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 مقاله پژوهشي 

  بیماران دیابتی در C1HbA بررسی ارتباط بین شدت درگیري عروق کوروناري با میزان
  

  ٦يم باراندوزيمر، ٥زادهرضا رستميعل، ٤يبيشک يعل، ٣يضيآرام ف، ٢يکمال خادم وطن، ١دمحمدزادهين سيرحسيم
 

  25/08/1394رش یخ پذیتار 26/06/1394افت یخ دریتار
 
 یدهچک

به  یوگرافیجهت آنژ کنندهمراجعه یابتیماران دیدر ب C1HbAزان یعروق کرونر با م يرین شدت درگین ارتباط بییتع باهدفن مطالعه یا :هدف و زمينهپيش
  ه انجام گرفت.یشهرستان اروم یمارستان طالقانیب

 يهاملاك يو دارا یا قضاوتیبر هدف  یمبتن گیرينمونهبا روش  یوگرافید انجام آنژیکاند یابتیمار دیب 188، یهمبستگ-یفین مطالعه توصیا در :هاروشمواد و 
 C1HbAزان یه بودند. میشهرستان اروم یمارستان طالقانیبه ب یوگرافیجهت آنژ کنندهمراجعه یابتیماران دیورود به پژوهش وارد مطالعه شدند. جامعه هدف ب

 يطبقه عدم گرفتار 4از  یکیافراد را در  یوگرافی. پس از انجام آنژیمقرارداددرصد  9درصد و بالاتر از  9تا  7ن یدرصد، ب 7از  ترکم طبقهسهافراد مذکور را در 
  شد. تحلیلوتجزیه شدهآوريجمع يهاداده SPSS 16 افزارنرمو با استفاده از  قراردادیمسه رگ  يدو رگ و گرفتار يک رگ، گرفتاری يعروق کرونر، گرفتار

 86، باشدیمسال  63/58 ±66/9ماران یب ین سنیانگیقرار گرفتند. م موردمطالعهقرار گرفتند  یوگرافیکه تحت آنژ یابتیمار دیب 188ن مطالعه یا در :هایافته
داشت عروق کرونر وجود  يریو شدت درگ C1HbAزان ین میب داريمعنی يآمار رابطه بودند. مؤنث) درصد3/54نفر ( 102ماران مذکر و ی) از بدرصد7/45نفر (

)P=0/002داشت (وجود  یلیعروق کرونر و سابقه فام يرین وجود درگیب داريمعنی ين رابطه آماری)، همچنP=0/003عدم تداخل  منظوربهن مطالعه ی). در ا
د یدمشاهده نگر داريمعنیج ینتا ید ولیمردان و زنان مستقلاً انجام گرد يل بر رویعروق کرونر تحل يریبودن و شدت درگ يگاریل رابطه سیت در تحلیجنس

)P=0/160 مردان و  يبراP=0/281 زنان(.  
عروق کرونر را نشان  يریو شدت درگ C1HbAزان یش میبا افزا داريمعنیاز مطالعات مختلف ارتباط  آمدهدستبهج ینکه نتایتوجه به ا با :گيرينتيجهبحث و 

ن یماران تخمیعروق کرونر ب يری، شدت درگیابتیماران دیدر ب C1HbAزان ین مییبا تع درنتیجهده شده است، ید وضوحبهن ارتباط یز ایو در مطالعه ما ن دهدیم
  .شودیمزده 

 ابتی، دC1HbAعروق کرونر،  يماریب: هاکليدواژه

  
 1394 يد، 865-871 ، صدهم شمارهیست و ششم، بیه، دوره ارومی پزشکمجله 

  
  09141418525دالشهدا، تلفن: یس یو درمان یه، مرکز آموزشیاروم: آدرس مکاتبه

Email: khademvatan2002@yahoo.com 

  
  مقدمه

عروق کرونر  يریدرگ یابتیماران دیاز عوارض مهم در ب یکی
ل مرگ زنان و مردان ن عامتریمهمعروق کرونر  هايیماريب. باشدیم

ک نفر مبتلا یه یثان 26بوده است. در هر  2003در سال  آمریکایی
ه ک نفر بیقه یک دقیهر  یباًتقرو  شودیم يبه حوادث عروق کرونر

