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خلاصه

بوده و شـناخت عـواملی کـه در    ها بیماري ترین کننده ناتوانترین و ترین، پرهزینهشایع جمله ازهاي عروق کرونر بیماري :مقدمه

همبسـتگی بـین شـیار عرضـی نرمـه       تعیین هدف بالذا مطالعه حاضر . باشد ضروري است کننده کمکبینی آن تشخیص و پیش

.هاي عروق کرونر در افراد کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر در رفسنجان انجام شدگوش با بیماري

وجود و میزان شیار عرضی نرمـه گـوش و همچنـین میـزان      نظر ازآنژیوگرافی، در بخش  شده پذیرشفرد  320 :هامواد و روش

و رگرسـیون  مجـذور کـاي   هـاي  اطلاعـات، بـا اسـتفاده از آزمـون    . دشدنگرفتگی عروق کرونر و سایر متغیرهاي پژوهش بررسی 

  .قرار گرفتند وتحلیل تجزیهلجستیک مورد 

هاي عروق کرونر بودند که از ایـن  از شریان یکی درگرفتگی  درصد 50یش از داراي ب بررسی مورداز افراد درصد  8/68 :هایافته

داراي شـیار زیـاد در نرمـه گـوش      درصـد  6/23داراي شیار کم و درصد  6/43بدون شیار عرضی نرمه گوش،  درصد 7/32تعداد 

،)=014/0p(ف سـیگار  همچنین اختلاف درجه شـیار عرضـی نرمـه گـوش بـا مصـر      ). =01/0p(دار بود اختلاف معنی بودند که

در بـین  . دار بـود یمعن ـ)p>001/0(، سـن و شـاخص تـوده بـدنی     )=048/0p(، سابقه بیماري قلبی )p>001/0(هیپرلیپیدمی 

 ـ    داري ه طـور معنـی  متغیرهاي پژوهش، شیار عرضی نرمه گوش، هیپرلیپیدمی و سن توانستند وجود بیمـاري عـروق کرونـر را ب

  .بینی کنندپیش

احتمـال بـروز بیمـاري عـروق      بینـی  پیششاخصی براي  عنوان بهرسد بتوان از این یافته درماتولوژیک ه نظر میب :گیرينتیجه

  .ها، بهره بردکرونر در افراد سالم و شاید حتی در موارد اورژانسی مانند جراحی

  هاي عروق کرونر، رفسنجانشیار عرضی نرمه گوش، بیماري :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

