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و عوامل خطر آن در زنان  هیکل انیشر یتنگ یفراوان

 کرونر انیشر یوگرافیتحت آنژ
 3یمیدکتر محمود ابراه، 2جلودار یعیرف یدکتر هد ،*1مقدم یعبداله رضایدکتر عل

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه قلب و عروق، دانشکده پزشک اریاستاد .1

 .رانیامشهد، مشهد،  ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،یپزشک عموم .2

  .مشهد، ایران دانشگاه علوم پزشکی مشهد،، دانشکده پزشکی، قلب و عروق گروه یاردانش .3

 22/2/1312  :تاریخ پذیرش مقاله  11/1/1312 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

رونده است که ممکن است منجر به نارسایی کلیه،  شریان کلیوی، یک بیماری پیش یکتنگی آترواسکلروت :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف بررسی  .ناپایدار کرونر و هیپرتانسیون مقاوم شود یسکمیکادم ریوی ناگهانی، سندرم های ا

قلبی به منظور مشخص  عوامل خطرآنژیوگرافی کرونر و ارتباط آن با  داوطلبفراوانی تنگی شریان کلیوی در زنان 

 .نیاز به آنژیوگرافی همزمان کلیوی و کرونری انجام شد کردن

( ع)ء در بیمارستان امام رضا زن 357 بر روی 1311-1311های  تحلیلی طی سال -این مطالعه توصیفی :کارروش

 داخل رگیسابقه هیپرتانسیون تحت درمان و فشار افزایش یافته : معیارهای ورود به مطالعه شامل .مشهد انجام شد

 میلی گرم در دسی لیتر 7/1 راتینین سرمی بیش ازو ک کاردی همراه بدون تاکیمیلی متر جیوه  11/141بیش از 

ورود به مطالعه بودند، همزمان تحت آنژیوگرافی غیر انتخابی  شرایطآنژیوگرافی کرونر که واجد  داوطلب انبیمار .بود

 خطر آترواسکلروز، یافته های آزمایشگاهی و نتایج آنژیوگرافیعوامل ، فردیاطلاعات  .گرفتند نیز قرار کلیویشرایین 

تی  ،و آزمون های آماری کای دو (7/11 نسخه) SPSSآماری  نرم افزاراستفاده از با  وآوری شد پرسشنامه جمع در 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 17/1کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمستقل و رگرسیون لوجستیک 

خطر  عواملدر بین  .بود %7/21 ،زنان فراوانی تنگی آترواسکلروتیک شرایین کلیوی درحاضر،  در مطالعه :هایافته

معنی  ارتباط تنگی آترواسکلروتیک شرایین کلیوی،سال با  27از  ترسن بیش و سابقه فشار خون بالا ،آترواسکلروز

 ارتباط تنگی شرایین کلیویتدخین سیگار با  افزایش چربی های خون وولی دیابت قندی،  ،(p<111/1) ی داشتدار

 .(p<111/1)ی داشت معنی دار ارتباطتنگی شرایین کلیوی  تعداد بیشتر شرایین کرونر تنگ با. ی نداشتندمعنی دار

 غیر انتخابی شرایین کلیه ضمن آنژیوگرافی عروق کرونرر، بردون انجرام تسرت    انجام همزمان آنژیوگرافی  :گیرینتیجه

برا  سرال، زنران    27با سرن برالاتر از    زنان :افراد زیر توصیه می شود های غیر تهاجمی بررسی تنگی شرایین کلیوی در

تنگری بریش از   زنان مبتلا بره   و میلی متر جیوه 11/141تحت درمان و فشار داخل رگی بالاتر از  سابقه هیپرتانسیون

 .درصد کرونر 71

 کلیه عروق، کرونر، عروق هیکل انیشر یتنگ، یوگرافیآنژ :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛1711-1122571: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکعلیرضا عبدالهی مقدم؛ دکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 abdollahiar@mums.ac.ir :الكترونیك
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 مقدمه
عروق  یکبا توجه به شیوع روز افزون بیماری آترواسکلروت

