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Abstract 

Background and Objective: Coronary artery and aortic valve calcium 

measurement is a low-cost, fast, and without the need for injection of 

contrast media, which is important in determining the severity of 

atherosclerosis and the prognosis of heart disease. In this regard, this 

study aimed to assess the relationship between coronary artery calcium 

score and aortic valve calcification in order to predict the risk of 

cardiovascular diseases. 

Materials and Methods: This descriptive/cross-sectional study was 

conducted on 300 patients suspected of having coronary artery stenosis, 

candidates for coronary computed tomography (CT) angiography, who 

were selected via convenience and consecutive sampling methods. In CT 

angiography before the injection of contrast material, the calcium score 

in the coronary vessels and aortic valve were measured and graded 

according to Agatston criteria. Moreover, 3-mm chest sections were used 

to calculate the calcium score using the Siemens 128 CT scanner 

software. Data analysis was performed using SPSS software (version 26), 

and Spearman's correlation coefficient was employed to determine the 

correlation between coronary artery calcium score and aorta. 

Results: A positive and significant correlation was found between aortic 

and coronary artery calcium scores (r=0.383, P<0.001). Moreover, body 

mass index, hypertension, and dyslipidemia were correlated with aortic 

and coronary artery calcium scores. In addition, a significant relationship 

was detected between diabetes and aortic calcium score. However, aortic 

and coronary calcium scores demonstrated no association with gender, 

age, and smoking. 

Conclusion: The degree of aortic valve calcification is correlated with 

coronary artery calcification. Therefore, the aortic valve calcium score 

can also be used to predict the risk of atherosclerosis in the coronary 

arteries and cardiovascular events. 
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ب   ی بررس  در   کلسیم ی  نمره   ن ی ارتباط  و  کرونر  عروق  در    ی چه ی در  ریسک  پیش آئورت  بینی 

 عروقی در سی تی آنژیوگرافی قلب حوادث قلبی 

  2فرناز فریبا ، * 1، مینا آژند 1یهادئ نیالدکمال  دیس

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یولوژیگروه راد. 1

 رانیهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک  وعروق، دانشکدهگروه قلب .2

 

 تاریخچه مقاله:

 1403/ 11/ 18 یافت:در

 1404/ 01/ 16ویرایش: 

 1404/ 02/ 11 پذیرش:

 1404/ 03/ 20 انتشار:

 

  چکیده 

  قی تزرنیاز به  و بدون  عی روش ارزان، سر  کی ی آئورت  و دریچه عروق کرونر  میکلس ی رگیاندازه  سابقه و هدف: 

این مطالعه با هدف  دارد.    تیاهم   یقلب  مارانیشدت آترواسکلروز و پروگنوز ب   نییحاجب است که در تع  یماده

خطر ابتلا    ینیب شیمنظور ب آئورت به  یچهی در  ونیکاسیفیدر عروق کرونر و کلس  میکلس  ی نمره نیارتباط ب   نییتع

 ی انجام شد. عروقیقلب  یهایماریبه ب 

مشکوک به    مار یب   300  ،یآسان و متوال  یریگبه روش نمونه  ،یمقطعیف یتوصی  مطالعه  ن ی در ا  ها: و روش   مواد 

  یماده  ق یکرونر بودند، وارد مطالعه شدند. قبل از تزر   یوگرافیآنژ  تییانجام س   د یکه کاند   ی عروق کرونر  یتنگ

اندازه  ی چهیو در   ی در عروق کرونر  میکلس  از یامت  ، یوگرافیآنژ   ی تیحاجب در س براساس مع  ی رگیآئورت    ار یو 

و به روش    نه یقفسه س  یمتریل یسه مآگزیال  مقاطع  در    میکلس  ینمره  ی رگیاندازه  شدند.  یازبندیآگاستون امت

  لیشد. تحل  انجام منسیز  سیاسلا  128 مولتی دتکتور اسکن یتیافزار دستگاه سنرم اتوماتیک با استفاده ازنیمه

با    میکلسی  نمره  ن یب   یهمبستگ  نییانجام شد و جهت تع  26  شی رایو SPSS افزارنرم  با   هاداده عروق کرونر 

 شد. استفاده   رمنی اسپ یهمبستگ ب یآئورت از ضر  یچهیدر

با عروق کرونر  یچهیدر   میکلس  ی نمره  نیب   : هاافته ی  مثبت و    یهمبستگ  ( p  ،383/0 =r < 001/0) آئورت 

آئورت و عروق    یچهیدر  میکلسی  نمرهبا    یدمیپیل  سی خون و د  یپرفشار  ،یبدن   یتوده  یهی نما  نیو ب   ادارمعن

عروق   میکلسی نمره ن یب   اما ؛ مشاهده شد  ادار آئورت ارتباط معن یچهیدر  میکلس  ینمرهبا   ابت ی د ن یو ب  ی کرونر

 . مشاهده نشد نادارارتباط مع گاریسن و استعمال س ت،یآئورت با جنس ی چهی کرونر و در

با کلس  یچهی در   ونیکاسیفیکلس  زانیم   : ی ر گی جه ی نت  همبستگی دارد؛ بنابراین،  عروق کرونر    ونیکاسیفیآئورت 