ناشـی از آن در منـاطق    ری ـوم مـرگ هاي قلبی و شیوع بیماري

ایـن در   .]1[ایران در حـال افـزایش اسـت    جمله از عهتوس درحال

در  ریوم مرگعامل  نیتر مهم  ،هاي قلبی عروقی بیماري حالی است که

دهـد   استان کشور نشان مـی  18و سیماي مرگ در  شده شناختهایران 

عمـر،   رفته ازدستهاي  از سال درصد 2/27و ها  کل مرگ درصد 46که 

لعات اپیدمیولوژیک در استان کرمـان  مطا .]2[ناشی از این بیماري است

هاي قلبی در شهرهاي ناشی از بیماري ریوم مرگنیز نشان از بالاتر بودن 

شمالی استان مانند کرمان و رفسـنجان نسـبت بـه شـهرهاي جنـوبی      

، هـا  بیمـاري هاي سـنگین درمـان ایـن     با توجه به هزینه .]1[دارد

نتـرل ایـن   و درمـان و ک   آنبرخورد علمی و پژوهشی صـحیح بـا   

هـاي   جویی میلیاردهـا ریـال در هزینـه    صرفه به، منجر ها بیماري

  . ]3[دبهداشتی درمانی خواهد ش

 طاسـی  نظیر درماتولوژیک یافته چندین در مطالعات معدودي،

 یـا  نرمـه گـوش   عرضـی  شـیار  وجود و سینه آندروژنیک، پرمویی

-ريهاي افزایش خطر ابتلا به بیمانشانه عنوان بهFrankعلامت 

نمایـان   قابل آسانی به علائمی که شده داده عروق کرونر شرح هاي

 ، نشـان غیرتهاجمی هاي روش با را قلبی هاي بیماريخطر  و بوده

Earlobe(نرمـه گـوش    عرضـی  شیار]. 4-5[دهد می Crease(

 بـا توانـد  مـی  کـه  اسـت  سـاده  اثبات قابل و شرح قابل علامت یک

 سن خون، پرفشاري چاقی، ،کرونر شریان بیماري اختلالاتی نظیر

 یکرومـوزوم  نقـایص  همچنـین  و شـبکیه  دیابتیک آنژیوپاتی بالا،

 تظاهر با که این شیار،]. 6[باشد همراه )اختلالات تالاسمیمانند (

روي  ،کتـف  سمت به و پایین به متمایل ،درجه 45 زاویه با خطی

 سـیگار،  مصـرف  سـن،  با مقایسه در شود می مشخصنرمه گوش 

 سنین از قبل خصوص به تحركبی زندگی یا بالا ترولکلس چاقی،

 مـرگ  گـویی پـیش  جهت نسبتاً بالایی اخباري ارزش سالگی، 80

  . دارد قلبی ناگهانی

نرمـه گـوش    عرضی شیار اخباري مطالعات معدودي نیز ارزش

 هـاي  آمریکـائی  آسـیایی،  مردمـان  در هاي قلبـی را جهت بیماري

 همـراه  ارثی اختلالی( Beckwith سندرم با هايبچه در و بومی

بـرده و   سـؤال زیـر  ) نـوزادي  هیپرانسولینیسم و هیپوگلیسمی با

 هـم  ونرمه گوش هم  ،آناتومیک دیدگاه از .]7[اندناکارآمد دانسته

 خون جریان که آن دونب ،گیرند می خون انتهایی شرایین از ،قلب

 از هک ـ سـی پبیو هاينمونه رد ،دیگر طرف زا. دباشن داشته جانبی

 از عظیمـی  خـش ب ،شده تهیه عرضی شیار داراي افرادنرمه گوش 

 ،مطلـب  ایـن  کـه  یافته کاهش  آن الاستیک هايرشته و الاستین

 کرونـی  عروقـی  بستر در که دارد کوچکی عروق بیماري بر دلالت

به در مطالعه خود و همکاران  Miric.]8-9[شود می مشاهده نیز

 نرمـه پرمویی سینه و شیار عرضی  که طاسی، نداین نتیجه رسید

 60مـردان زیـر    هاي سکته قلبـی در یکی از نشانه تواند میگوش 

 .]5[دباش ـ شـده  اثبـات عوامل خطـر  مستقل از سن و دیگر  ،سال

Evrengul در مطالعه خود دریافتند که شیار عرضی  همکاران و

هـاي ایسـکمیک    دار و مثبتی بـا بیمـاري  رابطه معنینرمه گوش 

جنسـیت مـرد، پرفشـاري خـون، سـابقه خـانوادگی        قلب، سـن، 

تواند یـک   هاي ایسکمیک قلب و مصرف سیگار دارد و می بیماري

 مطالعـات  ].6[باشدن ابزار تشخیصی مهم در ارزیابی بالینی بیمارا

مطالعات  نتایج و کم کنند ارزیابی را ارتباط این که اي شده کنترل

هاي از همراهی این علامت با بیماري ،برخی .هستند نقیض و ضد

این  همبستگیکنند که قلبی حکایت دارند و گروهی نیز ذکر می

مطالعـه   ،یادشـده توجـه بـه مطالـب     با. دار نیستیمعن مؤلفهدو 

گوش در بیمـاران   نرمه فراوانی شیار عرضی تعیین هدف باحاضر 

به بیمارستان علـی   کننده مراجعهکاندید آنژیوگرافی عروق کرونر 

  .انجام شدرفسنجان ) ع(ابن ابیطالب 

  هامواد و روش

کلیـه  . بـود  اضر از نـوع تحقیقـات توصـیفی مقطعـی    تحقیق ح

طی  )یتوالم صورت به(به بخش آنژیوگرافی  کننده مراجعه بیماران

 1391از ابتداي خرداد تا انتهـاي مـرداد سـال     ماهه سهیک دوره 

با در نظر گرفتن جامعـه آمـاري یعنـی    . قرار گرفتند بررسی مورد

در سـال و بـا اسـتفاده از فرمـول      کننده مراجعهنفر  1500حدود 

نفر محاسبه گردید که جهت اطمینان  305کوکران، حجم نمونه 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Miric+D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Evrengul+H%22%5BAuthor%5D
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 در ابتداي پـذیرش بـه بخـش   . لعه شدندنفر وارد مطا 320بیشتر 

