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 مورد تأييـد  Renal Artery Stenosis (RAS)رابطه بين بيماري عروق كرونر و شيوع تنگي شريان كليوي  :زمينه و هدف
هـا   عروقي و فراواني قابل ملاحظه عوامل خطر اين بيمـاري          -هاي قلبي  وجود شيوع بالاي بيماري    با .قرار گرفته است  

هدف بررسي   با مطالعه حاضر، .  وجود ندارد  RASمطالعه جامعي در زمينه رابطه بين اين عوامل خطر و بروز             ايران، در
 بيمـار كـه هنگـام انجـام         146 يـك مطالعـه مقطعـي،      در: روش بررسـي  . اني انجـام گرفـت    اين ارتباط در جامعه اير    

زمـان  و هم ها تأييـد شـده بـود، بـه طـور ترتيبـي وارد مطالعـه شـدند                 وجود بيماري عروق كرونر در آن      آنژيوگرافي،
بيمـاري كرونـري   عوامـل خطـر    و هاي دموگرافيك بيمـار  ارتباط تنگي شريان كليه با شاخص  .گرافي كليه شدند  آنژيو

تنگـي شـريان    شـيوع    :هـا   يافته . در بيماران قلبي ارزيابي گرديد     RASهاي بررسي    اساس آن شاخص   بر و سنجيده شد 
از مجموعه  .)=001/0p ( بود%1/47  و%7/13 و در مردان و زنان به ترتيب         %3/25در كل بيماران تحت مطالعه      كليوي  

تنگـي قابـل ملاحظـه شـريان         .بودنـد آن  دو طرفه   تنگي   بيماران دچار    %2/6كل بيماران دچار تنگي شريان كليه، تنها        
  و %30از لحاظ تعداد عروق كرونر درگير، بـه ترتيـب            . از بيماران گزارش شد    %1/17در  ) %50تنگي بيش از    (كليوي  

يك يـا   و  RASبين تعداد عروق كرونر درگير و دو شاخص شدت.  بيماران داراي درگيري دو و سه كرونر بودند39%
 ،)=046/0p (افزايش سن ،)=001/0p (جنس مؤنث. )=716/0p (داري يافت نشد  رابطه آماري معني   دو طرفه بودن آن،   

.  بودنـد RASكننده وقوع  بيني عوامل قوي پيش ،)=018/0p (نين پايه  و سطح كراتي)=032/0p (مدت ابتلا به فشارخون   
حين انجام آنژيوگرافي كرونري در بيماران دچار ايسكمي قلبي به          ارزيابي آنژيوگرافيك عروق كليوي در      : گيري  نتيجه

 . گردد نين توصيه مي بيماران با سابقه فشار خون بالا و بيماران داراي سطح سرمي افزايش يافته كراتي ويژه زنان،

  
  .آنژيوگرافي، تنگي شريان كليه ،تنگي عروق كرونر :كليدي كلمات

 

  

  
ــر ا  ــان ب ــروزه محقق ــام  ــ بني ــه تنگ ــد ك ــرياورن ــ كلاني ش          يوي

Renal Artery Stenosis (RAS)      از علل مهم فـشار خـون بـالا از نـوع
 ـ ا يرنووسكولار و نفروپات    ـدر جمع  RAS وعيش ـ.  اسـت  كيسكمي  تي

 1.باشـد  ي درصـد م ـ   10  تا  يك حدود مبتلا به فشارخون بالا در جهان،     
 آن در كيلوژويخون بالا، نقش اتدر پاتوژنز فشار RAS  از نقشيجدا

 ـ ن يوي كل يي مرحله انتها  يي نارسا ي و حت  يوي مزمن كل  ييبروز نارسا   زي
 ـ شي افـزا  بـا  2. قرار گرفته اسـت    دييمورد تأ   مـسن و    مـاران ي ب ي فراوان

 ـ ايو نفروپـات  RAS وعي ش ـشيافـزا   بـه  يني متخصـصان بـال  ك،يسكمي
 آن بـا هـدف      ي درمـان  يها يابي و ارز  عهي ضا ني ا يتهاجمري غ صيتشخ

 ي متعدد مطالعات 3-5. كامل دارند  دي تأك عهي ضا ني ا زيآم تياصلاح موفق 
 ـ رابطه م  ي بر رو  ري اخ يها در سال   عـروق كرونـر و      يهـا  يمـار ي ب اني

 مطالعـات از رابطـه   يبرخ ـ.  اسـت دهيبه انجام رس RAS  ابتلا بهوعيش
سـخن بـه    RAS وعي عروق كرونر قلب و شيماري بني بيدار قو يمعن
 ي قلب ـ يهـا  يماري عوامل خطر ب   يه بررس  ب زي ن يو برخ  6اند  آورده انيم

 ـ حاصله از اجي حال، نتانيبا ا. اند پرداخته RAS  بهرمنج  مطالعـات  ني
 عوامل خطـر    وعيبا توجه به تفاوت ش    . گاه متضاد است   كاملاً متنوع و  

