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Abstract 
Introduction: Coronary artery disease (CAD) is the Non-contagious leading cause of mortality worldwide, as more than 1 million 
heart attacks and strokes occur every year, of which about 30% of them die. The use of invasive methods such as angiography for 
the diagnosis of coronary artery disease has been reached with high costs due to the cost of this method and its complications, and 
on the other hand, non-invasive methods such as echocardiography is more cost-effective and has fewer side effects 
Methods: This descriptive retrospective cross-sectional study was performed in selected hospitals in Yazd in the second six months 
of 2014. All cases were collected from patients admitted for angiography and echocardiography, and in total 1801 records/files were 

submitted for examination. 
Results: Assessment of patient’s records indicated, the echocardiography results in 38% of patients and exercise test results in 30% 

of the patients and the result of the angiography in 72% of patients, were abnormal . 
Conclusions: The results showed that, 38% of the echocardiographic results and 72% of the angiographic results were abnormal. 
Performing non-invasive tests, such as echocardiography and exercise testing, resulted in a loss of cost due to a small number of 
positive cases and also may cause an anxious in patients. This result has been shown more likely in women and young individuals 
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مقدمه

 اصلی علت واگیردار غیر بیماری یک عنوان به کرونر عروق بیماری

 قابل موربیدیته باعث که شودمی محسوب دنیا سراسر در ومیرمرگ

 یک از بیش سالانه بطوریکه شده؛ وریبهره کاهش و ناتوانی توجه،

 03حدود تعداد این از که شوندمی قلبی انفارکتوس دچار مورد میلیون

 و قلبی سکته کنترل جهت لذا. [4-1]شوند می ومیرمرگ دچار درصد

 شرو) اکوکاردیوگرافی تکنیک دو از بیماران میر و مرگ از جلوگیری

  .گرددمی صورت( تهاجمی روش) آنژیوگرافی و( غیرتهاجمی

 رایب تشخیصی آزمون نوع یک و رنگی برداری عکس نوعی آنژیوگرافی

 کرونر عروق آنژیوگرافی روش از استفاده. [6, 4]است  خونی هایرگ

 درصد 160 میزان به 111۱ تا 11۹3 هایسال فاصله در آمریکا در

 ییطلا استاندارد آنژیوگرافی روش دیگر بعبارت. است یافته افزایش

 جدید هایفناوری با آن از استفاده و شده کرونر عروق بیماران بررسی

 شیرو قلبی اکوی تست یا اکوکاردیوگرافی. [7, 4] است افزایش حال در

 داخلی ساختمان صوتی اجامو از استفاده کمک با که است غیرتهاجمی

 هایاریبیم تشخیص در استاندارد یک و شودمی کشیده تصویر به قلب

 .[۹, 6] است قلبی

 آنژیوگرافی همچون تهاجمی هایروش از استفاده اخیر هایسال در

 وشر این بودن برهزینه به توجه با کرونر عروق بیماران تشخیص برای

 دیگر سوی از و است رسیده خود میزان بالاترین به آن عوارض وجود و

 کمتر عوارض و هزینه با اکوکاردیوگرافی همچون غیرتهاجمی روشی

 نرمال هایپاسخ نتایج تعیین و بررسی حاضر مطالعه هدف. دارد قرار

 شش در بستری بیماران هایپرونده در اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی

 و افشار صدوقی، شهید هایبیمارستان در 1015 سال دوم ماهه

 .باشدمی یزد شهر در سیدالشهداء

 بررسی روش

 ومد ماهه شش در و نگرگذشته مقطعی بصورت توصیفی مطالعه این

 رد سیدالشهداء و افشار صدوقی، شهید هایبیمارستان در و 1015 سال

 کلیه( شماری تمامی) سرشماری روش به. است شده اجرا یزد شهر

 آنها برای اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی که بستری بیماران هاپرونده

 دموگرافیک، اطلاعات آن در که لیست چک یک توسط بود شده انجام

 و آنژیوگرافی تست نتیجه و بیمار شده ثبت علائم و وضعیت

 پرونده 1۹31 مجموع در و آوریجمع گردد،می ثبت اکوکاردیوگرافی

 در اطلاعات بررسی جهت .شد حاضر مطالعه وارد بررسی جهت

 حرافان) میانگین از کمی متغیرهای و( درصد) تعداد از کیفی متغیرهای

 چکیده
 برای آنژیوگرافی همچون تهاجمی هایروش از استفاده. شودمی محسوب دنیا سراسر در ومیرمرگ اصلی علت غیرواگیردار بیماری یک عنوان به کرونر عروق بیماری :مقدمه

