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شکده پصشکی اصفهاى   759 1401اول آذز  ی/ هفته689ی / شوازه 40سال  –هجله داً

 1401اول آذر  ی /هفته689 ی/شمارهچهلمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/9/1401تاریخ چاپ:  14/8/1401تاریخ پذیزش:  19/12/1400تاریخ دریافت: 

  
 یذکاًذ یصذر یيآًژ یصک با تشخلیبا ٍ بذٍى سٌذرم هتابَ یواراىکرًٍر در ب یاىشر ینکلس ی ًورُ ارتباط

 کرًٍری یَگرافیآًژ یت یس

 
 5الهی وعمت علیرضا ،4کریمی جلال ،3سجادیه امیررضا ،2موسایی محمذ فخرالذیه ،1بهرامی پرویه

 
 

‌چکیده

کرًٍر،  یاىؼر ینکلع ی ًورُ یيب ی رابطِ هطالعِ یيباؼذ. ا یآترٍاظکلرٍز عرٍق کرًٍر ه یلابل اعتواد برا یاریکرًٍر بِ عٌَاى هع یاىؼر ینکلع ی ًورُ هقذهِ:

 .کردُ اظت یابیرا ارز یکٍ ظٌذرم هتابَل یعرٍل -یحَادث للب

 تیپیک درد یتکِ با ؼکا یواراًیاًجام ؼذ. آى دظتِ از باصفْاى  السّرا)ض( یوارظتاىدر ب 1398( در ظال Cross- sectional) همطعی رٍغ بِ هطالعِ یيا ّا: رٍش
 درصذ بَدُ ٍ 15تا  5 یيّا ب ( آىpre-test probability) یػاحتوالات لبل از آزها هراجعِ ًوَدُ ٍ )ض(السّرا یوارظتاىبِ اٍرشاًط ب یصذر ی لفعِ یپیکٍ آت
ّا  آى ی ّا هحاظبِ ٍ در پرًٍذُ آى یکرًٍر ینکلع ی ًورُ یَگرافی،آًص یت ی. پط از اًجام ظؼذًذ هطالعِ ایي ٍارد بَدًذ، یعرٍق کرًٍر یَگرافیآًص یت یاًجام ظ یذکاًذ

 تجسیِ هَرد ،(Bivariate correlations)ی ٍ آزهَى ّوبعتگ داهٌِ دٍ ؼذُ یكتطب Mantel-Hanzel Chi-square آهاری آزهَىبا اظتفادُ از  ّا دادُ. یذثبت گرد
 .گرفتٌذ لرار تحلیل ٍ

از ًظر  (.CI ،52/10  ;Odds ratioدرصذ  95، 48/5-19/20)دار بَد  یکاهلاً هعٌ یاز ًظر آهار یکرًٍر یاىؼر ینکلع ی ارتباط ظٌذرم هتابَلک با ًورُ ّا: یافتِ

بِ رٍغ  یتجٌع یك. پط از تطبداؼتٌذبالاتر  یکرًٍر یاىؼر ینکلع ی ًورُ داؼتي ؼاًط (،برابر زًاى 4در هرداى حذٍد ) یکافراد هبتلا بِ ظٌذرم هتابَل یت،جٌع
Mantel-Hanzelیکرًٍر یاىؼر ینکلع ی ًورُ یبِ دظت آهذ. ٍجَد ّوبعتگ 96/9ٍ بالاتر،  1 یکرًٍر یاىؼر ینکلع ی ًورُ ٍ یک، ؼاًط ابتلا بِ ظٌذرم هتابَل  ٍ

 .ددار بَ یهعٌ یاز ًظر آهار یکظٌذرم هتابَل

 یبرا یارزؼوٌذ یّا کٌٌذُ یؽگَدٍ پ یيدارد ٍ ا یؽتریب یؽرفتٍ پ یَع( ؼMet S) یکهبتلا بِ ظٌذرم هتابَل یواراىدر ب یکرًٍر یاىؼر ینکلع ی ًورُ گیزی: ًتیجِ

 .باؼٌذ یکرًٍر للب ه یّا یواریب

 کرًٍر عرٍق یواریب یک؛ظٌذرم هتابَل یک؛آترٍاظکلرٍت یعرٍل -للبی یواریب ٍاژگاى کلیذی:

 
با ٍ  یواراىکزًٍز در ب یاىشز ینکلس ی ًوزُ ارتباط .ْی علیرضاال ًعوت کریوی جلال، ،ظجادیِ اهیررضا ،هحوذ هَظایی فخرالذیي ،بْراهی پرٍیي ارجاع:

