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چكيده
ها تغيير چشمگيري در بروز آنژين، انفاركتوس حضور اين رگ.استنموده به خود جلب راتوجه بسياري ن، آو عوامل تشخيصي جانبي خونگردشاهميتامروزه :مقدمه

گرام طبيعي در بيماران مشاهده الكتروكارديوعامل را جانبيهايرگاز سوي ديگر در گروهي از مطالعات، . كنداي بطني يا هموديناميك ايجاد نمياختلال ديوارهوميوكارد
در گروهي از بيماران بر پيامد باليني جانبي گردش خونتاثير ه بررسي ب، توافقوجود عدم و جانبيهايرگبا توجه به اثر.دانندمي) CAD(ر كرونهايرگدچار بيماري 

. استهته شدخداپر, ACSبا تشخيص

كننده به بيمارستان حشمت رشتجعهكرونري حاد مرانشانگانبيماران دچار تعيين ارتباط جريان خون جانبي قلبي بر پيامد باليني در : هدف

.كرونري حادكه به بيمارستان حشمت رشت مراجعه كرده بودند وارد مطالعه شدندنشانگانبيمار دچار 99تحليلي -اين مطالعه توصيفيدر:هاروشومواد

جانبي در طي يك سال از هايرگبيماران با و بدون . از آن سنجيده شدساعت پس 48و 12كيناز نيز در آغاز ورود و سپس كراتينو آنژيوگرافي كرونرواكوكارديوگرافي
ارتباط جريان خون جانبي با .بررسي شدندكرار شونده و كاستي جهشي سيستوليبستري مجدد به دليل ايسكمي تنظر پيامدهاي باليني در برگيرنده مرگ، انفاركتوس مجدد و

نسخه SPSSافزار با نرمبا استفاده از امار توصيفي و استنباطي هاداده. تخاب شده پس از آنژيوگرافي در بيماران جداگانه بررسي شداساس نوع راهبرد درماني انپيامد باليني بر
.گرديدتجزيه و تحليل20

جانبيهايرگبا ) %4/40(نفر 40در آنژيوگرافي . بودسال34/59±75/9هاميانگين سني نمونه. زن بودند% 4/43مرد و % 6/56كه نفر وارد مطالعه شدند99نفر،113از :نتايج

خون خون سيستولي و دياستولي و ميانگين فشارميان دو گروه از نظر جنس، مدت بستري، تعداد ضربان قلب در دقيقه، فشار. بودندجانبيهايرگبدون ) %6/59(نفر 59و 
جهشي سيستولي بين دو گـروه در كاستيدر ميزان ). =001/0p(دار مشاهده گرديد هاي جانبي تفاوت معنيرگبين ديابت شيرين و جود . دار ديده نشدشرياني تفاوت معني

سال در بيماران 1در عرض ، تغيير كاستي جهشي سيستولي ين ميزان حفظ عملكرد سيستولي قلببهمچنيـن، . دار ديده نشدسال هيــچ تفاوت معني1دو زمان ابتــدا و پس از 
.در بيمار و دو متغير بستري مجدد و مرگ پيدا نشدجانبيهايرگدار بين وجودهمچنين، ارتباط معنيندا شت خون جانبي ارتباطي وجود ن تشكيل گردشبا و بدو

،)MIبردارنده آنژين قلبي و در(ACSومير و بستري مجدد و حفظ عملكرد سيستولي در بيماران با تشخيص اين پژوهش نشان داد كه پيامدهايي مانند مرگ:گيرينتيجه

تفاوتي وجود نداردبيماران با و بدون رگ هاي جانبي بين 

گردش خون جانبي كرونري/ حاد كرونرينشانگان/ عروق كرونر آنژيوگرافي:هاهكليد واژ

35-40:صفحات،نامه قلبويژهچهارم،وبيستدورهيلان،گپزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
جايگزين در رساندن خون به كولترال به عنوان منبع هايرگ