و    بینی احتمال وجود آترواسکلروز در عروق کرونریی آئورت نیز جهت پیشی کلسیم دریچهمی توان از نمره

 د. عروقی استفاده کرحوادث قلبی

 

 میکلس ی نمرهکرونر،  عروق آئورت، ی دریچه های کلیدی: واژه 
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عروقی در سی  بینی ریسک حوادث قلبیپیشآئورت در  یچهیدر عروق کرونر و در ی کلسیمنمره   نیارتباط ب ی بررس فرناز.، فریبا؛  مینا، آژند؛ سید کمال الدین، هادئی  ستناد: ا 

 13-20(: 1) 32؛ 1404 بهار  ، سینا  ابنپزشکی بالینی    مجله .  تی آنژیوگرافی قلب

مقدمه
دهه  علت    ن تریمهم   ی عروق ی قلب   های ی ماری ب   ، گذشته   ی در 

شناخته شده    ی جهان   ی دم یصورت اپ مطرح و به   ا یدر دن   ر یوم مرگ 

در [1]   است    16عامل    ی عروق ی قلب   ی ها یمار ی ب   2010سال    . 

و    ون ی ل ی م   Disability)   ی ازکارافتادگ   ون یل ی م   293مرگ 

adjusted life years; DALYs  )آمار،    ن یطبق هم بر  . وده است ب

  از درصد 11 و ها درصد از مرگ  30علت  ی وق عری قلب  ی های ماری ب 

  یدر راستا  ر، ی اخ   های سال  در گزارش شده است.   DALYs موارد

پ  ب   ی ر یشگ ی اقدامات  خطر  عوامل  و    ی عروق ی قلب   های یمار ی از 

ها  ی ماری گروه از ب   ن ی ا   ، وابسته به سن   ع ی وقا   ی درمان   های مراقبت 

 شیاما با توجه به افزا   [؛2]   توجه کاهش داشته است صورت قابل به 
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    و همکاران  هادئی 
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 یکل   وع یش   ، یبه زندگ   د ی ام   ش ی در جوامع و افزا   ی سن کل   ن ی انگ ی م 

