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هی تنگی شریان کاروتید با شدت بیماري عروق کرونر در بیماران دیابتی کاندید همرا
   )1390(کننده به درمانگاه قلب بیمارستان شریعتی  آنژیوگرافی مراجعه

  *1حسین کریم ؛1داریوش کمال هدایت
  

  چکیده
ل خطر مشترك، بروز تنگی دلیل وجود عوام هترین علت مرگ و میر در جهان است. ب بیماري کرونر اصلی زمینه:

بررسی وضعیت شیوع تنگی شریان  ا هدفدهد. مطالعه حاضر ب طور همزمان رخ می هآترواسکلروتیک شرایین کرونر و کاروتید ب
  انجام شد.کاروتید در بیماران دیابتی کاندید آنژیوگرافی 

کننده به درمانگاه قلب بیمارستان شریعتی در سال  در یک مطالعه مقطعی در بیماران دیابتی کاندید آنژیوگرافی مراجعه ها: روش
 ordinalو  chi-squareهاي  ها توسط آزمون بیمار مورد بررسی آنژیوگرافی و اکوي داپلر قرار گرفتند. داده 152، تعداد 1390

regression  .مورد تحلیل قرار گرفت  
. یعنی عدم درگیري =P)017/0دار مشاهده گردید (انمع  معکوس رابطه ،بین شدت تنگی کاروتید و درگیري کرونرها:  یافته

. سن و طول مدت ابتلا به دیابت، سمت درگیري شده بودبرابر بیشتر از درگیري کرونر باعث کاهش تنگی کاروتید  7/1 ،کرونر
، )=026/0P(، نداشتن سابقه مصرف سیگار )=03/0P(و قطر پلاك در رابطه بین این دو متغیر تأثیري نشان نداد اما جنس زن 

بر رابطه شدت درگیري کرونر  )=01/0P(و بیماري کرونر در خانواده  )=005/0P(، بیماري عروق مغز )>001/0P(فشار خون 
  تأثیر عکس نشان داد که این رابطه معنادار بود. ،با تنگی کاروتید

خانوادگی  هري عروقی مغز و سابقمصرف سیگار، فشارخون، بیما هبیماران دیابتی با جنسیت زن، بدون سابق گیري: نتیجه
شوند. دیابت مستقل از سایر  مستقل از این عوامل دچار تنگی کاروتید همزمان با درگیري کرونر می ،درگیري کرونر

 کند.  فاکتورها فرد را مستعد درگیري عروقی چه در کرونر و چه در کاروتید می ریسک

  تنگی کاروتید، بیماري کرونر، دیابت :ها واژهکلید
  »4/7/1391 پذیرش:  4/2/1391 دریافت:«

 دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده پزشکیلب و عروق، گروه ق. 1
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 دانشگاه علوم پزشکی زشکی پاز دانشکده فلوشیپی قلب و عروق جهت اخذ درجه حسین کریم  آقايدانشجویی نامه  از پایان این مقاله منتج
   باشد. میتهران 

  
  مقدمه

  تــرین علــت  اصــلی ،امــروز بیمــاري شــریان کرونــر
ــان روش  ــت و در می ــان اس ــر در جه ــرگ و می ــاي  م   ه

ــاي  ــی بـ ــل جراحـ ــان آن، عمـ ــریانی درمـ ــس شـ   پـ
(CABG= Coronary Artery Bypass Graft) تـرین   متداول

دلیل وجـود   هدرمانی است. در بسیاري از بیماران ب  روش
عوامل خطر مشترك، بروز تنگی آترواسکلروتیک شـرایین  

 ـ  دهـد. ایـن    طـور همزمـان رخ مـی    هکرونر و کاروتیـد ب
 درصد 3/2-54شده از  همزمانی در برخی مطالعات انجام

  ).1( زارش شده استگ
 2تـر از   کـم  ،پـس  و میر بعد از عمل الکتیو بايمرگ 

باشد اما عوارض مغزي ممکن اسـت بهبـودي    می درصد
 شدت محـدود سـازند   پس از عمل و کیفیت زندگی را به

