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ORIJINAL MƏQALƏ                        AÇIQ GİRİŞ (OPEN ACCESS)  

Qalxanabənzər vəzin funksiyası və koronar angioqrafiyanın 
nəticələri arasında qarşılıqlı əlaqə 

 
B.N.Əliyev1, Q.İ.Baxşəliyeva1                                                                                                                
 
Abstract 
The aim of this study was the investigation of the relationship between functional changes of heart 
undergoing coronary angiography and functional condition of thyroid gland in patients with ischemic heart 
disease. 101 patients with ischemic heart disease were undergone coronary angiography. The plasma 
levels of low density lipoproteins, triglycerids and thyroid stimulating hormone and alterations in 
echocardyography were included to the trial. In addition, all patiens were divided into subgroups 
dependent on sex and TSH level, in which LDL and TG levels were compared. According to the results 
of coronary angiography the levels of TSH, LDL and TG were different and its relationship with constricted 
coronary arteries were established. 
Key words: thyroid gland function, hypotireosis, hypertireosis, coronary angiography, thyroid stimulating 
hormone, low density lipoproteins, triglycerids. 
 
Xülasə 
Tədqiqatın məqsədi ürəyin işemik xəstəliyi 
(ÜİX) zamanı koronar angioqrafiyaya məruz 
qalmış xəstələrdə ürəyin funksional 
göstəriciləri ilə qalxanabənzər vəzin 
funksiyası arasında qarşılıqlı əlaqənin 
aydınlaşdırılmasıdır.ÜİX diaqnozu qoyulan 
101 xəstə koronar angioqrafiya invaziv 
müdaxiləsinə məruz qalmışdır.Xəstələrin 
qan zərdabında aşağı sıxlıqlı lipoprotein  
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səviyyəsi (ASLP), triqliseridlər (TQ) və tireoid 
stimullaşdırıcı hormon (TSH) səviyyəsi 
yoxlanılmışdır. Bununla yanaşı, ürəyin 
exokardioqrafiyası nəticəsində alınmış 
göstəricilər tədqiqata daxil 
edilmişdir.Nəticədə xəstələr cinsə və TSH 
miqdarına görə qruplara bölüşdürülmüş və 
bu qruplarda TSH, ASLP və TQ göstəriciləri 
müqayisə edilmişdir. Koronar 
angioqrafiyanın nəticələrindən asılı olaraq 
xəstələrdə TSH, ASLP və TQ səviyyəsinin 
müqayisəli nəticələri, daralmaya məruz 
qalan damarların sayı ilə bunların qarşılıqlı 
əlaqəsi aydınlaşdırılmışdır. 
Açar sözlər: qalxanabənzər vəzin 
disfunksiyası, hipotireoz, hipertireoz, 
koronar angioqrafiya, tireoid stimullaşdırıcı 
hormon, aşağı sıxlıqlı lipoproteinlər, 
triqliseridlər. 
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Qalxanabənzər vəz xəstəlikləri yalnız şəkərli 
diabetdən sonra ikinci olmaqla dünyada ən 
çox yayılmış endokrin xəstəliklərdəndir 
[1].Vəzin ifraz etdiyi hormonlar maddələr 
mübadiləsinin mühüm modulyatorlarından 
hesab edilir.Tireoid hormonlar lipidlərin 
sintezinə, mobilizasiyasına və 
parçalanmasına təsir etmək qabiliyyətinə 
malikdir, bu zaman parçalanmaya göstərdiyi 
təsirlər sintezə göstərdiyi təsirdən daha 
üstündür [2].Nəticədə isə tireoid 
disfunksiyası, xüsusən də hipotireoidizm 
dislipidemiya ilə assosiasiya olunur, bu da 
endotelial disfunksiya, arterial hipertenziya 
və ürək-damar xəstəlikləri riskini artırır. 
Tireoid hormonlar ürək-damar sisteminə 
çoxsaylı təsir xüsusiyyətlərinə malikdir, 
buraya ürəyin yığılma qabiliyyətinə, 
elektrofizioloji funksiyalara və ürək 
strukturuna göstərdikləri təsirləri aid etmək 
olar [3, 4, 5 ]. Əlavə olaraq, damar tonusu, 
lipidlərin səviyyəsi və oksigenin 
mənimsənilməsi də tireoid statusa bağlıdır. 
Ürək yığılması ilə əlaqədar, tireoid 
hormonlar sistolik yığılmanın tezliyini və 
gücünü  və diastolik boşalmanın tezliyini 
stimulə edir [5]. Elektrofizioloji effektlərdən 
hipertireoid xəstələrində ürəkdöyünmənin 
artması və sakitlik vəziyyətində 
taxikardiyanın meydana çıxmasını 
göstərmək olar.Yüksəlmiş tireoid 
hormonların davamlı aktivliyi eyni zamanda 
ürəkdə zülal sintezini sürətləndirir və 
konsentrik hipertrofiyanın yaranmasına 
gətirib çıxarır [6, 7].Hipertireoid statusdan 
eutireoid statusa keçən zaman ürəyin 
hipertrofiyası da normal ürək 
konfiqurasiyasına geri dönüş edir.Yüksəlmiş 
tireoid hormon aktivliyi eyni zamanda arterial 
damarlarda saya əzələlələrin tonusunun 
azalmasına və nəticədə ürəkdə 
postyüklənmədə azalmaya gətirib çıxarır 
[8].Tireoid hormonlar həmçinin lipid 
spektrinə də təsirsiz ötüşmür.Hipotiroidizm 
xolesterin səviyyəsinin yüksəlməsinə gətirib 

