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چکیده

اینازناشیمیرومرگوشیوعکه بتوانندعواملیبه کشفعروقی منجر-قلبیهايبیماريازناشیمیروافزایش مرگ:دفزمینه و ه
از آنجایی که در بیماري هاي عروق کرونري بخش هاي متفاوتی از عروق درگیر می شوند . شده استدهند،قرارتاثیرتحترابیماریها

کننده بینیپیشمدلیککرونر بعنوانعروقدرگیريدرعروقی- قلبیهايبیماريخطرسازعواملنقشتعیین ،هدف در این مطالعه
.باشدمی

)ع(ي بیماران مراجعه کننده به مرکز آنژیوگرافی بیمارستان امام علیاین مطالعه از نوع گزارش موارد بین کلیه:کارمواد و روش
هاي مورد مطالعه شامل سن، جنس، سطح گلوکز خون ناشتا، متغیر. رگیر بودند، انجام گرفتشهرستان بجنورد که حداقل داراي یک رگ د

فشاري خون، مصرف سیگار، تعداد عروق گرفتار، نوع و محل درگیري در ي دیابت و پرگیسرید سرم، سابقهسطح کلسترول و تري
جهت بررسی ارتباط بین .بندي گردیدانجمن قلب و عروق کانادا طبقهآنژین صدري در بیماران نیز با توجه به معیارهاي.آنژیوگرافی بودند

16SPSSمتغیرهاي مطالعه با عروق درگیر، نوع و محل درگیري از آنالیز میانگین و آنالیز واریانس و آزمون هاي تعقیبی با نرم افزار 

.استفاده شد
. دهدکشیدن سیگار ارتباط معناداري را با تعداد عروق درگیر نشان میي دیابت و نتایج نشان می دهد که سن، جنسیت، سابقه:هایافته

. شودهمچنین ارتباط درجه آنژین صدري با تعداد عروق درگیر معنادار بوده و با افزایش آن نیز درگیري بیشتر تعداد عروق مشاهده می
خون گلیسیرید و فشارافزایش ریسک فاکتورهاي تريو کشیدن سیگار و همچنین ي دیابتسابقهبین ارتباط معنادار هانتایج بررسی
در بررسی ارتباط بین محل گرفتگی عروق کرونر و عوامل خطر ساز، فشارخون سیستولیک، . را نشان می دهدنوع عروق درگیر سیستولیک 

.ي معناداري را نشان می دهدخون، جنسیت و درجه آنژین صدري رابطهي فشارسابقه
پیش بینی محل قادر بهوع و محل درگیري عروق کرونر با برخی ریسک فاکتورها، ني بین معنادار بودن رابطهدوجوبا :گیرينتیجه

فاکتورهاي قلبی مختلف با نوع عروق درگیر متفاوت، بین ریسکoverlapبدلیل ي آنژیوگرافی درگیري این عروق قبل از شروع پروسه
.نخواهیم بود

کرونر، آنژیوگرافیعروق، درگیريبیماریهاي قلبی عروقیزخطرساعوامل:کلیديواژه هاي
مقدمه
بهروگذشتهقرندوطیدرقلبیبیماریهايشیوع

بهبیمارياینحاضرحالدرکهطوريبهبوده،افزایش

شناختهجهاندرناتوانیومیرومرگاصلیعلتعنوان
وپیشرفتهکشورهايدرمیرومرگکل% 50وشودمی
راتوسعهحالدرکشورهايدرمیرومرگ% 25ازشبی

پژوهشیمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                               1 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-333-en.html


200امین یونسی هروي و همکارانمحمد...عروقدرگیريدرعروقی-قلبیهايبیماريخطرسازعواملنقش

بهروایراندرآماراین. ]1[دهدمیاختصاصخودبه
درهامیرومرگمیزاندرصد46طوریکهبهنهاده،فزونی
این. ]2[باشدمیعروقی-قلبیهايبیماريازناشیایران

سمتبهرامحققینازبسیارينگاهفزونی،بهروگسترش
ازناشیمیرومرگوشیوعتوانندمیکهعواملیشفک

. استکردهمعطوفدهند،قرارتاثیرتحترابیماریهااین
عنوانبهکهاستعواملیکشفتحقیقات،ي ایننتیجه
ایندر. شوندمیشناختهعروقی-قلبیفاکتورهايریسک

