مارمربکع بکودی    47/26 ± 45/4ماکر     عانای 22/066 ± 11/3

 نفککر  228درصککب(،  46/42) نفککر 450درصککب(،  77/27نفککر ) 235

درصب( از بیماران به وروین ،رح  06/23) نفر 246درصب(    46/20)

حا  دیابب، فشار خون بالا، هایپرلیپیکبمی   مصکرف عکیگار دا،کانب     

 ی(0)جب   

ای قلبکی   درصب( از کل بیمکاران، درگیکری دریچکه    33/4نفر ) 46

درصب از بیمکاران بکا درگیکری     7/02ر ماوییمی دا،انب که این و باد، 

دادنبی در بیماران مبات به بیماری عر ق کر نکر   ای را وشکیل می دریچه

ای لیکر   درصب( بیمکاری دریچکه   4/34نفر ) 063ای،    درگیری دریچه

ای ر ماوییمی  درصب مبات به بیماری دریچه 5/5،انب   ر ماوییمی دا

 (ی2جب     0،کل ( )P < 101/1بودنب )
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 . توزیع فراوانی جنسیت، دیابت، فشار خون بالا، هایپرلیپیدمی و مصرف سیگار در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به بیماری عروق کرونری1جدول 

 متغیرها

غیر مبتلا به بیماری 

 عروق کرونری

مبتلا به بیماری عروق 

 کرونری
Confidence interval 

(CI )59 مقدار  درصدP* 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 < 001/0 11/1( 32/1-21/2) 444( 9/65) 232( 1/34) مرد جنسیت

 202( 0/53) 119( 0/41) زن

 < 001/0 04/2( 55/1-40/2) 216( 2/13) 19( 4/26) دارد دیابت

 435( 1/56) 332( 3/43) ندارد

 < 001/0 51/1( 22/1-02/2) 304( 4/61) 141( 6/32) دارد فشار خون بالا

 341( 4/56) 264( 2/43) ندارد

 < 001/0 42/1( 32/1-51/2) 164( 9/11) 64( 1/24) دارد هایپرلیپیدمی

 441( 4/54) 341( 6/41) ندارد

 001/0 61/1( 23/1-21/2) 113( 3/10) 13( 1/29) دارد مصرف سیگار

 414( 6/54) 334( 4/41) ندارد

 ور اعبی بیماری عر ق کر نری در مردان، بیماران مبات به دیابب، فشار خون بالا، هایپرلیپیبمی   مصرف کننبگان عیگار ،ایع 2χبر اعا  آزمون  *   
 

 نفککر  01ای ر ماوییککمی،  در بککین بیمککاران بککا درگیککری دریچککه 

نفکر   36های عکر ق کر نکری بودنکب       درصب( مبات به بیماری 7/20)

2درصب( بیماری عر ق کر نری از خود نشان نبادنبی آزمکون   2/78)
χ 

ای قلبکی ر ماوییکمی در    هکای دریچکه   دهب که ابات به بیماری نشان می

ای قلبی لیر ر ماوییمی، احاما  ابکات   مقاییه با ابات به بیماری دریچه

 دهکککب  هکککای عکککر ق کر نکککری را ککککاه  مکککی    بکککه بیمکککاری 

(101/1  =Pی) 

ای  بیماری که درگیری عر ق کر نر   بیماری دریچکه  01در میان 

نفکر   3نفر درگیکری یک  رت کر نکر،     3زمان دا،انب،  ر ماوییمی هم

رت کر نر دا،انبی بر اعا   3نفر درگیری  4رت کر نر    2درگیری 

2آزمون 
χ      ،بین درگیری ر ماوییکمی دریچکه   و کباد عکر ق درگیکر ،

 (ی3داری  جود نبا،ب )جب    اروباط م نی

 

 
 بیماری عروق کرونریای قلبی، روماتیسمی و غیر روماتیسمی در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به  های دریچه . توزیع فراوانی ابتلا به بیماری1شکل 

 ای چهمبتلا به بیماری دری
 قلبی

 درصد( 6/66نفر معادل  636)

ای غیر مبتلا به بیماری دریچه
 قلبی

 درصد( 5/61نفر معادل  661)

 ای مبتلا به بیماری دریچه
 قلبی

 درصد( 5/16نفر معادل  663)

ای غیر مبتلا به بیماری دریچه
 قلبی

 درصد( 3/55نفر معادل  136)

 نفر( 6611بیماران با آنژین پایدار )

 غیر مبتلا به بیماری عروق کرونری
 درصد( 6/33نفر معادل  666)

 

 آنژیوگرافی

 مبتلا به بیماری عروق کرونری
 درصد( 3/16نفر معادل  156)

 

 اکوکاردیوگرافی اکوکاردیوگرافی

ای بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  31)
 درصد( 3/63

 

