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هي بيماري مهم است آگ شيپ و هاي آنژيوگرافي در بيماري عروق كرونري در سير پيشرفت شدت يافته :زمينه و هدف  
 با توجـه بـه      .شود  هاي قلبي و عروقي استفاده مي        به طور وسيعي براي مشخص كردن بيماري       Gensiniو امروزه معيار    

هاي  تواند در تشخيص شدت بيماري هاي آنژيوگرافي مي هاي قلبي و عروقي توجه به گزارش يافته شيوع بالاي بيماري
دهي جنسيني با ريسك فاكتورهاي قلبي  هدف اين مطالعه ارزيابي همراهي نمره .عروقي كرونر نقش مهمي داشته باشد

اين مطالعه به شكل مقطعي و به       : روش بررسي . باشد  مي ندگير ار مي قر نرعروق كرو   آنژيوگرافي رددر بيماراني كه مو   
 بـه بخـش آنژيـوگرافي       گانمراجعه كنند از   بيمار   495شامل  گيري به روش آسان،       نمونه. نگر طراحي شد   شكل گذشته 

يون لازم بـراي     داشـتن انديكاس ـ   ،معيار ورود به مطالعه   داراي    كه  بود 89 تا شهريور    88بيمارستان شريعتي از شهريور     
نامه كه شامل نام و سن و سابقه وجود ديابـت فـشارخون             اطلاعات بيماران وارد پرسش    . بود عروق كرونر  آنژيوگرافي
LDL, HDLسـال بـود كـه    1/58±3/10 مرد با ميانگين سن 249جمعيت شامل  :ها يافته .، ليپوپروتيين بالا بود ثبت شد 

 495 از مجموع .و سن و جنس ديده شد يينپا HDLديابت، استعمال سيگار،  و Gensiniهمراهي مثبت بين نمره بالاي 
 بود كه دامنـه آن      10/58±341/10ميانگين سن   . درصد زن بودند  ) 5/49( نفر   245درصد مرد و    ) 3/50( نفر   249بيمار  

 HDL 13±22/50ميانگين  .  بود mg/dl )123–564( بود كه دامنه آن از       TG 70±08/136ميانگين  . سال بود ) 26–86(از  
 . بـود  mg/dl) 113–189( بـود كـه دامنـه آن از          LDL 31±06/80ميـانگين   .  بـود  mg/dl) 23–109(بود كه دامنه آن از      

دهي جنسيني ارزش قابـل قبـولي         معيار نمره  ندگير ار مي قر عروق كرونر   آنژيوگرافي رددر بيماراني كه مو   : گيري  نتيجه
  .در همراهي با ريسك فاكتورهاي قلبي دارد

  .عروق كرونر  آنژيوگرافي،هاي قلبي و عروقي  ريسك بيماري،دهي جنسيني نمره :كليدي كلمات

  

  
 Coronaryهاي آنژيـوگرافي در بيمـاري عـروق كرونـري       يافتهشدت

Artery Disease (CAD) بيمـاري مهـم   آگهـي  پيش و در سير پيشرفت 
بنـدي   هـاي درجـه    مقايسه با ساير روش    در   Gensini دهي   نمره است و 

دهـي    معيـار نمـره    1.شدت بيماري از اعتبار بيشتري برخـوردار اسـت        
Gensini        يـك معيـار تجمعـي اسـت كـه فاكتورهـاي متعـددي ماننــد 
باشـد   هاي گرفتگي رگ و شدت گرفتگي رگ در آن موثر مي           موقعيت

 عـلاوه  ه ب 1-4.باشد  مي (AHA) جامعه قلب آمريكا     ارزيابي تمسو يك سي  
ي را در مطالعات در مقايسه بـا سـاير          يك متغير كمGensini   دهي   نمره

  اري ـاي آمـزهـري را در آناليـدهد كه اعتبار بيشت دست مي هها ب سيستم

  
 به طور وسيعي بـراي مـشخص      Gensini امروزه معيار    1.خواهد داشت 
وع توجه به شي   با 5-8.شود هاي قلبي و عروقي استفاده مي      كردن بيماري 

گ و ميـر در كـشورهاي       مر% 50هاي قلبي و عروقي كه حدود         بيماري
مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه را به خـود            % 25رفته و    پيش

