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هاي غيرتهاجمي  رونري با آترواسكلروز شرايين محيطي و تعيين شاخصكارتباط بين بيماري عروق :  و هدفزمينه
مدياي  -ه ضخامت انتيماكاند  ردهكبرخي مطالعات گزارش . باشد ميجهت وجود و شدت اين بيماري مورد توجه 

مدياي شرايين  -ين ضخامت انتيما اين مطالعه بررسي ارتباط ب هدف.ننده باشدك كمكتواند  شرايين محيطي مي
كاروتيد و فمورال مشترك با شدت آترواسكلروز در قوس آئورت و شدت بيماري عروق كرونري در افراد كانديد 

 شدت بيماري عروق تحليلي، -در يك مطالعه مقطعي توصيفي: روش بررسي .پس عروق كرونري است باي
 115  رويمدياي شرايين كاروتيد و فمورال مشترك -نتيماه آترواسكلروز قوس آئورت و ضخامت اجكرونري، در
مدياي شريان  -داري بين ضخامت انتيما رابطه مستقيم ضعيف و معني :ها يافته. پس كرونري تعيين شد كانديد باي

 با تعداد عروق كرونري درگير )=206/0ρ= ،028/0p( و فمورال مشترك )=193/0ρ= ،039/0p(كاروتيد مشترك 
مديا شرايين و كاروتيد مشترك و تعداد عروق  - همچنين ارتباط مستقيم و ضعيفي بين ضخامت انتيماوجود داشت؛

رابطه .  نداشتيدار متوسط اين دو متغير بين سه گروه بيماري عروق كرونري تفاوت معني. كرونر درگير وجود دارد
آئورت مشاهده  ا شدت آترواسكلروز قوسمدياي شرايين كاروتيد و فمورال مشترك ب -ضخامت انتيما داري بين معني
بين وجود پلاك آترواسكلروتيك در شرايين كاروتيد و فمورال مشترك با شدت بيماري عروق كرونري ارتباط . نشد
 .داري بيشتر بود طور معني ه ب3VDموارد با آترواسكلروز شديد قوس آئورت در بيماران . داري وجود نداشت معني
مدياي شرايين كاروتيد و يا فمورال مشترك ممكن است با افزايش شدت بيماري  -يماضخامت انت :گيري نتيجه

  .بيني شدت بيماري عروق كرونر نيستند پيشبراي عروق كرونر بيشتر شود، ولي اين متغيرها جايگزيني 

  .بيماري عروق كرونر، شريان كاروتيد مشترك، شريان فمورال مشترك: ليديكلمات ك

 

  
 متعددي مانند بيماري  عوارض(Atherosclerosis) آترواسكلروز

ضايعة اوليه . دنبال دارد هكرونر، سكتة مغزي و بيماري عروق محيطي ب
هاي   رخ داده و از زمان كودكي با ايجاد رگهانتيمادر آترواسكلروز در 

سكلروز  فاكتورهاي متعددي در پاتوژنز آتروا1-3.شود چربي نمايان مي
توان به اختلال در متابوليسم چربي،  دخيل هستند كه از آن جمله مي

اختلال كاركرد آندوتليال و فاكتورهاي التهابي و ايمونولوژيك پارگي 
 اكسيد شده LDLاختلال عملكرد اندوتليال توسط . پلاك اشاره كرد

 4و5.كند سيگار كشيدن اين وضعيت را تشديد مي. گردد ايجاد مي
نژيوگرافي استاندارد طلايي تعيين وضعيت عروق كرونر دچار اگرچه آ

  عشع ـا تشـي روشي تهاجمي همراه بـگي است، ولـآترواسكلروز و تن

  

بر اساس مطالعات . تي آنژيوگرافي نيز هزينه بالايي دارد سي. باشد مي
 است كه عروق )عمومي (نراليزهجقبلي آترواسكلروز يك پديده 

يكي از عروق محيطي نزديك . كند گير ميمختلف سراسر بدن را در
به سيستم قلبي، شريان كاروتيد است كه قابليت دسترسي از لحاظ 

