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 ,Coronary Artery Calcium Scoring) نمره كلسيم عروق كرونر اند كه برخي از مطالعات قبلي نشان داده: زمينه و هدف

CACS) با جـذب و     كلسيم عروق كرونر   با توجه به وابستگي   . هاي تشخيص بيماري كرونر باشد      از روش  تواند يكي   مي 
 قـرار   ي مورد بررس  ي و عروق  ي قلب يها يماري با ب  (PTH)مون پاراتيروييد   ر مطالعه، ارتباط هو   نيدفع كلسيم در بدن، در ا     

  . استگرفته
 تهران، بيماران مشكوك بـه بيمـاري        )ره (خميني ماما در بيمارستان    1390در يك مطالعه مقطعي در سال     : روش بررسي 

 Multidetector) چند جانبه بـدون تزريـق   جستجوگراسكن تي سيعروق كرونر و كانديد آنژيوگرافي كرونر ابتدا تحت 

Computed Tomography, MDCT), non-enhanced قرار گرفتند و قلب CACSسـپس بيمـاران تحـت    . ها تعيين شـد   آن
 Gensini)  نمـره جنـسيتي  دار در نظر گرفته شد و بـر اسـاس   يمعن% 50ونر قرار گرفتند و تنگي بيش از آنژيوگرافي كر

score)      كلسيم و فـسفر سـرم       ، هورمون پاراتورمون  سطح سرمي زمان   هم.  شدت درگيري عروق كرونر مشخص گرديد 
  . ي متابوليسم كلسيم تعيين گرديدها  و شاخصPTH بيماري عروق كرونر با  و كلسيم عروق كرونرميانتعيين و رابطه 

 الـي   25 سال با دامنه     2/56±8/11ميانگين سن بيماران    .  وارد مطالعه شدند   مرد 128 و   زن 50 بيمار شامل    178 :ها  يافته
سـرم    هورمون پاراتورمونبا، )>001/0P (507/0 معادل Gensini score با CACSضريب همبستگي .  سال بوده است87

. به دست آمد) =506/0P (-061/0و با فسفر سرم ) =499/0P (062/0، با كلسيم سرم معادل )=693/0P (-037/0معادل 
 پيكوگرم در 2/23±5/11 و 8/21±6/11 به ترتيب (CAD)  بيماري كرونرسرم در بيماران دارا و فاقد هورمون پاراتورمون

  ). =427/0P(ليتر بود  دسي
باشـد    شاخص مناسبي براي ارزيابي درگيري كرونر و شدت آن مـي           CACSدهند كه     حاصل نشان مي   جينتا: گيري  نتيجه

  . يافت نشدCACS  با شدت درگيري كرونر و ميزانPTHاي بين  ولي رابطه

  .، نمره جنسينييد، بيماري عروق كرونري كرونر، هورمون پاراتيرومي كلسنمره :كليدي كلمات

 

  
 يـك  (Coronary Artery Disease, CAD) بيمـاري عـروق كرونـر   

يافته و   اپيدمي جهاني است كه در تمام كشورهاي جهان اعم از توسعه          
            تــرين علــت مــرگ در شــود و شــايع يــا در حــال توســعه ديــده مــي

  جهت ي ـاي مختلفـه ه روشـ اگرچ1.وني استـهاي غيرعف اثر بيماري

  
ان  عنـو   نان آنژيوگرافي به  چ اين بيماري وجود دارد ليكن هم     تشخيص  

 اين  2.هاي عروق كرونر مطرح است     استاندارد طلايي تشخيص بيماري   
هايي است كه   - روش با وجود دقت بالاي تشخيصي داراي محدوديت       

 شـرايط و امكانـات       به د از تهاجمي بودن، نياز    ان  عبارتها    آنترين   مهم
قان سعي در   همين جهت پزشكان و محق     به.  هزينه بالا است    نيز ويژه و 

هاي جديـدتري جهـت تـشخيص بيمـاري عـروق كرونـر              ه روش يارا

 مقدمه

 

 113 تا 109هاي  ، صفحه2 شماره،71دوره،1392ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    25/11/1391:     تاريخ پذيرش22/07/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   113 تا 109، 2، شماره 71، دوره 1392 ارديبهشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، 

