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 خلاصه

مي ترينهاي قلبي عروقي از جمله شايعبيماري: مقدمه هاي قلبي از بين بيماري. كندو مهمترين مشكلات سلامتي است كه زندگي بشر را تهديد

و) CAD(عروقي، بيماري عروق كرونر  اين بيماري نه تنها مرگ ومير زيادي داشته بلكه پيامدهاي.مير در جوامع انساني است از علل اصلي مرگ

و ، رواني مي.اجتماعي نيز براي مبتلايان بدنبال دارد جسمي و غيرقابل تعديل تقسيم - عوامل خطر ساز بيماري عروق كرونر به دو دسته كلي قابل تعديل
.شوند كه عوامل قابل تعديل را مي توان با تغيير در شيوه زندگي كنترل كرد

در عوامل خطرزاي اين مطالعه با هدف تعيين: هدف بيماران مبتلا به تنگي سه رگ كرونر كانديد عمل جراحي پيوند عروق بيماري عروق كرونر

.انجام شده است84-85در بيمارستان قلب جماران در سال كرونر

كه در آنژيوگرافي كرونر براي آنها8/54±1/9با ميانگين سني بيمار كرونري 1000كه بر روي بود مقطعي- اي توصيفيمطالعه اين بررسي: روش

و كانديد عمل جراحي پيوند عروق كرونر بودند شد18طي تشخيص تنگي سه رگ داده شده بود و اطلاعات داده.ماه انجام هاي مربوط به عوامل خطرساز

و.هايي از بيماران اخذ گرديددموگرافيك توسط پرسشنامه و استنباطي براي تجزيه شدتحليل داده از آمار توصيفي .ها استفاده

،% 38:نتايج و%32از بيماران سابقه ديابت و≤30BMI از بيماران داراي%11.داراي سابقه مصرف سيگار بودند%40داراي سابقه هيپرتانسيون

TG≥،81% 200از بيماران داراي%87از نظر وضعيت چربي خون.مثبت بودOبيماران%6/45گروه خوني.بودندBMI< 25≥30داراي5/60%

و سابقه از نظر آماري ارتباط معناداري بين جنس با مصرف سيگار،. بودند LDL≤ 100از بيماران داراي%70و در حدودTG≤ 200داراي هيپرتانسيون

و ميزان ).P<0.05(ديابت ديده شد   ).P<0.05(بود دارانيز ارتباط معن TGبين سن بيماران

و نتيجه بيماري عروق كرونر در مبتلايان به تنگي سه رگ كرونر حتي پس از تشخيص اوليه بيماري عروق وضعيت عوامل خطرزاي: گيريبحث

و پر استرس را تجربه كنند و اين بيماران بايستي درمانهاي تهاجمي سخت و دست اندركاران بهداشتي. كرونر تحت كنترل نمي باشد در مجموع مسئولين

و و برنامه بايستي بيشتر به اين مساله توجه نموده و از پيشرفت آن در با آموزش ،آگاهي دادن هاي پيشگيري كننده از بروز بيماري در افراد غير مبتلا

.مبتلايان شناخته شده نيز بكاهند

 بيماري عروق كرونر عوامل خطر ساز، جراحي باي پاس كرونر،: واژه هاي كليدي

جراحي عمل كانديد (3VD)خطرزا در بيماران با تنگي سه رگ كرونر وضعيت عواملبررسي

)sCABG(پاس عروق كرونرپيوند باي
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 مقدمه