ي ريسك فاكتورهاي قلبـي و عروقـي و         ي شناسا 9.است هداد اختصاص
اي را در نگاه پژوهـشگران       هاي تشخيصي زودرس اهميت ويژه     روش
توانـد در تـشخيص      هاي آنژيوگرافي مي   هاي گزارش يافته   روش. دارد

هاي عروقي كرونر نقش مهمي داشته باشد كه مطالعـات          شدت بيماري 
هاي كمـي بـراي مـشخص        اما تلاش  10-13.نمايند يد مي يزيادي آن را تا   

هـاي   فاكتورهاي قلبي عروقي با سيستم     كردن درجات همراهي ريسك   

 مقدمه
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يـن پـژوهش سـعي    در ا. هاي آنژيوگرافي شده است  دهي در يافته   نمره
هـاي قلبـي و عروقـي را در          داريم ريـسك فاكتورهـاي مهـم بيمـاري        

اهميـت ايـن     .يمي ارزيـابي نمـا    Gensiniدهـي    همراهي با سيستم نمره   
همراهي در پيامدهاي باليني بيماري، امكان انجـام مـداخلات درمـاني            
آنژيوگرافي با پيشگويي احتمال درجات درگيري عروق كرونري قبـل          

بـراي  افي براسـاس ريـسك فاكتورهـاي بيمـار و آمـادگي             از آنژيوگر 
باشد كـه    تهاجمي در حين آنژيوگرافي مي    برخورد احتمالي با اقدامات     

  .نمايد ها كمك مي اين پژوهش در يافتن اين پاسخ
  

  
گيري بـه     نمونه و طراحي   نگر  گذشتهشكل مقطعي و      اين مطالعه به  
ــان، از  ــه495روش آس ــار مراجع ــوگرافي    بيم ــه بخــش آنژي ــده ب كنن

. اسـت  تـه گرف ماج ـان 89 تا شهريور    88بيمارستان شريعتي از شهريور     
 .معيار ورود بـه مطالعـه داشـتن انديكاسـيون بـراي آنژيـوگرافي بـود               

 ـ  كساني دلايـل مختلـف آنژيـوگرافي نـشدند از مطالعـه حـذف              ه  كه ب
 ـ    . گرديدند بقه وجـود ديابـت     ام، سـن و سـا     اطلاعات بيماران شـامل ن

و بيمـاران  .  ثبـت شـد  ،ين بالا، ديابت، ليپوپروتيLDL, HDLخون فشار
هـاي كـافي بـا       و متخصص قلب بـا مهـارت      د آنژيوگرافي توسط فيلم  

پـس از   . دهي شـد    بازبيني و نمره   Gensiniدهي   استفاده از سيستم نمره   
 و ريـسك    Gensini  بندي اين اطلاعات براي بررسي رابطه نمـره        جمع
از .  اسـتفاده شـد    17 ويراسـت  SPSSافزار   تورها از آناليز آماري نرم    فاك

2 و پيرسون و     ANOVAهاي   آزمون
 ـ    با  ي و كيفـي بـودن      توجه به كم

  .نظر گرفته شد داري در ي معن>05/0P  ومتغيرها استفاده شد

  
  

 ر نف ـ 245درصـد مـرد و      ) 3/50( نفـر    249 بيمار   495از مجموع   
 بود كـه دامنـه      10/58±341/10ميانگين سن    .درصد زن بودند  ) 5/49(

 بود كه دامنه آن از      TG 70±08/136ميانگين   .سال بود ) 26–86(آن از   
)564–123 (mg/dl ميانگين   . بودHDL 13±22/50      بود كه دامنه آن از 
)109–23 (mg/dl ميانگين   . بودLDL 31±06/80        بود كـه دامنـه آن از 
)189–113 (mg/dl به منظور تعيين ارتباط نمـره        . بودGensini    و هـر 

 صـورت گرفـت     ANOVAهاي آماري    كدام از ريسك فاكتورها آزمون    
نتـايج نـشان    .  آمـده اسـت    1طـور خلاصـه در جـدول          هكه نتايج آن ب   

دهد كه شدت درگيـري عـروق كرونـر براسـاس ريـسك فـاكتور                مي
باشـد   ار مـي  د يكـم و سـن معن ـ      HDLديابت، جنس، استعمال سيگار،     

