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و داشتن علائم باليني مشترك اين  با توجه به بروز اين دو بيماري به دنبال عوامل خطرساز .افراد مسن بيماري سنگ صفرا دارند
 .هاي صفراوي انجام گرفتهاي عروق كرونر با سنگمطالعه با هدف بررسي رابطه بيماري

انجام نفر از مراجعين به بخش اكوكارديوگرافي بيمارستان شهداي كارگر يزد  130بر روي  توصيفي تحليلي مطالعهاين  :يسروش برر 
با استفاده از نرم  هاتحليل داده. صورت گرفت 1389تا فروردين ماه  1388ماه  ادفي طي بازه زماني ديگيري تصبا نمونهها نمونه. شد

  . صورت گرفت Mantel-Haenszelو دو، دقيق فيشر كاي هايو آزمون SPSSافزار 
سونوگرافي  %)25/96(نفر  77[ نتايج تست ورزش منفي) درصد 53/61( نفر 80نفر شركت كننده در اين مطالعه،  130از  :هايافته

%) 84(نفر  42[نتايج تست ورزش مثبت ) درصد 47/38( نفر 50و  ]سونوگرافي كيسه صفرا مثبت%) 75/3(نفر  3كيسه صفرا منفي و 
 . )p=022/0( داشتند ]سونوگرافي كيسه صفرا مثبت%) 16(نفر  8سونوگرافي كيسه صفرا منفي و 

هاي در مقايسه با افراد سالم بيشتر در معرض ابتلا به سنگ، هاي عروق كرونر  قلب بودنديافرادي كه مبتلا به بيمار :گيرينتيجه
سونوگرافي كبد و مجاري  ،برندسالي كه از دردهاي مبهم ناحيه فوقاني شكم رنج مي 50 در مورد مردان بالاتر از. صفراوي مي باشند

 .شودنهاد ميصفراوي جهت ارزيابي انسدادهاي احتمالي مجاري صفراوي پيش

  .، تست ورزش، سونوگرافيعروق كرونر، سنگ صفراهاي بيماري :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هاي صفراوي با شيوعي بسيار بيشتر از گذشـته  امروزه سنگ

 ـ ،كننـد هاي درماني وارد ميهاي فراواني را بر شبكههزينه ه ب
كه سالانه تقريبا يك ميليون مورد جديد سنگ كيسه  طوري
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تشخيص سـنگ   .)1( شوددر ايالات متحده گزارش ميصفرا 
مـي  يكـه علا  گيـرد صفرا بر اساس معاينه فيزيكي صورت مي

گاستر همراه با انتشار به شـانه راسـت، تهـوع و    نظير درد اپي
بـه شـمار    ويهـاي صـفرا  سنگ استفراغ از جمله شواهد مهم

ست كه مراجعه بيماران مبتلا بـه  ا اين در حالي .)2( آيندمي
م مشابه در بسياري از مـوارد  يهاي عروق كرونر با علااراحتين

اعضاي كادر درمان را در تفكيك اين دو از گروه بيمـاران بـا   
هـاي عـروق كرونـر    بيمـاري  ،از طرفي .سازدمشكل روبرو مي

 
Original 
Article 

 



 65/ انو همكار مريم توكلي                                                                                                           92بهار    1 شماره   23 دوره

و دومين علت ) 3( اولين علت مرگ و مير در كشورهاي غربي
ختلف نشان همچنين مطالعات م. در ايران هستندمرگ و مير 

هاي عـروق كرونـر در   ميزان مرگ و مير بيماري دهند كهمي
ميليون نفر در سال دچـار   5/1تقريباً ). 4( حال افزايش است
يـا حـوادث قلبـي عروقـي در ايـالات       )MI(افاركتوس قلبـي  

 25و در كشـورهاي در حـال توسـعه    ) 5( شـوند متحده مـي 
قي تشكيل عروقلبي هاي درصد علت مرگ و ميرها را بيماري

شود پيش بيني مي 2020كه تا سال  طوريه ب ،)6( دندهمي
ترين علت مرگ و مير هاي عروق كرونر به عنوان مهمبيماري

با توجه به بروز اين دو بيماري به  ).7( و ناتواني شناخته شود
دنبــال عوامــل خطرســاز مشــابه نظيــر فشــار خــون، چــاقي، 

و داشتن  (HDL-C)هيپرليپدمي، ديابت، كاهش ليپوپروتئين 
اين مطالعه با هـدف بررسـي    ،)8- 11( م باليني مشتركيعلا