و مهمتريناز جمله شايع قلبي عروقيهاي بيماري ترين

مي هستندمشكلات بهداشتي  -كه زندگي بشر را تهديد

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني حداقل].8[دنكن

از 15 در سال هاي بيماريميليون مرگ ناشي قلبي عروقي

درصد30اتفاق افتاده است كه اين ميزاندر جهان 1998

در جهان بوده است پيش بيني.]9[مرگهاي اتفاق افتاده

در سال مي به 2020شود كه ميليون مرگ ناشي25نزديك

در سال رخ دهد حالدر.]7[از اختلالات قلبي عروقي

و حاضر اين بيماري در دنيا و مير ها شايعترين علت مرگ

در جامعه ما مح مينيز به عنوان يكي CAD. شوندسوب

باز شايع جوامع بشري علاوه بر آنكه هاييماريترين

هاي كشاند، هزينهسالانه هزاران نفر را به كام مرگ مي

وينسنگ هاي ساير برنامهي را در غالب اعمال جراحي

و ناتواني افراد به جامعه تحميل  درماني، كنترل عوارض

. كندمي

در مارس طبق گزارشات 2002سازمان بهداشت جهاني

و22،)1381فروردين( 25درصد علل مرگ ومير در دنيا

و ب درصد علت مرگ در ايران ناشي از قلبي هاييماريمير

به هاييماريب. عروقي بوده است قلبي عروقي امروزه

و سرطان از حوادث ها عنوان سومين علت مرگ افراد پس

ما مي باشد در كشور به بعد اولين عامل 1373سالازو

و هاي ناشي از مير گزارش شده است كه مرگ مرگ

وبيماري از اين مرگ را هاي عروق كرونر نيمي ميرها

].5[شودشامل مي

ب قلبي عروقي، بيماري عروق كرونر هاييمارياز بين

)CAD (در جوامع انساني از علل اصلي مرگ ومير

واين بيماري نه تنها].15[است مير زيادي داشته مرگ

و اجتماعي نيز براي مبتلايان، بلكه پيامدهاي جسمي رواني

در حال حاضر شايع].16[بدنبال دارد وجدي، ترينو  ترين

از مزمن و كشندهيكي ميترين بيماريترين - ها محسوب

].15[شود

در كشور هاي بيماري عروق كرونر، سرآمد علل مرگ

در سال2/7(صادي است پيشرفته اقت در) ميليون مرگ و

از كشور در حال توسعه نيز در سال39هاي ميليون مرگ

يا9 هاي ها به علت بيماريدرصد كل مرگ32ميليون

].16[اندبودهايسكميك قلبي 

در همه و مردان در آمريكا علت منجر به مرگ زنان

ميگروه اين. باشدهاي نژادي، بيماري عروق كرونر

به بيماري علت در سال به حساب1نزديك ميليون مرگ

از انفارميليون مرد تاريخچه6و تقريبا آيدمي كتوساي

و اين. يا هر دو را دارند ميوكارد، آنژين پكتوريس

ميبيماري شايع شيوع. باشدترين فرم بيماري قلبي عروقي

سن بالا مي در بين اين بيماري با افزايش رود بطوريكه

و زنان  6/18سال، شيوع آن به ترتيب75از تر مسنمردان

و ].5[برآورد شده است درصد1/16درصد

و ميربياين و هم مرگ از نظر ابتلا ماري در ايران، هم

سن ابتلا به آن  در سالهاي اخير و اولين رتبه را داراست

در مورد) 1381(غفاري. پائين آمده است به نقل از نديم

از:نويسدسن ابتلاء در ايران مي امروزه تعداد زيادي

و مي قربانيان را افراد نسبتا جوان وندهميانسال تشكيل د

مياين امر علاوه بر اينكه براي خانواده - ها فاجعه محسوب

مي، شود . سازدفشار سنگيني را هم به اقتصاد جامعه وارد

و38 ذاكري مقدم عامل در ايران درصد كل مرگ ميرها

از بيماري ].3[عروق كرونر اعلام كرده است را ناشي

واژه بيماري عروق كرونر كه با بيماري ايسكميك

مي)IHD(قلب باشد،و بيماري كرونري قلب مترادف

حاديناتواني قلب«هاني بهداشت به عنوانجتوسط سازمان 

از كاهش يا توقف خونرساني به ميوكارد  به يا مزمن ناشي

تعريف شده»نري كروگدر سيستم سرخر اختلال دليل

.]2[است

و عوامل خطرساز حملات قلبي بخوبي شناخته شده اين اند

و كاهش دادن آنها  عوامل مورد قبول همگان واقع شده

و مورد توجه است براي عوامل خطر آفرين].2[منطقي

در نظر گرفته شده است بندي دسته يكدر. هاي مختلفي

در سه طبقه مجزا تقسيم بدين شكل بندي اين عوامل

: بندي شده اند دسته

 ارث، سن، جنس، نژاد:زاي غير قابل تعديل عوامل خطر-1
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 محيط زندگي، سطح: زاي قابل تعديل عوامل خطر-2