  باره ن ی است. در ا  افته ی  ش یدر جهان افزا  ی عروق ی قلب  ی های ماری ب 

کرونر   ی ماری ب  در    ی قلب   ی ماری ب   ن یتر ع یشا   عنوان ه  ب  ، عروق 

که با بالا رفتن    ی قلب   [. انفارکت 3]  دارد   ی اژه یو   ت ی بزرگسالان اهم 

قلب  ST ی قطعه  نوار   STEMI اصطلاحبه و    است همراه    ی در 

 ترومبوز  ا کرونر ب  ی رگ اصل   ک یشود، در اثر انسداد کامل  یم   ده ینام 

م  ا دهد ی رخ  وخ   ن ی .  کرونر  ن یتر م ی فرم  حاد  سندرم  و    ی تظاهر 

ا   . با است   ات یح   ی کننده د یتهد    نکه زمان شروع درما ن ی توجه به 

پ  و مرگ   ی ریشگ ی در  دارد، تشخ   ر یوم از عوارض  نقش  و   ص ی آن 

با  آن  درمان  شود   د ی شروع  انجام   خطر  عوامل   .باسرعت 

Coronary Artery Diseases) CAD )  یکل   ی را به دو دسته 

عوامل خطر غکنند ی م   ی بند طبقه  قابل اصلاح. ر ی :  و  اصلاح  قابل 

و  ت ی قوم   ت، ی سن، جنس   : ند ازا عبارت   اصلاح قابل  ر یعوامل خطر غ 

از اوامل خطر قابل اصلاح عبارت. ع CADی  خانوادگ   ی سابقه  ند 

چرب  بالا،  د   ی فشارخون  سیگار  ، یچاق   ابت،ی خون،    می رژ   ، مصرف 

  ییشناسا   [. 4]  تحرک و استرس ی ب   ی نامناسب، سبک زندگ   یی غذا 

پ  با  همراه  خطر،  کاهش    ،ی پزشک   ی فناور  یهاشرفت یعوامل  به 

در طول چهل سال گذشته   CAD ر یوم مرگ   زان یدر م   ی توجه قابل 

کشورها است   ی غرب   ی در  شده  بهداشت   ی مطالعه   ک ی .  منجر 

داده   ی عموم  سال   ر یوم مرگ   ی هاکه  از    1969  -   2014  را 

ا   ی آورجمع  به  سال    د یرس   جه ی نت   ن یکرد،  تا  تعداد  2020که   ،

ب   ی ناش   ی رهایوم مرگ  و   درصد 21/ 3مردان    ی برا  ی قلب   ی ماری از 

  یتحولات اقتصاد[.  ۵] درصد کاهش داشته است    4/13زنان    ی برا 

اجتماع  دن   ی و  جهان   ی فراصنعت   ی ای در  سر   ی با    اری بس   ، عی شدن 

درآمد  کم   ی کشورها  ی بزرگ برا  ی چالش   ن ی دهد و ا ی رخ م   تر ع یسر 

امر منجر به   ن ی است. ا   افته ی توسعه   ی و متوسط، برخلاف کشورها

م   تر ع یسر   رات یی تغ  و  خطر  عوامل  مقا   زان یدر  در  با   سه یبروز 

مراقبت   ی توسعه  انسان   ، ی بهداشت   ی هاامکانات  و    ی منابع 

   [. 6]  ست شده ا  CAD ت یر ی مد  ی هارساخت ی ز 

نزد س  ون یکاسیفیکلس  نیب  کیارتباط  در  کرونر   یتیعروق 

اثبات شده است    یخوباسکن با شدت آترواسکلروز در عروق کرونر به 

 میکلس  ینمره   شیآن است که با افزای  دهندهنشان مطالعات    جیو نتا

  . ابدیی م  شیافزا  یعروقیقلب  یهای مار یابتلا به ب  سکیر  ،عروق کرونر

های غیر  پلاک  مشاهده شده است که در مقایسه با بیمارانی که فاقد

، خطر  400  ≤ی کلسیم  کلسیفیه هستند، در بیماران دارای نمره 

کلسیفیه  تا  پلاک  می   9/21شده  افزایش  بنابراین، درصد    یابد؛ 

  ی ابیبهبود ارز  یبرا   یراه  ،کرونر  انیشر  میکلس  ینمره   یریگاندازه 

  ، آئورت   یچهیدر  ونی کاسیفیکلس  یطرفاز.  شده است  شنهادیخطر پ

برا   نیترع یشا کشورها   یچهی در  یتنگ  یعلت  در    ی آئورت 

است.    افتهیتوسعه شده  بیان شناخته  موارد  به  توجه  این  با  شده، 

در عروق کرونر و   میکلس ینمره  نیارتباط ب نییتعمطالعه با هدف 

به   یچه یدر  ونیکاسیفیکلس بآئورت  به    ینیبش یمنظور  ابتلا  خطر 

 . انجام شد  یعروقیقلب  یهای ماریب

 

 کار   روش 

آسان،    یریگبه روش نمونه   یفیتوص  یمقطع  یمطالعه   نیدر ا

  ی اسکن تی به واحد س  یعروق کرونر  یکه با شک به تنگ  یمارانیب

در صورت داشتن    شدند،یارجاع م  شهر همدان  انی فرشچ  مارستانیب

آگاهانه وارد مطالعه    تیاخذ رضا  زورود به مطالعه، پس ا  یارها یمع

سشدند انجام  از  قبل  اسکن،ی.  مشخصات  ی  درباره   تی 

نث(،  ؤازجمله سن )سال(، جنس )مذکر، م  مارانیب  یشناختت یجمع

  س ید  یسابقه   ون،یپرتانسیه  یسابقه   ابت،ید  یماریب  یسابقه 

  ی نامه پرسش شده و در پرسش   گاریمصرف س  یو سابقه   یدمیپیل

منظور  به   مارانیقد و وزن ب  نیهمچن  شد؛شده ثبت  ی طراحش یازپ

از    نیا  درشد.    یریگاندازه   یبدن  یتوده  یهینما  نییتع مطالعه 

س مولت  یتی دستگاه    منس یز  سیاسلا  128دتکتور    یاسکن 

SOMATOM Definition AS,Simens, Erlangen    استفاده

کرونر   میکلس  ینمره   یرگیاندازه   یبرا  شد. در  یعروق    ی چهیو 

روشی  تی س  ،آئورت با  قلب   prospective ECG  اسکن 

triggering  نا یکار  یوده از محد   الیآگز  یمتر یلیدر مقاطع سه م  

  ی ماده   قیو قبل از تزر  وکودالی با جهت کران  قلب  یتا سطح تحتان

  120kVp-100ی  در محدوده   Tube voltageبه عمل آمد.    حاجب

 -  ۷0ی  در محدوده   CARE Dose 4Dبا     time-tube currentو  

ی سینه ضخامت جدار قفسه  و    BMIآمپر ثانیه، براساسمیلی  40

 Left Mainشامل    یدر عروق کرونر   میکلس  ینمرهتعیین شد.  

Artery  ،LAD    ،LCX  و  RCA   اندازه آن  یهاو شاخه   ی ریگها 

کلسیم  نمره   شد. دری  ریشه  آئورت  یچهیدر  آئورت  و  از    زینی 

LVOT    تاsinotubular junction    ان دش محاسبه   ی ریگدازه . 

رادیولوژی  توسط   نمتخصص  روش  از    کیاتوماتمهیبه  استفاده  با 

  با .  شد  انجام  زیمنساسکن  ی  تی دستگاه سدر   syngo.viaافزار  نرم 

 130بالاتر از    یتهیکه دانس  ییهاآگاستون پلاک   ارمعی  از  استفاده

تع  هانسفیلد در  سپس  ندشدلحاظ    م یکلس  ی نمره  ن ییداشتند،   .