 759-765(: 689) 40؛ 1401هجلِ داًؽکذُ پسؼکی اصفْاى . کزًٍزی یَگزافیآًژ یت یس یذکاًذ یصذر یيآًژ یصک با تشخلیبذٍى سٌذرم هتابَ

 

 هقدهه

در اثرو   ،CAD (Coronary artery disease) کويورو  عروي   یماریب

ضًد ي مىدو بٍ حرًاد  حراد    یم یداداوسذاد آتويماتًز عوي  کويوو ا

تويمبرًز ر    یلپلاک ي تطکگودد کٍ معمًلاً با پارٌ ضذن  یم یکويوو

 یٌ از علرل مُرش ضرىا شٍ ضرذ     یکری  کويورو،  عروي   یماریدَذ. ب یم

را  یوَرا درصذ از موگ ي م 50از  یصاست کٍ ب یعويق -یحًاد  قلب

 یطرشو اسرت کرٍ ب   یدر حرا   یره دَذ، ا یم یلتطک یغوب یدر کطًرَا

 یانضرو  یشکلسر  ی باضىذ. وموٌ یبذين علامت م CADمبشلا بٍ  یمارانب

بررٍ عىررًان  CACS (Coronary artery calcium score) کويوررو

 .(1) باضرذ  یآتوياسرکلويز عروي  کويورو مر     یقابل اعشماد بوا یاریمع
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را بو  یسه عويق یفتعو یىاناعم یتضًاَذ مًخًد قابل یه،علايٌ بو ا

