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آنژيوگرافي عروق كرونر و عوامل  به دنبال بررسي ميزان شيوع تنگي شريان كليه
مرتبط با آن در بيماران مبتلا به فشارخون كانديد آنژيوگرافي عروق كرونر در 

  بيمارستان افشار يزد 
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  27/7/1391 :تاريخ پذيرش            3/3/1391 :تاريخ دريافت

  چكيده
ترين بيماري عروق كليه است كه در ايجاد يا تشديد فشار خون بالا و آتروفي  هاي كليه شايع رواسكلروتيك شريانتنگي آت :مقدمه

در مبتلايان به خطر مؤثر بر ايجاد بيماري عروق كرونر و بروز تنگي شريان كليه هدف بررسي عوامل  اين مطالعه با. كليه نقش دارد
 .فشارخون صورت گرفت

بستري شده در بخش قلب بيمار مبتلا به فشارخون  264بر روي مقطعي  ـطالعه به صورت توصيفي اين م :بررسيروش 
افراد داراي بيماري عروق كرونر انتخاب شده و شيوع و شدت تنگي شريان كليوي بيمارستان افشار يزد انجام گرفت كه از اين ميان 

مورد  18ه نسخ SPSSافزار  نرمبا استفاده از لاعات به دست آمده اط. بيماري قلبي بررسي گرديد عوامل خطرو نيز رابطه آن با 
 .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

در مردان و  درصد و 25/38در كل بيماران تحت مطالعه  %) 50تنگي مساوي يا بيش از (ميزان شيوع تنگي شريان كليه  :نتايج
كليه زمان شريان  ميزان شيوع گرفتاري هم .)=04/0p( شتنددا يدار بود كه تفاوت معني% 44/56و  %56/43زنان به ترتيب 

داشتند  يدار بود كه تفاوت معني% 17/54 و با درگيري سه رگ% 14/57 ، با درگيري دو رگ%34وكرونري با درگيري يك رگ 
)01/0< p(. 

در همزماني با  وع بسيار بالاتر آنشارخون و شيهاي شريان كليه در بيماران مبتلا به ف با توجه به شيوع بالاي تنگي :گيري نتيجه
، آنژيوگرافي كليه بعد از آنژيوگرافي كرونر در اين بيماران ممكن است در كشف موارد ناشناخته بيماري عروق كرونري فشارخون و

 . تنگي شريان كليه و در نتيجه درمان بهتر كمك كند
  

  ، فشارخون(BMI)نمايه توده بدني ، ، ديابتتنگي شريان كليه، تنگي عروق كرونر :يكليدهاي  واژه
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  مقدمه
ترين بيماري  هاي كليه شايع تنگي آترواسكلروتيك شريان

عروق كليه است كه در ايجاد يا تشديد فشار خون بالا و آتروفي 
شيوع اين بيماري در جامعه به خوبي ). 1،2(كليه نقش دارد

درصد  10تا  5بين احتمال بروز بيماري در مشخص نيست ولي 
 2درصد افراد ديابتي نوع  17راد مبتلا به فشارخون و حدود اف

اما ). 3،4(شود كه همزمان به فشارخون مبتلا هستند برآورد مي
بعضي مطالعات انجام شده شيوع بيشتري را نسبت به 

  .)5،6(كنند هاي باليني مطرح مي تخمين
با افزايش فراواني بيماران مسن و افزايش شيوع تنگي شريان 

نفروپاتي ايسكميك، متخصصان باليني به تشخيص كليه و 
هاي درماني آن با هدف اصلاح  غيرتهاجمي اين ضايعه و ارزيابي

مطالعات  .)7-10(موفقيت آميز اين ضايعه تأكيد كامل دارند
هاي  بيماري بين ارتباطهاي اخير بر روي  متعددي در سال

 تهصورت گرفعروق كرونر و شيوع ابتلا به تنگي شريان كليه 
دار قوي بين بيماري عروق  برخي مطالعات از رابطه معني. است

گي شريان كليه سخن به ميان كرونر قلب و شيوع تن
هاي  و برخي نيز به بررسي عوامل خطر بيماري) 11(اند آورده

تايج با اين حال، ن. اند قلبي منجر به تنگي شريان كليه پرداخته
با توجه . اه متضاد استمتنوع و گ حاصله از اين مطالعات كاملاً