در  محاسبه   میکلس  ینمره  کرونرشده  در  یعروق    ورت آئ   یچهیو 

  ی است که نمره گفتنی . دش وارد)بازبینه(   ستیلچک  در کیتفکبه

کل  یکننده منعکس  ،میکلس کل  یسطح  چگال  میسرسوبات    ی و 

(. 1است )شکل    میکلس

 



 آئورت  یچهیکرونر و در در عروق ی کلسیمنمره   
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 تی آنژیوگرافی کرونر گیری اسکور کلسیم در سیروش اندازه  :1شکل 

 

  یوگرافیآنژ  تیی س  دیکاند  مارانیبمعیارهای ورود به مطالعه،  

اند.  بوده   بر شرکت در مطالعه  یمبن  آگاهانه  تیاعلام رضاو    کرونر

،  آئورت  یچهیو در  یعروق کرونر  در قلب    یجراح  یسابقههمچنین  

و    تیاندوکارد  یسابقه و   قلب  یمادرزاد   یماریب  یسابقه 

بودند.  وپاتیومیکارد از مطالعه  معیارهای خروج  نمونه در  ی،  حجم 

و فرمول    04/0  یو خطا   0۵/0  یآلفا  بیضر  مطالعه براساس  نیا

  300مطالعه    نی. در اد شنفر برآورد    2۷4برآورد حجم نمونه، حداقل  

  SPSS  26افزار  با نرم   لیها پس از تکمنامه پرسش   شدند.  ینفر بررس

  ن، یانگیصورت مبه   یکم  یهاداده   یفیشدند. اطلاعات توص  لیتحل

شدند. در   یبندخلاصه  ی،چارکان یم یو دامنه انهیم ار،یانحراف مع

عروق کرونر و    میکلس  ینمره   ن یارتباط ب  نییجهت تع  ،یلیآمار تحل

از آزمون    یبدن  یوده ت  یهیسن و نما  یرهایآئورت با متغ  یچهیدر

ارتباط    نییو جهت تع  یتوک  یب یو تست تعق  طرفهکی  سان یوار  زی آنال

  گار، یآئورت با استعمال س  یچهیعروق کرونر و در  میکلس  ینمره   نیب

ب به  د  یهای ماریابتلا  د  ابتیفشارخون،  آزمون    یدمیپلیسیو  از 

  نان یدر سطح اطم  هالیتحل  یهی. کله است استفاده شد  یمجذور کا

از    P-Value  و انجام شد    درصد  9۵ نظر  نامع  0۵/0کمتر  در  دار 

 گرفته شد.

 

 نتایج 
در   میکلس  ینمره   نیارتباط ب  نییمطالعه که با هدف تع  نیدر ا

در و  کرونر  شد،    یچهیعروق  انجام  ب  300آئورت  از    ماران ینفر 

سمراجعه  بخش  به    ان یفرشچ  مارستانیب  یوگرافیآنژ  ی ت  ی کننده 

و انحراف    نیانگیشدند. م  یانتخاب و بررس  1401در سال    همدان

سال( و    34  -  8۵  ینهدام)  سال  ۷۵/61  ±  34/9  مارانیسن ب  اریمع

  لوگرمکی( 18 - 30 یدامنه) 24/23 ± 21/2 یبدن یتوده  یهینما

  180( مرد و  درصد   40نفر )  120  تیبر مترمربع بود. ازنظر جنس

  ی درصد سابقه   0/31  مارانیاز مجموع ب.  نداه ( زن بوددرصد  60نفر )

و    یدمیپیل  سیخون، د  یپرفشار  یداشتند و فراوان  گاریاستعمال س

ببود.  درصد    3/23و    3/3۷،  3/23  بیترتبه  ابتید   ماران یدر 

مشرکت  مطالعه،  در  آئورت،    یچهیدر  میکلس  ازیامت  نیانگی کننده 

  یچهیدر  میکلس  یازنظر نمره .  بود  0۷/12۵کرونر  و عروق  4۷/109

صفر    ایدرصد نرمال )  ۷/۵۵و    69  بیترتبه   یآئورت و عروق کرونر 

درصد )   ۷/11و    11(،  1  -  99  ازیدرصد )امت  23و    ۷/11ند(،  اه بود

.  و بالاتر داشتند   400  ازیدرصد امت  ۷/9و    3/8( و  100  -  399  ازیامت

برحسب سن    یآئورت و عروق کرونر   یچهیدر  میکلس  ینمره   نیب

 (.1)جدول    نشد  مشاهده   یآمار  ادارتفاوت معن  مارانیب

)  یچهیدر  م یکلسی  نمره   نیب عروق  p  <  001/0آئورت  و   )

تفاوت    مارانیب  یبدن  یتوده   یه ی( برحسب نماp  <  001/0)  یکرونر 

 (.2)جدول    شد  مشاهده  یآمار   نادارمع
 

نمره:  1جدول   فراوانی  برحسب  بیماران  انحراف معیار سن  ی  میانگین و 

 ی آئورت و عروق کرونری کلسیم دریچه

ی شدت نمره

 کلسیم 
آئورت  

mean±sd 

عروق کرونری 
mean±sd 

 19/62 ± 13/9 93/61 ± 12/9 صفر 

99 - 1 93/9 ± 60/61 ۵8/9 ± 20/61 

399 - 100 01/12 ± 94/60 48/12 ± 46/۵9 

400 ≤ 9۵/10 ± 20/۵9 ۵9/9 ± 24/۵9 

P-value ۵94/0 482/0 
 

بیماران برحسب  ی بدنی  ی تودهمیانگین و انحراف معیار نمایه:  2جدول  

 ی آئورت و عروق کرونری ی کلسیم دریچهفراوانی نمره

ی شدت نمره

 کلسیم 
آئورت  

mean±sd 

عروق کرونری 
mean±sd 

 98/22 ± 86/1 81/22 ± 92/1 صفر 

99 - 1 31/2 ± ۷1/23 32/1 ± ۵8/22 

399 - 100 2۵/2 ± 88/23 1۷/2 ± 3۷/24 

400 ≤ 88/2 ± 94/24 ۵1/2 ± 9۷/24 

P-value 001/0 > 001/0 > 



    و همکاران  هادئی 
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  ی توده  یهینما نیانگیم ، یتوک یب یتست تعق یجهیبراساس نت

