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Abstract 

 

Background and purpose: Ischemic Heart Disease (IHD) is one of the most important 
complications of diabetes mellitus (DM). This study was designed to investigate the prevalence of IHD 
and related factors in patients with type II DM in north of Iran. 

Materials and methods: A cross sectional study was conducted in 1021 patients with diabetes 
type II attending endocrine clinics affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences, Iran, 2010 
to 2012. Age, gender, history of myocardial infarction, hypertension, hyperlipidemia, smoking and other 
recognized complications of DM were recorded. All patients were referred to cardiologist and the 
exercise test was used and if needed the thallium perfusion scan and coronary angiography were done for 
patients without history of myocardial infarction,coronary artery bypass surgery or stent placement.  

Results: There were 1021 patients and 907 were female (88.8%). Mean age and duration of 
diabetes were 54.4 (95% CI: 53.8- 55.1) and 8.8 (95% CI: 8.4 - 9.2) years, respectively.  Almost 87% 
(95% CI: 85-89) and 53% (95% CI: 50-56) had dyslipidemia and hypertension, respectively. Among the 
patients, 274 patients (37% males and 25% females, 26.8%; 95% CI: 24.1-29.5) were suffering from IHD 
(P =0.006). According to regression logistic analysis duration of diabetes, older age, hypertension, and 
low left ventricular ejection fraction were independent predictor factors for IHD. 

Conclusion: Approximately one-third of diabetic patients are suffering from IHD. This disorder 
can be asymptomatic in individuals with diabetes, therefore, it may not be diagnosed in almost half of 
patients. Most important associated factors are older age, duration of diabetes, hypertension and low left 
ventricular ejection fraction. 
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 پژوهشي

در  مرتبط با آنبررسي شيوع بيماري ايسكميك قلبي و عوامل 
 بيماران ديابتي نوع دو

  
        1زهرا كاشي
        1عادله بهار
          1عذرا اخي

        2فاطمه شريف
  3مهرنوش كوثريان
        4روزيتا جلاليان
  5محسن اعرابي

  چكيده
 ايـن . رود بـه شـمار مـي    (DM)ن عوارض ديابت قندي تري يكي از مهم(IHD) ايسكميك قلبي   بيماري :و هدف سابقه

  .در شمال ايران انجام شده است 2و عوامل مرتبط با آن در بيماران مبتلا به ديابت نوع  IHD مطالعه با هدف بررسي شيوع
ي ها مراجعه كننده به كلينيك 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  1021تحليلي حاضر  - در مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

سن، جنس، سابقه انفاركتوس . وارد مطالعه شدند 1392تا  1391دانشگاهي غدد و ديابت شهرستان ساري طي سال هاي 
همه بيماران  .ثبت شدند ديابت ميوكارد، فشار خون بالا، اختلالات چربي خون، مصرف سيگار و ديگر عوارض شناخته شده

صورت نياز پرفيوژن تاليوم اسكن و آنژيوگرافي جهت بيماران به متخصص قلب و عروق ارجاع شدند و تست ورزش و در 
 .انجام گرديد پس عروق كرونر و يا استنت گذاري بدون سابقه عمل جراحي باي

ميانگين سن بيماران و طول . بودند وارد مطالعه شدند ها خانم آن) درصد 8/88(نفر  907بيمار ديابتي كه  1021 :ها يافته
ــه   ــتلا ب ــدت اب ــه م ــت ب ــب  دياب ــال  4/54ترتي ــال  8/8و ) CI% 95: 8/53 - 1/55(س ــود) CI% 95: 4/8-2/9(س ــر  274. ب نف

بيمــاري ) CI% 95: 1/24- 5/29(ديــابتي بيمــاران  از )نفــر تــازه تشــخيص داده شــده 126 نفــر ســابقه قبلــي، 148() درصــد8/26(
براسـاس آنـاليز رگرسـيون     .)p= 006/0( ددادن ـ زنـان تشـكيل مـي   درصد را  25را مردان و  درصد 37ايسكميك قلبي داشتند كه 

بالا و كسر تخليه پايين بطن چپ به عنوان عوامل پيشگويي كننـده  هاي ابتلا به ديابت، سن بالا، سابقه فشارخون  لجستيك، سال
  .مستقل ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي مطرح شدند