 نظـر  مورد، پرسشنامه هاي ویژه قلبآنژیوگرافی یا بخش مراقبت

بـر اسـاس نتـایج آزمایشـات     (سابقه دیابت و هیپرلیپیدمی شامل 

سابقه بیماري قلبـی، مصـرف سـیگار یـا     ) موجود در پرونده بیمار

نرمـه  درجـه شـیار عرضـی     یـا وجود  ،پرفشاري خونمواد مخدر، 

شـیار نرمـه    کـه  آنجـایی  از. تکمیل گردیـد  و سایر متغیرها گوش

توسـط دو نفـر از    گـذاري  نمـره گوش یـک مـلاك عینـی اسـت،     

در مـوارد معـدودي   . همکاران و بدون اطلاع از یکدیگر، انجام شد

که نظر این دو نفر یکسان نبود یکی از مجریان نیـز بـه مشـاهده    

تصمیم نهایی از  پرداخته و نظر موردفرد نرمه گوش شیار عرضی 

 نرمـه  شـیار  لازم به ذکر اسـت کـه  . تجمیع نظرات، اتخاذ گردید

 و تعریـف  ،)Ishii(ایشـی   بنـدي  طبقـه  اسـاس  بر بیماران، گوش

 شـیار  یـا  چـین  صـورت  به گوش نرمه شیار. گردد می بندي درجه

 لبـه  2 هـر  واضحی، برش با و عمیق اگر که بوده گوش نرمه روي

 وجود شیار که صورتی در و ،2 نمره دکرده باش قطع را گوش نرمه

 در 1 نمـره  دو، ایـن  واسـط  حـد  حالات براي و صفر نمره نداشت

یوگرافی و مشخص شـدن  ژپس از انجام آن ].7[شود می گرفته نظر

نتیجه آن، قسمت دوم پرسشنامه که حـاوي اطلاعـاتی در مـورد    

دیگـر همکـاران طـرح    عـروق کرونـري بـود توسـط     تنگی میزان 

بیمــاري عـــروق کرونـــر   تشـــخیص مــلاك  .تکمیــل گردیـــد 

))CAD(Coronary artery disease( ــه ــز، نتیجـ  نیـ

 اسـاس  بـر  وقعـر  تنگـی  میـزان  . بود کرونر عروقاز  آنژیوگرافی

 اسـاس  بـر  و قلـب  متخصص توسط آنژیوگرافی هايفیلم مشاهده

 رگ 3 از یکی حداقل در رگ قطر درصد 50 از بیش تنگی وجود

  هــا داده، نهایــت در. ]5[دگردیــ عیـین ت ،قلــب اپیکاردیــال زرگب ـ

ــع ــتفاده از  جم ــزار نــرمآوري و بــا اس   و  16نســخه  SPSS اف

مـورد  و رگرسـیون لجسـتیک   کـاي  مجـذور  هـاي آمـاري   آزمون

  05/0هـا  ي در آزمـون دارمعنیسطح  .قرار گرفتند وتحلیل تجزیه

  .در نظر گرفته شد

  هایافته

نفــر  64مــرد و ) %80(نفــر  256، مطالعــه مــوردفــرد  320ز ا

 .بودسال  1/58±25/10 ها آنکه میانگین سنی  بودند زن%) 20(

