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 1404 دوم خرداد یهفته/810 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/03/1404تاریخ چاپ:  02/03/1404تاریخ پذیرش:  05/1403/ 17تاریخ دریافت: 

  
 ی عروق -یقلب ی فاکتورها سکیبا ر مارانیعروق کرونر در ب میبا اسکور کلس ایمد ماینتیارتباط ضخامت ا

 
 4یول یایپور یعل، 3یبی، آتوسا اد2ییخواجو هیسجاد ررضای، ام1یبهرام نی، پرو1ینعمت اله رضایعل

 
 

 چکیده

(  Carotid Intima-Media Thickness)   ید کاروت   یان شر   یامد  یماانتضخامت  باشد و شاخص  آترواسکلروز می   یکی از علل اصلی   اینکه کلسیفیکاسیون با توجه به    مقدمه: 

CIMT   ی میانگین یسه مقا باشد. این مطالعه با هدف  ی وضعیت پیشرفت آترواسکلروز می کننده عنوان یک عامل پیشگویی نیز به  CIMT    عروق کرونر   یم کلس   یازدهی امت به تفکیک  
 (Coronary Artery Calcium Scoring  )CACS   است صورت گرفته    یماران با ریسک پایین و بالای ریسک فاکتورهای قلب و عروق در ب . 

عروقی    - ریسک فاکتورهای قلبی   3بیمار با حداقل    100پایین و  عروقی بعنوان گروه با ریسک    - بیمار فاقد ریسک فاکتورهای قلبی   100حاضر بر روی  ی مقطعی  مطالعه  ها: روش 

ای بیماران، ظواهر بالینی و داروهای مصرفی آنان  عروقی و بیماری زمینه  - است. اطلاعات دموگرافیک بیماران و ریسک فاکتورهای قلبی   به عنوان گروه با ریسک بالا انجام شده 
 . ثبت شد   CACSو    CIMTتی آنژیوگرافی کرونر و مقدار  های حاصل از سی ثبت شد. سپس یافته 

پایین بطور معنی   CACSمیانگین    ها: یافته از گروه با ریسک  در گروه با ریسک  (.  6/ 18  ±  2/ 04در مقابل    P  ،09  /16  ±  62 /134  <  0/ 001است ) بالا بوده  داری کمتر 

با ریسک    CIMTهمچنین  میانگین  در گروه  با  ریسک میلی   0/ 72  ±  0/ 12بالا  با  گروه  از  بیشتر  ناچیزی  میزان  به  میانگین  متر  با  بوده میلی   0/ 71  ±  0/ 06پایین   است   متر 

 (05 /0  <  P  همچنین در گروه با ریسک پایین، ضریب همبستگی .)CACS    باCIMT    0/ 94برابر با   (0/ 05  <  P )   بوده    0/ 229بالا، برابر با    و در گروه با ریسک ( 0/ 05است  >  P .) 

داری  است و از نظر آماری ارتباط مستقیم و معنی بالا بوده  در افراد با ریسک پایین کمتر از افراد با ریسک    CACSو    CIMTی حاضر مقادیر  بر طبق نتایج مطالعه  گیری: نتیجه

عروقی  - تواند فرد را در مواجهه با حوادث قلبی است. بنابراین شاید بتوان گفت وجود ارتباط مستقیم بین این دو فاکتور می بالا وجود داشته    در افراد با ریسک   CIMTو    CACSمیان  
 . پرخطرتر شناسایی نماید 

   تی آنژیوگرافی؛ سیعروق کرونر یمکلسید؛ کاروت یانشر یامد یماضخامت انتآترواسکلروز؛  واژگان کلیدی: 

 
اله  ارجاع:  عروق    میبا اسکور کلس  ایمد  ماینتیارتباط ضخامت ا  .یعل  یول  یایآتوسا، پور   یب ی، ادررضا یام  ییخواجو  هی، سجادنیپرو  ی، بهرامرضای عل  ینعمت 

 . 328-319(: 810) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی عروق -یقلب یفاکتورها  سکی با ر مارانیکرونر در ب 

 

 مقدمه

ایی.  ترریاس  تاس     آترواییالروز  اصیلییای از علل   کلسیفیفاسییف،  

ضیسیاس  آترواییالروتفق بس ل حظه د  آ آیوی،ارا ی کلسیفیفد نسی     

 از  جسیای   سلف ی آوی ا   چ  ین   س کرویر  عروق  آ  کلسییف   و هضیی،آ

بلای و   ییا د  خطر  آیوی،پظیی ی ا اای   ط،ل  آ  یسیاسیف،   جالد

 ( 1-3ای. )یسل ناراه  5 رسی کا ر از 

 رای     نسی ط،لایی  یقآتروایییالروتفق یییسل  کلسییفیفاسیییف، 

 ار  د    ی ر  آ یییل،لی  حرگ  ی فجد  آ  ت  ف   بس ل  غفر ی یهسیی وحرهلد

 ( 5  4ای. ) ش ه

   سیفسآ  کلسیفیفاسییف،    کد   ن حی  یشیس   هسل شی،ان  اخفر  این   س

 ن  و  رخظف  حی  آخ  آترواییالروز  آ شی زو تر از آیچد تصی،آ حی

 کر ی    رض ایی.  حسعرسی  بالی یق حاسیفسی  بس ل ت  ف  احس پفچف ه

  شیییافید   جهیس    سیییفیسآی   آ  آترواییییالروز  کلسیییفیفایسییییف،   کید

این  از  اخفر  شیی،ان   و   سشیی  ایییال.     حی یییسزی  آاییی ا،ا  د

عرف ه  ر این ایی. کد   (   اظوه اارچد4-6ک   )حی   رضیفد پشی فاسیی

شی،  ولی   رای   کلسیفیفاسییف،  عروق کرویر از اوا  ک، کی آغسز حی
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عروبی از  -ایی. آیسیق  سک ،آنسی بلایحطسلاس   یگری یشیس   ا ه 

عروبی   -ی  سحفلی  فاسآی بلایجالد  یس .   شییسآخ،   سلا  یییس رد

(Coronary Artery Disease  )CAD لفپف حی    حصیرف ییفگسآ   ی

(  از طرف  یگر حطسلاس  زیس ی 7و یین  آ تشی ی  آ  حر ر نسی    )