 100  -  399  آئورت  یچهیدر  میکلس  ینمره   یدارا  مارانیب  یبدن

(001/0 > p و )400 ≤ (001/0 >  p)،  از   شتریب ناداریطور معبه

 399( و  p  =   089/0)  1  -  399صفر با    ازیامت  نیاما ب  ؛صفر بود  ازیامت

ه  مشاهده نشد  یآمار  نادار( تفاوت معp =  229/0)  ≥ 400با    100  -

  ی نمره   یدارا   مارانیب  یبدن  یتوده   یه ینما  نیانگیم  نی. همچناست

 <   001/0)  ≥  400و    (p  =  002/0)  100  –  399  یکرونر  میکلس

pصفر با    ازیامت  نیصفر بود. اما ب  یاز نمره   شتریب  اداریطور معن( به

399   –  1  (۵44/0   =  p  و )400با    100  –   399  ≤  (66۷/0  = p )

عروق    میکلس  ینمره   نیب  .ه استنشد   مشاهده  یآمار   ادارتفاوت معن

پرفشار  یکرنر  )  ی برحسب  دp  <  001/0خون  و    ی دمیپیل  سی( 

(001/0  >  pتفاوت معن )ماران، یب  تیمشاهده شد؛ اما با جنس  ادار  

  ه است مشاهده نشد  ادارتفاوت معن  ابتیو ابتلا به د  گاریاستعمال س

 (. 3جدول  )

پرفشار  یدریچه  میکلس  ینمره   نیب برحسب  خون    یآئورت 

(001/0  >  pد ،)یدمیپیل  سی  (0/ 001  =  pو د )ابتی  (001/0  >  p  )

  گار یو استعمال س  مارانیب  تیمشاهده شد؛ اما با جنس   ادارتفاوت معن

.(4جدول  مشاهده نشد )  ادارتفاوت معن

 

 سوابق استعمال سیگار، پرفشاری خون، دیابت و دیس لیپیدمی  ی کلسیم کرونری برحسبفراوانی نمره :3جدول 

 P-value مجموع  ≥ 400 100 - 3۹۹ 1 - ۹۹ صفر سوابق پزشکی 

     جنسیت

 مرد

 زن 
۷1 (2/۵9 ) 

96 (4/۵3 ) 

2۷ (۵/22 ) 

42 (3/23 ) 

1۵ (۵/12 ) 

20 (1/11 ) 

۷ (8/۵ ) 

22 (2/12 ) 

120 (100 ) 

180 (100 ) 
30۵/0 

     استعمال سیگار 

 بلی 

 خیر

۵۵ (1/۵9 ) 

112 (1/۵4 ) 

13 (0/14 ) 

۵6 (1/2۷ ) 

14 (1/1۵ ) 

21 (1/10 ) 

11 (8/11 ) 

18 (۷/8 ) 

93 (100 ) 

20۷ (100 ) 
0۷1/0 

     پرفشاری خون 

 بلی 

 خیر

21 (0/30 ) 

146 (۵/۵3 ) 

20 (6/28 ) 

49 (3/21 ) 

14 (0/20 ) 

21 (1/9 ) 

1۵ (4/21 ) 

14 (1/6 ) 

۷0 (100 ) 

230 (100 ) 
001/0 > 

     دیس لیپیدمی

 بلی 

 خیر

۵2 (4/46 ) 

11۵ (2/61 ) 

19 (0/1۷ ) 

۵0 (6/26 ) 

21 (8/18 ) 

14 (4/۷ ) 

20 (8/1۷ ) 

9 (8/4 ) 

112 (100 ) 

188 (100 ) 
001/0 > 

     دیابت 

 بلی 

 خیر

3۵ (0/۵0 ) 

132 (4/۵۷ ) 

14 (0/20 ) 

۵۵ (9/23 ) 

11 (۷/1۵ ) 

24 (4/10 ) 

10 (3/14 ) 

19 (3/8 ) 

۷0 (100 ) 

230 (100 ) 
243/0 

 

 سوابق استعمال سیگار، پرفشاری خون، دیابت و دیس لیپیدمی ی آئورت برحسب کلسیم دریچه یفراوانی نمره: 4جدول 

 P-value مجموع  ≥400 100 - 3۹۹ 1 - ۹۹ صفر سوابق پزشکی 

     جنسیت

 زن 
 مرد

92 (6/۷9 ) 

11۵ (9/63 ) 

11 (2/9 ) 

24 (3/13 ) 
9 (۵/۷ ) 

24 (3/13 ) 
8 (۷/6 ) 

1۷ (۵/9 ) 
120 (100 ) 

180 (100 ) 
129/0 

     استعمال سیگار 

 بلی 

 خیر

۵8 (4/62 ) 

149 (0/۷2 ) 

1۵ (1/16 ) 

