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دانستند امـا شـواهد اخيـر         آگهي خوب مي    دار با آنژيوگرافي منفي را داراي پيش        تاكنون بيماران علامت   :زمينه و هدف  

هاي قابـل تـوجهي       هاي مورد انتظار و داراي تفاوت       تر از ميزان    دهاي باليني اين بيماران شايع    آم  دهند كه پي    پيشنهاد مي 
 عروقي زنان و مردان با تشخيص       -هدف اين پژوهش مقايسه عوامل موثر در وقوع پيامدهاي قلبي          .در دو جنس است   

 زن با سندرم كرونر 191هورت در يك مطالعه كو: روش بررسي .و نتيجه آنژيوگرافي منفي است سندرم كرونري حاد
ها  آمدهاي باليني آن گيري پي سال پي پس از يك.  مرد با آنژيوگرافي منفي مقايسه شدند      146 و   ي منف يوگرافيحاد و آنژ  

در زنان سكته قلبـي بـا       . داري داشت   پيامدهاي باليني يك سال بعد در زنان و مردان تفاوت معني           :ها  يافته .بررسي شد 
و هـيچ مـوردي از       5/0(%1( Q  و سكته قلبي بـا مـوج       22%)5/11(آنژين صدري ناپايدار     3)ST )6/1% بالا رفتن قطعه  

 29%)9/19( آنژين صدري ناپايـدار در      -ST سكته قلبي با بالا رفتن قطعه        4%)7/2(مردان  در  . سنكوپ مشاهده نگرديد  
، )=035/0P( يك ـيزي فتيعدم فعال: ناندر ز.  سنكوپ مشاهده گرديد1%)7/0( و Q سكته قلبي با موج   1%)7/0(،  موارد

 با پيامدهاي  )=004/0P( سال   40-50 و سن    )=024/0P(  با نيي پا يي بازو يي پا  شاخص مچ  )P=001/0(  با يدميپي ل سيد
 بروز بالاتري از  با)P=011/0(با  ،30-99/39 ي شاخص توده بدن،و در مردان دار آماري بودند باليني داراي ارتباط معني

.  متفاوت است  يدار ي در زنان و مردان به طور معن       آمدها يپ: گيري  نتيجه. اليني پس از يك سال همراه بود      ي ب آمدها يپ
 يمـار يدهنـده توسـعه ب    نـشان مياستمرار علا.  استدار يچنان معن  خطر مختلف هم  يها بر اساس فاكتورها      تفاوت نيا

   . استيوگرافي آنژي منفجي نتارغم يعروق كرونر عل

  . آنژين صدري، سكته قلبي،آگهي  پيش،فاكتور خطر،  آنژيوگرافي،بيماري عروق كرونر :كليدي كلمات

 

  
 Acute Coronary Syndromeكنون بيماران با سندرم كرونر حاد تا

(ACS) ــيش    و ــي را داراي پ ــوگرافي منف ــه آنژي ــوب   نتيج ــي خ آگه
 و وسـعت  1ري عـروق كرونـر  با توجه به بـار بـالاي بيمـا       . دانستند مي

هـاي   هاي اخير جنبه   گزارشخصوص  هاي انجام شده در اين       پژوهش
رغـم   علي .آگهي آن را نشان داده است      پيش تري از سير بيماري و     بيش

م قلبي عروقي در بيماران بـا آنژيـوگرافي منفـي درمـان و              يوجود علا 
 ايـن   خيـراً  اما ا  2-5.خشي بوده است  ب ها تنها در حد اطمينان     گيري آن  پي

  ر ـي بـدي مبنـهاي جدي و فرضيه 6رويكرد به چالش كشيده شده است

  
عروقي ايـن دسـته    -هاي متفاوت در ايجاد علايم قلبي     وجود مكانيسم 

 از طرفي اين بيماران جمعيـت نـاهمگوني       7.از بيماران ارايه شده است    
 و گـستره    7و8ها به خوبي شناخته نـشده اسـت        دارند و خصوصيات آن   

شود كه بررسي اثر هـر يـك         ها ديده مي   ي از عوامل خطر در آن     متفاوت
بر اساس جـستجوي   .در تعيين رويكرد باليني صحيح موثر خواهد بود    