). بدون درنظر گـرفتن مـرگ حـین عمـل، شـوك      5-2(
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(stroke) پس کرونر اسـت  ترین عارضه در عمل باي شایع 
ــر 6( ــروز بیمــاري شــریان کرون ــین ب و اخــتلالات  ).  ب

 ارتباط مشاهده شده اسـت  ،هاي محیطی و کاروتید شریان
که قبل از عمـل   با این حال هنوز گایدلاینی براي این ).7(

 ـچگونه ایـن خطـر بـرآورد شـود ارا     CABGجراحی  ه ی
). برخی از محققین این ارزیـابی را بـه   8( نگردیده است

اند کـه علایـم مـرتبط بـا بیمـاري       بیمارانی محدود کرده
دهنـد   عروقی کاروتید نظیـر سـمع بروئـی را نشـان مـی     

که برخی دیگر از سونوگرافی داپلـر بـراي کلیـه     درحالی
  ).8( اند بیماران استفاده کرده
هـاي آترواسـکلروتیک    هـا از پـلاك   جدا شدن دبـري 

آئورت یا کاروتیـد، آمبولیزاسـیون لختـه داخـل قلـب و      
 ـ میلی 60کاهش فشار پرفیوژن به زیر  تواننـد   یمتر جیوه م

). عوامـل خطـر   9( پس باشـند  علل استروك در عمل باي
سـال،   65شده در مطالعات عبارتند از سـن بـالاي    مطرح

سمع بروئی کاروتید، جنس مؤنث، سابقه قبلـی حـوادث   
عروقی، تنگی شرایین محیطی، فشار خون، انسداد  -مغزي

   کرونر اصلی چـپ، سـابقه مصـرف دخانیـات و دیابـت     
)13-6.(  

منظـور   اي بـه  ) در مطالعـه 2004( ا و همکارانناکامور
هـاي عروقـی مغـزي در     بررسی شیوع و شـدت بیمـاري  

بیمارانی کـه تحـت عمـل جراحـی عـروق قلـب قـرار        
 8/86بیمار را مـورد مطالعـه قـرار دادنـد.      91گیرند،  می

مبـتلا بـه    درصد 7/18 ،بیماران دچار سکته مغزي درصد
دچار تنگی شـریان   درصد 33تنگی شریان اینتراکرانیال و 

بیمار مبـتلا بـه تنگـی     30در میان  بودند.کاروتید گردنی 
نفر تنگی بـیش   9درصد و  70نفر تنگی زیر  21 کاروتید،

 ـ   درصد 70از  دلیـل   هیا انسداد داشتند. در گروهـی کـه ب
بیماري شرایین کرونري تحت عمل جراحی قـرار گرفتـه   

ارش شد. گز درصد 2/41بودند شیوع تنگی کاروتید برابر 
هـاي مغـزي در ایـن مطالعـه بـا       بررسی وضعیت آسیب

  ).14( انجام شده بود MRSو  MRIاستفاده از 
) بـا  2006صـانعی و همکـاران (   ،در مطالعه دیگـري 

بیمـار   352در  CABGانجام داپلر کاروتید قبل از عمـل  

درگیـري کاروتیـد    ،بیمـاران  درصد 3/40که  دادندنشان 
بیمـاران   درصـد  1/9در  رصدد 50داشتند. تنگی بیش از 

در  درصـد  70که تنگی بـیش از   مشاهده گردید در حالی
هـاي ایـن    . براساس یافتـه مشاهده شدبیماران  درصد 6/0

طور واضـحی در   هوجود تنگی و پلاك کاروتید ب ،مطالعه
  ).  1( استسال بیشتر  60بیماران بالاي 

از بیماران  درصد 3/1عمران و همکارانش در  صالحی 
کاروتیـد   درصـد  60درگیري کرونر، تنگـی بیشـتر از   با 

یـک از بیمـاران بـا تنگـی      د. گرچه در هیچکردنگزارش 
 4/1حادثه مغزي رخ نداد اما  ،کاروتید پس از عمل قلب

بیمارانی که درگیري کاروتید نداشتند پس از عمل  درصد
 ،مغـزي شـدند. در ایـن مطالعـه     -دچار حوادث عروقی