هاي كاروتيد وضعيت  در ارزيابي. بررسي سونوگرافيك را دارد
 مدياي كاروتيد براي بررسي قطر عروق و نيز وجود - انتيماضخامت 

 در  6و7.گيرد آترواسكلروز و تنگي در شريان مورد ارزيابي قرار مي
 در ايران نشان داده شده كه شدت ميزان درگيري Tarzamniمطالعه 

پس عروق كرونر در ايران نسبت  عروق كاروتيد در بيماران تحت باي
 ولي در اين مطالعه تنها ميزان درگيري 8.به ساير كشورها كمتر است

 و اين تغييرات تنها در بندي گزارش شده است نه ضخامت با درجه

مقدمه

 
  398-405،  1389 مهر، 7 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكاراننازنين اشراقي      

 

 
  1389 ، مهر7  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

كه آترواسكلروز تمام  توجه به اين با .وتيد گزارش شده استكار
ه همان ككند و انتظار داريم  صورت سيستميك درگير مي عروق را به

حاضر در   مطالعه،ميزان درگيري را نيز در عروق محيطي داشته باشيم
 درگيري عروق محيطي با ميزان جهت بررسي ارتباط تغييرات و

- ويژه با آترواسكلروز به وق كاروتيد وميزان درگيري عر تغييرات و
  .هاي پاتولوژيك طراحي شده است قوس آئورت براساس يافته

  

  
 بيمار كانديد 118تحليلي و مقطعي،  -در يك مطالعه توصيفي

اين طرح بعد از تاييد در  .آنژيوگرافي عروق كرونري بررسي شدند
در تمامي  .ي تبريز انجام گرفتكپزشميته اخلاق دانشگاه علوم ك

انجام  .تبي سونوگرافي داپلر انجام شدكبيماران بعد از گرفتن رضايت 
نهايت   در.اي براي بيماران انجام شد سونوگرافي داپلر بدون هزينه

، ضخامت CADشدت . بيمار ادامه يافت%) 5/97 (115مطالعه در 
 مشترك و شدت فمورال اروتيد وك شرايين (IMT)مديا  -انتيما

ان انجام كم .ها بررسي شد آترواسكلروز قوس آئورت و ارتباط آن
مدت زمان  .درماني مدني تبريز بوده است -پژوهش، مركز آموزشي

 لغايت اول دي 1387ه از اول دي ك ماه بوده است 12انجام مطالعه 
ها صورت  آوري اطلاعات اوليه و تجزيه و تحليل داده  جمع1388

 ، درصد90 و پاور 05/0آلفاي  بر اساس تعداد بيماران .پذيرفته است
بيماراني كه در ليست عمل جراحي .  نفر برآورده شد118در حدود 
پس عروق كرونر قرار داشتند، از سوي جراح قلب جهت  براي باي

فمورال به سونولوژيست طرح  شرايين كاروتيد و رنگي انجام داپلر
 با پروب سطحي و Sonosite بيماران توسط دستگاه. معرفي شدند

MHZ10-7 و  هاي استاندارد مورد ارزيابي قرار گرفتند و طبق روش
همين بيماران . دست آمده در فرم مخصوص ثبت گرديد هاطلاعات ب

پس عروق كرونر قرار گرفتند، در طي روش  هنگامي كه تحت باي
 از )پانچي(اي  نمونهمعمول عمل براي گرافت وريد صافن به آئورت، 

آئورت برداشته شد كه اين پانچ در محلول فرمالين معلق و برش داده 
براي  .ها جهت ارزيابي شدت آترواسكلروز تهيه گرديد شده و لام

 Americanبندي پاتولوژي آترواسكلروز قوس آئورت از روش   طبقه

Heart Associationاستفاده گرديد :  
  .دندگر  مشاهده ميFOAM Cellفقط ماكروفاژهاي : Iتيپ 
  .صورت تجمع ليپيد است هضايعات داخل سلولي هستند كه ب: IIتيپ 