اي در سـطح     گران تاكنون هيچ مطالعه    وسيع انجام شده توسط پژوهش    
دار بـا   المللي به بررسي پيامـدها در زنـان و مـردان علامـت      ملي و بين  

پيـشين بـا     هـاي  اكثر بررسـي   ي نپرداخته است و   نتايج آنژيوگرافي منف  
 در افراد آنژيو مثبت     10 و مقايسه عوامل   9هدف شناخت پاتوفيزيولوژي  
 در اين زمينه بدون پاسـخ       11-14هاي زيادي  و منفي بوده است و پرسش     

 مقدمه

 چكيده

  
  460- 1390،466، آبان 8شماره  ،69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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نگـر بـه     در يك مطالعه كوهورت آينـده     به اين منظور     .مانده است  باقي
دار بـا    ني در زنـان و مـردان علامـت        بررسي ميزان بروز پيامدهاي بـالي     

آگهـي   چنين فاكتورهاي موثر در پـيش      هم آنژيوگرافي منفي پرداخته و   
  .اين بيماران را ارزيابي كرديم

  

  
عيـت مـورد مطالعـه      مج .نگر بـود   نوع مطالعه يك كوهورت آينده    

گـروه   .دنـد  بيمار با سندرم كرونـر حـاد و آنژيـوگرافي منفـي بو             337
 زن با تشخيص سندرم كرونـر حـاد و نتيجـه            191مواجهه يافته شامل    

 بيمار مرد بـا سـندرم       146گروه غيرمواجهه شامل     و آنژيوگرافي منفي 
معيارهاي ورود شامل تشخيص     .آنژيوگرافي منفي بودند   و كرونر حاد 

اولـين بـستري بـه علـت          نتيجه آنژيوگرافي منفـي    ،سندرم كرونر حاد  
معيارهـاي   رضـايت بـراي شـركت در مطالعـه بودنـد و        و حمله قلبي 

بيمـاران  . خروج عبارت بودند از انجام آنژيوگرافي به صورت انتخابي        
 .ارزيـابي شـدند   هر دو گروه پس از يك سـال و بـه صـورت تلفنـي                

گيري ارزيابي شدند شـامل مـرگ و         پيامدهايي كه پس از يك سال پي      
گـروه   نياز به جراحي در دو     و آنژين صدري ناپايدار     ،سكته قلبي ،  مير
فاكتورهاي خطر بيماري در دو گروه با روش استاندارد و يكسان            .بود

 ، ديابـت  ، فـشارخون بـالا    ،سن :اين فاكتورها شامل  . گيري شدند  اندازه
 سـابقه خـانوادگي بيمـاري عـروق         ، شاخص توده بدني   ،ليپيدمي ديس
چ پـايي    شـاخص م ـ   ، نسبت دور كمر به هيپ     ، فعاليت فيزيكي  ،كرونر

هـا بـا جـدول و         داده تجزيه و تحليـل    .بازويي و مصرف سيگار بودند    
2 هاي آزمونتعيين ارتباط متغيرها با و نمودار 

و  Student’s t-test  در
آناليز دو متغيره و سپس آناليز چند متغيره بـا مـدل            و   مدل تك متغيره  
  .دار تلقي شد  معني>05/0P مقادير .يرفتذ انجام پرگرسيون كاكس

  

  
 146 مورد زن با نتيجـه آنژيـوگرافي منفـي و            191در اين بررسي    

نفر مـرد بـا نتيجـه آنژيـوگرافي منفـي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و                    
گيري مورد بررسي و سپس    ها يك سال پس از پي      آمدهاي باليني آن   پي

 ـ     .مقايسه درد و جنس قرار گرفت      زنـان و   ي در   توزيـع متغيرهـاي كم
 . نـشان داده شـده اسـت       1مردان با نتيجه آنژيوگرافي منفي در جدول        

 :دهد نشان مي ) زنان و مردان  ( متغيرهاي كيفي را درد و گروه        2 جدول
آمدهاي باليني مورد بررسي در دو گـروه زنـان و مـردان بـا نتيجـه                پي

 3 تـوان در جـدول     گيري را مـي    آنژيوگرافي منفي پس از يك سال پي      
2هــاي  نتــايج آزمــون .ردخلاصــه كــ