 ،ماري عـروق محیطـی و سـن   جنس مؤنث، فشارخون، بی
شـدند. ایـن    گـزارش عوامل خطر بروز تنگـی کاروتیـد   

محققین پیشنهاد کردنـد کـه داپلـر قبـل از عمـل بـراي       
  ).15( گونه بیماران لازم است این

بیـان داشـتند کـه     2006شیرانی و همکاران در سـال  
تـر   تنگی واضح کاروتید در این بیماران در سـنین پـایین  

سال  65بیماران بالاي  درصد 5/12. دهد خود را نشان می
تنگی واضح کاروتید داشتند. محققین این  ،در این مطالعه

هـاي موجـود غربـالگري     طرح پیشنهاد دادند که پروتکل
  ).16( مورد بازنگري قرار گیرندد بای 

ــا  2007در ســال  ــد ت ــه تــلاش کردن ، شــیمن و دوت
معیارهایی براي انجام غربـالگري بـا کمـک سـونوگرافی     

بتـوان بـدون    CABGه کنند تا قبل از عمـل  یروتید اراکا
کـه در  را مـواردي   ،هـاي کاروتیـد   پوشی از تنگـی  چشم

معاینه منفی هستند کاهش داد. در این بررسی نشـان داده  
شد که سیگار، دیابت، فشارخون، سـابقه قبلـی حـوادث    
عروقی مغز، بیماري عروق محیطی، درگیري کرونر چـپ  

 ـ  ،یـد گردنـی  و سابقه بیماري کاروت داري بـا   ارابطـه معن
احتمـال   ،اختلالات کاروتید دارند و با حضور این موارد

گردد. بنابراین محققین پیشـنهاد کردنـد    برابر می 98/2آن 
 پس کرونر بایـد بیمـاران    که قبل از انجام عمل الکتیو باي

  با سوابق فوق از نظر وجود اختلال وسیله سونوگرافی  هب
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  ).  17( شوندکاروتید غربالگري 
اي را در  مطالعـه  2007تارزمانی و همکاران در سـال  

بیمارستان شهید مدنی تبریز به هـدف ارزیـابی وضـعیت    
پـس کرونـر انجـام     کاروتید در بیماران کاندید عمل باي

ترتیـب در   دادند. شرایین کاروتید داخلی راست و چپ به
 9/2درصد داراي پلاك بودند. در مجمـوع   1/42و  2/43

توجه در کاروتیـد داشـتند. در    تنگی قابل ،بیماران ددرص
ارتباطی با جنسیت نشـان   ،این مطالعه گرچه تشکیل پلاك

تر دیده  تنگی کاروتید چپ شایع ،نداده بود ولی در مردان
شد. همچنین وجود پلاك در هر دو کاروتید بـا افـزایش   

همراهی نشان داده بود. این محققین چنـین اسـتنباط    ،سن
پـس   ه در بیماران ایرانی کاندید عمل الکتیو بـاي کردند ک

  ).18( شیوع اختلال کاروتید بسیار کم است ،کرونر
بیمــار کاندیــد  176) بــر روي 2009مطالعــه اختــر (

CABG       20با اسـتفاده از داپلـر کاروتیـد نشـان داد کـه 
تنگـی   درصـد  6و درصـد   50ها تنگی بیش از  آن درصد

دچـار   درصـد  3تند و در کاروتید داش درصد 70بیش از 
انسداد کامل کاروتید بودند. این مطالعه وجود پـلاك در  

بیشتر از سمت چـپ گـزارش    درصد 50سمت راست را 
کرد. وجود سابقه خانوادگی بیماري کاروتیـد و مصـرف   

داري بـا بیمـاري کاروتیـد نشـان داده     ارابطه معن ،سیگار
  ).  19( بودند

نظـر   بتی، بـه با توجه به عوامل خطـر در بیمـاران دیـا   
رسد که این وضعیت در این گروه از بیماران با خطـر   می

بررسـی   با هدف. لذا مطالعه حاضر ستتري همراه ا جدي
وضعیت شیوع تنگی شریان کاروتیـد در بیمـاران دیـابتی    

