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نظر آیــد و بــهشــمار میمیر در جهــان بهوهاي مرگترین علتامروزه بیماري قلبی و عروقی یکی از شایع :زمینه و هدف

این مطالعــه این بنابر. داشته باشدهاي قلبی و عروقی بیماري نقش مهمی درتواند ید مییپاراتیرو هورمون جایگاه رسدمی

 الوق کرونــر نرمــعــرسکته قلبی، آنژین ناپایــدار و در بیماران مبتلا به ید یپاراتیروون با هدف مقایسه سطح سرمی هورم

  .شد انجام

لا بــه افــراد مبــت تحلیلی است که جامعه پــژوهش شــامل-این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی روش انجام :روش بررسی

نفــر  120که تعــداد  ودب شهر کرمانشاه (ع) علیام کننده به بیمارستان اممراجعه نرمال کرونرآنژین ناپایدار و سکته قلبی، 

روه قــرار وارد مطالعه شــدند و در ســه گــ 1396تا فروردین  1395دي  ازصورت در دسترس از بیماران واجد شرایط به

  از طریق آزمایش خون در بیماران این سه گروه مورد بررسی قرار گرفت.سطح سرمی گرفتند. 

 pg/dl 32/18 بندي برابــر بــادر حالت کلی و بدون گروه یدیسطح سرمی پاراتیرو، میانگین براساس نتایج مطالعه ها:یافته

فــرادي در ا دار بــود.و کمترین آن در گروه آنژین ناپایــ نرمال در گروه کرونر یدیسطح سرمی پاراتیروبیشترین میزان  بود.

ورمــون هســرمی  لعه از نظر میــانگین ســطحهاي مختلف مطاداري بین گروهاکه سابقه مصرف سیگار نداشتند تفاوت معن

  وجود داشت. یدیپاراتیرو

ملــه عروقــی از ج-هاي قلبــیبا بیماري یدیسطح سرمی پاراتیرو آمده از مطالعه نشان داد، میزاندستنتایج بهگیري: نتیجه

ر د یــدیراتیروون پاســطح ســرمی هورمــ توان با بررسی آزمایشگاهیآنژین ناپایدار نسبت به گروه کنترل ارتباط دارد، می

هــا یماريببتلا بــه ایــن ارا انجام داد و از  نرمال کرونرآنژین ناپایدار و سکته قلبی، بینی لازم در مورد افراد مشکوك پیش

  با آزمایش جلوگیري نمود.

 .آنژین ناپایدار، هورمون پاراتیروییدسکته قلبی،  ،بیماري قلبی :لیديک لماتک

 

  
 حاد و انفارکتوس ناپایدار و پایدار صدري آنژین هايبیماري

 افتد. بیماريمی اتفاق شریان کرونر آترواسکلروز اثر در میوکارد

کرونر یک اپیدمی جهانی است که در تمام کشورهاي جهان  عروق

هاي غیرعفونی ترین علت مرگ در اثر بیماريشود و شایعدیده می

  2و1.است

 
 را آترواسکلروز شیوع تواندخطرساز می عوامل وجود برخی

سیگار،  کشیدن هیپرلیپیدمی، به توانمی آن جملهکه از  دهد افزایش

 یا و کرونر والدین بیماري از مثبت تاریخچه دیابت، خون، پرفشاري

 براي خطرساز عوامل یکی از هیپرلیپیدمی .برد نام را نزدیک بستگان

 و هیپرکلسترولمی شامل که خود است آترواسکلروز ایجاد

  1.گلیسیریدمی استهیپرتري

  رويممکن است اثرات مضر  افزایش سطح هورمون پاراتیرویید نیز

  مقدمه

 
  

 

  585تا  579هاي ، صفحه9شماره  ،77دوره ، 1398آذر ی تهران، کم پزشی، دانشگاه علوکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/09/1398آنلاین:      20/09/1398پذیرش:      15/03/1398: ویرایش     08/03/1398دریافت:          چکیده
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              و همکاران علیرضا راي                      580

