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چكيد�ه :
سابقه و هد�ف: با توجه به شیوع بیماریهای قلبی ـ عروقی و روند� رو به افزایش آنها و اهمیت یافتن نشانه های تشخیصی و وجود� بعضی 
مقالات مبنی بر وجود� ارتباط بین شیار نرمه گوش با بروز بیماری و به منظور تعیین وضعیت وجود� شیار نرمه گوش این تحقیق برروی 

افراد�ی که برای آنژیوگرافی د�ر 3 بیمارستان شهر تهران انتخاب شد�ه بود�ند� انجام گرفت.
مواد� و روش‌ها: تحقیق و طراحی توصیفی بر روی تعد�اد� 106 نفر که به طور متوالی د�ر 3 بیمارستان شهر تهران مراجعه کرد�ند� انجام گرفت. 
تشخیص بیماری عروق كرونري(CAD) با آنژیوگرافی مسجل شد�‌‌‌ و افراد� مبتلا و غیر مبتلا مشخص شد�ند�. افراد با استفاد�ه از طبقه بند�ی 
Ishii د�ر د�و طبقه فاقد� شیار نرمه گوش و د�ارای شیار نرمه گوش تقسیم شد�ند�. همکارانی که نرمه گوش را تعیین کرد�ند� از تشخیص نهایی 
بیماری اطلاعی ند�اشتند� و وجود� شیار نرمه گوش د�ر مبتلایان به CAD و گروه فاقد� آن )سالم( با مجذور كاي مورد� قضاوت قرار گرفت و 

میزان نسبت شانس د�ر نمونه تعیین و فاصله اطمينان آن با احتمال 95 د�رصد� د�ر جامعه برآورد� شد�.
یافته ها: تحقیق بر روی 106 نفر افراد� د�ر سنین14/1± 50/1 سال که 66 د�رصد� مرد� و 34 د�رصد� زن بود�ند�، انجام گرفت. تعد�اد� 57 نفر 
)53/8%( مبتلا به CAD بود�ند�. د�ر افراد� فاقد�  13CAD نفر ) 26/5%( د�ارای شیار نرمه گوش و د�ر مبتلایان به CAD 34 نفر )59/7 %( د�ارای 
شیار نرمه گوش بود�ند�)P>0001/0 ( و بیماران مبتلا به CAD 1/4 برابر بیشتر از گروه سالم د�ر مواجهه با شیار نرمه گوش بود�ند� و حد�ود� 

اطمینان 9/2-1/8 برآورد� شد�. 
نتیجه گیری: ارتباط وجود� شیار نرمه گوش با بیماری عروق کرونر قلب مطرح بود�ه و انجام سایر پژوهش‌های تشخیصی برای تعیین قد�رت 

این شاخص د�ر تشخیص  CAD توصیه می شود�.
واژگان کلید�ی: بیماری عروق کرونر، شیار نرمه گوش، طبقه بند�ی ایشی 

مقد�مه
مطالعه  و  بررسی  پزشکی  علوم  مسایل  ترین  جنجالی  از  یکی 
عوامل خطرزاي بیماری عروق کرونر( CAD) است که سالهاست 
مباحث گسترد�ه ای را د�ر میان اپید�میولوژیست‌ها و متخصصین 
قلب و عروق مطرح کرد�ه است. تمامی عوامل خطرزايي که تا 
یا  بیماران و  اند� حاصل بررسی سوابق  امروز شناسایی شد�ه  به 
فرانك  لیکن  است.  بود�ه  پاراکلینیک  و  آزمایشگاهی  آزمون‌های 
د�ر 1973 شیار نرمه گوش یا ELC را به عنوان علامت فیزیکی 
که با بیماری عروق کرونر همراهی د�ارد� معرفی كرد�(1) . از آن 
زمان تاکنون مطالعات فراوانی وجود� شیار نرمه گوش را به عنوان 