  انجام شد.کاندید آنژیوگرافی 
  

  ها روشمواد و 
بیمـاران دیـابتی    بـر روي  صـورت مقطعـی   همطالعه ب

کننـده بـه درمانگـاه قلـب      گرافی مراجعـه کاندید آنژیـو 
روش  انجــام شــد. 1390بیمارســتان شــریعتی در ســال 

صورت سرشـماري بـوده و کلیـه بیمـاران      هگیري ب نمونه
کننده تا تکمیل حجـم نمونـه وارد مطالعـه     دیابتی مراجعه

ــرد  88بیمــار شــامل  152شــدند. در مجمــوع تعــداد  م
ت تحت بررسـی  %) مبتلا به دیاب1/42زن ( 64%) و 9/57(

 07/60±64/10 برابـر  هـا  رفتند. میانگین سنی نمونهگقرار 
  .سال بود 36-84ها  و دامنه سنی آنسال 

آوري اطلاعـات شـامل فـرم پرسشـنامه،      ابزار جمـع 
آنژیوگرافی و اکوي داپلر بود. پرسشنامه هنگـام ویزیـت   
بیماران در درمانگاه و قبل از انجام آنژیـوگرافی تکمیـل   

افی توســـط دســـتیاران تخصصـــی و شـــد. آنژیـــوگر
قلب انجام گرفت.  هتخصصی و با نظارت اساتید رشت فوق

اکوي داپلر مطابق روتین بخش رادیولوژي انجام شـده و  
المقدور سعی گردید براي یکدست بـودن تشـخیص    حتی
  یکی از اساتید این بخش اکو را انجام دهند. ،داپلر

ب بیمارستان کننده به درمانگاه قل بیماران قلبی مراجعه
شریعتی که کاندید انجام آنژیوگرافی بودند ابتـدا از نظـر   

سـپس بـراي    نـد. ابتلا به دیابت مورد پرسـش قـرار گرفت  
جمعیـت  شامل اطلاعـات   اي پرسشنامه ،مبتلایان به دیابت

جنس، سابقه مصرف سـیگار و سـوابق    نظیر سن، شناختی 
بقه طبی مانند مدت ابتلا به دیابت، سابقه فشـارخون، سـا  

هاي قلبی، سابقه اخـتلالات عروقـی مغـزي نظیـر      بیماري
سابقه ابـتلا بـه    و سکته مغزي/ حملات گذراي ایسکمیک

هــاي عــروق محیطــی تکمیــل شــد. اطلاعــات   بیمــاري
شده از آنژیوگرافی نظیر شدت و تعداد عـروق   آوري جمع

کرونر درگیر نیز به این پرسشنامه اضـافه گردیـد. سـپس    
اکو داپلر عروق کاروتیـد بـه بخـش    بیماران جهت انجام 

پس از انجـام اکـو، متغیرهـایی     ند.رادیولوژي ارجاع شد
نظیر وجود یا عدم وجـود تنگـی و درگیـري در شـرایین     

سـمت درگیـر،     طرفه یا دو طرفه بـودن آن،  کاروتید، یک
وجود پلاك، محل و نوع آن و شدت تنگی کاروتید (کـه  

خفیف، متوسط و هاي طبیعی،  بر اساس درصد آن به گروه
شود) ارزیابی و به فـرم اطلاعـات بیمـار     شدید تقسیم می

  این روند تا تکمیل حجم نمونه ادامه پیدا کرد. اضافه شد.
پس از تکمیل کلیه اطلاعات حجم نمونه مـورد نظـر،   

 SPSS 17افـزار آمـاري    ها وارد کامپیوتر شد و با نرم داده
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. اطلاعــات      
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هـاي توصـیفی    ها توسط آمـاره  فراوانی شناختی و معیتج
گزارش شد. وجود ارتبـاط بـین متغیرهـا بـا اسـتفاده از      

    شد. بررسیرسیون ترتیبی گتی، کاي دو و ر هاي آزمون
که انجام اکو داپلر جـزو رونـد تشخیصـی     نظر به این

باشد ابتدا در مورد هدف از انجـام آن   درمانی بیماران نمی
ایـن   ،یح داده شد و در صورت اخذ رضایتبه بیمار توض

اي بابت انجام  کار انجام گرفت. همچنین بیمار هیچ هزینه
 ،شـده  آوري جمـع اکو کاروتید پرداخت نکرد. اطلاعـات  

  محرمانه و در اختیار پژوهشگر باقی خواهد ماند.
  