هاي قلبي در جوامع  به تفاوت شيوع عوامل خطر بيماري
رسد كه عوامل خطر پيش بيني كننده  گوناگون، به نظر مي

تنگي شريان كليه در بيماران قلبي نيز در جوامع گوناگون 
هاي انجام شده، با وجود شيوع  در بررسي). 12(متفاوت باشد
واني قابل ملاحظه عوامل خطر هاي قلبي و فرا بالاي بيماري

هاي قلبي و عروقي در ايران، مطالعه جامعي در زمينه  بيماري
  بين اين عوامل خطر و بروز تنگي شريان كليه يافت  ارتباط
لذا مطالعه حاضر، با هدف بررسي اين ارتباط در جامعه  .نشد

  .است شدهايراني مبتلا به فشارخون انجام 
  بررسيروش 

مقطعي بوده و در نيمه دوم  ـرت توصيفي اين مطالعه به صو
ماه در مركز آنژيوگرافي و بخش قلب  6به مدت  1390سال 

جامعه آماري مورد مطالعه . بيمارستان افشار يزد انجام گرفت

شامل بيماراني بود كه مبتلا به فشار خون بالا بوده و جهت 
. آنژيوگرافي عروق كرونر تحت بستري قرار گرفته بودند

گيري  اي مورد نياز اين مطالعه با استفاده از روش نمونهه نمونه
آسان و متوالي بر حسب بيماران كه شرايط ورود به مطالعه را 

معيارهاي ورود به مطالعه . و وارد مطالعه شدندد انتخاب نداشت
بيماران شناخته شده  شامل رضايت به انجام شركت در مطالعه،
ماراني كه در دو مرتبه فشارخوني تحت درمان هيپرتانسيون، بي

متر  ميلي 140گيري فشارخون سيستولي بالاتر يا مساوي  اندازه
 و ميلي متر جيوه داشتند 90جيوه و دياستولي بالاتر يا مساوي 

معيارهاي خروج از  .درمان ديابت بودند تحت ي كهبيماران
مطالعه شامل عدم رضايت بيمار به ادامه انجام مطالعه و 

 .اميك قبل و در حين انجام آنژيوگرافي بودناپايداري همودين

كليه بيماران داراي بيماري عروق كرونر قلب مراجعه كننده 
جهت انجام آنژيوگرافي عروق كرونر پس از توضيحات لازم و 

تمايل به شركت در مطالعه  ي كهاخذ رضايت آگاهانه در صورت
، به طور ترتيبي وارد بودند معيارهاي ورود داراي و دداشتن
بيماراني كه قبل يا حين انجام آنژيوگرافي شرايط . شدند مطالعه

قبل از . مناسب هموديناميك نداشتند، از مطالعه حذف گرديدند
از نظر سابقه (انجام آنژيوگرافي، فرمي حاوي اطلاعات بيمار 

فشارخون بالا، ديابت، مصرف سيگار و نيز معاينه باليني از نظر 
سط مجريان طرح تكميل تو) گيري فشارخون، قد، وزن اندازه
سپس از بيماران دو نوبت فشارخون گرفته شد و بيماران  .شد

ميلي متر جيوه وارد 90/140داراي فشار خون بالاتر يا مساوي 
در حين آنژيوگرافي قلبي و پس از تأييد بيماري . مطالعه شدند

كرونري، بيماران از نظر وجود تنگي شريان كليه نيز تحت 
تنگي شريان كليوي با استفاده از تزريق  .بررسي قرار گرفتند

ميلي ليتر ماده حاجب در محاذات شريان كليوي با  15تا  10
اساس ميزان  تعيين گرديد و بيماران بر Pigtail استفاده از كاتتر

هاي  تنگي از محل شروع شريان كليه تا محل شروع شاخه
متوسط با  درصد، 50شريان كليه به سه گروه خفيف با تنگي 

درصد  75درصد و شديد با تنگي بيشتر از  75تا  50نگي ت
اينترونشنيست و و سپس دو نفر كارديولوژيست  تقسيم شدند
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 مشاهدات خود را ابراز نموده و ميزان تنگي شريان كليه بر
ارتباط تنگي شريان . اساس ميانگين مشاهدات آنها لحاظ گرديد

نمايه  ،ليپيدميكليه با عواملي چون ديابت، فشارخون، هيپر
توده بدني، مصرف سيگار، سن و جنس بيماران سنجيده شد و 

هاي بررسي تنگي شريان كليه در  ها، شاخص براساس آن يافته
عروق كرونر  درگيريمعيار . بيماران قلبي ارزيابي گرديد

)CAD(،  هاي كرونر  ديامتر يكي از شريان% 50انسداد حداقل
)LCX RCA, LAD, (بود اصلي آنهاهاي  و يا يكي از شاخه. 

