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تواند از مرگ و  تشخيص زودرس آن ميو همراه  ن فراوامرگ و ميرگرفتگي كرونر اصلي چپ با  :زمينه و هدف

هاي قلبي و عروقي تحت عنوان  عوامل خطرساز متابوليك و فيزيولوژيك بيماري. دنماي جلوگيري آتيي ها مير سال
 سندرم متابوليك بر تاثير. هاي عروقي كرونر است تور براي بيماريك فاك و ريسشود يده ميسندرم متابوليك نام

 .اصلي چپ است  بر گرفتگي كرونراثراتاين  هدف اين مطالعه ارزيابي نبوده وگرفتگي كرونر اصلي چپ مشخص 
 نفر بيمار تحت آنژيوگرافي قرار گرفته و براساس تعاريف استاندارد جهاني سندرم 495تعداد : روش بررسي
ل بيماران آنژيوگرافي شده ميزان گرفتگي كرونر اصلي سمت چپ و كها مشخص شد و سپس در  متابوليك در آن
 .زن بودند%) 7/49 (246مرد و %) 3/50 (249 :ها يافته .تورها سنجيده شدكفا كها با هم و با ريس نآميزان همراهي 
گرفتگي كرونر اصلي سمت . حضور داشت%) 4/17( نفر 86 سندرم متابوليك در . بود01/58±10ها  ميانگين سن آن

ر بود دا اصلي سمت چپ ارتباط معني بين سندرم متابوليك و گرفتگي كرونر. حضور داشت%) 5( بيمار 25چپ در 
012/0P= ،305/0r= 05/0 بين سنP= ،192/0r= 007/0، جنسP= ،334/0r= 03/0 ديابتP= ،253/0r= و سيگار 
03/0P= ،253/0r= تواند با  سندرم متابوليك مي: گيري  نتيجه.دار بود اصلي سمت چپ ارتباط معني گرفتگي كرونر و

م متابوليك براي گرفتگي كرونر اصلي سمت احتمال همراهي سندر. گرفتگي كرونر اصلي سمت چپ همراه باشد
تور كفا كار ريسكطور هم هاين عوامل ب. جنس مرد و استعمال سيگار وابسته است چپ با افزايش قند خون، سن،

  .برند اصلي سمت چپ را در بيماران سندرم متابوليك بالا مي گرفتگي كرونر

  .يرونر اصلي چپ، سندرم متابوليك، آنژيوگرافك: ليديكلمات ك

 
  

 Left Main Coronaryگرفتگي در سرخرگ اصلي كرونر چپ 

Artery (LMCA)تور مهم در مرگ بيماران قلبي و كفا ك ريسك ي
گرفتگي در سرخرگ  نرخ مرگ و مير بيماران با 1-3.عروقي است

 درصد عنوان پنج الي دو در گزارشات بين اصلي كرونر سمت چپ
تواند از مرگ و مير ناشي از   تشخيص زودرس آن مي4و5.شده است
اغلب افراد مسن در مقايسه با . ندكهاي بعد جلوگيري  آن در سال

 LMCA. شود هاي كرونر پذيرش مي ه براي جراحيكافراد جواني 
  فيزيولوژيك  بخشي از عوامل خطرساز متابوليك و6-8.تري دارند بيش

  
قي تحت عنوان سندرم متابوليك و عروهاي قلبي  مرتبط با بيماري

Metabolic Syndrome (MS)گذاري شده است و نقش آن در   نام
ل بهداشتي ك مشك و به ي9هاي قلبي و عروقي مطرح بوده بيماري

چنين در ايران   و هم10و11عمده در جوامع بشري تبديل شده است
 12.خصوص در جمعيت زنان گزارش شده است هي از آن بيشيوع بالا

بيماران عروق كرونري % 51ا در ها شيوع سندرم متابوليك ر شپژوه
ه سندرم ك مطالعات ديگري نيز وجود دارد 13.دهند گزارش مي

 14و15.داند هاي عروق كرونري مي  براي بيماريمتابوليك را خطري
ه كافراد پرخطر زودرس  تشخيصو ي يه شناساكرسد  نظر مي به
الوقوع  هاي قريب و ميرمرگ  داشته باشند از LMCAتوانند  مي

 مقدمه

 يدهكچ
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     و همكارانعباس محققي      
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در . گردد ميهاي درماني  اهش هزينهك موجب و ايدنم ميجلوگيري 
 به كمكمنظور  پژوهش حاضر بر آن شديم تا با انجام اين مطالعه به

 و آمادگي برخورد با مواردي از بيني احتمالي پيشانجام اين 
ط اي حين آنژيوگرافي ارتبا هاي درماني و اقدامات مداخله درگيري