  ها یافته
ترین مدت زمان ابتلا به دیابت یک و بیشـترین آن   کم

زمان ابتلا به دیابت  د. میانگین مدتسال گزارش گردی 32
سال محاسبه شد. بیماران به دو دسـته بـا    7/7±56/6برابر 
%) و 3/53نفـر (  81بـه تعـداد   ابتلا سال  5تر از  کم هسابق

%) 7/46نفـر (  71سال سابقه ابـتلا بـه تعـداد     5بیشتر از 
  تقسیم شدند.

در مورد وضـعیت اسـتعمال سـیگار و دخانیـات، بـا      
ضـرب تعـداد بسـته     ر/سال به طریق حاصلمحاسبه سیگا

هاي مصرف، مقادیر حداقل صـفر و   سیگار در تعداد سال
دسـت   هب 9/5±32/17سیگار/سال با میانگین  135حداکثر 

آمد. براساس طول مدت مصرف سیگار، بیماران بـه سـه   
بسته/سـال مصـرف و    10تـر از   دسته بدون مصرف، کـم 

د. فراوانی ایـن  بسته/سال مصرف تقسیم شدن 10بیشتر از 
 16%) و 7/19( 30%)، 7/69( 106ســه دســته بــه ترتیــب 

، درصـد  9/55سـابقه فشـارخون در    .بـود  %) بیمار5/10(
و سـابقه خـانوادگی    درصـد  3/3بیماري عروقی مغز در 

  بیماران مشاهده گردید. درصد 1/15بیماري کرونر در 
%) 8/18مـورد (  28 ،از نظر شـدت درگیـري کرونـر   

%) 53مـورد (  79%) غیرشـدید و  2/28د (مور 42طبیعی، 
بیمـار   90شدید بودند. در مورد شدت تنگی کاروتید نیز 

مــورد  16%) خفیــف، 2/28بیمــار ( 42%) طبیعــی، 4/60(
تشـخیص داده   شـدید  %)7/0نفـر (  1%) متوسط و 7/10(

  .)1(جدول  شدند

%) در سمت راست، 2/30بیمار ( 19تنگی کاروتید در 
%) در هـر  46مـورد (  29چپ و %) سمت 8/23مورد ( 15

دو سمت گزارش گردید. میانگین اندازه پلاك در سـمت  
، 48/1±66/1ترتیب برابر بـود بـا    راست، چپ و هردو به

  متر.  میلی 63/2±7/2و  06/2±05/5
براي بررسی وضعیت تنگی کاروتید و ارتبـاط آن بـا   

اسـتفاده   کاي دو درگیري کرونر در کل بیماران از آزمون
بین شدت تنگی کاروتید و درگیري  ،نتایج توجه بهشد. با 

. )=017/0P( مشــاهده گردیــددار  اارتبــاطی معنــکرونــر 
با افزایش  ،بیماران دیابتیهر گروه از صورت که در  بدین

وجود تنگی کاروتید کاهش نسبت  نسبت درگیري کرونر،
  نسبت به گـروه گروهی که درگیري کرونري ندارد  .دارد

بـا تفـاوت   ، کرونر (غیرشدید و شـدید)  مبتلا به درگیري
نشان  يکاهش بیشتر ،دار آماري شدت تنگی کاروتید امعن
نیز نشان داد که  ordinal regressionنجام آزمون ادهد.  می

افزایش شـدت درگیـري کرونـر از وضـعیت نرمـال بـه       
با افزایش تنگی کاروتیـد  ) =003/0Pو  =7/1R( غیرشدید

. اما ایـن رونـد در تبـدیل درگیـري کرونـر      است همراه
عبارت  ه. ب)=46/0P(گردد  غیرشدید به شدید مشاهده نمی