 و مقادير كمي ليپيد در خارج سلول IIضايعات مشابه تيپ : IIIتيپ 
  .تجمع يافته است

هاي بزرگي از ليپيد خارج   و هستهIIضايعات مشابه تيپ : IVتيپ 
  ).آتروم(سلولي وجود دارد 

هاي ليپيد و  شود، هسته  گفته ميكه به آن فيبروآتروم نيز: Vتيپ 
  .شوند هاي فيبروتيك كه كلسيفيه يا فيبروتيك هستند، ديده مي لايه

سطح ضايعات توسط هماتوم، خونريزي يا ترومبوز آزرده : VIتيپ 
  .شده است

همه بيماران قبل از عمل جراحي تحت آنژيوگرافي قرار گرفتند كه 
ميزان درگيري هر رگ در طي آن تعداد عروق كرونر درگير و نيز 

كننده قبل از ورود به طرح   از كليه بيماران شركت.مشخص شد
. اطلاعات بيمار محرمانه باقي مانده است. نامة كتبي اخذ شد رضايت

اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريز رسيده  تصويب كميته اين مطالعه به
، مدت بيماري، BMI موارد بررسي شده شامل سن، جنسيت، .است
عيت درگيري عروق كرونري، شدت درگيري عروق كرونري، وض

، سابقه ديابت قندي، سابقه فشارخون LMدرگيري شريان كرونري 
بالا، سابقه مصرف سيگار، سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر، 

 قبلي، سابقه سكته مغزي، سابقه MIسابقه هيپركلسترولمي، سابقه 
اروتيد مشترك، ضايعه دارويي، ضايعه آترواسكلروتيك شريان ك

مدياي  -، ضخامت انتيمامشترك آترواسكلروتيك شريان فمورال
مدياي شريان فمورال  -شريان كاروتيد مشترك، ضخامت انتيما

آئورت  و آترواسكلروز قوس CBC سرم، كراتينين سرم، BUNمشترك، 
انحراف معيار و نيز  ±صورت ميانگين هدست آمده ب اطلاعات به. بود

 SPSSكار رفته  هبرنامه آماري ب.  درصد بيان شده استفراواني و
 Student’s T-test متغيرهاي كمي با استفاده از . است15 ويراست

(Independent Samples)، Mann-Whitney U-testمقايسه شدند  .
 Contingency توسط (Categorical) يفيكمقايسه در مورد متغيرهاي 

Tables2  و با استفاده از
و يا  Fisher's Exact Test بر حسب شرايط 

يا ضريب ) r(همبستگي با تعيين ضريب پيرسون . است صورت گرفته
در تمامي موارد مورد مطالعه، نتايج در . بررسي شد) ρ(اسپيرمن 

  .شناخته شدنددار  ي از نظر آماري معن≥05/0p صورت دارا بودن
  

  
  مشخصات . رونري بررسي شدندكپس عروق  ايد بـ بيمار كاندي115

 هايافته

  بررسيروش
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همبستگي . اند  خلاصه شده1بيماران و اطلاعات مرتبط در جدول 
مدياي شرايين  -داري بين ضخامت انتيما و معني مثبت متوسط

) >581/0r = ،001/0p(وجود داشت و فمورال مشترك  كاروتيد
 شريان مدياي -داري بين ضخامت انتيما همبستگي معني). 1نمودار (

، = 033/0r(سن بيماران مشاهده نگرديد و  كاروتيد مشترك
726/0p= .(داري بين ضخامت انتيما همبستگي مثبت ضعيف و معني- 

 وجود مدياي شريان كاروتيد مشترك و تعداد عروق كرونري درگير
داري بين ضخامت  همبستگي معني). =193/0ρ = ،039/0p(داشت 
 قوس مشترك و شدت آترواسكلروزمدياي شريان كاروتيد  -انتيما

مقايسه متوسط ). =049/0ρ = ،608/0p(آئورت مشاهده نگرديد 
مدياي شريان كاروتيد مشترك بر اساس متغيرهاي  -ضخامت انتيما