رسد كه عوامل خطـر      ي در جوامع گوناگون، به نظر م      ي قلب يها يماريب
 در جوامع گونـاگون متفـاوت   زين ي قلبمارانيدر ب RAS كننده ينيب شيپ

 يهـا  يمـار ي ب ي بـالا  وعي انجام شده، با وجود ش ـ     يها ي بررس در. باشد

  
  355- 1389،363، شهريور 6شماره ،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

چكيده

مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                               1 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-335-en.html


  
               مريم عدالتي فرد و همكاران                             356

 
 1389شهريور،6شماره،68دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، 

 ي و عروق ـ  ي قلب يها يماري قابل ملاحظه عوامل خطر ب     ي و فراوان  يقلب
   عوامل خطر و بـروز ني اني رابطه بنهي در زمي مطالعه جامعران،يدر ا

RASـ ا ي نشد لذا مطالعه حاضر، بـا هـدف بررس ـ         افتي   ارتبـاط در    ني
 . استدهي شده و به انجام رسي طراحيرانيجامعه ا

  
  

  

 در يك مطالعه مقطعي كه در بخش آنژيوگرافي مركز قلب تهـران           
 بيمار  146 به انجام رسيد،     1387 در فاصله زماني ارديبهشت تا تير ماه      

در . داراي بيماري عروق كرونر قلب به طور ترتيبي وارد مطالعه شدند          
ماراني كه قبل يا حين انجـام آنژيـوگرافي شـرايط مناسـب             اين بين، بي  

 بيماراني كه قبل يا حين      .هموديناميك نداشتند، از مطالعه حذف شدند     
انجام آنژيوگرافي شـرايط مناسـب هموديناميـك نداشـتند، از مطالعـه             

گرافي به  ها در آنژيو    نآو تمام بيماراني كه بيماري كرونر        حذف شدند 
مصرف ماده   .شدند ن جلسه آنژيوگرافي كليه مي    رسيد در هما   اثبات مي 

اما با توجه    عوارض خاصي همراه باشد   تواند با    حاجب در بيماران مي   
از نظر اخلاقي ما عملا بـا موضـوع       لبي  گرافي ق به نياز بيماران به آنژيو    

رو  خاصي جز احتمال استفاده از ميزان بيشتري از مـاده حاجـب روبـه            
ــر   ــسب نظ ــابراين باك ــوديم بن ــاب  نب ــكي وانتخ ــلاق پزش ــه اخ كميت

ضررترين ماده حاجب موجود و نيز بـا اسـتفاده از كمتـرين ميـزان                 كم
در عـين حـال از تمـام        . شد  ممكن ماده حاجب، آنژيوگرافي انجام مي     
 تمـام . شـد   نامه كتبي اخذ مـي      بيماران پس از توضيحات كامل رضايت     

يـدايش  گرافي تـا گذرانـدن زمـان خطـر پ         بيماران پي از انجـام آنژيـو      
قبـل از انجـام آنژيـوگرافي،        .شـدند  گيري مي  عوارض ماده حاجب پي   

از نظـر سـابقه فـشارخون بـالا، ديابـت،           (فرمي حاوي اطلاعات بيمار     
گيـري فـشارخون، قـد،     مصرف سيگار و نيز معاينه باليني از نظر اندازه 

تكميل ) سطح ليپيدهاي سرم   نين، قند خون ناشتا و     وزن و ميزان كراتي   
در حين آنژيوگرافي قلبي و پـس از تأييـد بيمـاري كرونـري،               .گرديد

. بيماران از نظر وجود تنگي شريان كليه نيز تحت بررسي قرار گرفتنـد            
. شـد  ميزان تنگي شريان كليه توسط دو نفر كارديولوژيست تأييـد مـي           

خون، نمايه توده    كليه با عواملي چون ديابت، فشار      ارتباط تنگي شريان  
نـين سـرم، سـن و جـنس          سيگار، سـطح كراتـي    مصرف   ،)BMI(بدني  

هـا،   اسـاس آن يافتـه   بيماران و سطح ليپيدهاي سرم سنجيده شد و بـر        
در ايـن   .  در بيماران قلبـي ارزيـابي گرديـد        RASهاي بررسي    شاخص

 به عنوان تنگـي خفيـف و تنگـي بـيش از             %50مطالعه، تنگي كمتر از     

هـاي   داده. ديـد  به عنوان تنگي شديد يا قابل ملاحظه تعريـف گر          50%
ــد و داده   ــق درص ــي از طري ــانگين و    كيف ــق مي ــي از طري ــاي كم ه

مقايسه ميان متغيرهاي كيفي از طريق      . معيار نمايش داده شدند    انحراف
 و مقايسه ميـان  )Fisher's Exact test( و يا آزمون دقيق فيشر 2 آزمون