و، خونبالاي كلسترول سرم، افزايش فشار مصرف سيگار

 ديابت

و پاسخ، چاقي:عوامل مشاركتي-3 عدم فعاليت فيزيكي

.]1و6و19[باشد به استرس مي

عروق كرونر بسيار هاي بيماريامروزه درمان بيمارستاني

و پيچيده است با وجود اين اكثر. تكنيكي، پرهزينه

از مدتي با همان مشكل مجدداً  بيماران عروق كرونر بعد

و يكي از علل بستري مجدد اين بيماران بستري مي شوند

و عملكرد نامناسب رژيم درماني است ].1[عدم آگاهي

يك روش جراحي است)CABG(پيوند عروق كرونر

از يك بخش ديگر بدن به شريان مسدود  كه عروق خوني

شده پيوند زده مي شود تا بدين وسيله مسير جريان مسدود 

و بدين دليل به آن پيوند كنار گذر شده از بين برود

].10[گويند مي

درمان جراحي براي بيماري انسدادي سرخرگهاي عروق

جراحي عروق.سال قبل آغاز گرديد70از حدودنرروك

مي،كرونر نيهمچن. آيد جراحي بزرگي به حساب

از شايع نفر تحت 220000ترين عمل قلب باز ساليانه بيش

از. گيرند عمل جراحي پيوند كرونر قرار مي تا كنون بيش

در آمريكا تحت اين نوع عمل جراحي قرار  دو ميليون نفر

اين عمله تعداد آنها رو به فزوني استاند كه البت گرفته

درصد كل اعمال جراحي قلب را شامل50-60حدود 

و امروزه بعد از گذشت سالها مي پيوند كنار گذر، شود

مي عروق جزء معمولي ].12[باشد ترين اعمال جراحي

كن استمم)CABG(جراحي پيوند عروق كرونر

از قبيل ها ريتمي ديس،)MI(سكته قلبي موجب عوارضي

و ممكن است بيماري زمينه.و خونريزي شود اي باقي مانده

عدم تحمل فعاليت يا ساير علائمي كه قبل، بنابراين آنژين

داروهاي. مجدداً ايجاد گردند، اند تجربه شده CABGاز 

موردنياز قبل از جراحي نيز ممكن است نياز باشند كه ادامه 

از جراحي هاي شيوه زندگي توصيه تعديل. يابند شده قبل

].3[خواهند ماند نيز مهم باقي

و و پرهزينه بودن با توجه به اهميت اين بيماري

عوارضي كه درمان جراحي دارد، اين مطالعه با هدف تعيين 

در سه عروق كرونر  عوامل خطرزا در بيماران داراي تنگي

كه كانديد عمل جراحي پيوند عروق كرونر بودند، انجام 

.شد

 روش

كه بر روي بودمقطعي–ين بررسي يك مطالعه توصيفيا

. گرفتبيماران شناخته شده بيماري عروق كرونر انجام 

در مطالعه تعداد از 1000بيماران شركت كننده بيماران نفر

در طي سالبودند كرونري  تحت 1385تا 1384 كه

قرار گرفته در بيمارستان قلب جماران آنژيوگرافي كرونر

و عروق براي آنهاو تشخيص تنگي توسط متخصص قلب

عمل پيوند عروق كرونر كانديدو بود سه رگ داده شده

و اين مدت تمامي اين بيماران وارددر. بودند مطالعه شدند

محقق ساخته اطلاعات با استفاده از يك پرسشنامه

شد گرد مي. آوري شد كه اين به بيماران اطمينان داده

. هد ماندااطلاعات محرمانه باقي خو

از پرسشنامه متغيير هايي چون سن، جنس، با استفاده

در افراد، شغل، ميزان تحصيلات سابقه بيماري كرونري

سابقه فشارخون، ديابت، مصرف سيگار، درجه يك فاميل

بر. بالا بعنوان ريسك فاكتورهاي مهم سنجيده شد علاوه

از)Lipid profile(خون اينها چربي 12اين بيماران بعد

شد ساعت ناشتا بودن براي بررسيوزنوقد.اندازه گيري

شد شاخص توده بدني اندازه آوري اطلاعات جمع. گيري

و تحليل اطلاعات از نرم افزار و براي تجزيه  SPSS شده

شد5/11ويرايش . استفاده

كااز آمار توصيفي و ضريبي، آزمون آماري مجذور

و كيفي براي ارزيابي داده سونهمبستگي پير هاي كمي

. بيماران استفاده شد
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 نتايج

در اين طرح شامل افراد و نفر مرد660شركت كننده

/01و ميانگين سني37-78نفر زن با محدوده سني 340

زن.سال بودند9±8/54 در بيماران ±7/5ميانگين سني

و در مردان7/67 66. سال مي باشد6/52±5/7سال

از بيماران مذكر سابقه. مونث بودند درصد34و درصد

ميكارد، انفاركتوس)آنژين(حداقل يك حادثه كرونري

و آنژيو گرافي در همه بيماران وجود) آنژيوپلاستي

. داشت

 خون در بيماران چربي توزيع فراواني ريسك فاكتور:1جدول شماره
س  عمل پيوند عروق كرونر كانديدرگه باتنگي