 وگرافیاکوکاردی همچون غیرتهاجمی روشی دیگر سوی از و است رسیده خود میزان بالاترین به آن عوارض وجود و روش این بودن برهزینه به توجه با کرونر عروق بیماران تشخیص

 .دارد قرار کمتر عوارض و هزینه با

 بیماران هاپرونده کلیه. است شده اجرا یزد شهر منتخب هایبیمارستان در و 1015 سال دوم ماهه شش در و نگرگذشته مقطعی بصورت توصیفی مطالعه این :بررسی روش

 .شد حاضر مطالعه وارد بررسی جهت پرونده 1۹31 مجموع در و آوریجمع شده انجام آنها برای اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی که بستری

 بیماران از درصد 7۱ آنژیوگرافی عمل نتیجه و بیماران از درصد 03 در ورزش تست نتیجه بیماران، از درصد 0۹ در اکوکاردیوگرافی نتیجه بیماران، پرونده بررسی با :هایافته

 .است بوده غیرنرمال

 تست و اکوکاردیوگرافی همچون غیرتهاجمی هایتست انجام. است بوده نرمال غیر آنژیوگرافی نتایج درصد 7۱ و اکوکاردیوگرافی نتایج درصد 0۹ که داد نشان نتایج :گیرینتیجه

 و زنان رد بیشتر نتیجه این و گردد اطلاق بیمار اضطراب، ایجاد طریق از مطالعه مورد فرد به است ممکن و شودمی منابع اتلاف باعث واقعی مثبت موارد کم تعداد دلیل به ورزش

 .است بوده مشاهده قابل جوان افراد
 ورزش تست اکوکاردیوگرافی؛ آنژیوگرافی؛ کرونر؛ عروق واژگان کلیدی:

 گزارش کوتاه
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 کرونری عروق بیماران اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی در نرمال پاسخ

 تهیه ۱337 نسخه Excel افزار نرم توسط جداول. شد استفاده( معیار

 .شد
هایافته

 یزد رد بیمارستان سه در نگرگذشته مقطعی نوع از توصیفی مطالعه این

 بیماران هایپرونده تمامی سرشماری بصورت 1015 سال دوم نیمه در و

 و( ٪51) مرد 170. باشندمی مرد بیماران از ٪40. شد انجام بستری

 پرفشاری مشکل. دارند را دیابت فاکتور ریسک دارای( ٪41) زن 1۹0

 روقع بیماری برای شده ثبت فاکتورهای ریسک از دیگه یکی که خون

 را مشکل این( ٪51) زن ۱7۹ و( ٪41) مرد ۱13 که باشدمی کرونر

 مصرف دخانیات( ٪14) زن 75 و( ٪ 4) مرد 5 همچنین. اندداشته

 (.1 جدول) کردندمی

 از درصد 0۹ در اکوکاردیوگرافی نتیجه بیماران، پرونده بررسی با

 عمل نتیجه و بیماران از درصد 03 در ورزش تست نتیجه بیماران،

 که بیمارانی در. است بوده غیرنرمال بیماران از درصد 7۱ آنژیوگرافی

 در اختلال( ٪04) نفر ۱۱6 بوده، غیرنرمال آنها آنژیوگرافی عمل نتیجه

 (.۱ جدول) است شده مشاهده رگ سه

 

 بیماران پرونده در شده ثبت فاکتورهای ریسک شیوع .1 جدول

 زن مرد فراوانی 

 ۹43( 57) 141( 40)  تعداد کل

    دیابت

 1۹0( 41) 170( 51) 046( ۱3) دارد

 667( 56) 77۹( 45) 1554( ۹3) ندارد

    خون فشار

 ۱7۹( 51) ۱13( 41) 46۹( 0۱) دارد

 661 (45) 47۱( 56) 1۱00( 6۹) ندارد

    دخانیات مصرف

 75( 14) 5( 4) 7۹( 4) دارد

 ۹77( 41) ۹56( 51) 17۱0( 14) ندارد

 اعداد در جدول به صورت )درصد( تعداد آمده است.