çıxarır, belə ki, ASLP xaric olmasının 
azalması və səviyyəsinin artması 
nəticəsində baş verir [9, 10]. 
Bütün bu deyilənləri nəzərə alaraq qeyd 
etmək olar ki, ÜİX xəstələrində tireoid 
statusun qiymətləndirilməsi olduqca yüksək 
əhəmiyyətə malikdir. Azərbaycanın yod 
çatışmazlığı  ilə bağlı endemik zona 
olduğunu nəzərə alaraq qeyd etmək lazımdır 
ki, qalxanabənzər vəz disfunksiyası 
səhiyyənin qarşısında duran olduqca aktual 
problemlərdən biridir.  Damarlarda baş verən 
aterosklerotik prosesin səbəbi kimi 
qalxanabənzər vəzin disfunksiyasında 
müşahidə edilən dislipidemiyanı göstərmək 
olar ki, bu zaman da tac arteriyaların 
zədələnməsi arasında müəyyən asılılığın 
olduğunu güman etmək olar. Bu baxımdan, 
qalxanabənzər vəz hormonlarının 
koronaroqrafiya məlumatları ilə müqayisəsi 
olduqca məqsədəuyğundur, belə ki, 
koronaroqrafiya məlumatları tac 
arteriyalarında aterosklerotik dəyişikliklərin 
ağırlığını əks etdirir [16]. 
Hazırki tədqiqatın məqsədi ÜİX-dən əziyyət 
çəkən və koronar angioqrafiyaya məruz 
qalan xəstələrdə tireoid statusun lipid 
spektrinə və tutulan damarların sayına 
təsirini qiymətləndirmək və onların arasında 
qarşılıqlı əlaqəni müəyyən etməkdir. 
Material və metodlar: ÜİX-dən əziyyət 
çəkən və ürəkdə koronar arteriyalardan bir 
və ya bir neçəsinin daralması ilə koronar 
angioqrafiyaya invaziv əməliyyatına məruz 
qalan 101 xəstə 34-90 yaş arasında (orta 
yaş 61,6±9,86) tədqiqata daxil edilmişdir. 
Xəstələrin stasionara daxil olmasından 
sonra  anamnestik məlumatlar toplanmış, 
laborator və instrumental metodlarla 
müayinə aparılmışdır.Anket sorğusun yaş, 
cins, qidalanmanın xüsusiyyəti, 
siqaretçəkmə, alkoqol qəbulu, arterial 
hipertoniyanın və şəkərli diabetin 
mövcudluğu, ailəvi ürək-damar anamnezi və 
s. məlumatlar daxil edilmişdir. Obyektiv 
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müayinəyə arterial təzyiqin hər iki qolda 
ölçülməsi, antropometrik göstəricilər (boy və 
çəkinin ölçülməsi) daxil edilmişdir. 
Laborator analizlərdən qanın müayinəsi 
əsnasında qan zərdabında aşağı sıxlıqlı 
lipoproteinlər (ASLP), triqliseridlərin (TQ) 
səviyyəsi və tireoid stimullaşdırıcı hormonun 
(TSH) səviyyəsi yoxlanılmışdır. Normada 
qan zərdabında TSH miqdarı 0,3-4,0uU/ml 
arasında, ASLP <2,6 mmol/l, TQ <1,7 mmol/l 
səviyyəsində olur. İnstrumental müayinə 
metodlarından ürəyin exokardioqrafik 
müayinəsi aparılmış və ürəkdə qlobal və 
lokal hipokinez və akinez, sağ və sol 
mədəciyin hipertrofiya əlamətləri, ürəyin 
atım fraksiyası və digər göstəricilər qeydə 
alınmışdır. 
Koronar angioqrafiya invaziv 
müdaxiləsindən sonra alınan nəticələr 
laborator analizlərdən alınmış nəticələrlə 
müqayisə edilmişdir.Alınmış nəticələrin 
statistik işlənməsi Microsoft Office Excel 

