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مطالعـات   . استكي سندرم آتروترومبوتكي Peripheral Artery Disease (PAD) يطي عروق محيماريب: زمينه و هدف
 ـ در ا  ي متفاوت جيمطالعات مختلف نتا   . مرتبط است  PAD با   ييايمي ش ي ماركرها ياند كه سطوح بالا    نشان داده   رابطـه   ني

  . استPAD موثر بر ي عوامل خطر و ماركرهاي مطالعه بررسنيهدف از انجام ا .اند دست آورده هب
 ي شـهدا  مارسـتان ي ب ي جراح ـ يها  در بخش  1389-1390 يها  در سال  يليتحل -يفي مطالعه توص  نيادر  : روش بررسي 

 ـ آنژ CT مراجعه كرده بودنـد تحـت        PAD مي كه با علا   ماري ب 50.ديآباد به انجام رس     خرم ريعشا  ـگ  و انـدازه يوگرافي  يري
دسـت آمـده در دو گـروه بـا           ه ب جيا نت  مطالعه گروه كنترل در نظر گرفته شد و        يبرا . قرار گرفتند  ييايميوشي ب يماركرها

  .ند شدسهي مقاگريد كي
  بالاتر از گروه كنترل بـود      PADدر افراد مبتلا به      FBS و   نييستيهموسو   CRP شامل   دي جد يوماركرهايسطح ب  :ها  يافته

)001/0P<(. نييپوپروتي سطح ل  ي ول a     نداشت يدار ي در دو گروه تفاوت معن  )22/0P=( .ـ عـروق درگ   نيتـر  عيشا   در  ري
  . چپ و فمورال مشترك راست بودنديفمورال سطح  راست،ي شامل فمورال سطحبيترت ه بPAD  مبتلا بهمارانيب

 در ارتبـاط  يطي عروق محيماري با بFBS و نييستيهموس ،CRP ي كرد كه سطوح بالا    ديي مطالعه ما تا   جينتا: گيري  نتيجه
  .تي نداشتتفاو دو گروه مورد و كنترل ني بa نييپوپروتي لولي .است

  .a نييپوپروتي ل،نييستي هموس،يطي عروق محيماريب :كليدي كلمات

 

  
 ـ Peripheral Artery Disease (PAD) يطي عروق محيماريب  كي

 يط ـي و انـسداد عـروق مح      ي است كه بـا تنگ ـ     كيسندرم آتروترومبوت 
 بـه هـر دو      PAD 1.گـردد  ي م ـ يي شناسا -يطور مشخص اندام تحتان    به

 ـ ر شي بدون علامت سبب افزا    ايدار و    صورت علامت   ترومبـوز   سكي
 ـلي م هـشت  حـدود    2.گـردد  يم  ـ نفـر از جمع    وني  متحـده و    الـت ي ا تي

 يط ـي عـروق مح   يهـا  يماري سال، به ب   55 ياز افراد بالا  % 20 نيچن هم
 ـزيسـبب و   PAD 3.باشند ي مبتلا م  (PAD) ياندام تحتان   ي و بـستر   تي
ــو ــل ت ــراد يهجقاب ــ از اف ــسن م ــردد يم ــاكتور  PAD. گ ــددرتقف  من

   از يرگ ناشـ و ميزـ و مغيـه قلبـ، سكتMI يراـ بيا دهـكنن ينيب شيپ

  
 قابل برگـشت در   ري غ يتورها فاك سكي ر 3.باشد ي م ي عروق يها يماريب

PAD             ـ بـوده و ر    يلي شامل سن بـالا، جـنس مـرد و سـابقه فـام   سكي
ن بـالا و     فـشارخو  ابـت، ي د گار،ي مـصرف س ـ   ريپـذ   برگشت يفاكتورها

ــپيپرليه ــيدمي ــزا4.باشــند ي م ــ، هموسCRP شي اف  D-dimer  ونييستي
 زو بـا بـروز آترواسـكلرو       باشند ي م ياني التهاب بستر شر   ي دهنده نشان

 ي منف ـ امـد يپ  و ري مرگ و م   شي سبب افزا  CRP شيافزا. مرتبط هستند 
 PAD افراد مبتلا    5.شود ي آترواسكلروز م  يماري بدون ب  اي با   مارانيدر ب 