در فاميل درجه يك زنان(سابقه بيماري عروق كرونر

از  از65كمتر و مردان كمتر درصد23در) سال55سال

و2/16. ماران وجود داشتبياز  از زنان 5/26درصد

از مردان سابقه فاميلي بيماري قلبي داشتند كه بين درصد

.)P<0. 05(دو جنس تفاوتي ديده نشد

فراواني سطوح مختلف تحصيلات در بيماران با تنگي:2شمارهجدول
 كرونر عروق عمل پيوند كانديدسه رگ 

ميزان تحصيلات
 مردان

)درصد(
)درصد( زنان

 كل بيماران
)درصد(

%25%1/69%3/2بيسواد

%40%5/26%47زير ديپلم

%5/20%9/2%5/29ديپلم

%5/14%2/215/1دانشگاهي

در زنان درصد از بيماران 38  سابقه ديابت داشتند كه

از مردان) درصد3/60( 5/26( اين عامل خطر بيشتر

و تفاوت هم معني) درصد P<0.001(.32(دار بود بود

از بيماران سابقه فشار خون بالا داشتند كه اين ميزان درصد

در مردان1/47در زنان  و و تفاوت2/24درصد درصد بود

ازP<0.001(.40(بود دار معنيدر دو جنس  درصد

در زنان  بيماران سابقه مصرف سيگار داشتند كه اين ميزان

و در مردان7/14 دو53درصد در و تفاوت درصد بود

.)P<0.001(جنس معني دار بود 

درصد3/47±9/8اي به طور ميانگين ميزان كسر تخليه

±4/7ميانگين قد بيماران. بود%25-65و داراي دامنه بين 

و ميانگين وزن آنها7/163 كيلو5/69±6/9سانتيمتر

O درصد از بيماران داراي گروه خوني6/45. بودگرم 

AB درصد داراي گروه خوني5/1و)بيشترين(مثبت

.)1نمودار شماره(منفي بودند

رگ:1نمودار شماره توزيع گروه هاي خوني در بين بيماران با تنگي سه
 پيوند عروق كرونركرونر كانديد عمل 

كل11 از درصد30BMI≥،5/60بيماران داراي درصد

بين BMIداراي درصد27وBMI< 25≥30 داراي

.)2نمودار شماره(بودند9/24تا5/18
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رگ:2نمودار شماره فراواني شاخص توده بدني در بيماران با تنگي سه
 كرونر كانديد عمل پيوند عروق