                                                             
 ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران، اروميهقلب و عروقدانشيار  ١
  (نويسنده مسئول) ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران، اروميهقلب و عروقدانشيار  ٢
  آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران، اروميهدانشيار  ٣
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران، اروميه کارشناس ٤
  ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران، اروميهقلب و عروقاستاديار  ٥
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ايران، اروميهپزشک عمومي،  ٦

که حوادث عروق  يدرصد افراد 30.میردیم یعلت حوادث عروق قلب
  .)1( میرندیمدر سال اول  اندکردهکرونر قلب را تجربه 

عامل مرگ زنان و مردان  ترینشایع یانفارکتوس حاد قلب
. شودیمنفر  475000ش از یو سالانه باعث مرگ ب باشدیم آمریکایی

درصد  50ش از یب میرندیم یکه به علت انفارکتوس حاد قلب يافراد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               1 / 7

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3191-en.html


 و همکارانميرحسين سيدمحمدزاده   ... با كوروناري عروق درگيري شدت بين ارتباط بررسي
 

866  

افت کنند از یدر یینکه دارویدر سال اول شروع علائم بدون ا هاآن
 و سک بالایابت با رید يماریست که ب. مشخص شده اروندیمن یب

 منجر به تواندیمکه  باشدیمدر ارتباط  یعوارض عروق روندهپیش
 شی، اساساً با افزارسدیمگردد. به نظر  یا ناتوانیمرگ زودرس و 

عروق  هايیماريبو  ی، حمله قلبيوکاردیسک انفارکتوس میر
دچار  يعاد تیشتر از جمعیبرابر ب 4تا  2 یابتیماران دیب یطیمح

سک مرگ یشتر ریبرابر ب 5تا  2و  شودیم یعروق یقلب هايیماريب
که  دهدیمنشان  هاگزارش) 2( را دارند. هایماريبن یاز ا یناش

 یابتیبرابر در افراد د 3تا  2 یعروق يو مغز يکرونر هايیماريب
ک ی ) در2،3ز بالاست. (ین هاآنو مرگ مرتبط با  باشدیم تریعشا

ن یدند که در ایکشور انتخاب گرد 52ماران از یب یمطالعه جهان
 1MIن یسک مرتبط با اولیر عنوانبهابت یدرصد د 10 یبررس

برابر در  6تا  2ک یسکمیا يگذرا ) حملات4( د.یگرد محاسبه
ن یدر ا زین یب عروقیسک تخریو ر باشدیم تریعشا یابتیماران دیب
 در یطیعروق مح هايیماريبسک یافته است. ریش یماران افزایب
) و مشخص شده است که 6و  5( باشدیمبرابر بالاتر  4 هایابتید
سه با یبرابر در مقا 40تا  15 یون اندام تحتانیسک آمپوتاسیر

، یابتیماران دیدرصد ب 21. در کانادا باشدیمشتر یب یت عمومیجمع
مرتبط با  تواندیم یدرصد کل اعمال جراح 25دارند.  یقلب يماریب
  ).6ابت باشد (ید

2C1HbA ماه گذشته  3تا  2 یاز کنترل قند خون در ط بازتابی
. کنترل و کاهش باشدیمدرصد  7از  ترکمزان مطلوب آن یاست که م

 1 ابت نوعید زودهنگاماز عوارض  ياریسمس از بسیپرگلیت هیوضع
ه ب هاآنت یوضع باشند ومیکه تحت کنترل  یمارانی. در بکاهدیم

درصد  3/7ر یاغلب ز C1HbAده است، یک رسیسمیحالت نرموگل
به  دیکم و ام توجهیقابلکروواسکولر به حد یزان عوارض میبوده و م

. مطالعات رودیمسال بالا  3/15ن عوارض تا یبدون وجود ا یزندگ
د ک درصیس نشان داده هر یابت انگلیدر مرکز مطالعه د نگرآینده

 35موجب  2پ یابت تیدر افراد مبتلا به د C1HbAکاهش در سطح 
از عوارض  یکی ).7گردد (یمکروواسکولر یدرصد کاهش در عوارض م

 هکازآنجایی. باشدیمعروق کرونر  يریدرگ یابتیماران دیمهم در ب
عروق کرونر  يریص شدت درگیتشخ يروش استاندارد برا