 

 بیماران پرونده در شده ثبت و شده انجام اعمال .2 جدول

 شیوع 

  (بیمار 1401) اکوکاردیوگرافی

 657( 6۱) نرمال

 531( 0۹) غیرنرمال

  (بیمار 93) ورزش تست

 51( 73) نرمال

  (بیمار 111) آنژیوگرافی

 17( 03) غیرنرمال

 ۱41( ۱۹) نرمال

 606( 7۱)  غیرنرمال

 ۱۱1( 04) رگ یک اختلال

 1۹1( 03) رگ دو اختلال

 ۱۱6( 04) رگ سه اختلال

 اعداد در جدول به صورت )درصد( تعداد آمده است.

 

بحث

 فاکتورهای ریسک شیوع مورد در متعددی مطالعات ایران در

 مصرف دیابت،. [1۱-1] است شده انجام عروقی قلبی هایبیماری

 HDL و LDL کلیسیرید،تری کلسترول، بالا، خون فشار دخانیات،

 در .هستند عروقی و قلبی هایبیماری فاکتورهای ریسک تریناصلی

 همچون غیرتهاجمی و تهاجمی هایتست درباره نیز مطالعات تمامی

. ستا شده بحث آنژیوگرافی و ورزش تست اکوکاردیوگرافی، قلب، نوار

 رکرون عروق قلبی بیماران بین در و یزد شهر در نیز حاضر مطالعه در

 مصرف شیوع و درصد 0۱ خون پرفشاری شیوع درصد، ۱3 دیابت شیوع

 [10] همکاران و عبداللهی مطالعه در. آمد بدست درصد 4 نیز دخانیات

 روقع بیماری شیوع درصد گلستان استان کوثر آنژیوگرافی مرکز در

 .است نموده گزارش مردان در حاضر مطالعه همچون را کرونر

 بلمقا در غیرتهاجمی روشی عنوانه ب اکوکاردیوگرافی حاضر مطالعه در

 نتایج. گرفت قرار بررسی مورد تهاجمی روشی عنوان به آنژیوگرافی

 نتایج درصد 7۱ و اکوکاردیوگرافی نتایج درصد 0۹ که داد نشان

 شده بیان [13] سالاریفر مطالعه در. است بوده نرمال غیر آنژیوگرافی

 تست و اکوکاردیوگرافی همچون غیرتهاجمی هایتست انجام که است

 و دشومی منابع اتلاف باعث واقعی مثبت موارد کم تعداد بدلیل ورزش

 اطلاق بیمار اضطراب، ایجاد طریق از مطالعه مورد فرد به است ممکن

. ستا بوده مشاهده قابل جوان افراد و زنان در بیشتر نتیجه این و گردد
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 دریجانی

 افراد یا سال 53 بالای سنین در افراد در تهاجمی غیر هایتست انجام

 705 [15] همکاران و بلومنتال مطالعه در. است شده توصیه دیابتی

 زودرس بیماری به مبتلا برادر یا خواهر که علامت بدون افراد از نفر

 ورزش تست با کرونر عروق بیماری به ابتلا نظر از را داشتند کرونر عروق

. ندقرارداد مطالعه مورد آنژیوگرافی با تست این بودن مثبت درصورت و

 غیرتهاجمی هایتست در واقعی مثبت موارد میزان مطالعه، این در

 یماریب شیوع بودن پایین معنی به این که شد گزارش پایین بسیار

 .است مطالعه مورد افراد در کرونری عروق

 گیرینتیجه

 بیماران نتایج از درصد 0۹ که داد نشان مطالعه این نتایج

 ودهب نرمال غیر آنژیوگرافی بیماران نتایج از درصد 7۱ و اکوکاردیوگرافی

 درصد 7/61 و هاآنژیوگرافی درصد ۱/۱۹ همچنین. است

 عاملت اساس این بر. است بوده طبیعی نیز شده انجام اکوکاردیوگرافی

 و هااندیکاسیون ثبت خصوص در عروق و قلب حوزه پزشکان با بیشتر

 نینهمچ. شود می توصیه بیش از بیش بالینی هایدستورالعمل رعایت

 متعددی عوامل کرونر عروق هایآسیب ایجاد در اینکه به توجه با

 دخالت توانندمی دخانیات مصرف و دیابت خون، پرفشاری همچون

 اختلالات در مهمی نقش عوامل این نیز حاضر مطالعه در باشند؛ داشته

 رفتپیش از عوامل این کنترل با توانمی لذا. کنندمی ایفا کرونر عروق

.نمود پیشگیری کرونر عروق بیماری
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