( IMTی بلای و حغای آا  س ضییاسح. ای  فاس ح یس )اآتاسط  فن یییا د

 (  8ای  )حرتاط  ایس د

تحی. آیوی،ارا ی    کید  ای  ر آوی  فایسآا ناچ فن ی یسی  حطیسلاید

 س یشیر سیح   اسفشیسخ  ضیاسح. ای  عروبی یشیس   ا  کد  فن -بلای

 فسز نیاح و    CIMT(  Carotid Intima-Media Thickness)   فکسآوت

کیروییر  فی کیلسییی (  Coronary Artery Calcium Scoring)  عیروق 

CACS( 9  4ای. ) اآی وج،   اش د  اآتاسط حس رف  و حا ی 

 د ع ،ا  عسحیل   CIMT آ  رخی  یگر از حطیسلایس  یفا شیییسخ   

شی،   ی حرگ و حفر بلای و عروبی ححسی،  حی ف ی ک   هحسی رل پف 

افری این شییسخ  از طریا اول راییی،ی،ارا ی عا تس   د  (  ای ازه10)

ع ،ا  شیسخ  وب،  آترواییالروز شیریس  کسآوتف  ح،آ  ایی یس ه براآ  

 د    CIMTافری اول راییی،یفق  (   آ حطسلاس  اخفر  ای ازه11افر  )حی

ی وضیاف. پفشیر . آترواییالروز ح،آ  ع ،ا  شیسخ  اآزیس ی ک   ه

اییی.   آ یای از این حطسلاس   ا اای  حفاا  این پذیرش براآ ار  د  

ی وب،  حرگ و حفر  آ  فاسآا    ف ی ک   هشیسخ   سک ،آ حسی رل پف 

 (  12ش  )عروبی ش سخ د   -بلای

 آ حطیسلایس  حا ل      CACS یس    CIMT آ عفن هیسل اآتایسط  فن  

آیی  وج،  آیسیق  سک ،آنسی  ایی. و  د ی ر حی ح یسو  اااآش شی ه  

ی  سحفلی  نسیپرت شین  حصیرف ییفگسآ  ییس رد عروبی از جالد  یس .    - بلای 

لفپفی حی و یییین  آ این اخ ظ یس  یر   عروبی   ی    - نیسی بلای  فایسآی 

(؛ ولی تسک ،  ی رید  س . شی ه  آ این خصی،ا اآا د  14   13 اشی د  سشی  ) 

عروبی  ت،ییاد   - نسی بلای ایی.  لذا  س ت،جد  د شیف،   سلای  فاسآی یشی ه 

عروبی و    - نیسی بلای آوزا او  آیسیییق  یسک ،نیسی  خفیل  آ  روز  فایسآی 

ی ا ااآنسی حا ل  تشیافصیی  رای حشیا  یا،   ا را   ناچ فن عرضید 

تی   یس ییییی   CACSنیسی بلای و حغای از جالید   آ حارض خطر ییییا ید 

  IMTو   CTA(  Computed tomography angiographyآیوی،ارا ی ) 

 یس یییی،ی،ارا ی  ایجیس  این حطیسلاید  یس نی ف تاففن اآتایسط  فن  و پیسآاح ر  

CACS   وCIMT    آ  و اروه  فاسآا   س آیسیق  سک ،آنسی پسیفن و  سلای 

 ای.  عروبی  د ایجس  آیف ه  - بلای 

 

 هاروش

ی ح،آ  حطسلاد شیسحل   سشی   جسحادی هسضیر از ی،  حرطای حیحطسلاد

ک  ی ه  ید  کلفید  فایسآا  حشیییا،گ  ید ار  گی عروق کرویر حراجاید

( CCTAتی آیوی،ارا ی کرویر ) فاسآی س  الانرا)س( جه. ایجس  یی

 95 سشیی   از این جسحاد  آ یییطم اطاف س   حی  1399-1398 آ یییسل 

 آصیی  و  س  آ ی ر شییف،  ضییاسح. ای  فاس   80آزح،   آصیی   ت،ا   

  100   آ نر اروه  2/0  یییطم خطسی  5/0ح یسی ا اای  یس  د  را ر  س 

 ییر  د ع ،ا  هج  یا،ید ای اس  ش ی  

حافسآ وآو   د حطسلاد شیسحل شیق  د ار  گی عروق کرویر  کسی ی   

حی اخظ   ی اعایسل جراهی و تی آیوی،ارا ی کرویر  عی   ییییس رید ییییی 

ی  ایی  .  ع   ییس ردعروبی حسی   عال جراهی بلب  سز یس تاافد  - بلای 

 فاسآی ح س ،لفق و اخ ظلا  ن،آح،یی و آضیسی.  د شیرک.  آ حطسلاد  

 ،    اظوه  فاسآایی کد  د  لفل آآتفیا. هرک ی یسشیی از ت ی  تصیسویر  

 س کفیف. ح سییب ی اشی    و یفا  آ صی،آ  ع   حراجاد  ر   رای تاففن  

CIMT     و  ،   فاسآ بال از تاافل اطظعس  از حطسلاد خسآج ش ی 

ی اخظق  ایشییگسه عل،  پاشییای  پ  از اخذ ک  اخظق از کاف د

 فایسآ کیسیی یی     100(   IR.MUI.MED.REC.1398.401اصییییهیس  )