 و Fisher exact test، تفــاوت 
پيامـدهاي بـاليني در زنــان و مـردان بــا آنژيـوگرافي منفــي بـا ســطح      

 تفـاوت فاكتورهـاي خطـر زيـر در دو    . دار بـود   معني 04/0داري   معني
ــود گــروه معنــي ــا ســطح معنــي : دار ب ــالا ب ــشارخون ب  001/0داري  ف

 مـصرف سـيگار بـا سـطح         004/0داري   ليپيدمي بـا سـطح معنـي       ديس
. 028/0 داري هاي سني با سطح معني      و توزيع گروه   001/0داري   معني
  ردان ـان و مـي زير در زن ميانگين متغيرهاي كمStudent’s t-test نتايج

  
  ي در زنان و مردان مورد بررسيتوزيع متغيرهاي كم: 1 -جدول

 متغير )تعداد=146(مردان  )تعداد=191(زنان 

 ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف

  47/54 61/11 26/56  89/9 سن
 62/153 86/76 42/149 19/57 گليسيريد تري

LDL 53/101 48/39 56/113 74/40 كلسترول 

HDL14/47 19/25 43/51 12/29  كلسترول 

 58/168 98/44 60/186 54/71 كلسترول تام

 16/102 86/30 48/105 72/30 قند خون

 96/0 024/0 96/0 036/0 ت دور كمر به باسننسب

 09/1 087/0 09/1 091/0 بازويي -شاخص مچ پايي

LDL=Low Density Lipoprotein, HDL= High Density Lipoprotein 

  روش بررسي هايافته
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  توزيع متغيرهاي كيفي درد و گروه جنسي مورد مطالعه: 2 -جدول
 متغير )تعداد=146(مردان  )تعداد=191(زنان 

 تعداد رصدد تعداد صددر

 20 7/13 38 9/19 ديابت 

 32 9/21 85 5/44 فشارخون بالا

 39 7/26 80 9/41 ي سابقه مليپيد ديس

 39 7/26 8 2/4 مصرف سيگار

 20 7/13 33 3/17 سابقه فاميلي بيماري عروق كرونر

 27 5/18 10 2/5 فعاليت فيزيكي 

 5 4/3 1 5/0  سال 30گروه سني زير 

 13 9/8 5 6/2  سال 40-30

 35 24 49 7/25  سال50-40

 46 5/31 69 1/36  سال60-50

 47 2/32 67 1/35  سال و بالاتر60

  

  
  گيري  آمدهاي باليني در زنان و مردان با نتيجه آنژيوگرافي منفي پس از يك سال پي پي: 3 -جدول

 آمدهاي باليني پي )تعداد=146(مردان  )تعداد=191(زنان 

 عدادت درصد تعداد درصد

 ST  6/1 3 7/2 4سكته قلبي با بالا رفتن قطعه 

 29 9/19 22 5/11 آنژين صدري ناپايدار

 Q 5/0 1 7/0 1سكته قلبي با موج 

 1 7/0 0 ___ سنكوپ

  

  
  برآورد پارامترها در مدل رگرسيون كاكس :4 -جدول

 حدود اطمينان نسبت شانس داري سطح معني  Wald test متغير

 19/1-16/4 22/2 013/0  18/6 فشارخون بالا

 73/3- 20/23 31/9 001/0 95/22 مصرف سيگار 

 13/0-86/0 34/0 024/0 06/5 فعاليت فيزيكي 

 00/1-22/3 0/1 027/0 91/4 نسبت دور كمر به هيپ

 06/1-22/1 14/1 001/0 34/13 شاخص توده بدني 

  
ح كلــسترول بــا ســطال دي ال  :دار بــود في منفــي معنــيبــا آنژيــوگرا

ــي ــي -007/0داري  معن ــا ســطح معن ــام ب ــسترول ت  و 008/0 داري  كل
 آنـاليز دو  در   .001/0داري   بـا سـطح معنـي      شاخص مچ پايي بـازويي    

فاكتورهـاي  اسـاس    ارتباط پيامدهاي باليني در زنان و مردان بر        متغيره
پيامدهاي  مختلف با تست منتل هنزل ارزيابي شد و نتايج نشان داد كه           