ي بـرا . انجام گرفت) Student's t-test(متغيرهاي كمي از طريق آزمون 
 Multivariableاز آزمـون   RASتعيين عوامل مؤثر و مـرتبط بـا بـروز    

Logistic Regression Analysis05/0 ارزش.  استفاده شدp<  دار  معنـي
 SPSS افـزار  هـا از نـرم     بـراي تحليـل آمـاري داده      . در نظر گرفتـه شـد     

هزينه اين مطالعه از    .  استفاده شد  1/9 ست ويرا STATA و   15 ستويرا
 .پژوهشي دانشكده پزشكي پرداخت شده استسوي معاونت 

  
  

مشخصات دموگرافيك و تظاهرات باليني بيماران بر حسب جنس         
ــدول  ــده اســت 1در ج ــايش داده ش ــين .  نم ــار تحــت 146از ب  بيم

 بيمـار را    95هـاي كليـوي،      آنژيوگرافي همزمان عروق كرونر و شريان     
ين زنـان   هاي دموگرافيك ب   در مقايسه شاخص  . دادند ردان تشكيل مي  م

 دو جنس وجـود  BMIداري بين ميانگين سني و       و مردان، تفاوت معني   
در مقايسه عوامل خطر بيمـاري عـروق كرونـر بـين زنـان و               . نداشت

مردان مورد مطالعه مشخص شد كه سابقه ابتلا به فشارخون بالا، ابـتلا             
اي در زنـان بـيش از      به ديابت و هيپرليپيدمي بـه طـور قابـل ملاحظـه           

همچنين مدت ابـتلا بـه هـر سـه عامـل خطـر              . )1نمودار   (مردان بود 
در بين بيماران مبتلا بـه      . تر از مردان بود    الذكر نيز در زنان طولاني     فوق

تـرين روش كنتـرل قنـد خـون، اسـتفاده از             ، متداول ) بيمار 54(ديابت  
كه ) %4/20(و پس از آن رژيم غذايي بود        ) %0/63(هاي دارويي    روش

داري   نوع رژيـم كنتـرل ديابـت، تفـاوت معنـي        بين دو جنس از لحاظ    
 برآورد  %3/25 در كل بيماران تحت مطالعه       RASشيوع  . وجود نداشت 

 و  %7/13اين عارضه در مردان و زنان در مجمـوع بـه ترتيـب              . گرديد
 اي بـالاتر از مـردان بـود         بود كه در زنان به طور قابل ملاحظـه         1/47%
)001/0p=(.         ن  از لحاظ يك يا دو طرفـه بـودRAS      در مجمـوع تنهـا ،
تنگي قابل ملاحظـه شـريان      .  دو طرفه بودند   RAS بيماران دچار    2/6%

 از بيماران گـزارش     %1/17در مجموع در    ) %50تنگي بيش از    (كليوي  
از لحاظ يك يا دو طرفه بودن و شـدت درگيـري، بـين مـردان و         . شد

  و=229/0p بـه ترتيـب بــا   (داري مــشاهده نـشد  زنـان تفـاوت معنـي   
716/0p=( .يـهاي دموگرافيك بين بيماران با تنگ صـدر مقايسه شاخ  

 روش بررسي

 هايافته
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  هاي باليني بيماران تحت آنژيوگرافي  مشخصات دموگرافيك و شاخص:1 -جدول
 p  ) نفر51(زنان   ) نفر95(مردان   ) نفر146(مجموع   شاخص

  *781/0  47/61±50/9  01/61±50/9  17/61±47/9  )سال(سن 

  *055/0  75/33±37/3  45/27±77/3  65/29±89/1  )مترمربعكيلوگرم بر (نمايه توده بدني 
  **008/0  42)4/82(  58)1/61(  100)5/68(  وجود سابقه فشارخون بالا
  *002/0  67/8±79/7  09/7±52/4  58/7±97/5  )سال(مدت ابتلا به هيپرتانسيون 

  **003/0  27)9/52(  27)4/28(  54)0/37(  وجود سابقه ديابت
  *001/0  22/8±08/6  27/5±11/2  70/6±49/3  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  **002/0  37)5/72(  44)3/46(  81)5/55(  وجود سابقه هيپرليپيدمي
  *015/0  59/4±42/4  55/4±66/2  58/4±34/3  )سال(مدت ابتلا به هيپرليپيدمي 

  **>001/0  3)9/5(  40)1/42(  43)5/22(  مصرف فعلي سيگار
  *>001/0  38/7±57/1  35/26±75/15  69/22±79/10  )سال(مدت زمان مصرف سيگار 

    .باشد دار مي  معني>2 ،05/0pآناليز به كمك آزمون **  t-testآناليز با استفاده از آزمون*