  .يمي را ارزيابي نماLMCAسندرم متابوليك با 
  

  
ه كليه بيماران كنگر است و  مقطعي گذشته مطالعه كاين مطالعه ي

 به 89 تا شهريور 88هاي آنژيوگرافي را داشتند از شهريور  انديكاسيون
 آگاهي نامه و اند با اخذ رضايت ردهكبيمارستان شريعتي تهران مراجعه 

 دموگرافيك و آزمايشگاهي هاي يافته. از پژوهش وارد مطالعه شدند
ها ثبت شده سندرم متابوليك براساس تعريف جهاني پذيرفته شده  آن

ONCEP-ATP III ها نيز قرار گرفته است  ه مورد استفاده ساير پژوهشك
 فشارخون از طريق هموديناميك فشارهاي آئورت در 16.مشخص شد
مصرف سيگار براساس به هر . شود گيري مي في اندازهطي آنژيوگرا

موارد براساس نتايج . رر محاسبه شدكطور م هتعداد نخ در روز ولي ب
شوند  ه توسط دستگاهي اتوماتيك آناليز ميكآزمايشگاهي بيمارستان 

متر در   سانتي102تر از  م بيشكاين اساس دور ش بر. ارزيابي شد
 فشارخون بر ، امتيازيكمتر در زنان   سانتي88تر از  مردان و بيش

 يكيا مصرف داروهاي ضد فشار خون جيوه متر   ميلي85/130مبناي 
تر  تشخيص ديابت يا دريافت داروهاي ضد ديابت با قند بيش، امتياز

گرم   ميلي40تر از  مك HDL امتياز، يكليتر  گرم در دسي  ميلي110از 
ليتر در زنان  گرم در دسي لي مي50تر از  مكليتر براي مردان و  در دسي

 كليتر ي گرم بر دسي  ميلي150گليسريد بالاتر از   امتياز و ترييك
ه داراي كسي كگيرد و  امتياز را در امتيازبندي سندرم متابوليك مي

 امتياز باشد دچار سندرم متابوليك در اين پژوهش آورده سهحداقل 
 Left كرونري هاي آنژيوگرافي درگيري شريان طبق يافته .شود مي

main شريان دار معنيهاي  تنگي -1: شود  زير گروه تقسيم ميسه به 
 ك يا بيش از يكه يك شود زماني  تعريف ميLeft mainكرونري 

 - 2شود، % 50اهش قطر رگ مساوي يا بيش از كضايعه باعث 
در % 50تر از  مكه انسداد كزماني است دار  غيرمعنيهاي  تنگي

 يعني بدون ضايعه انسدادي در وضعيت سالم -3. آنژيوگرام باشد
ه خود از كفيلم آنژيوگرافي بيماران را متخصص قلبي  .آنژيوگرام

امتياز گرفتگي . شد و متغيرها ثبت شدهتحقيق آگاه نبوده بازبيني 
ه ك  انجام شد و در موارديGensiniعروق كرونر براساس محاسبات 

 ديس .شد ز اعمال ميبا ترديد همراه بود نظر متخصص قلب ديگر ني
ليتر و يا  گرم بر دسي  ميلي150گليسيريد بالاي  دمي به وجود ترييليپ

LDL و يا 100تر يا مساوي  بيش HDLگرم در   ميلي40تر از  م ك
 براي زنان ليتر گرم در دسي  ميلي50تر از  مكليتر براي مردان و  دسي

اطلاعات  هيچ هزينه اضافي بر بيماران تحميل نشده و .تعريف شد
ها جهت تحليل از محاسبات   پس از ثبت داده.ها محرمانه ماند آن

2هاي  رگرسيون خطي، آزمون
سطح . ، همبستگي پيرسون استفاده شد

  .نظر گرفته شد  در≥01/0P ها داري براي آزمون معني
  

  
رگ گرفتگي در سرخ.  بيمار بودند495ل بيماران مورد مطالعه ك

از افراد مورد مطالعه ديده %) 5( فرد 25در  اصلي كرونر سمت چپ
افراد مورد مطالعه ديده %) 4/17( نفر 86 سندرم متابوليك در شد و
 نفر 249 و بوده) 01/58±43/10(يانگين سن در مطالعه حاضر شد، م

 از  صفر درجهفراواني. بودند زن%) 7/49 (نفر 246 و مرد%) 3/50(
سندرم  سندرم، يك و فراواني درجه %4/15 نفر 76 سندرم متابوليك

  متابوليك درمـ از سندوه ـراواني درجـ و ف%6/36 نفر 181ك ـمتابولي

  
  LMCA اصلي چپ رونربا و بدون گرفتگي كهاي بيماران  فراواني يافته :1-جدول

  

P*  باLMCA بدون  تعداد LMCA متغير  تعداد  

  )سال( سن  10±81/57  8±96/61  04/0
  )زن /مرد( جنس  )230 /240(  )6/19(  008/0

  

