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 چکیده
در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر، به علت تنگی هرکدام از شریان  زمینه و هدف:

های کرونر، میزان جریان خون ورید های مربوطه کاهش یافته و در نتیجه میزان جریان 
یابد. اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک برای خون ورید سینوس کرونر نیز کاهش می
ه ب وان نشانه ای از تنگی شرایین کرونر به عنبررسی میزان جریان خون سینوس کرونر

مشکلات در اندازه گیری پارامترهای مربوطه برخی به دلیل  ولیکار گرفته شده است 
وجود رابطه بین سعی نمودیم  ماحاضر یو احتمال خطا در اندازه گیری، در مطالعه

 پهنای سینوس کرونر را با تنگی شرایین کرونر بررسی کنیم.
ی مقطعی بر روی مراجعه کنندگان به بخش آنژیوگرافی ک مطالعهدر ی روش بررسی:

نفر که واجد شرایط بودند وارد مطالعه شدند. پهنای سینوس کرونر یک روز قبل   63
ی متخصص قلب و عروق با روش اکوکاردیوگرافی ترانس از آنژیوگرافی به وسیله

 ه بیماربه دو گرو افرادنتایج آنژیوگرافی این  بر اساس  سپس ،توراسیک اندازه گیری شد
در یک یا چند شریان کرونر و گروه سالم بدون ضایعه قابل توجه  % 05بیش از تنگی  با

ک ترانس توراسی اکو در شرایین کرونرتقسیم شدند و پهنای سینوس کرونر بر اساس 
دند نگ نیز تقسیم شگروه بیمار بر اساس تعداد شرایین ت مقایسه شد. بین این دو گروه

 و مقایسه ارتباط پهنای سینوس کرونر با تعداد رگ درگیر نیز بررسی شد.
میانگین پهنای  نفر بیمار بودند. 71نفر گروه سالم و  71نفر مورد مطالعه  63از  ها:یافته

در گروه غیر مبتلا  و 91/5 ± 30/5 سینوس کرونر در گروه مبتلا به بیماری عروق کرونر
 بدست آمد 37/5 ± 75/5

بین میانگین پهنای سینوس کرونر در گروه  (P=  557/5) ی معنی دار بودکه دارای رابطه
غیر مبتلا و گروهی که دو یا سه شریان کرونر تنگ داشتند نیز اختلاف معنی داری 

های درگیر با پهنای سینوس کرونر نیز بین تعداد رگ یعنی (≥ P  556/5)  بدست آمد
درحالی که مقایسه با گروه مبتلا به تنگی یک رگ اختلاف ، معنی دار مشاهده شدی رابطه

 .( P=17/5معنی داری نشان نداد)
پهنای سینوس کرونر در اکوکاردیوگرافی  کاهش رسد می توانبه نظر می گیری:نتیجه

ای )که روشی در دسترس، غیر تهاجمی، بدون عارضه و ارزان است( را به عنوان نشانه
با تکمیل توجه در شرایین کرونر محسوب کرد و شاید بتوان  از وجود تنگی قابل

مطالعات در این زمینه، اکو ترانس توراسیک را جزو روش های غربالگری تنگی کرونر 
 در نظر گرفت. 
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 مقدمه

 Gold Standardآنژیوگرافی عروق کرونر روش 

تواند بررسی عروق کرونر است که تهاجمی بوده و می

شود (. لذا سعی می7و1عوارض مختلفی در برداشته باشد )

بیمارانی که احتمال بیشتری دارد مبتلا به تنگی عروق 

 باشند Coronary Artery  (CAD)   Disease کرونر

های متعددی برای آنژیوگرافی انتخاب شوند. روش برای

غربالگری بیماران مطرح شده است مانند: تست ورزش که 

های حساسیت و اختصاصیت بالایی ندارد و محدودیت

متعددی برای کاربرد نیز دارد، اسکن پرفیوژن میوکارد که 

و  دهدمعرض تشعشع قرار میهزینه بر بوده و بیمار را در 

 Coronary Sinusبررسی جریان خون سینوس کرونر

Blood Flow (CSBF)  که هم به روش تهاجمی قابل

( و هم از طریق اکوکاردیوگرافی از 0و  9و  6انجام است )