proqramı vasitəsilə həyata 
keçirilmişdir.Proqramın köməkliyi ilə alınmış 
nəticələrin orta göstəriciləri və standart 
deviasiya göstəriciləri, minimum və 
maksimum göstəriciləri hesablanmış, 
korrelyasion analizi aparılmışdır.Nəticələrin 
orta göstəriciləri arasında fərqlərin 
dürüstlüyü Studentin t-kriteriyası vasitəsilə 
hesablanmışdır. Fərqlilik p<0,05 olduqda, 
statistik əhəmiyyətə malik olmuşdur. 
Nəticələr və müzakirə: 101 xəstə, 34-90 
yaş arasında (orta göstərici 61,48±9,79) 
koronar angioqrafiya müdaxiləsinə məruz 
qalmışdır. Bunlardan 68  nəfəri kişi 
(67,33%), 33 nəfəri isə qadındır (32,67%). 
Xəstələrdə tireoidstimullaşdırıcı hormon, 
aşağı sıxlıqlı lipoproteinlər (ASLP) və 
triqliseridlərin (TQ) qan plazmasında miqdarı 
yoxlanılmışdır. Aşağıdakı cədvəldə ümumi 
xəstə qrupunda, qadın və kişi qruplarında 
alınmış nəticələr verilmişdir (bax cədvəl 1). 

 
Cədvəl 1 Cinsə görə ayrılmış xəstə qruplarında laborator analizlərin nəticələrinin müqayisəsi 
Xəstə qrupu Yaş TSH ASLP TQ 
Ümumi (n=101) 61,48±9,79 5,3±11,79 8,27±2,07 6,63±1,13 
Kişi (n=68) 60,62±9,67 4,99±13,35 8,53±4,11 8,15±6,63 
Qadın (n=33) 63,59±9,55 5,61±6,93 7,72±6,63 5,87±4,58 
Norma          - 0,3-4,0 uU/ml < 2,6  

mmol/l 
< 1,7   
mmol/l 

          - p>0,05 p>0,05 p>0,05 
 

Cədvəldən göründüyü kimi, xəstə 
qruplarında ASLP və TQ göstəriciləri 
normadan yüksək qeydə alınmışdır. Bu 
göstəricilər xəstələrin kardiovaskulyar 
xəstəliklərin yüksək riskinə malik olduğuna 
dəlalət edir. Kişi qrupunda TSH orta 
göstəriciləri qadın qrupuna nisbətən aşağı 
izlənsə də, hər iki qrupda normadan yüksək 
müşahidə edilmişdir. ASLP və TQ 
göstəriciləri isə kişi qrupunda daha yüksək 
səviyyədə izlənmişdir.  Buna əsaslanaraq 
demək olar ki, kişilər qadınlarla müqayisədə 

kardiovaskulyar xəstəliklərin daha yüksək 
riskinə malikdirlər.  
Xəstələrin exokardioqrafik müayinələrinin 
nəticələrinə əsasən, 101 xəstədən 65 
nəfərində (64,36%) sol mədəciyin 
hipertrofiyası, qlobal və lokal hipokinez və 
atım fraksiyasının aşağı olması qeydə 
alınmışdır. Cəmi 18 nəfərdə yalnız 
(17,82%%) qlobal və lokal hipokinez, 4 
nəfərdə (3,96%) yalnız sol mədəciyin 
hipertrofiyası qeyd olunmuş və yalnız 7 
nəfərdə (6,93%) heç bir pozğunluğa rast 
gəlinməmişdir.  
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101 xəstə arasında TSH yoxlanılması 
zamanı 53 nəfərdə (52,47%) eutireoid 
vəziyyət (qalxanabənzər vəzin normal 
funksional vəziyyəti-TSH 0,3-4uU/ml), 19 
nəfərdə (18,81%) hipertireoz və 29 nəfərdə 
(28,71%) hipotireoz aşkar edilmişdir. 
Eutireoid xəstələr göstərilən tədqiqatda 
üstünlük təşkil etmiş, hipotireoidli xəstələrin 