نفـر   208 و داشـته ري قلبـی  سابقه بیما ها آن از%) 45(نفر 144

 شـده  دادهآنژیوگرافی ارجـاع   بخش یو بهسیاز بخش سی ،%)65(

 )%25( نفـر  80 سابقه مصـرف سـیگار،   )%8/47( نفر 153 .بودند

 نفـر  176 و سـابقه دیابـت   )%8/17( نفر 57 ،داراي هیپرلیپیدمی

نفـر   100در آنژیـوگرافی قلبـی    .داشـتند  مصرف تریـاك  )45%(

داراي %) 8/68(نفر  220مورد خاصی مشاهده نشد اما  ،%)3/31(

هـاي عـروق کرونـر    گرفتگی در یکی از شریان درصد 50بیش از 

مشـاهده   )%5/37( نفـر  120 درنرمـه گـوش   شیار عرضی  .بودند

 نفـر  64 داراي شـیار عرضـی کـم و    )%5/42( نفـر  136 انشد ام ـ

مجـذور   آزمـون بـر اسـاس    .داراي شیار عرضی زیاد بودند )20%(

،CAD بـا نرمـه گـوش   میـزان شـیار عرضـی     نبیاختلاف کاي 

دار بـود  یمصرف سیگار، هیپرلیپیدمی و سابقه بیماري قلبی معن ـ

دیده  داري بین شیار عرضی نرمه گوش و دیابتاما اختلاف معنی

وجود و درجـه شـیار عرضـی گـوش در مـردان      ). 1جدول (نشد 

نیـز  )BMI(شاخص توده بـدنی  ). p>001/0(بیشتر از زنان بود 

بـر اسـاس دسـتورالعمل    قرار گرفـت و   بررسی مورداین افراد  در

ــه طبقــات مختلــف    بنــدي تقســیمســازمان بهداشــت جهــانی ب

 بـین ف اخـتلا  داد نشـان کـاي  مجـذور   آزمون نتایج .]10[گردید

 دار بـود معنی گوش نرمه عرضی شیار سن با و بدنی توده شاخص

)001/0<p(.  بـودیم کـه از    سؤالدر ادامه به دنبال پاسخ به این

وجود تواند میان متغیرهاي پژوهش، کدام متغیر بهتر و بیشتر می

 )کرونـر  عروقدر % 50میزان تنگی بیش از ( بیماري عروق کرونر

از آزمون رگرسیون لجستیک  مین منظورکند؟ به ه بینی پیشرا 

متغیرهـاي شـیار نرمـه گـوش، جـنس، مصـرف       . استفاده گردید

وارد  سیگار، هیپرلیپیـدمی، دیابـت، شـاخص تـوده بـدنی و سـن      

از بـین متغیرهـاي   . دار بودیمعن ارتباط. معادله رگرسیونی شدند

 ندتوانسـت و سـن   ، هیپرلیپیدمیشیار عرضی نرمه گوش ذکرشده

داري یمعنــ طــور بــهرا ) CAD( کرونــیري عــروق یمــاوجــود ب

)p،046/0=p،012/0=p=004/0(کنند  بینی پیش
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   متغیرهاي پژوهش برحسبشیار عرضی نرمه گوش  توزیع فراوانی  -1جدول 

