
  
  عروقي با محل و شدت درگيري عروق كرونر-از قلبيارتباط عوامل خطرس

 

 
 1389، خرداد3 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

  رونرك آنژيوگرافي عروق درشدت درگيري   عروقي با محل و-ارتباط عوامل خطرساز قلبي
  
  

  
  

  *1اميرفرهنگ زند پارسا
  1حميد ضيايي
  2بابك فلاحي

  

  ) ره(قلب، بيمارستان امام خميني گروه -1
  اي، بيمارستان شريعتي  گروه پزشكي هسته-2
  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
مجتمع ، شاورزكانتهاي بلوار ، تهران :ده مسئولنويسن*

  66581626: تلفن    بخش قلب،  امام خمينييبيمارستان
email: zandparsa@tums.ac.ir 

 18/01/1389:     تاريخ پذيرش20/11/1388: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

، محل درگيري عروق يعروققلبي  يكي از مهمترين عوامل تاثيرگذار در مورتاليته و موربيديته بيماري :زمينه و هدف
اين مطالعه با . گيري تشخيصي و درماني به پزشك كمك كند تواند در تصميم  محل ميتعيين اين. باشد كرونر مي

ديابت، هيپرتانسيون، (اكتورهاي قلبي عروقي هدف تعيين ارتباط بين محل درگيري عروق كرونر با ريسك ف
 شاهدي انجام -صورت مورد در اين مطالعه كه به: روش بررسي .انجام شده است) هيپرليپيدمي و مصرف سيگار

 حداقل يك تنگي ، بيمار كه در آنژيوگرافي125 ،بيماراني كه مورد آنژيوگرافي انتخابي قرار گرفتنداز ،  استهشد
 با درگيري منحصر به  بيمار125عنوان مورد و  ه بنداشتدت پروگزيمال يكي از عروق كرونر در قسم% 50بيش از 

انتخاب شدند و وجود يا عدم عنوان شاهد  بهي كرونر پس از تطبيق از نظر سن و جنس يهاي مياني يا انتها سمتق
و % 6/33ي ديابت در گروه مورد فراواني نسب :ها يافته .شدوجود ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي در دو گروه مقايسه 

 ، فراواني هيپرتانسيون ولي در)>0001/0p(دار بود  شده از نظر آماري معني بود كه تفاوت مشاهده% 4/10گروه شاهد 
 .شاهده نشدم داري تفاوت معنيمورد و شاهد دو گروه مي و مصرف سيگار در تري گليسريد هيپر،هيپركلسترولمي

، هيپركلسترولمي =41/0pاما با هيپرتانسيون ) >0001/0p(به ديابت ارتباط داشت درگيري چند رگي با ابتلاء 
052/0p=، 38/0مي تري گليسريدهيپرp= 375/0 و مصرف سيگارp=ري ديابت با درگي: گيري  نتيجه. ارتباط نداشت

تري ولمي، هيپر درگيري چند رگي ارتباط دارد اما بين سابقه هيپرتانسيون، هيپركلسترپروگزيمال عروق كرونر و
  .دش نديدهرونر درگير ارتباطي كمي و مصرف سيگار با محل درگيري و تعداد عروق گليسريد

  . قلب،فاكتور  ريسك،نژيوگرافي عروق كرونرآ ،ديستال ، پروكسيمال، تنگي،كرونر بيماري عروق: ليديكات لمك
 

  
اي قلبي رو به افزايش بوده ه در طي دو قرن گذشته شيوع بيماري

عنوان علت اصلي  كه در حال حاضر اين بيماري به طوري هب. است
كل مرگ و مير % 50 وشود  ناتواني در جهان شناخته ميو مرگ و مير 

مرگ و مير در كشورهاي در % 25در كشورهاي پيشرفته و بيش از 
ي، اين گسترش رو به فزون 1.دهد حال توسعه را به خود اختصاص مي

توانند شيوع  سمت كشف عواملي كه مي نگاه بسياري از محققين را به
ها را تحت تاثير قرار دهند، معطوف  و مرگ و مير ناشي از اين بيماري

عنوان  هنتيجه اين تحقيقات، كشف عواملي است كه ب. كرده است
ها  شوند و مهمترين آن ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي شناخته مي

ت، هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي، مصرف سيگار و سابقه هاي دياب بيماري
  رونر ـماري عروق كـبيدر  2.باشد هاي قلبي عروقي مي لي بيماريـفامي