 
  585تا  579 ،9، شماره 77، دوره 1398 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 گزارش شده است که بیماران مبتلا به هیپرپاراتیروییدیسم. قلب داشته باشد

 هیپرتروفی 4پذیري شریانی،واکنش 3داراي افزایش سفتی شریانی، اولیه

بوده  6دریچه میترال و آئورتکلسفیکاسیون  و شیوع بالاي 5بطن چپ

اما  ،دارد وجود بیماري این تشخیص جهت مختلفی هايشور .است

 هايبیماري تشخیص طلایی استاندارد عنوانبه آنژیوگرافی مچنانه

 تشخیصی بالاي دقت وجود با روش این. است مطرح کرونر عروق

 از است عبارت هاآن که مهمترین است هاییمحدودیت داراي

 به. بالا هزینه نیز و امکانات ویژه و شرایط به نیاز بودن، تهاجمی

 جدیدتري هايروش در ارایه سعی پژوهشگران و پزشکان جهت همین

 را یادشده اشکالات که هستند کرونر عروق بیماري تشخیص جهت

  7.باشد نداشته

 بدن، در کلسیم دفع و جذب و کارهاي ساز وابستگی به توجه با

در زمینه  پژوهشتواند موضوع می 9و8هورمون پاروتید جایگاه به توجه

ارتباطات هاي قلبی و عروقی باشد. رابطه این هورمون و بیماري

 ثانویه ناشی از تیروییدیسمعروقی با هیپر-هاي قلبیبیماري مشابهی بین

این مطالعه با هدف تعیین  10- 13.نارسایی کلیه گزارش شده است

عنوان یک عامل مستقل بهید یمی هورمون پاراتیرواي سطح سرمقایسه

سکته قلبی، آنژین بیماران مبتلا به هاي قلبی در بینی بیماريبراي پیش

  انجام شد.نرمال کرونر و  ناپایدار

  

  
 1395تحلیلی است که از دي -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

سکته  افراد مبتلا بهجامعه پژوهش شامل  .انجام شد 1396تا فروردین 

کننده به بیمارستان امام مراجعه عروق کرونر نرمالقلبی، آنژین ناپایدار و 

نفر از بیماران واجد شرایط  120که تعداد  بود شهر کرمانشاه (ع) علی

وارد مطالعه شدند و در  1396تا  1395صورت در دسترس در سال به

پاراتیرویید از طریق آزمایش خون سرمی  سطحسه گروه قرار گرفتند. 

پس از کسب مجوز در بیماران این سه گروه مورد بررسی قرار گرفت. 

بیماري قلبی و افراد مبتلا به علوم پزشکی، ونت پژوهشی دانشگاه ااز مع

صورت در دسترس وارد به نرمال کرونرداراي عروق یک گروه افراد 

سرم  و شد گرفتهدي وری خون هنمون ml 5 از هر بیمار .ندمطالعه شد

مورد  وآن پس از سانتریفوژ جداسازي و در دماي مناسب نگهداري 

با روش  یدیهورمون پاراتیرو. سطح سرمی رفتبررسی قرار گ

 ,Electrochemiluminescence immunoassay) نسانسیلومیالکتروکم

ECLIA)  با دستگاهAutoanalyzer LIAISON® (DiaSorin Inc., 

Stillwater, United States) گیري شد. براي هر فردي که وارد اندازه

دیده (در توسط رزیدنت آموزش هادادهآوري گردمطالعه شد یک فرم 

ها و تعاریف متغیرهاي مورد مورد نیاز و نحوه ثبت آن هايدادهزمینه 

ند دبراي تمامی افرادي که وارد مطالعه ش گشت.بررسی) تکمیل 

و افرادي که تمایل به  با اهداف طرح درخواست شد هاي مرتبطآزمایش

گونه دلیلی از مطالعه توانستند بدون هیچادامه همکاري نداشتند می

اختیاري بود و تمام  طور کاملبهخارج شوند و شرکت در پژوهش 

محرمانه بودن  و کنندگانرسانی به شرکتمانند عدم ضرراخلاقی  موارد

کنندگان رضایت گرفته ده بود و از شرکتطور کامل رعایت شبه هاداده

  .شد

 SPSS software, version 22با استفاده از  آمدهدستبه هايداده

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) هاي آمار توصیفیو آزمون 

مورد  )Kruskal-Wallis test( (فراوانی، میانگین) و آمار استنباطی

 .قرار گرفت بررسی و تحلیل

  