كلسترول توتال بيشتر يا مساوي درصد از بيماران5/43

 داشتند 100بيشتر يا مساوي LDLدرصد70و 200

.)1جدول شماره(

و درصد5/26متاهل درصد5/69  مجرد درصد5/1 بيوه

از نظر ميزان. دين همه شركت كنندگان اسلام بود. بودند

زير تحصيلات بيشترين فراواني در كل بيماران تحصيلات

بيشترين فراواني شغلي مربوط.)2رهجدول شما(بود ديپلم

در به افراد جدول(درصد از كل بيماران بود29بازنشسته

.)3شماره

 بحثو نتيجه گيري

)8/54±1/9(حاضرميانگين سني بيماران در مطالعه

در داخل كشور از سال بود كه در مقايسه با مطالعات مشابه

در بخش جمله رسولي  CCUنژاد بر روي بيماران بستري

يا60±11/8بيمارستان كاشان و مطالعات خارجي سال

با.]4[سال جوانتر بود6بر روي بيماران كرونري حدوداً 

مياين برميانگين سني بيماري اين ادعا كه شيوع توان

در بين افراد جوانتر رو به افزايش  عروق كرونر درجامعه ما

از لحاظ توزيع جنسي بيماران مشابه. يد نهاداست مهر تاي

به ساير مطالعات مذكر بودندكه اين موضوع هم مي تواند

در مردان باشد علت شيوع بالاتر بيمار .ي عروق كرونر

از كل بيماران يك چهارمهمانطور كه مشاهده شد حدود

و بي در حد ابتدايي داشتند و يا سوادي تقريباً نيمي سواد

ب. سواد زير ديپلم بودندداراي  ه نقش سواد مطالعات متعددي

در. هاي اجتماعي تاكيد داشتندبه عنوان يكي از شاخص

كمتر(نيز آمده است كه سطح سوادكم Barretoمطالعه

و4سال در مقابل4از  مي تواند امتياز ريسك) بيشتر سال

در هر دو جنس به همراه داشته  فاكتورهاي بيشتري را

.]18[باشد

وظ شغلي تقريبا نيمي از بيمارانبه لحا به طبقه كارمند

و پايين اجتماع(كارگر  نكته. تعلق داشتند)طبقه متوسط

راو همكاران مطالعه Singh قابل توجه آن است كه اي

از جمعيت شهرنشين هند انجام دادندكه نفر 1806بر روي 

ودر، سواد،در آن بيماران را بر اساس شغل ساير آمد

آنها. كلاس تقسيم نمودند5فاكتورهاي اجتماعي به 

طبقات(3و2و1گزارش كردند كه كلاسهاي اجتماعي 

و متوسط جامعه در آمد) بالا هر كه در هاي بالاتري دارند

از جمله) CAD(دو جنس ريسك فاكتورهاي  بيشتري

و HTN، هيپركلسترولمي دليلو يا ديابت را داشتند

واحتمالي اين  پشت ميز نشيني مساله را به الگوي زندگي

شد].20[نسبت دادند در قسمت نتايج ذكر همان طوركه

از CAD مهم عوامل خطرزاياكثر بيماران مورد مطالعه 

و سابقه ديابت فشار خون بالا،، ديس ليپيدمي جمله چاقي،

كه. مصرف سيگار را دارا بودند نتايج مطالعه نشان داد

باوضعيت ريسك فاكت در بيماران رگ ورها تنگي سه

و نگران كنندهر تحت عمل پيوند كرون بسيار نامطلوب

و اين بيماران بايستي شرايط سخت بيماري، بستري ، است

و متحمل هزينه جراحي عمل جراحي را پشت سر بگذارند

از گرانترين جراحي ].11[شوندب ها مي باشد، قلب كه

ساير كشورهااز نظر ريسك فاكتور سيگار مشابه

و قوي نشاندهنده مهم ترين عامل خطرزا براي بيماري ترين

از].10[باشد عروق كرونر مي گروه خوني تقريبا نيمي

 عاملي براي بررسي بيشتر تواند بود كه مي+O بيماران

استعداد افراد با اين گروه خوني به بيماري عروق كرونر

. باشد

مبتلا به بيماري عروق نتايج اين مطالعه بر روي بيماران

و افزايش چربي  كرونر نشان داد كه دو عامل خطر چاقي

خون به عنوان مهمترين عوامل خطر ساز اين بيماري به 

به. روند شمار مي طبق تعريف انجمن قلب آمريكا چاقي
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].14[باشد عنوان عامل خطر عمده بيماري عروق كرونر مي

در اين مطالعه با نتايج وضعيت چربي خون بيماران

مطالعات فرامينگهام بر روي غلظت كلسترول سرم بيماران 

و مويد اين مطلب است كه افراد با  كرونري همخواني دارد

غلظت كلسترول بالا نسبت به افراد با غلظت كلسترول 

در معرض خطر بيشتر حوادث كرونري هستند ].21[نرمال

از شايع با وجود آنكه بيماري عروق كرونر و ترين يكي

در سراسر دنيا پر هزينه مي ترين بيماريها و شود محسوب

در كشور ما نيز شيوع رو به رشدي يافته رسدمي به نظر

وض، است در CAD عوامل خطرزاييتعهنوز هم

و هم در به جمعيت افراد سالم تحت CAD مبتلايان

در حال پيشرفت مي و از طرف ديگر. باشد كنترل نبوده

در اجتماع معضل ديگري اقت- وضعيت اجتماعي صادي پايين

در ارتباط با ريسك فاكتورهاي اين بيماري  است كه كمتر

مي. مورد توجه قرار گرفته است توان چنيندر مجموع

سياستگذاران، پزشكان گيري كردكه مسئولين زيربط، نتيجه

و با آگاهي بهداشتي بايد به اين مساله بيشتر توجه نموده

ازو تاسيس كلينيكدادن كافي به افراد  هاي پيشگيري

در افراد غير مبتلا در مبتلايان بروز بيماري از پيشرفت آن

كنترل ريسك فاكتورها خصوصاً. شناخته شده بكاهند

در بروز بيماري عروق كرونر علاوه عوامل مشاركت كننده

در بر اينكه در پيشگيري نوع اول مد نظر قرار مي گيرد

در مرا و كز بازپيشگيري سطح سوم تواني به منظور حفظ

مي ارتقاء سطح سلامت مورد نظر و قرار هدف يك گيرد

عل. باشدمي عمده اي آترواسكلروز زمينهلدرمان جراحي بر

و در نتيجه تنها تسكيني تلقي درمان كرونر تاثيري ندارد

بنابراين براي به دست آوردن يك نتيجه ابتدايي. شود مي

پيشرفت روند آترواسكلروتيك خوب بايد تلاش شود از

مي. اساسي جلوگيري كرد ، توان انتظار داشت اقداماتي كه

رعايت رژيم، موثر باشند شامل قطع استعمال دخانيات

مي، غذايي و كنترل فشار خون . باشد انجام ورزش
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