بـه علـت بـي علامـت بـودن ايـن       . برند بي رنج ميايسكميك قل نزديك به يك سوم بيماران ديابتي از بيماري :استنتاج
هاي ابتلا به ديابت، سن بالا، سابقه فشارخون بـالا و   سال. اطلاعند ها از اين درگيري بي اختلال در بيماران ديابتي، نيمي از آن

  .ترين عوامل خطر هستند كسر تخليه پايين بطن چپ از مهم
  

  عروقي -بيماري قلبي قلب، بيماري ايسكميك ديابت قندي،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بـه   در حـال افـزايش اسـت    2بار جهاني ديابت نـوع  

 592، بالغ بـر  2035سال  پيش بيني مي شود تاطوري كه 
 بيماري ايسكميك قلـب  .ميليون نفر مبتلا به ديابت باشند

(IHD)  يكي از عوارض ماكروواسكولار بيماري ديابت  
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باشد كه صـرف نظـر از شـيوع بـالاتر آن در بيمـاران       مي
، مرگ و مير ناشـي از  )1(ديابتي نسبت به افراد غيرديابتي

علاوه بـر ديابـت    .)3 ،2(بيماران بالاتر استاين آن نيز در 
چون سن بالا،  واختلال تحمل گلوكز، عوامل ديگري هم

اي در  فشار خون بالاو مصرف سيگار نيز نقش ثابت شده
آترواســكلروزيس و بيمــاري هــاي ايســكميك قلبــي     

  .)2(دارند
با توجه به نقش ديابت به عنوان يك فاكتور مستقل 

وز، غربالگري و شناسـايي بـه موقـع    در ايجاد آترواسكلر
تر آترواسكلروز و  ساير فاكتورها كه سبب پيشرفت سريع

عروقـي و مـرگ و ميـر     -در نتيجه افزايش عوارض قلبي
شـيوع ايـن اخـتلال و    . خواهند شد، امري ضروري است

عوامل خطر آن در جوامع مختلف متفاوت گزارش شده 
ختلاف نژاد تواند به علت ا كه مي) درصد 37تا  20(است

چنـين نحـوه ارزيـابي ايـن اخـتلال       ،سبك زندگي و هـم 
بروز  ابتيو همكاران د Kannelطبق مطالعه . )4 -6(باشد

 3كرونـر قلـب را در مـردان دو برابـر و در زنـان       يماريب
 يهدف از مطالعه حاضر، بررس ـ. )7(دهد يم شيبرابر افزا

مـوارد تشـخيص داده   ( فراواني بيماري ايسـكميك قلبـي  
و عوامـل مـرتبط بـا آن در افـراد     ) و موارد ناشناخته شده

هـاي تخصصـي و فـوق     كننده به كلينيـك  ديابتي مراجعه
در  هاي غدد و ديابت شهرستان سـاري  تخصصي بيماري

  .بود شمال ايران
  

  مواد و روش ها
بيمــار  1021تحليلــي حاضــر  -در مطالعــه توصــيفي

اي ه ـ مراجعـه كننـده بـه كلينيـك     2مبتلا به ديابـت نـوع   
هـاي   دانشگاهي غدد و ديابت شهرستان ساري طـي سـال  

مشخصــات بيمــاران . وارد مطالعــه شــدند 1392تــا  1391
شامل سن، جنس، مصرف سيگار، مدت ابتلا بـه ديابـت،   

بيمـاري عروقـي قلـب شـامل     نوع درمـان، عوامـل خطـر    
 و يا مصـرف داروهـاي   80/130فشار بالاي (بالا  فشارخون

تـري گليسـريد يـا    (بـالا  و چربـي خـون   ) ضد فشـارخون 
 LDLليتـر و   گـرم در دسـي   ميلـي  200كلسترول بالاتر از 

يـا مصـرف داروهـاي     40تـر از   كـم  HDL ،100بالاتر از
عــوارض ناشــي از ديابــت  ،)پــائين آورنــده چربــي خــون
بـر اسـاس معاينـه تـه چشـم      ( شامل نوروپاتي، رتينوپـاتي 

ــاتي)توســط افتالمولوژيســت  ــه  ( ، نفروپ ــاس نمون ــر اس ب
ــ بيمــاري  ،(CVA)بيمــاري عروقــي مغــز   ،)دوم ادرارران