هاي تـصويربرداري     روش 3.هستند كه اشكالات مذكور را نداشته باشد      
 اند اطلاعات دقيق و كاربردي را در اختيار پزشكان قرار          جديد توانسته 

اسـكن    تـي    سي ازاستفاده  هاي تصويربرداري    از جمله اين روش   . دنده
ــق چنجــستجوگر ــدون تزري ــه ب  Multidetector Computed) دجانب

Tomography, MDCT)دهنـد كـه    نشان ميمطالعات انجام شده .  است
% 90حدود    براي تشخيص انسداد رگ در     MDCTحساسيت و ويژگي    

قبـول بـراي بررسـي وضـعيت         عنوان يك روش قابـل      و به  4-6باشد مي
م تـا   ك ـحـد   خطـر بـروز از       كـه   يخصوص در مـوارد    هعروق كرونر ب  

م ي كلـس  نمره توجه به    MDCTدر روش   . باشد مطرح مي  است،   متوسط
توانـد يـك     مـي (Coronary Artery Calcium Scoring, CACS)كرونر 
وابـستگي سـاز و     بـا توجـه بـه   . تشخيص بيماري كرونـر باشـد       روش

مـون  ركارهاي جذب و دفـع كلـسيم در بـدن، توجـه بـه جايگـاه هو                
(PTH)پاراتيروييد  

رابطـه ايـن     موضـوع تحقيـق در زمينـه         تواند  مي 7و8
 . هاي عروق كرونر باشد بيماريهورمون و 

  

  
 در  1390 مطالعه حاضر در قالـب يـك مطالعـه مقطعـي در سـال             

جمعيت مورد  . شهر تهران انجام شده است    ) ره(خميني   بيمارستان امام 
ري عـروق كرونـر و      مطالعه عبارت بودند از بيماران مشكوك به بيمـا        

، مبـتلا   Dبيماران تحت درمان با كلسيم يا ويتامين        . كانديد آنژيوگرافي 
به بدخيمي يا نارسايي كليوي و بيماراني كـه بـراي ورود بـه مطالعـه                

 از هـا  بـراي انتخـاب نمونـه   .  از مطالعه خارج شـدند ،رضايت نداشتند 
 .اسـتفاده شـده اسـت    (Convenient survey) سرشماري آسـان  روش

و دقـت   % 5حجم نمونه با در نظـر گـرفتن خطـاي نـوع اول معـادل                
 نفـر محاسـبه گرديـد كـه بـه منظـور       140 برابر با 05/0مطالعه معادل   

  .    نفر افزايش يافت175افزايش دقت مطالعه تا 
شـده و سـرم       از بيماران گرفته   ي نمونه خون وريد   ليتر  ميلي 5ابتدا  

C ايآن پس از سانتريفيوژ جداسازي و در دم       
º 70-    داري   فريز و نگـه

سـطح سـرمي    . زمـان مـورد بررسـي قـرار گيـرد          طور هـم   هگرديد تا ب  
 Immuno-Radiometric Assay (IRMA) مون پاراتيروييد بـه روش رهو

 در بررسـي سـطح سـرمي كلـسيم و فـسفر از روش             . گيري شد  اندازه
گيـري سـطح سـرمي       بـراي انـدازه   .  اسـتفاده گرديـد    اسپكتروفتومتري

سپس بيمـاران جهـت انجـام    . يزا استفاده گرديد از روش الا D ويتامين

 كلـسيم   نمـره برداري ارجاع شده و     اسكن قلب به بخش تصوير     تي سي
 MDCT scanner -64براي اين منظـور از دسـتگاه    .كرونر انجام گرفت

(General Electric Healthcare, Waukesha, WI, USA)   اسـتفاده شـده 
 و نتـايج    تـه حت آنژيوگرافي كرونر قـرار گرف      در ادامه بيماران ت    1.است

 و درصـد تنگـي مـشخص        درگيـري نوع     هاي درگير،  شامل تعداد رگ  
ارزيابي تنگي با توجه بـه حـداكثر انـسداد در حـداقل دو نمـاي                . شد

 در نظـر گرفتـه و بـر         دار  معنـي % 50ارتوگونال تعيين و تنگي بيش از       
 ـ شدت درگ(Gensini score) جنسيني نمرهاساس   عـروق كرونـر   ريي