کويوررو  یانضررو یشکلسرر ی ومرروٌبررٍ دسررت آمررذٌ از  یَررا اسرراد دادٌ

(CACSٌوطان داد )    از  یدسرت آيردن سره عويقر   ٍ است. مفُرً  بر

 اسررت کررٍ در آن  غررو  ی، برروآيرد سررىCACS َررای یررویگ اوررذازٌ

(Coronary heart disease) CHD    معرادCACS  ٌضرذٌ    مطراَذ

 . (2) است

 یهتررو یاز قررً یکرری (،CACS) کويوررو یانضررو یشکلسرر ی ومرروٌ

 یراان برو اسراد م   یًياسرکًلار حًاد  کارد یٌ کىىذیطگًپ یمارکوَا

خرًان کرٍ    یهَرا ي برا      راوش  یبوا یژٌباضذ ي بٍ ي یم یفیکاسیًنکلس

، یوورذ گ یگويٌ کش  غرو قروار مر    ءخا یىگُا ،فوام یبىذ اغلب در عبقٍ

 (.3)است  مفیذ یاربس

ٍ    یتر  یس یک CACSريش  برذين   یىٍسر  ی اسرکه مدرذيد قفسر

 یضًد ي عر  یاودا  م یٍثاو 5تا  3 یکىشواست است کٍ با حبس وفس ع

ٍ رسرً    یشگودد. کلسر  یم یبورس یکاردیا اپ یکويوو یسششآن س  یافشر

ياحرذ   130 یلذبا حذاقل َاوسرف  یعاتیبٍ ضکل ضا یکويوو یسششدر س

کويوو برا   یانضو یشکلس ی اسشاوذارد وموٌ یبىذ گودد. عبقٍ یمطخص م

)پرلاک   10ترا   1 بٍ صرًر  صرفو )برذين پرلاک(،     Agatstonريش 

)پرلاک مشًسرظ( ي    400تا  101(، یف)پلاک  ف 100تا  11ما (،  یىیم

 یدارا یه(. اکثرو برا    4) ضرًد  یم یبىذ ( عبقٍیذ)پلاک ضذ 400 یبالا

CACS کرٍ از وررو    یاورذ افرواد   باضىذ. مغا عرا  وطران دادٌ   یصفو م

CACS یدرمراو  یحوشرا  ،َرا  گرويٌ  یوبرا سرا   یسٍاوذ در مقا ضذٌ یورسب 

 یرفشارَرا  CACيضرع   از ضذن مغلع یلاوذ ي افواد بٍ د  داضشٍ یبُشو

 CACاز  یره، (. علايٌ بو ا5) اوذ گوفشٍ یص ًد پ یدر زوذگ یتو سا ش

 ییَرا  یاسشفادٌ ومًد. ا بشرٍ وگواور   یادرمان و یوتأث یابیارز یتًان بوا یم

ٍ  آن یهترو  يخًد دارد کٍ مُرش  CACوسبت بٍ ريش   یرافشی در ی اضرع

ً  یَا یکمشخصصان با تکى یواًاست کٍ ا  یمارب  یراان م ی،برودار  یوتصر

( کراَص  1/1ترا   mSv 9/0)مرامًگوافی   یرک  اودا  حذيد تا را اضعٍ

 (.  6) اوذ دادٌ

ٍ ري ویرا  چراقی  اپیرذمی  برا  امرويزی  خًامرع  یگرو د یاز سً ري  بر

 -یقلبر  یَرا  یماریماوىذ ب یا کىىذٌ عًارض مشعذد ي واتًانباضىذ کٍ  یم

ي  ی، سروعان، عرًارض تىفسر   2وًع  یابتد یک،سىذر  مشابً  ی،عويق

 افراایص  باعث يزن، افاایص یهَمچى .دارد پی در میو ي موگ یصافاا

 ًن ي فطرار ، 2 ورًع  دیابرت  ماوىذ عوي  ي قلب بو مؤثو  غو عًامل

 ريی یشمسرشق  یگودد ي اثوا  مىف یم یکي سىذر  مشابً  یا شلا  چوب

 یيسرکًلار کويورو   یکويي م اوذيتلیً  عملکود ي آتوياسکلويز فوایىذ

 (. 7) دارد

 مرًرد از   3ضرامل دارا برًدن    یرک سرىذر  مشابً   یصیملاک تطخ

 یپوفطرار  ییه،پا HDLبالا،  یسیویذگل یتو ی،موکا یچاق یٍ عارض 5

ٍ  یرک  در یهَمچىر باضرذ.   یبرالا مر   ی ًن ي قىذ  ًن واضشا  ی مغا عر

 یرک، است کٍ سىذر  مشابً  ضذٌ یویگ یدٍمغا عٍ، وش 71ضامل  یامشاآوا 

علل مروگ   یبوابو ي  غو تمام 2ياسکًلار را یًکارد یَا یماری غو ب

مغا عٍ  21 یضامل بورس یگود یلیدَذ. در تدل یم یصبوابو افاا 5/1را 

بويز  یبوا یو مُمعامل  غ یکاست کٍ سىذر  مشابً  اثبا  ضذٌ یاًقً

 (. 8) باضذ یاز آن م یياسکًلار ي موگ واض یًکارد یَا یماریب

 -قلبری  حرًاد   ي آتوياسرکلويز  بالای ضیًع بٍ تًخٍ با یه،بىابوا

 یرک ي سرىذر  مشابً   یريزافاين چاق یصافاا یااز آن ي و یواض یعويق

 ارتباط بورسی َذف با مغا عٍ یهدر کطًر ما، ا یژٌبٍ ي ،بطوی خًامع

 یکويورو در افرواد   یانضو یشکلس ی وموٌ ي مشابً یک سىذر  يخًد بیه

ٍ  یپیرک درد ت یتکٍ برا ضرکا    یتر  یاودرا  سر   یرذ کاوذ یصرذر  ی قفسر

 یرافشه  صرًر   در ترا  گودیذ اودا  ضذوذ، کويووی عوي  یًگوافیآوژ

با اودا  مغا عرا    یک،با سىذر  مشابً  یشکلس ی وموٌ بیه ارتباط يخًد

در  یشکلسرر ی زيد َىگررا  ومرروٌ یررویگ اوررذازٌ یاحشمررا  یررذفًا یطررشو،ب

 .  ومًد یابیرا ارز یکسىذر  مشابً  یمارانآتوياسکويز در ب یطگًییپ

 

 ها روش

ٍ  مغا عٍ یها در  1398( در سرا   Cross-sectional) مقغعری  ريش بر

ٍ  اساد بو اصفُان )د(ا اَوا یمارسشانب ٍ کم ی مصرًب ا رلا  در   ی یشر

کررررذ اصررررفُان بررررا   یپررررژيَص داوطررررگاٌ علررررً  پاضررررک  

IR.MUI.MED.REC.1399.857 يريد مغا عٍ  یارَایاودا  ضذ. مع

 یرا ي  یپیرک درد ت یتاست کٍ برا ضرکا   یضامل مودان ي زوان بارگسا 

اصرفُان   ا اَروا)د(  یمارسرشان برٍ ايرااورس ب   یصذر ی قفسٍ یپیکآت

 ي USA( Unstable angina) یَررا یصمواخعررٍ کررودٌ ي بررا تطررخ 

(Chronic stable angina) CSA  یبسرشو  یمارسرشان قلب ب بخصدر 

ي پرس   بًدوذ یعوي  کويوو یًگوافیآوژ یت یاودا  س یذي کاوذ وذضذ

 ی مداسربٍ ي در پويورذٌ   یکويوو یشکلس ی اسکه، وموٌ یت یاز اودا  س

  عبر   یرًگوافی آوژ یتر  یاودرا  سر   یارَرای َا ثبت ضرذٌ اسرت. مع   آن

AHA 2019       75ترا   40برا افرواد برا  ٍ   بیمراری  یسرک کرٍ ر  یا سرا 

 ی  سرررررررا ٍ 10یک آتوياسرررررررکلويت یعويقررررررر -قلبررررررری

(Atherosclerotic cardiovascular disease-10-year risk) 