هاي عروق كرونر بـا سـنگهاي صـفراوي انجـام     رابطه بيماري
     .گرفت

  
  مواد و روشها

نفر از مـراجعين بـه    130 بر روي توصيفي تحليلي مطالعهاين 
. انجام شدبخش اكوكارديوگرافي بيمارستان شهداي كارگر يزد 

 1388ماه  طي بازه زماني ديو تصادفي به صورت گيري نمونه
اساس نمونه گيـري ايـن   . صورت گرفت 1389تا فروردين ماه 

 Easy(مطالعه، انتخاب تصادفي و دسترسي آسان به نمونه هـا  

access (اطلاعات مربوط . و ارزيابي شرايط ورود به مطالعه بود
و سـابقه   ،)BMI(اندكس توده بدني به افراد نظير سن، جنس، 

-هيپرليپيـدمي توسـط پرسـش    و بيماريهاي ديابت، فشارخون

هاي مخصوص جمع آوري شد و بعد از پيگيري و آگاهي از نامه
. نامـه هـاي مـذكور تكميـل گرديـد     نتايج سونوگرافي، پرسـش 

 Convex (MHZ 5/3( سونوگرافي بيماران با استفاده از پـروب 
زارش هـر  گ ـ. صورت گرفت LPOو  Supineهاي و در وضعيت

گونه سنگ و يا اسـلاژ در كيسـه صـفرا، مجـاري سيسـتيك و      
يا التهاب جداره كيسه صـفرا   مسير مجاري صفراوي مشترك و

و مجاري آن و يا  احتباس ترشحات صفراوي به علتـي غيـر از   
هاي صفراوي نظير عوامل عفوني و يا ضايعات بافـت نـرم   سنگ

 .ظر گرفته شدبه عنوان سونوگرافي مثبت مجاري صفراوي در ن
با توجه به عدم همكاري گروهي از بيماران در خصـوص انجـام   

بيمار مطالعه حـذف شـدند كـه در ايـن      22سونوگرافي، تعداد 
لازم به ذكر است كـه  . گيري مجدد صورت گرفتارتباط نمونه

عمل آمده از بيمـاران نيـز   ه هاي ورزش بنتايج حاصل از تست
هاي اين مطالعـه  ل دادهتحلي .هاي مخصوص ثبت شدنددر فرم

دو، كـاي  هـاي و آزمـون  SPSS ver 16با استفاده از نـرم افـزار   
   . صورت گرفت Mantel-Haenszel ودقيق فيشر 

  
  هايافته

مرد  54و ) درصد 46/58(زن  76شامل  ،نفر 130 ،در اين تحقيق
بودنـد    هاي قلبي عروقيكه مشكوك به بيماري، )درصد 54/41(

كـه  داشتند نفر تست ورزش منفي  80 .گرفتندمورد بررسي قرار 
نفـر   3منفـي و   آنها %)25/96(نفر  77سونوگرافي كيسه صفراي 

نفـر تسـت ورزش مثبـت     50. شـد گـزارش  مثبت آنها %) 75/3(
 8منفي و  يسونوگرافي كيسه صفرا%) 84(نفر  42در كه داشتند 

جـدول  ( گزارش شـد مثبت  يسونوگرافي كيسه صفرا%) 16(نفر 
داري بـين  ارتبـاط معنـي  دقيـق فيشـر    اسـتفاده از آزمـون   با. )1

هـاي صـفراوي ملاحظـه شـد     هاي عروق كرونـر و سـنگ  بيماري
)022/0<p( . هـاي عـروق كرونـر و    همچنين ارتباط بين بيمـاري

هاي صفراوي برحسـب وضـعيت جنسـيت توسـط آزمـون       سنگ
Mantel-Haenszel    ي دارآزمون گرديد كه ارتبـاط آمـاري معنـي

همچنــين ميــانگين ســني افــراد بــا . )p>024/0( شــد مشــاهده
ــا  86/57 ± 64/3ســونوگرافي ســنگ صــفراوي منفــي  ســال و ب

دسـت  ه سال ب 09/63 ± 19/4سونوگرافي مثبت سنگ صفراوي 
هاي صـفراوي از  هاي عروق كرونر و سنگرابطه بين بيماري. آمد

لحاظ ابتلابه ديابت، وضعيت فشار خون، وضـعيت چربـي خـون،    
، وضعيت تري گليسيريد و وضعيت LDL، وضعيت BMIوضعيت 