ــ ــه ن ــرادب ــه اف ــه يسبت ب ــ نPAD كــه مبــتلا ب ــالاتر ستندي  ســطوح ب
 درك  6.دهنـد  ي خون خـود نـشان م ـ      اني را در جر   ي التهاب يوماركرهايب

توانـد   يم ـ PAD در   ي التهـاب  ي ماركرهـا  افتـه ي شيافزا سطوح   تياهم
 يامـدها ي كرده و پ   نيي تع PAD كننده خطر را در    ينيب شي پ يها شاخص

 مقدمه

 

  264 تا 259هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    05/11/1391:     تاريخ پذيرش24/08/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   264 تا 259، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ــامطلوب در ب ــارانين ــود PAD م ــرا بهب ــشد ي م ــش 7.بخ ــه نق  اگرچ
اند امـا نقـش       شناخته شده  PAD شرفتي خطر متداول در پ    يفاكتورها

 ـ متابول وز، التهاب، ترومب  ري در مس  دي جد يوماركرهايب  نييپـوپروت ي ل سمي
شـناخت  .  هنوز به طور كامل مشخص نشده استويداتيو استرس اكس  

 زودتـر و    صيتوانـد سـبب تـشخ      ي م ـ PAD ي برا دي جد يوماركرهايب
.  شـود  دي جد يها  درمان شرفتي و پ  يماري ب يبهتر از علت شناس   درك  

 a نييپـوپروت ي ل نوژن،يبري، ف CRP دي جد يوماركرهاي ب ري اخ ياه در سال 
 يهـا  يمـار ي ب ي خطـر بـالقوه بـرا      يعنوان فاكتورها   به نييستيهموسو  

بدون علامـت   PAD صي تشخ8.اند  مطرح شدهي عروق كيآتروترومبوت
 بهبـود  ي بـرا يروش مناسـب  Ankle-Brachial Index (ABI)با تـست  

 ـ هـم  ABI 9.باشـد  ي م يماري ب آگهي  پيش  ـ مع نيچن  جهـت   ي مناسـب  اري
 در  ABI نرمـال    ريمقـاد . شود ي م حسوبها م   خون اندام  اني جر يبررس

 ـ ريمقاد. گردد ي م في تعر 3/1-9/0محدوده   گـر    نـشان  85/0-5/0 ني ب
 يبـرا .  اسـت   با گانگرن همراه   3/0تر از    كم ABI. باشد يلنگش اندام م  
 National health and nutrition examination survey يمثال در بررس

 الـت ي سـال در ا    40 ي مـرد و زن بـالا      4787 در 1999-2002 از سال 
 و  نـوژن يبري، ف CRP ي سطح بالا  .گيري شد   اندازه ABIمتحده شاخص   

 ي در بررس ـ  6. مـرتبط بـود    ABI نيي پـا  ري با مقاد  ديشمارش گلبول سف  
 يا  مطالعـه  يط ـي عـروق مح   يهـا  يماري ب ي  درباره يد داخل منابع موجو 

 يدر ارتقا PAD ودهنگامدرمان ز  وصيجا كه تشخ   نآ نشد و از     افتي
 ن مـوثر اسـت، در     آ مرتبط با    مرگ و ميرهاي   و كاهش    ي زندگ تيفيك
 را با   ييايميشوي ب ي ماركرها ري عوامل خطر نظ   ي مطالعه ارتباط برخ   نيا

  .مي قرار داديررس مورد بPAD يماريابتلا به ب
  

  
هاي جراحـي     بيمار در بخش   50 تحليلي   -در اين مطالعه توصيفي   

 به يكـي از     1389-1390آباد كه از سال      بيمارستان شهداي عشاير خرم   
 تغيير رنگ اندام تحتاني     ،درد در زمان استراحت، لنگش متناوب      دلايل

 CTيطي بستري شده بودند تحـت       و يا ساير علايم بيماري عروق مح      
گيــري  هــاي تحتــاني يــا فوقــاني، انــدازه آنژيــوگرافي از عــروق انــدام