ها و گـزارش فـوق    بر اساس معاينه نبض(عروقي محيطي 
هـاي ايسـكميك قلبـي     و سابقه بيمـاري ) تخصص عروق

پس قلب، بالون  سابقه انفاركتوس ميوكارد، جراحي باي(
در پرسش نامه ) آنژيوپلاستي، مصرف داروي ضد آنژين

رزيـابي شـد و نمايـه تـوده     وزن و قـد بيمـاران ا  . ثبت شد
 تمامي بيماران جهـت . محاسبه و ثبت گرديد (BMI) بدني

هـاي   تر عوارض قلبي بـه متخصـص بيمـاري    بررسي دقيق
و در صـورت نداشـتن سـابقه    قلب و عروق ارجاع شدند 

  گـذاري   جراحي باي پس قلـب، بـالون تراپـي يـا اسـتنت     
ــه  ــورد مطالع ــراد م ــام اف ــارديوگرام، ،تم  تحــت الكتروك

تســت ورزش و در صــورت عــدم    ،وكــارديوگرافياك
ــرار   امكــان تســت ورزش، ــاليوم قلــب ق تحــت اســكن ت

 يـا در افـراد بـا نتـايج غيـر طبيعـي تسـت ورزش       . گرفتند
چنـين تمـامي    هـم  .آنژيوگرافي نيز انجام شد ،اسكن قلب

ها قرار گرفتند ودر افرادي كـه   بيماران تحت معاينه نبض
تـر   ررسـي دقيـق  هاي محيطي ضـعيف بـود، جهـت ب    نبض

  .سونوگرافي داپلر شرياني انجام شد
سـاعت   12از تمامي بيمـاران مـورد مطالعـه پـس از     

هموگلـوبين   سي خـون جهـت آزمايشـات    سي 5ناشتايي 
هــاي  چربــي و ، كــراتينينHbA1C ،CBC)( گليكوزيلــه

 هموگلـــوبين بـــا روش ســـيانومت .خـــون گرفتـــه شـــد
نين بـا  كـراتي  ،Sysmex xs-800iو دسـتگاه   هموگلـوبين  

و هموگلـوبين   COBAS Integraروش ژافـه و دسـتگاه   
 BIORAD D-10و دسـتگاه   HPLCگليكوزيله با روش 

فيلتراسـيون گلـومرولي كليـه    . مورد سنجش قرار گرفتند
)GFR (با استفاده از فرمول زير محاسبه شد:  

  

Cr (mg/dl) x 72/ (140-age) x  body weight (kg)= (mL/min  CCr) 

 SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم هاي به داده
از ميانگين و انحراف معيار . تجزيه و تحليل شدند 16ورژن 
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براي توصيف متغيرهاي كمي و از فراواني مطلق و نسبي 
 ابتدا. براي توصيف متغيرهاي كيفي استفاده شد) درصد(

 و بـا  گـروه  دو بين كيفي و كمي متغيرهاي مقايسه جهت
 استفاده با متغيره تك آناليز از قلب ميكايسك بيماري بدون
 شـد  استفاده Chi-Square test & Independent t-test از
 سـكته  كننـده  پيشگويي خطر عوامل تعيين براي سپس و

. گرديـد  استفاده متغيره چند لجستيك رگرسيون از قلبي
 سـكته  شـده  شـناخته  خطـر  عامـل  عنوان به كه متغيرهايي

 آناليز در 1/0 از تر كم داري نيمع سطح و بودند مطرح قلبي
 حـد . شـدند  متغيـره  چنـد  مـدل  وارد داشتند، متغيره تك
 محـدوده  و شـد  گرفته نظر در 05/0 سطح در داري معني

   .گرفت قرار محاسبه مورد نيز درصد 95 اطمينان
  

  يافته ها
 907بيمار ديابتي كـه وارد مطالعـه شـدند،     1021از 

ميـانگين  . دادنـد  مـي  ها تشـكيل  را خانم) درصد88.8(نفر 
بود ) CIدرصد  95 8/53 - 1/55(سال  4/54بيماران سن 

. سـال بودنـد   40آن هـا بـالاي   ) درصـد 1/91(نفر  926و 
 8/8طول مدت ابتلا به بيمـاري ديابـت بـه طـور متوسـط      

بيمــاران درصــد  32و بــود ) CI %95: 4/8 -2/9(ســال 
)0/35- 2/29 :95 %CI (10ابتلا به ديابت بـيش از   سابقه 

