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فاكتورهاي  رتباط ضخامت لايه انتيما مديا شريان كاروتيد مشترك و ريسكبررسي ا

  خطر قلبي عروقي در بيماران همودياليزي مزمن 
  

  4  دكتر شافعي رحيمي 3  دكتر فروغ خردمند 2دكتر سيدحسن مصطفوي   1 مقام حميدرضا ساميدكتر 
  علوم پزشكي هرمزگان  دانشگاه  مركز تحقيقات پيشگيري از عوامل خطرآفرين قلب و عروق،  4 پزشك عمومي،  3 ، استاديار گروه راديولوژي 2 ، داخلياستاديار گروه  1

   67-73   صفحات88 تابستان  دوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 بيماريهاي عروق بيماران دياليزي در مقايسه با افراد سالم در شرايط يكسان، در معرض خطر بالاتر :مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين رابطه عوامل خطر قلبي . آيند كرونري قرار دارند كه به علت آترواسكلروز عروق بوجود مي
  .عروقي در بيماران همودياليزي مزمن با ضخامت لايه انتيما مديا شريان كاروتيد انجام شد

كننده به بخش همودياليز بيمارستان  دياليزي مراجعه نفر بيمار همو51تمامي ،  مقطعيدر اين مطالعه :كاروش ر
پس از اخذ مشخصات و تاريخچه درباره عوامل خطر و معاينه . شهيدمحمدي بندرعباس مورد بررسي قرار گرفتند

فيزيكي كامل، با استفاده از سونوگرافي حداكثر ضخامت لايه انتيما مديا شريان كاروتيد مشترك هر طرف 
ها با استفاده از   داده. طبيعي بودن ضخامت اين لايه قرار گرفتي ميليمتر مبنا8/0خامت كمتر از گيري شد و ض اندازه
  . و كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندt و آزمونهاي Minitabافزار  نرم

بودند، بطور  ميليمتر ≤8/0مورد بررسي، ميانگين سني گروهي كه داراي ضخامت لايه آنتيما  بيمار 51از  :نتايج
 ميليمتر 7/60±4/8( ميليمتر بودند، بود >8/0داري بيشتر از ميانگين سني گروهي كه داراي ضخامت لايه آنتيما  معني

اگر چه ميانگين مدت دياليز، فشار خون سيستوليك و دياستوليك و نيز ميانگين . )>5/0Pو  3/41±7/18در مقابل 
و درصد شيوع سابقه فشار خون بالا، سابقه ديابت و سابقه مصرف  خون LDLگليسيريد و  ميزان كلسترول، تري

 8/0 ميليمتر بيشتر از بيماران با ضخامت لايه انتيما كمتر از 8/0  بيشتر ازسيگار در بيماران داراي ضخامت لايه انتيما
  .دار نبودند ميليمتر بود ولي اين تفاوتها معني

رسد كه آترواسكلروز در درصد بالايي از بيماران همودياليزي   نظر ميبا توجه به نتايج اين پژوهش به :گيري تيجهن
 لذا بهتر است روند مراقبتهاي قلبي عروقي براي همه بيماران همودياليزي .وجود دارد به ويژه در بيماران با سن بالاتر

  .يري گرددبدون توجه به حضور يا عدم حضور عوامل خطر در نظر گرفته شود تا از عوارض جدي بعدي جلوگ
   لايه مديا– لايه انتيما – مشترك ، كاروتيد شريان- بيماريهاي قلبي عروقي –همودياليز  :ها كليدواژه

  22/10/87:      پذيرش مقاله21/9/87:      اصلاح نهايي21/8/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
علت عمده مرگ بيماران مبتلا به بيماري مرحله نهايي 

 اند، بيماري قلبي ت با دياليز قرار داشتهكه درمان طولاني مد
 ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري قلبي. عروقي است

عروقي در بيماران همودياليزي بيشتر از بيماراني است كه 
  .)1 (اند دياليز صفاقي شده يا پيوند كليه دريافت نموده

بررسي ضخامت لايه انتيما مـديا شـريان كاروتيـد و           
 خطــر قلبــي عروقــي در مطالعــات عوامــل ارتبــاط آن بــا

مختلف مورد توجه بوده است و با توجه به اين موضـوع            
 عوامل مهم مـرگ و ميـر در   بيماريهاي قلبي عروقي از در  

ايـن موضـوع     بررسـي بيـشتر   . باشد بيماران دياليزي مي  
 باشـد  بيماران دياليزي از اهميـت خاصـي برخـوردار مـي          