عروبی )شییسحل    -تی آیوی،ارا ی  سب  آیسییق  سک ،آنسی بلاییییی

نسیپرلفپف حی   فاسآی    نسیپرت شیین  عروبی بالی   - یس .   فاسآی بلای

ل گ     ییییا ید حغای   پیسییسیی ییسآییییسیی کلفید  یحرهلیدحاحن کلف،ی   

  - نسی بلایی خسی،ا ای  فاسآی(  حصیرف ییفگسآ  ییس ردIC)  ح  سو 

 فایسآ کد ه ابل  اآای    100عروبی(   ا ،ا  اروه  س آیسیییق پسیفن و  

یید ح،آ  از آیسیق  سک ،آنسی حذک،آ  ، ی    ا ،ا  اروه  س آیسیق 

  سلا ای اس  و واوآ  حطسلاد ش ی  

نیسی  لاز   د ذکر ایییی. کد  د علی. ت  فر یییین  آ  روز  فایسآی 

عروبی و ناچ فن ت  فر این عسحل  آ اییا،آ کلسیف  و ضیاسح.   -بلای

ای  فایس حی ییس  ییییای شییی   ید ن گیس  ای ایس   و اروه  این  یسک ،آ  

 یسزی ش،  ناسس 

 آ   و وآو   د حطیسلاید  اطظعس   ح،ارا فیق  فایسآا  )ی فر یییین  

ی   یی   وآ شییا ( و آیسییق  سک ،آنسی  ج    ب   وز   یاسید ت، ه 

  یساافقا   فاسآی    ای  فاسآا  شسحل  یس .  عروبی و  فاسآی زحف د  - بلای 

نسیپرلفپف حی   فاسآی حاحن کلف،ی  حصییرف یییفگسآ   نسیپرت شیین     ی  بلا 

  فایسآی    یی   حرهلید یهیس عروبی  ییییا ید حغای   - ی  فایسآی بلای ییییس رید 

ی اآ  یسپس  ین آیو    Non-STEMIو   STEMIف،ی  ظ،انر  سلف ی )شییسحل  کل 

  (( و  اآونیسی حصیییر ی آییس  )شیییسحیلCSA( و حاحن ) USAهیس  ) 

آیو ییل تای    ی  آیا   ی نیسحهیسآک  ی ه  (  حسییی و   ACEI) ی،تیسیسیییفن  ک  ی ه 

فسییفلفق  یییسل   فل اییی    ف  (  ایییARBs)II  ی،تسیسییفن آیو   فری ه ا   ی نس ک   ه 

 (ASA )     ،اوآه   ف روژ  ی و یفا پسآاح رنسی آزحسیشگسنی آیس  شسحل ب  خ

  فپ،پروتئفنل (   HDL)    یسلا   ی  یس چگیسل   فپ،پروتئفن ل (  کراتف فن   BUN)  خ،  

 فسفری   ا. ش   ال ی کلس رول و تر (  LDLپسیفن )  ی  س چگسل 

  64(  س  یییی گیسه CTAتی آیوی،ارا ی ) ییییپ   فایسآا  تحی. ییییی 

تی آیوی،ارا ی ت،یط یق آا ی،ل،ژیس.  ایظی  براآ ار  د و تصسویر یی 

 رآیی ش  و حفاا  یاره کلسف   فاسآا  ححسیاد   CCTA س تجر د  آ زحف د  

  فاسآ  عروق کرویر اپ  ییی د    5 د  CCTAنسی  و  ا. شیی   ناچ فن یس  د 
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(  ار  گی ییق آگ ) خیف   عروق کرویر    - بلای   فایسآی (    NECA) یرحیسل  

    ی و  ا. ش   آگ ترسف    3یس    2ار  گی  

( حشی رگ  CIMTیس  آ شیریس  کسآوتف  )ح   ی  فاساحر اآ ضیاسح.  

حگسنرتا و   13تس    5/7آایی. و چ  ت،ییط اول رایی،ی،ارا ی  س پرو   

ای کد  آ  یی گسه ح یسی،  ت،ییط یق ح اصی  و ت،ییط آپشین ویوه

افری شیی ه و حفسیگفن  و طرف  د ع ،ا   ای ازهتاافد شیی ه   V20ح ل  

 ش   ح ی ر ار  د   CIMTحر اآ  

اطظعیس  جا  یهیسیی.   یر  آ  شیییی ه واآ     SPSSا ااآ  آوآی 

(  version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  25ی  یسییاد

حفسیگفن یس  راوایی ) آص ( یشس    ±نس  ص،آ  ایحراف حافسآ  ش    ا ه

  Kolmogorov-Smirnov ا ه ش    س ت،جد  د ی فجد هسصل از آزح،   

نسی کای ی حفسیگفن  ا هحا ی  ر یرحسل  ،   ت،زی   ا ه  جه. حرسیسد

و جهی.    Independent Sample T-test آ  فن  و اروه از آزح،   

ایی یس ه   Pearsonی  فن ح غفرنس از ضیریب نااسی گی یی ج  آا طد

از آزح،    حریسیسیییید  Chi-squareار یی   ناچ فن  ت،زی  جهی.  ی 

فد تحلفظ   ایی یس ه شی    آ کلنسی کفیی  آ  فن  و اروه  راوایی  ا ه

  ش  آ ی ر ار  د   05/0 اآی کا ر از یطم حا ی

 