بيمـاران  از كـل   )درصـد  5/14(نفـر   148. سال را داشتند
)7/16- 3/12 :95 %CI( بيماري ايسـكميك قلبـي    سابقه

تسـت ورزش و  ( تـر  هاي بـيش  در بررسي. را ذكر كردند
  ، شــواهد بيمــاري ايســكميك قلبــي در     )آنژيــوگرافي 

ــار  126 ــد 3/12(بيم ــه  ) درص ــز ب ــر ني ــد ديگ ــت آم    دس
  

)3/14 -3/10 :95 %CI .(نفـر   274در مجموع صورت  نبدي
ــابتي از بيمــاران ) درصــد 8/26(  )CI% 95: 1/24- 5/29(دي

 54هــا  داشــتند كــه از بــين آن ســكميك قلبــياي بيمــاري
 درصد از ايـن موضـوع   46درصد از قبل شناخته شده بود و 

هاي بعدي تشخيص داده  بررسياطلاعي نداشتند كه طي 
خـود   تري در اين خصـوص بـه   مردان سهم بيش شدند و

فـرد   148از بين ). 1نمودار شماره (اختصاص داده بودند 
) درصـد  23(نفـر   34با سـابقه بيمـاري ايسـكميك قلـب     

تحـت  ) درصـد  5/36(نفر  54سابقه سكته قلبي داشتند و 
 تحت بـالون آنژيوپلاسـتي  ) درصد 5/33(نفر  50پس،  باي

تنهـا تحـت درمـان    ) درصد 7(نفر  10گذاري و  و استنت
  .نژين قرار گرفته بودندرويي ضد آدا
  

  
  

 داراي( فراواني نسبي ابتلا بـه بيمـاري ايسـكميك قلبـي     :1نمودار شماره 
  2مرد و زن ديابتي نوع  1021در ) اخيرتشخيص در بررسي يا سابقه 

  
هـاي   توزيع بيمـاران بـر حسـب عوامـل خطـر بيمـاري      

مبـتلا بـه بيمـاري ايسـكميك     گروه دو ايسكميك قلبي در 
ارائـه داده شـده    1جدول شماره در  تلا به آنقلب و بدون اب

  ر ـوامل خطـي عدر برخ داري يـاري معنـاوت آمـتف .است

  توزيع بيماران وعوامل خطر بيماري ايسكميك قلبي در بيماران ديابتي داراي و بدون سابقه بيماري ايسكميك قلبي :1جدول شماره 
  

 *داريسطح معني 
)نفر274(بتلا به بيماري ايسكميك قلبيم )نفر 747(بيماري ايسكميك قلبي  بدون

CI95% ميانگين/درصد CI95% ميانگين/درصد
0001/0 8/51± 6/52 6/52 6/60±4/58 5/59  )سال(سن

005/0 6/11±4/7 5/9 0/20±4/11 7/15  )درصد( جنسيت مرد

475/0 7/30± 9/29 303 6/30±4/29 30  )kg/m2(توده بدني اندكس 

0001/0 9/43± 9/36 4/40 1/62±3/50 2/56 )درصد( )sys<135 or dias<85(فشارخون بالا 
037 0/76± 6/69 8/72 0/80±8/74 2/79  (%)ديس ليپيدمي 

5/08/0 8/7± 4/4 1/6 6/12±8/5 2/9  (%) مصرف سيگار

0001/0 5/8± 6/7 8 7/11±9/9 8/10  )سال(زمان ابتلا به بيماري ديابت 

65/0 99/7± 75/7 87/7 12/8±5/51 93/7 HbA1c )درصد( 

0001/0 4/55± 0/55 2/55 4/53±5/51 5/52 Ejection fraction )درصد(  
  

  Chi-Square test – Independent t-test: مورد استفاده تست هاي آماري*
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اختلال ليپيد فشارخون سيستوليك، جنس، سن،  چون هم
ران بـا و بـدون   به ديابت بـين دو گـروه بيمـا    زمان ابتلا و

 جـدول ( )p >05/0( قلبي وجود داشت بيماري ايسكميك
تـر   در مطالعه حاضر افراد به دوگروه سني كـم ). 1شماره 

سـال تقسـيم شـدند كـه از بـين       50و بالاتر از  50مساوي 
درصد و افراد بـالاتر  1/11سال،  50تر و مساوي  افراد كم