طی چند در ایران کرونر در جوامع مختلف و از جمله 

آنژیوگرافی عروق کرونر و مداخلات کرونری از  دهه اخیر،

استاندارد بررسی آناتومی  روشطریق پوست به عنوان 

به  ،کرونری و درمان ضایعات آترواسکلروتیک مناسب

 ،آترواسکلروز .طور وسیع و گسترده در حال انجام است

است که بسیاری از یش رونده پ یزا یماریروند ب یک

 و می کند درگیرجمله عروق کلیه را  ازبسترهای عروقی، 

 تنگی های شرایین کلیوی درصد 57-14 دلیل تقریباً

آترواسکلروز شرایین کلیوی به طور شایع با . می باشد

جمله کرونر همراه  ازآترواسکلروز سایر بسترهای عروقی 

 5 ،سال 27عمومی بالاتر از  شیوع آن در جمعیت و است

درصد و در مبتلایان به آترواسکلروز سایر بسترهای 

 (.7، 1) ه استدرصد تخمین زده شد 31تا  21 ،عروقی

 21مسئول  ،یان های کلیهشر یکآترواسکلروت یتنگ

مبتلا  (سال 77بالاتر از )دیالیزی  یمارانب موارداز  درصد

متوسط عمر این  .دباش یم یهکل ییمرحله نها یماریبه ب

 لذا تشخیص زودرس .است ماه 27 ،مریکاآبیماران در 

اهمیت بسزایی  ،یان های کلیهشر یکآترواسکلروت یتنگ

 .(1) بیماری مرحله نهایی کلیه دارددر پیشگیری از 

 ارتباط زمینهمطالعات متعددی در  ،سالیان اخیر طی

 وخطر آترواسکلروز با تنگی عروق کرونر و کلیوی  عوامل

 انجام شدهنیز شیوع همزمان تنگی این دو بستر عروقی 

 .است

 2114-2117سال های  طی ای کهمطالعه  چهاردر 

افزایش کلسترول  هیپرتانسیون، :عواملی نظیرانجام شد، 

سطح  استعمال دخانیات، سن بالا، جنس مذکر،خون، 

 کراتینین افزایش یافته،، هیپرگلیسمی ،LDL بالای

به  نثؤجنس م و هیپرتانسیون ،بیماری عروق محیطی

 کلیههای پیشگویی کننده تنگی شریان  عنوان عوامل

(RAS)  ر تمام این مطالعات، د .(11، 2، 4، 3)ذکر شد

 یکننده تنگ یشگوییپ عاملتنگی دو یا سه رگ کرونر، 

 .بودیان های کلیه شر یکآترواسکلروت

 سرمی سطح ،(2111سال ) تبریز دانشگاه مطالعه در

 کرونر، عروق درگیری شدت کراتینین، یافته افزایش

در ، هیپرتانسیون و کرونری پس بای جراحی سابقه

سن  ،(2111 سال) ییرجا یدقلب شه یمارستانمطالعه ب

 ی، فشار نبض، تنگیانیداخل شر یستولیکبالا، فشار س

در مطالعه و  کرونر راست یانشر یتنگ سه رگ کرونر و

نث، سن بالا، ؤجنس م ،(2111سال )دانشگاه مشهد 

 یستولیک افزایش یافته، فشار سیافته یشافزا ینینکرات

 از دو رگ کرونر یشب ی، فشار نبض و تنگیداخل عروق

 یهلکیان شر یکننده تنگ ییگویشپ به عنوان عوامل

(RAS) معرفی شدند. 