البته  و یتهاجمک روش ی یوگرافیآنژ یو از طرف باشدیم یوگرافیآنژ
، ترسادهم که یباش یم دنبال روشی، بر آن شدباشدیم برهزینه

باشد و از  ترکمبودن آن  یزان تهاجمیم ترمهمو از همه  ترباصرفه
 C1HbAزان ین مینه ارتباط بیدر زم شدهانجامدز مطالعات  یطرف

ر ب یسع درنتیجهتناقض وجود دارد،  يعروق کرونر يریو شدت درگ
زان ین میب یم رابطه مشخصین طرح بتوانیاست که با انجام ان یا

                                                             
1  MI: Myocardial Infraction 

C1HbA زان ین میید تعیم تا شایابیعروق کرونر در يریو شدت درگ
C1HbA روق ع يریشدت درگ بینیپیش يمناسب برا یبتواند روش

  باشد. یابتیماران دیکرونر در ب
  

  هاروشمواد و 
د یکاند یابتیمار دیب 188، یهمبستگ-یفین مطالعه توصیدر ا
و  یا قضاوتیبر هدف  یمبتن گیرينمونهبا روش  یوگرافیانجام آنژ

ورود به پژوهش وارد مطالعه شدند. جامعه هدف  يهاملاك يدارا
مارستان یبه ب یوگرافیجهت آنژ کنندهمراجعه یابتیماران دیب

ن ییاز انجام پژوهش تع یه بودند. هدف کلیشهرستان اروم یطالقان
ماران یدر ب C1HbAزان یعروق کرونر با م يریدرگن شدت یارتباط ب

 یمارستان طالقانیبه ب یوگرافیجهت آنژ کنندهمراجعه یابتید
  ه بود.یشهرستان اروم

دانشکده  يب شورایطرح نخست طرح به تصو ياجرا يبرا
دانشگاه رسانده شد. سپس با مراجعه به  یپژوهش يو شورا یپزشک

بودند  یوگرافید آنژیرا که کاند یابتیماران دیب یمارستان طالقانیب
افراد مذکور را  C1HbAزان یم یم. مطابق مطالعات قبلین نمودییتع

درصد 9تا  7ن یدرصد (نرمال)، ب7از  ترکم طبقهسهو در  گیرياندازه
. پس قراردادیم) پرخطرابت یدرصد (د9) و بالاتر از خطرکمابت ی(د

عروق کرونر  يافراد را بر اساس شدت گرفتار یوگرافیاز انجام آنژ
تر شیکرونر به مقدار ب یک از عروق اصلیهر  يریقلب (منظور درگ

 يعروق کرونر، گرفتار يطبقه عدم گرفتار 4از  یکی ) دردرصد50از 
 درنهایتو  قراردادیمسه رگ  يدو رگ و گرفتار يک رگ، گرفتاری

به  C1HbAزان یم عروق کرونر قلب با ين شدت گرفتاریارتباط ب
 يگردآور ين پژوهش برایدر ا ن شد.ییتع گفتهیشپ هايروش
ک پرسشنامه استفاده یک از یمربوط به مشخصات دموگراف يهاداده

 يهاروشاز  C1HbAر یمربوط به مقاد يهاداده يگردآور يشد برا
 فشارسنجاز  فشارخونزان ین مییتع يمناسب و برا یشگاهیآزما

عروق کرونر که  يرین شدت درگییتع ياستفاده شد. برا ايیوهج
 فاده شد.است یوگرافیز از آنژین شد نییر تعیتعداد عروق درگ برحسب

 ينمودارهاو  یفیاز آمار توص هادادهش یص و نمایتلخ يبرا همچنین
اسکوئر استفاده شد.  يکا يو از آزمون آمار هادادهمتناسب با نوع 

ن مطالعه یدرصد در نظر گرفته شد. در ا 5 هاآزمون داريمعنیسطح 
  ت شد.یز رعاین یاز موارد اخلاق يو رازدارینام یاصل ب
  
  هایافته

مارستان یبه ب کنندهمراجعهمار یب 188 يمطالعه حاضر بر رو
 ین سنیانگیانجام شده است. م یوگرافیجهت انجام آنژ یطالقان

2 HBA1c: Hemoglobin A1c 
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 )درصد 7/45(نفر  86ن ی، همچنباشدیمسال  36/58±66/9مارانیب
مار یب 188بودند. از  مؤنث) درصد3/54نفر ( 102ماران مذکر و یاز ب