  
کننده به نفر از بیماران مراجعه 120این مطالعه بر روي تعداد 

کرمانشاه صورت گرفت. بیماران در سه گروه  (ع) بیمارستان امام علی

بندي گردیدند. در دستهناپایدار آنژین ، سکته قلبی حاد و نرمال کرونر

فراوانی نفر قرار داشتند. توزیع  40این مطالعه در هر گروه تعداد 

د. در بین نمونه وب 1متغیر جنسیت در این مطالعه به شرح جدول 

) را مردان %2/64نفر ( 77 ) را زنان و%8/35نفر ( 43مورد مطالعه 

) را %55( 22تعداد نرمال دادند. از چهل نمونه گروه کرونر میتشکیل 

در گروه سکته قلبی حاد  .دادندمی) را مردان تشکیل %45( 18زنان و 

 آنژین ناپایدار) را مردان و در گروه %80( 32) را زنان و 20%( 8

 ند.دادمی) را مردان تشکیل %5/67( 27) را زنان و %5/32( 13تعداد 

 هاي مختلف برابر بادر گروه کبدون تفکی هامیانگین سن نمونه

شده کمترین سن مشاهده .دوسال ب 37/12 معیارسال با انحراف 35/60

. میانگین سن نمونه بوده استسال  89بالاترین سن  سال و 30برابر 

 22/9 معیاربا انحراف 1/58 برابر با نرمال مورد مطالعه در گروه کرونر

 77سال و بالاترین سن  37شده برابر کمترین سن مشاهده .دوسال ب

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 63/61 در گروه سکته قلبی حاد میانگین سن برابر با .بوده استسال 

 میانگین برابر باآنژین ناپایدار و در گروه  61/14 معیاربا انحراف

در پژوهش کنونی در  د.وب 67/12 معیار برابر باو انحراف 33/61

) داراي %5/47) فشارخون بالا نداشتند و (%5/52حالت کلی (

هاي مورد مطالعه فشارخون بالا بودند. همچنین در بین تمام نمونه

داراي چربی خون بالا  )%2/9) چربی خون بالا نداشتند و (8/90%(

) داراي دیابت %5/87هاي مورد مطالعه (در بین تمام نمونه بودند.

) داراي دیابت بودند. همچنین در بین تمام %5/12نبودند و (

) %5/12) مصرف سیگار نداشتند و (%5/87هاي مورد مطالعه (نمونه

  مصرف سیگار داشتند.

و  النرم روه کرونرید در گیهورمون پاراتیروسطح سرمی بالاترین 

  ).1(جدول  وده استکمترین در گروه آنژین ناپایدار ب

سطح سرمی بالاترین  شتنددر افرادي که ابتلا به دیابت ندا

و کمترین در گروه سکته  نرمال ید در گروه کرونریهورمون پاراتیرو

ند بیشترین ودتلا به دیابت ببو در افرادي که م شتوجود دا قلبی حاد

و کمترین در نرمال ید در گروه کرونر یرمون پاراتیروهوسطح سرمی 

  ).2(جدول  بوده است گروه آنژین ناپایدار

و  نرمال ید در گروه کرونریهورمون پاراتیروسطح سرمی بیشترین 

هورمون سطح سرمی د. میانگین وکمترین در گروه آنژین ناپایدار ب

ژین ناپایدار گروه آن ید در افراد داراي چربی خون بالا دریپاراتیرو

  ).3(جدول  داشتکاهش  چشمگیريطور هب

داري مشاهده اند تفاوت معنشتدر گروهی که مصرف سیگار دا

 ید در گروه کرونریهورمون پاراتیروسطح سرمی نگردید. بیشترین 

  ).4د (جدول وو کمترین در گروه آنژین ناپایدار ب نرمال

  
  هاي مختلف به تفکیک فشارخونر گروهد یدیهورمون پاراتیروسطح سرمی مقایسه  :1 جدول

  مقداره آماره  میانگین رتبه (pg/ml) یدیسطح سرمی هورمون پاراتیرومیانگین   گروه  فشارخون
  