بر .  خلاصه شده است2مختلف بررسي شده در بيماران در جدول 
دار آماري  يك از موارد بررسي شده تفاوت معني اين اساس در هيچ

مدياي شريان  -مقايسه متوسط ضخامت انتيما. هده نگرديدمشا
كاروتيد مشترك بر اساس شدت آترواسكلروز قوس آئورت در 

دار آماري  بر اين اساس تفاوت معني.  خلاصه شده است3جدول 
مدياي  -داري بين ضخامت انتيما همبستگي معني. مشاهده نگرديد

، = r -006/0(ديد ن بيماران مشاهده نگرشريان فمورال مشترك و س
953/0p= .(داري بين ضخامت انتيما همبستگي مثبت ضعيف و معني- 

 وجود مدياي شريان فمورال مشترك و تعداد عروق كرونري درگير
داري بين ضخامت  همبستگي معني). =206/0ρ = ،028/0p(داشت 
قوس مدياي شريان فمورال مشترك و شدت آترواسكلروز  -انتيما

مقايسه متوسط ). =ρ = ،438/0p -073/0(ديد آئورت مشاهده نگر
مدياي شريان فمورال مشترك بر اساس متغيرهاي  -ضخامت انتيما
بر اين .  خلاصه شده است2شده در بيماران در جدول  مختلف بررسي

مدياي شريان فمورال مشترك در  -اساس متوسط ضخامت انتيما
از افراد بدون داري بيشتر  طور معني هگروه با سابقه ديابت قندي ب

دار  شده تفاوت معني در ساير موارد بررسي. سابقه ديابت قندي بود
مدياي شريان  - مقايسه متوسط ضخامت انتيما. آماري مشاهده نگرديد

فمورال مشترك بر اساس شدت آترواسكلروز قوس آئورت در جدول 
دار آماري مشاهده  اساس تفاوت معني بر اين.  خلاصه شده است3

هاي آترواسكلروتيك شريان كاروتيد مشترك  وارد با پلاكم .نگرديد
  و34%)1/97(، 7%)100(ترتيب در   به3VD و 1VD ،2VDدر بيماران 

بر اين اساس، درصد فراواني موارد با .  بيمار مشاهده گرديد%65)89(

 هاي آترواسكلروتيك شريان كاروتيد مشترك در سه گروه پلاك
 هاي موارد با پلاك). =248/0p(دار آماري نداشت  تفاوت معني

 3VD و 1VD ،2VDمشترك در بيماران  آترواسكلروتيك شريان فمورال
. دش بيمار مشاهده 44%)3/60( و 18%)4/51(، 2%)6/28(ترتيب در  هب

آترواسكلروتيك  هاي بر اين اساس، درصد فراواني موارد با پلاك
  ري نداشتاـ آمدار اوت معنيـروه تفـشريان فمورال مشترك در سه گ

  
  شده مشخصات و اطلاعات پايه در بيماران بررسي :1-جدول
  فراواني  متغير
 3/57±4/10* )سال(سن 

  
)4/70( 81 

  جنسيت
         مذكر
        مونث

 

)6/29( 34 

  درگيري عروق كرونري
       1VD 

  

       2VD  
  

       3VD 

   

)1/6( 7  
)4/30( 35  
)5/63( 73 

 34 )6/29(  اصلي چپدرگيري شريان كرونر

 36 )3/31( سابقه ديابت قندي

 53 )1/46( سابقه فشارخون بالا

 57 )6/49( سابقه مصرف سيگار

 78 )8/67( سابقه خانوادگي بيماري قلبي

 25 )7/21( سابقه هيپركلسترولمي

 47 )9/40( سابقه سكته قلبي

 3 )6/2( سابقه سكته مغزي

 106 )2/92(  وتيد مشتركضايعه آترواسكلروتيك شريان كار

 64 )7/55( ضايعه آترواسكلروتيك شريان فمورال مشترك

 4/0±8/1* (mm)مديا شريان كاروتيد مشترك  -ضخامت انتيما

 3/0±2/1* (mm) مديا شريان كاروتيد مشترك -ضخامت انتيما

BUN سرم (mg/dl)  *2/9±2/18 

 0/1±1/1* (mg/dl)كراتينين سرم 

   
)2/12( 14 

 )6/9( 11 

 )3/18( 21 

 )6/29( 34 

 )1/19( 22 

  **ئورتآترواسكلروز قوس آ
  عدم وجود       
  Iدرجه        
  IIدرجه        

  

