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 . ستي مشخص نيلياند خ  عروق كرونر انجام دادهي كه جراحي افرادني بي قلبي فاكتورهاسكي روعيش: زمينه و هدف
 ـيماري ب1592 يه حاضر رو  مطالع: روش بررسي   ي تحـت عمـل جراح ـ  1392 نيتـا فـرورد   1388 ني فـرورد ني كه ب

 ي بررس ـي قلب ـيهـا  يمـار يفاكتورها و عوامل موثر در بروز ب    .  قرار گرفتند انجام گرفت    (CABG) پس عروق كرونر   يبا
  .  شديابي و ارزيآور  و اطلاعات لازم جمعدهيگرد
 ـ سـال و م    5/739/60 ي سن نيانگيم. زن بودند % 2/29 مرد و    مارانياز ب % 8/70 :ها  يافته  ـ نيانگي  3/6 kg 91/73 يوزن
 ـن% 2/44 خـون و     يپرفشار% 5/64 گار،يسابقه مصرف س  % 3/34 ،يپركلستروميها% 4/79 ابت،ي د يدارا% 3/47. بود  زي
 %).8/88( بـالا بـود      هـا آن در   ني آنـژ  وعي ش زي ن كيپي عوامل آت  نيدر ب .  بودند ي قلب يماري ابتلا به ب   ي سابقه خانوادگ  يدارا

   . نداشتنديي بالاوعي شكي كلاسري عوامل غرياما سا. 1/246/27 بالاتر از حد نرمال بود زي نماراني بني اBMI ميانگين
 از بـروز    تـوان  يباشند م ـ  ي م ي قلب يها يماري ب ي فاكتورها سكي ر ي كه دارا  ي افراد يي و شناسا  يبا غربالگر : گيري  نتيجه

  .  نموديريشگي پندهيپس عروق كرونر در آ ي باي انجام جراحجهيآترواسكلروز و در نت

  .ي قلبيماريپس كرونر، ب ي فاكتور، باسكير :كليدي كلمات

 
  

 ها عروقي از مهمترين عوامل مرگ و مير انسان        -هاي قلبي  بيماري
هاي زيادي تـاكنون در مـورد عوامـل شـيوع و ريـسك               بررسي. ستا

 1.عروقـي انجـام گرفتـه اسـت        -هـاي قلبـي    فاكتورهاي عمده بيماري  
جراحي عروق  . ها وجود دارد   هاي متفاوتي نيز براي اين بيماري      درمان

 يكي از ايـن  (Coronary Artery Bypass Graft, CABG)كرونر قلب 
همه ساله تعداد زيادي بيمار قلبي در معـرض جراحـي           . ست ا ها روش

هاي نوين علم پزشكي      پيشرفت با وجود رند و   گي عروق كرونر قرار مي   
يكـي از   . رود  پر خطر به شمار مي     هاي  روشهنوز هم اين روش جزو      

تواند باعث پيشگيري از رسيدن بيمار به اين مرحلـه           هايي كه مي   روش
  ي در اين افراد ـاي قلبـ ريسك فاكتورهمجموعهخطرناك شود بررسي 

  
 1-3.زمينه انجام شـده اسـت      كمي در اين     به نسبت هاي    بررسي 2.است

بيني عـوارض   تواند در پيش  ريسك فاكتورها مي   مجموعهبررسي دقيق   
 همچنـين بـا     4. مفيـد باشـد    CABGمدت و بلندمـدت جراحـي        كوتاه

توان به تـاثير     هاي مجزا مي    و مقايسه بيماران در گروه     ريزبينانهبررسي  
 5-7.فاكتورهاي مختلف مانند جنس در بروز عوارض جراحي پـي بـرد           

تواند احتمـال ابـتلا      همچنين وقوع همزمان چند ريسك فاكتور نيز مي       
   8.به آترواسكلروز شديد را افزايش دهد

اي  هاي پرهزينـه   بيني بروز آترواسكلروز شديد از روش      براي پيش 
شـود كـه     اسـتفاده مـي  Euro score10 يا معيار 9مثل آنژيوگرافي كرونر

ي داراي صـحت عملكـرد      اولي تـوام بـا عـوارض و پرهزينـه و دوم ـ           
بنابراين بررسـي شـيوع ريـسك فاكتورهـا روشـي           . باشند ن مي ئنامطم

بـا ايـن بررسـي      . سـت  ا تر نسبت به سـاير روشـها       مطمئن و كم هزينه   
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 عروقي كـه منجـر بـه        -توان از احتمال وقوع بيماري پيشرفته قلبي       مي
گاهي يافته و با آموزش بـه فـرد و          آجراحي سنگين و پر عارضه شود       