داري  يرديابتي نسبت به مردان غيرديابتي با سطح معني       باليني در زنان غ   
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ليپيدمي با سطح  باليني در زنان داراي ديس     پيامدهاي . بالاتر بود  036/0
گرچه فراواني مـصرف سـيگار      .  بالاتر از مردان بود    001/0داري   معني

تري همـراه    ميزان با پيامدهاي باليني بيش    در مردان بالاتر بود ولي اين       
آگهي بدتري همـراه بـوده و      زنان با پيش   عاليت فيزيكي در  عدم ف  .نبود

باعث افزايش رخداد پيامدهاي باليني شـده        035/0داري   با سطح معني  
شاخص مچ پايي بازويي پـايين باعـث بـروز پيامـدهاي بـاليني               .است
 024/0 داري تري در زنان نسبت به مردان شده است سطح معنـي           بيش

ژيوگرافي منفـي بـا بـروز بـالاتري از           سال در زنان با آن     40-50سن   و
بررسـي شـاخص     004/0داري   سطح معنـي  . پيامدها همراه بوده است   

 توده بدني نشان داد كه مرداني كـه داراي ايـن شـاخص در محـدوده               
 هستند داراي احتمال بروز بالاتري از پيامـدها نـسبت بـه             99/39-30

 كـاكس در    نتايج مدل رگرسيون  . )=011/0P(در اين گروه هستند     زنان  
  . خلاصه شده است4جدول 

  

  
Korn    در يك مطالعه كوهـورت تـاريخي گـزارش          2008در سال 

كرد كه خصوصيات بيماران با تـشخيص سـندرم كرونـر حـاد كـه در             
هنـوز بـه طـور       شـود  آنژيوگرافي تنگي قابل توجه تشخيص داده نمي      

ي  كردن ميزان پيامـدها    ه منظور مشخص  ب 8.كامل مشخص نشده است   
آگهي در زنـان و مـردان بـا          كننده پيش  باليني و نقش فاكتورهاي تعيين    

نتيجه آنژيـوگرافي منفـي، مـا بـراي اولـين بـار در ايـران و در سـطح              
بـر  ) مدت كوتاه(گيري يك ساله     المللي يك مطالعه كوهورت با پي      بين

لايم بيمـاري،   روي زنان و مردان با نتيجه آنژيوگرافي منفي و داراي ع          
طراحي كرديم و در آن به تعيين نقش جنس به همراه ساير فاكتورهاي           

گيـري   نتايج پژوهش ما كه با پي     . آگهي بيماران پرداختيم   موثر در پيش  
آمـدهاي بـاليني در زنـان و         تلفني بيماران انجام شد نشان داد كـه پـي         

هـا بـر اسـاس       ايـن تفـاوت   . داري متفـاوت اسـت     مردان به طور معني   
هـا   دار اسـت كـه ايـن يافتـه       چنـان معنـي    فاكتورهاي خطر مختلف هم   

آگهي بيمـاران را بـه مـا         تري از وضعيت بيماري و پيش      هاي بيش  جنبه
دهـد    به طوري كه نتيجه آناليز چنـد متغيـره نـشان مـي            . دهد نشان مي 

زيكـي،  خون بالا، مصرف سيگار، عدم فعاليت في      علاوه بر جنس، فشار   
 و بالا بودن شاخص توده بـدني، نقـش           به هيپ  نسبت بالاي دور كمر   

داري احتمـال    آگهـي بيمـاران دارنـد و بـه طـور معنـي             مهمي در پيش  

در ايـن    .كننـد  آمدهاي باليني در يـك سـال بعـد را پيـشگويي مـي              پي
زن  191%)67/56(فر با نتايج آنژيـوگرافي منفـي         ن 337بررسي از بين    

هـاي مطالعـه انجـام شـده         هبودند كه اين يافته در تطابق كامل بـا يافت ـ         
باشد كه در آن مطالعه گزارش شده است كه بيمـاران        مي Korn8توسط  
هـاي كرونـر بـه طـور         دار بدون انسداد قابل توجـه در شـريان         علامت
 كـه   8در ايـن مطالعـه     .تر هستند و عمدتاً زن هـستند       داري، جوان  معني