 تنددرصد، بيماري ايسكميك قلبي داش ـ 4/35سال  50از 
)0001/0 =p(. ــانگين ــر ميـ ــه كسـ چـــپ  بطـــن اي تخليـ

Ejection fraction)ياEF  ( در كل بيماران مورد بررسي
و  بود 8/54تا 3/54درصد  95با فاصله اطمينان  5/54برابر

تـري داشـتند    پـايين  EFبيماران بـا سـابقه ايسـكمي قلبـي     
 بودند EF≤40نفر داراي  18در مجموع . )1جدول شماره (

هـا سـابقه بيمـاري ايسـكميك      آن) نفر16(د درص 89كه 
نفــر از بيمــاران  566تعــداد  .)p= 0001/0( قلبــي داشــتند

تحت درمان با بـيش از يـك داروي ضـد    ) درصد 2/55(
فقط يك ) درصد 8/24(نفر  253ديابت خوراكي بودند، 
تنهـا انسـولين   ) درصد 4/6(نفر  66نوع داروي خوراكي، 

ــر  84و  ــد 2/8(نف  ــ) درص ــب انس ــوراكي تركي ولين و خ
هـيچ نـوع   ) درصد 6/5(نفر  57تعداد . كردند دريافت مي

تعداد بيش تري از بيماران با . كردند درماني دريافت نمي
سابقه بيمـاري ايسـكميك قلبـي درمـان تزريقـي داشـتند       

، درحـالي كـه ايـن رقـم در بيمـاران      )درصـد  20حدود (
درصـد   11بدون سابقه بيماري ايسـكميك قلبـي حـدود    

دار بود به نحوي  اين تفاوت از نظر آماري نيز معني بود و
تـر شـانس    برابـر بـيش   1/2كه بيماران داراي سكته قلبـي  

ــان  ــي دريافــت درم ــتند تزريق   ،  CI% 95: 4/1 -0/3(داش
1/2 =OR.( ترين عارضه دربيماران ديابتي مورد مطالعه عشاي 

  و رتينوپـاتي   نوروپاتي محيطي بود و بعد از آن نفروپـاتي 
  

. هـاي دوم و سـوم قـرار داشـتند     بتي به ترتيب در رتبـه ديا
كليه عوارض در بيماران داراي سابقه بيماري ايسكميك 

  ).2شماره  جدول( تري برخوردار بود شيوع بيش ازقلبي 
  

  درمان هاي پيشگيري اوليه و ثانويه قلبي و عروقي بيماران
هـاي بـا    نسبت شانس دريافت آسپرين بـراي ديـابتي  

ي ايسكميك قلبي نسبت به افراد بدون سـابقه  سابقه بيمار
ــتاتين    8/1 ــانواده اس ــاي خ ــراي داروه ــه   9/1و ب ــود ك ب

تـا   4/1ها به ترتيـب   درصد آن 95برآورد فاصله اطمينان 
فراوانـي نسـبي مصـرف    . به دست آمـد  6/2تا  4/1و  5/2

نشـان   2آسپرين و استاتين در بيماران در نمـودار شـماره   
  ).2شماره نمودار (داده شده است 

 سـن،  متغيرهاي لجستيك رگرسيون آناليز اساس بر
 فشارسيسـتوليك  داراي افـراد  رفرنس گروه( بالا فشارخون
 و مسـاوي  دياسـتوليك  فشـار  يـا  135 از كم تر مساوي و

و  ديابـت  بـه  ابـتلا  هـاي  سال ،)جيوه متر ميلي 85 از تر كم
 كننده پيشگويي عواملعنوان  به كسر تخليه پايين بطن چپ

مطـرح   تواننـد  مـي  قلبـي  ايسكميك بيماري به ابتلا ستقلم
   ).3 جدول شماره( شدند

  

  
  

فراواني نسبي مصرف آسپرين واستاتين در افـراد داراي   :2نمودار شماره 
  و بدون بيماري قلبي عروقي 

  عوارض بيماري ديابت در بيماران داراي و بدون سابقه بيماري ايسكميك قلبي:2جدول شماره 
  

 Odds Ratio (CI95%) *يمعني دارسطح 
)نفر274(قلبيسابقه بيماري ايسكميكداراي )نفر 747(قلبيسابقه بيماري ايسكميكبدون