علتیچندبیماريیکبعنوانکرونرعروقبیماريمیان
کهباشدمیخطرسازعواملازسريیکداراي

سیگارکشیدنودیابتخون،پرفشاريهیپرلیپیدمی،
هايروش. ]3[باشندمیآنشایعواصلیعللجزو

اینبهمبتلابیمارانبررسیجهتمتفاوتیتشخیصی
راقلبیآنژیوگرافیمتخصصان،امادارد،وجودبیماري

تصمیموصتشخیاستانداردهايمعیاربعنوان یکی از 
کرونريشریانبیماریهايبهمبتلایاندردرمانیگیري
اهدافزاخطرعواملشناساییبنابراین. ]4[کنندمیبیان

بهمیباشند،بیماريازناشیخطرکاهشبرايايبالقوه
کهاستدادهنشانمطالعاتاززیاديتعدادکهطوري
کاهشباعثمؤثريبطورتواندمیخونپرفشاريدرمان

کرونر،عروقتنگیبیماريمغزي،عروقحادحملات
هايیبیمارازناشیکلیمیرومرگمیزانوقلبینارسایی

دیگريمطالعاتدرهمچنین. ]5،6[شودعروقی-قلبی
ریسکبرخیوعروقدرگیريشدتبینکهشدمشخص

این. ]7،8[داردوجودارتباطدیابتمثلقلبیفاکتورهاي
اغلبدرنیزخونچربیمیزانافزایشوردمدرموضوع

،1کرونرعروقبیماريدر. ]9[استشدهتائیدمطالعات
کهطوريبهشوند؛میدرگیرمختلفیاشکالبهعروقاین
قسمتبهمحدودعروقدرگیريبیمارانازبعضیدر

درگیریهايبیماران،بعضیدرواسترگیکانتهایی
عروقپروگزیمالسمتقدرگیریهايجملهازمتعدد
عمدتا فوقمطالعاتدر. ]10[شودمشاهدهاستممکن
بردهینمرهسیستمهايیاودرگیرکرونرعروقتعداد
طولضایعه،محلتنگی،شدتدرگیر،رگتعداداساس
مطالعهموردتنگیشدتهايشاخصعنوانبهضایعه،

اظلحازهمتنگیمحلکهآنجاازولی. اندگرفتهقرار

1 -Coronary Artery Disease (CAD)

امکاناحتمالنظرازهموبودنپروگزیمالیادیستال
رد2مداخلات کرونري پوستیمثلدرمانیمداخلاتانجام
میمتخصصانتوجهموردتشخیصیروشاینانجامحین
کرونرعروقدرگیريمحلپیشگوییبر این اساس . باشد
قلبی فاکتورهايریسکاساسبرآنژیوگرافیازقبل
گامی بلند در جهت کاهش تواندمیبیمارگذار در تاثیر

مطالعهاینلذا. عوارض ناشی از کاتتریزاسیون قلبی باشد
در عروقی- قلبیخطرسازعواملنقش بررسیجهت

بینی درگیري عروق کرونر با هدف تعیین یک مدل پیش
.کننده انجام گرفت

روش کار
بود که )Case Series(این مطالعه از نوع گزارش موارد 

بین آسانتصادفیگیرينمونهروشبامقطعیصورتبه
آنژیوگرافیمرکزبهکنندهمراجعهبیمارانيکلیه

شهرستان بجنورد که حداقل )ع(علیامامبیمارستان
هاياندیکاسیوناساسبر،داراي یک رگ درگیر بودند

ي مطالعه بر حجم نمونه. ، انجام گرفتآنژیوگرافیمشخص
نفر تعیین گردید 86، ]12[ش مشابه اساس نتایج پژوه
ي کلیه. باشدمی=19/2s2و =05/0dکه بر اساس آن 

رماتیسمازناشیايدریچهضایعاتبهمبتلاکهبیمارانی
اختلالاتوجودقلب،مادرزاديبیماراننیزوقلبی

ازثانیه45بیشترازوپلاستینبترومنسبیزمانوانعقادي
شاملمطالعهموردهايمتغیر.شدخواهندحذفمطالعه

وکلسترولسطحسطح گلوکز خون ناشتا، جنس،سن،
و خونفشاريپرودیابتي سابقهسرم،گیسریدتري

درو محل درگیري گرفتارعروقتعداد، سیگارمصرف
140بیشترازسیستولیکخونفشار.بودندآنژیوگرافی

