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)مقالۀ پژوهشی(

دانشگاهیبیمارستان کننده به مراجعهبیماران جوانماري عروق کرونر درآیا بی
است؟یش یافته افزا

،1نژادلیدا اصغري،1مصطفی آریافر،1سید محمد حسن عادل، *1، فرزانه احمدي1مسعود سیدیان
2زادهملوك سالم،1مرجان جعفر صالحی

چکیده
و میر و صدمات ناشی از مرگوق کرونر یکی از علل مهم بیماري عر:زمینه و هدف

جواندر افراد میردرصد بالاتري از مرگ ووباشداز جمله ایران میدر جهان وآن 
افراد عروق کرونر دريبیمارفراوانی ارزیابی ،هدف از این مطالعه.دهدرخ می

.ه استگذشته بودۀطی دهبه بیمارستانکنندهمراجعهجوان
اساسبر مقطعی و توصیفیصورت بهاپیدمیولوژیکۀمطالعاین:بررسیش رو

بیمارستان گلستان الکتیو بهانژیوگرافیجهتکننده بیماران مراجعهةاطلاعات پروند
سن،این مطالعهاساسبر. استوري شدهآجمع1390و1380هايسالطی اهواز

5شدت درگیري عروق کرونر به وتعدادمبناي و هر گروه بر گروه پنج بیماران به 
درگیري یک رگ، درگیري ،درصد50درگیري زیر ،)بدون درگیري(طبیعی گروه زیر

گروه کرونر در هرعروق دو رگ و درگیري سه رگ تقسیم شدند و شدت درگیري 
.مقایسه شدسنی با ده سال بعد 

1390،3/65در سالودرصد؛1380،6/67عروق کرونر در سالدرگیري:هایافته
بیماري عروق کرونر در پنج گروهفراوانی ، 1380در سال). =54/0P(بوددرصد 

45/52ترتیب به) سال60بیشتر ازو60- 55،56-51، 50- 45،46کمتر و مساوي(
، 1390و در سال ،درصد3/83درصد، 1/71درصد، 6/66درصد، 1/68درصد، 

به P(بوددرصد4/79و درصد5/69درصد، 60درصد، 25/56درصد، 2/42
).57/0و85/0، 48/0، 19/0، 29/0: ترتیب
نی هاي سگروهدر زیرفراوانیکرونر و نیز عروقکلی درگیريفراوانی:گیرينتیجه

1390رسد در سال نظر میهب.ه استداري نداشتمختلف در گذر زمان تغییر معنا
این دربیماري عروق کرونري یفراواناي درقابل ملاحظهتغییر1380سالنسبت به
. وجود نیامده استهبمطالعه 

.بیماري عروق کرونر، شدت درگیري، سن:واژگانکلید

30/1/1393: اعلام قبولی14/12/1392: شدهاصلاحۀدریافت مقال3/10/1392: دریافت مقاله
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مقدمه
CAD: Coronary Artery)بیماري عروق کرونر

Disease)ةروز در دیوارعلت رسوب پلاك آترواسکلهب
و یابدمیطی زمان این پلاك گسترش .دشوعروق ایجاد می

-جریان خون بافت میوکارد میباعث تنگی رگ و کاهش 

یک بیماري مزمن است که از دوران CAD.)1(شود
رامی آل زندگی به شود و در تمام طونوجوانی شروع می

.)2(کندپیشرفت می
صورت آنژین هتواند بمیروند تظاهر بالینی این 

).1(باشدو یا انژین پایدار انفارکت میوکارد ،ناپایدار
-درد سینه، ریسکشدت، ماهیت و محلاساس بیماران بر

هاي اکوکاردیوگرافی و آنزیمتغییرات نوار قلب و،فاکتورها
. شونددرمانی بعدي می-قلبی کاندید اقدامات تشخیصی

هاي قلبی و ان کلی مرگ و میر ناشی از بیماريمیز
میلیون 5/17به 1990سالمیلیون نفر در4/14از عروقی 

مربوط به نفر میلیون 6/7کهاسترسیده2005سال درنفر
علت درصد80این بیماري .استبوده بیماري عروق کرونر

پایین تا متوسط را مرگ در کشورهاي سطح اقتصادي 
اپیدمی زمان ما است و تا سال CAD.)3(دهدتشکیل می

ماندمیر در جهان باقی میمرگ وترین علت مهم2020
)2(.CAD یکی از علل مرگ در اغلب کشورهاي اروپاي

دیگر کشورهاي در حال توسعه مریکاي جنوبی وآشمالی و
از هر نفریک پنجم مردان ویک،سال60تا سن .باشدمی
با کاهش .دنین بیماري را دارزن درجاتی از انفر17

