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برابــر  5/1دیلاتاسیون غیرطبیعی بخشی از عــروق کرونــر بــا قطــر حــداقل  ،عروق کرونر ياکتاز يماریب :زمینه و هدف

  هاي مجاور است.سگمان

 یکدر دانشــگاه علــوم پزشــ 1398تــا بهمــن  وریاز شــهرباشــد کــه ینگر ممطالعه حاضر از نوع گذشــته :روش بررسی

 يدست آوردن مقــالات مــورد نظــر جســتجوبه ي. براصورت خلاصه گزارش شدآن به جیکرمانشاه صورت گرفت و نتا

ام شــد. انجــ 1398تا مهــر  ScienceDirectو  Scopus ،PubMed یاطلاعات يهاداده شامل بانک يهاگاهیدر پا کیالکترون

  استفاده شد. Coronary Artery Ectasia AND (Diabetes OR "Diabetes Mellitus") يهاهواژ دیجستجو از کل نیا يابر

 جیدند و نتــاشــ لیــمقالــه وارد تحل 24 تیــنهادر شد که  افتیمطالعه  106سرچ انجام شده،  يبراساس استراتژ ها:یافته

  .)=CI ،19/1OR%95=94/0، 51/1(باشد یعروق کرونر م ياکتاز بر توسیمل ابتید میگر رابطه مستقانیدست آمده ببه

راد گــروه نســبت بــه افــ يشــتریشــانس ب %19مبتلا هســتند  توسیمل ابتیکه به د يافراد جینتا نیبراساس ا گیري:نتیجه

 عروق کرونر دارند. يابتلا به اکتاز يکنترل برا

  .مرور سیستماتیک ،زیمتاآنال توس،یمل ابتیدعروق کرونر،  يماریب :لیديک لماتک

 
  

عروق کرونر دیلاتاسیون غیرطبیعی بخشی از عروق  ياکتاز

 وعیش 1.هاي مجاور استبرابر سگمان 5/1کرونر با قطر حداقل 

باشد یمختلف متفاوت م يعروق کرونر در کشورها ياکتاز يماریب

عروق کرونر  ياکتاز يماریب 2.دهدیافراد رخ م %5تا  2/1که در 

 يبرا شیطور معمول هنگام انجام آزماو به تمعمولاً بدون علامت اس

 ریو سا داریپا نیعروق کرونر، آنژ يماریمانند ب طیشرا ریسا

تواند یم يماریب نیشود. ایحاد عروق کرونر کشف م يهاسندرم

خاطر کاهش هباعث شود که بافت قلب از خون محروم شود و ب

  اسپاسم  ای ناز لخته شدن خو یبرود و انسداد ناش نیاز ب خون انیجر

  
عروق کرونر  ياکتاز يماریب ینیبال لیدلا 4و3.شود جادیا یرگ خون

 نیباعث بروز ا یصورت کامل شناخته نشده است و عوامل مختلفبه

که در مطالعات مختلف  ياز عوامل خطر یکی 5.شوندیم يماریب

اختلال  کی توسیمل ابتیباشد. دیم توسیمل ابتیشود دیگزارش م

 نیانسول دیتول ییتوانا يماریب نیدر بدن است. در ا يسوخت و ساز

 نیمقاوم شده و بنابرا نیبدن در برابر انسول ای رودیم نیدر بدن از ب

خود را انجام دهد. نقش  یعیعملکرد طب تواندینم يدیتول نیانسول

مختلف  يزوکارهاآوردن قند خون توسط سا نییپا نیانسول یاصل

 جیصورت گرفته است اما نتا نهیزم نیدر ا یمطالعات مختلف 6.است

مطالعه  کیانجام  لیدل نیدست آمده است. به همبه یمتفاوت

 لیو تحل هیو تجز يبندها، جمعآن يمند بر رونگر نظامگذشته

  مقدمه

 
  

 

  327تا  322هاي ، صفحه5شماره  ،78دوره ، 1399مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  30/05/1399آنلاین:      23/05/1399پذیرش:      21/03/1399: ویرایش     13/03/1399دریافت:          چکیده
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نظر به يخصوص ضرور نیدر ا یو گزارش کوتاه يآمار -یعلم

 ابتیاز اثر د یکم جهینت کیه یمطالعه ارا نیا يااز اجر هدف .رسدیم

باشد که در قالب یعروق کرونر م ياکتاز يماریب يبر رو توسیمل

  جدول و نمودار گزارش خواهد شد.