شود و هم ( که نیمه تهاجمی محسوب می1و  3راه مری )

 transthoracic اکوترانس توراسیک

echocardiography (TTE)  که طی سالهای اخیر

 . مطالعات مربوط به (9) مورد توجه قرار گرفته است

بر روی  TTE بوسیله CSBFسینوس کرونر و بررسی 

انجام شده  CADگروههای متنوعی از بیماران مبتلا به 

مانند بیماران بعد از عمل جراحی پیوند عروق است 

یا  ( 75-1) و بعد از سکته حاد قلبیCABG (8)  کرونر 

. در اکوکاردیوگرافی (77) مبتلایان به تنگی عروق کرونر

CSBF  با محاسبه سطح مقطع سینوس کرونر

Coronary Sinus Area (CSA) ضرب آن در  و

 Velocity (VTIانتگرال سرعت جریان خون سینوس )

Time Integral آید. در این میان برخی می ستبد

 یرا برای محاسبهمطالعات دقت اکوی ترانس توراسیک 

VTI  خون در سینوس کرونر که برای محاسبهCSBF 

(. از سوی دیگر 71ضروری است زیر سوال برده است )

برای محاسبه سطح مقطع سینوس کرونر نیاز به استفاده از 

( که 77-9توان دوم قطر اندازه گیری شده در اکو داریم )

ه مجذور شددر نتیجه هر میزان خطا در این اندازه گیری نیز 

که  کند. از آنجاو تاثیر اشتباه اندازه گیری را بیشتر می

اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک در مقایسه با بقیه روش 

های بیماریابی، ارزان و بدون عارضه و در دسترس و فراگیر 

می باشد، ما بر آن شدیم تا اندازه گیری مستقیم پهنای 

ون نیاز راسیک )بدسینوس کرونر را بوسیله اکوی ترانس تو

  CAD( در بیماران مبتلا به CSAو VTI به استفاده از 

با افراد سالم مقایسه کنیم و با توجه به نتایج آنژیوگرافی 

عروق کرونر این افراد، روشی با احتمال خطای کمتر و 

ارزیابی آسانتر و غیر تهاجمی و حتی المقدور دقیق را برای 

ن ی حاضر برای مشخص کردبیماریابی معرفی کنیم. مطالعه

وجود رابطه بین پهنای سینوس کرونر و تنگی عروق کرونر 

طراحی شد تا در صورت یافتن نتایج مناسب و رفع 

 ها مطالعه فراگیرتر صورت گیرد. محدودیت

 

  بررسی روش

به   preliminaryیک بررسی ابتدایی  این مطالعه

بیماران نفر از  63بر روی بود که  Case Controlروش 

 3بخش آنژیوگرافی کرونر در بیمارستان گلستان اهواز طی 

معیار ورود به مطالعه داشتن اندیکاسیون ماه صورت گرفت.

آنژیوگرافی بنا به تشخیص متخصص قلب و عروق بدون 

یای . کرایتربودیا ریسک فاکتور  محدودیت سن یا جنس 

 ریتم ضربان قلب غیر سینوسی، خروج از مطالعه شامل:

زادی قلبی، افزایش فشار شریان ریوی، دربیماری ما

 ،علامت دار یا بی علامت نارسایی بطن راست یا بطن چپ

وجود دریچه مصنوعی ای ضایعات متوسط یا شدید دریچه

 داشتندنی مناسب اکوکاردیوگرافیک  و کسانی که تصویر

(poor echo window) .فراوانی فشار خون بالا نیز  بود

رسی یکی از ریسک فاکتورها در این مطالعه به عنوان بر

اولیه بر اساس وجود شرح حال و مصرف داروی ضد فشار 

اکوکاردیوگرافی روتین و اندازه گیری خون بالا بررسی شد. 