برابر بیشتر درگیري کرونر  7/1 ،دیگر عدم درگیري کرونر
  شود. باعث کاهش تنگی کاروتید می

که میانه، مد و میانگین سنی گروه مورد  با توجه به این
ر سنی به دو گـروه  سال بود، حجم نمونه از نظ 60بررسی 

سـال تقسـیم گردیـد. رابطـه شـدت       60و بالاي  60زیر 
ایـن دو گـروه سـنی    در درگیري کرونر با تنگی کاروتید 

گرچه روند کلی ارتباط در هـر گـروه سـنی     بررسی شد.
کلی است امـا بـه تفکیـک ایـن دو گـروه،       همشابه نمون

ارتباطی بین شـدت تنگـی کاروتیـد و درگیـري کرونـر      
نیز در دو گـروه سـنی   آزمون رگرسیون دید. مشاهده نگر

  ).2(جدول  داري نشان ندادارابطه معن
بررسی رابطـه تنگـی کاروتیـد و درگیـري کاروتیـد      

 اي رابطـه  ،گروه مردان که درنشان داد تفکیک جنسیت  به
اما در گروه ) =32/0P( شود میمشاهده ن بین این دو متغیر

تنگی کاروتید زنان این رابطه بین شدت درگیري کرونر و
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  وضعیت درگیري کرونر براساس شدت تنگی کاروتید در بیماران مورد بررسی -1جدول 

  متغیر
  شدت تنگی کاروتید

  مجموع
  شدید  متوسط  خفیف  طبیعی

شدت درگیري 
  کرونر

  طبیعی
24  

)7/85(%  
3  

)7/10(%  
1  

)6/3(%  
0  

)0(%  
28  

)100(%  

  غیرشدید
24  

)1/57(%  
15  

)7/35(%  
2  

)8/4(%  
1  

)4/2(%  
42  

)100(%  

  شدید
42  

)2/53(%  
24  

)4/30(%  
13  

)5/16(%  
0  

)0(%  
79  

)100(%  

  مجموع
90  

)4/60(%  
42  

)2/28(%  
16  

)7/10(%  
1  

)7/0(%  
149  

)100(%  
  

  بر حسب متغیرهاي مورد مطالعه بررسی ارتباط تنگی کاروتید و شدت درگیري کرونر -2جدول 
  P-value تعداد  زیرگروه  متغیر

  سن
  179/0  71 سال 60زیر 

  144/0  78 سال 60بالاي 

  جنس
  32/0  85  مرد
  032/0  64  زن

  مصرف سیگار
  02/0  105  بدون مصرف

  75/0  30  بسته/سال 10کمتر از 
  37/0  14  بسته/سال 10بیشتر از 

 مدت دیابت
  57/0  79  سال 5زیر 

  051/0  70  سال 5بالاي 

 سابقه فشارخون
  91/0  66  دارد
  001/0  83  ندارد

 سابقه بیماري عروقی مغز
  082/0  5  دارد
  005/0  144  ندارد

سابقۀ خانوادگی بیماري 
  عروق کرونر

  58/0  23  دارد
  01/0  126  ندارد

 سمت درگیر

  4/0  88  بدون درگیري
  1/0  19  سمت راست
  17/0  15  سمت چپ
  5/0  27  هر دو سمت

 قطر پلاك
  47/0  30  متر میلی 5زیر 

  1/0  14  متر میلی 5بالاي 
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نشـان داد کـه   رگرسیون . آزمون )=03/0P(شود  دیده می
تر از نصـف   در گروه زنان، گروه بدون درگیري کرونر کم

 تنگی کاروتید شدید دارند ،هاي واجد بیماري کرونر گروه
  ).2(جدول 

 ـ  هبا بررسی سابق آن در سـه   همصرف سـیگار و مقایس
ف مصر هکه در هر دو گروهی که سابقشد  مشخصگروه 

 ـ  سیگار داشته  ـ  هانـد رابط داري بـین شـدت   امسـتقیم معن
گـردد.   درگیري کرونر و تنگـی کاروتیـد مشـاهده نمـی    