  IIIدرجه        
  

  IVدرجه        
  

 V  )3/11( 13درجه        

  مريكابر اساس معيارهاي انجمن قلب آ **)     درصد(متوسط         فراواني  ±انحراف معيار*
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  مدياي شريان كاروتيد و فمورال مشترك بر حسب متغيرهاي مطالعه شده - مقايسه متوسط ضخامت انتيما:2-جدول
 (mm) شريان فمورال مشترك  (mm) شريان كاروتيد مشترك شريان                                                                 

    ضخامت متغير

p ضخامت    

p 
  

2VD 4/0±7/1 3/0±1/1  
  

3VD 4/0±8/1 

 

4/0±3/1  

  
4/0±8/1 

  رونري اصلي چپكشريان  *580/0 4/0±2/1
  درگير       

 9/1±4/0        غير درگير

802/0 

3/0±2/1  

  
4/0±8/1 

  سابقه ديابت قندي **045/0 4/0±3/1
  مثبت       

 8/1±4/0         منفي

423/0 

3/0±2/1  

  
4/0±8/1 

  سابقه فشارخون بالا *851/0 3/0±2/1
  مثبت       

 8/1±4/0        منفي

599/0 

3/0±2/1  

  
4/0±8/1 

  سابقه مصرف سيگار *428/0 4/0±2/1
  مثبت       

 8/1±4/0        منفي

531/0 

3/0±2/1  

  
4/0±8/1 

  سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر *062/0 3/0±3/1
  مثبت       

 8/1±5/0        منفي

620/0 

3/0±1/1  

  
5/0±7/1 

  سابقه هيپركلسترولمي **443/0 4/0±2/1
  مثبت       

 8/1±4/0        منفي

145/0 

3/0±2/1  

  ≥student- T-test،    05/0p آزمون **،    Mann-Whitney U-test آزمون *         متوسط ±انحراف معيار
  

ريان كاروتيـد و فمـورال      مـدياي ش ـ   -مقايسه متوسط ضخامت انتيمـا    : 3-جدول
  مشترك بر حسب شدت آترواسكلروز قوس آئورت

 (mm) مشترك فمورال شريان  (mm) مشترك كاروتيد شريان آترواسكلروز

    ضخامت  

p  ضخامت    

p 

 3/1±4/0 8/1±3/0 منفي

 I 5/0±7/1 4/0±3/1درجه 

 II 5/0±7/1 3/0±1/1درجه 

 III 4/0±9/1 3/0±2/1درجه 

 IV 4/0±8/1 4/0±3/1درجه 

 V 4/0±9/1درجه 

809/0 

3/0±3/1 

630/0  
 

  باشد مي p≥05/0 و One Way ANOVAs آزمون آماري مورد استفاده،    متوسط ±انحراف معيار
  
)227/0p= .(        موارد دچار آترواسكلروز شديد قوس آئورت در بيماران

2VD 3 وVDداهده شـمار مشـبي 12%)4/16( و 1%)9/2(ترتيب در  ه ب.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مدياي كاروتيد مشترك و فمورال مشترك -پراكندگي ضخامت انتيما: 1-نمودار

  
آترواسـكلروز شـديد قـوس      درصد فراوانـي مـوارد بـا        بر اين اساس    

  .)=016/0p(داري بيشتر بود  طور معني ه ب3VDآئورت در گروه با 

401 

00/3       50/2        00/2        50/1       00/1        50/0  
                            شريان كاروتيد مشترك