  
  و ساير بيماران )RAS(هاي باليني بيماران تحت آنژيوگرافي مبتلا به تنگي قابل ملاحظه شريان كليوي   مشخصات دموگرافيك و شاخص:2 -جدول

  p  ) نفر109( (-) RAS  ) نفرRAS (+) )37  شاخص

  **>001/0  82)2/75(  13)1/35(  جنس مذكر
  *001/0  75/59±36/9  35/65±64/8  )سال(سن 

  *446/0  08/30±72/2  38/28±80/4  )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدني 
  **006/0  68)4/62(  32) 5/86(  وجود سابقه فشارخون بالا
  *006/0  82/6±46/4  41/10±06/8  )سال(مدت ابتلا به هيپرتانسيون 

  **004/0  33) 3/30(  21)8/56(  وجود سابقه ديابت
  *001/0  75/5±48/2  33/8±49/6  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  **087/0  56)4/51(  25)6/67(  وجود سابقه هيپرليپيدمي
  *130/0  64/4±01/3  34/4±30/4  )سال(مدت ابتلا به هيپرليپيدمي 

  **104/0  36)0/33(  7)9/18(  مصرف فعلي سيگار
  *075/0  02/25±74/12  28/12±05/5  مقدار مصرف سيگار

  . باشد دار مي  معني>2 ،05/0pآناليز به كمك آزمون **  t-testآناليز با استفاده از آزمون*

  
  هاي تنگي شريان كليه رابطه ميان تعداد و شدت درگيري عروق كرونر و ويژگي: 3 -جدول

                 بيماري كرونر               
  تنگي شريان كليه

  *p  درگيري سه رگ كرونر  درگيري دو رگ كرونر  درگيري يك رگ كرونر  هاي كرونر درگيري ناچيز رگ

  763/0  39)4/68(  34)3/77(  22)6/84(  15)9/78(  بدون تنگي
  6%)3/10(  3%)8/6(  2%)7/7(  1%)3/5(  %50<تنگي 

شدت تنگي شريان 
  كليه

  12%)1/21(  7%)9/15(  2%)7/7(  3%)8/15(  %50≥تنگي 
  

تعداد شريان كليه   13%)8/22(  7%)9/15(  4%)4/15(  4%)1/21(  تنگي يك طرفه
  5%)8/8(  3%)8/6(  0  0  تنگي دو طرفه  درگير

473/0  

  .باشد دار مي  معني>2 ،05/0pآناليز به كمك آزمون *
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 1389شهريور،6شماره،68دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، 

  بيني بروز تنگي شريان كليوي در بيماران تحت آنژيوگرافي وامل مؤثر در پيش آناليز چند رگرسيوني لجستيك جهت تعيين ع:4 -لجدو
   درصد فاصله اطمينانOR(  95(نسبت احتمال   چند رگرسيوني pارزش   شاخص

  448/15  033/2  605/5  001/0  جنس مؤنث
  119/1  001/1  058/1  046/0  سن

  410/4  306/0  161/1  826/0  سابقه فشار خون بالا
  147/0  006/1  074/1  032/0  فشارخون بالامدت ابتلا به 
  132/2  009/0  140/0  157/0  سابقه ديابت

  081/1  878/0  974/0  624/0  مدت ابتلا به ديابت
          نوع رژيم ديابتي

  950/2  039/0  339/0  327/0  غذايي در برابر دارويي
  483/4  012/0  236/0  337/0  غذايي در برابر انسولين

  711/13  273/1  177/4  018/0  نين پايه كراتي
169/0p= ،623/11=2 ،HLS goodness of fit: 

 
   آناليز چند رگرسيوني لجستيك جهت تعيين عوامل مؤثر در شدت تنگي شريان كليوي در بيماران تحت آنژيوگرافي:5 -جدول

  رصد فاصله اطمينان دOR(  95(نسبت احتمال    چند رگرسيونيpارزش   شاخص
  755/13  546/1  611/4  006/0  جنس مؤنث

  877/3  182/0  841/0  824/0  نس
  134/1  995/0  062/1  072/0  خون بالاسابقه فشار

  220/2  278/0  785/0  649/0  مدت ابتلا به فشارخون بالا
  321/13  515/1  492/4  007/0  وجود سابقه ديابت

  755/13  546/1  611/4  006/0  نين پايه كراتي
542/0p= ،952/6=2 HLS goodness of fit: 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  )با و بدون درگيري عروق كليه (كرونرعروق  عوامل خطر در بيماران :1 -نمودار

 
  
  
  
  
  

  تنگي شريان كليهبا شيوع عروقي  -عوامل خطر بيماري قلبيرابطه  :3 -نمودار

  
  
  
  
  
  

          به تفكيك جنس) تعداد و شدت(وضعيت تنگي شريان كليه : 2 -نمودار
  

               ، مشخص شد كه)2جدول ( و ساير بيماران )RAS(ه قابل ملاحظ
داري   به طور معنيRASنسبت جنسي زن به مرد در گروه مبتلا به 

 RASبيماران داراي . )2نمودار ) (=001/0p(بالاتر از گروه ديگر بود 
از ميانگين سني بالاتري نسبت به گروه دوم برخوردار بودند  