داشتند شدت  درصد7از  ترکم C1HbAکه  یمارانی، در بموردمطالعه
نفر  1ک رگ و در ی) درصد6/31نفر ( 6عروق کرونر در  يریدرگ

نفر  8) سه رگ و در درصد1/21نفر ( 4) دو رگ و در درصد3/5(
ن یب C1HbAکه  بیمارانی عروق کرونر نرمال بود.) درصد1/42(
نفر  26ک رگ و در ی) درصد4/35نفر ( 34، درصد9تا  درصد7
 19) سه رگ و در درصد7/17نفر ( 17) دو رگ و در درصد1/27(

که  بیمارانی ) عروق کرونر نرمال بود.درصد8/19نفر (
C1HbA<9ر و یک رگ درگی) درصد26نفر ( 19داشتند، در  درصد

) سه درصد1/41نفر ( 30) دو رگ و در درصد29/21نفر ( 16در 
  .)1(جدول  ) عروق کرونر نرمال بوددرصد11نفر ( 8رگ و در 

ماران طبق یب فشارخونعروق کرونر بر اساس  يریشدت درگ
نفر  30، فشارخونماران با ینشان داد، در ب آمدهدستبهج ینتا
ر یدو رگ درگ) درصد8/55نفر ( 24ر، یک رگ درگی) درصد8/50(

نفر  17ر وجود داشت و در ی) سه رگ درگدرصد9/54نفر ( 28و در 
ند نداشت فشارخونکه  یمارانی) عروق کرونر نرمال بود. بدرصد6/48(

) درصد2/44نفر ( 19ر و در یک رگ درگی) درصد2/49نفر ( 29در 
ر وجود داشت ی) سه رگ درگدرصد1/45نفر ( 23ر و در یدو رگ درگ

شدت . )2جدول ( ) عروق کرونر نرمال بوددرصد4/51نفر ( 18و در 
ج یماران طبق نتایب یدمیپیس لیعروق کرونر بر اساس د يریدرگ

نفر  28، در یدمیپیس لیماران با دینشان داد، در ب آمدهدستبه
) دو رگ درصد5/46نفر ( 20ر و در یک رگ درگی) درصد5/47(

وجود داشت و در ر ی) سه رگ درگدرصد8/58نفر ( 30ر و در یدرگ
س یکه د یمارانیب ؛ و) عروق کرونر نرمال بوددرصد1/37نفر ( 13

 23ر و در یک رگ درگی) درصد5/52نفر ( 31نداشتند در  یدمیپیل
) سه رگ درصد2/41نفر ( 21ر و در ی) دو رگ درگدرصد5/53نفر (
) عروق کرونر نرمال بود درصد9/62نفر ( 22ر وجود داشت و در یدرگ

  ).3(جدول 
نفر  9در  کشیدندیمگار یماران مذکر که سین مطالعه بیدر ا

ر ی) دو رگ درگدرصد4/36نفر ( 8ر و در یک رگ درگی) درصد6/34(
) درصد7/35نفر ( 5و در  درگیر) سه رگ درصد5/62نفر ( 15و در 

نفر  17نبودند،  يگاریکه س یمارانیب ؛ وعروق کرونر نرمال بود
ر ی) دو رگ درگدرصد6/36نفر ( 14ر و یک رگ درگی) درصد4/65(

) عروق درصد3/64نفر ( 9ر و در ی) سه رگ درگدرصد5/37نفر ( 9و 
ر ، دکشیدندیمگار یکه س مؤنثماران یب. )4(جدول  کرونر نرمال بود

) دو رگ درصد3/14نفر ( 3ر و در یک رگ درگی) درصد3نفر ( 1
) درصد19نفر ( 4ر و در ی) سه رگ درگدرصد1/11نفر ( 3ر و در یدرگ

نفر  32نبودند،  يگاریکه س یمارانیب ؛ وعروق کرونر نرمال بود
ر و ی) دو رگ درگدرصد7/85نفر ( 18ر و یک رگ درگی)  درصد97(

) عروق درصد81نفر ( 17ر و در ی) سه رگ درگدرصد9/88نفر ( 24
 يگرفتار یلیکه سابقه فام بیمارانی ).5کرونر نرمال بود (جدول 