ای غیر بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  613)
 درصد( 6/36

ای بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  66)
 درصد( 5/5

ای غیر بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  665)
 درصد( 6/36
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 ای روماتیسمی و غیر روماتسیمی در افراد مبتلا و غیر مبتلا به بیماری عروق کرونری . توزیع فراوانی ابتلا به بیماری دریچه2جدول 

 متغیرها
 ای روماتیسمی ابتلا به بیماری دریچه ای غیر روماتیسمی ابتلا به بیماری دریچه

 Pمقدار  کل
 )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 *010/0 141 36( 4/19) 145( 1/40) عدم ابتلا به بیماری عروق کرونری

 119 10( 5/5) 169( 4/94) ابتلا به بیماری عروق کرونری

 360 46( 1/12) 314( 2/41) کل
 داری مشاهب  ،بی ای ر ماوییمی   ابات به بیماری عر ق کر نری، اروباط م نی بین ابات به بیماری دریچه 2χبر اعا  آزمون  *

 

 بحث

این مطال ه در جهب بررعی اروبکاط بکین بیمکاری عکر ق کر نکری        

ای قلبی ر ماوییمی در بیماران با آن ین پایبار که بکرای   بیماری دریچه

آن یوگرافی به بیمارعاان مراج ه کرد  بودنب، انجام ،ب   نشان داد که 

ای قلبی ر ماوییمی   دا،ان بیماری عر ق  بین ابات به بیماری دریچه

 کر نری، اروباط م کوعی  جود داردی

این مطال ه بیان کرد  اعب که موارد درگیری عکر ق کر نکری در   

ای ر ماوییمی کمار بود  اعبی مطال ا  نشان  افراد با درگیری دریچه

داد  اعب که ،یوع بیماری عر ق کر نری در بیمارانی که وحب عمل 

انب، در کشورهای پیشکرفاه، حکب د    جراحی و ویض دریچه قرار گرفاه

ی دیگری نیا بیان کرد  اعب که  ی مطال ه(3) درصب بود  اعب 41-21

درصب بیمارانی ککه بکه دنبکا  نارعکایی      41بیماری عر ق کر نری در 

انب،  جود دا،اه اعکبی در   ای آئور  وحب جراحی قرار گرفاه دریچه

ی دیگری نیا در بیمارانی که وحکب کاواریااعکیون قلبکی قکرار      مطال ه

در بیمککاران مبککات بککه   انککب، ،ککیوع بیمککاری عککر ق کر نککری  گرفاککه

ی ایکن  (01-00)درصکب بکود  اعکب     33ای قلبکی،   های دریچه درگیری

هکای عکر ق کر نکری در     مطال ه نشان داد  اعب ککه ،کیوع بیمکاری   

درصکب بکود  اعکب ککه وکا       2/54ای،  بیماران مبات به درگیری دریچکه 

حب دی با مطال ا  دیگر یکیان اعبی ،ایب علب وفکا   در ،کیوع   

ها در مطال ا  ممالف، اعافاد  از و اریف ممالکف بکرای    یاین بیمار

های عر ق کر نکری با،کبی بکه     ای   بیماری های دریچه ابات به بیماری

هکای آئکور     طور مثا ، ممکن اعب در برخکی از مطال کا ، دریچکه   

دینراویو را نیا در مطال ه بررعی کرد  با،نب؛ در صکوروی ککه در ایکن    

ری دینراویو آئور  به دلیل اروباط اثبا  ،ب  با مطال ه بیماران با درگی

درگیری کر نر، از مطال ه خکارج ،کبنبی همچنکین، وفکا   در ناکایص      

ووانب به دلیل وفا   در میکانگین عکنی بیمکاران     مطال ا  ممالف، می

،رکب کننب  در مطال ه با،ب؛ چرا که در مطال اوی که بر ر ی ،رکب 

هکای قلبکی نیکا     ب  اعب، ،یوع بیماریکننبگان با عنین بالاور انجام ،

 ی(02)بیشار بود  اعب 

های عر ق کر نکری   این مطال ه نشان داد  اعب که ،یوع بیماری

درصکب بکود     7/20ای،  در بین بیماران با درگیری ر ماوییکمی دریچکه  

ای  های دریچه بیمار با بیماری 011ی دیگری که بر ر ی  اعبی مطال ه

درصکب ایکن    04  بود، نشان داد  اعب ککه  قلبی ر ماوییمی انجام ،ب

ی در (03)انککب  هکای عککر ق کر نکری بککود    بیمکاران، مبککات بکه بیمککاری  

درصب بیمکاران وحکب عمکل جراحکی و کویض       03ی دیگری،  مطال ه

ای قلبککی، مبککات بککه  دریچککه بککه دنبککا  درگیککری ر ماوییککمی دریچککه

قابکل  انکب   بیمکاری عکر ق کر نکری      های عر ق کر نری بود  بیماری

ای ر ماوییکمی   های دریچکه  درصب موارد ابات به بیماری 25ووجه، در 

 ی (3) جود دا،اه اعب 

ای قلبکی نشکان    های دریچکه  ای بر ر ی بیماران با درگیری مطال ه

هککای عککر ق کر نککری در افککراد بککا   داد  اعککب کککه ،ککیوع بیمککاری 

 درصکب   در بکین بیمکاران بکا     1/4ای  های ر ماوییمی دریچه درگیری

ی بکه  (7)درصکب بکود  اعکب     6/33ای لیر ر ماوییمی  درگیری دریچه

وکری از بیمکاری    انبکه ،یوع پایین طور کلی، برخی مطال ا  بیان کرد 

ای  جکود   عر ق کر نری در بیماران با درگیکری ر ماوییکمی دریچکه   

 (ی04-05دارد )