ASCVD یَا موز آن (Borderline )درصذ  5حذاقل  یعىی ،بیطشو یا

 .مداسبٍ ضذٌ است یطشو،ب یا

در بخرص   یمارتًسظ مشخصص قلب ي عوي  ب یماریب یصتطخ

پاضک مشخصص قلب ي عوي  مسشقو در ياحرذ   یاموبًعٍ ي و یبسشو

 یظدر بذي يريد در مدر  یمارانضذٌ است. از ب ییذتأ یًگوافیآوژ یت یس

کامرل   یىرا  ي اسشاوذارد ضوح حا  کامل گوفشٍ ضرذٌ ي معا  ی صًص

ٍ  یمارانب یري یپاضک َرا   آن یبرذو  ی ضرا ص ترًدٌ   ي آمرذ  عمرل  بر

 یرذٌ َرا ثبرت گود   آن ی پويورذٌ  در حیراتی  یشي َمواٌ علا یویگ اوذازٌ

ٍ  موبرًط  اعلاعرا   مغا عرٍ،  ایره  اودرا   بروای . است  از بیمرار  َرو  بر
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پژيَطگو ثبرت   ی سا شٍ ًد یست  اسشخواج ي در چک یي ی پويوذٌ

 یرا  رويج ضرامل وراقص برًدن اعلاعرا  پويورذٌ        یَایار. معیذگود

ٍ   پژيَص ویاز مًرد اعلاعا  بًدن مخذيش وقرص اعلاعرا     برًد کر

بٍ عىًان مرلاک  رويج از مغا عرٍ در وررو      درصذ، 15از  یصپويوذٌ ب

 گوفشٍ ضذ.

 یتر  یسر  ی کىىرذٌ  یاافراار دسرشگاٌ آورا     تًسظ ورو   یشکلس ی وموٌ

  برًدن  دارا مشابً یرک،  سرىذر   معیرار . اسرت  ضذٌ مداسبٍ یًگوافیآوژ

 :ضذ گوفشٍ ورو در زیو مًرد 5 مدمًع از مًرد 3

ي در زوران   102)دير کمو در مرودان برالاتو از    یضکم یچاق -1

 مشو( یساوش 83بالاتو از 

   ( یشو گو  در دسی میلی ≥ 150بالا ) یسویذگل یتو -2

3- (High-density lipoprotein)HDL  گرو    میلی 40)کمشو از  ییهپا

 (در زوان یشو  گو  در دسی میلی 50در مودان ي کمشو از  یشو  در دسی

 (یًٌمشو خ یلیم BP ≥ 85/130)یسشمیک س  ًن یپوفطار -4

 قىذ  ًن  یشو گو  در دسی میلی ≥ 100 -5

 یاخرروا یاودررا  ضررذ ي برروا یبررٍ صررًر  تصررادف یررویگ ومًوررٍ

با اسشفادٌ از فومً  بوآيرد  یازمًرد و ی ومًوٍ حدش ی،آمار یَا آزمًن

اسرشفادٌ   (                  nَرا )  وسبت یبواحدش ومًوٍ 

 یمراران در ب یشکلسر  ی ومروٌ  یًعضر  ،مطابٍ ی ضذ؛ بٍ علت وبًد مغا عٍ

در وررو   5/0 یرک، سىذر  مشابً  یقلب دارا یسکمیکا یماریمبشلا بٍ ب

دي گرويٌ برا ي    یهدار بر  یي حذاقل تفراي  معىر   (P;  5/0) گوفشٍ ضذ

 ی،  غرا (d;  087/0) درصرذ  9حرذيد  معاد   یکبذين سىذر  مشابً 

 آن اسراد  برو  ي گودیذ مداسبٍ 2/0 ي 05/0 یبوًع اي  ي دي  بٍ توت

 خرىس،  سره،  مش یوَرای  سرپس . ضرذوذ  مغا عٍ يارد بیمار 126 تعذاد

 ی،ضرکم  یچراق  یرک، سرىذر  مشابً  ، یکويورو  یانضرو  یشکلسر  ی وموٌ

  ًن قىذ ي یسشمیک ًن س یپوفطار ییه،پا HDLبالا،  یسویذگل یتو

َرا   دادٌ یرل در تدل یآمرار  یدار معىی سغح. یذگود یآير خمع 100 ≥

  آمرراری آزمررًنبررا اسررشفادٌ از   َررا دادٌدر ورررو گوفشررٍ ضررذ.   05/0

Mantel-Haenszel Chi-square دي ی ضرذٌ  ی تغب  ٍ ي آزمرًن   دامىر

ٍ  SPSSافراار   در وو  ،(Bivariate correlations)ی َمبسشگ  ی وسرخ

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY،) مررًرد 

 .گوفشىذ قوار تدلیل ي تدایٍ

 