نيز به عنوان تنگي دو رگ ) LM(تنگي تنه اصلي شريان كرونر 
هاي مورد نياز مطالعه با استفاده از  داده .در نظر گرفته شد

كه به همين منظور طراحي گرديد به روش  وارسي سياهه
و همچنين  و همراهان، مشاهده وضعيت بيمار مصاحبه با بيمار

  . آوري شد نتايج آنژيوگرافي و معاينه جمع
هاي كمي از طريق  هاي كيفي از طريق درصد و داده داده

مقايسه ميان . ميانگين و انحراف معيار نمايش داده شد
متغيرهاي كيفي از طريق آزمون مجذور كاي و يا آزمون دقيق 

Fisher  و مقايسه ميان متغيرهاي كمي از طريق آزمون
Student's t-test ها از  ليل دادهتحتجزيه و  جهت. انجام گرفت

  .شد استفاده  18 نسخه SPSS آماري نرم افزار
  يجانت

بيمار مبتلا به فشار خون كه كانديد  264 در اين مطالعه 
قرار گرفتند كه ، مورد بررسي آنژيوگرافي عروق كرونر بودند

تعداد . زن بودند) %08/45(نفر  119و ) %92/54(نفر مرد  145
 .بود) درصد 71/83(نفر  221افراد با درگيري عروق كرونر 

 وسال  0/57 ± 6/8ميانگين سن كل بيماران تحت مطالعه 
. سال بود 87و  31حداقل و حداكثر سن مشاهده شده به ترتيب 

و بدون   9/58±3/9ميانگين سن بيماران با تنگي شريان كليه 
-Student tسال بود و طبق آزمون  9/55±5/7تنگي شريان كليه 

test 09/0(نداشت  يدار ن دو گروه تفاوت معنيميانگين س(p= .  
تنگي مساوي يا بيش از (ميزان شيوع تنگي شريان كليه 

و ) نفر 101(درصد  25/38بيماران تحت مطالعه در كل  %)50
 44/56و ) نفر 44(درصد  56/43در مردان و زنان به ترتيب 

  ميانگين  Student t-testق آزمون ـبود كه طب) نفر 57(د ـدرص

 ).  =04/0p( داشت يدار نان و مردان تفاوت معنيسن ز

  بيمار داراي  101بيمار مورد مطالعه تعداد  264از 
  داراي %) 13/87(بيمار  88تنگي شريان كليه بودند كه 

بيمار  13بودند و  CADتنگي همزمان شريان كليه و 
  بودند كه CADداراي تنگي شريان كليه بدون %) 87/12(
داشتند  يدار تفاوت معني Student t-testطبق آزمون  
)001/0p<  .(  

گرافي عروق بيمار مبتلا به فشار خون تحت آنژيو 264از 
) CAD( داراي درگيري عروق كرونر %)71/83(نفر  221 ،كرونر
مبتلا به چربي خون %) 94/52(نفر  117كه از اين افراد  بودند
%) 86/29(نفر  66مبتلا به ديابت و  %)39/63(نفر  140بالا، 

 101بيمار داراي درگيري عروق كرونر،  221از  .سيگاري بودند
%) 53/23(نفر  52تعداد . نفر داراي تنگي شريان كليه بودند

داراي تنگي %) 55/18(نفر  41، %)50(داراي تنگي خفيف 
تنگي شديد  داراي%) 62/3(نفر  8و %) 75تا  50(متوسط 

بدون تنگي %) 30/54(نفر  120شريان كليه و %) 75بيش از (
  .بودند%) 50كمتر از (

خوني مبتلا به  در بيماران فشار عوامل خطر 1در جدول 
CAD آورده شده هاي مختلف تنگي شريان كليه  در شدت
  .است

 101، مبتلا به عروق كرونريبيمار  221چنانكه ذكر شد از 
. بيمار بدون تنگي بودند 120بيمار داراي تنگي شريان كليه و 