  

Coronary Artery Disease (CAD) ، عروق به اشكال مختلفي اين
 در بعضي بيماران درگيري محدود به قسمت انتهايي ،دشون درگير مي

هاي متعدد از جمله  ، درگيريانيك رگ است و در بعضي بيمار
. هاي پروگزيمال عروق ممكن است مشاهده شود هاي قسمت درگيري

رسد بين شدت درگيري عروق  نظر مي براساس مشاهدات موجود، به
كرونر و بعضي ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي مثل ديابت ارتباط 

  اين موضوع در مورد هيپرليپيدمي نيز در اغلب4-8.وجود داشته باشد
 اما در مورد هيپرتانسيون و مصرف 7-9،مطالعات تائيد شده است

 7و8.ناقض بوده استتدست آمده در مطالعات مختلف، م هسيگار نتايج ب
هاي   تعداد عروق كرونر درگير و يا سيستمدر مطالعات فوق عمدتاً

شدت تنگي، براساس تعداد رگ درگير، محل ) Scoring(دهيِ  نمره
هاي شدت  عنوان شاخص ه ميزان تنگي، بضايعه و طول ضايعه و

دمهمق
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     و همكاراناميرفرهنگ زند پارسا      

 

 
  1389 ، خرداد3  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

از آنجا كه محل تنگي عروق كرونر . اند تنگي مورد مطالعه قرار گرفته
هم از نظر اهميت آن در پيامد باليني ) پروگزيمال يا غير پروگزيمال(

بيماري و هم از نظر احتمال امكان انجام مداخلات درماني 
توجه متخصصان  حين آنژيوگرافي مورد PCIآنژيوگرافيك مثل 

ي محل درگيري عروق كرونر قبل از آنژيوگرافي يباشد، پيشگو مي
اين . باشد مي اليني و ريسك فاكتورهاي بيمار،هاي ب براساس يافته

ي و آمادگي برخورد با يمنظور كمك به انجام اين پيشگو مطالعه به
اي حين  مواردي از درگيري كرونر كه انجام اقدامات مداخله

  .ريزي شده است ها لازم و ممكن است، طرح براي آنآنژيوگرافي 
  

  
) 1385 مهر -1384مهر ماه (از كليه بيماراني كه در مدت مطالعه 

هاي مشخص آنژيوگرافي، به بخش آنژيوگرافي  براساس انديكاسيون
شرح حال اخذ و معاينات . معرفي شدندتهران بيمارستان امام خميني 

كليه . گيري فشار خون در سه نوبت انجام شد م از جمله اندازهلاز
 و FBS ،TGبيماران در آزمايشگاه بيمارستان امام خميني از نظر 

براي هر بيمار چك ليستي كه . كلسترول مورد آزمايش قرار گرفتند
شامل وضعيت دموگرافيك و وضعيت ريسك فاكتورهاي قلبي بيمار 

نژيوگرافي، فيلم آنژيوگرافي توسط يك پس از انجام آ. بود تهيه شد
مطالعه اطلاع نداشت،  متخصص مجرب قلب كه از شركت بيمار در

تخصص ديگر مورد بازبيني خوانده شد موارد مشكوك توسط دو م
در قسمت پروگزيمال % 50 بيمار با درگيري بيش از 125. قرارگرفت

العه وارد مط) Case(عنوان مورد  هحداقل يكي از عروق كرونر، ب
 يك بيمار بدون درگيري پروگزيمال كه Caseبه ازاء هر بيمار . شدند

عنوان  با بيمار مورد همسان بودند، به)  سال±3(از نظر جنس و سن 
ها از محاسبه نسبت  جهت تحليل داده. شاهد مورد مطالعه قرارگرفتند

% 95 با ارائه محدوده اطمينان با سطح اطمينان Odds ratioشانس 
براي مقايسه متغيرهاي كمي نظير سن براي تاييد همسان .  شداستفاده

  . استفاده شدStudent’s T- testبودن شرايط مورد و شاهد از آزمون 
  

  
عنوان  هب) 4/30 زن 38و % 6/69 مرد 87(يمار  ب125در مجموع 

روه شاهد عنوان گ هب%) 24 زن 30و % 76 مرد 95( بيمار 125مورد و 
 6/59±8/10ميانگين سني در گروه مورد . گرفتند مورد مطالعه قرار