 ها افتهی

 (درصذ 9/57) وفو زن 73 ي (درصذ 1/42) وفو مود 53 مغا عٍ، یهدر ا

 معیرار  اودرواف  با 29/54 افواد، سه میاوگیه. ضذوذ وُایی تدلیل يارد

آمذ. با يخرًد دي  دست  بٍ سا  92 حذاکثو، ي 31سه،  حذاقل، 3/12

برا اسرشفادٌ از آزمرًن     یرو مش  یره ( اExtremes) سرا   90ی سه برالا 

Kolmogorov-Smirnov ووما  برًد  یعتًز یدارا (719/0  ;P بر .) ٍ

دار داضرت،   یتفاي  معىر  یخا قذ ي يزن کٍ در دي خىس از ورو آمار

ي فطار ًن  یبذو ی دير ضکش، ضا ص تًدٌ ی سه، اوذازٌ یهتفاي  ب

 (.  1)خذي   دار وذاضت یتفاي  معى یاز ورو آمار

 آمرذ  بٍ دست درصذ 5/17 مشابً یک، سىذر  ضیًع ٍمغا ع یهدر ا

 بروآيرد  درصرذ  19 حذيد زوان در ي درصذ 5/16 حذيد مودان در کٍ

 يخرًد  آمراری  َمبسشگی بیماران با یىی ی عارضٍ ي خىس بیه. گودیذ

در دي  یرک خىس ي سىذر  مشابً  یه، اما ارتباط ب(P;  893/0وذاضت )

 (. 2دار بًد )خذي   یمعى یاز ورو آمار USA ي CSA یٍ دسشٍ عارض

 در فواياوری  بیطشویه ی،قلب یَا یماریاز ورو يخًد عًامل  غو ب

. برًد  بالا چوبی ي دیابت فامیلی، ی سابقٍ  ًن، پوفطاری خىس دي َو

 َمچىریه . اسرت  ضرذٌ  گراارش  باَش  غو عامل چىذ مًارد بیطشو در

 ي مشابً یرک  سىذر  دارای گويٌ دي در کلسیش ی وموٌ مشًسظ ی مقایسٍ

 دي در کلسریش  ی وموٌ مشًسظ. گودیذ مقایسٍ مشابً ک سىذر  از عاری

 از مرًارد  بیطرشو  در مشابً یرک  سىذر  حضًر عذ  ي حضًر در خىس

 (.3 )خذي  بًد دار معىی آماری ورو

برا   یکويورو  یانضرو  یشکلسر  ی ک برا ومروٌ  یر ارتباط سىذر  مشابً 

 یذٌسرىد  دامىٍدي  ی ضذٌ ی تغب Mantel-Haenszelاسشفادٌ از آزمًن 

، CIدرصرذ   95، 48/5-19/20)دار بًد  یکاملاً معى یضذ ي از ورو آمار

52/10  ;Odds ratio) . 
 

 

 ي فشارخًن بر حسب جىس  ی بذوی شاخص تًدٌشکم،  سه، قذ، يزن، دير ی یسٍمقا .1جذيل 

 درصد 59 یناىاطو ی فاصله P * جنس  یرهتغ

 (n = 97زى ) (n = 37) هرد

 - 443/0 – 9/8 075/0 83/51 (9/15) 07/56 (5/9) سي )سال(

 42/15 – 50/20 001/0 28/176 (71/7) 32/158 (12/6) هتس( یقد )ساًت

 34/18 – 08/9 001/0 53/89 (50/14) 82/75 (73/11) (یلوگسموشى )ک

 -29/7 – 39/0 078/0 45/104 (87/10) 101 (68/10) هتس( ی)ساًت دوز شکن

 -53/1 – 45/2 650/0 75/28 (43/4) 20/29 (3/6) هتس(به  قد / هجروزبه کیلوگسم )وشىی بدً ی شاخص توده

 -42/2 – 54/7 311/0 20/128 (13/15) 76/130( 02/13) (یوههتس ج هیلی)یستول فشازخوى س

 -06/2 – 4/42 497/0 58/10 (54/79)  63/80 (24/7) (یوههتس ج هیلی)یاستول فشازخوى د
  *Independent samples T-test for comparison 
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 متابًلیک سىذرم ي جىس حسب بر بیماران در بالیىی تشخیص فراياوی تًزیع ی یسٍمقا .2جذيل 