رود و با قلب در معرض خطر ايسكمي به شمار ميماهيچه

كارديال بزرگ هاي اپيفراهم كردن جريان خون كافي به شاخه

تا حدودي جبران اصلي راهايرگكرونري نارسايي هايرگ

گذاري گيري و ميزان اثرعوامل بسياري بر شكل.)2و1(كنندمي

روز آگهي آن وجود دارد و هر كولترال و تعيين پيشهايرگ

آنژين قبل از توان بهاز اين عوامل مي. شودبر آنان افزوده مي

كرونر، سن، جنس و هايرگشدت بيماري ، انفاركتوس

هاي گذشته در سال. )3(كردكرونري اشاره عوامل خطر

اي بر حيوانات آزمايشگاهي انجام گرفته شده مطالعات گسترده

با محدود كردن گسترش جانبيهايرگاست كه و ثابت كرده

ها، پيامد بيماري و جلوگيري از مرگ سلولميوكارد ايسكمي 

و باليني، اما با مطالعات تجربي)4(دهدقلب را تغيير مي

مدآدر انسان بوجود جانبي جهي در نقشتوهاي قابلبحث

تغيير چشمگيري ها رگطوري كه ظاهراً حضور اين به.)7-5(

اي بطني يا اختلال ديوارهوبروز آنژين، انفاركتوس ميوكارددر
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از سوي ديگر در گروهي از . كندهموديناميك ايجاد نمي