وجیوهترممیلی90بیشتردیاستولیکیامترجیوهمیلی
ضدداروهاي بادرمانتحتبیمارانهمچنین

خونپرفشاريافراد داراي عنوانبههایپرتانسیون
افزایشبرايتشخیصیهايشاخص. شدنددرنظرگرفته

بیشسرمناشتايکلسترولشاملدیابتوخونچربیهاي
ازبیشگلسریدتريیاولیتر گرم بر دسیمیلی200از

بیشي ناشتاپلاسمايقندولیتر یگرم بر دسمیلی250
در طی .شددرنظرگرفتهلیتر گرم بر دسیمیلی126از

آنژیوگرافی، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیمار 

2  -Percutaneous Coronary Intervention (PCI)
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آنژین صدري در بیماران نیز با . بصورت تهاجمی ثبت شد
بندي توجه به معیارهاي انجمن قلب و عروق کانادا طبقه

اران با آنژین هنگام فعالیت بیم. 1گردید که بر اساس آن؛ 
وجود آنژین . 2، (CCS1)1بیش از معمول در کلاس 

روي بیشتر از هنگام فعالیت متوسط یا وجود آنژین با پیاده
2هاي یک طبقه در کلاس دو بلوك یا بالا رفتن از پله

(CCS2) ،3 . وجود آنژین همرا با فعالیت خفیف یا وجود
هاي بلوك یا بالا رفتن از پله2روي کمتر از آنژین با پیاده

وجود آنژین که در . 4، (CCS3)3یک طبقه در کلاس 
4حالت استراحت و یا با وجود فعالیت اندك در کلاس 

(CCS4)يهمهدرکاتترورودمحل. ، دسته بندي شدند
چک لیست . راست بودفمورالشریانازطریقبیماران

شامل سن، ارزیابی متغیر هاي دموگرافیک در بیماران 
، سابقه فشار خون، دیابت و جنس، سابقه آنژیوگرافی قبلی

آنالیز آماري با استفاده از نرم .بودسابقه ي کشیدن سیگار 
جهت بررسی ارتباط بین . صورت گرفت16SPSSافزار 

، از آنالیز عروق درگیر و محل درگیريمتغیرهاي مطالعه با 
استفاده قیبیو آزمون هاي تعواریانسمیانگین و آنالیز 

بهورود. درنظر گرفته شد05/0سطح معناداري نیز . شد
جلبودانشگاهرسمیمجوزاخذازپسپژوهشمحیط

مطالعههدف. گرفتانجاممربوطه،مسئولینموافقنظر
مورددروشددادهتوضیحپژوهشهايواحدبراي

ازخروجوورودبودنآزادواطلاعاتماندنمحرمانه

بهنتایجازشدنآگاهمورددرپایاندروایشانبهمطالعه
.شددادهاطمینانپژوهشمحیطدرشاغلکارکنان

هایافته
از .بیمار، در نهایت وارد این مطالعه شدند86تعداد

1جدول . زن بودند%)57(49مرد و %) 43(37بیماران، 
ارتباط بین تعداد عروق درگیر و متغیرهاي مطالعه را نشان

نفر داراي یک رگ 32در میان افراد مطالعه . می دهد
. نفر سه رگ درگیر داشتند21نفر دو رگ و 33درگیر،

ي دیابت و نتایج نشان می دهد که سن، جنسیت، سابقه
کشیدن سیگار ارتباط معناداري را با تعداد عروق درگیر 

همچنین ارتباط گرید آنژین صدري با تعداد . دهدنشان می
یر معنادار بوده و با افزایش آن نیز درگیري عروق درگ

ارتباط سایر ریسک . شودبیشتر تعداد عروق مشاهده می
.ها معنادار نبودفاکتورها در بین گروه

ا نوع عروق ارتباط بین ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی ب
نفر 74نشان داد که در بین افراد مطالعه، کرونر درگیر نیز 

و تعداد افرادي که LCXگیري نفر درLAD ،36درگیري
RCA ،نتایج این مطالعه . نفر بودند64آنها درگیر بود

حاکی از آنست که بین ریسک فاکتورهاي جنسیت مرد، 
LADي ابتلا به دیابت و مصرف سیگار با درگیري سابقه