 توسط یک مطالعه مورد همه افرادپهنای سینوس کرونر در 

اغلب یک روز قبل از  متخصص قلب و عروق و

تا فرد انجام دهنده اکو از نتایج  انجام شد آنژیوگرافی کرونر

 , GE,دستگاه اکوی اطلاع باشد.آنژیوگرافی بی
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USA((VIVlD 3 2.5 با پروب MHZ Transducer 

نمای  کرونر درگیری پهنای سینوساستفاده شد. برای اندازه

Apical 4chamber با انجامPosterior 

Angulation نمای طولی سینوس کرونر قابل رویت می-

در سه  2Dبه روش . میانگین پهنای سینوس کرونر ودش

سیکل قلبی در زمان سیستول که پهن ترین سایز سینوس 

باشد در قسمت میانی طول سینوس کرونر کرونری می

واحد اندازه گیری میلیمتر و دقت اندازه گیری  محاسبه شد.

 واکی هایافتهپس از ثبت  .(7)شکل در حد دهم میلیمتر بود

بیماران مورد آنژیوگرافی کرونر قرار گرفتند. براساس نتایج 

( افراد غیر 7آنژیوگرافی بیماران به دو گروه تقسیم شدند)

که تنگی در عروق کرونر  یا گروه سالم CADمبتلا به 

و شریان قدامی نزولی  RCAاصلی )شریان کرونر راست 

( نداشتند یا  LCXو شریان چرخشی چپ   LADچپ

ی که تنگیا بیمار ( گروه مبتلا 1پلاکهای کوچکی داشتند و )

در یک یا چند رگ اصلی کرونر داشتند. برای  % 05بیش از 

استفاده شد. پهنای سینوس کرونر  SPSS 76آنالیز آماری از 

 Standardو  Meanهای مختلف با در گروه

Deviation  نشان داده شد و مقایسه پهنایCS  گروهدر-

Anova (t-test )های مبتلا و غیر مبتلا به وسیله آزمون 

 Chi-Squareها با و معنی دار بودن تفاوت بین گروه

 معنی دار تلقی گردید.  ≥ P 50/5د بررسی ش

 

  هایافته

ماه  3طی مدت  نفرواجد شرایط 63در مطالعه حاضر 

مورد بررسی قرار گرفتند. براساس نتایج آنژیوگرافی، حجم 

ر مبتلا غی سالم یا نمونه به دو گروه زیر تقسیم شدند: گروه

نفر  CAD (71، وگروه مبتلا به (% 99نفر معادل  71)

میانگین پهنای سینوس کرونر در گروه مبتلا  . (% 01معادل 

 و در گروه غیر مبتلا 91/5 ± 30/5 به بیماری عروق کرونر

در  .(7)جدول  (.= 5557/5Pآمد)  بدست 37/5 ± 75/5

ریان شگروه مبتلا به بیماری عروق کرونر، براساس تعداد 

ست های زیر بددرگیر در هر بیمار نیز زیرگروه کرونر اصلی

نفر معادل  1آمد: گروهی که فقط یک رگ درگیر داشتند. )

 17نفر معادل  9) گروهی که دو رگ درگیر داشتند (% 91

 91نفر معادل 9 ) و گروهی که سه رگ تنگ داشتند ( %

ها، میانگین پهنای سینوس کرونر (. در هر کدام از زیرگروه%

به تفکیک بدست آمد که از این میان، میانگین پهنای 

، 09/5سینوس کرونر: در گروهی که یک رگ درگیر داشتند 

و در گروهی که  91/5که دو رگ درگیر داشتند در گروهی 

بدست آمد)جدول  91/5 هم سه یا بیشتر رگ درگیر داشتند

7). 