سندرم   ینیعوارض بال

 USA CSA کیهتابول

P هر دو جنس 

 تعداد )درصد(

 زى

 تعداد )درصد(

 هرد

 )درصد(تعداد 

P هر دو جنس 

 تعداد )درصد(

 زى

 تعداد )درصد(

 هرد

 تعداد )درصد(

002/0 (0/100 )15  (70/26) 4 (30/73) 11 021/0 

 

 دازد 1 (28/14) 6 (72/85) 7( 0/100)

 ًدازد 26 (00/50) 26 (00/50) 52( 0/100)   15 (84/28) 37 (16/71) 52( 0/100)

 کل 27 (76/45) 32 (24/54) 59( 0/100) 26 (80/38) 41 (20/61) 67( 0/100)
* USA: Unstable angina; CSA: Chronic Stable angina  

 

ٍ  مبرشلا  مرودان  ي زوان ی یسٍدر مقا  ضراوس  مشابً یرک،  سرىذر   بر

بوابرو   4مرودان حرذيد    در بالاتو کويووی ضویان کلسیش ی وموٌ داضشه

، ضاوس Mantel-Haenszelبٍ ريش  یتخىس ی تغب پس اززوان بًد. 

ي برالاتو،   1 یکويورو  یانضرو  یشکلس ی ي وموٌ یکابشلا بٍ سىذر  مشابً 

( Bivariate correlations)ی با آزمرًن َمبسرشگ   بٍ دست آمذ. 96/9

 از مشابً یرک  سىذر  ي کويووی ضویان یشکلس ی وموٌ یيخًد َمبسشگ

عرلايٌ   .(n ،001/0  ;P ،508/0  ;r;  126) برًد  دار معىی آماری ورو

 موبررع اتررا  ی ي مداسرربٍ ANOVAبررا اسررشفادٌ از آزمررًن   یررهبررو ا

(Partial Eta Squared  ًسرىذر  مشاب ) درصرذ از   30تًاورذ   مری  یرک

 برا  َمچىریه . دَرذ  تًضریح  را کويووی عوي  کلسیش ی وموٌ ییوا ت 

 کلسریش  ی ومروٌ  ي خرىس  بریه  Fishers exact test آزمًن از اسشفادٌ

 یبورس یه. در ا(P;  002/0داضت ) يخًد َمبسشگی کويووی ضویان

 یاز افواد دارا یمیاز و یص. بیذکىشو  گود ،گو خىس بٍ عىًان مخذيش

 ی ومروٌ  یمشًسرظ ي تمرا  افرواد دارا    یکويورو  یانضرو  یشکلس ی وموٌ

 .بًدوذ یکسىذر  مشابً  یدارا یذ،ضذ یشکلس

 

 بحث

تًاوذ ترا حرذيد    یم کیمغا عٍ وطان داد کٍ سىذر  مشابً  هیا یَا افشٍی

. ذیر وما هیتببر  را یکويورو  انیضو شیکلس ی وموٌ وا ییدرصذ از ت  30

مرودان   یرک، مودان ي زوان مبشلا بٍ سرىذر  مشابً   یٍ سیدر مقا هیَمچى

 .داضرشىذ  یطرشو یب کويورو  انیضو شیکلس ی وموٌ یک،ذر  مشابً ىدچار س

 است غیوتُاخمی ي یعسوی اباار کويوو، ضویان یشکلس ی وموٌ یهبىابوا

  کمررری صرررًر  برررٍ ییهرا در تصرررلب ضررروا CACضرررذ   کرررٍ

 کىذ. می بیان

 