20 (۷/9 ) 
12 (9/12 ) 

21 (1/10 ) 
8 (6/8 ) 

1۷ (2/8 ) 
93 (100 ) 

20۷ (100 ) 
306/0 

     پرفشاری خون 

 بلی 

 خیر

33 (1/4۷ ) 

1۷4 (۷/۷۵ ) 

12 (1/1۷ ) 

23 (0/10 ) 
1۷ (3/24 ) 

1۷ (0/۷ ) 
8 (4/11 ) 

16 (3/۷ ) 
۷0 (100 ) 

230 (100 ) 
001/0 > 

     دیس لیپیدمی

 بلی 

 خیر

64 (1/۵۷ ) 

143 (2/۷6 ) 

1۷ (2/1۵ ) 

18 (6/9 ) 
14 (۵/12 ) 

19 (1/10 ) 
1۷ (2/1۵ ) 

8 (2/4 ) 
112 (100 ) 

188 (100 ) 
001/0 

     دیابت 

 بلی 

 خیر

42 (0/60 ) 

16۵ (۷/۷1 ) 

12 (1/1۷ ) 

23 (0/10 ) 
10 (3/14 ) 

23 (0/10 ) 
6 (6/8 ) 

19 (3/8 ) 
۷0 (100 ) 

230 (100 ) 
001/0 > 



 آئورت  یچهیکرونر و در در عروق ی کلسیمنمره   
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 بحث 
های کرونری قلب یکی از علل مهم مرگ در کل دنیا به  بیماری 

میر در دنیا و مرگدرصد    16حدود    2019آیند. در سال  شمار می 

های قلبی بوده است.کلسیفیکاسیون عروقی ارتباط  علت بیماری به

توان  تی اسکن، می فاده از تصاویر سیتقوی با آترواسکلروز دارد. با اس

خوبی میزان کلسیفیکاسیون عروق کرونری و سایر عروق را نشان  به

غیر از تعیین اسکور کلسیم عروق کرونر از ترکیب پارامترهای    داد.

بیماری دیگر جهت پیش  قلبیبینی ریسک  تی عروقی در سیهای 

می قلب  ازاسکن  که  کرد  استفاده  آنجملهتوان  میی  به  ها  توان 

اندازه اندازه  غیرکرونری،  عروق  کلسیم  چربی  گیری  حجم  گیری 

دانسیته  تعیین  و  اشاره کرد.  اپیکارد  ازنظر چربی  با وجود  ی کبد 

اس شده  داده  نشان  بالاترین  اینکه  کرونری  کلسیفیکاسیون  ت 

کند،  ی ریسک حوادث قلبی در آینده را ارائه میبینی دربارهپیش 

سال  اخیردر  عروق   های  کلسیفیکاسیون  از  استفاده  استراتژی 

تعیین    )extracoronary(  غیرکرونری سنتی  روش  بهبود  برای 

عروقی  های قلبیبینی خطر بیماری اسکور کلسیم کرونری در پیش 

در پیش گرفته شده است. اسکور کلسیم خارج کرونری در ساختار  

گیری شده  ی آئورت اندازه ی آئورت و ریشهی میترال، دریچهدریچه

و اخیراً نشان داده شده که با ریسک حوادث قلبی عروقی ارتباط  

در    دارد. کرونری  عروق  بر  علاوه  کلسیم  میزان  مطالعه  این  در 

ریشه دریچه و  آئورت  آئوری  دری  آنولوس  از  جانکشن    چهیت  تا 

اندازه    ی نمره   نیانگمی  حاضر،  یدر مطالعهگیری شد.  سینوتوبولار 

  ی نمره   مارانیب  درصد  ۷/۵۵بود.    0۷/12۵  یعروق کرونر   میکلس

بیماران،    ۷/11 ،  1  -  99  ینمره   ناماریب  درصد  23صفر،   درصد 

و بالاتر داشتند. در    400  ینمره  درصد  ۷/9و    100  -  399ی  نمره 

  ی در بررس  کا،یمرآ( در  2021و همکاران )  Hollenberg ی مطالعه

  ماران یدر ب  اسکلروزآترو  شرفتیعروق کرونر و پ  میکلس  نیارتباط ب

ب به  فراوان  یمار یمشکوک  کرونر،    ی درجه  میکلس  ینمره   یعروق 

 ۵/16،  2/3۵،  4/40  ب ترتیبه  400  ≤و    100  -  399،  1  –   99  صفر،

تا    100  یدر نمره   پژوهش حاضر  هایافتهی  .[۷]درصد بود    9/۷و  

نتا  400و    399 با  بالاتر  همکاران   Hollenberg مطالعه  جی و  و 

 میکلس یهنمر  نیشده است که ب مشاهدههمچنین  .دمطابقت دار

  ی های مار یب  یبعد  یامدها یو پ  [9  ،8]  یعروقیبا آترواسکلروز قلب

(  2012مکاران )و ه Hou د.ارتباط وجود دار   [10ی ]و عروق  یقلب

کرونر و    یوگرافیآنژ  یتی س  یکنندهیی شگویارزش پ ایمطالعه   یط

برا  میکلس  ینمره  قلب   یرا  بررس  یحوادث  نتاکر  یماژور    ج یدند. 