نفر  15ر و در یک رگ درگی) 6/18نفر ( 11عروق کرونر داشتند در 
) سه رگ درصد1/47نفر ( 24ر و در ی) دو رگ درگدرصد9/34(

که  یمارانی) عروق کرونر نرمال بود. بدرصد1/17نفر ( 6ر و در یدرگ
ک ی) درصد4/81نفر ( 48عروق نداشتند در  يگرفتار یلیسابقه فام
نفر  27ر و در ی) دو رگ درگدرصد1/65نفر ( 28ر و در یرگ درگ

) عروق کرونر درصد9/82نفر ( 29ر و در ی) سه رگ درگدرصد9/52(
  نرمال بود.

  
  عروق کرونر يریبا شدت درگ C1HbAزان یم یمطلق و نسب یع فراوانیتوز ):۱( جدول

C1HbA  عروق کرونر يریشدت درگ    

    نرمال  سه رگ  دو رگ  ک رگی

 ٪7 از ترکم
6  

31.6٪ 
1 

5.3٪  
4 

21.1٪  
8 

42.1٪  
19 

100٪  

 34  %9تا  %7ن یب
35.4%  

26 
27.1% 

17 
17.7٪  

19 
19.8٪  

96 
100٪  

 ٪9شتر ازیب
19 
26٪  

19 
21.9٪  

30 
41.1٪  

8 
11٪  

73 
100٪  

 59  جمع کل
31.4٪  

43 
22.9٪  

51 
27.1٪  

35 
18.6٪  

188 
100٪  

Chi sqaure = 21          df = 6           P= 0.002 
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   فشارخونعروق کرونر بر اساس  يریشدت درگ یمطلق و نسب یع فراوانیتوز ):۲( جدول

  ندارد  دارد  جمع کل  فشارخون  عروق کرونر يریشدت درگ

 30  ک رگی
50.8٪ 

29 
49.2٪  

59 
100٪  

 24  دو رگ
55.8٪  

19 
44.2٪  

43 
100٪  

 28  سه رگ
54.9٪  

23 
45.1٪  

51 
100٪  

 17  نرمال
48.6٪ 

18 
51.4٪  

35 
100٪  

 99  جمع کل
52.7٪  

89 
47.3٪  

188 
100٪  

 Chi sqaure = 0.58         df = 35         P= 0.89 

  یدمیپیس لیعروق کرونر بر اساس د يریشدت درگ یمطلق و نسب یع فراوانیتوز ):۳( جدول

  ندارد  دارد  جمع کل  یدمیپیس لید  عروق کرونر يریشدت درگ

 28  ک رگی
47.5٪ 

31 
52.5٪  

59 
100٪  

 20  دو رگ
46.5٪  

23 
53.5٪  

43 
100٪  

 30  سه رگ
58.8٪  

21 
41.2٪  

51 
100٪  

 13  نرمال
37.1٪  

22 
62.9٪  

35 
100٪  

 91  جمع کل
48.4٪  

97 
51.6٪  

188 
100٪  

Chi sqaure = 4         df = 3        P=0.25 

  

  ماران مذکریگار در بیعروق کرونر بر اساس مصرف س يریشدت درگ یمطلق و نسب یع فراوانیتوز ):۴( جدول
  جمع کل  گاریمصرف س  عروق کرونر يریشدت درگ

  ندارد  دارد
 9  ک رگی

34.6٪ 
17 
65.4٪  

26 
100٪  

 8  دو رگ
36.4٪  

14 
63.6٪  

22 
100٪  

 15  سه رگ
62.5٪  

9 
37.5٪  

24 
100٪  

 5  نرمال
35.7٪  

9 
64.3٪  

14 
100٪  

 37  جمع کل
43٪  

49 
57٪  

86 
100٪  

 Chi sqaure = 5.1        df = 3         P=0.16 
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  گیرينتیجهبحث و 
عروق  يرین شدت درگیارتباط ب یمطالعه حاضر جهت بررس

جهت  کنندهمراجعه یابتیماران دیدر ب C1HbAزان یکرونر با م
 ست.ه انجام شده ایشهرستان اروم یمارستان طالقانیبه ب یوگرافیآنژ
و  باشدیمسال  36/58± 66/9مارانیب ین سنیانگین مطالعه میا در