همچنین . مشاهده شد) >05/0p(ي معنادار آماري رابطه
ار خون سیستولیک گلیسیرید سرم و فشافزایش سطح تري

در افراد داراي درگیري این رگ، بطور معناداري افزایش

)˂05/0pتفاوت معنادار *(وامل خطر ساز و تعداد عروق درگیر ارتباط بین ع: 1جدول 
Pمتغیرهایک رگ درگیردو رگ درگیرسه رگ درگیرمقدار

043/0 نسبت مرد به زن23به 179به 816به 13*
سابقه فشار خون داشته به نداشته12به 1120به 222به 072/019

012/0 سابقه دیابت29به 333به 160به 5*
038/0 سابقه کشیدن سیگاربه نکشیدن آن22به 1910به 714به 14*
04/0 سن7/9±5/574/9±3/5183/7±6/54*
03/0 درجه آنژین صدري7/0±9/26/0±6/25/0±3/2*
سطح کلسترول سرم45/07/40±7/2287/33±9/2269/34±5/217
سطح تري گلیسرید سرم81/08/28±3/1661/22±4/1643/32±5/161
سطح قند خون ناشتا17/09/21±4/1041/21±0/932/22±5/98
فشار خون سیستولیک تهاجمی22/08/18±7/1626/21±0/1587/19±8/152
فشار خون دیاستولیک تهاجمی55/09/12±0/1040/16±6/1001/16±01/100
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ي ابتلا ، تنها با سابقهLCXافراد داراي درگیري . یافته بود
ي آنژیوگرافی قبلی و مصرف سیگار به دیابت، سابقه

در بین افراد داراي درگیري . ي معناداري نشان دادندرابطه
RCAدیابت و مصرف سیگار با ي ابتلا به نیز، سابقه

درگیري آن ارتباط معنادار داشتند؛ گرچه افزایش سطح 
گلیسیرید سرم نیز با افزایش میزان درگیري این رگ تري

بین سایر ریسک فاکتورهاي . بطور معناداري ارتباط داشت
ي معناداري مشاهده قلبی عروقی و نوع عروق درگیر رابطه

.نشد

گرفتگی عروق کرونر و ریز ارتباط بین محل 2جدول
نتایج نشان . فاکتورها و عوامل خطر ساز را نشان می دهد

دارند، تنها LADمی دهد که در افرادي که گرفتگی 
فشارخون سیستولیک ارتباط معناداري را با محل درگیري 

ارند بین دLCXدر افرادي که گرفتگی . دهدنشان می
ین صدري با محل خون و جنسیت و گرید آنژي فشارسابقه

در افرادي که . گرفتگی رگ ارتباط معناداري مشاهده شد
آنژین صدري ارتباط تنها گرید داشتند، RCAگرفتگی 

ارتباط سایر . معناداري را با محل درگیري نشان می دهد

ارتباط بین عوامل خطر ساز و محل درگیري عروق: 2جدول 
RCALCXLADمتغیرها

ک 
ش از ی

بی
محل

M
id portion

D
istal

P
roxim

al
بیش از یک محل

(Beeding)

ک 
ش از ی

بی
محل

M
id portion

D
istal

P
roxim

al

به 311به 21به 120به 810به 137به 15به 6
14

به 417به 1
12

نسبت مرد به 
زن

سابقه فشار 8به 121به 44به 221به 02به 72به 415به 711به 211به 5
خون

سابقه دیابت26به 43به 231به 42به 20به 200به 122به 163به 72به 0
به 212به 12به 131به 79به 118به 27به 5