 هاافته ی

عروبی)شسحل   فاسآ   و  آیسق  سک ،آنسی بلای  100 آ حطسلاد هسضر  

  نسیپرت شیین    عروبی بالی   -آیسییق  سک ،آنسی  یس .   فاسآی بلای

   پیسییسیی ییسآییییسیی کلفید  یحرهلیدنیسیپرلفپفی حی   فایسآی حاحن کلف،ی   

ی خسی،ا ای  ح  سو   حصییرف یییفگسآ  یییس ردل گ   یییا د حغای   

  عروبی(  ا ،ا  اروه  س آیسییق پسیفن  آ ی ر ار  د -نسی بلای فاسآی

 فاسآ  س ه ابل  اشی ن یید ح،آ  از آیسیق  سک ،آنسی   100شی ی  و 

ش ی    آ اروه عروبی  ا ،ا  اروه  س آیسق  سلا  آ ی ر ار  د   -بلای

 58/11 آصی  ز   س حفسیگفن یی ی    52 آصی  حر  و   48 س آیسیق پسیفن 

 آصی     63 آصی  حر  و  37 ق  سلاییسل و  آ اروه  س آیسی  88/50 ±

(  P  >  05/0ایی  )ییییسل  ، ه  11/53  ±  90/65ز   یس حفیسیگفن یییی ی  

(Body Mass Index  )BMI    فایسآا   آ اروه  یس آیسیییق  یسلا  یس 

 اآی  ف  از اروه  س آیسیق پسیفن  ط،آ حا ی 4/29  ± 38/29حفسیگفن  

(   اظوه  آصییی  P=  037/0ایییی. )  ، ه 05/28 ±  77/3 س حفسیگفن  

ی فر   ظ،انر  یسلف ی  فایسآا    CSAو    non-STEMI   USA راوایی 

 اآی  ف  از اروه  س   اآی اروه  س آیسیییق  سلا  ط،آ حا ی ط،آ حا ی

(  ناچ فن حفسیگفن پسآاح رنسی   P< 05/0اییی. )آیسییق پسیفن  ، ه  

BUNاآی  الفسفری   آ اروه  س آیسق  سلا  ط،آ حا ی  کراتف فن  تری 

 ( 1( )ج ول   P< 05/0ای. ) ف  از اروه  س آیسق پسیفن  ، ه 

 فاسآا  هسکی از آ   ،  کد اااآش   CCTAاز ییی،ی  یگر ی سی  

 آصی  از اروه  س آیسیق   81 آ  (NECA)یرحسل    فاسآ عروق کرویر اپ

(   فاسآی  P=    001/0ای  ) آص  از اروه  س آیسق  سلا  ، ه  59پسیفن و 

عروق کرویر خیف  )ار  گی یق آگ(  آ  و اروه  س آیسق پسیفن و 

یس   2( و  آافری  P=   003/0ای. ) آص   ، ه  38و   19 سلا  د ترتفب  

 آ  CACSاییی.   آگ ت هس  آ اروه  س آیسییق  سلا اااآش شیی ه  3

 اآی کا ر  ط،آ حا ی  18/6 ± 04/2 فاسآا   س آیسق پسیفن  س حفسیگفن  

ای.   ط،آی   ، ه   16/134  ±  09/62از اروه  س آیسق  سلا  س حفسیگفن 

 آصیی  از  فاسآا   س    51 آصیی  از  فاسآا   س آیسییق پسیفن و   82کد 

لاز   د  (  P < 001/0ای  )صیییر  ، ه CACی آیسییق  سلا  اآای یاره

-28 آ اروه  س آیسق پسیفن  CACی تغففرا  یاره  ذکر ای. کد  سزه

اییی.   اظوه اااآش   ، ه  0-689و  آ اروه  س آیسییق  سلا  را ر  س   0

 71/0 ±  06/0 آ اروه  س آیسیق پسیفن  س حفسیگفن    CIMTیی،ی،ارا ی  

 12/0ح ر  د حفاا  یسچفای کا ر از اروه  س آیسییق  سلا  س حفسیگفن  حفلی

 اآ  ایییی.؛ کید این اخ ظف از ی ر آحیسآی حا یح ر  ، ه  حفلی  72/0  ±

 ( 2ای. )ج ول   ش سخ د یش ه

 رآییی  سک ،آنسی  سلف ی و آیوی،ارا ی  فاسآا   س آیسیق  سلا  ر  

آییس  یشیییس   ا  کید حر ا   آ   CAC  ی ی یارا   اییییسس  یییی ید 

ای    آ حرسیسید  س زیس  براآ  اشی د  CACSنسی  سلاتری از     ی  یی د 

 (005 /0    =P  اظوه  آ یی فن  سلاتر یفا اه اسل تجا   )CAC    فشی ر 

(   یس حفیسیگفن پیسآاح رنیسی آزحیسیشیییگیسنی P  <  0/ 001ایییی. )  ، ه  

  ی  س چگسل   فپ،پروتئفن ل     سلا   ی  س چگسل   فپ،پروتئفن ل کلسی رول  کراتف فن   

 05/0ای  )  اآی  اشییی د اخ ظف حا ی  CACS   ی  پسیفن  آ  یییی د 

<P   آصیی   راوایی   )CSA    ا ،ا  یای از ظ،انر  سلف ی  س ا اای 

CACS  اآی  اشی د  ا اای  حا ی  ( .0/ 010ایی   =P   ناچ فن  ف  )

   آ وضیییافی. یرحیسل  CACSاز    0ی  آصییی   فایسآا   یس یاره  90از  

براآ  اشییی ید   آهیسلفاید  فایسآا   یس    ( NECA) فایسآ   عروق کرویر اپ 

کرویر    101- 300 فن    CACSی  یاره  ناگی  اآای  فایسآی عروق 

 CACSی  خیف  )ار  گی ییق آگ(  ، ه و ت هیس  آ  فایسآا   یس یاره 

  <  0/ 001ایی. ) آگ  ی ه شی ه   3و یس  2نسی     آافری 300 ف  از  

P  3( )ج ول  ) 

 را ر    CACSی صیر   آ  فاسآا   س یاره   CIMT آ یهسی. یفا    

ا اای   ح ر  ، ه  حفلی   0/ 70  ±  0/ 12 یس   کید  یس    CACSاییییی. 

یس یفا ا اای   اش د ولی این تغففر از ی ر آحسآی  ح   ی  فاس ا ضاسح. 

(   اظوه  س ا اای   P  >  0/ 05ایییی. )  اآ شییی سخ د یشییی ه حا ی 

CACS   آصیی   راوایی CIMT   ف  از صیی گ نی س  و پ ج  یفا 

(  ناچ فن  P  > 0/ 05ایی. )  اآی  اشی د  ا اای  یسچفا و غفرحا ی 

 CIMT س   CACS آ  فاسآا   س آیسیق پسیفن  ضیریب نااسی گی 

(  و  آ  فاسآا   س  P  < 0/ 05 اآ ) ضیاف  و غفرحا ی  0/ 094 را ر  س  

  <  0/ 05ایی. )  اآ  ، ه  حسی رف  و حا ی  0/ 229آیسیق  سلا   را ر  س  

P  1  شال  3( )ج ول  ) 
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 انو همکار ینعمت اله رضایعل عروق کرونر میبا اسکور کلس ایمد ماینتیضخامت ا یرابطه

 322 1404دوم خرداد  ی/هفته810 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 کلینیکالی بیمارانخصوصیات پایه و . 1جدول 