ماران مذکر ینسبت به ب مؤنثماران یعروق کرونر در ب يگرفتار
  ن درصد را داشت.یشتریب

 يری، شدت درگC1HbAزان یش میدر مطالعه حاضر با افزا
 يتوجه به آزمون آمارافته است و با یش یز افزایعروق کرونر ن

)P=0.002 (زان یعروق کرونر و م يریدرگ بین شدتC1HbA  رابطه
 يسک فاکتور برایر عنوانبه C1HbAوجود داشت و  داريمعنی

که  يامطالعه در مطرح شود. تواندیمعروق کرونر  يریوجود درگ
ن ین سن افراد بیانگیو همکارانش انجام شده است، م Khawتوسط 

زان یکه م يافتند افرادیدر هاآنن یسال بود، همچن 79-45
C1HbA یقلب هايیماريبزان ین متریکمدرصد بود،  5از  ترکم 

که توسط  يامطالعه) و در 14از آن را داشتند ( یو مرگ ناش یعروق
Cauthan  ن یب داريمعنیو همکارانش انجام شده است ارتباط
). 8داشت (وجود  يو تعداد عروق گرفتار کرونر C1HbA يسطح بالا

 C1HbAزان یش میافزا یرتأثماران و یسن ب ازنظرج مطالعه ما ینتا
 در دارد. خوانیهمعروق کرونر با دو مطالعه فوق  يریدر شدت درگ

و همکارانش انجام شده است،  Selvinکه توسط  يگرید يمطالعه
 يسک برایک ری C1HbAزان یش مینمودند که افزا گیرينتیجه

 باشدیمابت یبدون د یو حت یابتیعروق کرونر در افراد د هايیماريب
  دارد.  خوانیهمبا مطالعه ما  ؛ که)13(

ه ل رابطیت در تحلیعدم تداخل جنس منظوربهدر مطالعه حاضر 
 مردان يل بر رویعروق کرونر، تحل يریبودن و شدت درگ يگاریس

. دیمشاهده نگرد داريمعنیجه ینت د ویو زنان مستقلاً انجام گرد
)P=0.160  مردان وP=0.281 ن مطالعه، ین در ایزنان) همچن

 P) با EF( یه بطنی، کسر نخلیدمیپیس لیو د فشارخون
با شدت  P=0.815و  P=0.253و  P=0.899 ترتیببه آمدهدستبه

که  يامطالعه در نداشتند. داريمعنیعروق کرونر رابطه  يریدرگ
ن سطح یب داريمعنیو همکارانش انجام شد، ارتباط  Dilleyتوسط 

C1HbA  ن رابطه بعد ازیآوردند اما ا دستبه یستولیس فشارخونو 
خره و بالا شد ترضعیفماران بر اساس جنس و سن یم کردن بیتنظ

وع یو ش C1HbAن سطح یب يک ارتباط قویجه گرفتند که ینت

 فشارخون ازنظرعوامل خطر عروق کرونر وجود دارد که با مطالعه ما 
بر (ار گیسک فاکتور سیو ر یه بطنیو کسر تخل یدمیپیس لیو د

  ).11ندارد ( خوانیهمشده است)  یماران که بررسیاساس جنس ب
)  رابطه P=0.003آماري (در مطالعه حاضر با توجه به آزمون 

 یلیعروق کرونر و داشتن سابقه فام يرین شدت درگیب داريمعنی
 گفت شانس ابتلا توانیم نوعیبهعروق کرونر وجود داشت،  يریدرگ

که سابقه  ين افراد نسبت به افرادیعروق کرونر در ا يریبه درگ
 .باشدیمشتر یبرابر ب 7/2عروق کرونر ندارند حدود  يریدرگ یلیفام
و همکارانش انجام شده است، علاوه  khawکه توسط  يامطالعه در
درصد  5از  ترکم C1HbAزان یکه م يافتند که افرادیدر کهینابر 

د از آن را دارن یو مرگ ناش یعروق یقلب يماریزان بین متریکمبود، 
 یقلب يماریاز ب ياسابقهو بالاتر و  C1HbA ،1/7با  يو در افراد