جنس و سن دو گروه .  سال بود8/58±9/10سال و در گروه شاهد 
 و =256/0pترتيب  به(داري نداشت  مورد و شاهد تفاوت معني

558/0p= .( تعداد و درصد شيوع هر يك از پنج متغير مستقل در دو
 125از بين .  نشان داده شده است1 نمودار گروه مورد و شاهد در

غير % 4/66 بيمار 83ديابتي و % 6/33 بيمار 42 ،گروه مورد بيمار
گروه  تعداد و درصد بيماران ديابتي و غير ديابتي در. ديابتي بودند

تفاوت . بود% 6/89 بيمار 112و % 4/10 بيمار 13ترتيب  شاهد به
2س آزمون فراواني نسبي ديابت در دو گروه براسا

 ،بود دار معني 
)0001/0p< (و) 36/4)2/2-6/8 Odds ratio= . تعداد و درصد بيماران

و در بيماران گروه شاهد % 6/33 بيمار 42 در گروه مورد هيپرتانسيو
              و) =41/0p(داري را نشان نداد  بود كه تفاوت معني% 8/28 بيمار 36

)14/2-732/0(25/1Odds ratio= .بيمار 38ين بيماران گروه مورد از ب 
 37مبتلا به هيپركلسترولمي بودند و اين ميزان در گروه شاهد % 4/30

) =89/0p(دهد  داري را نشان نمي  بود كه تفاوت معني)%6/29(بيمار 
  .=Odds ratio 04/1)60/0- 78/1( و

% 2/19 بيمار 24مي در گروه مورد تري گليسريدفراواني نسبي هيپر
بود كه تفاوت بارزي نداشت % 8/16 بيمار 21اهد گروه ش و در

)62/0p= ( و)18/1)62/0-25/2Odds ratio=.  36در گروه مورد 
كه اين ميزان در گروه كنترل   سيگاري بودند در حالي)%8/28(بيمار 

 =63/0Odds ratio)37/0-06/1(و ) =08/0p( بود )%2/39( بيمار 49
اد سيگاري در گروه با درگيري دهنده فراواني نسبي بيشتر افر كه نشان

دار  باشد اگرچه اين تفاوت از نظر آماري معني غير پروگزيمال مي
جهت توجيه اين يافته متوسط سن و فراواني نسبي ديابت . باشد نمي

در افراد سيگاري با افراد غير سيگاري مورد مقايسه قرار گرفت كه 
و در بيماران  سال 6/55±2/12نشان داد متوسط سن بيماران سيگاري 

 سال بود كه از نظر آماري متفاوت است 61±6/9غير سيگاري 
)0001/0p<( و فراواني نسبي ديابت در افراد سيگاري )2/8) 85/7 %

بود كه اختلاف بارزي را % 1/29) 165/48(و در افراد غير سيگاري 
  ).>0001/0p(دهد  نشان مي

 ارتباط بين  بيمار مورد مطالعه،250در كل  :تعداد عروق درگير
  رونر درگير مورد بررسيكوجود ريسك فاكتورها و تعداد عروق 

 195ديابتيك و % 22 بيمار 55در مجموع . )1جدول  (قرار گرفت
رگي، و چند رگي  شيوع درگيري يك.  بودندكغير ديابتي% 78بيمار 
  ن ميزان در ـبود كه اي% 1/89و % 9/10ب ـترتي  بهكماران ديابتيـدر بي

 هايافته

  بررسيروش
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   شيوع هر يك از ريسك فاكتورها در دو گروه مورد و شاهد:1-نمودار
DM: Diabetes mellitus      HTN: Hypertension      HCL: Hyper cholestrolemia   
HTG: Hyper triglyceridemia      C/S: Cigarette smoking 

  
اساس آزمون  بر. بود% 61و % 39ترتيب   بهكبيماران غير ديابتي

Pearson chi- squareدار بود   اين تفاوت از نظر آماري معني
)0001/0p<.(  سابقهHTN بيمار78 در  )وجود ) از بيماران% 2/31

 هيپرتانسيوشيوع درگيري يك و چند رگي در بيماران . داشت
نسيو ابود كه اين ميزان در بيماران غير هيپرت% 4/74و % 6/25ترتيب  به
ه اين تفاوت از نظر آماري فاقد ارزش  كبود% 64و % 36ترتيب  به