گرام مشاهده الكتروكارديوعامل را جانبيهايرگمطالعات، 

) CAD(كرونري هايرگدر بيماران دچار بيماري بيعيط

هاي بيماري هاي گوناگون در زير گروهبررسي). 8(دانندمي

هايرگكرونري نشان داد كه علايم باليني و نوع هايرگ

تاثيرگاهي بدون . گذارتواند گاهي تأثيرتشكيل شده ميجانبي

اين ف؛ لذا با توجه به دوگانگي در مطالعات مختل. باشد

بر پيامد باليني پژوهش به بررسي نقش گردش خون جانبي

ACSدر بيماران با تشخيص ... شامل مرگ، بستري مجدد و

پرداخته است) MIشامل آنژين قلبي و (

هامواد و روش
و در . ستا)تحليلي-توصيفي(مقطعيايمطالعه،مطالعهاين 

گيريزهانداواكوكارديوگرافيوكرونريآنژيوگرافين آ

تاآنازپسساعت12هروورودآغازدرنيزكينازكراتين

بيماران،آنژيوگرافياساسبر. شدانجامانبيماردرساعت48

. شدندبنديردهن آبدونوجانبيهايرگداراي گروه دوبه

يپيشينهجنس،سن،شاملبيماردموگرافياطلاعات

پيشينهتانسيون،هيپرهيپرليپيدمي،ديابت،هايبيماري

سيگارمصرفيپيشينهوعروقيقلبيهايبيماريخانوادگي

مدتدربالينيوقايع،سپس. شدثبتونوشتهليستيچكدر

وتلفنيدرخواستبابيمارانمجددبا فراخواندنساليك

حشمتبيمارستانكارديوگرافياكومركزبهبيمارانمراجعه

بهمجددبستريوفاركتوسانمانند اطلاعاتيوشدپيگيري

. گرديدثبتسيستوليجهشياستيكوراجعهايسكميدليل

شد كه تعدادي نشان داده بيماران براي پيگيري،طي فراخوان

گذشته بودند، در اين موارد گزارش معاينه و اقدام درنها آاز 

از ،از مرگپيشبيمار به مراكز درماني درماني در مراجعه

ومجددانفاركتوس.ن ثبت شدآاطلاعات و گرفتهبستگان 

يسينهيقفسهدردعنوانبهايسكميدليلبهمجددبستري

يراجعهرفتنبالاوTموجتغييرياSTقطعهتغييرباراجعه

بيماربعديمراجعهدر. شدتعريفقلبيهايآنزيم

باوانجاميكسالازپسمجدداكوكارديوگرافي

جهشي كاستيتغييرتادشقايسهماولاكوكارديوگرافي

.دشومشخص

درآنهامقايسهبرايودرصدازكيفيهايدادهگزارشبراي

هايدادهگزارشبرايوشداستفادهدوكايآزمونازگروهدو

درمتغيرهااينمقايسهدرومعيارانحرافوميانگينازكمي

استفاده تيآزموناز هاآنيته نرمالبررسيازپسگروهدو

گرديد 

نتايج
دستبهنفر99ازجامعاطلاعاتآزمونموردفرد113از

تمايلنداشتن،پاسخ ندادنهمچونعلليبهنفر14وآمد

سنيينگميان.شدندخارجطرحاز... ودوبارهمعاينهبراي

وسال29فردترينجوانكهبودسال34/59±75/9هانمونه

در پي آنژيوگرافي بيماران .داشتسنسال78آنهاترينمسن

هارگنفر اين 59بوده و در جانبيهايرگنفر داراي 40

در جدول در دو گروهااي بيماران بزمينهاطلاعات . ديده نشد

.استنشان داده شده1

در ابتداي مطالعه در ) EF(جهشي سيستوليكاستيميانگين 

و در 75/46±77/10) گروه مورد(جانبيهايگروه داراي رگ

بود كه از نظر آماري 48/49±41/8) گروه شاهد(گروه ديگر 

در پايان مطالعه و پس از يك سال ) p=183/0(تفاوتي نداشت 

و در گروه شاهد 25/46±31/11در گروه مورد EFپيگيري 

داري ديده نشد بود كه باز هم تفاوت معني28/9±45/48

)295/0=p.(

هاي بيماران با جداسازي گروهااطلاعات زمينه. 1جدول

متغيرهاي مورد مطالعه
با رگ جانبي 

)40=n(

هاي گبدون ر

)n=59(انبي ج
p 

value

�نفر�) تعداد(جنسيت
2729مذكر

098/0
1330مؤنث

47/59866/0±15/5926/11±�13/7سال�)ميانگين±انحراف معيار(سن 

30/2067/0±69/355/2±�97/3روز�) ميانگين±انحراف معيار(بستريمدتطول
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90/70142/0±31/7464/9±�28/12در دقيقه�) ميانگين±انحراف معيار(قلبضربانتعداد

54/131491/0±58/12837/20±�17/21متر جيوهميلي�)ميانگين، انحراف معيار(سيستوليك خونفشار

80/78751/0±98/7753/11±�86/13متر جيوهميلي�)ميانگين، انحراف معيار(دياستوليك خونفشار

38/96663/0±85/9448/14±�30/16متر جيوهميلي�)معيارانحرافميانگين،(شريانيمتوسطخونفشار

�2314001/0نفر�) تعداد(ابتلا به ديابتپيشينه

�2233545/0نفر�) تعداد(HTNابتلا به پيشينه

�47539/0نفر�) تعداد(ي ايسكميكابتلا به بيماري قلبپيشينه

�1218569/0نفر�) تعداد(ابتلا به نارسايي قلبيپيشينه

�2034294/0نفر�) تعداد(ليپيدميابتلا به هيپرپيشينه

�1513094/0نفر�) تعداد(مصرف سيگارپيشينه

و 50/0±89/1در طي يك سال در گروه مورد EFميزان تغيير 

بود كه نشانگر نبودن تفاوت 12/1±25/3هد در گروه شا

). p=237/0(دار بين دو گروه بود معني

نفر از1رگذشتند كه نفر د3هم رفته در مدت يك سال روي

ايجاد هاي جانبينفر رگ2داشت و در هاي جانبيآنان رگ

پيامد در يك سال . دار نشدنشده بود و اين اختلاف نيز معني

.كنيدده ميمشاه2را در جدول 

پيامدهاي بيماران در طول يك سال پيگيري. 2جدول 

هاي رگبابيماران 

جانبي 

هاي رگبدونبيماران 

جانبي 

p value
دوآزمون كاي

)درصد(تعداد )درصد(تعداد 

مجددانفاركتوس
دارد

ندارد

0)0 (%1)7/1 (%596/0₌P

40)100 (%58)3/98 (%

40)100 (%59)100 (%

مجددبستري
نداشت

يك مرتبه

دو مرتبه

سه مرتبه

26)65 (%43)1/74 (%465/0₌P

13)5/32 (%12)7/20 (%

0)0 (%3)2/5 (%

1)5/2 (%0)0 (%

40)100(%59)100 (%

استراتژي درمان
تهاجمي

مديكال

11)5/27 (%11)6/18 (%322/0₌P

29)5/72 (%48)3/81 (%

40)100 (%59)100 (%

مرگ
فوت شده

فوت نشده

1)5/2 (%2)4/3 (%596/0₌P

)5/97 (%3959)6/96 (%

40)100 (%59)100 (%

گيريبحث و نتيجه
تغيير چشمگيـري در بروزهاي جانبير رگظاهراً حضو

بطني يا ايديوارهو اختلالكاردنفاركتـوس ميواآنژيـن، 

سوي ديگر در گروهي از از. كندهموديناميك ايجاد نمي

را عاملي بر مشاهدهجانبيهايرگمطالعات، 

) CAD(كرونر هايرگدر بيماري گرام طبيعيالكتروكارديو

هاي بيماري گروههاي مختلف در زيربررسي). 8(دانندمي

هايرگكرونري نشان داد كه علايم باليني و نوع هايرگ
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لذا . نباشدباشد ياگذار تواند بعضاً تأثيرتشكيل شده ميجانبي