 داری سطح معنی عروقی  -ریسک بالای قلبی عروقی -ریسک پایین قلبی خصوصیات 

 جنسیت
 116/0 37(37) 48( 48) مذکر

  63( 63) 52( 52) مؤنث 

 097/0 65/53±90/11 88/50±58/11 سن؛ سال

 001/0 69/81±40/14 05/86±61/13 وزن؛ کیلوگرم 

 029/0 48/165±42/10 80/169±36/7 مترقد؛ سانتی 

 037/0 29/29±38/4 05/28±77/3 ی بدنی، کیلوگرم/مترمربع نمایه توده 

 803/0 55/102±91/11 18/102±75/9 متردوره شکم، سانتی 

 ظواهر کلینیکالی 

STEMI (0 )0 (0 )0  - 

Non-STEMI (0 )0 (4 )4 043/0 

 <001/0 53( 53) 21( 21) آنژین ناپایدار حاد

 <001/0 34( 34) 79( 79) آنژین ناپایدار کرونر 

 013/0 6( 6) 0( 0) سایر 

 001/0 78/127±01/14 00/120±08/1 مترجیوهفشارخون سیستولیک؛ میلی

 029/0 60/78±30/9 90/79±27/6 مترجیوهفشارخون دیاستولیک؛ میلی 

 ریسک فاکتورها* 

 22( 22) 0( 0) دیابت

001/0> 

 0( 0) 0( 0) عروقی**  - بیماری قلبی

 53( 53) 0( 0) هایپرتنشن

 24( 24) 0( 0) هایپرلیپیدمی

 0( 0) 0( 0) بیماری مزمن کلیوی 

 2( 2) 0( 0) سکته مغزی 

 0( 0) 0( 0) متناوب  لنگش

 0( 0) 0( 0) پایانی نارسایی کلیه یمرحله

 18( 18) 0( 0) مصرف سیگار

 53( 53) 0( 0) عروقی  - های قلبیی خانوادگی بیماری سابقه

 داروهای مصرفی 

 ACEI (0 )0 (4 )4 یهاکنندهمهار

001/0> 
 ARBs (0 )0 (43 )43ی هاکنندهمسدود

 31( 31) 0( 0) استاتین

 20( 20) 5( 5) آسپیرین

 های آزمایشگاهیداده 

 mg/dl 67/6±76/97 15/32±42/102 158/0قندخون؛ 

 <mg/dl 48/1±77/12 97/13±74/18 001/0؛ اوره خون یتروژن ن

 <mg/dl 14/0±03/1 28/0±91/0 001/0کراتینین؛ 

 mg/dl 99/26±77/122 77/31±17/117 181/0؛ بالا  یبا چگال یپوپروتئینل

 mg/dl 14/9±77/45 69/7±55/42 008/0پایین؛   یبا چگال یپوپروتئینل

 mg/dl 09/22±78/186 05/40±87/183 525/0؛ کلسترول 

 mg/dl 33/66±21/137 01/81±00/170 002/0یسیرید؛ گل ی تر

 *: یق  فاسآ حاان ای.  ف  از یق آیسق  سک ،آ  اش د  سش   

 PCI History, MI History, CABG History, Positive ET, Pathological Q waveعروبی شسحل  - **:  فاسآی بلای
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 انو همکار ینعمت اله رضایعل عروق کرونر میبا اسکور کلس ایمد ماینتیضخامت ا یرابطه

 323 1404دوم خرداد  ی/هفته810 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 تی آنژیوگرافی، سونوگرافی و کلسیم اسکور( )سی  های پاراکلینیکیافته .2جدول 

 داری سطح معنی عروقی  -ریسک بالای قلبی عروقی -ریسک پایین قلبی پارامترها 

 ( CCTA) تی آنژیوگرافیگزارش سی 

 81 (59 )59 001/0( 81) (NECA)نرمال  یکاردکرونر اپ

 003/0 38( 38) 19( 19) گرفتگی یک رگ 

 081/0 3( 3) 0( 0) رگ  2گرفتگی 

 155/0 2( 2) 0( 0) رگ  3گرفتگی 

 CIMTگزارش سونوگرافی 
 445/0 72/0±12/0 71/0±06/0 نمره کلی

 138/0 40( 40) 30( 30) به بالا 75صدک 

 (CACSگزارش کلسیم اسکور)

 <001/0 62/134 ± 09/16 2/6 ± 04/18 ی کلی نمره

0 (82 )82 (51 )51 

001/0> 
100-1 (18 )18 (30 )30 

300-101 (0 )0 (12 )12 

300< (0 )0 (7 )7 
NECA: normal epicardial coronary arteries, CCTA: Coronary Computed Tomographic Angiography, CIMT: Carotid Intima-Media 
Thickness, CACS: Coronary Artery Calcium Scoring 

 

 در بیماران با ریسک بال  عروق کرونر یمکلستی آنژیوگرافی بر اساس امتیازدهی  خصوصیات کلینیکالی و سی. 3 جدول

 داریسطح معنی  100-1 (30  =n  ) 300- 101(12   =n ) >300 (7  =n ) ( n=  51) 0 متغیرها 

 جنسیت
 7( 100) 4( 3/33) 10( 3/33) 16( 4/31) مذکر

005/0 
 0( 0) 8( 7/66) 20( 7/66) 35( 6/68) مؤنث 

 <001/0 86/64±63/14 08/61±63/15 57/55±35/10 24/49±26/9 سن؛ سال

 335/0 20/29±62/1 17/30±37/3 29/30±38/5 54/28±12/4 نمایه توده بدنی، کیلوگرم/مترمربع 

 ظواهر کلینیکالی 

STEMI (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0  - 

Non-STEMI (9/3 )2 (0 )0 (7/16 )2 (0 )0 087/0 

 416/0 3( 9/42) 4( 3/33) 16( 3/53) 30( 8/58) آنژین ناپایدار حاد

 010/0 4( 1/57) 4( 3/33) 16( 3/53) 10( 6/19) آنژین ناپایدار کرونر 

 165/0 0( 0) 2( 7/16) 0( 0) 4( 8/7) سایر 

 آزمایشگاهیهای داده 

 mg/dl 17/42±71/106 88/15±80/98 44/12±67/90 86/14±86/106 393/0قندخون؛ 

 mg/dl 07/8±61/15 67/21±00/24 22/7±77/20 19/2±40/14 054/0؛ اوره خون یتروژن ن

 mg/dl 31/0±86/0 26/0±90/0 17/0±02/1 18/0±16/1 031/0کراتینین؛ 

 mg/dl 29/8±63/44 22/7±60/41 50/3±50/40 78/3±00/35 007/0؛ بالا  یبا چگال یپوپروتئینل