و باليني در دو گروه  شناسي جمعيتهاي  شاخص 2 در جدول
  .مقايسه گرديده است

 نفر 100بيمار داراي تنگي عروق كرونر تعداد  221از 
شتند در آنژيوگرافي عروق كرونر درگيري يك رگ دا %)25/45(

تنگي داراي ن به طور همزما %)34(نفر  34كه از ميان آنها 
%) 17/22( فرن 49همچنين تعداد . دندبوشريان كليوي 

به %) 14/57(نفر  28د كه از ميان آنها درگيري دو رگ داشتن
 72د و نيز تعداد بوتنگي شريان كليوي داراي طور همزمان 

نفر  39د كه از ميان آنها درگيري سه رگ داشتن) %58/32(نفر
. دندبوتنگي شريان كليوي داراي به طور همزمان %) 17/54(

  .استآورده شده  1نتايج در نمودار 
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  )RAS(داراي تنگي شريان كليه  CAD هاي باليني بيماران و شاخص شناسي جمعيتمشخصات  :1جدول 

  %)50كمتر از ( تنگي خفيف  متغير
 )درصد(تعداد  

  %) 75- 50( تنگي متوسط
 )درصد(تعداد  

 %)75بيشتر از ( تنگي شديد
  )درصد(تعداد  

  
  )درصد(   كل

 %) 56/43(   44  %) 25(   2 %)66/53(  22 %)46/38(  20  مرد جنس
 %) 44/56(   57  %) 75(    6  %)34/46(   19  %)54/61(   32  زن

 %) 40/60(   61  %) 5/87(   7 %)90/43( 18 %)23/69( 36  دارد ديابت
 %) 60/39(   40  %) 5/12(   1 %)10/56( 23 %)77/30( 16  ندارد

  %) 60/39( 40  %) 50(   4 %)27/29(  12 )%15/46(  24  دارد  هيپرليپيدمي
 %) 40/60(   61  %) 50(    4  %) 73/70(    29  %) 69/32(    17  ندارد

 %) 68/31(   32  %) 5/37(    3 %)02/39(  16 %)25(  13  دارد مصرف سيگار
 %) 32/68(   69  %) 5/62(    5  %) 98/60(   25  %) 25(    39  ندارد

  %) 100(   101  %) 100(   8 %)100( 41 %)100( 52 مجموع
  12/56±12/8  2/62±80/5 2/51±80/3 10/58±00/9  )سال(سن

  80/3±18/29 22/4±01/29 55/1±18/28  42/3±0/29 (Kg/m2)نمايه توده بدني 
  

 ) RAS( هو بدون تنگي شريان كليبا ،  CADمبتلا به هاي باليني در بيماران شناسي و شاخص مقايسه مشخصات جمعيت: 2جدول 

  داراي تنگي شريان كليه  امل خطروع
 تعداد     درصد

  بدون تنگي شريان كليه
  تعداد    درصد

P-Value 

  **001/0  %) 66/71(    86 %)56/43(  44 جنس
  * 042/0  2/46±80/4 12/56±12/8 )سال(سن

  ** 087/0  %) 83/65(    نفر79 %)40/60(  61  ديابت
  ** 03/0  %) 17/64(    77 %)60/39( 40  هيپرليپدي

  ** 11/0  %) 33/28(   34 %)68/31(  32  مصرف سيگار
  * 42/3±0/29 25/2±08/29  11/0 (Kg/m2) نمايه توده بدني
  >T ،                 **2χ ،05/0Pآزمون * 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در آنژيوگرافي در بيماران با و بدون تنگي شريان كليه درگيرهاي  توزيع فراواني تعداد رگ: 1 دارنمو
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  بحث و نتيجه گيري
پيدايش در كلاسيك  عامل خطرفشارخون بالا كه يك 

تشديد تنگي  جهتعاملي  نيزآترواسكلروز است خود نتيجه و 
 ي يكدر موارد تنگ. شود آترواسكلروز شريان كليه محسوب مي

طرفه شريان كليه نيز علاوه بر ايسكمي كليه مبتلا، هيپرتانسيون 
). 13(شود به وجود آمده باعث آسيب يك طرف مقابل نيز مي

آرتريوگرافي كليه روش تشخيصي استاندارد براي تنگي شريان 
ضايعات زماني  ،به لحاظ آنژيوگرافي). 14(شود كليه محسوب مي

و يا  ≤%75كه تنگي آن گردد  شريان كليوي مهم تلقي مي
ا اين وجود اين ب. همراه با اتساع بعد از تنگي باشد ،≤50%