  

  
تا بهمن  وریاز شهر باشدنگر میگذشته نوع از حاضر مطالعه

آن  جیورت گرفت و نتاکرمانشاه ص یدر دانشگاه علوم پزشک 1398

 نظر مورد مقالات آوردن دستبه براي صورت خلاصه گزارش شد.به

 اطلاعاتی هايبانک شامل داده هايپایگاه در الکترونیک جستجوي

Scopus ،PubMed  وScienceDirect  بدون محدودیت زمان تا مهر

 Coronary هايواژه کلید از جستجو این انجام شد. براي 1398

Artery Ectasia AND (Diabetes OR "Diabetes Mellitus")  استفاده

 نتایج و گرفت صورت مجزا صورت به فرد دو وسیلهبه کار شد. این

 مطالعات ابتدا در. قرار گرفت تایید مورد سوم فرد وسیلهبه نهایی

 وسیلهبه کار این شدند، گذاشته کنار هایافته مجموع از تکراري

 و صورت گرفت (EndNote software, version X8) اندنوت افزارنرم

 براساس بعد مرحله در. شد بررسی مجددا دستی صورتبه آن از پس

چکیده و در نهایت بر اساس کل متن مقاله تصمیم به ماندن  و عنوان

معیارهاي ورود مطالعات به  شد. این مطالعهیا خارج کردن مقاله از 

نگر و مقطعی اصیل گذشته تتحلیل به این صورت بود که: تمام مقالا

بیماران  و سالم افراد گروه شامل دوکه انگلیسی یا فارسی  با متن

 دو معیار دیابت ملیتوس بین به بررسی بوده و اکتازي عروق کرونر

 فرد دو وسیلهپرداخته بودند وارد مطالعه شدند. این مراحل به گروه

 مورد سوم ردف وسیلهبه نهایی نتایج و گرفت صورت مجزا صورتبه

گرفت. براي ارزیابی کیفیت مطالعات از چک لیست  قرار تایید

MMAT  نمره داده  پنجتا  یکاستفاده شد که به کیفیت مقالات از

دهی مطالعه براساس شود. ساختار نوشتن و مراحل انجام و گزارشمی

 Stata Corp Softwareها باداده 8و7.باشدمی PRISMAچک لیست 

version 14 (Stata Corp., College Station, TX)  آنالیز شدند و با

 DerSimonian-Lairdاستفاده از روش متاآنالیز، مدل اثرات تصادفی 

method ه شده یتحلیل گردید و نتایج در قالب جدول و نمودار ارا

 Oddsها است. شاخص مورد بررسی در این مطالعه نسبت شانس

Ratio, OR)(  ناهمگنی با فاصله اطمینان می باشد که جهت بررسی

 Qاستفاده شد. جهت بررسی ناهمگنی مطالعات از آزمون  95%

گزارش گردید. براي بررسی تورش در  I2استفاده شد و شاخص 

داري آن ها ااستفاده شد که معن Beggو  Eggerانتشار نیز از دو آزمون 

   10و9گزارش شد. Pبا شاخص  05/0در سطح 

 

  
، Scopus هايشده در پایگاه انجام سرچ استراتژي براساس

PubMed  وScienceDirect 106  مطالعه یافت شد که بر اساس

مقاله وارد تحلیل شدند  24 نهایتدر  معیارهاي ورود و خروج

 Stata Corp Software در متاآنالیز دستورات اجراي با ).1(جدول 

دست آمده نتایج به .رسیدیم زیر تایجن به باقیمانده مطالعه 24 براي

، 51/1(باشد می CAEبیانگر رابطه مستقیم دیابت ملیتوس و 

94/0=%95CI ،19/1OR=( ی بندي براي معیار ناهمگنکه براساس رتبه

 >004/0P(میزان ناهمگنی متوسط به دست آمد  Cochraneدر سایت 

Cochran’s Q ،4/%48I2= ()ر در انتشا براي آزمون تورش ).1 نمودار

انجام شد که  047/0P<( Begg( و Egger )=276/0P( نیز دو آزمون

  باشد.در انتشار میها بیان گر وجود تورش نتیجه یکی از آزمون
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  : مطالعات وارد شده به تحلیل متاآنالیز1جدول 

 MMATنمره چک لیست   نوع مطالعه  کشور  سال اولنویسنده 
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 2 مقطعی سوِئد  2016  11

ursun HD
 3 مقطعی ترکیه 2015  12

Trdogan E
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Aarrag F
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Mok G
 5 مورد شاهدي ترکیه 2018  15