ایـن   ،مصـرف سـیگار   هکه در بیماران بدون سابق درحالی
 آزمـون رگرسـیون   شود. بررسی بوسیله رابطه مشاهده می

نشـان   ها همچنین آنالیز دادهکند.  نیز این یافته را تأیید می
مصرف سیگار، با ضـریب   هبیماران بدون سابق داد که در

بین شدید بودن درگیري کرونر و تنگـی کاروتیـد    -87/1
به بیـان دیگـر سـیگاري     .=R) -87/8وجود دارد (ارتباط 

شـدت تنگـی    ،برابـر  9/1نبودن بیمار دیـابتی در حـدود   
  کند.  هاي سیگاري کم می دیابتی اکاروتید را در مقایسه ب
ابـتلا   هموردنظر براساس سابق هرابط در مورد وضعیت
شود که طول مدت ابتلا به دیابت در  به دیابت مشاهده می

بین شدت درگیري کرونر و تنگی کاروتید تـأثیري   هرابط
ندارد و هر دو گروه از شرایط مشابهی برخوردار هسـتند.  

  کند. نیز این یافته را تأیید میرگرسیون آزمون 
فاکتورهـاي   که ریسـک بیمارانی دهد  ها نشان می یافته

خانوادگی  هون و بیماري عروقی مغز و سابقه فشارخسابق
 ـ  داري بـین شـدت    ابیماري کرونري را ندارند رابطـه معن

دهنـد. همچنـین    تنگی کاروتید و درگیري کرونر نشان می
  شود. این رابطه در گروه زنان برخلاف مردان دیده می

 ـ د بررسی رابطه شدت درگیري کرونر و تنگی کاروتی
تفکیک سمت درگیري کاروتید نشـان داد کـه در همـه     به

  آید.  دست نمی هدار ب احالات این رابطه معن
براساس قطر پلاك، بیمارانی که واجد پلاك بودند به 

متـر تقسـیم    میلـی  5متر و بالاي  میلی 5قطر زیر  هستد دو
 نشان داد کـه دو در این دو گروه  آزمون کاي هتیجن .شدند

کرونر و شدت تنگی کاروتیـد در ایـن دو   رابطه درگیري 
  .)2(جدول  شود صورت مجزا مشاهده نمی گروه به

  بحث
درصـد بیمـاران    60در این مطالعه مشاهده گردید که 

دیابتی کاندید آنژیوگرافی از وضـعیت طبیعـی کاروتیـد    
دچار تنگی شدید این  درصد 7/0برخوردار هستند و تنها 

 ـ   شریان می ار پـلاك و تنگـی   باشند. در کسـانی کـه دچ
تـر بـود    کاروتید بودند، درگیري دوطرفـه از همـه شـایع   

تنهـایی   که اندازه پلاك در سمت چپ به %). در حالی46(
به نسبت سمت راست و یا در شرایط درگیري دوطرفه از 
مقدار بیشتري برخوردار است. همچنین تنهـا یـک مـورد    
 تنگی شدید کاروتید مشاهده گردید که در گروه درگیري

ایـن   هعلـت عـدم مشـاهد    .غیرشدید کرونر قرار داشـت 
تــوان بــروز  وضــعیت در بیمــاران بررســی شــده را مــی

شـدید کاروتیــد    مشـکلات و معلولیـت ناشــی از تنگـی   
 ـ   نیـاز بـه    هدانست که بیمار را پیش از رسـیدن بـه مرحل

  گیر عوارض خود کرده است. زمین ،آنژیوگرافی سرپایی
ران بـدون بیمـاري   بیمـا  درصد 85مشاهده گردید که 

کـه ایـن نسـبت در     کاروتید طبیعی دارند درحالی ،کرونر
 درصـد  53بیمارانی که درگیري شدید کرونر دارنـد بـه   

کند. آزمون رگرسیون نشان داد کـه بـروز    کاهش پیدا می
بدون درگیـري بـه    هبیماري کرونر به معنی گذر از مرحل

گـردد   درگیري غیرشدید باعث کاهش تنگی کاروتید مـی 
که این تغییر در تبدیل درگیري غیرشدید به شدید  درحالی