مطالعه به اين با توجه به اين دوگانگي در مطالعات مختلف؛ 

بر پيامد باليني شامل مرگ، خون جانبيبررسي نقش گردش

شامل آنژين (ACSدر بيماران با تشخيص ... بستري مجدد و

.پرداخته است) MIقلبي و 

شروعازپيشوابتدادرسيستوليجهشياستيكمقايسهدر

وجود نداشتدارييمعناختلافگروهدودرپيگيري،

)183/0=P .(مطالعهنتايجHabibپيشبيماران،بررسيبهكه

پرداخت،بيمارستانازترخيصهنگاموقلبيگذاريلولهاز

بيماراندرسيستوليجهشياستيكميزانزماندوهردر

،Nesticoمطالعهدرو) 10(بودبيشترجانبيهايرگداراي

هايرگبدونبيمارانگروهدرسيستوليجهشياستيك

هايرگدارايبيمارانازبيشدارييمعنصورتبهجانبي

جهشياستيكبينداريمعنتفاوتنداشتناما) 11(بودجانبي

) 1(استHelfantمطالعههاييافتهمطابقگروهدوسيستولي

متفاوتشرايطبهتوانميرانتايجدرتفاوتاينعلتكه

. دادنسبتقلبيبيماريشدتوسندرتفاوتانندم

پيگيريسال1درسيستوليجهشياستي كتغييرمقايسهدر

نگرنشاونشدهدهديدارييمعنتفاوتگروهدوبيماراندر

استيكتغييرميزاندرجانبيهايرگوجودكهاستاين

تاثيرياختلالازپسپيگيريسال1تاسيستوليجهشي

افرادايندرجانبيهايرگبراي گسترشمداخلهلذانداشته

.يستنمناسب

جانبيهايرگوجودومجددبسترينبيداريمعنيارتباط

همكارانوWangمطالعههاي يافتهمشابهكهنيامدبدست

باقداميميوكاردنفاركتوسادچاربيمارانبرويكههبود

پسو ،بودشدهامانجچپقدامينزوليشريانناگهانيانسداد

هايرگبدوننفر111رنتروپمعياراساسبرساعت12از

بينوبودندكولترالهايرگداراينفر78وجانبي

مجددسيونزاواسكولارير،استنتترمبوزمجدد،نفاركتوسا

وجودداريمعنيارتباطهيچمجددبستريورگ درگير

)1.(نداشت

راجانبينبودنوميرومرگميانارتباطمطالعاتبيشتر

پيگيريدرHelfantمطالعهدرمثالطوربه. دانندميدارمعني

نفاركتوسابروز،جانبيهايرگبدونوداراگروهدوبين

جانبيهايرگبيماراندرميرومرگميزانوليبودهيكسان
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Abstract
Introduction: The importance of collateral circulation in acute coronary syndrome and its diagnostic factors has
attracted a lot of attention. The presence of these vessels does not make a significant change in the incidence of 
angina, myocardial infarction and ventricular walls or hemodynamic disorder. On the other hand, in some 
studies, peripheral blood vessels in patients with CAD cause a normal electrocardiogram View .Due to the 
effect of collateral vessels and the presence of disagreement, the effect of collateral circulation on clinical 
outcome in a group of patients with ACS, are discussed.

Objective: Identify the relationship between coronary collateral blood flows on clinical outcomes in patients with acute 
coronary syndrome admitted to hospital in Rasht

Materials and Methods: This cross sectional study on 99 patients with acute coronary syndrome who are referred to 
hospital Heshmat coronary angiography was performed. Coronary angiography, echocardiography and creatine kinase 
also initially and then 12 and 48 hours after it was measured. Patients with and without collateral vessels over a year in 
terms of clinical outcomes, including death, reinfarction and recurrent ischemia and shortcomings of readmission due to 
systolic ejection were included. Its peripheral blood flow with clinical outcome depending on the chosen treatment 
strategy in patients after coronary angiography was studied. Using descriptive and inferential statistical analysis was 
performed with SPSS version 20.

Results: 99 from 113 patients (56.6% were male and 43.4% were female) remain in the study. Mean age of samples 
were 59.34±9.75. 40 ( 40.4%) of patients had collateral vessels and 59(59.6%) of patients had no collateral vessels. The 
difference between sexes, length of hospitalization, number of heart beats per minute, systolic and diastolic blood 
pressure was not significant for the presence of collateral vessels. There exists a significant relationship between 
diabetes mellitus and coronary collaterals. (p=0.001 ) . No significant differences have been observed in the systolic 
ejection fraction between the two groups at baseline and after two periods of 1 year. There is no significant correlation 
between neither readmission nor mortality and coronary collaterals. 

Conclusion: This study showed that, in patients with ACS (includes angina and MI), in outcomes such as mortality and 
readmission and preserved systolic function in patients with and without collateral vessels, there is no significant 
difference
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