 

 ای روماتیسمی و غیر روماتیسمی و تعداد عروق کرونری درگیر بیماری دریچه. توزیع فراوانی ابتلا به 3جدول 

 تعداد عروق کرونری درگیر
 ای روماتیسمی بیماری دریچه ای غیر روماتیسمی بیماری دریچه

 Pمقدار  کل
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

1 (3/44 )15 (0/30 )3 (5/43 )14 416/0* 

2 (1/11 )29 (0/30 )3 (4/16) 32 

3 (4/34 )65 (0/40 )4 (5/34 )69 

 119 10 169 کل
 داری مشاهب  نشبی ای ر ماوییمی   و باد عر ق کر نری درگیر، اروباط م نی بین ابات به بیماری دریچه 2χبر اعا  آزمون  *
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ای ر ماوییککمی، جهککب وککن   بیمککاران مبککات بککه درگیککری دریچککه  

کننب ککه بکه صکور  دریافکب      ر ماوییمی درمان پر فیتکیی دریافب می

ر ز ی  بار به مب  چنکب   20بیووی  به صور  داخل ع تنی   هر  آنای

ووانب موجن ایجکاد اثکرا   کب باکاریکا    اثکرا   کب        عا  اعب که می

هکای آور اعککلر ز    الاهابی حفاظب کننب  ،ود که بکر ر ی وشککیل پکت    

(Atherosclerotic plaqueعر ق کر نری اثر می )  ی(7)گذارد 

هایی دا،کبی   ها، این مطال ه نیا محب دیب مشابه با دیگر پ  ه 

،کاهبی بکود ککه بکر ر ی بیمکاران       -ی مورد این مطال ه، ی  مطال ه

 وحککب آن یککوگرافی انجککام ،ککبی بککرای بررعککی بهاککر اروبککاط بککین    

Coronary artery disease (CADبیماری   )  ای قلبکی،   های دریچکه

نگر بکر ر ی بیمکاران مبکات بکه      گر هی آینب  بهار اعب وا مطال ا  هم

ای قلبی ر ماوییمی   لیر ر ماوییمی انجکام ،کود    های دریچه بیماری

هکای   گیکری  ها در پکی  های عر ق کر نری در آن   بر ز ابات به بیماری

 چنب عاله وحب بررعی قرار گیردی  

ای قلبکی ر ماوییکمی،    تصه، بیماران با درگیری دریچهبه طور خ

های عر ق کر نری را در مقاییه بکا درگیکری    ،یوع کماری از بیماری

 یدهنب ای قلبی از خود نشان می لیر ر ماوییمی دریچه

 

 تشکر و قدردانی

ی دکاکری ومصصکی قلکن       ی د ر  نامکه  این مقاله برگرفاکه از پایکان  

در دانشگا  علکوم پا،ککی    335608هشی ی طرح پ   عر ق به ،مار 

با،بی منابع مالی   اعاباری طرح ووع  م ا نکب پ  هشکی    اصفهان می

ی افکراد   دانشگا  علوم پا،ککی اصکفهان وکأمین ،کب  اعکبی از کلیکه      

 ی،ود ،رکب کننب  دراین مطال ه وشکر   قبردانی می
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Abstract 

Background: Rheumatic heart disease and coronary artery diseases (CAD) are two of main health problems in 

developing countries. Rheumatic valvular heart disease is less common than coronary artery diseases but it has 

its importance. This study aimed to evaluate the relationship between rheumatic valvular heart disease and 

coronary artery diseases in patients with stable angina in Isfahan City, Iran.  

Methods: This was a case-control study on patients with stable angina who experienced angiography. At first, 

patients' angiography reports were evaluated and according to them, patients were divided in to two groups 

including those with or without coronary artery diseases. Then, patient's echocardiography reports were assessed 

for having valvular heart disease or not special rheumatic valvular heart diseases. Finally, the relationship 

between having coronary artery diseases and rheumatic valvular heart disease were evaluated. 

Findings: 1062 patients with mean age of 61.67 ± 11.38 years were evaluated that 64% of them were men. 

Among participants, 61.3% had coronary artery diseases and 33.9% had rheumatic valvular heart disease that 

was 12.7% of all valvular heart diseases. About 21.7% of patients with rheumatic valvular heart disease had 

coronary artery diseases. 

Conclusion: Patients with rheumatic valvular heart disease showed less prevalence of coronary artery diseases. 

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