  ی دوره  یماژور ط  ی حوادث قلب  ی مطالعه نشان داد که احتمال تجمع

 100  میکلس  ازیصفر، صفر درصد، امت  میکلس  ینمره   یساله برا سه

بالاتر   ازیامتی درصد و برا 9/12و  1/2 بیترتبه 101 - 400و  1 -

 م،یکلس  ینمره  یکلطور . بهه استدرصد بود  8/33معادل    400از  

 . [10ته است ]ماژور داش  یقلب  وادثح  یکننده برا ینیبش یارزش پ

آئورت   یچهیدر  م یکلس  یمقدار نمره   نیانگمی  این پژوهش،  در

  درصد   3/8صفر و    ینمره  مارانیب  درصد  69.  ه استبود  4۷/109

  ی عروق کرونر   میکلس  ینمره   نیند و باهو بالاتر داشت  400  ینمره 

نمره  همبستگ  یچهیدر  میکلس  یبا  مع  یآئورت،  و    نادار مثبت 

 میکلس  ازیامت  نیب  یازنظر همبستگ  پژوهش  هایافتهیمشاهده شد.  

 مطالعات  جیآئورت، با نتا  یچهیدر  میکلس  ازیبا امت  یکرونر   روقع

Rifai  ( و2023و همکاران ) Koulaouzidis ( 2013و همکاران  )

(،  2023همکاران )و  Suwita یدر مطالعه  .(11، 8) مطابقت دارد

آئورت و    ،یعروق کرونر   ونیکاس یفیکلس  نیب  یبا عنوان همبستگ

ب  ترالیم  یچهیدر آترواس   مارانیدر    ، ی عروق کرونر   کلروزمبتلا به 

  ی آئورت، همبستگ  میکلس  یترواسکلروز عروق کرونر با نمره آ  نیب

و همکاران   Koulaouzidis یدر مطالعه .  [9]مشاهده شد    ادارمعن

عروق کرونر با وجود    ونیکاسیفیکلس  نیارتباط بی  باره (، در2013)

آئورت با   میکلس ازیامت نیقلب، ب یچهیدر ونیکاسیفیو شدت کلس

مشاهده شد. وجود و    ادارمعن  یهمبستگ  یعروق کرونر   لروزترواسکآ

کلس  یچه یدر  ونیکاسیفیکلس  زانیم با    د ی شد  ونی کاسیفیآئورت 

بود همراه  کرونر  مطالعه   ن،یهمچن.  [11]  عروق  شده  انجام   یدر 

)   Nasirتوسط همکاران  بررس2010و  در  ب  ی(    ن یارتباط 

 انیشر  م یشدت کلس  با   (AVC)آئورت  یچهیدر  ونیکاسیفیکلس

متغ(CAC)  کرونر کنترل  از  پس  کننده،  مخدوش   یرهای، 

به   یچه یدر  ونیکاسیفیکلس افزاطور  آئورت  با  شدت    شی مستقل 

 . [12ه است ]کرونر مرتبط بود  انیشر  میکلس

انجام  بررسی  به  توجه  بگرفتهبا  نمره   نی،  در    میکلس  یمقدار 

ب  یچهیعروق کرونر و در با سن    ادار معن  یهمبستگ  مارانیآئورت 

(،  2023و همکاران ) Suwita یمشاهده نشد. درمقابل، در مطالعه 

و    [9]سال و بالاتر    60افراد  ،  ماران یب  تیاکثر  کلسیم بالا  یدر نمره 

مطالعه  ) Hollenberg ی در  همکاران  ب2021و    ی دارا   مارانی( 

نمره   سهمقای  در   400  ≤  میکلس  ینمره  م  یبا  سن    نیانگیصفر، 

در   م یکلس  یمقدار نمره   نیارتباط ب  نشدن  بالاتر داشتند. مشاهده

از    یممکن است ناش  ماران،یآئورت با سن ب  یچهیعروق کرونر و در

را بزرگسالان و سالمندان    مارانیاکثر ب  مطالعهاین  آن باشد که در  

انجام    نیب  سهیمقا  نیا  اگر.  اندداده  لیتشک و سالمند  افراد جوان 

  ی مقدار نمره   نیب  شود. همچنین  ترمحسوس   هاتفاوت   دیشود، شا

  ادار آئورت با جنس تفاوت معن  یچهیدر عروق کرونر و در  میکلس

  ا، ی (، در استرال2021و همکاران )   Senorerحال،ن یمشاهده نشد. باا

 آترواسکلروز براساس  یهیدر نما  ی راتیتفاوت جنس  ایمطالعه   یط

CTA ی کرونر صفر بررس انیشر میمبتلا به کلس   مارانیکرونر در ب  

نتاکر نمره  جیدند.  در  داد،  وجود    م یکلس  ینشان  صفر،  کرونر 

 میکلس  ی، اما در نمره ه استاز زنان بود  شتریاترواسکلروز در مردان ب

بس ازنظر    نیب  ن،ییپا  اریعروق  مردان  و  تفاوت  آزنان  ترواسکلروز 

بالاتر    وعی، مردان شCACS=    0  با  مارانیمشاهده نشد. در ب  ادارمعن

 پرخطر  هایپلاک   اریبالاتر و مع  هیفیرکلسی پلاک غ  رآترواسکلروز، با

(HRP)   باوجود   یشتریب دراز اینداشتند.  در  زنان  پ،    امد یمدت 

اغلب علامت   یبدتر و  مردان داشتند  به  بود نسبت  .  [13] نداه دار 

  ی چه یدر عروق کرونر و در  میکلس  یمقدار نمره   نی، بدیگرطرف از 



    و همکاران  هادئی 
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مشاهده    ادارمثبت و معن  یهمبستگ  یبدن  یتوده  یهیآئورت با نما