)001/0p<( .عوامل خطر بيماري عروق كرونر بين بيماران در مقايسه 
 و بيماران فاقد اين عارضه، مشخص شد كه سابقه ابتلا به RASواجد 

داري بالاتر   به طور معنيRASفشارخون بالا و ابتلا به ديابت در گروه 
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 1389شهريور ، 6شماره ، 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

مدت ابتلا به ). =004/0p و =006/0pبه ترتيب با (از گروه دوم بود 
 بالاتر از گروه ديگر RASابت نيز در گروه فشارخون بالا و ابتلا به دي

با اين حال، از لحاظ ابتلا ). =001/0p و >001/0pبه ترتيب با (بود 
به هيپرليپيدمي و سابقه مصرف سيگار، تفاوتي بين دو گروه مشاهده 

 بيماران داراي درگيري دو رگ% 0/30در مجموع، ). 3نمودار (نشد 
بين تعداد . ه رگ كرونر بودندآنان داراي درگيري س% 0/39كرونر و 

 داري وجود نداشت  رابطه معنيRASعروق كرونر درگير و شدت 
)763/0p= .( همچنين، بين يك يا دو طرفه بودنRAS  و تعداد عروق

). 3جدول ) (=473/0p(داري يافت نشد  كرونر درگير نيز رابطه معني
امل نشان داد كه از بين عو) 4جدول (مدل چند رگرسيوني لجستيك 

 در بيماران مورد مطالعه، جنس مؤنث عامل قوي RASمؤثر بر بروز 
همچنين، با افزايش سن . )=001/0p ( بودRASكننده وقوع  بيني پيش

 يافت داري افزايش مي به طور معني RASبيمار، احتمال وقوع 
)046/0p=(.نين پايه و احتمال وقوع   بين سطح كراتيRAS رابطه 

 و افزايش مدت ابتلا به )=018/0p( بودمستقيم آماري برقرار 
. )=032/0p ( همراه بودRASفشارخون بالا با افزايش احتمال بروز 

نشان داد كه زنان از شدت ) 5جدول (مدل چند رگرسيوني لجستيك 
RASنين   بالاتري نسبت به مردان برخوردار هستند و بين سطح كراتي

  .رقرار بوددار آماري ب  رابطه معنيRASسرم بيمار و شدت 
  
  

در بيماران مبتلا به بيمـاري عـروق كرونـر حـين             RASغربالگري  
 7.انجام كاتتريزاسيون اخيراً مورد توجه متخصصان قـرار گرفتـه اسـت           

اين توجه عمدتاً از وقوع اختلال عملكرد كليوي و در نتيجه نارسـايي             
. كليوي به دنبال گسترش بيماري كرونري قلـب نـشأت گرفتـه اسـت             

 در جمعيت بيماران قلبي كمتر از مقدار صحيح آن          RASشيوع  معمولاً  
تاكنون راهنما و پروتكل مشخـصي بـراي تعيـين          . شود تخمين زده مي  
ــوي حــين انجــام    انديكاســيون ــوگرافي عــروق كلي ــاي انجــام آنژي ه

 تنگـي شـريان كليـه، تظـاهري         8و9.كاتتريزاسيون قلبي ارائه نشده است    
هــاي كليــوي اســت كــه بــا  نشــايع از وقــوع آتروســكلروز در شــريا

مشخص . آتروسكلروز عروق ساير نقاط بدن نيز رابطه تنگاتنگي دارد         
 بيماران مبتلا به بيماري عروق محيطـي و         %60 در   RASشده است كه    

در  10.دهـد   بيماران مبتلا به بيماري كرونري قلب رخ مـي  %30كمتر از   
 ـ    RASاين مطالعه ما در ابتـدا بـه تعيـين شـيوع              تلا بـه    در جمعيـت مب

 بعـد عوامـل مـؤثر بـر ايـن      بيماري عروق كرونر پرداخته و در مرحله   
در . ايــم  را مــورد ارزيــابي قــرار دادهRASشــدت درگيــري شــيوع و 
 در بيمـاران تحـت آنژيـوگرافي        RASهاي انجام شـده، شـيوع        بررسي

بود كه به ترتيب در مردان و زنـان معـادل            %3/25عروق كرونر معادل    
در اين ميان، تنگي قابل ملاحظه شـريان        . ورد شد  برآ %1/47 و   7/13%

در .  از بيمـاران گـزارش شـد       %1/17در  ) %50تنگي بـيش از     (كليوي  
 در بيماران مبتلا به درگيري كرونر تفـاوت         RASساير مطالعات، شيوع    

 در بيماراني كه بيمـاري      RASقابل ملاحظه داشت، به نحوي كه شيوع        
 شده بود، بيش از دو برابر سـاير         كرونري آنان توسط آنژيوگرافي تأييد    