sayı hipertireodli xəstələrdən daha çox 
izlənilmişdir. Hipertireoz və hipotireozu olan 
xəstələrdən yalnız 21 nəfəri qalxanabənzər 
vəz disfunksiyasına görə müalicə alır. 
Aşağıdakı cədvəldə eutiroid, hipertireoid və 
hipotireoid qrupunda xəstələrin qan 
zərdabında TSH, ASLP və TQ göstəriciləri 
verilmişdir (bax cədvəl 2) 

 
Cədvəl 2 TSH miqdarına görə ayrılmış xəstə qruplarında laborator analizlərin müqayisəsi 
Qrup Yaş TSH ASLP TQ 
Eutireoid 
(n=53) 

59,43±7,15 1,92±1,09 5,16±1,31 2,37±0,8 
 
 

Hipertireoid 
(n=19) 

61,32±7,18 0,15±0,12 3,76±1,03 2,16±1,29 

Hipotireoid 
(n=29) 

65,77±14,14 14,83±18,98 5,56±1,53 2,33±0,69 

Norma          - 0,3-4,0 uU/ml < 2,6 mmol/l < 1,7  mmol/l 
 
Alınmış nəticələr onu göstərir ki, eutiroid, 
hipertireoid və hipotireoid qruplarında TSH 
göstəriciləri müvafiq olaraq normal, 
normadan aşağı və normadan yüksək 
izlənilmişdir, ASLP göstəriciləri hipertireoid 
qrupunda digər qruplara nisbətən aşağı 
izlənilmiş, TQ səviyyəsində isə əhəmiyyətli 
fərq müşahidə edilməmişdir. Hər üç qrupda 
ASLP və TQ səviyyəsi yüksək qeydə 
alınmışdır. Ümumi xəstələr arasında ASLP 
və TQ arasında korrelyasiya koeffisenti 
r=0,3, TSH və ASLP arasında korrelyasiya 
koeffisienti r=0,32 bərabər olmuşdur, yəni 
zəif korrelyasiya səviyyəsinə malik olmuşlar. 
Qalan göstəricilər arasında korrelyasion 
asılılıq izlənilməmişdir. Eutireoid xəstə 
qrupunda TSH və TQ arasında zəif 
korrelyasion asılılıq (r=0,23), hipotireoid 

xəstə qrupunda TSH və ASLP arasında orta 
dərəcəli korrelyasion asılılıq (r=0,36), ASLP 
və TQ arasında orta dərəcəli korrelyasion 
asılılıq (r=0,4) müşahidə edildi. 
Koronar angioqrafiya invaziv müdaxiləsinə 
məruz qalmış 101 xəstədən 8 nəfərində 
(7,92%) 1 damar daralması, 12 nəfərində 
(11,88%) 3 damar daralması, 29 nəfərdə 
(28,7%) 4 damar daralması, 47 nəfərdə 
(46,5%) 5 damar daralması, 4 nəfərdə 
(3,96%) 6 damar daralması və yalnız 1 
nəfərdə (0,99%) 7 damar daralması 
müşahidə edilmişdir. Aşağıdakı cədvəldə 
eutireoid, hipertireoid və hipotireoid 
qruplarında koronar angioqrafiyada aşkar 
edilən damar daralmalarının rastgəlmə 
tezliyi göstərilmişdir (bax cədvəl 3): 

 
Cədvəl 3 TSH miqdarına görə ayrılmış xəstə qruplarında damar daralmalarının dərəcəsi 
Qruplar Eutireoid Hipertireoid Hipotireoid 
1 damar daralması 3,77% 10,53% 13,79% 
3 damar daralması 5,66% 21,05% 6,89% 
4 damar daralması 28,3% 47,37% 17,24% 



B.N.Əliyev , Q.İ.Baxşəliyeva           AKJ Jurnalı     (2017) 01:05                                                                                   Azərbaycan Kardiologiya Jurnalı 
                                                                                                                                                                                                                                              2017 

 
5 

5 damar daralması 52,8% 21,05% 51,72% 
6 damar daralması 1,89% - 10,34% 
7 damar daralması 1,89% - - 

 
Göstərilən cədvəldə müxtəlif qruplarda 
damar tutulmasının rastgəlmə tezliyi 
arasında korrelyasion əlaqə statistik 
əhəmiyyətli göstərici səviyyəsinə 
çatmamışdır (p<0,05). Eutireoid və 
hipotireoid qrupunda 5 damar daralması, 
hipertireoid qrupunda isə 4 damar daralması 
daha çox rast gəlinmişdir.     