)05/0P< .( ه داري بين فشارخون بالا، سابق      يهاي ما ارتباط معن    اما يافته
 گليـسريد بـالاي    ين بـالا و تـري     يخانوادگي بيماري كرونر و ليپـوپروت     

mg/dl150  05/0(نشان ندادP>.(  
  

  
افي در آنژيـوگر  Gensiniما در اين مطالعه مقطعي ارتباط بين نمره  

هاي قلبي و عروقي را بررسي كرديم وجود         و ريسك فاكتورها بيماري   
دار بين ريـسك فاكتورهـاي جـنس، سـن، ديابـت،             رابطه آماري معني  

 Gensini Scoreالا و ـد بـرييگليس ريـ، تيينپا HDL ار،ـال سيگـاستعم
  ار ـوان يك معيـه عنـتواند ب يـدهي م دهد كه اين سيستم نمره مي نشان

  
  =495nكدام از ريسك فاكتورهاي مورد مطالعه  هاي آنژيوگرافي براساس هر  در يافتهGensiniميانگين نمره : 1 -لجدو

 *Mean Gensini Score R  P  متغير

 0001/0  074/42397 )01/15–45/32(  )زن/ مرد(جنس 

  NS 703/0  041/154  )48/23–44/24(  )دارد/ ندارد(فشارخون بالا 
 013/0  84/6493  )42/32–33/22(  )دارد/دندار(ديابت مليتوس 

  0001/0  82/39823  )14/44–78/19(  )دارد/ندارد(استعمال سيگار 
  NS 686/0  310/173  )56/22-22/24(  )دارد/ندارد(سابقه خانوادگي بيماري كرونر 

HDL تر از كمmg/dl 40 04/0  72/4470  )93/29-39/22(  )دارد/ندارد( در مردان 

HDLتر از   كمmg/dl50 047/0  40/4173  )75/26–78/20(  )دارد/ندارد( در زنان  
TG بالاتر از mg/dl150 )52/22  )34/24-85/23(  )دارد/ندارد  NS 884/0  
 002/0  03/9967  )12/26-79/14(  ) سال50بالاتر از /  سال 50زير (سن 

  .باشد ميدار  معني >05/0P و مقادير ANOVA: آزمون آماري *

 بحث

 هايافته

  روش بررسي
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Mohagheghi A. et al. 

درگيري آنژيوگرافيك عروق كرونر باشد كه البته       تخمين وسعت    براي
نگـر ضـروري     براي تعميم آن انجام مطالعه به شكل كوهـورت آينـده          

هـاي    هـاي سيـستم     در بررسـي   2010هاي ديگـر در      در پژوهش  .است
  و Lemamanهـاي     در مقايـسه بـا سيـستم       Gensiniدهي   نمره مختلف

ACC/AHA عروق كرونري  ترين همراهي را با ريسك فاكتورهاي         بيش
نتايج مطالعه ما در مورد      14.هاي عروق كرونري داشت    و شدت بيماري  

 و Romme15 و Tarchalski8 كـــم موافـــق بـــا نتـــايج HDLوجـــود 
Solymoss2 بنابراين ارتباط و همراهي منفي بـين        .  بودHDL    و شـدت 

 Solymass .باشد هاي قلبي وجود دارد و ريسك فاكتور مهم مي       بيماري
هـاي    را به عنوان موثرترين پارامتر در شـدت بيمـاري           كم HDLوجود  

هاي تنگ و گرفتار در      و تعداد رگ   HDL بين   Rommeداند و    كرونر مي 
 هـم   HDLدر مطالعه ما فاكتور     . دهد قلب همراهي منفي را گزارش مي     
دار   ارتبـاط معكـوس معنـي   Gensiniدر زنان و هم در مردان بـا نمـره       

ما در مورد ديابت نيز بـا فاكتورهـاي          مطالعه مقطعي    )>05/0P(داشت  
Gensini    داري را گزارش كرد كه در اين زمينه         ي ارتباط و همراهي معن

 Kwonen19 16و17.مشابه بود  2004 در   Ammann و   Followمطالعه ما با    
دانـد   هاي قلبي مي    را تنها فاكتور مستقل با بيماري      مقاومت به انسولين  

هاي قلبي وابسته به ميزان انـسولين   ي اثر ديابت را بر بيمار    Kasaokaو  
 Gensiniگليـسريدمي بـا معيارهـاي         در مطالعه ما هـايپرتري     18.داند مي

 Tarchaski8 و Hopkinsهمــراه نبــود، امــا در مطالعــات مــشابه ماننــد 
گليـسريد بـالا را مـستقل از          وجود تـري   Hopkin. دار بود  يارتباط معن 