 سن، ،مطالعهمورد بین متغیرهای  از در مطالعه حاضر،

به هیپرتانسیون تحت درمان و تعداد شرایین  ءسابقه ابتلا

با تنگی شریان کلیه ارتباط معنی داری  ،کرونر تنگ

معنی  ارتباطو سایر متغیرها با تنگی شریان کلیه  داشتند

 .نداشتداری 

مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی تنگی شریان 

آنژیوگرافی کرونر و ارتباط آن با  داوطلبکلیوی در زنان 

نیاز به  کردنقلبی به منظور مشخص  خطرعوامل 

 .آنژیوگرافی همزمان کلیوی و کرونری انجام شد
 

 روش کار
 1311-11 تحلیلی طی سال های -مطالعه توصیفی  این

. انجام شد مشهد (ع) ءدر بخش قلب بیمارستان امام رضا

 شرایطآنژیوگرافی کرونر که واجد  داوطلب زن بیمار 357

ورود به مطالعه بودند، همزمان تحت آنژیوگرافی غیر 

ورود به  یارهایمع .گرفتند انتخابی شرایین رنال نیز قرار

 سیستولیکسابقه هیپرتانسیون و فشار  :شامل مطالعه

و یا فشار  میلی متر جیوه 141داخل رگی بیش از 

میلی متر جیوه در  11دیاستولیک داخل رگی بیش از 

و  بدون تاکی کاردی همراهو حین آنژیوگرافی کرونر 

میلی گرم در دسی لیتر  7/1 کراتینین سرمی بیشتر از

اختلال همودینامیک ضمن  ،همعیار خروج از مطالع .بود

  .بودآنژیوگرافی کرونر 

خطر  عوامل فردی شاملپس از ثبت اطلاعات 

 ناشتا یپیدیل یلقند خون و پروف یشاتآترواسکلروز، آزما

 داوطلب یمارانسرم در پرسشنامه، ب ینینکرات و

 تحتهمزمان  ،یانتخاب یرغ یویکل یینشرا یوگرافیآنژ

قند خون با سطح  یمارانب .قرار گرفتندکرونر  یوگرافیآنژ

در  یابتیکدمیلی گرم در دسی لیتر،  122از  بالاتر ناشتا
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بالاتر از  یسریدگل یشدند و در صورت ترمی نظر گرفته 

 از یشترب LDLسطح  ،211 کلسترول بالاتر از ،171

میلی گرم در دسی ) 71 کمتر از HDL سطح و 121

 .ندشدمی در نظر گرفته  یپیدمیکل یسد (لیتر

آنژیوگرافی بیماران از نظر تعداد عروق درگیر لوح فشرده 

 دیامتر داخل رگدرصد  71بر اساس تنگی بیش از 

دهانه و کرونر و تنگی یک یا دو شریان کلیوی در قسمت 

به دقت  (درصد 71با شدت بیشتر از )قسمت ابتدایی 

با  و کمک مشاور آمار با اطلاعات .قرار گرفتررسی بمورد 

. مورد بررسی قرار گرفتنداستفاده از روش های آماری 

میانه و  میانگین، انحراف معیار، درصد فراوانی، با داده ها

 دامنه میان چارکی جداول و سایر شاخص های توصیفی

 SPSSو با استفاده از نرم افزار آماری  بررسی شد

تی  کای دو، آزمون های دقیق فیشر، و( 7/11 نسخه)

مورد رگرسیون لوجستیک  من ویتنی و ،دانشجویی

معنی  17/1کمتر از  pمیزان . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 .در نظر گرفته شددار 
 
 

 ها فتهیا

میانگین  شرکت داشتند که بیمار 357 ،در این مطالعه

 .بود( سال 17تا  32)سال  27/75±25/11آنها سنی 

سابقه پر فشاری خون از افراد، %( 5/21) نفر 224

 ،سابقه تدخین سیگار داشتند %(1/17) نفر 75 ،داشتند

 %(1/31) نفر 121 ،دیس لیپیدمی %(1/44) نفر 151

سابقه %( 1/45) نفر 151و سابقه دیابت میلیتوس 

 .داشتندقلبی  بستری

  
 مقایسه شیوع عوامل خطر در کل جمعیت مورد مطالعه -1جدول 

 