اًمل فراياوی یغتًز .3جذيل   بیماران جىس حسب بر بالیىی خطر ع

P زى (97  =n) ( 37هرد = n) کیسندرم هتابول عاهل خطر 

 تعداد نیکلس ی هتوسط نوره تعداد نیکلس ی هتوسط نوره

 یبل یچسب اختلال فشازخوى، ابت،ید 2 0/357 7 7/67 0001/0

 یلیفاه ی سابقه ،یچسب اختلال ابت،ید 1 0/43 3 0/17 051/0

 یلیفاه ی سابقه گاز،یس ابت،ید 2 0/46 0 0 -

 یلیفاه ی سابقه ،یخوى، اختلال چسب یپسفشاز 7 0/14 0 0 -

 سیخ ابتید 5 6/0 0 0 -

 خوى ی، پسفشازابتید 3 7/408 4 0/16 0001/0

 یلیفاه ی سابقه 3 0 15 2/0 -

 خوى یپسفشاز 11 0/99 15 0/43 006/0

 یلیفاه  ی خوى، سابقه یپسفشاز 8 8/53 12 83/74 8/0

 یخوى، اختلال چسب یپسفشاز 2 5/24 0 0 -

 گازیس 7 0 2 0 -

 یلیفاه ی سابقه گاز،یس 3 0 2 0 -

 یلیفاه ی سابقه ،یاختلال چسب 0 0 3 0 -

 یچسب اختلال ابت،ید 0 0 2 0/14 -

 یاختلال چسب 0 0 8 75/20 -
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ي  Shreya یٍ مغا عر  یحمغا عرٍ در تًافر  برا وشرا     یره ا یَا یافشٍ

برٍ  ( CACS) کويورو  ضویان یشکلس ی وموٌ ،کٍ وطان داد بًدَمکاران 

 یرک، ماوىذ سرىذر  مشابً   CHD غو  عًامل یوبا سا یعًر قابل تًخُ

 (. 9)است  ارتباط در مود خىس ي سه

 یرک  CACSي َمکاران وطان دادورذ کرٍ،    Greenland یهَمچى

 در برا یىی  تدرت  ضرواییه  تصرلب  عويقری  بیماری از مسشقل ضا ص

 ی یدررٍي مىدصررواً وش اسررت دیابررت ي مشابً یررک سررىذر  بررٍ مبشلایرران

 وارسرایی  بٍ مبشلا افواد اسشثىای بٍ باضذ، می کويوو عوي  آتوياسکلويز

 .(10)کىىذ  ایداد ویا دا لی کلسیفیکاسیًن است ممکه کٍ کلیًی،

ٍ   أییذي َمکاران ت Fudimبٍ علايٌ،   بیىری  یصپر  CAC کودورذ کر

اسرت کرٍ    یافرواد  یبروا  یعويقر  -یدر بويز  غو قلبر  مؤثو ای کىىذٌ

 انیضرو  شیکلسر  ی . ومروٌ ضًوذ بىذی عبقٍ  غو کش یفتًاوىذ در رد یم

برالا   چگرا ی  برا  یپرًپويتییه علايٌ برو ارتبراط معکرًد برا       یکويوو

(HDL)ی،ضرکم  یماوىرذ چراق   یک،سىذر  مشابً  یاز اخاا یاری، با بس 

فطار ًن بالا ي گلًکا سو  واضرشا َمرواٌ اسرت.     یه،مقايمت بٍ اوسً 

ٍ  مبرشلا  یماراندر ب یکويوو انیضو شیکلس ی وموٌ  یرک مشابً  سرىذر   بر

 آتوياسرکلويز  دادن وطران  بوای ارزضی با معیار( دیابت یا درغ ی)حش

 (.11) است

 ًنیکاسر یفیکلس ،وطان دادورذ  ایي َمکاران و Kempton َمچىیه

 هییضروا  تصرلب  کل بار از ضذٌ اثبا  کاملاً وطاوگو کی کويوو عوي 

ممکره اسرت    CAC یغوبرا گو  کٍ داد وطان مغا عٍ هیا .است کويوو

 مراران یب یرا بوا CHD ي Cardiovascular disease  غو یبىذ عبقٍ

برالاتو   ی کرٍ ومروٌ   یکسراو  وایبُبًد بخطذ، ز کیمبشلا بٍ سىذر  مشابً 

وسربت برٍ    یدر معوض  غرو برالاتو   ،داروذ CAC( ذی)مشًسظ ي ضذ

 یرک کرٍ تکى  ایره  از یىاناعم ی. بواَسشىذتو  هییپا  CAC افواد با سغح

  غرو  ريورذ  ییرو ت  یبوا یا مقوين بٍ صوفٍ یسشمکاو CAC یغوبا گو

 (.12)باضذ  می بیطشوی ویاز بٍ تدقیقا  است، عويقی -قلبی

 یکويورو  انیضرو  شیکلسر  ی وموٌ مغا عٍ، هیا یَا افشٍیبا تًخٍ بٍ 

 هی( برالاتو اسرت. َمچىر   Met S) کیمشابً  سىذر  بٍ مبشلا مارانیب در

 کیر بالاتو در مودان مبشلا بٍ سرىذر  مشابً   CAC ی ضاوس داضشه وموٌ

سان ابرشلا برٍ سرىذر      هی. بذبًد طشویوسبت بٍ زوان حذيد چُار بوابو ب

ً یپ دي برالا،  یکويورو  انیضرو  شیکلسر  ی وموٌ ي کیمشابً   یٌ کىىرذ  طرگ

 .باضىذ یم کويوو قلب یَا یماریب یبوا ارزضمىذ

 