تـايج  نگر است گزارش شده است كه بيماران با ن         يك كوهورت گذشته  
در . آنژيوگرافي منفي داراي سطح پاييني از فاكتورهـاي خطـر هـستند           

طراحي و اجرا    نگر يندهآكه در مطالعه ما كه به صورت كوهورت          حالي
ار بـالايي از فاكتورهـاي خطـر        شده است، بيماران داراي سطوح بـسي      

هـاي پيـشين بـه       اكثـر مطالعـه    .ليپيـدمي هـستند    خون بالا و ديس   فشار
 15و14و13هي بيماران با آنژيوگرافي نرمـال فقـط در زنـان          آگ بررسي پيش 

كـه در مطالعـه مـا،        در حـالي  . انـد   پرداختـه  17و16بدون مقايسه با مردان   
مقايسه مردان و زنان با آنژيوگرافي نرمال صورت گرفته و نتايج نشان            

سـيگار،  ليپيـدمي، مـصرف      دهد كه فاكتورهاي فشارخون بالا، ديس      مي
شـاخص   LDLكلسترول تـام بـه تنهـايي و         مقدار  آمدها،   سن بروز پي  

اين تفاوت در توزيع    . داري دارند  توده بدني درد و جنس تفاوت معني      
 .دهـد  فاكتورهاي خطر، تفاوت در بروز پي آمدها در آينده را نشان مي           

سطوح بالاي فاكتورهاي خطر در مطالعه ما تشابه بـسيار نزديكـي بـه              
 163نگري را بر روي   ه بررسي آينده   دارد ك  Mering13هاي مطالعه    يافته

اند و نتايج نـشان داده اسـت كـه زنـان بـا               زن مورد بررسي انجام داده    
% 26ليپيـدمي،    ديس% 54الا،  خون ب فشار% 61ي نرمال داراي    آنژيوگراف
در مطالعـه مـا در زنـان مـورد           .مصرف سـيگار هـستند    % 21 و   ديابت

ا بـالارفتن قطعـه     سكته قلبي ب  % 6/1گيري   بررسي پس از يك سال پي     
ST 5/0% ســكته قلبــي بــا مــوج Q آنــژين صــدري ناپايــدار %5/11 و 

اي اسـت كـه بـه        هـاي مطالعـه    كه در توافق كامل با يافته     . گزارش شد 
اند و پس از يك       نفر پرداخته  7656بررسي نتايج چند مداخله بر روي       

: ده شده به اين ترتيـب بـوده اسـت كـه           گيري پيامدهاي مشاه   سال پي 
و بـه طـور كلـي بـروز پيامـدهاي در             %2مرگ و سكته قلبي در      بروز  

انـد كـه     گـران نتيجـه گرفتـه       و پـژوهش   7افراد ديده شده است   % 1/12
ها منفي است در     بيماران با سندرم كرونر حاد كه نتيجه آنژيوگرافي آن        

گيـري قـرار     معرض خطر بالايي از وقايع كرونر، پس از يك سال پـي           
هاي خطر همراه را هم به ايـن خطـر اضـافه             و اگر نقش فاكتور    7دارند

 سـطوح ايـن     Mering13كنيم، كه بـا توجـه بـه مطالعـه مـا و مطالعـه                

 بحث
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رسد كه اين بيماران نيازمنـد       به نظر مي  . فاكتورهاي خطر نسبتاً بالاست   
تـر   ري بسيار جـدي و ارزيـابي خطـر دقيـق          گي توجه ويژه از لحاظ پي    

هـاي   ا و هـم در بررسـي     استمرار علايم كـه هـم در مطالعـه م ـ          .باشند
رغـم نتـايج منفـي       دهد كـه علـي      ديده شده است، نشان مي     7و13پيشين

آنژيوگرافي، بيماري عروق كرونر در حال گسترش و توسـعه اسـت و       
اختلال در عملكرد عروقي در يك زمينه آنژيـوگرافي نرمـال بـه طـور      

هـاي كرونـري     قطع علامت ايجاد و گسترش آنرواسكلروز در شـريان        
آگهـي   شود كـه درمـان و پـيش        ، گزارش مي  Gulatiدر مطالعه    14.است