HDL   وLDL       هـاي قلبـي و عروقـي         يك ريسك فاكتور بـراي بيمـاري
 فـشارخون بـه     Gensini دهـي    نمـره  ارتباط ريـسك فـاكتور     20.داند مي

 .دار نبــود در مطالعــه مــا ايــن ارتبــاط معنــي. درســتي روشــن نيــست
Krishnaswami21     دار ندانسته و همراهـي آن را        ي نيز اين ارتباط را معن

 Gensini دهـي    نمره  همراهي فشارخون و   Kasaoka18كند اما    تاييد نمي 
  . داند را وابسته به ميزان كلسترول خون مي

در  .بنابراين بايستي در اين زمينـه مطالعـات بيـشتري صـورت بگيـرد             
 بالا تاييـد شـد و       Gensiniمطالعه ما همراهي استفاده از سيگار و نمره         

Wilson        و درگيري عـروق      نيز آن بين مصرف سيگار و شدت بيماري 
   22.دار مشاهده كرد كرونر ارتباط معني

 بيـشتري   Gensini سـال نمـره      50علاوه در مطالعه ما افراد بيشتر از         هب
 Gensini دهـي    نمـره  داشتند و سابقه خانوادگي بيماري كرونـر نيـز بـا          

در ارزيـابي نتـايج مطالعـه حاضـر بايـستي           . داري نداشت  يارتباط معن 
توجه به مقطعـي بـودن ايـن مطالعـه           نظر داشت با   چندين نكته را در   

 بيـشتر  نگـر تكميلـي    توان از مطالعـات آينـده      ميم نتايج آن مي   براي تع 
استفاده كرد تا مشخص شود كه آيا سن بالا و جـنس مـرد بـا وجـود                  

HDL ين و استعمال سيگار و وجود ديابت با خطرهاي بالاي شدت            پاي
ايـن مطالعـه بـه اعتبـار روش          دارد؟ درگيري عروق كرونـر همراهـي     

Gensini  هـاي   زد و بايـستي بـا سـاير روش        پـردا  گـذاري مـي     در نمره
امـا  .  مورد مقايسه قرار گيـرد ACC/AHA, Lemananگذاري مانند  نمره

 در اين مطالعه همراهي مثبتي بـين اكثـر ريـسك فاكتورهـاي قلبـي و               
ــره ــي نم ــد Gensini ده ــده ش ــد  . دي ــتلاف مانن ــوارد اخ ــايد در م ش

ــسريدمي اســتفاده از   ــالا و هايپرگلي ــاميلي ب ــسيون و ســابقه ف هايپرتان
گذاري راه گشاي موثرتري براي مـشخص شـدن          هاي ديگر نمره   شيوه
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Background: This study was designed to explore the contribution of risk factors for 
coronary artery disease (CAD) in patients with indication for coronary angiography. 
Coronary angiography is defined as the radiographic visualization of the coronary 
vessels after injection of radio opaque contrast media. Despite the recognition of risk 
factors for CAD, the association between related risk factors and angiographic findings 
remains controversial. The aim of the present study was to explore the association 
between Gensini scores and major cardiovascular risk factors in patients with 
indications for coronary angiography.  
Methods: We retrospectively enrolled 495 patients who had been hospitalized at Dr. 
Shariati Hospital during September 2009 to September 2010 and had undergone 
coronary angiography. The patients were evaluated for the severity of coronary lesions 
on the angiogram by Gensini scoring system. The patients were also evaluated for the 
presence or absence of DM, hypertension, family history of cardiac diseases, low HDL, 
hyperlipoproteinemia, hypertriglyceridemia and cigarette smoking. Statistical analysis 
wad done to find any relationship between Gensini scores and cardiovascular risk 
factors. 
Results: The study population consisted of 249 men (50.3%) and 245 woman (49.5%) 
with a mean age of 58.1±10.3 years. A positive correlation was found between age 
(P=0.04), sex (P=0.008), HDL (P=0.04) smoking (P=0.0001) and diabetes (P<0.013) with 
Gensini scores. 
Conclusion: In patients with indications of angiography, Gensini scores provide 
valuable prognostic information on cardiovascular risk factors. Age, sex, HDL, smoking 
and diabetes are related to the severity of coronary lesions on the angiograms. 
 
Keywords: Angiography, cardiovascular, coronary arteries, Gensini score, risk factors. 
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