 ,HbA1C, FBS, TG, HDL, LDL)ماركرهـاي بيوشـيميايي روتـين    

cholesterol)  ينيين، ليپـوپروت  يتهموسيس:  جديد شامل   و بيوماركرهاي 
aو  CRP ســابقه خــانوادگي، محــل انــسداد شــرياني،. قــرار گرفتنــد 

سـابقه  ) ديابـت، فـشارخون بـالا، هيپرليپيـدمي       (اي   هاي زمينـه   بيماري
   .بيماران ثبت شدمصرف سيگار، فعاليت فيزيكي و ميزان استرس 

) الامكان از بستگان بيماران بودنـد      كه حتي ( نفر   50در اين مطالعه    
گيري شده   عنوان گروه كنترل انتخاب شدند و تمام ماركرهاي اندازه         هب

 از طريق معاينـه و  PAD( گيري شد ، در اين افراد اندازهPADدر گروه   
ويراسـت   SPSS افزار نرمنيز به كمك     نتايج   .) رد شده بود   ABIتعيين  

در آناليز آماري، ارتباط بين ريسك فاكتورهاي    . شدبررسي و آناليز     17
 و منحنـي  Fisher’s exact test مستقل،  tتوسط آزمون PADجديد با 

Roc  سـن در دو گـروه از تحليـل           و براي تعـديل اثـر       ارزيابي گرديد
دار   معنـي >05/0P و شـد  استفاده (ANCOVA analysis)كوواريانس 

  .در نظر گرفته شد
  

  
 و كنترل مـورد     PADبيماران وارد شده به اين مطالعه در دو گروه          

 بـه   PAD  ،35 بيماران مرد به زن در گـروه         نسبت. بررسي قرار گرفتند  
در مقابل  % 44 (28 به   22 و در گروه كنترل،      %)30در مقابل   % 70 (15
  ).>007/0P( بود%) 56

ترتيـب   ه، ب PAD آنژيوگرافي گروه    CT ترين عروق درگير در    شايع
، شريان فمورال سطحي چپ     %)86/16(شريان فمورال سطحي راست     

 هـاي  و شـريان  %) 84/10(، شريان فمورال مـشترك راسـت        %)45/14(
هر كدام  ( چپ   پوپليتئال ايلياك مشترك راست،   فمورال مشترك چپ،  

درگيري دو يا چند عـروق محيطـي را         %) 38(بيمار  19. بودند %)22/7
 ـ  سـابقه %) 32( مـورد از بيمـاران   16. داشـتند   ميـانگين  اي ديابـت را ب

 اي فــشارخون بــالا را بــ ســابقه%) 30( بيمــار 15 و  ســال71/5±07/2
ي اسـتعمال دخانيـات      سـابقه . كردند ال را ذكر     س 69/2±37/6ميانگين  

ميانگين . وجود داشت %) 66( بيمار   33در  ) سيگار و ساير مواد مخدر    (
 فيزيكـي كـم     فعاليت. بود (pack/year) 65/0±46/0مصرف دخانيات   

وجـود  %) 30( بيمـار  15و ميزان اسـترس بـالا در    %) 26( بيمار   13در  
%) 12( بيمـار    شـش يطـي در    ي فاميلي بيماري عروق مح     سابقه. داشت

   .وجود داشت
 توسـط آزمـون    PADارتباط بين ريـسك فاكتورهـاي جديـد بـا           

Independent t-test ،Fisher’s exact test ــي ــابيRoc و منحن   ارزي
  روه از تحليل كوواريانسـن در دو گـر سـل اثـراي تعديـرديد و بـگ

 هايافته

  بررسيروش
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  ورد مطالعهگيري شده در دو گروه م  ميزان متغيرهاي اندازه:1جدول 
    معيار انحراف ±ميانگين  

 گروه كنترل گروه بيمار  فاكتور
*P 

 007/0 32/53±37/10  54/62±44/14 سن

 52/0 10/190±68/46 38/184±49/42 كلسترول

High Density 
Lipoprotein (HDL) 

47/21±78/47 88/16±26/52 24/0 

Low Density 
Lipoprotein (LDL) 