سیگار،خون،فشارثل هیپرلیپیدمی،فاکتورهایی مریسک
توان شدت استرس میتحرکی وبیدیابت،وزن،اضافه

نه تنها میزان مرگ ناشی از . )4(نر را کاهش دادبیماري کرو
بیماري عروق کرونر در کشورهاي در حال توسعه بیشتر 

تر در افراد جوانمیررگ واست بلکه درصد بالاتري از م
از درصد41فریقاي جنوبی آدر ،براي مثال.دهدرخ می

گزارش CADسال ناشی از 64- 35ینسندرمرگعلل 
).3(استشده

مرگ و میر و بیماري عروق کرونر یکی از علل مهم 
هاي توان با آموزشباشد که میمیصدمات ناشی از آن 

فعالیت ،تغذیهةنحو،تورهافاکهمگانی از نظر کنترل ریسک
پیشرفت آن جلوگیري تغییر سبک زندگی از بروز ووبدنی
یکی ،در ایرانCADمرتبط بامرگ و میر يشیوع بالا.کرد

بهداشت کشور استاز معضلات مهم در نظام سلامت و
)5(.

و هواییب وآشرایط ، عواملی مثل نژاداز آنجایی که 
-میز درگیري کرونر دخیل در بروفاکتورهاشیوع ریسک

این بیماري طی زمان تفاوت شیوع ةاي دربارهمطالعوباشند 
درگیري فراوانیبرآن شدیم تا ،استانجام نشدهدر اهواز 

علت .مقایسه کنیم1390و 1380عروق کرونر را در سال 
ز خاطر وجود مدارك مستند بیماران اهدهه بانتخاب این 

بیماران قبل ةباشد و پروندنی میبه بعد در بایگا1380سال 
و مدارك استوري نشدهآخوبی جمعهاز این تاریخ ب

سایر ضمناً.باشدقابل استفاده نمینها ناقص وآموجود در 
مدارك قابل 1385نیز از سال اهوازموزشیآهاي بیمارستان

-برمیمدت کوتاهی را در1390ا سال استفاده داشتند که ت

1380سال یوگرافی مورد استفاده در ژدستگاه ان. گرفت
.استنیز یکسان بوده1390و

بررسیروش
و بر توصیفیصورت بهاپیدمیولوژیک ۀمطالعاین

جهتکننده بیماران مراجعهةاطلاعات پرونداساس
1380بیمارستان گلستان اهواز در سال الکتیو بهانژیوگرافی

ها رافیآنژیوگگزارش واستشدهوري آجمع1390و
بررسی از متخصصین قلب و عروق مجرب نفر2توسط 

وبر اساس تعداد عروق درگیر بیمارانسپس.شده است
:گروه تقسیم شدند5تنگی به درصد 
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1VD)Singleعنوانهب<درصد50یک رگ تنگی 

Vessel Disease( 2عنوانهب<%50، تنگی دو رگVD

(Two Vessel Disease) 3<%50، تنگی سه رگVD

Three Vessel Disease) ( 50و اگر درصد تنگی%<

و در صورت عدم تنگی نرمال Minimalباشد
)Normal (مجموع  تنگی یک رگ، دو رگ و .تلقی شدند

.درنظر گرفته شدCADعنوان هسه رگ ب
و هاي کمتر افراد از نظر سنی به گروهجهت مقایسه،

سال و 60-56سال،55-51سال،50-46،سال45مساوي 
در درگیريو شدت فراوانی.ندشدسال تقسیم 60تر از بالا

هاي مشابه در گردید و سپس گروههر گروه سنی محاسبه 
.با هم مقایسه شدند1390و 1380هاي سال

هایافته
و 1380نفر در سال 281بیماران مورد بررسی تعداد

.بود1390نفر در سال 314
1380در سال سال45مراجعین کمتر ازکل تعداد
کاهش یافته درصد3/14به درصد7/21از1390نسبت به 

.دار بودامعن=019/0Pاز نظر آماري با که
50-45بین1380ن در سال ابیشترین تعداد مراجع

در همین 1390در سال ولی،)درصد5/24(ند دبوهسال
کاهش یافته بوددرصد3/15بهتعداد مراجعین گروه سنی 

)005/0P=.(
60-56سال و 55-51تعداد مراجعین در گروه سنی 

ترتیببه(داري نداشت امعنتفاوتطی مدت بررسیسال 
47/0P=29/0وP=(.