 گیری نتیجه

 یاعشمراد  قابرل  یٌ طگًکىىذیپ کی ی،کويوو یَا انیضو شیکلس ی وموٌ

 ي  یر دق دسرشود،  در یابراار  ي است قلب کويوو عوي  یماریب یبوا

 افرواد  در ژٌیي بٍ ،یعويق -یقلب حًاد   غو هییتع یبوا اعشماد قابل

 دقرت  لیر باضرذ ي برٍ د    یمر  کیمشابً  سىذر  بٍ مبشلا ي علامت بذين

 در کیآتوياسکلويت یعويق -یقلب یماریب  غو ییطگًیپ در آن یبالا

 کرش  کیآتوياسکلويت یعويق -یقلب یماریب  غو با علامت بذين افواد

 هیر ا دار علامرت  افرواد  در چىرذ  َرو  دارد، یادیز تیمدبًب مشًسظ، تا

 بشًاوىرذ  پاضکان شیذياریام مقا ٍ، هیا اوشطار با. ستیو تًخٍ قابل رابغٍ

 صیتطرخ  یبروا  معشبرو  یغوبا گو اباار کیبٍ عىًان CAC ی  وموٌ از

 کیر سرىذر  مشابً   یدر افرواد برذين علامرت ي دارا    CAD زيدَىگا 

 ی واوٍیطرگ یپ اقرذاما   ترا  دَرذ  را امکران  هیر ا َا آن بٍ ي کىىذ اسشفادٌ

اودرا    CAD از یواضر  عرًارض  ي ویر م ي مروگ  کاَص یبوا یمىاسب

ٍ  است ذیام آن، بًدن یتُاخم عذ  ي اسشفادٌ سًُ ت لیدَىذ. بٍ د   کر

 ارتبراط  اگوچٍ. ودیگ قوار اسشفادٌ مًرد یىیبا  عمل در گسشودٌ عًر بٍ

ٍ  هیر ا هیری تع یيخًد دارد، بروا  CAD يCAC ی  وموٌ هیب  چقرذر  کر

 ذیر مف درمران  یبروا  ي کىرذ  یویخلرًگ  ی ىذٌیآ  CVر ذاد از تًاوذ یم

 .است ازیو مًرد یطشویب قا یتدق باضذ،

 

 تشکر و قدردانی

 مصً  399709بٍ ضمارٌ عوح  یقاتیمغا عٍ بوگوفشٍ از عوح تدق ایه

 کسراوی  تمرامی  از يسیلٍ یهباضذ. بذ یاصفُان م یداوطگاٌ علً  پاضک

ٍ  قرذرداوی  ي تطرکو  ومًدورذ  یراری  را مرا  پژيَص ایه اودا  در کٍ   بر

 .آیذ می عمل
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Abstract 

Background: The coronary artery calcium score is a reliable measure of coronary atherosclerosis. This study 

evaluated the relationship between coronary artery calcium score, cardiovascular events, and metabolic syndrome.  

Methods: This cross-sectional study was performed in Al-Zahra Hospital in 2019 and included patients who referred 

to the emergency department of Al-Zahra Hospital with a complaint of typical and atypical chest pain and admitted to 

the emergency ward of the hospital. Those with a pre-test probability between 5-15 percent underwent coronary CT 

angiography and their coronary calcium score was calculated and recorded. The data were analyzed using Mantel-

Haenszel Chi-square statistical tests of two domains and correlation test (Bivariate Correlations). 

Findings: The correlation between metabolic syndrome and coronary artery calcium score was meaningful. The 

odds ratio of men with metabolic syndrome with a coronary artery calcium score was about 4 times higher than 

women. After adjusted for gender by Mantel-Haenszel method, the chance of developing metabolic syndrome 

and coronary artery calcium score of 1 or above was 9.96. With bivariate correlations test, the correlation 

between coronary artery calcium score and metabolic syndrome was statistically significant. 

Conclusion: Coronary artery calcium score is more common in patients with metabolic syndrome (MetS) and 

these are two valuable predictors for coronary artery disease. 

Keywords: Atherosclerosis; Cardiovascular diseases; Metabolic syndrome; Coronary artery disease 

 
Citation: Bahrami P, Moosaie FM, Sajjadieh A, Karimi J, Nematollahi A. The Correlation between Coronary 

Artery Calcium Score with Diagnosis of Angina Pectoris in Patients with and without Metabolic 

Syndrome, Candidates for Coronary Angiography. J Isfahan Med Sch 2022; 40(689): 759-65. 

 

Original Article 

https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0002-8371-8733
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0002-3862-886X
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X