59/33±84/92 93/37±14/103 15/0 

گليسيريد تري  87/52±10/134 22/162±08/191 02/0 

 >001/0 32/94±15/21 28/125±79/55 قند ناشتاي خون

HbA1C 88/1±79/6 82/0±88/5 002/0 

 a 38/17±43/28 66/27±83/22 22/0 ينيليپوپروت

 >001/0 29/12±11/6 18/17±45/5 هموسيستئين

C -Reactive Protein 98/9±09/9 58/0±02/1 001/0< 
  .باشد ميدار  معني >05/0P مقادير Independent t-test ،Fisher’s exact test: آزمون آماري *

  
   ميزان پيشگويي فاكتورهاي مختلف براي بيماري عروق محيطي:2جدول 

  ويژگي  حساسيت  بهترين نقطه برش  نام فاكتور
CRP 2950/1  74%  74%  

  %72  %80  3500/13  ينيهموسيست
  %44  %50  50/120  ليسيريدگ تري

LDL  50/88  50%  34%  
Last-HbA1C  9500/5  68%  64%  

Last-FBS  50/96  72%  26%  

  
(ANCOVA analysis)   05/0 اسـتفاده گرديـد وP< دار در نظـر    معنـي

ي ما، ميانگين سن در گـروه بـا بيمـاري عـروق               مطالعه در. گرفته شد 
ــي ــرل  44/14±54/62 (PAD) محيط ــروه كنت           32/53±37/10 و در گ

 PAD  ،49/42±38/184طور ميانگين در گـروه       ه ميزان كلسترول ب   ،بود
  HDL، LDLميـانگين ميـزان     .  بود 10/190±68/46و در گروه كنترل،     

ــPADدر گـــــروه  FBS و TGو   و 78/47±47/21: ترتيـــــب ه بـــ
ــود28/125±79/55 و 10/134±87/52و  59/33±84/92 ــن ، بــ  ايــ

ــزان ــرل  مي ــروه كنت ــا در گ ــه ــا  ه ب ــر ب ــب براب  و 26/52±88/16: ترتي
  نـانگيـمي. ودـ ب32/94±15/21 و 08/191±22/62  و93/37±14/103

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هـاي مـورد مطالعـه در پيـشگويي          مقايسه حساسيت و ويژگي شاخص    : 1نمودار  

  بيماري عروق محيطي

  
HbA1C ين  يليپوپروت  وA  ين و   ي و هموسيستCRP     در گـروه PAD ـ   ه ب

 09/9±98/9 و 18/17±45/5 و 43/28±38/17 و 79/6±88/1: ترتيــب 
 و  83/22±66/27 و   88/5±82/0: ترتيـب برابـر بـا      هو در گروه كنترل ب    

اي  صـورت مقايـسه    هاين اطلاعات ب  .  بود 02/1±58/0 و   11/6±29/12
  . شده است آورده2 و جدول 1، نمودار 1در جدول 

  

  
 با افـزايش ريـسك    ) <molµ15(ن پلاسما   ييسطح بالاي هموسيست  

PAD  ين بـا مقـادير     ي ميزان بـالاي هموسيـست     10.داري دارد   ارتباط معني
ي  ، به صورت مستقل از عوامـل خطـر متـداول در مطالعـه             ABI پايين

German Epidemiologic Trial on Ankle Brachial Index Study  كه
   .ر بود، ارتباط داشت    بيما 6880نگر بر روي     يك مطالعه جمعيتي آينده   

كـه سـطوح بـالاي        مشخص شد كه با وجود ايـن       Taylor ي در مطالعه 
ين با ميزان مرگ و مير قلبي عروقي مـرتبط اسـت ولـي بـا                يهموسيست

 a مطالعاتي كه ارتباط بين ليپـوپروتيين      11. ندارد اي رابطهبيماري  ايجاد  
 در  ،نـد ده انـد، نتـايج متناقـضي را نـشان مـي            را بررسي كرده   PAD و

 PAD كننده در  بيني عنوان فاكتور پيش    به a ين ليپوپروتي Ward ي مطالعه

 بحث
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   264 تا 259، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 CRP ي بين سطح فيبرينـوژن و  رابطه Tzoulaki Iدر مطالعات  12.نبود
 بررسـي   Wildmanچنـين در مطالعـه        هـم  13. اثبات شده است   PADبا  