ــاليني دال بــر وجــود ايــسكمي ولــي بــا نتــايج   زنــان داراي علايــم ب
آنژيوگرافي نرمال يك مورد بسيار مشكل و مورد بحث است بـه ايـن              

 سـاله پرداختـه و      10 و   5هـاي    گيري مطالعه با پي   منظور به مقايسه دو   
 زن  1000 با آنژيـوگرافي نرمـال بـا          بيمار مشكوك به ايسكمي و     540

نتـايج  . انـد  ژاد، همسان شده بودند مقايسه شدهسالم كه از نظر سن و ن      
و  %9/23گيـري     سال پـي   پنجنشان داده است كه بروز پيامدها پس از         

و اين بررسي هـم     ) باشد زنان بدون علامت مي   % (4/2در مطالعه ديگر    
دست آمـده اسـت،      هررسي ما ب  نمايد كه مانند آنچه در نتايج ب       تاييد مي 

دار ولي با نتايج آنژيوگرافي منفي در معرض خطر بـسيار            زنان علامت 
   15.هاي آينده هستند بالايي از نظر بروز وقايع كرونري در سال

دار آنژيـو منفـي پـس از         مقايسه پيامدها در زنان و مردان علامـت       
 ـ             يك سال نشان مي    ژين دهد كه بـروز كليـه وقـايع كرونـري شـامل آن

 و سنكوپ در مـردان بـه طـور          Qصدري ناپايدار، سكته قلبي با موج       
ــان اســت معنــي ــالاتر از زن ــشين. داري ب ــين 13-17در مطالعــات پي  چن
اي صورت نگرفته است و نتـايج مطالعـه مـا از ايـن نظـر، در                   مقايسه

هاي پيش از اين نيامده است و        برگيرنده اطلاعاتي است كه در گزارش     
دار بـا آنژيـوگرافي      ر دوي زنـان و مـردان علامـت        دهد كه ه   نشان مي 

نرمال در معرض خطر بالايي از وقايع كرونري در يـك سـال پـس از                
  . انجام آنژيوگرافي قرار دارند

با توجه بـه تفـاوت الگـوي بيمـاري و فاكتورهـاي خطـر درد و                 
هـاي ارزيـابي خطـر و         به تجديد نظر و تكامـل در برنامـه         جنس، نياز 
كـه بـا در نظـر        يعنـي آن  . تر وجود دارد   به طور دقيق  آگهي   تعيين پيش 

داري  گرفتن اثرات جنس، در كنار ساير فاكتورهايي كه به طـور معنـي            
آگهي پيامدهاي باليني در يك سال مـوثر هـستند بـه ارزيـابي               در پيش 

دار با نتـايج آنژيـوگرافي       آگهي در بيماران علامت    تر خطر و پيش    دقيق
تري به بررسـي نقـش       نتايج مطالعه ما با جزييات بيش      .نرمال بپردازيم 

هـاي   آگهي در دو جـنس پرداختـه و تفـاوت          فاكتورهاي موثر در پيش   
هـاي ارزيـابي    توانـد در مـدل   قابل توجهي را آشكار كرده است كه مي  

هـا پيـشين     ها در بررسي   اين جنبه . خطر بيماران مورد استناد قرار گيرد     
عـدم فعاليـت فيزيكـي،      ي در زنـان     ل ـكبه طور    13-17.ديده نشده است  

تـر از    مـساوي و كـم    ( شاخص مچ پايي بـازويي پـايين         ،ليپيدمي ديس
آمدهاي بالاتري پـس از يـك سـال      سال با بروز پي   40-50، سن   )9/0
كه در مردان فقط شاخص تـوده بـدني          در حالي . گيري همراه است   پي

 پـس از     با بروز بالاتري از وقوع سـكته قلبـي         30-99/39در محدوده   
   .يك سال همراه بوده است
هـاي ارزيـابي خطـر و        دهد كه احتمالاً مـدل     اين تفاوت نشان مي   

تـر برخـوردار بـوده و بـا          آگهي در مردان از پيچيدگي كـم       تعيين پيش 
مقايسه زنـان و     .گيري هستند  تري، قادر به شكل    حضور فاكتورهاي كم  