وه غیر گربین  پهنای سینوس کرونر اختلاف میانگین

 ±50/5) مبتلا و گروهی که فقط یک رگ درگیر داشتند،

گروهی که دو رگ درگیر داشتند  در ( و= P 179/5 با 09/5

و گروهی که سه یا بیشتر رگ ( = P 51/5با  91/5 05/5±)

تعداد  بدست آمد.( =P 56/5با  91/5 ±15/5)درگیر داشتند

نفر بود که  73افراد مبتلا به فشار خون بالا در این مطالعه 

نفر در گروه سالم بودند) جدول  9نفر در گروه بیمار و  71

1.) 

 میانگین پهنای سینوس کرونر در گروه بیمار و سالم :1جدول 

  P میانگین و انحراف معیار )بر حسب میلیمتر( تعداد گروه

 5557/5 91/5 ± 30/5 71 بیمار

 17/5 09/5 ± 50/5 1 یک کرونر

 51/5 91/5 ± 05/5 9 دو کرونر

 56/5 91/5 ± 15/5 9 سه کرونر
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 فراوانی مبتلایان فشارخون بالا بین دو گروه بیمار و سالم :1جدول 

 گروه فشارخون بالا فشار خون طبیعی تعداد

 بیمار 71 1 71

 سالم 9 76 71

 مجموع 73 15 63

 

 

 
 اندازه گیری سینوس کرونر در نمای چهار حفره آپیکال با زاویه خلفی :1 کلش

 بحث

که در این  CSDمیانگین پهنای سینوس کرونر 

گروه  و بیمار مطالعه مورد بررسی قرار گرفته، بین دو گروه 

کنترل، تفاوت قابل ملاحظه نشان داده است. پیش از این 

( جریان خون سینوس کرونر 71-70، 1-3در چند مطالعه )

با استفاده از اکو مری مورد بررسی قرار گرفته بود. این 

را برای بررسی اکو مری  مطالعات ارزشمندی کاربرد روش 

پرفیوژن میوکارد در بیماران مختلف نشان دادند. با توجه 

و نیاز به حضور فرد ماهر،  مریبه نیمه تهاجمی بودن اکوی 

انس توراسیک معطوف شد. توجهات به سوی اکوی تر

𝐷. 𝑊 𝐶ℎ𝑜𝑛𝑔   بیمار  70درCSBF  را قبل و بعد از

CABG ی اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک بوسیله

های ای با روشاندازه گیری کرد و نتایج قابل مقایسه

مانند مطالعه ای که با استفاده  CSBFتهاجمی اندازه گیری 

ارائه  شده بود  CABGبر روی بیماران  𝑋𝑒𝑛𝑜𝑛133از 

بعد از جراحی  CSBF. در این مطالعه هرچند (9)کرد

علیرغم افزایش  CSافزایش قابل توجهی داشت ولی پهنای 

ری نسبت به قبل از عمل بعد از عمل، اختلاف معنی دا

نشان نداد در حالیکه در مطالعه حاضر که بر روی بیماران 

حظه ملادچار تنگی شرایین کرونر انجام شده تفاوت قابل 

ای بین افراد سالم و بیماراز نظر پهنای سینوس کرونر دیده 
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و ملاک  chong کم بودن تعداد نفرات مطالعه میشود. 

که هر فرد قبل و بعد از عمل با خودش مقایسه آنها مقایسه 

می تواند از علل تفاوت نتایج دو مطالعه شده نه با فرد سالم 

 باشد.