   .نشان داده شده است 2 كلسترول در جدول
 

هاي صفراوي برحسب وضعيت توزيع فراواني سنگ -1جدول 
 هاي عروق كرونربيماري

 سونوگرافي مثبت  سونوگرافي منفي 

 3)75/3( 77)25/96(* تست ورزش منفي

 8)16( 42)84( تست ورزش مثبت

 11)46/8( 119)54/91( جمع
  )درصد(تعداد  *

  
  بحث

تست ورزش ابزاري تشخيصـي بـراي ارزيـابي عملكـرد عـروق      
باشد كه از تغييـرات  كرونر و اختلالات احتمالي ناشي از آن مي

، ضربان قلب و نوسانات فشار خـون در حـين انجـام    STقطعه 
تســت بــه عنــوان معيارهــاي اصــلي در ارزيــابي تســت ورزش 

ست كه تا به امروز پژوهشگران، ا ين در حاليا .شوداستفاده مي
در خصــوص ســاير پارامترهــاي تســت ورزش و ارتبــاط آن بــا 

 هاي عروق كرونـر مطالعـات زيـادي را انجـام داده انـد     بيماري
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ولي نتايج بسياري از آنها در حد تعيين حساسيت و  .)15-12(
كار گرفته شده و در موارد باليني ه ويژگي اين ابزار تشخيصي ب

بـين   ،در ايـن مطالعـه  . انـد چندان مورد استفاده قـرار نگرفتـه  
هــاي صــفراوي از لحــاظ هــاي عــروق كرونــر و ســنگبيمــاري

، تـري گليسـيريد،   BMIي نظير ديابت، فشـار خـون،   يهامتغير
اينهـا   .داري ديده شـد و جنسيت رابطه معني LDLكلسترول، 

ن بـراي اولـي  ) 16(و همكارانش  Diehlست كه ا همه در حالي
هاي عروق كرونر را بـا  هاي صفراوي و بيماريبار  ارتباط سنگ

 يمشـابه  از طرفـي نتـايج مطالعـه    .ديابت گزارش كرده بودنـد 
هـاي  هاي عروق كرونر و سـنگ كه بيماري )17( دهدنشان مي

در  Freidman .داري دارنـد صفراوي با جنسـيت رابطـه معنـي   

هاي بيماريگزارش كرد كه ارتباط قوي بين ) 18( 1968سال 
كـه   در حـالي  ،هاي صفراوي وجود نـدارد عروق كرونر و سنگ

Petitti گزارش كـرد كـه بـروز سـكته     ) 4(ي مشابه در مطالعه
برابر زنـان غيـر    6/6هاي صفراوي قلبي در زنان مبتلا به سنگ

نيـز  ) Bortinichak )11. باشـد هاي صفراوي ميمبتلا به سنگ
گ صفرا در مبتلايـان بـه   در گزارشات خود به افزايش بروز سن

 sowskiهمچنـين  . هاي عروق كرونر اشاره كرده اسـت بيماري
هــاي صــفراوي و در مطالعـاتش پيرامــون ارتبــاط سـنگ  ) 19(

صورت تصادفي دريافت كه ارتباط قوي بـين  ه سرطان پستان ب
مطالعـه ديگـري   . هاي صفراوي وجود داردسكته قلبي و سنگ