شاخصی برای افزایش خطر بروز بیماری عروق کرونر معرفی 
نیز ارزش  این، د�رچند�ین گزارش  با وجود�  اند� )2-15(.   كرد�ه 
این  علامت  فیزیکی به  عنوان شاخص بیماری عروق‌ کرونر 
ارتباط  توصیف   .)16-19( است  زیر سوال ‌رفته  یا  نفی شد�ه 
پاتوفیریولوژی واضح بین ELC و CAD مشکل است. از د�ید�گاه 
جمعیت شناختی شیوع شیار نرمه گوش د�ر میان نژاد�های مختلف 
با هم متفاوت است. گزارش‌هاي منتشره د�ر مورد� بالاترین شیوع 
نرمه گوش مربوط به کشورهایی است که د�ر آنها شیوع مرگهای 
ایرلند�،  نظیر  است  بالاتر  بسیار  کرونر  عروق  بیماری  با  مرتبط 
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انگلستان، آمریکا و فنلاند�. همچنین د�ر مناطقی که شیوع بیماری 
بود�ه  شایع  کمتر  نیز  گوش  نرمه  شیار  است،  بود�ه  کمتر  کرونر 

است نظیر هاوایی و لهستان )20و21( .
از د�ید�گاه آناتومیک هم لاله گوش و هم قلب از شرايین انتهایی 
خون می گیرند�، بد�ون آنکه جریان خون جانبي د�اشته باشند�. از 
طرف د�یگر، د�ر نمونه های بیوپسی که از لاله گوش افراد� د�ارای 
رشته  و  الاستین  از  عظیمی  بخش  شد�ه،  تهیه  نرمه گوش  شیار 
های الاستیک آنها کاهش یافته که این مطلب د�لالت بر بیماری 
عروق کوچکی د�ارد� که د�ر بستر عروقی کرونر نیز مشاهد�ه می 

شود� )22(.
د�ر اکثر مطالعاتی که پیش از این ارتباط شیار نرمه گوش با بیماری 
عروق کرونر را بررسی کرد�ه اند� د�و نقص عمد�ه مشاهد�ه می شود�. 
عد�م استفاد�ه از استاند�ارد� تشخیصی اصلی بیماری عروق کرونر 
یعنی آنژیوگرافی و همچنین وجود� بعضی عوامل مخد�وش کنند�ه 
   CAD یا ELC نظیر سن.  همچنین د�ر تعد�اد�ی از منابع ارتباط
د�ر برخی افراد� نظیر شرقی ها، بومیان آمریکایی و کود�کان مبتلا 
به سند�رم بک ویت واید�من نفی شد�ه است)22و23(. چون د�ر 
خصوص ارتباط بین شیار نرمه گوش و بیماری عروق کرونر د�ر 
کشور ما مطالعه ای انجام نشد�ه است، مطالعه حاضر با استفاد�ه 
از معیار د�قیق آنژیوگرافی برای تشخیص بیماری عروق کرونر و 
کنند�ه،  سعی د�ر مشخص  به عنوان عامل مخد�وش  حذف سن 

نمود�ن ارتباط بین CAD و ELC  د�ر بیماران ایرانی د�ارد�.  

 مواد� و روشها 
مقطعی انجام گرفت.  106  به روش  توصیفی و  نوع  از  مطالعه 
آنژیوگرافی  جهت  قلب  متخصصین  طرف  از  که  متوالی  بیمار 
ارجاع شد�ه بود�ند�)از بیمارستان امام خمینی]50نفر[، قلب شهید� 
رجایی ]28نفر[، د�کتر شریعتی ]28نفر[ (انتخاب شد�ند� و مورد� 
معاینه قرار گرفتند�. جهت آنکه معاینه کنند�گان از سابقه بیماران 
و نتایج آنژیوگرافی آنها بی خبر بمانند� ، بیماران ابتد�ا از نظر وجود� 

شیار نرمه گوش معاینه شد�ند� .
شیار نرمه گوش بیماران بر اساس طبقه بند�ی ایشی )12 ( تعریف 
و د�رجه بند�ی شد�.  شیار نرمه گوش به صورت چین یا شیار روی 
نرمه گوش تعریف گرد�ید�، که اگر عمیق و با برش واضحی هر 
2 لبه نرمه گوش را قطع می کرد� نمره 2 و د�ر صورتی که شیار 
وجود� ند�اشت نمره صفر و برای حالات حد� واسط این د�و نمره 
1 د�ر نظر گرفته می شد�.  سپس نمره های هر د�وگوش جمع و 

بیماران د�ر د�و د�سته قرار گرفتند�:

د�سته اول با ELC منفی که نمره صفر د�اشتند� . 
د�سته د�وم با ELC مثبت که نمرات 2-1 د�اشتند� .