در ام مداخلات دارويي و ايجاد تغيير در سبك زندگي از بـروز آن       انج
   11.امكان پيشگيري نمود حد

 مطالعاتي در زمينه شناسـايي ريـسك فاكتورهـا در ايـن             به تازگي 
 با بررسي ريسك فاكتورها در افـراد        14و13و12.افراد صورت گرفته است   

ن فـرد   توان احتمال زنده مانـد     پس عروق كرونر مي    تحت جراحي باي  
 و ايـن يكـي ديگـر از         14و13بينـي نمـود    تي را نيـز پـيش     آهاي   در سال 

  . كاربردهاي ارزيابي ريسك فاكتورها در افراد مبتلا است
اي انجام شده اسـت و عـلاوه بـر           مطالعه حاضر در طيف گسترده    
هـاي   هاي قلبي، موارد و شـاخص      ريسك فاكتورهاي كلاسيك بيماري   

  . بررسي شده است ديگري از بيماران نيز فراوان
  

  
 و مقطعــي (Descriptive) مطالعــه حاضــر بــه صــورت توصــيفي

(Cross-sectional)   بيماري كه در فاصله بين فـروردين        1592روي  بر 
 تحت  در تهران)عج( االله بقيهمركز درماني    در   1392 تا فروردين    1388

اطلاعـات  . تند انجام شـد   پس عروق كرونر قرار گرف     عمل جراحي باي  
 از انجـام    پـيش . آوري شـد   تمام بيماران با رضايت شخصي آنان جمع      

هاي آزمايشگاهي و تشخيـصي انجـام      جراحي براي كليه بيماران تست    
 از كليه بيماران اكوكارديوگرافي و نيز سـونوگرافي         افزون بر اينكه  . شد

  . داپلر عروق كاروتيد انجام گرفت
 از بيمـاران شـامل دو دسـته اطلاعـات           آوري شده  اطلاعات جمع 

مربوط به ريسك فاكتورهاي تيپيك بيمـاري قلبـي و نيـز فاكتورهـاي              
ريـسك  . بـود ) آتيپيـك ( عروقـي  -ديگر موثر در بروز بيمـاري قلبـي       

، سـيگار، پرفـشاري خـون و        هايپركلـسترولمي فاكتورها شامل ديابت،    
  . سابقه خانوادگي بودند

هـاي مـرتبط ديگـر شـامل         همچنين ريسك فاكتورهـا و شـاخص      
، قـد، بيمـاري كليـوي،       (BMI) جنس، سن، وزن، شاخص توده بـدني      

آنژين صدري، بيماري مزمن ريوي، بيمـاري احتقـاني قلـب، آريتمـي             
قلبي، تنگي دريچه آئورت، ديابت كنترل نشده، آندوكارديت عفوني و          

آوري گرديـد و      بودند كه اطلاعات مربوط به آنها نيز جمـع         MIسابقه  
  . يابي شدندارز

  
 ـ           : دسـت آمـد    هدر بررسي ريسك فاكتورهاي تيپيـك ايـن نتـايج ب

 هايپركلـسترومي % 4/79 وديابـت   )  نفـر  753( از اين بيمـاران   % 3/47
)mg/dl 220chol.≥) (1265ــر ــيگار   % 3/34، ) نف ــصرف س ــابقه م س

 259( بودندنيز در حال حاضر سيگاري      % 2/16و  )  نفر 545( اند داشته
  بودنـد (HTN) از ايـن بيمـاران دچـار پرفـشاري خـون     % 5/64). نفـر 

نيز داراي سابقه خانوادگي در ابـتلا بـه بيمـاري           % 2/44و  )  نفر 1027(
در بررسي فاكتورهاي غير كلاسيك نيز ايـن  ).  نفر 703(عروقي   -قلبي

 نيز زن % 2/29و  )  نفر 1127( از بيماران مرد  % 8/70: دست آمد  هنتايج ب 
ــر465( ــد) نف ــن بيمــاران  .  بودن ــانگين ســني اي      ســال 5/739/60مي
         ميـانگين وزنـي ايـن بيمـاران         و ) سـال  81/60 و زنـان     21/60مردان  (
3/6 kg 91/73و زنان22/76مردان (  بود  kg 28/68 .(  

 بود  1/246/27  ميانگين كلي  (BMI) از لحاظ شاخص توده بدني    
ميانگين قد ايـن    .  بود 67/27 و در زنان     37/27كه اين ميزان در مردان      

). cm 83/157 و زنـان     21/167مردان  (  بود 4/6 cm 47/164 بيماران
 97(  بودند(Renal Failure) از اين بيماران دچار بيماري كليوي% 1/6