 درصـد در مقابـل      28–39(بيماران تحت اين پروسيجر تشخيصي بود       
ــد9–5/14 ــد     ) درص ــگ رون ــاط تنگاتن ــشانگر ارتب ــسأله ن ــن م و اي

در مطالعـات   . هاي كليوي است   آتروسكلروز در عروق كرونر و شريان     
 ـ           ا متعدد، علاوه بر تعيين شيوع تنگي شريان كليه، تلاش شـده اسـت ت

در مطالعـه   . كننده اين بيماري مـشخص شـود       عوامل خطر و پيشگويي   
Alhaddad11 ،بيماري كرونر و سـطح سـرمي كـراتينين از عوامـل             سن

كـه   اند در حـالي    مهم در پيشگويي وقوع تنگي شريان كليه معرفي شده        
در اين مطالعه شيوع     .اند جنس و فشارخون نقشي در اين رابطه نداشته       

و تنگي قابـل توجـه برابـر    % 5/13 به طور كلي برابر تنگي شريان كليه    
در كنـار سـن و عملكـرد كليـه،          Aqel12در مطالعـه    . بوده اسـت  % 7/7

كننده تنگـي    بيماري عروق محيطي به جاي بيماري كرونرها پيشگويي       
و % 28در  % 50شيوع تنگـي شـريان كليـه بـيش از            .شريان كليه است  

در . العه گزارش شده اسـت    بيماران اين مط  % 16در  % 75تنگي بيش از    
% 3/7و  % 50بيماران تنگي شريان كليه بيش از       % Buller13 3/14مطالعه  

، اين مطالعه عـلاوه بـر سـن بـالا          در. اند داشته% 75آنها تنگي بيش از     
جـنس   خون بالا، بيماري عروق محيطي و كراتينين بـالاي سـرم،          فشار

نيـز  Cohen14العه  اي كه در مط    يافته. مونث نيز دخيل دانسته شده است     
در اين مطالعه اخير تعداد داروهاي قلبي مورد        . كيد شده است  أن ت آبر  

پـاس قلبـي داراي      نيـز سـابقه بـاي      گيري سه رگ كرونر و    ، در مصرف
شريان  %70شيوع تنگي بيش از     . اند كننده دانسته شده   ارزش پيشگويي 

 Crowley15در مطالعـه    . گزارش شده است  % 7/11كليه در اين مطالعه     
هاي فوق وجود بيماري عروق مغـزي پيـشگويي          هم ضمن تاييد يافته   

 .اند ين مطالعه تنگي شريان كليه داشته     بيماران ا % 3/6. كننده بوده است  
در كنار سن، جنس مونث و بيماري عروق محيطي،          Harding16مطالعه  

به جاي تعداد عروق كرونر درگير شدت تنگـي كرونرهـا بـا اهميـت               

بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                               5 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-335-en.html


  
               مريم عدالتي فرد و همكاران                             360

 
 1389شهريور،6شماره،68دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، 

% 30 . براي فشارخون بالا نقشي تعريف نـشده اسـت  اند و  معرفي شده 
تنگـي  % 11بيماران در اين مطالعه درجاتي از تنگي شريان كليه و فقط   

 رابطه متقابل تنگـي كرونـر و        Jean17در مطالعه   . اند داشته% 50بيش از   
 .تر از ساير مطالعات توصـيف شـده اسـت          هاي كليه دقيق   تنگي شريان 

و % 50تنگي كمتر از    % 15تنگي شريان كليه    كه بيماران داراي     در حالي 
از بيماران  % 92داشتند، آنها نشان دادند كه در       % 50تنگي بيش از    % 11

% 7برنـد ولـي بـرعكس فقـط          كرونري از تنگي شريان كليه رنـج مـي        
، همزمـان تنگـي عـروق كرونـر هـم          كليـه بيماران داراي تنگي شريان     

گيري كرونرها را تنها عوامل     آنها همچنين نارسايي كليه و در     . اند داشته
مطالعـه   .انـد  كننده وجود تنگـي شـريان كليـه معرفـي كـرده            پيشگويي

Khosla18             12 ضمن تعيين شيوع تنگي شديد شريان كليه بـه ميـزان%، 
% 98هـا در     نشان داده اسـت كـه ري واسكولاريزاسـيون ايـن شـريان            

هــم ســطح ســرمي  Leandri19مطالعــه  در .آميــز بــوده اســت موفقيــت
كننده بـه    اتينين و تعداد عروق كرونرهاي درگير از عوامل پيشگويي        كر

داراي تنگي شريان   بيماران بدون اين دو شاخص      % 2/5 .اند آمده شمار
كه همراهي اين دو عامل، شيوع تنگي شريان كليـه   كليه بودند در حالي  

ــا  ــي % 5/32را ت ــزايش م ــه . داد اف ــدمي و   Liu20مطالع ــراي هيپرليپي ب
شـيوع تنگـي     .كننـده قايـل شـده اسـت        يز نقش پيشگويي  كالمي ن هيپو