50/2  
  

00/2  
  

50/1  
  

00/1  
  

50/0  
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 پس كرونر اي شرايين محيطي با درگيري قوس آئورت در بيماران بزارتباط آترواسكلرو

 

 
 1389ره، م7 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  

ن ييامدياي شر - ضخامت انتيمادر اين مطالعه به بررسي ارتباط
تعداد بيماري عروق كرونر و   مشترك با شدت وفمورال وكاروتيد 

بر . شدت پاتولوژيك تغييرات آترواسكلروتيك قوس آئورت پرداختيم
مدياي شريان كاروتيد و فمورال مشترك  - اين اساس، ضخامت انتيما

داري  يطور ضعيف و معن هبا افزايش تعداد عروق كرونري درگير، ب
داري با شدت  ينمع كننده ارتباط مستقيم و افزايش يافت، ولي منعكس
نتايج مطالعات مختلف در اين زمينه بسيار . درگيري عروق كرونر نبود

 بيمار مبتلا به اختلال كليوي با سن Liosowska، 231 .متغير است
وگرافي عروق ي تحت آنژCAD سال كه با شك به 8/52متوسط 

 IMTدر اين مطالعه متوسط . رفته بودند، بررسي كردكرونري قرار گ
داري در گروه مبتلا به  طور معني هشرايين كاروتيد و فمورال مشترك ب

CAD3علاوه اين دو پارامتر در افراد دچار  هب.  بيشتر بودVDطور  ه ب
 با شدت كمتر گزارش CADداري بيشتر از ساير افراد مبتلا به  معني
 نيز نشان دادند Kablak-Ziembicka و Wofford  در اين زمينه9.گرديد

 شريان كاروتيد و فمورال IMTدار و مستقيمي بين  كه رابطه معني
 نيز در مطالعه Kafetzakis 10و11. وجود داردCADمشترك با شدت 

 IMT نشان داد كه متوسط CAD بيمار مبتلا به 103خود بر روي 
ترتيب در  همتر ب يلي م27/1 و 15/1، 99/0(شريان كاروتيد مشترك 

1VD ،2VD 3 وVD ( و متوسطIMT شريان فمورال مشترك )94/0 ،
در بيماري ) 3VD و 1VD ،2VDترتيب در  همتر ب  ميلي12/1 و 08/1

 در يك Lekakis 12.داري بيشتر است طور معني ه بCADشديدتر 
 فرد كانديد آنژيوگرافي عروق كرونري نشان داد 224مطالعه بر روي 

طور مستقل از ساير  هشريان كاروتيد و فمورال مشترك ب IMTكه 
گونه كه   همان13. همبستگي دارندCADپارامترها، با افزايش شدت 

 شرايين كاروتيد و IMTگردد در مطالعات اشاره شده  ملاحظه مي
 .اند  گزارش شدهCADكننده شدت  بيني عنوان پيش هفمورال مشترك ب

Adamsدر يك مطالعه نشان داد كه  IMT شريان كاروتيد مشترك با 
بر اين اساس، استفاده از .  ارتباط ضعيفي داردCADوجود و شدت 

 داراي حساسيت و ويژگي CADبيني شدت  اين پارامتر جهت پيش
 شريان IMT نيز نشان داد كه هرچند بين Pasierski 14.باشد پايين مي

گردد، ولي   ارتباط قابل توجهي مشاهده نميCADكاروتيد و شدت 
IMT شريان فمورال مشترك با وجود CAD15. مرتبط است Held در 

 بيمار نشان داد كه پس از كنترل فاكتورهاي 809يك مطالعه بر روي 
توانند   شرايين كاروتيد و فمورال مشترك نميIMTكننده،  مخدوش
 16.بيني كنند درستي پيش هآگهي بيماران را ب  و پيشCADشدت 

Sosnowskiبيمار با شك 410العه خود بر روي  در مط CAD نشان داد 
بيني   را پيشCADتواند شدت   شريان فمورال مشترك ميIMTكه تنها 