ا بدون فشار خون ناشي از درگيري عروق يا بضايعات ممكن است 
ممكن است به عنوان . كليه و يا بيماري ايسكمي مزمن كليه باشد

ترواسكروتيك آجهت بيماري يك يافته اتفاقي در بيماراني كه به 
يا اينكه  ديده شود ،شوند اط مورد آنژيوگرافي واقع ميديگر نق

رسد كه نقشي  يافته اتفاقي به نظر نميوجود اهميت باليني اين 
 ).15(هاي طولاني مدت اين بيماران داشته باشند در پيگيري

ايده است كه  تصميم براي رواسكولاريزاسيون كليه بر اساس اين
شوند و به لحاظ  مي ديناميكي مهم تلقيضايعات به لحاظ همو

 بندي اين لذا تقسيم. اي براي بيمار خواهد داشت باليني فايده
ضايعات بر اساس اهميت باليني و هموديناميك آنها و شناخت 

مهم  بسياربرند  بيماراني كه از برقراري جريان خون سود مي
تنگي شريان كليه، تظاهري شايع از وقوع آتروسكلروز  ).16(است

سكلروز عروق ساير نقاط اليوي است كه با آتروهاي ك در شريان
  .بدن از جمله عروق كرونر نيز رابطه تنگاتنگي دارد

هاي انجام شده، شيوع تنگي  مطالعه حاضر در بررسي در
ي شريان كليه در بيماران مبتلا به فشار خون تحت آنژيوگراف

بود كه به ترتيب در مردان و زنان % 33/33عروق كرونر معادل 
 Edalati fardدر مطالعه  .برآورد شد% 44/56و % 56/43معادل 

شيوع تنگي شريان كليه كمتر از  2010و همكاران در سال 
در مطالعه . )17(درصد بود 3/25مطالعه حاضر و معادل 

Ebrahimi  بر روي بيماران  2009و همكاران كه در سال
 ،كانديد آنژيوگرافي عروق كرونر در شهر مشهد صورت گرفت

صد از بيماران مبتلا به فشار خون داراي تنگي عروق در 31

كليه و بيماري عروق كرونر بودند و نتايج اين مطالعه نزديك به 
افزايش ميزان شيوع بيماران داراي . )18(باشد مي حاضرمطالعه 

تنگي عروق كليه و بيماري عروق كرونر در مطالعه حاضر و 
تواند به  به مينسبت به ساير مطالعات مشا Ebrahimiمطالعه 

اين دليل باشد كه در مطالعه حاضر شيوع تنگي شريان كليوي 
در مبتلايان به فشارخون صورت گرفته كه خود سبب افزايش 

 . )18(اين ميزان نسبت به ساير مطالعات گرديده است

% 17/22در % 50تنگي بيش از  ،همچنين در مطالعه حاضر
گرديد كه از مطالعه  ملاحظه بيماران داراي بيماري عروق كرونر

Edalati fard  و نيز مطالعه %) 1/17(و همكارانEbrahimi  و
و اين خود تا حدودي نشانگر ) 17،18(بالاتر است%) 21(همكاران

افزايش ميزان شيوع تنگي شريان كليه همراه با بيماري عروق 
در مطالعات  .باشد مي بالا فشارخونداراي كرونر در بيماران 

وع تنگي شريان كليه در بيماراني كه بيماري كرونري الذكر، شي فوق
آنان توسط آنژيوگرافي تأييد شده بود، بيش از ساير بيماران تحت 

در مطالعه حاضر نيز نتايج مشابهي  ).17(تشخيصي بود فراينداين 
آمد و اين مسئله نشانگر ارتباط تنگاتنگ روند  به دست

  .كليوي استهاي  سكلروز در عروق كرونر و شرياناآترو

در مطالعات متعدد، علاوه بر تعيين شيوع تنگي شريان كليه، 
تلاش شده است تا عوامل خطر و پيشگويي كننده اين بيماري 

بيماري كرونر از و همكاران  Alhaddadدر مطالعه . مشخص شود
عوامل مهم در پيشگويي وقوع تنگي شريان كليه مطرح 

  ). 19(گرديد
عملكرد كليه، در كنار سن و و همكاران  Aqelدر مطالعه 

بيماري عروق محيطي به جاي بيماري كرونرها پيشگويي كننده 
شيوع تنگي شريان كليه . تنگي شريان كليه ذكر شده است