NS 16  267  فشار خون بالا  
  ديابت  68  8  024/0

  

NS 8 98 HDLكم  
  

NS 8  134  mg/dl150TG>  
  استعمال سيگار  72  9  009/0
  سندرم متابوليك  77  9  012/0

  

NS 15  239  ديس ليپيدمي  
  يتيجنسمعيار   24±94/18  32±96/23  01/0

  NS: Not Significant                     بوددار   معني≥01/0Pو  2اده مورد استف آزمون آماري *

 هايافته

  روش بررسي
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  هاي بيماران مورد مطالعه با و بدون سندرم متابوليك فراواني يافته :2-جدول
  

P*   سندرم متابوليكبا   
  86 دتعدا

  سندرم متابوليكبدون 
  409 تعداد

  متغير

  

NS 68/10±15/58  22/9±37/57  سال( سن(  
  

NS )50/ 36(  )199/ 210(  جنس )زن /مرد(  
  خون بالا فشار  203  80  0001/0
  ديابت  35  41  0001/0

0001/0  )81/ 36(  )180/ 70(  mg/dl40HDL<  
  )مرد/ زن(

0001/0  72  70  mg/dl150TG> 

  استعمال سيگار  73  8  02/0

01/0  9  16  
   گرفتگي كرونر

  اصلي چپ
  

NS 7/37±88/27  1/31±08/23  
  

Gensini score  
  NS: Not Significantدار بود                       معني≥01/0P و 2زمون آماري مورد استفاده  آ*

  
 نفـر   66 سندرم، سندرم متابوليك     سه و فراواني درجه     %7/30 نفر   152

 106 . بود%4 نفر 20 از سندرم متابوليك    چهار و فراواني درجه     3/13%
 %7/52 نفر   261 و   mg/dl40تر از    مك HDL از مردان داراي     %4/21نفر  

ــان داراي   از %7/28 نفــر 142.  بودنــدmg/dl50تــر از   كــمHDLاز زن
  از بيمـاران فـشار  %2/57 نفـر  283 و   mg/dl 150 بالاتر از    TGبيماران  

 نفـر از بيمـاران   81 . ديابت داشتند%4/15 نفر معادل 76خون داشته و   
% 3/51دل   نفر ديس ليپيدمي معـا     254 استعمال سيگار و  % 4/16معادل  
هـاي    يافتـه   و 1 در جدول    LMCAهاي بيماران با و بدون       يافته .داشتند

  . آورده شده است2 در جدول بيماران با و بدون سندرم متابوليك
  

  
داري داشت و نتيجه  ي ارتباط معنLMCAوهش حاضر سن با ژدر پ

 Ford  وFergusen  وDavierwalaگام با نتايج مطالعات  مطالعه ما هم
از ( LMCA مورد 23هاي ما  ه از مجموع يافته كطوري هب 2و3و8.باشد مي
 سال داشتند بنابراين در مشاهده سندرم 50 سن بالاي ) نفر25

ه اين كرود   با بيمار بالاتر ميLMCAمتابوليك و سن بالا همراهي 
مداخلات گويي خوب در   و پيشهدار بود همراهي در مطالعه ما معني

 از زنان LMCAدر مطالعه ما تعداد مردان داراي . باشد ميدرماني 
ها سندرم   نفر آن دو زنانكه در)  ششدر برابر 19(تر بود  بيش

تر بود  داري در مردان بيش طور معني همتابوليك داشتند، اين تفاوت ب
 Hammerدر مطالعه .  نفر سندرم متابوليك داشتند19 نفر اين هفته ك

گرفتگي سرخرگ اصلي  با  همراهي مرگ زودرس در بيمارانضريب
 (MS) سندرم متابوليك 17.باشد  ميان بيش از مردان زن دركرونر چپ

انيسم مقاومت به ك براي بهتر فهميدن مReavenاولين بار توسط 
نون ك از آن زمان تا18.هاي قلبي عروقي استفاده شد انسولين و بيماري

ك و افزايش ريس MSس ارتباط بين ها براسا بسياري از پژوهش
بعضي از مطالعات  19و20.هاي قلبي و عروقي انجام شده است بيماري

 را در MSبيني ارزش   پيشGami و Satter و Stemديگر مانند 
اخير هاي  پژوهش 19و21و22.دانند  عروقي ضعيف مي-هاي قلبي بيماري
 Coronary Artery Diseaseعنوان خطري براي   را بهMSوجود 

(CAD)14و15.دانند  و مورتاليتي مي Solymoss، MS بيماران % 51 را در
CADتعداد ماركرهاي  13.دهد  گزارش ميMS بيني شدت   پيشدر
CADدر يك مقطع  رسد نظر مي به 23. شده استتاييد مطالعه  در چند
 باعث شده واي جمع  خوشهطور   بهتور مستقل با همك چند فازماني