  ). نفر
هيچگونه آنژين صدري نداشتند،    %) 2/11( نفر از اين بيماران      179

 آنـژين پايـدار   % 2/72 از ايـن افـراد       دچار آنژين بودند كـه    % 8/88اما  
(Stable) )1149 نفر  (  نيز آنـژين ناپايـدار    % 6/16و (Unstable) )264 

 %5/4از بيماران بيماري مـزمن ريـوي داشـتند كـه            % 4/5. داشتند) نفر
% 6/1. بـود )  نفر14( نيز بيماري ريوي شديد% 9/0خفيف و )  نفر 71(

 32(  بيماران %2. ي قلب بودند  دچار بيماري احتقان  ) نفر 25(از بيماران   
داراي بلوك قلبي % 1/0، (Sustained Vt/Vf) داراي آريتمي پايدار) نفر

 27(دهليـزي   فلـوتر   داراي فيبريلاسيون دهليـزي يـا       % 7/1،  ) نفر يك(
 از عمـل توسـط اكوكـارديوگرافي        پـيش هـاي    در بررسـي  . بودند) نفر

راي تنگـي   دا)  نفـر  187( از ايـن بيمـاران    % 7/11مشخص گرديد كـه     
از بيمـاران داراي انـدوكارديت عفـوني        % 3/4. دريچه آئـورت بودنـد    

 اندوكارديت فعال داشتند  % 4/0و  )  نفر 62( درمان شده % 9/3بودند كه   
 %1/3امـا   .  نداشـتند  MI نفر از بيمـاران سـابقه        821تعداد  ).  نفر شش(
 در  MI)  نفـر  12( %8/0 سـاعت پـيش،      شش در كمتر از     MI)  نفر 50(

 در كمتر از يك هفتـه پـيش،   MI)  نفر81% (1/5عت پيش،   سا 24-12
 422( از بيمـاران  % 5/26 روز پيش و     8-21 در   MI)  نفر %205 (9/12

 هايافته
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از بين تمـام بيمـاراني كـه ديابـت          .  روز پيش داشتند   21> در   MI) نفر
از طريق كنتـرل رژيـم      % 26از طريق داروهاي خوراكي،     % 54داشتند،  

نيـز از ديابـت   % 8 كنترل مي شـدند و     از طريق انسولين  % 12غذايي و   
  . خود مطلع نبودند

  

  
هاي عروق كرونر در اكثر جوامع بـشري         با توجه به شيوع بيماري    

علـت تغييـر فـرم و سـبك      هخصوص در كشور ايران و همچنين ب       هو ب 
 در جوامع كنوني نسبت بـه گذشـته قابـل انتظـار     (Life style)زندگي 

ت كه با مهمترين عامل تاثيرگذار بر بروز و پيشرفت بيماري عروق            اس
   2و1.كرونر آشنا شويم

 بـه ريـسك فاكتورهـاي       امكـان حد   دردر اين بررسي سعي شده      
معمول و غيرمعمول كه تاثير عمده بـر پيـشرفت رونـد آترواسـكلروز              
 .دارند آشنا شده و با پيشگيري از آنها پيشرفت بيماري متوقـف گـردد             

گونه كه توضيح داده شد ريسك فاكتورهـاي معمـول يـا تيپيـك              همان
آترواسكلروز عروق كرونر قلب كه شامل ديابت، فشارخون، سيگار و          

د هر كـدام بـه تنهـايي و يـا بـا             نباش هيپرلپيدمي و سابقه خانوادگي مي    
همديگر عامل عمـده و قطعـي در بـروز رونـد آترواسـكلروز عـروق           

   13و12.دنشو ميكرونر و حتي عروق محيطي ديگر 
 بيمـاري   1000 روي   بـر  و همكارانش    Kasliwalاي كه    در مطالعه 

 شـيوع ريـسك     ،قـرار گرفتـه بودنـد انجـام دادنـد          CABGكه تحـت    
 و همكـارانش نيـز در    1Safaei.لا گزارش كردندفاكتورهاي قلبي را با
 شده شيوع ريـسك فاكتورهـا       CABG بيمار   700مطالعه ديگري روي    

امـا در هـيچ      2.وردنـد آدست   هرا در آنها بررسي نموده نتايج مشابهي ب       
يك از اين مطالعات حجم وسيعي از ريسك فاكتورها ارزيابي نـشد و             

 مروري به نتايج ايـن مطالعـه         اما با  2و1.فقط موارد مهمتر بررسي شدند    
 بيمـار تحـت     1600توان توضـيح داد كـه در بررسـي نزديـك بـه               مي

CABG       بيماران سـابقه هيپركلـسترمي و      % 70 قرار گرفته شده بيش از
  توان با تصحيح اند پس مي آنها سابقه فشارخون بالا داشته% 60بيش از 

زم و  هـاي لا   الگوي زندگي و تغيير در سبك رژيم غـذايي و آمـوزش           
كننده فـشارخون و چربـي       هاي دارويي تنظيم   حتي در مواردي با رژيم    