P  

    16/40  25/24  نرمال کرونر ندارند

346/8  

  

  76/25  82/12  حاد سکته قلبی  015/0

  71/27  47/9  آنژین ناپایدار

    60/38  16/34  کرونر نرمال  دارند

787/7  

  

  34/28  47/18  حاد سکته قلبی  020/0

  28/23  08/14  آنژین ناپایدار

  در نظر گرفته شده است. 05/0استفاده شده است و سطح معناداري کمتر از  Kruskal-Wallisآزمون از 

  
  ابتید به ابتلاهاي مختلف به تفکیک ید در گروهیهورمون پاراتیروسطح سرمی مقایسه  :2جدول 

  مقداره آماره  میانگین رتبه (pg/ml) یدیمیانگین سرمی هورمون پاراتیرو  گروه  لابه دیابتابت
  

P  

    01/66  98/26  کرونر نرمال ندارند

896/10  

  

  50/45  48/15  حاد سکته قلبی  004/0

  74/45  92/11  آنژین ناپایدار

    50/14  50/46  کرونر نرمال  دارند

821/6  

  

  83/8  67/15  حاد سکته قلبی  033/0

  43/5  51/9  آنژین ناپایدار

  در نظر گرفته شده است. 05/0استفاده شده است و سطح معناداري کمتر از  Kruskal-Wallisآزمون از 
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              و همکاران علیرضا راي                      582

 
  585تا  579 ،9، شماره 77، دوره 1398 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  چربی خون بالا کیتفکهاي مختلف به ید در گروهیهورمون پاراتیروسطح سرمی مقایسه : 3 جدول

  مقداره آماره  میانگین رتبه  (pg/ml) یدین پاراتیروسطح سرمی هورمو میانگین  گروه  چربی خون بالا
  

P  

    85/68  24/27  کرونر نرمال ندارند

576/9  

  

  68/49  79/15  حاد سکته قلبی  008/0

  79/47  03/12  آنژین ناپایدار

    8  06/32  کرونر نرمال  دارند

136/6  

  

  5  93/11  حاد سکته قلبی  047/0

  5/1  35/1  آنژین ناپایدار

  در نظر گرفته شده است. 05/0استفاده شده است و سطح معناداري کمتر از  Kruskal-Wallisآزمون  از

  
  گاریس مصرف کیتفکهاي مختلف به ید در گروهیهورمون پاراتیروسطح سرمی مقایسه : 4 جدول

  مقداره آماره  میانگین رتبه  (pg/ml) یدیسطح سرمی هورمون پاراتیرومیانگین   گروه  مصرف سیگار
  

P  

    59/50  61/29  کرونر نرمال ندارند

24/11  

  

  02/35  96/15  حاد سکته قلبی  004/0

  54/31  04/12  آنژین ناپایدار

    7/25  030/23  کرونر نرمال  دارند

068/2  

  

  8/19  753/14  حاد سکته قلبی  356/0

  19/19  688/10  آنژین ناپایدار

  در نظر گرفته شده است. 05/0ت و سطح معناداري کمتر از استفاده شده اس Kruskal-Wallisآزمون از 

  

  
  