 یتمعجدر کل  عوامل خطر

 مورد مطالعه
 نثؤجنس م

 %5/21 فشار خون بالا

یابتد  1/31% 

یپیدمیل یسد  1/44% 

ی قلبیبسترسابقه   45% 

یگارس ینتدخ  17% 
 

 11/1±2/1 آنژیوگرافی میانگین میزان کراتینین قبل از

و بیشترین  7/1کمترین میزان )میلی گرم در دسی لیتر 

از  پس ینینکرات یزانم یانگینم وبود  (1/11میزان 

 بود یترل یگرم در دس یلیم 132/1±132/1یوگرافی آنژ

 .(p=112/1) نبوددار  یمعناز نظر آماری تفاوت این که 

داخل عروق کرونر نرمال یا تنگی  (%1/32) بیمار 115

تنگی بیشتر %( 2/11)بیمار  51 ،درصد 71کمتر از  رگی

تنگی بیش از %( 2/15) بیمار 24 ،یک رگ کرونر %71از 

تنگی بیشتر از  %(1/31)بیمار  113و دو رگ کرونر  71%

 .(1نمودار ) رگ کرونر داشتندسه  71%
 

 
 یرتعداد عروق کرونر درگ یفراوان یعتوز -1نمودار 

32/1% 

19/2% 17/6% 
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تنگی بیش  %(7/21) نفر 57 ،مطالعهمورد بیمار  357از 

 تنگی یک %(4/1) بیمار 34 ،شرایین کلیوی% 71از 

تنگی دو %( 1/11)بیمار  41طرفه شرایین کلیوی و 

 .شرایین کلیوی داشتند هطرف

بیمار عروق کرونر نرمال  115، مطالعه موردبیمار  357از 

آنها عروق کلیوی نرمال و %( 1/11)نفر  114داشتند که 

 .تنگی عروق کلیوی داشتند %(1/11)نفر  13

 کرونریک رگ % 71بیمار مبتلا به تنگی بیش از  51 از

(SVD) ،72 14نرمال و  کلیویعروق %( 1/11) بیمار 

 .تنگی عروق کلیوی داشتند %(1/21)بیمار 

 دو رگ کرونر %71بیمار مبتلا به تنگی بیش از  24از 

(2VD)، 41 17نرمال و  کلیویعروق %( 2/52) بیمار 

 .تنگی عروق کلیوی داشتند %(4/23) بیمار

 سه رگ کرونر% 71بیمار مبتلا به تنگی بیشتر از  113از 

(( 3VD، 51 34نرمال و  کلیویعروق %( 1/21) بیمار 

 .تنگی عروق کلیوی داشتند%( 1/31)بیمار 

آزمون رگرسیون  نتایج با توجه به نتایج فوق و

فراوانی تنگی آترواسکلروتیک شرایین کلیوی  ،لوجستیک

، SVD ،2VD) در مبتلایان به تنگی شرایین کرونر

3VD) 157/2 نسبت به افراد نرمال کرونر به ترتیب ،

 .بودبرابر  421/3و  123/3

سال سن  27نفر بیش از  11 ،مطالعهمورد زن  357 از

 ماریب 44 وسال  27بالای  %(1/34) ماریب 31 داشتند،

داشتند  یویکل نییشرا یتنگ ،سال 27 ریز%( 11/14)