 در  CABGخون بالا تا حد زيادي از بيماراني كه نياز به عمل جراحي             
آينده دارند كاسته شود و اين خود باعث كاهش بـار مـالي بـه وزارت        

هـا   هـاي درمـاني خـانواده      بهداشت و درمان و همچنين كاهش هزينـه       
دست آمده از اين مطالعـه نـشان داد كـه در ارزيـابي               هيج ب نتا .شود مي

 بـيش   كمـابيش  ،هاي عروق كرونر   فاكتورهاي معمول يا تيپيك بيماري    
انـد بـيش از يـك         قـرار گرفتـه    CABGبيماران كه تحت عمل     % 50از  

  .اند فاكتور خطر را داشته
هاي عروق كرونر قلـب      در بررسي كلي فاكتورهاي تيپيك بيماري     

 پيشگيري از ابتلا به آترواسكلروز عـروق كرونـر بـراي هـر              بايد براي 
بيمار ديابت  اگر  كه   طوري هب. ريسك فاكتور برنامه خاصي تدوين شود     

آترواسكلروز عـروق   % 50غيرقابل كنترل دارد با توجه به شيوع حدود         
 قلبي ايـن بيمـاران در        پيگيري كرونر و عروق محيطي در اين بيماران،      

  .شود  سال توصيه مي50سنين بالاي 
 ـ      در بيماراني  علـت شـيوع آترواسـكلروز       هكه هيپرلپيـدمي دارنـد ب

هـاي پيـشگيري و در    عروق كرونر و عروق محيطي توصـيه بـه روش    
 از مـوارد توصـيه بـه مـداخلات          برخيدهي و در     صورت عدم جواب  

 كه  CABGاز عمل جراحي    شود تا در آينده نه چندان دور         دارويي مي 
هـا تحميـل     هاي زيادي به سيستم درماني و همچنين به خـانواده          هزينه
  ديگـر كند پيشگيري گردد و نيز بايـد ايـن مـداخلات را در مـورد                 مي

با توجه بـه مـوارد گفتـه شـده چنـين        . ريسك فاكتورها نيز لحاظ كرد    
ي يك   عروق -رسد كه ارزيابي شيوع ريسك فاكتورهاي قلبي       نظر مي  هب

هـاي شناسـايي مثـل       خطر نسبت به سـاير روش      روش كم هزينه و بي    
توان اميدوار بـود كـه بـه      يا آنژيوگرافي است و ميEuro scoreمعيار 

ينـده  آپس عروق كرونر در      هاي سنگين باي   اين روش از بروز جراحي    
  . در فرد پيشگيري نمود

ني  گروه نويسندگان از واحد توسـعه تحقيقـات بـالي          :سپاسگزاري
 و نيز كليه بيمـاران گرامـي كـه در ايـن طـرح            )جع(  االله بيمارستان بقيه 
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Background: Cardiovascular complications have very high incidence and are the main 

cause of mortality in human. Although the cardiovascular risk factors among apparently 

healthy subjects have been studied, these factors among patients who have undergone 

coronary artery bypass graft surgery have not evaluated clearly. 
Methods: The present study is a descriptive, cross-sectional survey on 1592 patients 

which suffered coronary artery bypass surgery (CABG) from May 2009 to May 2013 in 

Baqiyatallah Hospital, Tehran. Before surgery, all patients were carefully assessed and 

typical and atypical cardiovascular risk factors were determined and the desired data 

were collected.   
Results: More than 70.8% of subjects were men and 29.2% were women. Average age 

of all patients was 60.39±7.5 years and the mean weight was 73.91±6.3 kg. Typical risk 

factors including: smoking, plasma cholesterol level, hypertension, diabetes mellitus 

and family history of cardiac problems, were common in these patients. Forty seven 

percent of patients had diabetes mellitus, 79.4% had hypercholesterolemia, 34.3% had a 

smoking history, 64.5% had hypertension and 44.2% of patients had a family history of 

cardiovascular disease. Among atypical risk factors, various types of angina (chest 

pain) had high prevalence (88.8% of all). Also, mean body mass index (BMI) were 

higher than normal (27.46±2.1) which showed the incidence of obesity among these pa-

tients. But, other atypical risk factors did not have high incidence.  
Conclusion: We demonstrated that typical and well known risk factors have also high 

prevalence in CABG patients. Our results indicates that we can recognize high risk per-

sons with continuous and accurate screening as a safe and inexpensive preventive tool. 

This can be done in both apparently healthy subjects and in cardiovascular patients. We 

can prevent the occurrence of severe degrees of atherosclerosis and also CABG. So the 

cost and performing surgeries will be decreased.  
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