های لازم به ذکر است در همه روش

    با استفاده از فرمول CSBF ،اکوکاردیوگرافیک

Flow=CSA × VTI  (71)  بدست آمده است.برای

سطح  Area Cross Sectional (CSA)بدست آوردن 

در نظر  Ellipseمقطع سینوس کرونر در بیشتر مطالعات 

شود دو که در اکو اندازه گیری می CSگرفته شده و پهنای 

تا قطر بزرگ بیضی بدست آید و سپس در  می شودبرابر 

در برخی  (75، 9شود)فرمول مساحت بیضی جاگذاری می

 مطالعات هم سطح مقطع دایره در نظر گرفته شده است

ناشی از عدم یکنواختی روش بررسی این اشکال که   (77)

سینوس کرونر در مطالعات  مختلف و نداشتن استاندارد 

هرگونه خطا  از سوی دیگر،. یکسان در این مورد می باشد

ها نهایتاً با مجذور در این روش CSDدر اندازه گیری 

 CSAسطح مقطع برای بدست آوردن  شدن و ضرب شدن

بوجود   CSBFمحاسبه بزرگتری در نتیجه نهایی اشتباه، تأثیر

که در تحقیق حاضر خود پهنای سینوس  در حالی ،آوردمی

نیازی به مجذور کردن کرونر مورد بررسی قرار گرفته و 

از طرف دیگر  ندارد که سبب کاهش احتمال خطا میشود.

سینوس را در  VTIسرعت خونانتگرال ممکن است نتوان 

ا روش بکه کیفیت تصویر خوبی ندارند  بیماران کرونربرخی

TTE که این هم از معایب روش محاسبه  بررسی کرد 

CSBF باشدبا اکو می .Koronzon (71در مطالعه ) ای به

بیمار  95در  CSBFدر بررسی  TTEبا  TEEمقایسه 

توانست سرعت خون  TEEبیماران با  %36او در  .پرداخت

در هیچیک از  TTEبا  لیاندازه گیری کند و CSرا در 

ها بیماران این اندازه گیری مقدور نشد. در هر حال تلاش

با اکوترانس توراسیک ادامه  CSBEبرای اندازه گیری 

را بعد  CSBFو همکاران که  Toufanدارد. مانند مطالعه 

( 1بررسی کرده است) TTEبیمار با اکوی  15در  MIاز 

را در  CSBFکه تفاوت دیامتر و  Meenashkiو مطالعه 

ستنت ابیماران سکته حاد قلبی قبل و بعد از ترومبولیز و نیز 

پهنای  همالبته در این بررسی (75کرونر نشان داد ) گذاری

فزایش  ا بعد از ترومبولیز  یا استنت گذاری سینوس کرونر

 ای که در مطالعه معنی دار نشد. نکتهداشت ولی تفاوت 

و می تواند در تفاوت نتیجه  به آن توجه شده است،حاضر 

در این تحقیق با سه مطالعه قبلی موثر بوده  CSDبررسی 

تواند بر قطر سینوس کرونر حذف عواملی بوده که می باشد

مطالعه  Exclusion Criteriaاثر بگذارد و این عوامل را 

به وسیله عوامل مخدوش  CSقرار داده است تا دیامتر 

کننده، تحت تأثیر قرار نگیرد. لذا بیمارانی که دچار نارسایی 

( یا نارسایی شدید 79قابل توجه بطن راست یا چپ )

( و یا به هر علتی 71های میترال و تریکوسپید بودند )هدریچ

-( و یا آنومالی15،17دچار هایپرتانسیون پولمونر بودند )

د مانند شهایی که سبب دیلاتاسیون ورید سینوس کرونر می

باقی ماندن ورید ساب کلاوین چپ و امثال آن، از مطالعه 

ی عهمطال تفاوت در می تواندکنار گذاشته شدند که این امر

علاوه بر آن در این  موثر باشد.حاضر با مطالعات قبلی 

تحقیق ما تفاوت قطر سینوس کرونر را بین افراد سالم و 

ایم، یعنی گروه کنترل ما بررسی کرده CADافراد مبتلا به 

بین دو گروه کلی  CSافراد سالم بودند. تفاوت میانگین 

 ختلافادر این تحقیق  CADمبتلا و غیر مبتلا به 

دهد. ولی در اغلب مطالعات قبلی، قطر ارزشمندی نشان می

قبل و بعد از مداخله درمانی با  هر بیمارسینوس کرونر

مقایسه شده است و شاید یکی از علل بدست خودش 

آوردن تفاوت معنی دار در پهنای سینوس کرونر در مطالعه 

حاضر همین وجود گروه سالم به عنوان گروه شاهد باشد. 