13
به 317به 2

12
سابقه کشیدن 

سیگار
4/11±2
/55

4/8±5/
54

5/8±1/
54

5/11±2/
56

7/12±1/619/4±5/
50

2/9±5/
52

2/15±5/
57

6/8±4/
53

سن

8/0±1/
3

6/0±5/
2

7/0±8/
2

6/0±7/271/0±5/25/0±2/
2

7/0±7/
2

7/0/37/0±5/
2

درجه آنژین 
صدري

1/43±8
/236

4/35±5
/213

3/40±1
/224

9/37±1/
225

3/35±8/1964/24±

75/230
6/37±7
/228

26±8/2466/26±7
/222

سطح 
کلسترول سرم

1/29±7
/166

4/22±6
/154

9/26±3
/169

6/20±1/
165

3/18±1/13326±7/
155

6/30±3
/162

7/10±1/
172

6/26±5
/165

سطح تري 
گلیسرید سرم

9/8±9/
88

8/22±3
/97

8/17±9
/93

2/22±1/
101

2/33±5/1112/20±5
/99

3/25±9
/103

5/22±7/
105

1/25±5
/99

سطح قند 
خون ناشتا

9/13±4
/165

1/23±6
/157

1/22±2
/159

8/17±1/
160

5/15±1/1679/31±2
/157

7/20±9
/156

8/17±8/
151

21±9/
161

فشار خون 
یستولیک س

تهاجمی
7/14±7
/104

1/15±5
/104

9/14±

86/102
5/14±4/

102
1/9±5/11322±7/

107
1/14±3
/103

7/8±2/958/15±6
/101

فشار خون 
دیاستولیک 

تهاجمی
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ریز فاکتورها و عوامل خطر ساز در بین گروه ها معنادار 
.نبود

بحث
جزوسیگارکشیدنوتدیابخون،پرفشاريهیپرلیپیدمی،

هاي عروق کرونر محسوب بیماريشایعواصلیعلل
عواملارتباطبررسیشود که در این مطالعه به می

عروقدرگیريمحلباعروقی-قلبیهايبیماريخطرساز
در این مطالعه . پرداختیمآنژیوگرافیهايیافتهدرکرونر

با ي دیابت و کشیدن سیگار بین سن، جنسیت، سابقه
این . ي معنادار آماري مشاهده شدتعداد عروق درگیر رابطه

و ]13[1سلنکیر- هاچنرهاي پژوهش نتایج موید یافته
ي معصومی و باشد و با نتایج مطالعههمکارانش می

علت مغایرت این نتایج با . مغایرت داشت]12[همکاران 
ي معصومی و همکاران ممکن است بدلیل تفاوت مطالعه

شرکت کنندگان در ) تعداد زن و مرد(جنسیت زیاد بین
نوع درگیري عروق کرونر در . باشدي آنها میمطالعه
ي ما بدین صورت بود که ریسک فاکتورهاي ابتلا مطالعه

به دیابت، کشیدن سیگار، افزایش میزان تري گلیسیرید 
خون، افزایش فشار خون سیستولیک و جنسیت با 

اشت؛ بطوریکه میزان ي معنادار درابطهLADدرگیري 
این . درگیري این رگ در زن ها بیشتر از مردان بود

همخوانی ]14، 9، 7[ها با نتایج مطالعات مشابه یافته
ي ابتلا به نیز با سابقهLCXدرگیري . داشت

ي ي آنژیوگرافی قبلی و کشیدن سیگار رابطهدیابت،سابقه
مکارانو ه2پاجونني معناداري داشت که با نتایج مطالعه

در سوي دیگر نیز ریسک فاکتورهاي . یکسان بود]15،16[
ي ابتلا به دیابت، کشیدن سیگار و بالا بودن میزان سابقه
RCAگلیسرید خون بطور معناداري با گرفتگی تري

ها با نتایج ي معنادار آماري داشتند و این یافتهرابطه
و همکاران مطابقت داشت ولی با]17[3هونگيمطالعه
محل .و همکاران متفاوت بود]18[4اسپوزیتونتایج 

هاي آنژیوگرافی از نظر درگیري عروق کرونر در یافته
Mid(پروگزیمال، دیستال و درگیري قسمت میانی رگ 

Portion (عروقی -با برخی ریسک فاکتورهاي قلبی

1  -Hochner-Celnikier
2 -Pajunen
3  -Hong
4 -Sposito

ي معناداري داشت؛ بدین صورت که درگیري رابطه
ا فشارخون بLADهاي متفاوت رگ در قسمت

ي معناداري داشت که این یافته سیستولیک بالا رابطه
و همکاران زندپارساامیرفرهنگي ي مطالعهموید نتیجه

ي ابتلا به با سابقهLCXدرگیري . باشدمی]19[
ي آنژین صدري و جنسیت زن رابطهدرجه فشارخون، 

LCXمعناداري داشت؛ بطوریکه در زنان میزان درگیري 

مردان بود که نتایج این مطالعه مشابه هیچ یک از بیشتر از 
درگیري پروگزیمال، دیستال . باشدپژوهش هاي قبلی نمی