نسبت 1380در سال سال60تعداد مراجعین بالاي 
افزایش یافته بود کهدرصد5/32به درصد 17از 1390به 

.)>0000/0P(دار بودامعناین افزایش از نظر آماري
-ادي که درگیري یک رگ کرونر داشتهمتوسط سن افر

سال 6/57و 24/48ترتیببه1390و 1380اند در سال 
دار افزایش یافته اختلاف معنبوده است که متوسط سن با ا

).=0001/0P(بود 
رگ کرونر متوسط سن درگیري دو،به همین ترتیب

سال 42/58به سال 1/53از1390نسبت به 1380در سال 
سال 31/60بهسال 19/55از رگ کرونر3و درگیري 

=0001/0Pو=0003/0Pبا ترتیب که بهاد دنشانافزایش

.دار بودامعن
1390نسبت به 1380در سال CADکلی فراوانی

3/65در مقابل درصد6/67( تغییر قابل توجهی نشان نداد 
.)=54/0Pبا درصد

ري عروق کرونر در پنج بیمافراوانی ، 1380در سال
و 60-56، 55- 51، 46-50-45،46کمتر و مساوي(گروه

درصد، 1/68درصد، 45/52ترتیب به) سال60بیشتر از 
، 1390سال ؛ و در درصد3/83درصد، 1/71درصد، 6/66
درصد و 5/69درصد، 60درصد، 25/56درصد، 2/42
و85/0، 48/0، 29/0،19/0: ترتیببهP(بود درصد4/79

ي سنی همسان نیز نتایج هاگروهدر آنالیز زیریعنی ؛)57/0
کاهش یا دست آمد و تفاوت معناداري از نظر مشابهی به

.مشاهده نشدCADافزایش شیوع 
روه گدر1390نسبت به 1380سال درCADشدت

VD1 گروه درو افزایشدرصد34/21به درصد9/8از
VD3کاهش یافته بودصددر61/22به درصد88/34از
.دار بودامعن>001/0Pو >000/0P:ترتیب باکه به
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)شدت درگیري عروق به تفکیک گروه سنی(1380اطلاعات بیماران سال :1جدول 
<60جمع

n)درصد(
60 -56

n)درصد(
55 -51

n)درصد(
50 -46

N)درصد(
45≤

n)درصد(
Age Y/O

Severity
786)13/2(10)55/3(14)98/4(20)11/7(28)96/9(Normal

132)71/0(5)77/1(3)06/1(2)71/0(1)35/0(Minimal

251)35/0(4)42/1(6)13/2(6)13/2(8)84/2(VD1

6714)98/4(12)27/4(10)55/3(17)04/6(14)98/4(VD2

9825)89/8(21)47/7(18)4/6(24)54/8(10)55/3(VD3

28148)17(52)5/18(51)1/18(69)5/24(61)7/21(Total

)شدت درگیري عروق به تفکیک گروه سنی(1390اطلاعات بیماران سال :2جدول
<60جمع

n)درصد(
60 -56

n)درصد(
55 -51

n)درصد(
50 -46

n)درصد(
45≤

n)درصد(
Age Y/O

Severity
9517)41/5(19)05/6(16)09/5(20)36/6(23)32/7(Normal

144)3/1(2)63/0(4)3/1(1)32/0(3)95/0(Minimal

6723)32/7(16)09/5(12)82/3(12)82/3(4)3/1(VD1

6728)9/8(17)41/5(5)6/1(5)6/1(12)82/3(VD2

7130)55/9(15)77/4(13)14/4(10)18/3(3)95/0(VD3

314102)5/32(69)22(50)9/15(48)3/15(45)3/14(Total

1380اساس شدت درگیري عروق کرونر در سال درصد مراجعین جهت آنژیوگرافی بر:1نمودار 
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1390درصد مراجعین جهت آنژیوگرافی بر اساس شدت درگیري عروق کرونر در سال : 2نمودار 

1390و 1380میانگین سنی مراجعین جهت آنژیوگرافی بر اساس شدت درگیري عروق کرونر در سال : 3نمودار 
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بحث
2000،331در سال و همکاران ) Enbergs(انبرگز 

ه کرده بودند مراجعلیشن بساله را که براي کاتترا70-40فرد 
بیماران بر اساس نتایج . صورت روتین آنژیوگرافی کردندهب

تقسیم VD3و VD2و VD1آنژیوگرافی به سه گروه 
ول در عنوان تنگی قابل قبهبدرصد50تنگی بیش از ( شدند 

بیان کردند درصد3/7را CADشیوع کلی). نظر گرفته شد
درصد و در افراد بدون علامت 1/17دارکه در افراد علامت