 CI95% درصد CI95% درصد
003/0 39/1 )74/1± 12/1 8/59± 7/52 8/56 7/71±5/60 3/67  نوروپاتي محيطي

0001/0 56/2 97/3± 56/1 9/8± 2/5 1/7 8/20±8/11 3/16   پاي ديابتي
041/0 34/1 78/1± 01/1 7/36± 7/43 2/40 4/53±4/41 4/47   نفروپاتي 

0001/0 75/2 )74/3± 02/2( 0/21± 4/15 2/18 7/43±2/32 0/38   رتينوپاتي
0/15 60/2 )76/5± 17/1( 5/2± 7/0 7/1 8/6±0/2 4/4   حوادث عروقي مغز

019/0 47/3 )5/9±27/1( 3/3± 5/0 9/1 3/10±3/2 3/6  عوارض عروق محيطي
  

   Chi-Square test: مورد استفاده تست هاي آماري*
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 كننده ابتلا به بيماري ايسـكميك  عوامل خطرپيشگويي :3جدول شماره 
  قلبي در بيماران ديابتي مورد بررسي

  

  سطح 
 معني داري

OR (CI95%) Coefficient 
 

 )سال(سن  432/0 04/1) 03/1 06/0±( >0001/0

 )نسيت زنج: رفرنس(جنسيت  225/0 3/1) 69/0 25/2±  45/0

 )sys≥135 or dias=>85: رفرنس(فشارخون بالا  434/0 54/1) 07/1 24/2±( 022/0

 )نداشتن هيپركلسترولمي: رفرنس(ديس ليپيدمي  423/0 53/1) 99/0 37/2± 058/0

 )سيگاري نبودن: رفرنس( مصرف سيگار 268/0 31/1) 61/0 78/2±( 488/0

 )سال(ابتلا به بيماري ديابت زمان  049/0 05/1) 02/1 08/1±( >0001/0

0001/0< )91/0 ± 82/0 (86/0 148/0  (%) Ejection fraction 

022/0  406/3 Intercept 
  

  .وارد مدل چند متغيره شدند 1/0تر از  با سطح معني داري كم) متغيرهاي(همه عوامل خطر 
  

ــه دســت مــدل ــده ب ــاري لحــاظ از آم ــود دار معنــي آم  ب
)931/0 =p ،052/3 =Chi-square(8)( ــدل و  1/21 مــــ

 داده توضـيح  را قبلـي  سـكته بـه   ابـتلا  واريانس از درصد
)Nagelkerke R2 (درسـتي  بـه  را مـوارد  درصـد  8/77 و 

  .كرد پيشگويي و بندي طبقه
  

  بحث
ــيش از    ــه روي ب ــر ك ــه حاض ــار  1000در مطالع بيم

درصـد بيمـاران    8/26انجام گرديد، حـدود  2ديابتي نوع 
داشـتند كـه از ايـن بـين،      (CHD)درگيري عروق كرونر 

 درصد از بيماري خود اطلاع نداشتند و در طـي بررسـي   47
چنـين   هم. ها شناخته شد آن بعدي درگيري عروق كرونر

ســابقه  تــر ديابــت، فاكتورهـاي ســن بــالا، ســابقه طــولاني 
چنين كسـر تخليـه پـايين بطـن چـپ       فشارخون بالا و هم

يكي روق كرونر بيماري ع .ترين عوامل همراه بودند مهم
 تــرين علــل موربيــديتي و مورتــاليتي در كشــورهاي از مهــم

 شيوع بيماري عروق كرونر .)8(مختلف از جمله ايران است
نامـه،   بر اساس علائم آنژين صدري با استفاده از پرسـش 

 سابقه بيماري قلبي و نوار قلب در جمعيت ايراني در مطالعـه 
د در زنـان و  درص ـ 3/22( درصـد  8/21قند و ليپيد تهران 

كه اين ميـزان در   )8(گزارش شد) درصد در مردان 8/18
  .)درصد 8/26( بيماران ديابتي مطالعه حاضر بالاتر بود

در مطالعه جانقرباني و همكاران در اصفهان بيماري 
درصد گزارش گرديـد كـه   28ها  عروق كرونر در ديابتي