وجود ) %30( بيمار 75 هيپركلسترولمي در  سابقه).=104/0p(است 
رگ و چند رگ در بين بيماران  درصد بيماران با درگيري يك. داشت

و در بيماران بدون % 76و % 24ترتيب  با سابقه هيپركلسترولمي به
داري  معنيي بود كه ارزش آمار% 4/63و % 6/36هيپركلسترولمي 

مي داشتند تري گليسريدسابقه هيپر%) 18( بيمار 45). =052/0p(ندارد 
و % 7/26ترتيب  كه ميزان درگيري يك و چند رگ در اين گروه به

و % 1/34و در بيماران بدون سابقه هيپرتري گليسيريدمي % 3/73
) =333/0p(د ده داري را نشان نمي بود و تفاوت آماري معني% 9/65
سابقه %) 34( بيمار 85 بيمار مورد مطالعه 250از كل  ).1جدول (

% 5/36ترتيب در  رگيري يك و چند رگي بهد(مصرف سيگار داشتند 
كه در بين بيماران غير  در حالي. از اين بيماران مشاهده شد% 5/63و 

موارد مشاهده % 1/69و % 9/30ر ترتيب د  و چند رگ بهكسيگاري ي
وس بين تعداد رگ درگير و شيوع ك ارتباط معك و بيانگر يشد

كه بين  با توجه به اين ).=375/0p(مصرف سيگار در بيماران، بود 
ين نيز يك ارتباط معكوس مشاهده گرديد، يرگي و سن پا درگيري يك

جهت حذف ارتباط احتمالي اين دو متغير، بررسي تعداد عروق درگير 
) بيمار 190( سال 50در بيماران سيگاري و غير سيگاري بالاتر از 

  ه در اين گروه شيوع مصرف سيگار در كج نشان داد ـرار شد و نتايكت

  فاكتورها از ريسك در بيماران با هريكچند رگي و  يك درگيري نيافراو :1-جدول
        نوع درگيري               درگيري يك رگي  درگيري چند رگي

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  گروه

  6%)9/10(  49%)1/89(  ديابتي
  76%)39(  119%)61(  غير ديابتي

  20%)6/25(  58%)4/74(  نسيواهيپرت
  62%)36(  110%)64(  نسيواغير هيپرت

  18%)24(  57%)76(  هيپركلسترولمي
  64%)6/36(  111%)4/63(  غير هيپركسترولمي
  12%)7/26(  33%)3/73(  هيپرتري گليسيرمي

  70%)1/34(  135%)9/65(  ميتري گليسريدغير هيپر
  31%)5/36(  54%)5/63(  سيگاري

  51%)9/30(  114%)1/69(  غير سيگاري
  82%)33(  168%)67(  مجموع

  
ه فاقـد ارزش  ك ـبـود  % 64و % 36ترتيـب    و چند رگي بـه   كبيماران ي 

  ).=4/0p(است داري  معنيآماري 
  

  
شان بررسي شيوع ديابت در دو گروه مورد و شاهد در مطالعه ما ن

داد كه شيوع ديابت در گروه مورد به وضوح بيشتر از گروه شاهد بود 
ثر مطالعات انجام كدر ا%) 4/10( بيمار 13در برابر %) 6/33( بيمار 42

شده، ارتباط بين بيماري ديابت و شدت بيشتر درگيري كرونر 
 تاييد شده Atheroma burden index و gensini scoreبراساس (

Uddin SN،4 Ammann P،6 Fallow GD،7 Syvanne M .است
و  8

Wilson SH.14 جز مطالعه  هدر اين مطالعات بUddin SN محل 
عنوان يك متغير مستقل، مورد مطالعه  هدرگيري پروگزيمال و ديستال ب

 نيز اگر چه Synkija R و Uddin SNمطالعه  قرار نگرفته است و در
روگزيمال مشاهده شد، تمايلي به وجود ارتباط بين ديابت و درگيري پ

 Pajunen P و مطالعه )<05/0p(اما اين اختلاف فاقد ارزش آماري بود 
اصولاً وجود هر گونه ارتباط بين ديابت و شدت بيشتر درگيري 

اگرچه مطالعه ما با اكثر مطالعات در  11.عروق كرونر را تاييد نكرد
دسترس از نظر وجود ارتباط بين ديابت و شدت درگيري عروق 