هاي مختلف مطالعه از نظر میانگین داري بین گروهاتفاوت معن

 ،ید و ابتلا به هیپرلیپیدمی وجود داشتیهورمون پاراتیروسرمی سطح 

د داراي ید در افرایهورمون پاراتیروسرمی  که میانگین سطحطوريبه

 چشمگیريطور هگروه آنژین ناپایدار ب چربی خون بالا (هیپرلیپیدمی) در

هورمون سرمی  و در افراد فاقد هیپرلیپیدمی بیشترین سطحداشته کاهش 

وده و کمترین در گروه آنژین ناپایدار بنرمال ید در گروه کرونر یپاراتیرو

حتمال رسوب این خون افراد، ا ها درینیبودن غلظت لیپوپروت . بالااست

بین این مواد لیپیدي  برقراري پیوند دیواره عروق خونی قلب و مواد در

تدریج باعث به ي عروقی را افزایش داده وهاي اندوتلیال دیوارهسلول و

 شودها میاین شریان کاهش میزان جریان خون در عروق و کاهش قطر

براي  زمینه را تواند با کاهش اکسیژن عضلات قلبینوبه خود میکه به

هم کند. آعروقی فر- هاي قلبیبروز سایر بیماري ایسکمی قلبی و

Amozadeh  و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که رابطه

-هاي قلبیهاي خون و کلسترول با بیماريیینداري بین لیپوپروتامعن

نتایج حاصل از  14.عروقی همچون سکته قلبی، آنژین ناپایدار وجود دارد

 دحا سکتورنفادر ا داريامعن ربهطونشان داد که  پژوهشگرانمطالعه این 

 و ستا ارناپاید ريصد نژیناز آ بیشترین یرد میزان لیپوپروتمیوکا

قلبی وضعیت  ردمو دره قوي کنندبینیپیشعامل ان عنوبهتواند می

نتایج این مطالعه همسو با نتایج  14بیماران مورد استفاده قرار گیرد.

 مده از مطالعه آنان نشانآدستو همکاران نیست. نتایج به Kepezه مطالع

 عروق بیماري براي مهمی خطر عامل تنهاییبه هیپرپاراتیروییدیسم کهداد 

یی چون فاکتورهاریسک سایر با همراهی در و شودنمی محسوب کرونر

اما  15است. مطرح بیماري تشدیدکننده عامل یک عنوانبههیپرلیپیدمی 

دهد که سطح سرمی و همکاران نشان می Kamychevaج مطالعه نتای

  بحث
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هاي کرونروي قلب کننده بیماريبینیتواند پیشید مییهورمون پاراتیرو

و همکاران در مطالعه خود نشان  Hagstromهمچنین  16.و عروق باشد

تواند یک فاکتور ید سرم مییهورمون پاراتیروسرمی دادند که مقادیر 

ه مرگ در میان بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر کنندبینیپیش

غلظت اي نشان دادند که نیز در مطالعه و همکاران Ljunghall 17باشد.