پایین؛    یبا چگال یپوپروتئینل

mg/dl 
92/28±47/114 03/29±80/131 27/16±33/119 86/37±43/70 001/0> 

 mg/dl 78/34±82/179 11/45±07/200 21/25±50/186 15/40±43/139 002/0؛ کلسترول 

 mg/dl 17/81±37/163 36/93±60/181 91/40±33/163 24/83±00/180 772/0یسیرید؛ گل ی تر

گزارش سی تی  

 (CCTAآنژیوگرافی)

 <001/0 0( 0) 0( 0) 10( 3/33) 49( 1/96) نرمال  یکاردکرونر اپ

 <001/0 2( 6/28) 12( 100) 22( 3/73) 2( 9/3) گرفتگی یک رگ 

 <001/0 3( 9/42) 0( 0) 0( 0) 0( 0) رگ  2گرفتگی 

 <001/0 2( 6/28) 0( 0) 0( 0) 0( 0) رگ  3گرفتگی 

گزارش سونوگرافی  

CIMT 

 077/0 72/0±04/0 79/0±16/0 73/0±09/0 70/0±12/0 ی کلی نمره

 325/0 2( 6/28) 6( 50) 10( 3/33) 12( 5/23) به بالا 75صدک 
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 انو همکار ینعمت اله رضایعل عروق کرونر میبا اسکور کلس ایمد ماینتیضخامت ا یرابطه

 324 1404دوم خرداد  ی/هفته810 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
   و بال نییپا  سکیبا ر مارانیدر ب CACSو ارتباط آن با  CIMT نیانگی: م1 شکل

 0/353 اآی = ؛ یطم حا ی0/094)اروه  س آیسق پسیفن: ضریب نااس گی = 

 ( 0/022 اآی = ؛ یطم حا ی 0/229اروه  س آیسق  سلا: ضریب نااس گی = 

 

 بحث 

   شییسآخ،   BMIی هسضییر اروه  س آیسییق  سلا  اآای وز    آ حطسلاد 

ای    اظوه ظ،انر  یفس ،لفق  فش ری یسا.  د اروه  س آیسق پسیفن  ، ه 

 ، ه  آ هیسلفاید    CSAو    USA یسلف ی  فایسآا   یس آیسیییق پیسیفن ت هیس  

ای    آا  اش د   CSAو    Non-STEMI   USA فاسآا   س آیسق  سلا ظ،انر 

کی  خیطیر    TGو    BUN   Crنیایچی یفین   ایروه  از  پیرخیطیر  یفی   ا یرا    آ 

  19 آصیی  یرحسل و   81 آ اروه ک  خطر   CCTAنسی  اییی.  یس  د  ، ه 

  38 آصی  یرحسل     59 آصی   ار  گی یق آگ و  آ اروه  س آیسیق  سلا  

آگ  آافر  3و   2 آصییی   ید ترتفیب   2و  3 آصییی  ار  گی ییق آگ  

یاسیس  ایی.   ای    آ واب  شیسی    ،ا  ای. آیچد  ط،آ حشیا    اشی د 

 فاسآا  پرخطر  س آیسیق  سک ،آنسی خطر  فشی ری ناراه  ، ه و از ی ر 

ایی   از یییی،ی  یگر اآزییس ی  یسک ،آنیسی  تر  ، ه ییسحطل،    CCTAی یسی   

یشییس   ا  کد   CAC   ی یارا    سلف ی و آیوی،ارا ی  ر ایییسس  ییی د 

ایی.  آیوین پسی اآ حاحن  آ  کلسیفیفاسییف،   آ حر ا   ف  از زیس   ، ه 

 اآی حفس  ایی.  ناچ فن اآتاسط حا ی تر  ، ه شیسی   CACSییط،   سلاتر  

 یس . ش     CADو  CACSا اای   

  ا فینااسآا    وUeda   یحطسلاد   یی سی هسضییر ناسیی،  س حطسلاد

تر و غسلاس  حر    اشی     حسین  ی سلاتر CACSکد   یاسآایفیشیس   ا  کد   

  ف،  خ،   سلا  اشی     شی  و کلسی رول  س .ی شیسآخ،      ی ، ی  و  راوای

CAD   یس    یایسییی ا CACS  حا ظ  ید   فایسآا     فن   آ   ییس ی.  ی ا اا  

 کلسی رول خ،    یس .   یین  ج   حذکر   100کلسیف  اییا،آ کا ر از 

 ( 4)ه ای.  حرتاط  ،   یایس ا  CAD س   یحاا،ل  یص آ ین سلا و آیو

آیسییق  سک ،آنسی   اییی. کد  یشییس   ا ه یحطسلاس  بالناچ فن  

 (  16  15) اآتاسط  اآی  CAC س   ی ط،آ بس ل ت،جه  کسآ ی،وایا،لاآ

Akram   یشیییس   ا یی  کید    ا ف و ناایسآا  یCAC  ی  وج،  ح ی  CAD 

 اظوه آیس      ک   ی ییییسل آ  یا   45  یر  اآ ز عظح.   فاسآا  آا  آ     ی ایسییی ا  