براي نمايش متغيرهاي كمي از ميانگين، ميانه، نمـا و          . مشخص گرديد 
. معيار و جهت متغيرهاي كيفي از فراواني و نسبت استفاده شد           انحراف

2ها با آزمون     مقايسه نسبت 
         و بررسي رابطه متغيرهاي كمي با آزمـون 

 دار در اين مطالعـه     حد آماري معني  . همبستگي پيرسون صورت گرفت   
  . بوده است15 ويراست SPSSافزار آماري   و نرم05/0

  

  
 بيمـار  178دهـد كـه تعـداد     نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مـي    

وارد مطالعـه   %) 9/71 (مـرد  بيمار   128 و   زن%) 1/28( بيمار   50شامل  
ل  سـا  87 الي   25 سال با دامنه     2/56±8/11ميانگين سن بيماران    . شدند

 درگيـري %) 1/51( بيمار   91بر اساس نتايج آنژيوگرافي در      . بوده است 
%) 2/15( بيمـار    27يك رگ، در    %) 14( بيمار   25وجود داشت كه در     

 نمـره ميـانگين   .  بـود   درگيـر  سه رگ %) 9/21( بيمار   39دو رگ و در     
چنـين   هم.  بوده است  3/26±2/21جنسيني در بيماران تحت مطالعه ما       

ميانگين كلسيم سـرم    .  بوده است  112±40م كرونر   ي كلس نمرهميانگين  
گـرم    ميلـي  7/3±5/0ليتر، ميانگين فسفر سرم      گرم در دسي    ميلي 5/0±9

ــانگين هورمــون پاراتيرو در دســي  5/22±6/11يــدي ســرم يليتــر و مي
 ضريب همبستگي ميـان     1در جدول   . ليتر بوده است   پيكوگرم در دسي  

رد بررسـي در كـل بيمـاران    م كرونر با ساير ماركرهـاي مـو   ي كلس نمره
مندرجات اين جـدول حـاكي از وجـود رابطـه           . نشان داده شده است   

 جنـسيني و تعـداد      نمـره م كرونـر بـا      ي كلـس  نمرهدار ميان    آماري معني 
 هـاي متابوليـسم     شـاخص  2در جدول   . باشد هاي كرونر درگير مي    رگ

 عـروق كرونـر مقايـسه     بيمـاري   مبتلا به   كلسيم در بيماران مبتلا و غير     
  كلسيم نمرهدهد كه    يـان م ـدول نش ـن ج ـات اي ـمندرج. تـده اس ـش

  عروق كرونره بيماري ـلا بـمبت ارانـبيمرم و در ـم سـري، كلسيـكرون

 هايافته
  رسيبرروش
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  زن و مرد كلسيم كرونري با ساير ماركرهاي مورد بررسي در كل بيماران، بيماران نمره ضريب همبستگي :1جدول 
 ضريب همبستگي همبستگي بيماران

  

P* 

 >001/0 507/0  جنسينينمره كلسيم كرونري با نمره

 >001/0 444/0 هاي درگير  كلسيم كرونري با تعداد رگنمره

 499/0 062/0  كلسيم كرونري با كلسيم سرمنمره

 506/0 -061/0  كلسيم كرونري با فسفر سرمنمره

 كل بيماران

 693/0 -037/0 يدي سرمي كلسيم كرونري با هورمون پاراتيرونمره

 >001/0 684/0  جنسينينمره كلسيم كرونري با نمره

 >001/0 665/0 هاي درگير  كلسيم كرونري با تعداد رگنمره

 042/0 241/0  كلسيم كرونري با كلسيم سرمنمره

 631/0 079/0  كلسيم كرونري با فسفر سرمنمره

 زنبيماران 

 687/0 -067/0 يدي سرمي كلسيم كرونري با هورمون پاراتيرونمره

 >001/0 441/0  جنسينينمره كلسيم كرونري با نمره

 >001/0 386/0 هاي درگير  كلسيم كرونري با تعداد رگنمره

 971/0 -004/0  كلسيم كرونري با كلسيم سرمنمره

 408/0 -092/0  كلسيم كرونري با فسفر سرمنمره

 مردبيماران 

 858/0 020/0 يدي سرميو كلسيم كرونري با هورمون پاراتيرنمره
  .باشد ميدار  معني >05/0Pمقادير ، Pearson correlation coefficient: آزمون آماري *