 Synkijaرونر همخواني داشت، ولي تعداد محدود نمونه در مطالعه ك
كننده عدم همخواني قطعي بين نتايج مطالعه ما  تواند توجيه احتمالاً مي

بحث
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تنها عدم همخواني قابل توجه بين نتايج مطالعه ما  5.با آن مطالعه باشد
 كه با توجه به مغايرت نتايج اين وجود داشت Pajunen Pبا مطالعه 

مطالعه با كليه مطالعات در دسترس، نتايج آن مطالعه نياز به تامل 
از نظر تعداد عروق درگير نيز در مطالعه ما بين وجود . بيشتري دارد

) >0001/0p(ديابت و تعداد بيشتر عروق درگير ارتباط وجود داشت 
 و تنها عدم 4و6و7ت قبلي بودثر مطالعاكهاي ا اين يافته منطبق با يافته

 بود كه قبلاً مورد Pajunen Pهمخواني، بين نتايج مطالعه ما و مطالعه 
در مطالعه ما شيوع هيپرتانسيون در بيماران گروه . بحث قرار گرفت

بود كه فاقد تفاوت آماري قابل % 8/28و در گروه شاهد % 6/33مورد 
انسيون و با تعداد همچنين بين سابقه هيپرت ).=41/0p(توجه است 

در مطالعه  ).=062/0p(عروق درگير نيز ارتباطي مشاهده نشد 
Synkija R اگر چه محل درگيري عروق كرونر مورد بررسي قرار 

نگرفت، اما ارتباط سابقه هيپرتانسيون با تعداد بيشتر عروق درگير، 
 نيز ارتباط بين سابقه Hong MRمطالعه ). >0003/0p(نشان داده شد 

 اما 01/0p<(12(تانسيون با تعداد بيشتر عروق درگير را نشان داد هيپر
، ارتباط بين هيپرتانسيون با تعداد عروق درگير را Sposito ACمطالعه 

شيوع هيپركلسترولمي در گروه مورد و شاهد در مطالعه ما  .تاييد نكرد
داد  بود كه تفاوت مشخصي را نشان نمي% 6/29و % 4/30ترتيب  به
)89/0p=( . در مطالعهSynkija R نيز همين يافته نشان داده شد اما 

 با شدت درگيري عروق LDL، ارتباط بين سطح Syvanneمطالعه 
 Kossuge Mو مطالعه ) =027/0p( را نشان داد ABIكرونر بر مبناي 

 با وسعت درگيري عروق HDLارتباط بين نسبت كلسترول كل به 
ه با توجه به ك) =01/0p( داد  را نشانExtent indexكرونر بر اساس 

كه در اين دو مطالعه شدت درگيري و نه فقط محل درگيري  اين
 از LDLجاي ميزان  عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شده و به هب

عنوان معيار هيپركلسترولمي استفاده شده  ه بHDLنسبت كلسترول به 
 ممكن است، عملاً مقايسه نتايج اين دو مطالعه با مطالعه حاضر

  .نيست
مطالعه ما همچنين بين هيپركلسترولمي و تعداد عروق درگير نيز 

اين يافته نيز منطبق با نتيجه مطالعه ). =105/0p(ارتباطي نشان نداد 
Synkija R و نيز Kosuge M بود كه البته در مطالعه اخير ارتباط بين 

 با تعداد عروق درگير مورد بررسي قرار HDLنسبت كلسترول به 
 بين Spositio ACهمچنين مطالعه  05/0p>.(9(گرفت و تاييد نشد 

 05/0p>(13(هيپركلسترولمي و تعداد عروق درگير ارتباطي نشان نداد 

 با تعداد HDL بين ميزان نسبت كلسترول به Hong MRاما در مطالعه 
ه باز هم با ك) >001/0p(دار مشاهده شد  عروق درگير ارتباط معني

 استفاده شده HDL از نسبت كلسترول به LDLجاي  هبكه  توجه به اين
بود، مقايسه دقيق نتايج اين دو مطالعه با مطالعه حاضر ممكن 

   12.نيست
از بيماران گروه مورد % 2/19در مطالعه ما هيپرتري گليسيريدمي در 

ه تفاوت آماري كاز بيماران گروه شاهد وجود داشت % 8/16و 
يك از مطالعات قبلي،  در هيچ). =62/0p(دهد  داري را نشان نمي معني