 بر 17. شريان كاروتيد مشترك صادق نيستIMTكند و اين در مورد 
 شريان IMTداري بين  اساس نتايج اين مطالعات نيز ارتباط معني

بايستي . جود نداشته است وCADكاروتيد و فمورال مشترك با شدت 
توجه داشت كه فرآيند آترواسكلروز در عروق مختلف بسيار پيچيده 

نشان داده شده است كه شدت . و تحت تاثير عوامل گوناگوني است
آترواسكلروز در عروق محيطي در صورتي كه چندين نقطه درگير 

با يكديگر همبستگي ) افزايش وسعت و شدت آترواسكلروز(باشند 
 IMTه افزايش ك در اين زمينه اين فرضيه مطرح شده است 28.دارند

دهنده مراحل ابتدايي آترواسكلروز بوده و  عروق محيطي تنها نشان
 19و20.ندكبيني  تواند تنگي قابل توجه عروق را پيش درستي نمي هب

هاي مختلف در نقاط متفاوت تحت تاثير فشارهاي  شريان
 الگوي افزايش ضخامت جدار هيدروستاتيك متغير بوده و در نتيجه

گيري كرد   در يك مطالعه نتيجهSalonen 21و22.باشد عروق متفاوت مي
كه عوامل تاثيرگذار بر آترواسكلروز شرايين كرونري و فمورال 

هاي نژادي در اين   از سوي ديگر احتمال تفاوت23.متفاوت هستند
داد كه در  نشان Tarzamni در اين زمينه، 24.زمينه نيز مطرح شده است

 شريان كاروتيد در حد  درگيري، فراوانيCADبيماران ايراني مبتلا به 
هاي مطالعه فعلي نيز همراستا با نتايج ارائه   يافته8.پاييني قرار دارد

 IMTهاي فعلي،  در مجموع بر اساس يافته. اند شده در اين مطالعه بوده
 بالا CADدت ش شيشرايين كاروتيد و فمورال مشترك همراستا با افزا

قدري نيست كه  ه بCADهاي مختلف  رود، ولي تفاوت بين شدت مي
. دار شده يا امكان تمايز از اين طريق مقدور گردد از نظر آماري معني

 اين دو شريان، IMT با CADعلاوه در بررسي ارتباط عوامل خطر  هب
 شريان IMTداري بين وجود ديابت قندي و افزايش  تنها ارتباط معني

تر نشان داده شده است كه  پيش. ورال مشترك مشاهده گرديدفم
 شريان فمورال مشترك بيش از IMTهمبستگي سطح انسولين خون با 

IMTداري   در مطالعه ما ارتباط معني13. شريان كاروتيد مشترك است
 كاروتيد و فمورال مشترك و شرايينمدياي  - بين ضخامت انتيما

از سوي ديگر، .  مشاهده نگرديدشدت آترواسكلروز قوس آئورت نيز

بحث
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 مرتبط CADشدت درگيري آترواسكلروتيك قوس آئورت و شدت 
 نيز در مطالعه خود نشان داد كه ضخامت قوس Couturier .اند بوده

 نيز در اين زمينه به Bae 25.باشند  مرتبط ميCADآئورت و شدت 
م  با توجه به نتايج قبلي در مورد عد26.نتيجه مشابهي دست يافت

 شرايين كاروتيد و IMT و CADوجود ارتباط متمايزكننده بين شدت 
فمورال مشترك، عدم ارتباط اين دو پارامتر با شدت آترواسكلروز 

در برخي مطالعات نشان داده شده . پذير است قوس آئورت نيز توجيه
 شرايين كاروتيد و فمورال  مديا- انتيماگيري ضخامت است كه اندازه

هاي   مناسب نبوده و وجود پلاكCADبيني شدت  مشترك جهت پيش
آترواسكلروتيك در اين دو شريان در اين زمينه از اهميت بيشتري 

 با اين وجود، در مطالعه ما ارتباط 16و27و28.برخوردار بوده است
داري بين وجود پلاك آترواسكلروتيك در شرائين كاروتيد و  معني