% 16در % 75و تنگي بيش از بيماران % 28در % 50بيش از 
مطالعه جنس اين همچنين در  .گزارش شده استبيماران 

ان كليه مطرح بر تنگي شري مؤثرنث نيز به عنوان عاملي ؤم
و همكاران  Cohenاي كه در مطالعه  يافته. )20(گرديده است

  ).21(نيز بر آن تأكيد شده است
  نيز با وجودي كه در كليه بيماران تعداد  ضراحدر مطالعه 
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ولي در افراد بيشتر از زنان بود عروق كرونري مردان مبتلا به 
كه بر خلاف ليه تعداد زنان بيشتر بود داراي تنگي شريان ك

، و همكاران Aqelنتايج مطالعه  باباشد و  مي Alhaddad نتايج
Buller و  و همكارانCohen 22(همخواني دارد و همكاران-

احتمالي جنسيت  تأثيرو اين خود بيانگر همراهي يا  )20،15
  .باشد مي عوامل خطربا تنگي شريان كليه در غياب ساير  مؤنث

به  مؤنثو همكاران نيز از جنس  Edalati fardدر مطالعه 
عوامل شريان كليوي مستقل از ساير بر تنگي  مؤثرعنوان عاملي 

ساير مطالعات صورت گرفته بر ). 17(نام برده شده است خطر
اند كه جنس  هاي قلبي در ايران نشان داده روي شيوع بيماري

به عنوان يك عامل خطر مهم در وقوع و گسترش بيماري  مؤنث
  ).23(باشد كرونري قلب مطرح مي
در و همكاران  Hardingتر مثل مطالعه  در مطالعات قديمي

با اهميت معرفي  مؤنثنيز در كنار سن، جنس  1992سال 
اين مطالعه كه در افراد با يا بدون فشار خون كانديد . شده است

بيماران درجاتي از تنگي % 30 ،آنژيوگرافي كرونر انجام شد
با اين . اند داشته% 50تنگي بيش از % 11شريان كليه و فقط 

محيطي، به جاي تعداد وجود در اين مطالعه بيماري عروق 
عروق كرونر درگير و شدت تنگي كرونرها به عنوان عوامل با 

اما در مطالعه حاضر چنانكه ذكر شد  ،)24(اهميت معرفي شدند
  .با تنگي شريان كليه ارتباط داشت تعداد و شدت تنگي كرونرها

درصدي بيماري  71/83در مطالعه فعلي با وجود فراواني 
فشارخون كانديد آنژيوگرافي مبتلا به ران عروق كرونر در بيما

كليه در كل بيماران تحت ميزان شيوع تنگي شريان  ،كرونر
   .بود% 25/38) ا بدون درگيري عروق كرونربا ي(مطالعه 

 141شيوع تنگي شريان كليه در و همكاران  Liuدر مطالعه 
بيمار كه تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتند در كل 

رت وجود تنگي كرونرها اين نسبت تا اما در صو ،بود% 2/18
  ) .25(داد افزايش نشان مي% 8/30

در مطالعه فوق توزيع فراواني بيماران داراي بيماري عروق 
داري بالاتر از  با تنگي شريان كليه به طور معني مأكرونر تو

توزيع فراواني بيماران داراي بيماري عروق كرونر بدون تنگي 
  .اصل با مطالعه فعلي همخواني داردشريان كليه بود كه نتايج ح

شيوع درگيري سه كه دهند  مطالعات صورت گرفته نشان مي
رگ در عروق كرونر در مطالعات انجام شده بر روي جامعه ايران 

در ). 23(اي فراتر از ساير جوامع است به طور قابل ملاحظه
نيز ميزان شيوع درگيري سه رگ در بيماران داراي  حاضرمطالعه 
مبتلا به عروق از بيماران  %54/17بود و % 17/54ونري، عروق كر
درگيري سه رگ  زمان تنگي شريان كليوي و به طور همكرونري 

تواند مطرح كننده احتمال بيشتر تنگي  له ميئداشتند و اين مس
  . باشد مطالعه حاضرشريان كليه در بيماران 

ه شود ك اين نتيجه حاصل مي كنونيبا توجه به نتايج مطالعه 
 بالا فشارخونداراي ميزان شيوع تنگي شريان كليه در بيماران 

مطالعه در مبتلايان به فشارخون بالا اين چرا كه  ،افزايش دارد
صورت گرفت و اين خود بيانگر ارتباط بين وجود فشارخون بالا 