یث ر یین ج،ا   ج   ح  ، ه و  صییر    CAC س    فاسآ     17کد   اااآش کر ی  

یاره   فپفی حی ل و  ی   ا اای   اییییی.؛  آ    CACی   یس  اآتایسط  اشییی ید 

  (  17) ی اش       CAC اآی  س  یس . اآتاسط حا ی و     یپرلفپف حی نس هسلفاد 

 آص  از  فاسآا  حر   س    73 افیو نااسآا    Gottlieb  یحطسلاد آ 

ای   شیف،  ت گی عروق کرویر  ف   ییسل  ، ه  55حفسیگفن یی ی  ف  از 

 آصی  اااآش شی   این  آ هسلفسی.    56 آصی   آ این  فاسآا    50از 

ییر از این  فاسآا  کلسییف  ایییا،آ  را ر صیییر  اشیی د و از این  72کد 

 آصیی (  س ه ابل یق آیسییق  سک ،آ   اآای ت گی    19ییر )  14تا ا   

  (18)ای    آص   ، ه 50عروق کرویر  ف  از 

ییییسل ا را    8  یرفگف یس پ  ناایسآا  و    Grandi  یحطیسلاید   آ   اظه

یشیییس   ا یی  کید  آ   یعروب  -یبلاتحی. حطیسلاید از ی ر وب،  ه،ا    

 س   یز  ی سک ،آنس سقیو ناراه  س آ  یبلا   اآیپس  یاسآفحا ظ  د     اسآا ف  

  - یبلاو وب،  ه،ا      فاییییا،آ کلسییی  اا فح  نف    ی اآیحا اآتاسط  

  ( 19وج،  ی اآ  )  یعروب

 آ اروه پرخطر   ط،آ   CACSو حفسیگفن   CIMT اظوه حفسیگفن  

 آصیی     40اییی.   ط،آی کد  اآی  ف  از اروه ک  خطر  ، ه حا ی
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پرخطر  اآای   از    CIMT فایسآا   ایی     ، ه  percentile th75 یسلاتر 

 28ی   ف  از یاره  CACSناچ فن نفچ ییق از ا را  ک  خطر  اآای  

 ای   اش د 100ای  ف  از  آص  ا را  پرخطر یاره 19یا، ه  آ هسلفاد  

آا  CIMTکا رین حر اآ    CACSی صییییر   اظوه  فاسآا   س یاره

ایییی.؛    این ضیییاسح. یفا ا اای  یس  د CACS اشییی د و  س ا اای   

آا طید  آ اروه ک    CACS یس    CIMTی   ط،آی کید از ی ر آحیسآی  

 اآ  ، ه و  آ اروه پرخطر این خطر  سیفسآ ضیاف   حسی رف  و غفرحا ی

ایییی.  ذکر این یا د بس ل ت حل   اآ  ، ه آا طد حسییی رف   ب،ی و حا ی

 CACS  ی ی   آ  یییی ید  CIMTایییی. کید  آ اروه پرخطر حفیسیگفن  

 اآ  ولی اآتایسط این  و  یسک ،آ حا ی اآی آا یشیییس  یی ا   اخ ظف حا ی

   ی  شیی   شییسی    ،ا  عل. آ  آا  آ ت،زی  ا را   آ  ییی د  شیی سخ د

CACS ی   ایسی د و  د ک   ،   هج  یا،ید  آ  یی دCACS  ف  از 

یق آوی     300از صییر  د   CACSیسیا.  ا ؛ چرا کد  س ا اای     300

 ای.  ی ه ش ه  CIMTصا، ی  آ 

 ر آوی    حطسلاد  س نااسآا   و  Watson  هسضیری  ناسی،  س حطسلاد

اروه ا را   یس آیسیییق  یسک ،آنیسی زییس  و ا را   اآای آیسیییق    2

 ید این ی فجید آییییفی یی  کید  فن    CAD یسک ،آنیسی ح ،ییییط  رای  

ی حسیی رف  وج،   اآ  آا طد  CIMTکلسییفیفاسیییف،  عروق کرویر و 

  سش  ی هسضر حی( کد این حطسلاد ناس،  س حطسلاد20)

عروق    فیفاسییف، یشیس   ا ه ایی. کد کلسی یحطسلاس  بال  ناچ فن

  ف ی حا ظ  د آتروایییالروز تح.  سل  فاسآا  آ     CIMT  یرکرویر  س حرس 

   (22  21)   اآ   یتری  و  عظح. اآتاسط ب،

 د ع ،ا   سک ،آ حسییی رل    CIMT آ  رخی از حطسلاس   شیییسخ   

ی وضیاف. پفشیر . آترواییالروز و حرگ و حفر بلای و ک   ه  ف ی پف  

 آ    CIMT  ی  ا اا (   آ واب   12  10شی،  ) عروبی  فاسآا  ححسی،  حی 

 آ    فد اول   فق آترواییالروت   ففرا  شیرو  تغ   ی ک   ه ح اا    ف  کسآوت  یس  شیر 

ت،یط   CIMT  فری ا ای.  حشا  ش ه ای. کد ای ازه   یس  شر   ی ی،اآه   

ت،ایی   ید ط،آ حسییی ریل   آ ا را   ی و  عظحی. حی   فی  کیسآوت   ی یییی،ی،ارا  

 (  23)   ک     ف ی   آا پف   ی  ه عروبی آ   - بلای   ی ا نسی آو 

ایییی. و  ی حس حرگ و حفر  فاسآا  آا اآزیس ی یار هاارچد حطسلاد 

 ، ه ولی این حطیسلیب   CACS یس    CIMTنی ف اصیییلی آ  اآتایسط  

 CACSو حیفی   ،   اآتایسط اه ایسلی آ   یس   CIMTت،ایی   ید انافی.  حی

 آ شیی سیییسیی زو ن گس   فاسآی و جل،افری از وخسح.  فاسآی و  آ 

 یهسی. حرگ و حفر اشسآه  اش د  سش    

  ف ی   پف    ین  ه ر  CACSیشیس   ا ه شی ه ایی. کد    ی   آ حطسلاس  بال 

  ف ی    آ پف    CIMTاید  ف ایییی.   آ هیسل   ی عروب   - ی بلا   فایسآی     ی ک  ی ه 

 (  26- 24)   ای.  ، ه   CACS ه ر از    ی حغا کا   ی ه،ا   عروب 

  یی. ح،آ  هایس  ف ی یسل  ی ید ع ،ا  ا ااآنیس  CIMTو    CACS و    نر

خطر    ی   طارد  یآا  را  یشییت،ای   اطظعس  ا ااکد حی  ؛ای براآ ار  د

CVD       اضییس د کCACS  آ حارض خطر    فاسآ    ی ادا  ففن سلا  آ تا 

صییر   CACSایی.  احس   ف حی براآ  اآ  CVD  یع،اآض جسیا  ی ا اا

ی  ط،آ   آ ط فاسآ آ    CVD  وی ا آ یق ن  کد خطر   رط یشییس  حی

 (  29-27)ای.  ک  تس ح ،یط    ی ا  یسل 5ح ،یط  

 رخی حطسلاس   س ن ف اآزیس ی  سلف ی پفشیییگفراید اجرا شییی ه و  

 CVD آ کسن   روز ه،ا     CACSای  کد اارچد کسن  یشس   ا ه

  آا ک ی     CIMTت،ایی  پفشیییر ی.حی  CACSحر ر یا، ه ولی کیسن   

تصییلب    ت،ای  از پفشییر .حی  CIMTیاسی ؛ کد این کسن  پفشییر .  