.)6(بوددرصد8/3
و همکاران ) Chaitman(، چیتمن 2004در سال 

تیپیک، (سه گروهبهشدت درد سینه بر اساسرافرد8157
پس از ،دندکرتقسیم)غیر تیپیک و درد غیر قلبی

،درصد93ترتیب ان بهرا در مردVD3آنژیوگرافی شیوع
36درصد ، 72رتیب تدرصد؛ و در زنان به14درصد و 66

که بیان کردند و به این نتیجه رسیدنددرصد6درصد و 
جنس و نوع درد سینه شدت درگیري عروق کرونر با سن،

.)7(مرتبط است
بیان کردند 2006در سال و همکاران ) Lopez(لوپز 

مرگ ناشی از بیماري 2001تا 1990هايکه بین سال
افزایش یافته است درصد28درصد به 26از عروقی-قلبی

ولی مورتالیتی ،که انعکاسی از تغییرات اپیدمیولوژیک است
هاي دورةیکی از مشخصه.منطبق با سن کاهش یافته است

قوع اولین حادثۀلا رفتن سن زمان وبا،دژنراتیو در آمریکا
.)8(باشدعروقی می-بیماري قلبی
در ایران نسبت به کشورهاي غربی CADشیوع

.)9(خاورمیانه استۀشبیه به منطقبالاتر و
CADشیوع،1999در سال زادگان و همکاران صراف

در نمونه شاملROSEالات ؤو سECGساسابررا 
درصد4/19ساله در اصفهان 79-35مرد و زن6470

مردانبیشتر از) درصد9/21(شیوع در زنان .گزارش کردند
با سن در هر دو جنس CADشیوع .بود) درصد16(

این فرم شیوع جمعیتی متفاوت از .افزایش یافته بود

همکاران در سال صادقی و. )10(هاي دیگر بودجمعیت
اساس برسال 35فرد بالاي 6498در اصفهان بین2006

را CADشیوعMinnesotaکدوROSEالات ؤس
2/22در مردان ودرصد5/37در زنان (درصد2/30

نسبت به بسیار بالاییافزایش که ندگزارش کرد)درصد
.)11(باشدمی1999سال 

در قزوین بر2008فخرزاده و همکاران در سال 
فرد 846درMinnesotaکدوROSEالات ؤاساس س

-وکارد را پس از همسانارکت میشیوع انف،سال25بالاي 

ودرصد2/2شیوع آنژین صدري را،درصد2/4سازي سن 
گزارش درصد8/36را ECGشیوع تغییرات ایسکمیک

.)12(ندکرد
هزار فرد 3بین ،2007همکاران در سال حاتمی و

و شرح حال در تهران  ECGاساسسال بر18بالاي 
درصد6زنان و دردرصد9/6را در مردان CADشیوع 

.)1(ندبیان کرد
الات ؤاساس سبر،2009همکاران در سال حدایق و

ROSEکد وMinnesota فرد بالاي 5984بیندر تهران
درصد8/21سازيمسانرا پس از هCADشیوع،سال30

ندبیان کرد)در مرداندرصد8/18در زنان ودرصد3/22(
بب تفاوت که ممکن است تفاوت روش تشخیص بیماري س

.)13(آمار باشد
فرد1754بین 2007وحدت و همکاران در سال 

در تهران Minnesotaساله بر اساس کد 25-66
.)14(ندبیان کرددرصد6/12را CADشیوع

بین در تهران2004رضایی قلعه و همکاران در سال 
،هاي نوار قلبسال بر اساس یافته30فرد بالاي 5539

probableشیوع  CAD ودرصد1/1راpossible

CAD 15(ندگزارش کرددرصد 3/9را(.
-شیوع بالاي اترواسکلروز و بیماري،تعدادي نویسنده

.)24-16(را در ایران بیان کردندCADن وآهاي مرتبط با 
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مطالعات مورد بحث در مناطق متفاوتی انجام شده و 
CADهاي تشخیصو روشمورد بررسیهاي سنیگروه

-افراد بی،بعضی مطالعاتهمچنین.استمتفاوت بوده

ده و گروهی دیگر بر اساس علامت را مورد بررسی قرار دا
.اندبیماران را به چند گروه تقسیم کردهدرد قفسۀ سینه،

فاکتورهاي مرسوم ، فاکتور جنسیت و ریسکمطالعاتبعضی 
-، نتایج بسیار متنوع میبه همین دلیلاند؛را بررسی کرده

و علل CADفاکتورهاي دخیل درۀ ما ریسکمطالع. باشد
،بلکه هدف؛کندافزایش یا کاهش شیوع را بررسی نمی

هاي سنی همسان و بررسی روند شیوع در گروهۀمقایس
باشد و جهت در گذر زمان میCADتغییرات شدت