مطالعات از بسياري  باشد كه اخيراً در و تنگي شريان كليه مي
   .مورد توجه بوده است

Edalati fard علت رابطه نزديك بين ابتلا به ) 17(و همكاران
اند كه  فشارخون و بروز تنگي شريان كليه را به اين دليل دانسته

فشارخون در بسياري از بيماران و به ويژه زنان، تحت كنترل 
 Aqelبا اين وجود در مطالعه . )17(باشد مناسبت دارويي نمي

وز تنگي شريان كليه اي بين كنترل دارويي فشارخون و بر رابطه
  ) . 20(يافت نشده است

دهد كه وجود علايم و  نتايج مطالعه حاضر نشان مي
تواند دليلي بر وجود تنگي  هاي بيماري عروق كرونر، مي نشانه

نيز و همكارش  Wieremaمطالعه . شريان كليه در بيماران باشد
 دهد تنگي شريان كليوي در بيماراني كه تنگي هم نشان مي
مرگ و مير در خطر سبب بالا رفتن  ،روق كرونر دارندزمان ع

رابطه مستقيم با شدت  مرگ و ميرگردد و افزايش  اين افراد مي
و  Zuccala ).26(تنگي شريان كليوي در اين افراد دارد

همكارانش مطرح كردند به اين دليل كه پديده آترواسكلروز از 
امي باشد و تم عروق كليه مي درگيريعلل اوليه تنگي و 

نمايد به طور  هاي كرونر را گرفتار مي ها از جمله شريان شريان
  منطقي افرادي كه داراي آترواسكلروز شريان كرونر هستند 

ريان كليوي و بيماري ـرض افزايش خطر آترواسكلروز شـدر مع
 ). 9(باشد نيز ميشريان كليه 
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گيري نمود كه وقوع تنگي  توان نتيجه از مطالعه حاضر مي
ي از بيماران مبتلا به بيماري ا يه در تعداد قابل توجهشريان كل

 ،كرونري قلب به ويژه بيماران با سابقه بلند مدت فشارخون بالا
ناپذير تنگي  وجود دارد و با توجه به عوارض وخيم و جبران

شود در حين  از جمع نارسايي كليه، پيشنهاد ميشريان كليه 
لا به فشار خون مزمن، انجام آنژيوگرافي عروق كرونر بيماران مبت

  آنژيوگرافي شريان كليه نيز به منظور تشخيص زود هنگام تنگي 

  .شريان كليه و انجام اقدامات پيشگيرانه لازم صورت گيرد
  سپاسگزاري

محترم بخش  كاركناندارند از  محققان بر خود لازم مي
آنژيوگرافي بيمارستان افشار يزد و نيز از معاونت پژوهشي گروه 

و معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم  قلب و عروق
شهيد صدوقي يزد كمال و خدمات بهداشتي درماني پزشكي 

 .بنمايند تشكر و قدرداني را
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Abstract 
Introduction: Renal artery stenosis is the most prevalent disease of renal artery and has an   important role 

in making hypertension and renal atrophy.  Since in previous researches, despite high frequency of risk of 
cardiovascular disease in Iran, there did not exist any general research investigating risk factors of coronary 
artery disease and incidence of contemporary renal artery stenisis, this study intended to investigate these 
factors in hypertensive patients in Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 264 patients who were hypertension candidate for 
coronary artery angiography in Afshar hospital in Yazd. At the time of coronary angiography, patients had 
renal angiography at the same time. Among those patients, those who had coronary artery disease were 
selected and thus prevalence and severity of renal artery stenosis and its relationship with cardiovascular 
risks were investigated. The gathered data were analyzed by Spss-18 software. 

Results: Prevalence of renal artery stenosis (equal and over 50%) was 38.25 in all patients; in other words, 
in men and women it was 43.56% and 56.44% (P=0.04) respectively. Prevalence of co-morbidity of coronary 
artery disease and renal artery stenosis with 1 vessel disease was 34%, 2 vessel disease was 57.14% and 3 
vessel disease was 54.17% with significant differences (P<0.01) 

Conclusion: According to high prevalence of renal artery stenosis in hypertensive patients and high 
prevalency with simultaneous  hypertension and coronary artery disease, renal angiography after coronary 
angiography may assist for unknown renal artery stenosis and better treatment.   
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