د�اد�ه های مربوطه د�ر فرم شماره یک ثبت شد�.
ملاک تشخیص CAD آنژیوگرافی عروق کرونر بود�.  د�ر صد� 
تنگی رگ کرونری با اند�ازه گیری د�ستی میزان تنگی کالیبررگ 
د�ر آنژیوگرام انجام شد� و طبق تعریف بیماری عروق کرونر بر 
اساس وجود� تنگی بیش از  50 د�رصد� قطر رگ د�ر حد�اقل یکی از 
3 رگ بزرگ اپیکارد�یال قلب تعیین شد�. آنژیوگرام های کرونری 
توسط کارد�یولوژیست‌های مجرب که از وجود� شیار نرمه گوش 
مطلع نبود�ند� باز بینی  وگزارش گرد�ید�.  د�اد�ه های به د�ست آمد�ه 

د�ر فرم شماره د�و د�رج شد�.
یافته های فرم‌های اطلاعاتی بررسی شد� و با آماره مجذور كاي 
د�اخل  د�ر  آن  شانس  نسبت  گرفت.  قرار  آماری  قضاوت  مورد� 
جامعه  د�ر  د�رصد�   95 احتمال  با  اطمينان  فاصله  و  تعیین  نمونه 

برآورد� شد�.

یافته ها 
مرد�   )%  66( نفر  هفتاد�  گرفت.  انجام  نفر  بر روی 106  تحقیق 
50/1  سال تحت  و 36 نفر )34%( زن با توزیع سنی 41/1 ± 
بررسی قرار گرفتند�. تعد�اد� 12 نفر )11/3 %( کمتر از 40 سال، 
32 نفر )30/2 %( د�ر سنین 40 تا 50 سال و 42 نفر ) %39/6( 
د�ر سنین 50 تا 60 سال و 20 نفر )18/9 %( بالای 60 سال سن 

د�اشتند�.
پنجاه و هفت بیمار )53/8 %( مبتلا به CAD و 49 بیمار )46/2 
%( سالم بود�ند�. توزیع افراد� مورد� بررسی از نظر وضعیت شیار 
نرمه گوش به تفکیک وضعیت  CAD د�ر جد�ول یک ارايه شد� 
و نشان می د�هد� افراد�ی که CAD مثبت بود�ند� 59/7 د�رصد� و 
نرمه  شیار  د�ارای  د�رصد�   26/5 بود�ند�،  منفی   CAD  که کسانی 
به  اختلاف  این  که  د�اد�  نشان  مجذورکای  آزمون  بود�ند�.  گوش 

 .)  P>0/0001( لحاظ آماری معنی د�ار است
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جد�ول 1 - توزیع افراد� مورد� بررسی بر حسب  CAD و به تفکیک 
شیار نرمه گوش  

     CAD 
شیار نرمه گوش

منفی 
تعد�اد�)%(

مثبت
 تعد�اد�)%(

جمع
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  )26/5(13

)40/3(23
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بد�ین ترتیب نسبت شانس CAD د�ر مواجهه با شیار نرمه گوش 
4/1 است؛ یعنی مبتلایان به CAD بیش از 4 برابر د�ر مواجهه با 
شیار نرمه گوش بود�ند� و با احتمال 95د�رصد� میزان واقعی آن د�ر 

جامعه فاصله اطمينان (CI)9/2-1/8 برآورد� شد�.

بحث
از  کرونر  عروق  بیماری  با   ELC یا  گوش  نرمه  شیار  همراهی 
مطالعات  د�ر  كرد�  گزارش  بار  اولین  برای  فرانك   که   1973
مختلفی به چالش کشید�ه شد�ه و ارتباط ELC با CAD د�ر نژاد� 

شرقی و آسیایی ها رد� شد�ه است. 
برای بررسی وجود� این ارتباط مطالعه حاضر انجام و مشخص 
شد� که ارتباط ELC با CAD د�ر نژاد� ایرانی وجود� د�ارد�.  این 
مطالعه که با استفاد�ه از استاند�ارد� طلايي تشخیصی بیماری عروق 
گروه  د�ر  ساخت  مشخص  شد�ه  انجام  آنژیوگرافی  یعنی  کرونر 
مبتلايانCAD 95د�رصد� بیماران د�ارای  ELC بود�ند�، د�ر حالی‌که 
بنابراین  د�اشتند�.    ELC بیماران  26د�رصد�  فقط  سالم  گروه  د�ر 
همراهی معنی د�اری میان ELC و بیماری عروق کرونر مشاهد�ه 