که روش استاندارد تشخیصی و آنژیوگرافیبررسی از نتایج 
.استفاده شده است،باشدد میترین روش موجودقیق

نسبت 1390سال در سال 50تعداد مراجعین کمتر از 
سال 60کاهش و تعداد مراجعین بالاتر از 1380به سال 

CADفراوانی،نتایج آنژیوگرافیطبق.افزایش یافته است

1390سال درهاي سنی همسان گروهدر زیرفراوانیو 
ولی ،اي نداشتهملاحظهتفاوت قابل 1380نسبت به سال

افزایش و تنگی سه ) VD1(تنگی یک رگکلیفراوانی
و >000/0Pترتیب با به(کاهش یافته است) VD3(رگ
001/0P<(،شدت بیماري کمتر بوده ،در صورت ابتلایعنی
به مرور افزایش یافته CADهمچنین متوسط سنی. است
ري کرونر بیمافراوانییعنی با گذشت زمان نه تنها ؛است

بلکه درگیري شدیدتر نیز در سنین بالاتري ،کاهش نیافته
.بروز پیدا کرده است

سی از تغییرات اپیدمیولوژیک تواند انعکاله میأاین مس
قطع ۀهاي پیشگیري مثل برنامفاکتورها و استراتژيریسک

هاي ش همگانی و کاهش مصرف نمک و چربیسیگار، ورز
ن و در دسترس بودن میوه و ثر فشار خوؤاشباع و کنترل م

.ثر باشدؤی میهاي داروسبزي و درمان
گیرينتیجه

سال در گذر 50تعداد مراجعین زیر ،مادر مطالعۀ
بالايمراجعینزمان به میزان قابل توجهی کاهش و تعداد

گیري کرونر و نیز فراوانی در.یافته استافزیش سال60
گذر زمان تغییر سنی مختلف در هاي گروهفراوانی در زیر

طی زمان کاهش یافته CADولی شدت،داري نداشتامعن
و از طرف دیگر ) افزایشVD1کاهش و VD3(است

، VD1(هاي مختلف بیماري متوسط سن درگیري در شدت
VD2 وVD3 (افزایش پیدا کرده است.

رسانی و بالا بردن دانش عمومی از طلاعهمچنین ا
ن فاکتورها و بالا بردر ریسکها در کنترل مؤثطریق رسانه

.کندکیفیت زندگی نقش مهمی ایفا می

قدردانی
با تشکر ویژه از زحمات معاونت آموزشی پژوهشی، 

)مرکز تحقیقات قلب و عروق(مرکز تحقیقات آتروسکلروز 
ۀ، واحد توسعشاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندي

و CCUتحقیقات بالینی، امور بایگانی و پرسنل محترم 
.اندکه با ما همکاري داشتهبیمارستان گلستان
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Has Coronary Artery Disease in Young Patients Referred to the
University Hospital Increased?

Masoud Seydian1 , Farzaneh Ahmadi1*, Seyed Mohammad Hassan Adel1 , Mostafa Aryafar1,
Lida Asgharinejad1, Marjan Jafar Salehi 1, Molook Salemzadeh2

Abstract
Background and Objective: Coronary artery disease (CAD) is the
major cause of deaths and injuries in the world, including Iran and
higher percentage of deaths occur in young people. The purpose of
this study was to evaluate the prevalence of coronary artery disease
in the past decade among young people referring to the hospital.
Subjects and Methods: This cross-sectional epidemiological study
was based on data collected from patients records admitted for
elective angiography Ahvaz Golestan Hospital from 2001 to 2011.
The patients were divided into 5 age groups. Each group was
allocated according to number and severity of CAD, into five
groups; normal (without conflicts), minimal (conflicts below 50
%), one, two and three vessels stenosis. Severity of coronary artery
disease in each age group were compared with ten years later.
Results: The overall CAD prevalence was 67.6% in 2001 and
65.3% in 2011 (P<0.54). In 2001, the prevalence of coronary artery
disease in five groups (equal and younger than 45, 46-50, 51-55,
56-60, and elder than 60year-old) were 52.45, 68.1, 66.6, 71.1, 83.3
percent, respectively; and in 2011, 42.2, 56.25%, 60%, 69.5% and
79.4 percent, respectively. (P-values were respectively: 0.29, 0.19,
0.48, 0.85 and 0.57).
Conclusion: The overall prevalence of coronary artery disease
among different age groups did not change significantly over time.
It seems that there is no significant change in frequency of CAD
between 2001 and 2011 years in this study.

Keywords: Coronary artery disease, Severity, Age.
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