بر  (.p<111/1) بودمعنی دار  از نظر آماری که تفاوت

تنگی شرایین کلیوی  ،زمون رگرسیون لوجستیکآاساس 

 .بودسال  27زیر  زنانبرابر  43/2 ،سال 27در زنان بالای 

خون در زنانی که دچار تنگی شرایین کلیوی  شیوع فشار

زنانی که فاقد تنگی شرایین کلیوی در و % 3/55 ،بودند

معنی دار از نظر آماری ارتباط  این کهبود  %4/21 بودند،

شیوع چربی خون بالا در زنانی  همچنین .(p=14/1) نبود

و در زنان % 5/42 ،که دچار تنگی شرایین کلیوی بودند

 از نظر آماری کهود ب %4/42بدون تنگی شرایین کلیوی 

  (.p=321/1) ارتباط معنی داری نداشت

شیوع دیابت در زنانی که دچار تنگی شرایین کلیوی 

 %2/32زنان بدون تنگی شرایین کلیوی، در و % 32بودند 

 (.p=712/1) بود که ارتباط معنی داری نداشت

شیوع تدخین به سیگار در زنانی که دچار تنگی شرایین 

زنان بدون تنگی شرایین در و % 5/11کلیوی بودند 

ارتباط معنی داری ر آماری از نظبود که % 4/14کلیوی، 

 .(3، 2جدول ) (p=231/1) نداشت

 بررسی شیوع عوامل خطر در کل جمعیت  -2جدول 
 

در بیماران مبتلا  عوامل خطر

 به تنگی شرایین کلیوی

بیماران دارای تنگی 

 شرایین کلیوی 

ران بدون تنگی ابیم

 شرایین کلیوی
 سطح معنی داری

 p=14/1 %4/21 %3/55 فشار خون بالا

 =712/1p %2/32 %32 دیابت

 p=321/1 %4/42 %5/42 دیس لیپیدمی

 p=231/1 %4/14 %5/11 تدخین سیگار

 
 جستیكورگرسیون لبر اساس آزمون  مستقل مرتبط با گرفتگی شریان کلیه عواملبررسی  -3جدول 

 

 سطح معنی داری %17فاصله اطمینان  OR رگرسیون ضریب مدل متغیرها

 <111/1 (213/1، 512/3) 435/2 111/1 سال 27سن بیشتر از 

 175/1 (151/1، 411/4) 157/2 53/1 گرفتگی یک رگ کرونر کرونر

 <111/1 (724/1، 315/2) 123/3 172/1 گرفتگی دو رگ کرونر

 <111/1 (111/1، 411/2) 421/3 232/1 گرفتگی سه رگ کرونر
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 بحث

در محل انشعاب  کلیه های شریان آترواسکلروتیک تنگی

 موارد هیپرتانسیون درصد 7تا  2 مسئول آنها از آئورت،

ایسکمی کلیه ناشی  (.1)است  و مسن یانسالدر افراد م

موارد  %21تا  17از تنگی شریان کلیوی، مسئول 

 71بالای  یکدر بیماران اورم یینارسایی کلیه مرحله نها

 ،تنگی آترواسکلروتیک شریان کلیه .(1) می باشدسال 

یک بیماری پیشرونده است که گاهی با هیپرتانسیون 

اختلال عملکرد  مقاوم، سندرم های ایسکمیک ناپایدار،

شود  نارسایی کلیه و ادم ریوی ناگهانی همراه می کلیه،

مبتلا از افراد % 41به طور تصادفی در  ،این اختلال .(2)