Gpek I
 4 مورد شاهدي ترکیه 2016  16

Tsik I
 5 یمقطع ترکیه 2012  17

Ealaycioglu K
 5 مقطعی ترکیه 2014  18

Karaagac K
 2 مورد شاهدي ترکیه 2014  19

D.Gatritsis K
 3 مقطعی فرانسه 2010  20

Airiş K
 4 مقطعی ترکیه 2012  21

Eiziltunç K
 3 مقطعی ترکیه 2016  22

Riu L
 3 مورد شاهدي چین 2016  23

Kzbek O
 4 مقطعی ترکیه 2016  24

Czde O
 4 مورد شاهدي رکیهت 2016  25

Yin Q
 3 مقطعی چین 2019  26

Auisi Q
 4 مورد شاهدي ترکیه 2018  27

Oatiroglu S
 3 مقطعی ترکیه 2015  28

Fen S
 5 مورد شاهدي ترکیه 2014  29

Nen S
 3 مقطعی ترکیه 2007  30

Tygun U
 5 مقطعی ترکیه 2018  31

A.Aalcin Y
 4 مقطعی ترکیه 2014  32

J.Jang Y
 4 مقطعی نچی 2013  33

Molcu Y 
 3 مقطعی ترکیه 2016  34

  

  
  

 گپ یک اکتازي عروق کرونر و رابطه دیابت ملیتوس زمینه در

 .است نگرفته صورت متاآنالیزي مطالعه زمینه، این در که دارد وجود

دست آمده مطالعات مختلفی صورت گرفته است که نتایج متفاوتی به

و همکاران انجام دادند به رابطه  Karaagacاي که مطالعه است. در

برابري دیابت ملیتوس و اکتازي عروق  چهارمستقیم و تاثیرگذار 

و همکاران بیانگر رابطه  Farragدهد اما مطالعه کرونر را نشان می

  بحث
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درصدي دیابت ملیتوس و اکتازي عروق کرونر  41عکس و ضعیف 

 وجودبه شده، یافت مقالات تاآنالیزم تحلیل انجام از پس 19و14.است

 منظور بدین که رسیدیم شده انجام هاي آزمون متوسط در هتروژنیتی

به بررسی مجدد مقالات و کاوش در نتایج مقالات پرداختیم. در بین 

مطالعه رابطه اختصاصی دیابت ملیتوس و اکتازي  سهمقاله موجود  24

با تجمیع نتایج این سه  29و28و17عروق کرونر را گزارش کرده بودند.

درصدي خطر اکتازي عروق کرونر در افرادي که  15مطالعه به اثر 

دیابت ملیتوس دارند نسبت به افرادي که دیابت ملیتوس ندارند 

رسیدیم. همچنین ناهمگنی مطالعات نیز کاهش یافت و براساس 

دست آمد میزان ناهمگنی پایینی به Cochraneبندي سایت تقسیم

)349/0Cochran’s Q P< ،5%I2=( این بیانگر همگنی بیشتر نتایج .

باشد که نتایج کلی مطالعه را نیز مطالعه می سهدست آمده در این به

  کند.تایید می

 %19نهایت این مطالعه نشان داد که افراد با دیابت ملیتوس، در 

بیشتر از افرادي که دیابت ملیتوس ندارند در معرض خطر اکتازي 

  ر قرار دارند. عروق کرون

مورد بررسی قرار گرفتند به  پژوهشاکثر مطالعاتی که در این 

بررسی اختصاصی دیابت ملیتوس نپرداخته بودند و ممکن است این 

شود نتایج با متغیرهاي دیگري مخدوش شده باشد که پیشنهاد می

روي اکتازي عروق مطالعاتی با بررسی اختصاصی دیابت ملیتوس بر 
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Background: Coronary artery ectasia (CAE) is dilatation of an arterial segment to a 

diameter at least 1.5 times that of the adjacent normal coronary artery. The incidence of 

coronary artery ectasia is distinct in different countries that can be found in 1.2% to 5% 

of angiographic examinations. 

Methods: This is a retrospective study that was conducted from September 2019 to 

February 2020 in Kermanshah University of Medical Sciences and the results were 

reported briefly. To obtain the desired articles, electronic searches were conducted in 

databases including the Scopus, PubMed, and Science Direct databases without time 

limited until October 2019. The keywords used were Coronary Artery Ectasia AND 

(Diabetes OR "Diabetes Mellitus"). This was done by two individuals separately and 

the final results were confirmed by a third person. Mixed method appraisal tool 

(MMAT) was used to evaluate the quality of studies. The structure of writing and the 

process of performing and reporting the study are based on the PRISMA checklist. 

Results: Based on the search strategy carried out at PubMed, Scopus and Science 

Direct databases, 106 studies were found, which resulted in 24 articles being analyzed 

based on inclusion and exclusion criteria of which three were conducted in China, 18 in 

Turkey and one in Sweden, Egypt, and France. Finally, 24 articles were analyzed and 

the results showed a direct and effective relationship between diabetes mellitus and 

CAE (OR=1.19, CI: 0.94, 1.51). 

Conclusion: Based on these results, the risk of CAE in subjects with diabetes mellitus 

was 19% higher than in subjects without diabetes mellitus. 
 

Keywords: coronary artery disease, diabetes mellitus, meta-analysis, systematic review. 
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