ارتباط که برای مقایسه   Zhi Zhengمطالعه در 

 19بر روی تنگی عروق کرونر بامختلف اکو  پارامترهای

اختصاصیت  و % 97با حساسیت   CSBFانجام شد،  نفر

ر آن دبا تنگی قابل توجه عروق کرونر مرتبط بود.  % 15

افراد سالم  ،گروه شاهدبرای مطالعه همانند تحقیق حاضر 

( و 77) ستادر آنژیوگرافی کرونر انتخاب شده

در بررسی آنها نیز معنی دار شده است که با   CSDتفاوت

مطابقت دارد. ضمنا طبق نتایج مطالعه حاضر هرچه  مانتیجه 
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 پهنای سینوسدرگیر بیشتر باشد، کرونر های تعداد رگ

نگی ترابطه بین قطر سینوس کرونر و شود و کرونر کمتر می

بین  اختلاف معنی دارگردد )می عروق کرونر واضح تر

با  CADمیانگین پهنای سینوس کرونر در افراد بدون 

ی یک تنگ برخلافکرونر مبتلایان به درگیری دو و سه رگ 

نیز به  Zhi Zhengگیری در مطالعه رگ( که این نتیجه

رسد با کاهش بیشتر جریان دست آمده است. به نظر می

چند شریان تنگ کرونر، خون کمتری به ورید  درخون 

ردد، گرسد و پهنای آن بیشتر کاسته میسینوس کرونر می

را به میزان   CSDولی تنگی یک رگ به تنهایی شاید نتواند

ای کاهش دهد. البته تعداد نمونه در این مطالعه قابل ملاحظه

 .دهداجازه اظهار نظر بیشتری نمی

 نتیجه گیری

رسد براساس این مطالعه رابطه نظر میدر مجموع به 

معنی داری بین ضایعات قابل توجه عروق کرونر با پهنای 

 به وسیله  CSDسینوس کرونر وجود دارد و اندازه گیری

TTE  به عنوان روشی آسان و در دسترس و غیر تهاجمی

-پیشنهاد می CADاولیه بیماران مشکوک به  غربالگریدر 

 شود.
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 Evaluation of Relationship between Coronary Sinus Diameter and 
Coronary Artery Stenosis using Transthoracic Echocardiography 
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, Somaye Barihi2  

 
  

Abstract 
Background and Objectives: In coronary artery stenosis blood 
flow into heart veins and coronary sinus (CS) vein decreases 
appreciably. Standard methods of coronary sinus blood flow 
(CSBF) measurement is by catheterism or radionuclide imaging 
are invasive. Transthoracic echocardiography (TTE) was used 
for noninvasive estimation of CSBF, but this method may be not 
accurate because of some difficulties in blood velocity 
measurement in CS. The objective of this study was to evaluate 
the relationship between CS diameters in TTE with significant 
coronary artery disease (CAD) in patients suspected to have 
coronary lesion. 
Subjects and Methods: TTE was performed for 36 patients who 
were referred for coronary artery angiography (CAG) in a cross 
sectional study. CS diameter recorded in all of patients a day 
before CAG. 
Results: CS diameter showed obvious relationship to significant 
CAD in present study (P≤0.001). There was a direct relationship 
relation between number of stenotic coronary arteries and CS 
diameter. 
Conclusion: It seems CS diameter measurement by TTE can be 
used as an easy, noninvasive, accessible method of screening of 
CAD. 
  
Keywords: Coronary sinus diameter, coronary artery stenosis, 
Transthoracic chocardiography. 
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