 ( 14یفن جل،افری یاسی  )شرا

و تصییلب شییرایفن و  یگر  CVDاارچد  آ این حطسلاد  د  روز  

ی حس یشیس   ا  کد  آ ا را   عروبی یپر اخ د  ولی حطسلاد -ه،ا   بلای

وج،     CIMTو    CACS اآی حفیس   پرخطر  اآتایسط حسییی رف  و حا ی

 اآ   کد این اآتاسط  آ ا را  ک  خطر اارچد حس رف  ای. ولی ضاف   

ای.    س راین شسی    ،ا  ای. اآتاسط این  و  سک ،آ  و غفرحا س اآ  ، ه

ت،ایی   ر  آا  آ  یییی ید پرخطرتر  آ نیس حی یس یای یگر و ا اای  آ 

 عروبی براآ  ن   -ح،اجهد  س ه،ا   بلای

ی حس  ای اس  یا،ید  س ن ف ای اس  حح و ی. اصییلی حطسلاد 

عروبی  ا ،ا   و    -  و اروه  یس و  ی و  آیسیییق  یسک ،آنیسی بلای 

اروه ک  و پرخطر  ، ه  کد  آ این هسل. شیییرط تصیییس  ی کا ر  

آعسی. شی   اارچد این ا را   صی،آ  تصیس  ی ای اس  شی ی  و  آ  

صیی،آ  وج،  حافسآنسی وآو   د نر یق از  و اروه واآ  شیی ی   

ایییی.  ناچ فن طراهی حرطای  ولی ای ایس  یهیسیی آایسنیسیید  ، ه  

آیی  ایجس  این حطسلاد  حطسلاد  حح و ی.  یگر حسیی.؛ کد    ر حی 

ت،ای  حطسلاد  یگر و  س پفگفری چ   ییسلد  فاسآا  حی  صی،آ  آی  ه 

   آا  سفسآ اآزشا  تر یاسی  

 

 گیری نتیجه 

 آ ا را   یس   CIMTو  CACSی هیسضیییر  حریس یر   رطاا ی یسی  حطیسلاید

ای.   اظوه  آ حر ا  و آیسق پسیفن کا ر از ا را   س آیسق  سلا  ، ه 

نس ه،ا    آ   CCTAنسی   سلاتر  ، ه و  آ یس  د  CACS آ ی فن  سلا  

CVD   ایی.  ناچ فن کا رین حر اآ   فشی ر اااآش شی هCIMT   آ 

ایی. و از ی ر آحسآی اآتاسط   ی ه شی ه   CACSی صییر   فاسآا   س یاره

 آ ا را   س آیسییق  سلا    CIMTو    CACS اآی حفس   حسیی رف  و حا ی

    ای.وج،   اش د  

 تشکر و قدردانی 

بلب  س    ی حرط  تاصیی  آشیی د  اخل  ی یسحد س  ی حرسلد ح    از پس  ن ی ا 

اصییهس     ی کد  آ  ایشیگسه عل،  پاشیا   سشی  ی ح   398171  ی شیاسآه 

  لد ف وی ن ی ای.       ه ف  ایشگسه  د ایجس  آی   ی حسل  . ی و  س هاس  ب ی تص، 

   ش،  ی و تشار ح   ر ی حطسلاد تر    ن ی ک   ه  آ ا شرک.   اسآا  ف از  
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Abstract 

Background: Given that calcification is one of the main causes of atherosclerosis and the Carotid Intima-Media 

Thickness (CIMT) index is also a predictor of the progression of atherosclerosis, the aim of the present study was to 

compare the mean CIMT based on Coronary Artery Calcium Scoring (CACS) in patients with low and high 

cardiovascular risk factors.  

Methods: The present cross-sectional study was performed on 100 participants without cardiovascular risk factors 

as the low-risk group and 100 participants with at least three cardiovascular risk factors as the high-risk group. 

Patients’ demographic data, their cardiovascular risk factors, underlying diseases, clinical presentations, and their 

medications were recorded. Then, coronary CT angiography findings, CIMT, and CACS values were documented. 

Findings: Mean of CACS in the low-risk group was significantly lower than that of the high-risk group (6.18 ± 2.04 

vs. 134.16 ± 62.09, P < 0.001). The CIMT value in the high-risk group with a mean of 0.72 ± 0.12 mm was slightly 

higher than that of the low-risk group with a mean of 0.71 ± 0.06 mm (P > 0.050). In addition, the correlation 

coefficient of CACS with CIMT was 0.094(P > 0.05) in the low-risk group and was 0.229 (P < 0.05) in the high-risk 

group. 

Conclusion: According to the results of the present study, CIMT and CACS values in low-risk participants were 

lower than those of high-risk participants. Moreover, a significant direct correlation between CACS and CIMT was 

observed in high-risk participants. Thus, a direct association between these two factors may help identify individuals 

at higher risk of adverse cardiovascular events. 

Keywords: Atherosclerosis; Carotid intima-media thickness; Coronary artery calcium; Computed tomography 

angiography 

 
Citation: Nematollahi A, Bahrami P, Sajjadieh Khajouei A, Adibi A, Pouriayevali A. Correlation of Intima-

Media Thickness with Coronary Artery Calcium Scoring in Patients with Low and High Cardiovascular 

Risk Factors. J Isfahan Med Sch 2025; 43(810): 319-28. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-1863-594X
https://orcid.org/0000-0003-4275-7629
https://orcid.org/0000-0001-6383-5660
https://orcid.org/0000-0003-4830-9552
https://orcid.org/0000-0002-5834-0230