دهـد   اند نشان مـي    مردان با آنژيوگرافي نرمال كه بيماري ديابت نداشته       
كه حتي با عدم وجود اين فاكتور زنان داراي پيامدهاي باليني بـالاتري             

بـروز بـالاي    . ديابتي هستند گيري، نسبت به مردان غير     در يك سال پي   
وقايع كرونري در زنان و مـردان آنژيـوگرافي نرمـال در مطالعـه مـا و                 

يـن نظريـه     پيـشنهاد دهنـده ا     13-17هـاي  مطالعه  و 7-9هاي پيشين  بررسي
شناسي اين حوادث كرونـر بايـد نقـش فاكتورهـاي            است كه در سبب   

شـود كـه نقـش       به طور عمده پيشنهاد مـي     . ديگري هم جستجو شوند   
اسپاسم كرونري و اختلالات انعقادي موروثي در اين بيماران بررسـي           

دار آنژيو منفي پـس از       مقايسه پيامدها در زنان و مردان علامت       18.شود
دهد كه بروز كليـه وقـايع كرونـري شـامل آنژينـي               مي يك سال نشان  

 و سنكوپ در مـردان بـه طـور          Qصدري ناپايدار، سكته قلبي با موج       
ز ايـن نظـر، در برگيرنـده        امطالعـه مـا     . داري بالاتر از زنان است     معني

هاي پيش از اين نيامـده اسـت و نـشان            اطلاعاتي است كه در گزارش    
دار با آنژيـوگرافي نرمـال در        علامتدهد كه هر دوي زنان و مردان         مي

معرض خطر بالايي از وقـايع كرونـري در يـك سـال پـس از انجـام                  
با توجه به تفاوت الگوي بيماري و فاكتورهاي        . آنژيوگرافي قرار دارند  

هـاي   خطر درد و جنس، نياز به تجديد نظر و تكامل و توسـعه برنامـه              
به طوري  . وجود دارد تر   آگهي به طور دقيق    ارزيابي خطر و تعيين پيش    

كه با در نظر گرفتن اثرات جنس، در كنار ساير فاكتورهايي كه به طور              
آگهي پيامدهاي باليني در يك سال موثر هستند بـه           داري در پيش   معني

دار بـا نتـايج      آگهـي در بيمـاران علامـت       تر خطر و پـيش     ارزيابي دقيق 
  . بپردازيمآنژيوگرافي نرمال 
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Background: Previous studies were suggestive of a good prognosis in patients with 

acute coronary syndrome (ACS) and absence of any critical stenosis in coronary 

angiography but recent limited reports have revealed that patients with non-obstructive 

acute coronary syndrome are at a higher risk of future clinical coronary events.  

Methods: A concurrent prospective cohort study was designed and 146 male patients 

with ACS and non-obstructive coronary artery disease were regarded as the unexposed 

group, while 191 female patients with non-obstructive coronary artery disease were 

regarded as the exposed group. Coronary events were recorded within one year of 

follow-up. Prognostic factors were evaluated at baseline by using a standardized 

protocol.  

Results: Of the 337 patients with ACS, 191 (56.6%) were female. Coronary events in 

female patients after one year of follow-up were: ST EMI 3 (1.6%), unstable angina 

pectoris 22 (11.5%), Q-wave MI 1 (0.5%) and no syncope. In male patients the outcomes 

were: ST EMI 4 (2.7%), unstable angina pectoris 29 (19.9%), Q-wave MI 1 (0.7%), and 

syncope 1 (0.7%). Multivariate adjusted relationships revealed that physical inactivity 

(P=0.035), dyslipidemia (P=0.001), low ankle brachial index (P=0.024) and age between 

40-50 years (P=0.004) were significantly associated with coronary events in women. In 

male patients, body mass index of 30-39.99 (P=0.011) was associated with a higher rate 

of ST-segment elevated MI. 

Conclusion: Prognostically, coronary events and clinical endpoints were significantly 

different between men and women with acute coronary syndrome. Persistence of 

symptoms over one year seems to relate to the development and progression of 

coronary atherosclerosis.  

 

Keywords: Angiography, angina pectoris, coronary artery disease, myocardial 

infarction, prognosis, risk factor. 
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