ارتباط بين هيپرتري گليسيريدمي و محل درگيري عروق كرونر مورد 
 ارتباط هيپرتري Sposito ACبررسي قرار نگرفته است اما مطالعه 

بيشتر عروق كرونر در زنان در سنين درگيري گليسيريدمي را با تعداد 
اي مطالعه ما متفاوت بود ه ه با يافتهك) =0013/0p(منوپوز نشان داد 

ن است كاما تفاوت در جمعيت مورد مطالعه در دو مطالعه مم
شيوع مصرف سيگار در گروه مورد . كننده نتايج دو مطالعه باشد توجيه

دهنده تمايل به وجود  بود كه نشان% 2/39و در گروه شاهد % 8/28
 در. يك ارتباط معكوس بين مصرف سيگار و درگيري پروگزيمال بود

يك از مطالعات قبلي ارتباط بين مصرف سيگار با محل درگيري  هيچ
عروق كرونر مورد بررسي قرار نگرفته بود اما بين مصرف سيگار و 

 در مطالعه Extent scoreشدت درگيري عروق كرونر بر اساس معيار 
Wilson SH005/0(دار مشاهده شد   ارتباط معنيp<.(  ميانگين سني

 61±6/9 سال و بيماران غير سيگاري 6/55±2/12بيماران سيگاري 
همچنين درصد ديابت . دهد داري را نشان مي سال بود كه تفاوت معني
به نحو بارزي از افراد سيگاري %) 1/29(در افراد غير سيگاري 

بيشتر بود كه اين مورد، فراواني نسبي كمتر درگيري %) 2/8(
يگاري را توجيه پروگزيمال در افراد سيگاري نسبت به افراد غير س

رسد كه علت تفاوت در شيوع درگيري  نظر مي كند بنابراين به مي
ديستال در بيماران سيگاري مربوط به تفاوت در سن و شيوع ابتلاء به 

براساس مطالعه حاضر . ديابت باشد نه مصرف يا عدم مصرف سيگار
بين ديابت و درگيري پروگزيمال عروق كرونر و همچنين درگيري 

ه از ك ،ارتباط وجود دارد) شدت درگيري عروق كرونر( چند رگي
 سابقه ، ولي بين ديگر ريسك فاكتورهاباشد دار مي ماري معنيآنظر 

سابقه مصرف  مي وتري گليسريد هيپر، هيپركلسترولمي،هيپرتانسيون
 با محل درگيري عروق كرونر و تعداد عروق كرونر درگير ،سيگار

  .ارتباطي وجود ندارد
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Background: Coronary Artery Disease (CAD) is one of the leading causes of mortality 
and morbidity all over the world. One of the most important predictors of the outcome 
of the coronary stenosis is the site of the lesions i.e. Proximal versus nonproximal 
lesions. This study designed to evaluate the relationship between CAD risk factors and 
site of stenosis. 
Methods: In this case- control study in the patients undergone coronary angiography 
(CAG) in Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran a total of 125 CAD patients with 
proximal lesion in CAG enrolled the study as case group and equal sex and age 
matched number of patients with non proximal lesion selected as control group. Two 
groups were compared based on presence or absence of DM, hypertension, hyper 
cholestrolemia, hypertriglyceridemia and cigarette smoking. 
Results: Relative frequency of DM was 33.6% and 10.4% in case and control group 
respectively (p< 0.0001). Relative frequency in two groups were 33.6 vs 28.8% For HTN 
(p= 0.41), 30.4% vs 29.6% for hyper cholestrolemia (p= 0.89), 19.2% vs 16.8% for 
hypertriglyceridemia (p= 0.062) and 28.8 vs 39.2 for C/S (p= 0.08). Multivessle disease 
was significantly more prevalent in diabetics compared with non diabetic patients 
89.1% vs 61% (p< 0.0001), no relationship was seen with HTN (p= 0.41), Hyper cholest-
rolemia (p= 0.052) hypertriglyceridemia (p= 0.38) and cigarette smoking (p= 0.375). 
Conclusion: Proximal involvement of coronary arteries and multivessle disease in 
CAD patients is related to history of DM but not to history of hypertension, 
hypercholestrolemia, hypertriglyceridemia and cigarette smoking. 
 

Keywords: Coronary angiography, coronary artery disease, proximal, distal, lesions, 
cardiac, risk factors. 
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