در  2003ســـال كــه توســـط انجمـــن گــوارش آمريكـــا در   

 هاي صفراوي برحسب متغيرهاي مستقلتوزيع فراواني سنگ - 2جدول 

 P.value نتيجه سونوگرافي مجاري صفراوي نتيجه تست ورزش وضعيت اي مستقلمتغيره

  منفي مثبت
 027/0 24)71/85( 4)29/14( مثبت منفي ديابت

 52)30/96( 2)7/3( منفي

 18)82/81( 4)18/18( مثبت مثبت

 25)15/96( 1)85/3( منفي

 023/0 10)93/76( 3)07/23( مثبت منفي فشارخون

 46)84/95( 2)16/4( منفي

 32)48/86( 5)51/13( مثبت مثبت

 31)87/96( 1)12/3( منفي

 053/0 15)24/88( 2)76/11( مثبت منفي هايپرليپيدمي

 42)100( 0 منفي

 27)82/81( 6)18/18( مثبت مثبت

 35)11/92( 3)89/7( منفي

BMI 27< 023/0 20)33/83( 4)67/16( مثبت 

 46)83/95( 2)17/4( منفي

 16)12/94( 1)88/5( مثبت 30-27

 17)44/94( 1)56/5( منفي

 5)5/62( 3)5/37( مثبت <30

 12)100( 0 منفي

LDL 022/0 35)3/83( 7)7/16( مثبت منفي 

 75)2/96( 3)8/3( منفي

 7)5/87( 1)5/12( مثبت مثبت

 2)100( 0 منفي

 038/0 22)88( 3)12( مثبت منفي تري گليسيريد

 50)98( 1)2( منفي

 20)80( 5)20( مثبت مثبت

 27)1/93( 2)9/6( منفي

 038/0 22)6/84( 4)4/15( مثبت منفي كلسترول

 53)1/98( 1)9/1( منفي

 20)3/83( 4)7/16( مثبت مثبت

 24)3/92( 2)7/7( منفي

 



 67/ انو همكار مريم توكلي                                                                                                           92بهار    1 شماره   23 دوره

انجام شـد نشـان   ) Mendes Sanchez )1مكزيكوسيتي توسط 
هـاي  هـاي عـروق كرونـر و سـنگ    داد كه احتمال بروز بيماري

فشار خون، چـاقي،   ديابت، خطرعوامل صفراوي در افرادي كه 
، هايپرليپيـدمي،  كيلوگرم بـر مترمربـع   30بالي  BMIسن بالا، 

هاي كه همسو با يافتهبد ياداري افزايش ميطور معنيه ب ،دارند
مشـترك   عوامل خطرمطالعه حاضر است و به طور مستقيم به 

همچنـين در   .كنداين دو بيماري نظير مطالعه حاضر اشاره مي
پيرامـون يـك مطالعـه ده    ) San atonio )20گزارشات انجمن 

ــا  1972( ســاله ــتدر آمريكــا) 1982ت ، ، الكــل، ســيگار، دياب
 ـهايپرليپيدمي و فشار خون  مشـترك   عوامـل خطـر  عنـوان  ه ب

. انـد معرفي شده هاي صفراويهاي عروق كرونر و سنگبيماري
در ) Bateson )21مطالعـه  نكته قابل توجه ديگر در اين مورد، 

هـاي صـفراوي در   بيمار مبتلا به سـنگ  8090اسپانيا بر روي 
نظيـر ديابـت،    عوامـل خطـري   متوجه شد كهبود  2008سال 

و جنسيت  LDLليسيريد، كلسترول، ، تري گBMIفشار خون، 
به دنبال بروز سنگ صفرا در بسـياري از بيمـاران مبـتلا بـراي     

 عوامـل خطـر  اگرچـه حضـور    .شـوند ي ميينخستين بار شناسا
سـبب   ي خود نيـز يمذكور طي ساليان متمادي پيش از شناسا

 بـروز بيمــاري عــروق كرونــر بـدون علامــت شــده كــه همــين   
ترين علت مـرگ و ميـر در ايـن    يهاي عروق كرونر اصلبيماري

 .  دنآيگروه از بيماران به شمار مي

هاي سنگ هاي عروق كرونر وبيماريعوامل خطر كه ي از آنجاي
م ي ـعلت تشابه علاه مشترك بوده و در موارد زيادي ب ،صفراوي

درستي از يكديگر ه هاي مذكور اين دو بيماري بباليني بيماري
مين جهت بـراي بيمـاراني كـه بـا     به ه ،شوندافتراق داده نمي

هــاي عــروق كرونــر كانديــداي آنژيــوگرافي تشــخيص بيمــاري
ــتند ــه    ،هس ــونوگرافي ك ــت س ــام تس ــي   انج ــزار تشخيص اب

 ،باشـد غيرتهاجمي، ساده، ارزان و با قدرت تشخيصي بـالا مـي  
ــي ــيه م ــرددتوص ــه . گ ــداي كل ــاران كاندي ــين در بيم -همچن

اي برخوردار ت ويژهسيستكتومي اطمينان از منشا درد از اهمي
هـاي  همين طور در رويكرد به بيماران مبـتلا بـه سـنگ    .است

بايد مذكور عوامل خطر دليل تشابه ه ، بصفراوي يا عروق كرونر
هر دو بيماري همواره مد نظر قرار گيرنـد تـا ضـمن تشـخيص     

موجود از ابـتلا بـه بيمـاري ديگـر      عوامل خطربهتر، با كنترل 
 .جلوگيري به عمل آيد
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