بيمــار  1566در ايــن مطالعــه . مشــابه مطالعــه حاضــر بــود

تي با الكتروكارديوگرافي و سـوال شـفاهي در مـورد    دياب
علائم ايسكمي قلب مورد بررسي قرار گرفتند در حـالي  
كه در مطالعه حاضر تشخيص بر اساس تسـت ورزش يـا   

 .)5(در صورت نياز آنژيوگرافي گذاشته شـد اسكن تاليوم و 
 كه ميزان بروز مورد ارزيابي قرار گرفته Kannelدر مطالعه 
ت به عنوان يك فـاكتور خطـر مهـم بيمـاري     بود نيز دياب

در اين مطالعه بـروز بيمـاري    .ايسكميك قلب مطرح شد
برابر مردان غير ديابتي و  2عروق كرونر در مردان ديابتي 

 .برابـر زنـان غيـر ديـابتي گـزارش شـد       3در زنان ديـابتي  
و  Weckbachدر مطالعــه  بيمــاري عــروق كرونــر شــيوع

ه از مطالعـه حاضـر   درصد گـزارش شـد ك ـ   37همكاران 
 2يـا   1بيمار ديابتي نوع  65در اين مطالعه . باشد بالاتر مي

سـال سـابقه ديابـت     10انتخاب شده بودنـد كـه بـيش از    
 2داشتند لذا تعداد افراد مورد بررسي و افراد ديابتي نـوع  

بسيار كم بود و افـرادي انتخـاب شـده بودنـد كـه مـدت       
  . )4(گذشت ها مي زيادي از ديابت آن

عروقـي يـا    -ر مطالعه حاضر شيوع اختلالات قلبيد
CVD ) بيمــاري ايســكميك قلــب و يــا درگيــري عــروق

درصد بـود در  5/28) يا بيماري ايسكميك مغزيمحيطي و 
درصد گزارش  20حالي كه در مطالعه بنكداران و همكاران

بيمــار  752 )6(در مطالعــه بنكــداران و همكــاران .)6(شــد
تسـت   وكـارديوگرافي و براساس سـابقه، شـرح حـال، اك   
در حالي كه در مطالعـه   ورزش مورد بررسي قرار گرفتند

تـري انجـام شـد و در     حاضر جهت بررسي ارزيابي دقيـق 
ــاي    ــي ب ــابقه جراح ــتن س ــورت نداش ــا    ص ــب ي ــس قل پ

 گذاري تمام افراد مورد مطالعه تحـت تسـت ورزش   استنت
 تحت اسكن تاليوم يا در صورت عدم امكان تست ورزش،

گرفتند ودر صورت وجـود نتـايج غيـر طبيعـي     قلب قرار 
چنين بيماران تحت معاينـه   هم. آنژيوگرافي نيز انجام شد

ها  هاي محيطي آن ها قرار گرفتند و افرادي كه نبض نبض
   .ضعيف بود، تحت سونوگرافي داپلر شرياني قرار گرفتند

حاضر بيمـاري ايسـكميك قلبـي در بـين      در مطالعه
از بيماران ديابتي زن بـود و مـرد   بيماران ديابتي مرد بيش 

 همـراه برابر احتمال بيماري ايسكميك قلبـي   4/2بودن با 
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اما در آناليز رگرسيون لجستيك جنسـيت بـه عنـوان    بود 
بــروز  ، ديابــت Kannelدر مطالعــه . مســتقل نبــودفــاكتور 

قلبـي در مـردان را دوبرابـر و در زنـان      بيماري ايسكميك
ــابتي  ــزايش داد  3دي ــر اف ــهدر . )7( براب و  Huxley مطالع
كوهـورت بـود و    كه يـك متاآنـاليز مطالعـات    همكاران

ميزان بروز بيمـاري عـروق كرونـر كشـنده را در بـين دو      
برابـر   5/1جنس مقايسه كرده بـود ، ايـن ميـزان در زنـان     

در ايــن مطالعــه مورتــاليتي ناشــي از .بــيش از مــردان بــود
 در .)9(بيماري كرونر و درگيري كشنده بررسي شده بود

مطالعه حاضر با افزايش فشارخون و هيپرليپيدمي، بيماري 
ايسكميك قلبي شيوع بـالاتري داشـت كـه ايـن يافتـه بـا       

و بنكـــداران و  )5(مطالعـــات جانقربـــاني و همكـــاران  
نيز هم خواني داشت و در شواهد بـه دسـت    )6(همكاران