اين يافته همراستا . يد نيز مشاهده نگردCADفمورال مشترك و شدت 
هاي آترواسكلروتيك شرايين  با نتايج قبلي بر عدم كاربرد بررسي

 عنوان جايگزيني براي بررسي مستقيم شدت هكاروتيد و فمورال ب
مدياي شرايين كاروتيد  -ضخامت انتيما .كند  تاكيد ميCAD درگيري

طور  هفمورال مشترك با افزايش تعداد عروق كرونري درگير، ب و
كننده شدت درگيري  يابد ولي منعكس داري افزايش مي عيف و معنيض

مدياي  -داري بين ضخامت انتيما ارتباط معني .رونر نيستكعروق 
اروتيد و فمورال مشترك و شدت آترواسكلروز قوس كشرايين 

تنها در بيماران با سابقه ديابت قندي متوسط  .آئورت وجود ندارد
داري  طور معني هورال مشترك ب فميانمدياي شر -ضخامت انتيما

دار  ارتباط معني. باشد بيشتر از بيماران بدون سابقه ديابت قندي مي
اروتيد و فمورال مشترك كمدياي شريان  -آماري بين ضخامت انتيما

با سن و جنس بيماران و ساير عوامل خطر مرتبط با بيماري عروق 
لروز شديد آترواسك .وجود ندارد) از جمله پروفيل چربي(رونر ك

وجود  .رونري مرتبط استكقوس آئورت با بيماري شديد عروق 
پلاك آترواسكلروتيك شرايين كاروتيد يا فمورال مشترك با شدت 

با توجه به نتايج مطالعه فعلي، . بيماري عروق كرونري ارتباطي ندارد
 شرايين كاروتيد و فمورال مشترك و يا بررسي IMTگيري  اندازه

بيني  تواند جهت پيش ها نمي سكلروتيك در آنوجود پلاك آتروا
وسيله از  بدين :سپاسگزاري. كار رود ه در اين بيماران بCADشدت 

اساتيد محترم،  هاي مالي، عروق جهت حمايت مركز تحقيقات قلب و
خانم  ويژه سركار هبيمارستان شهيد مدني ب ICUهمكاران اتاق عمل و 

 همكاري كردند كمال تشكر اجراي اين پروژه پژوهشي كه در راستگو
  .شود قدرداني مي و
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Background: A correlation between coronary artery disease (CAD) and atherosclerosis 
of peripheral arteries and the determination of noninvasive indexes for its existence and 
extent have been sought by many researchers. Some studies report that the intima-
media thickness (IMT) of peripheral arteries could play this role. This study evaluated 
the correlation between the IMTs of common carotid and common femoral arteries and 
the degree of atherosclerosis in aortic arch and to evaluate the severity of CAD in 
candidates of coronary artery bypass grafting (CABG). 
Methods: In a cross-sectional analytic-descriptive study, The severity of CAD, the 
grade of atherosclerosis of the aortic arch, and the IMTs of the common carotid and 
common femoral arteries were determined. 
Results: There was a significant weak positive correlation between the IMT of common 
carotid artery (ρ = 0.193, p = 0.039) and common femoral artery (ρ = 0.206, p = 0.028) 
with the number of involved carotid vessels; the mean of these two parameters was not 
significantly different between the three CAD groups. There was not any significant 
relation between the IMTs of common carotid and common femoral arteries with the 
severity of atherosclerosis in the aortic arch too. There was not any significant relation 
between the presences of atherosclerotic plaque in the common carotid or the common 
femoral arteries with the severity of CAD. The severe atherosclerosis of the aortic arch 
was significantly higher in patients with three vessel disease. 
Conclusion: According to our results, the IMTs of common carotid and/or common 
femoral arteries may increase with the severity of CAD; however, these parameters are 
not a surrogate for predicting the CAD severity. 
 

Keywords: Coronary artery disease, carotid artery, common, femoral artery. 
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