Xəstələr daralan damarların sayına görə 
qruplara bölünmüşdür. Aşağıdakı cədvəldə 
1, 3, 4, 5, 6, 7  damar daralması müşahidə 
edilən xəstə qruplarında TSH, ASLP və TQ 
orta göstəriciləri və standart deviasiya 
göstəriciləri verilmişdir 

 
Cədvəl 4 Müxtəlif sayda damar daralmasına malik xəstə qruplarında laborator analizlərin 
müqayisəsi 
Xəstə qrupları TSH ASLP TQ 
1 damar daralması 5,47±7,89 4,62±2,18 2,09±0,78 
3 damar daralması 9,69±28,48 4,5±1,15 2,08±0,46 
4 damar daralması 2,92±4,35 4,7±1,31 2,25±0,88 
5 damar daralması 5,15±8,26 5,32±1,45 2,43±1,0 
6 və 7 damar 
daralması 

9,6±9,65 5,71±1,3 2,6±0,64 

Norma 0,3-4,0 uU/ml < 2,6 mmol/l < 1,7  mmol/l 
 
Alınmış nəticələrə əsasən onu demək olar ki, 
daralan damarların sayına görə 
bölüşdürülən xəstə qrupları yalnız TSH 
göstəricilərinə görə fərqlənmişlər. ASLP və 
TQ göstəriciləri xəstə qruplarında yüksək 
izlənilmiş, əhəmiyyətli fərqə malik 
olmamışdır. 5, 6 və 7 damar daralması olan 
xəstə qruplarında ASLP və TQ göstəriciləri 
digər qruplara nisbətən yüksək izlənilmişdir. 
Buna əsasən təxmin etmək olar ki, 
dislipidemiyanın səviyyəsi ilə ürəkdə koronar 
damarlarda müşahidə edilən aterosklerotik 
prosesin səviyyəsi arasında müəyyən asılılıq 
vardır.  
Qalxanabənzər vəz disfunksiyası olan 
xəstələrdə lipid profilinin təsirə məruz qaldığı 
müxtəlif tədqiqatların nəticələrinə əsasən 
qeyd edilmişdir [11, 12, 13, 14, 15], ancaq 
bəzi fərqli nəticələr və şərhlər vardır. 
Hipotireozda lipid sintezi və 
parçalanmasında azalma olur, nəticədə 

parçalanmanın azalması ön planda olduğu 
üçün lipid artıqlığına və toplanmasına gətirib 
çıxarır. Lipidlərin parçalanmasının 
azalmasının  nəticəsi postheparin lipolitik 
aktivliyin azalması ilə bağlı ola bilər.  
Bizim aldığımız nəticələrə əsasən eutireoid 
hiper- və hipotireoid xəstə qruplarında 
dislipidemiyanın dərəcəsi əhəmiyyətli 
dərəcədə fərqlənməmişdir. Hər üç qrupda 
xəstələr yüksək kardiovaskulyar riskə malik 
olmuşdur. 
Beləliklə, ÜİX-dən əziyyət çəkən və koronar 
angioqrafiyaya məruz qalan xəstələrdə 
qalxanabənzər vəz funksiyasının müxtəlif 
formada pozğunluğu olduqca daha çox rast 
gəlinir. Tədqiqatın davam etdirilməsi ÜİX 
xəstələrində qalxanabənzər vəz 
disfunksiyasının müalicəsinin 
dislipidemiyanın dərəcəsinə təsirini 
müəyyənləşdirməklə əlaqədar 
məqsədəuyğun hesab edilir.    
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Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və 
araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə 
edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor 
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Məlumat və materialların əlçatanlığı. 
Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən 

məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın 
redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər. 
 
Bəyannamələr. 
Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq. 
Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi 
məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, 
Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib. 
 
Maraqların toqquşması. 
Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan 
etməyiblər. 
 
Müəlliflərə dair təfərrüatlar. 
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