نیز فقط با درجه آنژین صدري RCAو قسمت میانی
اکثر شرکت کنندگان در .رایطه ي معناداري داشت

این بیماران با وجود . ي ما، مبتلا به دیابت بودندمطالعه
کنند، در بعضی ضایعات منتشر، درد کمتري را ابراز می

کنند که در اوقات آنرا تنگی نفس و تعریق احساس می
این .]20[بین زنان بیشتر از مردان گزارش شده است 

ي صدري رد قفسهموضوع حاکی از آنست که میزان بیان د
تواند ي بیان متفاوت آن، میبیماران دیابتی و آستانه

ي ما اغلب افراد مطالعه. گر در مطالعه باشدعاملی مداخله
2VD)درگیري دو عروقی ( 3یاVD)درگیري سه عروقی (

اند؛ پس در بررسی اثر یک ریسک فاکتور روي یک بوده
نه نتیجه گوتوان اینبیمار با درگیري چندین رگ، می

گرفت که یک ریسک فاکتور، روي درگیري عروق متفاوت 
داشتن ریسک فاکتورهاي متفاوت و Overlap(موثر است 

گردد در پیشنهاد می). تاثیر آن بر روي عروق مختلف
مطالعات بعدي، بیماران فقط با درگیري تک عروقی، 
ریسک فاکتورهاي موثر در درگیري آن رگ در آنها در نظر 

ود، و سپس این بیماران را با درگیري چند رگی گرفته ش
توان به هاي این مطالعه میاز محدودیت.مقایسه نمود
گرفتن ي پایین این پژوهش، عدم در نظرحجم نمونه

تفاوتهاي نژادي، عدم سنجش سایر ریسک فاکتورهاي 
، سندروم متابولیک، عدم تحرك و مثل چاقیعروقی -قلبی
. عروقی اشاره کرد- هاي قلبیي خانوادگی بیماریسابفه

پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدي، عوامل خطر مذکور 
درگیريمحلي آنها را با را نیز در نظر گرفته و رابطه

.سنجیدکرونرعروق
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گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت که با وجود معنادار در پایان اینگونه می

ر با وع و محل درگیري عروق کرونني بین بودن رابطه
برخی ریسک فاکتورها، قادر به پیش بینی محل درگیري 

ي آنژیوگرافی بدلیل این عروق قبل از شروع پروسه
overlapفاکتورهاي قلبی مختلف با نوع عروق بین ریسک

.درگیر متفاوت، نخواهیم بود

دانیتشکر و قدر
این طرح در نهمین جلسه شوراي پژوهشی و هشتمین 

شگاه علوم پزشکی خراسان شمالی جلسه شوراي اخلاق دان
همچنینوبه تصویب رسیده است 90پ355با کد طرح 

) ع(علیامامبیمارستانCath Labواحدپرسنلکلیهاز
تشکروتقدیرداشتند،مشارکتطرحایندرکهبجنورد
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arteries; A predictive model in angiographic study
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Abstract
Background & Objective: Increased rate of mortality and
morbidity due to coronary artery disease (CAD) could result into
defining the involved factors, since different parts of artery are
involved in CAD so the aim of this study was to determining the
role of cardiovascular risk factors in involvement of coronary
arteries, as a predictive model.
Materials & Methods: This study was case series and performed
on all patients in angiography center of Imam Ali hospital in
Bojnurd. Variables of study included age, sex, history of diabetes,
hypertension, smoking, level of cholesterol, level of fasting blood
sugar, level of triglyceride, the location and number of vessels
involved on angiography and angina’s grade. Data were
evaluated by SPSS 16 and presented with t test, ANOVA and  post
hoc tests.
Results: The results of this study showed that there was
significant relationship between age, sex, history of diabetes,
smoking, angina grade and number of vessels involved. It was
also showed that there was significant relationship between
history of diabetes, smoking, triglyceride and systolic blood
pressure. Another significant relationship existed between age,
history of blood pressure, systolic blood pressure and angina
grade.
Conclusion:Despite significant relationship between the type and
location of coronary artery disease with several risk factors, we
can’t able to predict the location of the involved artery
angiography before starting the process, Because of the overlap
between multiple cardiovascular risk factors vary with the type of
vessel involved.
Key words: Cardiovascular risk factors, Coronary artery
stenosis, Angiography
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