آمده از مطالعات بزرگ نشان داده شده كه افزايش فشار 
عروقـي در   -پيد، ريسك فاكتور حوادث قلبـي خون و لي

هم چنـين ميكـرو   . )11 ،10(باشد بيماران مبتلا به ديابت مي
عروقـي   -آلبومينوري و نفروپاتي با افزايش ريسك قلبي

در مطالعـه   .)13 ،12(در مطالعات باليني همـراه بـوده اسـت   
حاضر همانند مطالعات ذكـر شـده و مطالعـه بنكـداران و     

ــاران ــاران Juradoو  )6(همكـــ ــاري  )14(و همكـــ بيمـــ
   .ايسكميك قلبي با نفروپاتي همراهي داشته است

Hayashi بيمار 4014همكاران در مطالعه ديگري  و 
را بـه مـدت   CVAو  IHDبدون سابقه قبلي  2ديابتي نوع 

) نفر1963(درصد بيماران  46 .گيري كردند سال پي 5/5
ــود 4/67 ±5/9 هــا ســن متوســط آن و زن بودنــد  .ســال ب

 74و  65سال، بـين   65تر از  بيماران به سه گروه سني كم
طي مدت .سال تقسيم شدند  75سال و بزرگ تر مساوي 

درصد دچار 10و  IHDدرصد بيماران دچار 10گيري  پي
CVA سـال   75درافراد بيش از  .شدندHDL  تـر و   پـايين
داشـته و در افـراد    IHDتـري بـا    زن همراهي بـيش جنس 
، HbA1C سيستوليك، بالايارخون فشسال  65 تر از كم

LDL وNon HDL  كلسترول باIHD 15(تهمراهي داش ـ(. 
تر بـوده   بيش در مردان IHDكه در مطالعه حاضر  در حالي

 .با افزايش فشـارخون وديـس ليپيـدمي ارتبـاط داشـت      و
سـال بـود و شـيوع     75تـر از   چنين متوسـط سـني كـم    هم

سال  50تر از بيماري ايسكميك قلبي در افراد ديابتي بالا
در مطالعـه حاضـر در    .داري بـالاتر بـود   به صورت معنـي 

بيمــاران ديــابتي بــا بيمــاري ايســكميك قلبــي نســبت بــه  
 هايي كه بيماري ايسكميك قلبي نداشـتند، عـوارض   ديابتي

ميكــرو واســكولار بــالاتر بــود كــه ايــن يافتــه بــا مطالعــه  
 ردر مطالعه حاض .خواني داشت هم )6(بنكداران و همكاران

EF       از فاكتورهاي مسـتقل بـود كـه بـا مطالعـهSqueri  و
پايين را به عنوان فاكتور شناخت افـراد  EF  كههمكاران 

با خطر بـالاي درگيـري عـروق قلـب مطـرح كـرد، هـم        
از محدوديت هـاي مطالعـه حاضـر ايـن     ). 16(خواني دارد

بود كه اين مطالعه  مقطعـي بـود  و گـروه كنتـرل جهـت      
  .تعداد افراد مورد مطالعه زياد بودگرچه  مقايسه نداشت،
توان نتيجه گيري كرد كه شيوع بيماري  در پايان مي

ايسكميك قلبي به ويژه موارد بدون علامت و تشـخيص  
داده نشده در افراد ديابتي بالاست و سن بـه ويـژه بـالاي    

فشارخون بالا، طول مدت بالاي ابتلا بـه ديابـت    سال، 50
بطـن چـپ از عوامـل مهـم     چنين كسر تخليه پـايين   و هم

با توجه به اختلاف . مرتبط با درگيري عروق قلبي هستند
شيوع بيمـاري ايسـكميك قلبـي در بـين بيمـاران كشـور       
ايران چه ديابتي و چه غير ديابتي با ديگر جوامـع توصـيه   

 در اين زمينـه  شود مطالعات بزرگ كوهورت در كشور مي
  .ذيردجهت يافتن ديگر فاكتورهاي خطر مهم انجام پ

  

  سپاسگزاري
مراتب تشـكر خـود را    لهيوس نيمقاله بد سندگانينو

نمودنـد   ياري ـپژوهش ما را  نيكه در انجام ا يمارانياز ب
  .دارند ياعلام م
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