  متغیر

  شیار عرضی نرمه گوش بندي درجه

  مجموع
pمقدار  عمیق  متوسط  ندارد

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد         
درصد در (تعداد 

  )ها نمونهکل 

بیماري عروق کرونر 

)CAD(

دارد
72)7/32(96)6/43(52)6/23(

220)7/68(

01/0
)3/31(100)12(12)40(40)48(48  ندارد

  مصرف سیگار

)8/47(153)1/26(40)5/42(65)4/31(48دارد

014/0 )2/52(167)4/14(24)5/42(71)1/43(72  ندارد

  هیپرلیپیدمی

)25(80)5/2(2)2/56(45)2/41(33دارد

001/0< )75(240)8/25(62)38(91)2/36(87  ندارد

  دیابت

)8/17(57)1/28(16)9/43(25)1/28(16دارد

14/0 )2/82(263)3/18(48)2/42(111)5/39(104  ندارد

  سابقه بیماري قلبی

)3/51(164)17(28)39(64)44(72دارد

048/0 )7/48(156)1/23(36)1/46(72)8/30(48  ندارد

)100(320  مجموع

داراختلاف معنی p>05/0آزمون مجذور کاي، 

   بحث

بـا  نرمـه گـوش   بـین شـیار عرضـی     اخـتلاف در مطالعه حاضر    

کـه بـا    دار بـود یمعن ـ نظـر  مـورد در جامعه نر بیماري عروق کرو

ــه  ــم Friedlander،Miric،Everngulمطالعـ ــوانی هـ خـ

ــت ــه    ]5-6و11[داش ــا مطالع ــا ب ــرهدر Choiام درBrady، ک

همسـو   در کرواسی Koracevicو  در آلمان Kuonماساچوست، 

هـاي  مختلفـی ماننـد رژیـم    مـوارد از آنجایی کـه  . ]12-15[نبود

توانـد  مـی ... و  هاي محیطـی استرسي فیزیکی، هاغذایی، فعالیت

باشـد لـذا عـدم     جغرافیایی، اقتصادي و فرهنگـی تابعی از شرایط 

. رسـد خوانی در نتایج مطالعات مختلف، منطقی بـه نظـر مـی   هم

بیمـاران بـا    حاکی از این اسـت کـه  Friedlanderنتایج مطالعه 

ت را در مقایسه با افرادي کـه ایـن علام ـ  نرمه گوش شیار عرضی 

ي بیشـتر  میزانبالاتر و  ومیر مرگمیزان ، ندارند شانس بقاء کمتر

 بـه  نیـاز انفارکتوس قلبی غیـر کشـنده و   مانند  قلبی مشکلات از

  پیشـنهاد  وي. داشـتند  کرونـر  شـرایین  پـاس  بـاي  جراحی عمل

عوامـل  به کنترل و یـا حـذف    بایست میکه این اشخاص  کندمی

ــدام  ،چــاقی و رفشــاري خــونپ ،مصــرف ســیگارظیــر ن خطــر اق

ل قبنرمه گوش به بررسی شیار عرضی  در ژاپن Kuri. ]11[کنند

جراحـی الکتیـو    کاندیـد سـال   40بـالاي   انبیمـار از بیهوشی در 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Kuri+M%22%5BAuthor%5D
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 وي. نمـود محاسـبه  را و حساسیت و ویژگی این علامت  پرداخت