بود امـا در صـورت وجـود        % 2/18شريان كليه در اين بيماران در كل        
داد و بـالاخره     افـزايش نـشان مـي     % 8/30تنگي كرونرها اين نسبت تا      

تنگي شريان كليه از معدود      %5/14 با گزارش شيوع     Ollivier21مطالعه  
كننـده بـه حـساب        امـل پيـشگويي   مطالعاتي است كه جنس مذكر را ع      

 دو طرفه بودند    RAS موارد دچار    %2/6در مطالعه ما، تنها      .آورده است 
  آمـده در مطالعـات ديگـر      كه مختصري بـيش از محـدوده بـه دسـت            

 بـودن شـيوع      احتمالاً علت بالاتر   11و15و16و18و21.بود)  درصد 3/1–8/5(
، شـيوع بـالاتر     درگيري دو طرفه در مطالعه ما نسبت به ساير مطالعات         

هاي قلبي و عروق و عوامل خطر آن در جمعيت ايراني نسبت             بيماري
همچنين، شيوع درگيري سـه رگ در عـروق         . باشد به ساير جوامع مي   

كرونر در مطالعات انجام شده بـر روي جامعـه ايـران بـه طـور قابـل                  
توانـد    كـه ايـن مـسأله مـي      22اي فراتر از سـاير جوامـع اسـت         ملاحظه
در بررسي عوامـل     . در بيماران ما باشد    RAS احتمال بيشتر    كننده مطرح

در مطالعه ما، مشخص شد كه اين بروز در زنان بـه         RASمؤثر بر بروز    
ــل     ــه در حــضور عوام ــردان اســت ك ــالاتر از م ــشمگيري ب ــور چ ط

گر و با استفاده از آناليز چند رگرسيوني نيز اين رابطـه مـورد               مخدوش

هاي قلبي   نگر بر روي شيوع بيماري     عهمطالعات جام . تأييد قرار گرفت  
اند كه جنس مؤنث به عنوان يك عامل خطـر مهـم             در ايران نشان داده   

 بـا توجـه     23.باشد در وقوع و گسترش بيماري كرونري قلب مطرح مي        
به اين نكته و اينكه رابطه بين درگيري كرونر و گسترش آتروسكلروز            

 در زنان   RASبودن شيوع    مورد اثبات قرار گرفته است، بالاتر        RASدر  
از ديگـر سـو، عوامـل خطـر     . در مطالعه ما، قابل توجيه و تفسير است 

بروز آتروسكلروز در مطالعه ما از قبيل فشار خون بالا، هيپرليپيدمي و            
داري بالاتر از مردان بوده است كه خـود،          ديابت در زنان به طور معني     

نتيجـه مهـم     .نمايد مي را در زنان توجيه      RASتر   وقوع بيشتر و گسترده   
 و مـدت زمـان      RASديگر مطالعه ما، رابطه مستقيم آماري بين شـيوع          

 RASارتباط بـين وجـود فـشارخون بـالا و           . ابتلا به فشارخون بالا بود    
در مطالعات انجـام شـده بـر روي         . اخيراً بسيار مورد توجه بوده است     

 جمعيت مسن مبتلا به فشار خون و بيماري كرونري قلـب كـه تحـت              
 درصد تخمين   50 تا   13 بين   RASآنژيوگرافي قرار گرفته بودند، شيوع      

البته اين شيوع در حضور نارسايي كليوي همزمـان          16و17و24-27.زده شد 
بطـه نزديـك بـين       احتمالاً علت را   28-30.شود  نيز بالغ مي   %60به حدود   

، ايـن اسـت كـه فـشارخون در          RASخون و بـروز     مدت ابتلا به فشار   
ماران ما به ويژه زنان، تحت كنترل مناسب دارويي نبـوده           بسياري از بي  

 RASاي بين كنترل دارويي فشارخون و بروز         با اين وجود رابطه   . است
ر اين زمينه محدود بوده     هاي موجود د    البته بررسي  31.يافت نشده است  

 و  RASشود مطالعات بيشتر براي بررسي رابطه بين شيوع          ميو توصيه   
در مطالعـه حاضـر، رابطـه       . ون صـورت گيـرد    دارويي فـشارخ  كنترل  
 يافـت   RASداري بين تعداد عروق كرونـر درگيـر و مشخـصات             معني
بيمـاري كرونـري قلـب       با اين حال، بـين برخـي عوامـل خطـر          . نشد

، رابطـه   RASهـاي    همچون جنس مؤنث و فـشارخون بـالا و ويژگـي          
رابطه دهد كه هر چند      اين يافته نشان مي   . دار وجود داشت   آماري معني 

 ديـده   RASمستقيم بين تعداد كرونر درگير و شدت يا دو طرفه بـودن             
تواند  هاي بيماري عروق كرونر، مي     شود ولي وجود علايم و نشانه      نمي