  
   (CAD)هاي متابوليسم كلسيم سرم در بيماران مبتلا و غير مبتلا به بيماري عروق كرونر   مقايسه شاخص:2جدول 

 ردبيماري عروق كرونر ندا بيماري عروق كرونر دارد شاخص مورد بررسي
  

P 

 *>001/0 105±83 316±228  كلسيم كرونرينمره

 *022/0 4/9±5/0 9±4/0 كلسيم سرم

 468/0 7/3±5/0 6/3±5/0 فسفر سرم

 427/0 2/23±5/11 8/21±6/11 يدي سرميهورمون پاراتيرو
  .باشد مي دار معني >05/0P، مقادير Paired t- test: آزمون آماري .دار است تفاوت معني *

  
 به منظور بررسـي   .  متفاوت از بيماران غيرمبتلا است     داري طور معني  به

رابطه مستقل متغيرهاي مورد بررسي با بيماري عروق كرونر از آزمون           
رگرسيون لجستيك چند متغيره استفاده شد كه نتايج آن نـشان داد كـه              

 كلــسيم كرونــري و هورمــون نمــرهميــان بيمــاري عــروق كرونــر بــا 
  . داري برقرار است عنييدي سرم رابطه مستقل و ميپاراتيرو

  

  
 رهـنم كلسيم كرونري با     نمرههاي ما نشان داده است كه ميان         يافته

 Ejection  كـسر جهـشي  هـاي كرونـر درگيـر و    جنسيني، تعـداد رگ 

Fraction (EF)نمرهچه  اي كه هر گونه به. داري وجود دارد  رابطه معني 
ايـن  . يابـد   جنسيني نيز افزايش مـي     نمرهد،  كلسيم كرونري افزايش ياب   

 كلـسيم كرونـري بـا شـدت بيمـاري           نمرهدهد كه ميان     يافته نشان مي  
 نمـره چنـين هـر چـه        هـم . داري وجـود دارد    عروق كرونر رابطه معني   

تـر   هاي كرونري درگير نيز بيش كلسيم كرونري افزايش يابد تعداد رگ    
يـدي  يورمـون پاراتيرو   كلـسيم كرونـري بـا ه       نمرهليكن ميان   . شود مي

هـا   اين يافته . داري برقرار نيست   سرم، كلسيم و فسفر سرم رابطه معني      
 نمره ميان   زنكه در بيماران      ضمن آن  ، ديده شده است   در هر دو جنس   

داري ديـده    كلسيم كرونري با كلسيم سرم هم رابطـه مـستقيم و معنـي            
 كلـسيم   نمـره هـاي مـورد بررسـي بـا           ساير شـاخص   ميان. شده است 

 بحث
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   113 تا 109، 2، شماره 71، دوره 1392 ارديبهشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، 

مبـتلا   ميانگين متغيرها در بيماران   . داري ديده نشد   كرونري رابطه معني  
 كلـسيم كرونـري   نمرهكه   نشان داد بيماري عروق كرونر  و غيرمبتلا به    

چنـين كلـسيم سـرم داراي      هـم ، رابطه دارد   عروق كرونر  با بيماري نيز  
اي كه هر چه سـطح سـرمي          بوده است به گونه    آنداري با    رابطه معني 
نكته . يابد  افزايش مي   عروق كرونر  تر باشد احتمال بيماري    كلسيم بيش 

اســتفاده از آزمــون پــس از كــه  اســت  قابــل توجــه در مطالعــه مــا آن
كننده ميـان بيمـاري       لجستيك و حذف تاثير عوامل مخدوش      رگرسيون

هده داري مـشا   يدي سرم رابطه معنـي    يعروق كرونر با هورمون پاراتيرو    
 احتمال   هورمون پاراتيروييد  يسرمسطح  كه با افزايش     نحوي  به ،گرديد

تـر نيازمنـد انجـام       رسـيدن بـه نتـايج قطعـي       . يابـد  بيماري افزايش مي  
نتايج مطالعه ما در مقايسه بـا نتـايج مطالعـات           . تر است  مطالعات بيش 