 یشرفتتوان پ یشود که م یافت می به بیماری کلیوی

سال انتظار  7 یرا ط یهعملکرد توده کل شو کاه یتنگ

 .(12، 11)داشت 

شیوع همزمان تنگی شرایین کرونر و کلیوی در برخی 

-13، 3) گزارش شده است درصد 21تا  7مطالعات بین 

کل از درصد  21 ،العه حاضردر مط(. 21، 22، 21

 71بیش از )تنگی حداقل یک رگ کرونر  ،بیماران

ی بیش از ، تنگمطالعهمورد زنان از درصد  7/21 و( درصد

 . داشتنددرصد شریان کلیه  71

تشخیص تصادفی تنگی شریان کلیه در بیماران مبتلا به 

بیماری عروق محیطی علامت دار، پیشگویی کننده 

 ، آسیب کلیوی و مرگ وو عروقیمستقل عوارض قلبی 

 که به تنگی شرایین کلیوی و یلذا بیماران می باشد؛میر 

بیشترین خطر بیماری قلبی و  هستند، محیطی مبتلا

 .(2)تحت مراقبت شدید باشند  دبای وعروقی را دارند 

و  پرزلوکی و( 2111)همکاران  و اولیویردر مطالعه 

تعداد عروق  تنگی شریان کلیه با ،(2111)همکاران 

 ،کراتینین سرم ،%71کرونر مبتلا به تنگی بیشتر از 

 ،عوامل ینو ا ارتباط داشتجنس مذکر  وهیپرتانسیون 

 .(1، 5) بودند تنگی شریان کلیه کننده یشگوییپ

کرونر با تنگی بیشتر از  عروقتعداد  در مطالعه حاضر نیز

 کلیویبا تنگی شریان  سال 27سن بیش از  و درصد 71

با سطح  تنگی شریان کلیهبین  ولی ،ارتباط داشتند

 .نداشت وجود ارتباطی ،کراتینین سرمی

 ،مصرف سیگار، (2111)و همکاران  پرزلوکی در مطالعه

، (1) شدمعرفی  تنگی شریان کلیه عامل پیشگویی کننده

نقش پیشگویی  ،استعمال سیگار ولی در مطالعه حاضر

تنگی شریان کلیه  .نداشت تنگی شریان کلیه کننده

افزایش خطر وقوع  تشدید بیماری عروق کرونر، باعث

و  بازسازی شریان کرونرانفارکتوس میوکارد، نیاز به 

 (.21، 11، 15) شود میر می مرگ وافزایش میزان 

که بر روی بیماران ( 2111)ثانی و همکاران در مطالعه 

 نث،ؤجنس م انجام شد، مبتلا به هیپرتانسیون و دیابت

 سن بالا، فشار خون، ،پایینزان فیلتراسین گلومرولی می

امل پیشگویی کننده وع ،سیتولیک و فشار نبض فشار

 یدر مطالعه صالح .(22)شدند معرفی تنگی شریان کلیه 

 یسن بالا ،رگ کرونر 3 یریدرگ یزن (2111)و همکاران 

و  یوهمتر ج یلیم 171بالاتر از  یتولیکفشار س ،سال 22

 عواملبه عنوان  یوهمتر ج یلیم 21از  یشترنبض ب یپهنا

 .(25) ندذکر شدتنگی شریان کلیه  خطر

در سالیان اخیر با توجه به روند رو به افزایش تعداد موارد 

شناختن  ،بازسازی داخل رگیآنژیوگرافی و مداخلات 

در  ،هستند یهکل یانشر یکه در خطر تنگ یمارانیب

 تنگی شریان کرونربیماران مبتلا به  درمان یریگ یمتصم

 .(24-21) ثر استؤم

حساسیت و ویژگی روش شناخت  ،غربالگریانجام جهت 

اهمیت  حائزنیز عوامل پیشگویی کننده  مورد استفاده و

مستقل پیشگویی  عامل تعداد عروق کرونر تنگ، .است

که با افزایش  گونه ایبه ؛ کننده تنگی شریان کلیه است

 ،(درصد 71بیشتر از تنگی با )هر یک رگ کرونر تنگ 

 شود برابر می 2احتمال تنگی همزمان شریان کلیه 

تنگی بیش  در مطالعه حاضر تعداد عروق کرونر با .(27)

به  ،خطر تنگی شریان کلیه محسوب شد عامل ،%71از 

درصد یک  71به تنگی بیش از  افراد مبتلاکه  گونه ای

ی تنگ ،برابر افراد با کرونر نرمال 157/2 ،رگ کرونر

افراد مبتلا به تنگی دو همچنین ، داشتندشریان کلیه 

برابر و بیماران مبتلا به تنگی سه رگ  123/3 ،رگ کرونر

برابر افراد با کرونر نرمال تنگی شریان  421/3 ،کرونر

 . داشتندکلیه 
 

 یریگ یجهنت
این مطالعه، متغیرهای سن، سابقه هیپرتانسیون تحت  در

به  ،%71مبتلا به تنگی بیش از تعداد عروق کرونر  درمان،
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 و ارتباط داشتندطور معنی داری با تنگی شریان کلیه 

بر  .ارتباطی نداشتندسایر متغیرها با تنگی شریان کلیه 

متغیرهای سن  تنها رگرسیون لوجستیک،آزمون اساس 

هیپرتانسیون تحت درمان و تعداد  سال، 27بیش از 

کلیه  تنگی شریان عوامل خطر عروق کرونر تنگ،

 . نددمحسوب ش
 

 یتشكر و قدردان
از کلیه همکاران لابراتوار کاتتریسم بخش قلب و بخش 

ویژه جناب آقای مهندس سعید ه پست آنژیوگرافی و ب

 یاری کردند،در تجزیه و تحلیل اطلاعات ما را اخلاقی که 

 .شودتشکر و قدردانی می 
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