   نبود.دار  امعن
)، در ایـن مطالعـه   15( عمران صالحی هبرخلاف مطالع

سن تأثیري در رابطه بین بیماري کرونـر و شـدت تنگـی    
 ـو  60زیر  و هر دو گروه سنیکاروتید نداشت   60الاي ب

ثیري در افـزایش شـدت تنگـی برحسـب بـروز      أت ،سال
ري کرونر نشان ندادند. اما به تفکیک جنسی مشـاهده  بیما

گردید که خطر تنگی کاروتید در اثر وجود بیماري کرونر 
 ـطـور   بـه برخلاف مردان در زنـان    رود بـالا مـی   دار امعن

)03/0P=(. صالحی عمران هاین یافته با نتایج مطالع )15  (
زن را عامل مؤثري براي بروز تنگی کاروتیـد   یتکه جنس
 ،. باید دقت داشت در این مطالعـه مشابه استکرد عنوان 

افزایش شـدت   بانقش جنس زن براساس آنالیز رگرسیون 
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به بیانی دیگر هرگـاه   رابطه معکوس دارد. ،تنگی کاروتید
بیمـاري عـروق کرونـر وجـود      ،در زنان مبتلا به دیابـت 

نداشته باشه احتمال تنگی کاروتید نصف حالتی است که 
  د داشته باشد.درگیري کرونري وجو

در این مطالعه مشاهده گردید که بیماران دیـابتی کـه   
تنگـی   ،کشند در صورت وجود بیماري کرونر سیگار نمی

برابـر شـدت    9/1 ،در مقایسه با افـراد سـیگاري   کاروتید
تري خواهد داشت. هرچند نتایج مطالعه نشان داد کـه   کم

داري در همراهـی شـدت تنگـی     امصرف سیگار تأثیر معن
روتید با بیماري کرونر ندارد اما عـدم مصـرف سـیگار    کا

وضوح باعث کاهش شدت تنگی کاروتیـد در بیمـاران    هب
  گردد. می

هـا، احتمـال بـروز تنگـی      از سوي دیگر طبـق یافتـه  
کاروتید شدیدتر در اثر وجـود بیمـاري کرونـر افـزایش     

. عـدم  نبـود دار  ایابد اما این افزایش از نظر آماري معن می
برابـر) و   2فشارخون، بیماري عروقی مغـز (  هوجود سابق

برابـر) در بیمـاران    3/2خانوادگی بیماري کرونـر (  هسابق
عاملی براي کاهش احتمال شدت تنگی کاروتیـد   ،دیابتی

  . بوددر اثر بروز بیماري کرونر 

گرچـه قطـر پـلاك در     ،حاضر ههاي مطالع طبق یافته
یـا   میانگین بیشتري نسبت به سمت مقابـل و  ،سمت چپ

وجود همزمان دوطرفه دارد اما نه قطر پلاك و نه سـمت  
بیمـاري کرونـر و   بـین  تـأثیري در رابطـه    ،وجود پلاك

تـوان چنـین    عبارت دیگـر مـی   هدرگیري کاروتید ندارد. ب
گفت که در بیماران دیابتی، وجود یا عدم وجود بیمـاري  

 ـ   ،کرونر دار  اهر دو سمت کاروتید را بـدون اختلافـی معن
  اهد کرد.درگیر خو

  
  گیري نتیجه

مصـرف   هبیماران دیابتی با جنسیت زن، بـدون سـابق  
خانوادگی  هسیگار، فشارخون، بیماري عروقی مغز و سابق

مستقل از این عوامل دچار تنگی کاروتید  ،درگیري کرونر
شـاید بتـوان چنـین     .شـوند  همزمان با درگیري کرونر می

ن گروه از عنوان کرد که فاکتوري ذاتی نظیر ژنتیک در ای
بیماران دیابتی فرد را مسـتعد درگیـري عروقـی چـه در     

کند و لذا این دسته از بیماران  کرونر و چه در کاروتید می
تحـت بررسـی    بیشـتر  در شرایط وجود عوامل فوق باید

 کاروتید قرار گیرند.
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