 Kepez. دهـد  تـوجهي را نـشان مـي       هاي قابل  ها و شباهت   قبلي تفاوت 
 مهمـي   عامـل خطـر   تنهايي   يري نمود كه هيپرپاراتيروييديسم به    گ نتيجه

شود و در همراهـي بـا سـاير          براي بيماري عروق كرونر محسوب نمي     
ريسك فاكتورها به عنـوان يـك عامـل تـشديدكننده بيمـاري مطـرح               

خون سـرم بـا فـشار      PTH نـشان داد كـه ميـان         Fraser مطالعـه    9.است
ــ دياســتوليك رابطــه معنــي ــا  سيم تعــديلدار و ميــان كل شــده ســرم ب

نتايج اين مطالعـه    . دار و مستقيم مشاهده شد     ريد رابطه معني  يگليس تري
دار ميـان تعـدادي از ريـسك فاكتورهـاي           حاكي وجـود رابطـه معنـي      

يدي ي، كلسيم و هورمون پاراتيرو    Dكلاسيك قلبي و عروقي با ويتامين       
 ســرم PTH نــشان داد كــه مقــادير Hagström مطالعــه 10.ســرم اســت

كننده مـرگ در ميـان بيمـاران مبـتلا بـه             بيني تواند يك فاكتور پيش    مي
نـشان داد   Cademartiri  ديگـر مطالعه در   11.باشدبيماري عروق كرونر    

شاخص مناسبي براي ارزيابي درگيري كرونـر    كلسيم كرونرينمرهكه  
 كلـسيم   نمـره دهد كه    هاي اين مطالعه نشان مي      مجموع يافته  4.باشد مي

اخص مناسبي براي ارزيـابي درگيـري كرونـر و شـدت آن             ش كرونري
با درگيـري    PTHباشد ولي اثبات وجود يا عدم رابطه ميان هورمون           مي

   . استيتر نيازمند مطالعات بيش  كلسيم كرونرينمرهكرونر و 
بررسي رابطه " عنوان بانامه   اين مقاله حاصل پايان:سپاسگزاري
 Coronary)يكاسيون عروق كرونر يد با نمره كلسيفيهورمون پاراتيرو

Artery Calcification Scoring, CACS) و رابطه CACS  با شدت
 كننده به بيمارستان امام گيري عروق كرونر در بيماران مراجعهدر

ه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي باشد ك  مي1390 در سال "خميني 
  .تهران اجرا شده است
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Background: It has been shown that coronary artery calcium scoring (CACS) can be 

used as a diagnostic method in coronary artery disease (CAD). The relationship between 

CACS and calcium metabolism in the body has been shown. The arterial calcification is 

an organized process similar to bone formation which is controled by parathormone 

(PTH). The relationship between PTH as an osteoregulatory factor and CACS has been 

also indicated. In this study, we tried to assess the value of serum PTH and CACS in 

patients planned to undergo coronary angiography (CAG) in order to find a simple, cost 

-benefit, noninvasive way, for ruling in/out obstructive CAD.  
Methods: In a cross sectional study in Imam Khomeini hospital in 1390, CACS by using 

non-enhanced multi detector computed tomography (MDCT) and measurement of serum 

level of PTH, Calcium and Phosphate were done in 178 patients suspected to CAD 

which were scheduled to undergo coronary angiography serum PTH was measured by 

immuno-radiometric assay (IRMA) and serum Ca and Phosphate were measured by 

spectrophotometry methods.  

Results: Of 178 Patients, 50 patients were females and 126 patients were male. Mean 

age of them was 56.2±11.6. The correlation coefficient between CACS and Gensini score 

(0.507, P<0.001), PTH (0.037, P=0.693), Ca (0.062, P=0.499) and Phosphate (0.061, P=0.506) 

were obtained. The level of serum PTH in the patients with and without coronary artery 

disease were 21.8±11.6 pg/dl, 23.2±11.5 pg/dl (P=0.427) respectively.  

Conclusion: Our study showed association between CACS and CAD that was 

statistically significant while no relationship was found between PTH, CACS and CAD.  

 
Keywords: Coronary artery calcium scoring (CACS), gensini score, parathyroid 
hormone, coronary artery disease (CAD). 
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