سک مرگ یبا ر C1HbAزان یک درصد میش یدارند، افزا یعروق
ج مطالعه یبا نتا ؛ که)14دارد ( داريمعنیگر ارتباط یاز علل د یناش
که روي  يامطالعهنش در اهمکار و Ertem AGداشت. خوانیهمما 
بین شدت تنگی عروق  يارابطهبیمار غیردیابتی انجام دادند  65

 و همکارانشSaba L)16( پیدا نکردند.C1Hb Aکوروناري و سطح 
 هايشریاناپنی مبتلا به تنگی ژبیمار 370روي  يامطالعهدر 

و automated cIMTبین  داريمعنیرابطه  )CADکوروناري (
وجود داشت ولی بین شدت بزرگی پلاك با سطح  C1HbAسطح 

C1HbA 17( دیده نشد.(  
از مطالعات مختلف ارتباط  آمدهدستبهج ینکه نتایبا توجه به ا

عروق کرونر  يریو شدت درگ C1HbAزان یمش یبا افزا داريمعنی
ده شده ید وضوحبهن ارتباط یز ایو در مطالعه ما ن دهدیمرا نشان 

زان ین مییکردند که با تع گیرينتیجه درنهایتاست، پژوهشگران 
C1HbA ماران یعروق کرونر ب يری، شدت درگیابتیماران دیدر ب

  .شودیمن زده یتخم
  

  مطالعه هايیتمحدودشنهادات و یپ
ش رو و کم بودن حجم یمطالعه پ ايیسهمقابا توجه به ساختار 

 يماریب يریو شدت درگ C1HbAن سطوح یرابطه ب ينمونه، برقرار
نهاد شیست لهذا پین پذیرامکانبالا  یلیبا قوت خیعروق کورونار

(کوهورت) با حجم نمونه  گروهیهم صورتبه يامطالعه شودیم
 يماریبهتر بود طبقه شدت ب درضمن شود. ینده طراحیبالاتر درآ

  .شدیمانجام  Gensini Scoreک بار هم با ی يعروق کورونار
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Abstract 
Background & Aims: Glycated hemoglobin (HbA1c) is a form of hemoglobin that is measured primarily 
to identify the average plasma glucose concentration over prolonged periods of time. In diabetes 
mellitus, higher amounts of glycated hemoglobin, indicating poorer control of blood glucose levels, 
have been associated with cardiovascular disease, nephropathy, and retinopathy. Monitoring HbA1c in 
type 1 diabetic patients may improve outcomes. This study aimed to evaluate the relationship between 
serum HbA1C level and severity of coronary artery disease (CAD) in diabetic patients at Urmia 
Taleghani Hospital by selective coronary angiography. 
Materials & Methods: This descriptive and solidarity research was performed on 188  diabetic patients 
candidate for selective coronary angiography (SCA)  in Urmia Taleghani Hospital according to 
purposive and including criteria. These patients were divided into 3 groups on the base of serum HbA1C 
level (HbA1C<7%, HbA1C between 7-9% and HbA1C>9%). Also the patients were divided into 4 
groups on the base of SCA findings: no CAD, one vessel disease (1VD), 2 vessel disease (2VD), and 3 
vessel disease (3VD). Samples were analyzed by SPSS-16. 
Results: There were 86(45.7%) male and 102(54.3%) female. The mean age of patients was 58.63+/-
9.66 years. Coronary angiography revealed 1VD in 59 patients (31.4%), 2VD in 43 patients (22.9%), 
3VD in 51 patients (27.1%) and normal coronary arteries in 35 patients (18.6%). Results of study 
showed HbA1C>9% in 73 patients (38.8%), HbA1C=7-9% in 96 patients (51%) and HbA1C<7% in 19 
patients (10.2%). There was significant statistical relationship between serum HbA1C level and severity 
of CAD (P=0.002). Also there was significant relationship between CAD and positive family history 
(P=0.03). Analyses were performed independently in males and females and there was no relationship 
between smoking and severity of CAD on the base of gender consideration (P-value in male=0.160 and 
P-value in female=0.281). 
Conclusion: The findings of our study revealed significant relationship between serum HbA1C level 
and severity of CAD in diabetic patients. HbA1C can estimate severity of CAD. Accordingly with tight 
controlled diabetic mellitus, we can reduce number of severe CAD. 
Keywords: Coronary artery disease, HbA1C, Diabetes mellitus 
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