 نظرگـرفتن  بـدون در  ،و ویژگی این علامتدریافت که حساسیت 

 توانـد  مـی ین اطلاعـات  ا. دبالا بو ،سال 70در بیماران بالاي ،سن

ــراي وجــود بیمــاري قلبــی  نشــانگر در بیمــارانی کــه  مفیــدي ب

امـا  . ]16[دتحت عمل جراحی اورژانس قرار گیرند باش بایست می

و نرمـه گـوش   به بررسی شیار عرضـی   که Ramanنتایج مطالعه 

این که  بودپرداخت حاکی از این همراهی آن با رتینوپاتی دیابتی 

مـورد مطالعـه وي وجـود     هـاي  نمونهموارد  درصد 60علامت در 

 ـو از کاربرد شیار عرضی جهت غرالعه داشته اما نتایج مطا الگري ب

 سـرعت  ارزیـابی  تسـت . ]17[کنـد ینمحمایت رتینوپاتی دیابتی 

ــور ــال شــریان در خــون عب ــه نســبت براکی ــچ شــرایین ب ــا  م پ

)Brachial-ankle Pulse Wave Velocity( یـــک روش ،

Arterial(سـختی شـریان   مفید براي اندازه گیري  غیرتهاجمی

stiffness (کننـده حـوادث قلبـی عروقـی و      بینـی  پـیش  بوده و

حتـی اگـر   اي نشـان داده شـد کـه    در مطالعـه . اسـت مورتالیتی 

نظیــر ســن، جــنس، نیمــرخ لیپیــد،  عوامــل خطــريمتغیرهــا و 

هـاي  و مصرف سـیگار را در نظـر نگرفتـه و در آزمـون     فشارخون

ري بـا  دایرابطه معن ـ گوش، شیار عرضیباز  شوند،کنترل  ،آماري

نیـز شـیار عرضـی را در افـراد      Malek. ]15[اردد تست یادشـده 

نتایج مطالعـه وي  . داد قرار بررسی موردث عروقی مغز ار حواددچ

که میانگین سطح لیپیدهاي خـون در بیمـاران    بودحاکی از این 

بالاتر از افـراد فاقـد ایـن علامـت      ،نرمه گوش داراي شیار عرضی

روقـی مغـز در   ع ثعبارت دیگر، شانس ابتلا به حـواد به. باشدمی

برابر افـراد فاقـد    81/7تقریباً نرمه گوش افراد داراي شیار عرضی 

  . ]18[آن است

 رســد کــه عــلاوه بــر مــوارد بــه نظــر مــی :گیــرينتیجــه    

 ، دیابـت و نظیر مصـرف سـیگار، پرفشـاري خـون     اي شده اثبات

ــرد،  ــه  جــنس م ــتلا ب ــوان شــانس اب ــز بت ــم دیگــري نی   از علائ

نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد   . ن زدهاي قلبی را تخمیبیماري

 عنـوان  بـه توان از این نشانه پوستی می ی نیز،در جامعه ایران که

وقـوع حـوادث قلبـی عروقـی در      بینـی  پیشیک شاخص جهت 

ــده  ــا    آین ــی ی ــوارد اورژانس ــداقل در م ــا ح ــود و ی ــتفاده نم   اس

هاي اورژانس با دقت بیشتري به مدیریت بیماران داراي جراحی

   .این نشانه پوستی پرداخت

  تشکر و قدردانی

هاي مادي و معنوي معاونت پژوهشی از حمایت وسیله بدین   

ــز   ــوم پزشــکی رفســنجان و نی ــاندانشــگاه عل   بخــش کارکن

آنژیـوگرافی بیمارسـتان علـی ابـن     هاي ویـژه قلـب و   مراقبت

  .گرددو قدردانی می تشکر) ع(ابیطالب 
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Introduction: Coronary artery diseases (CAD) are the most common, costly and debilitating diseases

and identify factors that may help predict where necessary. The purpose of study was evaluation the

correlation between the earlobe crease (ELC) and coronary artery disease in patients referred for

coronary angiography in Rafsanjan.

Materials and methods: We evaluated 320 patients in coronary angiography department for ELC and

severity of CAD and other variables. Data analyzed with chi-Square and logistic regression.

Results: 68.8% had CAD that 32.7% of them had no ELC, 43.6% moderate ELC and 23.6% severe

that difference was significant (p=0.01). Difference between ELC was significance with cigar

(p=0.014), hyperlipidemia (P<0.001), history of CAD (P=0.048), age and bady mas index (P<0.001).

ELC, hyperlipidemia and age can predict CAD significantly.

Conclusion: It seems that this Dermatologic finding able to predict the risk of CAD in normal

population and perhaps even in emergencies such surgeries.
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