ارتبـاط  ) >PAD )9/0ABI، فيبرينوژن و مقدار لكوسيت با       CRPسطح  
 داري بـين   ي، رابطـه معن ـ   Khwaja در مطالعـه     6.ري را نشان داد   دا يمعن

CRP     و فيبرينوژن با ABI ـ  فاكتورهـاي   صـورت مـستقل از ريـسك       ه ب
  14.متداول نشان داده شد

ــ Khawajaي  در مطالعــه ــالاي  يارتبــاط معن ــين ســطوح ب داري ب
  14.مشاهده شد ABI و سطوح پايين aين يليپوپروت

 PAD هبــمبــتلا در گــروه ي مــا، ميــانگين ســن    در مطالعــه
 بـا توجـه بـه       ، بـود  32/53±37/10 و در گروه كنتـرل       44/14±54/62
كه سن بيماران در دو گروه با همديگر تطبيق داده نشده بـود، لـذا                اين
كننده سن، از آزمـون تحليـل كوواريـانس        منظور تعديل اثر مخدوش    هب

شد هده  مشاداري بين دو گروه      ي كه در نهايت تفاوت معن     ،استفاده شد 
)001/0P< (و ويژگـي  % 72 مطالعه ما افزايش سن بـا حـساسيت      طبق

  .شتدر پيشگويي بيماري عروق محيطي نقش دا% 64
 در مقابل %70 (15 به   PAD  ،35تعداد بيماران مرد به زن در گروه        

بـــود %) 56در مقابـــل %44 (28 بـــه 22و در گـــروه كنتـــرل، ) 30%
)007/0P<.(   

ين در دو   يداري بين ميزان هموسيست    يي ما، اختلاف معن    در مطالعه 
 بـدين معنـا كـه سـطح         .)>001/0P(دست آمد    هو كنترل ب   PAD گروه

ين در بيماران مبتلا به بيماري عروق محيطي از گروه كنترل           يتسهموسي
چنين اين مطالعه نشان داد كه در مقايسه با بيوماركرهاي           هم. بودبالاتر  

را در پيــشگويي %) 80(تــرين حــساسيت  ين بــيشيديگــر، هموسيــست
اين مطالعه وجود اخـتلاف      در نكته ديگر  .بيماري عروق محيطي دارد   

 .)>001/0P (بـود  و كنتـرل  PAD در دو گروه CRP در ميزان  دار يمعن
 بـا بيمـاري عـروق محيطـي در          CRP كه سطوح بـالاي      بدين صورت 

ين، بهتـرين   ي، بعـد از هموسيـست     %74 با حساسيت    CRP و   بودارتباط  
هـاي عـروق     كننـده مثبـت در بيمـاري       ارزش پيـشگويي   نظر    از ماركر

تري نـسبت     به ميزان بيش   CRPچنين مشخص شد كه      هم. بودمحيطي  
ين در تـشخيص مـوارد مثبـت حقيقـي بيمـاري عـروق              يبه هموسيست 

عـدم   نتيجـه ديگـر    .%)72در مقابـل    % 74ويژگي  (محيطي، نقش دارد    
 و  PAD  در دو گـروه    a نيميزان ليپـوپروتي   در دار يوجود اختلاف معن  

داري از نظـر     يي حاضر، ارتبـاط معن ـ      در مطالعه  .)=22/0P(كنترل بود   
گروه مورد مطالعه مشاهده  دو در Fasting blood sugar (FBS)ميزان 

ين، در  يي هموسيست   به اندازه  FBSو مشخص شد كه     ) >001/0P(شد  
ت حـساسي  (،هاي عـروق محيطـي ارزش دارد       پيشگويي مثبت بيماري  

ــي  72% ــابراين %)74ويژگ ــيFBS بن ــدازه   م ــه ان ــد ب  در CRPي  توان
هاي عروق محيطي نقـش داشـته        تشخيص موارد مثبت حقيقي بيماري    

  .باشد
  TGو   HbA1Cدر ميـزان     دار يتفاوت معن ـ  نتايج مهم ديگر وجود   

تـوان گفـت بـا       ن مي آ بنابراين بر اساس     ،در دو گروه مورد مطالعه بود     
% 68حساسيت  (سيت و ويژگي چندان بالايي      دو ماركر حسا   كه اين  اين