تـرين محـدوديت مطالعـه،       مهم . در بيماران باشد   RASدليلي بر وجود    
عدم ارزيابي بلندمدت بيماران تحـت آنژيـوگرافي از لحـاظ پيـشرفت        

RAS  كه در مطالعات مشابه نشان داده شده است          آن بود چرا    و شدت
هاي بلندمدت بـا گـسترش       گيري  درصد بيماران در پي    36-53كه بين   

RAS  درصد آنان انسداد كامل شـريان رخ        8-16شوند و در      مواجه مي 
تواند به مرگ و مير قابل ملاحظـه          اين مسأله حتي مي    32-34.خواهد داد 
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محـدوديت ديگـر     35-37.اله منجـر شـود     س ـ دو تا   يكگيري   در طي پي  
مطالعه، تمركز مطالعه بر روي جمعيت خاصي از بيماران يعني بيماران           
واجد بيماري تأييد شده عروق كرونـري بـود و بـا توجـه بـه حـذف                  

هـا   بيماران تحت آنژيوگرافي كه تشخيص درگيري عروق كرونر در آن 
. ي افراد جامعه نيست   تأييد نشده بود، نتايج مطالعه قابل تعميم به تمام        

با اين وجود، چون بيمارستان محل انجام مطالعه، مركـزي ارجـاعي از             
توان تا حـدودي نتـايج مطالعـه را بـه اكثريـت              سراسر ايران است، مي   

گيـري   تـوان نتيجـه   از مطالعه حاضر مي. بيماران قلبي جامعه تعميم داد   
لا به بيمـاري     در تعداد قابل توجهي از بيماران مبت       RASنمود كه وقوع    

كرونري قلب به ويژه زنان، بيماران با سابقه بلندمدت فشارخون بالا و              
لــذا انجــام . گــردد بيمــاران بــا ســابقه نارســايي كليــوي مــشاهده مــي

آنژيوگرافي عروق كليوي در حين انجـام آنژيـوگرافي كرونـر در ايـن              

  را RASتواند با كمترين هزينه و خطـر، مـوارد در معـرض              بيماران مي 
 و  MRAهاي اضافي نظير استفاده از داپلر،        نشان دهد و از صرف هزينه     

 و وقـوع بيمـاري مـزمن كليـوي          RASنيز عواقب ناشـي از پيـشرفت        
خون بـالا،   زنان و بيماران داراي سابقه بلندمدت فشار      . جلوگيري نمود 
گردند لذا مانيتورينگ عملكرد كليوي      پذير محسوب مي   جمعيت آسيب 

ر نارسايي كليوي در اين بيماران در اولين مراحـل          كنترل عوامل خط   و
از سـوي ديگـر،      .سـت  ا پس از تشخيص بيماري كرونري قلب الزامي      

گيري بلندمدت بيمـاران تحـت مطالعـه بـه منظـور             شود پي  توصيه مي 
تعيـين ميـزان مـرگ و ميـر           در آنـان و    RASارزيابي وقوع و پيشرفت     

ات مشابه در زيـر     طراحي مطالع .  صورت گيرد  RASناشي از گسترش    
 هاي كرونري قلب از قبيل بيماران داراي فـشار         هاي خطر بيماري    گروه

   . خون بالا، هيپرليپيدمي و ديابت در جامعه ايران قابل توصيه است
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Background: The relationship between Coronary Artery Disease (CAD) and the 
prevalence of Renal Artery Stenosis (RAS) has been demonstrated. Despite high 
incidence of heart diseases and high frequency of CAD risk factors among Iranian 
population, this relation has not been clearly determined. This study estimated the 
prevalence of RAS and its determinants in Iranian angiographic candidates. We also 
tried to find which risk factors of atherosclerosis are associated more frequently with 
renal artery stenosis. 
Methods: In a cross-sectional study that was performed at the Tehran Heart Center, in 
Tehran, Iran, 146 patients who were candidate for angiography with suspected CAD 
were consecutively included. Selective renal angiography was performed following 
coronary angiography in all patients with established coronary artery stenosis and the 
presence and severity of RAS was evaluated. 
Results: Prevalence of RAS in study patients was 25.3% (men, 13.7% and women 47.1%, 
(p<0.001). We found that only 6.2% of the patients had bilateral R.A.S. Also, RAS≥50% 
was found in 17.1% of patients. Regarding number of defected coronary vessels, two- 
and three-vessel diseases were found in 30.0% and 39.0% of participants, respectively. 
No significant relationship was found between the number of involved coronaries and 
the severity as well as side of RAS (p=0.716) Significant multivariate predictors of RAS 
were female gender (p=0.001), advanced age, (p=0.046) duration of hypertension 
(p=0.032) and baseline serum creatinine concentration (p=0.018).   
Conclusions: Routine angiographic assessment of renal arteries following coronary 
angiography is recommended especially in women as well as those with long-term 
duration of hypertension or renal dysfunction.  
 
Keywords: Coronary artery disease, renal artery stenosis, angiography. 
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