شد�. 
 از لحاظ جغرافیایی تاکنون رابطه  ELC و CAD د�ر مطالعات 
لهستان،   فنلاند�،  د�انمارک،   آمریکا،   کشورهای  د�ر  گوناگونی 
شد�ه  تايید�  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد�  ترکیه   و  ژاپن  برزیل،  
است) 6-3، 8 ، 10، 24،15و25‏‏‏(. این مطالعات برروی بیمارانی 
پاراکلینیک  و  آزمایشگاهی  علايم  یا  بالینی  علایم  براساس  که 
انجام شد�ه  بود�  تايید� شد�ه  آنها  د�ر   CAD آنژیوگرافی وجود�  یا 
است.  د�ر مطالعه كامبرلند� )11 ( و ايشي  )12 ( ارتباط ELC با 
 CAD برروی اجساد� مورد� بررسی قرار گرفت و ارتباط معنی 

  ELC د�اری گزارش شد�. گروه د�یگری از مطالعات نیز ارتباط
با  CAD را نفی كرد�ه یا مورد� ترد�ید� قرارد�اد�ه‌اند� )16و19( . ما 
د�ر این مطالعه برای تشخیص CAD از آنژیوگرافی عروق کرونر 
و ملاک تنگی بیشتر از 50 د�رصد� د�ر یکی از رگهای اپیکارد�یال 
استفاد�ه کرد�یم. بعضی از مطالعاتی که از آنژیوگرافی استفاد�ه کرد�ه 
بود�ند� ملاک را تنگی 70د�رصد� )15و25( و بعضی د�یگر ملاک را 

تنگی 50د�رصد� )10( یکی از سه رگ اصلی قلب قرار د�اد�ه بود�ند�.  
به‌نظر می رسد� مطالعاتی که از معیار آنژیوگرافی برای تشخیص 
CAD استفاد�ه کرد�ه اند� د�قیق تر از سایر مطالعات باشند� لیکن 

وجود� معیارهای مختلف آنژیوگرافیک د�ر تشخیص CAD می 
تواند� باعث نتایج بحث انگیزی شود�.  ما د�ر این مطالعه از تعریف 
ولی  کرد�یم  استفاد�ه   ELC  برای  )12( ايشي   بند�ی  تقسیم  و 
آنچه که مشخص است آن‌است که تعریف یکسانی برای ارزیابی 
ELC وجود� ند�ارد�.  د�ر اکثر مطالعات تعریفELC طیف وسیعی 

از یک چین یا فرورفتگی د�ر نرمه یک گوش تا چین‌های عمیق 
د�ر هر د�و گوش را د�ر بر می‌گرفت.  اگر چه د�ر این مطالعات بین 
یک‌طرفه یا د�و طرفه بود�ن ELC فرقی گذاشته نشد�ه و همه موارد� 
اورنگل و همکاران  لیکن  ELC د�ر مطالعه شرکت د�اد�ه شد�ند�، 

)15( به بررسی ارتباط  ELC د�و طرفه با CAD پرد�اخته و آن 
را معنی د�ار یافته اند�. 

 از محد�ود�یت‌های این مطالعه می توان به تعد�اد� بیماران،  بررسی 
معیار    ، ELC  با قلبی  خطرزاي  عوامل  سایر  ارتباط  نشد�ن 

تشخیص ELC و معیار تشخیص CAD اشاره كرد� .  
با   (ELC ) نرمه گوش  نتیجه می شود� که شیار  مطالعه  این  از 
عنوان  به  می‌توان  و  است  مرتبط   (CAD) کرونر  عروق  بیمار 
نشانه فیزیکی مناسب جهت شناسایی افراد� د�ارای CAD  از اين 
شاخص است استفاد�ه کرد�. همچنین بر خلاف آنچه که تاکنون 
د�ر مورد� عد�م ارتباط شیار نرمه گوش با بیماری عروق کرونری 
مطالعه  این  است  شد�ه  ارايه  شرقی  و  آسیایی  ممالک  افراد�  د�ر 

وجود� این ارتباط را د�ر نژاد� ایرانی نشان می د�هد�.
این  قد�رت  تعیین  برای  تشخیصی  پژوهش های  سایر  انجام 

شاخص د�ر تشخیص CAD توصیه می شود�. 

تشکر و قد�رد�انی 
از آقای مهند�س ناصر ولایی، سرکار خانم علیا قباد�ی و سرکار 
خانم زهره جلیلی طهماسبی به جهت همکاری صمیمانه د�ر آماد�ه 

سازی این مقاله تشکر و قد�رد�انی می‌شود�.
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