بـراي  % 44و ويژگـي    % 50و حساسيت    HbA1Cبراي  % 64و ويژگي   
TG (  تواننـد   هاي عروق محيطي ندارنـد، امـا مـي         در تشخيص بيماري

  .عنوان فاكتورهاي مرتبط با بيماري عروق محيطي مطرح شوند هب
 دار نـي تفـاوت مع   دهنده عدم وجود    نتايج مطالعه نشان   طور كلي   به

 در دو گـروه مـورد   HDL, LDL, cholesterolدر ميـزان فاكتورهـاي   
ي ما ارتباطي بين ميزان ايـن    و اين بدان معناست كه مطالعه     بودمطالعه  

ي مـا   طور واضح در مطالعـه  هچه ب آن .ندادرا نشان PAD  بيوماركرها و
ين و  ي، هموسيـست  CRPشود، ارتباط قوي بـين ماركرهـاي         مشاهده مي 

FBS تر ماركر     با درجه كم   وHbA1C    بـاPAD  در ايـن مطالعـه     . بـود
  .، مشاهده نشدPAD و aين يداري بين ميزان ليپوپروت يارتباط معن

جـايي كـه ايــن مطالعـه يــك     از آن: هـا و پيــشنهادات  محـدوديت 
كننـده   ، بنـابراين فاكتورهـاي مخـدوش      بود Cross-sectionalي   مطالعه

ن دليل بهتـر اسـت مطالعـاتي صـورت          ميه   به كاملا قابل كنترل نبودند   
 ـ       گيرد كه در آن     PADطـور جداگانـه بـا        هها تاثير هر كدام از متغيرها ب

ديگـر   تواننـد روي يـك     سنجيده شود تا از تاثيري كه اين متغيرها مـي         
شود كه مطالعـاتي در      چنين پيشنهاد مي   هم. ايجاد كنند، جلوگيري شود   

ري از بيماران و در نژادهـاي       ت همين راستا با در نظر گرفتن تعداد بيش       
  . مختلف صورت گيرد

تري براي تاييد    نگر بيش  شود مطالعات آينده   در نهايت پيشنهاد مي   
   .، صورت گيردPADارتباط ريسك فاكتورهاي جديد با 

اين مقاله حاصل بخـشي از طـرح تحقيقـاتي تحـت             :سپاسگزاري
هــاي  ين بــا بيمــاري يبررســي ارتبــاط مــاركر هموســيت   "عنــوان 

 مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و          "رواسكلروتيك عروق محيطي  آت
 21/1/90خدمات بهداشتي درماني لرستان مصوب شـوراي پژوهـشي          

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني لرستان         مي
  .اجرا شده است
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Background: The purpose of this study was evaluation of risk factors of peripheral 

artery disease (PAD) and effective markers on it. 
Methods: This descriptive-analytical study was done during 2010-2011 in the surgical 

units of Khorramabad Shohada Hospital. Fifty patients who had symptoms of PAD 

undergoing CT angiography and biochemical markers for them were measured. The 

investigated variables were family history, site of arterial obstruction, underlying 

diseases, smoking history, physical activity and stress level. A control group was 

considered for the study. The comparison was made between these two groups. 
Results: Aging showed a significant role in prediction of PAD (70% sensitivity and 64% 

specificity). Homocysteine had the highest sensitivity (80%) in prediction of PAD, 

compared with other biomarkers. CRP (74% sensitivity) was the best marker that had 

positive predictive value for PAD. Fasting blood sugar (FBS) showed a significant role 

in prediction of true positive cases of PAD (72% sensitivity and 74% specificity). HbA1C 

with 68% sensitivity and 64% specificity and TG with 50% sensitivity and 44% 

specificity could be considered as factors related with PAD. 
Conclusion: The levels of C-Reacative protein, homocysteine, and FBS were correlated 

with PAD, HbA1C and TG levels were associated with PAD, but lower than the 

previously named markers. In this study a significant relationship between lipoprotein 

levels and PAD was also observed. PAD was associated with sex and age. 
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