 مساله كعنوان ي  بهMSامروزه  16و24.گردند مي CADتشديد ريسك 
در مطالعه ما شيوع  10و11.براي سلامت عمومي جهان مطرح است

LMC بود و شيوع % 46/10 در سندرم متابوليكMS در بيماران مورد 
ني شريعتي براي آنژيوگرافي ز بيمارستاكننده به مرك مطالعه مراجعه

توجه به حجم   البته با13.استتر  مكه از مطالعات مشابه كبود % 37/17
ز متعدد كشدن بيماران مستقر در شهر تهران به مرا تر و پخش مكنمونه 

شيوع سندرم متابوليك  .درماني علت اين اختلاف قابل توجيه است
گرفتگي دار  يارتباط معن . درصد را گزارش داد36ار د مقLMCAدر 

ابوليك  با ديابت در سندرم متدر سرخرگ اصلي كرونر سمت چپ
 به Volzkeنون در چندين پژوهش ديگر نيز آمده است از جمله كتا

در مطالعه خود عنوان  Zounitzki 24.نمايند اين همراهي اشاره مي
ننده خطرات قلبي ك ه ديابت و نه سندرم متابوليك پيشگوييكدارد  مي

گرفتگي در هاي آنژيوگرافي با  علاوه همراهي يافته ه ب25.در زنان است
ها با هم و  دار آن ي و ارتباط معنگ اصلي كرونر سمت چپسرخر

 Gensiniيد آن در مقالات مختلف ارتباط بين سندرم متابوليك و يتا

scoreاين پژوهش در مطالعات . سازد يافته را مطرح مي  افزايش
Solymossدر مطالعه ما ارتباط فشارخون در  13.يد شده استي تا

 گرفتگي در سرخرگ اصلي كرونر سمت چپسندرم متابوليك با 
ه ارتباطات فشارخون بالا را كهاي زيادي است   پژوهش.دار نبود معني

 بحث
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 بيمار با 267دارد اما در پژوهش حاضر از  با سندرم متابوليك بيان مي
 مورد هشته ك مورد سندرم متابوليك داشته 72فشارخون بالا 
ي عامل يتنها خون بالا بهبنابراين فشار.  بود چپاصلي گرفتگي كرونر

مطالعات در . تواند باشد اي به قدرت ديابت و سن نمي نندهك پيشگويي
هاي عروق كرونر مطرح   نقش مبهم فشارخون در بيماري،ديگر
ه كصورت مقطعي طراحي شده است  بهحاضر  مطالعه 26.شود مي

در اين نگر متعددي را  تواند خود بسترسازي براي مطالعات آينده مي
نتايج تواند  ر در سطح جامعه ميت  وسيعمطالعات. مينه مطرح سازدز

  .آماري مناسب داشته باشد
سندرم متابوليك در بيمار حضور  به LMCAتوجه به پرخطر بودن  با
خصوص در افراد مسن و همراه با ديابت بايستي توجه داشت و  به

  .تسريع نموددرماني را اقدامات 
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Background: Left main coronary artery (LMCA) stenosis is a leading cause of 

mortality and morbidity in many countries. Metabolic syndrome (MS) is a risk factor 

for coronary artery disease (CAD). The effects of MS on left main coronary artery 

stenosis are not well-defined. The aim of this study was to examine the effects of MS 

on left main coronary artery stenosis. 

Methods: A total number of 495 patients who underwent elective coronary 

angiography in the Catheter Laboratory of Cardiovascular in Shariati Hospital 2008-

2010 were included in the study. MS definition was based on the National Cholesterol 

Education Program (NCEP)- Adult Treatment Panel III (ATP III) criteria. The stenosis in 

left main coronary arteries was determined by examining the coronary angiograms of 

the patients. 

Results: The study population consisted of 249 (50.3%) men, and 246 (49.7%) women. 

The mean age of the participants was 58.01±10 years. MS was present in 86 (17.4%) of 

the patients based on NCEP- ATP III criteria. LMCA stenosis was seen in 25 (5%) 

patients. A positive correlation was found between MS and LMCA stenosis (r=0.305, 

P=0.012). Moreover, a positive correlation was found between age (r=0.192, P=0.05), sex 

(r=0.334, P=0.007), smoking (r=0.336, P=0.01) and diabetes (r=0.253, P=0.03) and LMCA 

stenosis. 

Conclusion: The metabolic syndrome correlates with LMCA stenosis. LMCA stenosis 

and its correlation with MS is precipitated by high FBG, age, male sex, and smoking 

which may synergistically increase the risk for the disease. 

 
Keywords: Angiography, left main coronary artery, metabolic syndrome. 
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