هاي با وسعت انفارکتوس، بیماري یدیهورمون پاراتیروسرمی  سطح

ها نشان این یافته 18است. ههمراه و داروهاي مصرفی ارتباط نداشت

تواند یک عامل خطر ید مییورمون پاراتیروهسرمی  که سطحدهد می

که در تبیین این نتایج  در نظر گرفته شودسکته قلبی مستقل براي 

ید باعث افزایش ورود یهورمون پاراتیروسرمی  سطح توان گفت،می

گذارد. هاي سلولی اثر میشود و بر فعالیتهاي قلبی میکلسیم به سلول

طور غیرمستقیم از تواند بهن میید همچنییهورمون پاراتیروسرمی  سطح

طریق ارتباط با حجم توده بدن (ارتباط مثبت بین حجم توده بدن و 

ید) و فشارخون (ارتباط مثبت بین یهورمون پاراتیروسرمی  سطح

ید) افراد باعث افزایش خطر یهورمون پاراتیروسرمی  فشارخون و سطح

 هاي قلبی شود.بیماري

سکته قلبی،  به مبتلا مارانیب در دییرویپارات هورمونی سرم سطح

 مصرفدر افرادي که سابقه  ،نرمال کرونر گروه وآنژین ناپایدار 

اما در افرادي که سابقه  ،دار نداشتاداشتند تفاوت آماري معن گاریس

هاي مختلف مطالعه داري بین گروهامصرف سیگار نداشتند تفاوت معن

وجود داشت.  یدیهورمون پاراتیروسرمی  از نظر میانگین سطح

کمترین میزان مصرف در افراد سکته قلبی، آنژین ناپایدار و بیشترین 

کشیدن یک عادت  ثبت شده بود. سیگارنرمال میزان در گروه کرونر 

گسترده در بین جمعیت کشورهاي در حال توسعه است و یکی از 

و  Bidelعروقی است. در مطالعه -هاي قلبیعوامل خطر بیماري

و  بین وضعیت مصرف سیگار ،پژوهش کنونیف همکاران بر خلا

در  19.داري مشاهده شده استارابطه معن هاي عروق کرونربیماري

اي بین رابطهو همکارانشان  Masoumi، Bigiهاي دیگر توسط مطالعه

مصرف سیگار و انسداد و گرفتگی عروق کرونر نشان داده نشده 

  21و20است.

سطح سرمی  داد، میزانآمده از مطالعه نشان دستنتایج به

عروقی از جمله آنژین ناپایدار نسبت -هاي قلبیبا بیماري یدیپاراتیرو

سطح  توان با بررسی آزمایشگاهیبه گروه کنترل ارتباط دارد، می

بینی لازم در مورد ید در افراد مشکوك پیشیسرمی هورمون پاراتیرو

د و از ابتلا به این را انجام دانرمال سکته قلبی، آنژین ناپایدار و کرونر 

  ها با آزمایش جلوگیري نمود.بیماري

: این مقاله حاصل (بخشی) از طرح تحقیقاتی با سپاسگزاري

در بیماران  یدیبررسی مقایسه سطح سرمی هورمون پاراتیرو"عنوان 

مصوب در " نرمال  مبتلا به سکته قلبی، آنژین ناپایدار و کرونر

در سال  کرمانشاهتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و می 95415با کد  1396

  .انجام شده است کرمانشاهخدمات بهداشتی درمانی 
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Background: Nowadays, cardiovascular diseases (CVDs) are among the most common 

causes of mortalities worldwide. Parathyroid hormone (PTH) has an important role in 

the pathogenesis of CVDs. The aim of the current study was to compare serum PTH 

levels between patients with acute myocardial infarction (MI), unstable angina, and 

normal coronary function. 

Methods: This descriptive and analytic study was performed on patients with acute MI, 

unstable angina, and normal coronary function visiting Imam Ali Hospital of 

Kermanshah city in Iran, during years 2016 to 2017. Data collection was done from 

December 2017 to March 2018. Of the patients who met inclusion criteria, 120 were 

selected by accessible sampling and were allocated into three groups. Serum level of 

PTH was determined in the three groups. 

Results: Among the studied subjects, females and males comprised 43 (35.8%) and 77 

(64.2%) respectively. Among those with normal coronary function, 22 (55%) and 18 

(45%) were females and males respectively. In acute MI group, women and men 

comprised 8 (20%), and 32 (80%) respectively. Finally, males and females constituted 13 

(32.5%) and 27 (67.5%) in unstable angina group. Based on this study, the overall mean 

serum PTH level was obtained 18.32 pg/ml. The highest PTH level was observed in 

individuals with normal coronary function, while the lowest level was recorded in patients 

with unstable angina. There was a significant difference in mean serum parathyroid 

hormone levels between the study groups in those with no history of smoking. 

Conclusion: Our results indicated that parathyroid hormone serum level can be 

associated with cardiovascular diseases including unstable angina. There were 

significant differences in the means of parathyroid hormone level between the studied 

groups depending on the presence or absence of hyperlipidemia. In vitro evaluation of 

parathyroid hormone level in suspected subjects should be performed in the case of 

myocardial infarction, unstable angina and normal coronary, prevented from these 

diseases by testing. 

 
Keywords: coronary disease, myocardial infarction, parathyroid hormone, unstable 
angina. 
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