مطالعه پژوهش حاضر   هایافتهی  دأییت  برایشد.   در  و   Rifai ی، 

ارتباط    میکلس  یبا نمره  یبدن  ی توده  یهینما  نی( ب2023همکاران )

بزرگ که   هایبر نمونه   شدهمطالعات انجام   .[8]مشاهده شد    ادارمعن

امت بودند، نشان داد که چاق CAC یازدهیتحت  با    یقرار گرفته 

و    CVDعروق کرونر قلب،    یمار یو متعاقب آن ب CAC خطر بالاتر

  .[14ه است ]علل مرتبط بود  یاز همه  یناش  ریوممرگ 

  یچهیعروق کرونر و در میکلس ازیامت نیحاضر، ب یمطالعه  در

  یچهی در  میکلس  یو نمره  یدمیپیل  سیخون و د  یآئورت با پرفشار

و     Rifai یمشاهده شد. در مطالعه   ادارارتباط معن ابتیآئورت با د

  ی ، پرفشار HDL  با کلسترول  میکلس  ینمره   نی( ب2023همکاران )

د و  مع  ابتیخون  ش   نادارارتباط  مطالعه   . [8]  دمشاهده   یدر 

Suwita   ( در نمره 2023و همکاران ،)عروق کرونر،    میکلس  دیشد  ی

  [ 9]و متوسط بود    فیاز خف  شتریب  ابت،یخون و د  یپرفشار  یفراوان

  ی دارا   مارانی(، ب2021و همکاران ) Hollenberg یو در مطالعه 

  ابت یصفر، فشارخون، د  یبا نمره   سهمقای  در  400≤  میکلس  ینمره 

  ن ای   از  پژوهش حاضر  جینتا.  [۷]  داشتند  شتریب  یدمیپیل  سیو د

و همکاران    Rifaiو همکاران،   Suwita مطالعات   هایافتهیمنظر، با  

مشاهده شده    ن،یو همکاران مطابقت دارد. همچن Hollenberg و

  سه یدر مقا  ابتید  ای  کیاست که افراد مبتلا به سندرم اختلال متابول

 ها را ندارند، احتمال ابتلا بهی مار یب  نیکدام از اچیکه ه  یبا کسان

 CACی نمره   یفراوان  نکهیرغم ایعل .[1۵]  ابدییم  شی در آنان افزا  

  ی و نمره   یگاریسری آئورت در افراد غ  یچه یکرونر و در  میصفر کلس

  ی گار یس  مارانیب  نی، اما به استبود   شتریب  یگارسی  افراد  در  ≥  400

  ی چهیدر عروق کرونر و در  میکلس   یازنظر مقدار نمره   یگاریسریو غ

مطالعات نشان    جیمجموع نتادر د. مشاهده نش   ادارآئورت تفاوت معن

امت پ  م،یکلس  ازیداده که  براینیبشیارزش   یحوادث قلب  یکننده 

  ی نیعوامل خطر بال  میکلس  ینمره  شیکه با افزایصورتماژور دارد. به 

ازنظر    م یکلس  یازده یامت.  [10]  ابدیی م  شیافزا  زین است  ممکن 

مبتلا به    راددر اف  ایسال(    ۵0از    شیتر )بمسن   مارانیدر ب  ینیبال

به    یبرا   یاحتمال نسبتاً بالاتر   رایز  ؛باشد   دتری مف  کیسندرم متابول

خطر مرسوم    نیوجود دارد که تخم   یدست آوردن اطلاعات اضاف

همچنین اسکور کلسیم خارج   [. 16]  ارائه کند  تواندینم  نگامیفرام

دریچه  ساختار  در  دریچهکرونری  میترال،  ریشه ی  و  آئورت  ی  ی 

گیری شده و اخیراً نشان داده شده است که با ریسک  آئورت اندازه 

 [.۷1]عروقی ارتباط دارد  حوادث قلبی
 

 گیرینتیجه 
از علائم آترواسکلروز عروق    یکیعروق کرونر    یفیکاسیونکلس

آنژیوگرافی    CT  تصاویر  توان آن را با استفاده ازی م  که  کرونر است

گیری  اندازه کرد.  یریگداد و با روش آگاستون اندازه  صیتشخقلب 

نیاز  بدون    و  عیارزان، سر  شیآزما   کیعروق کرونر    یفیکاسیونکلس

  عنوان  ی آئورت بهکلسیم در دریچه حاجب است. یماده قیتزربه 

غیرکرونری از سی  کلسیفیکاسیون  استفاده  با  که  اسکن  است  تی 

   گیری کرد. توان میزان آن را اندازه می
عروق کرونر    ونی کاسیفیشدت کلس  نیب  یتوجه به همبستگ  با

در جهت    یچهیو  کرونرآ  بینی پیش آئورت،  عروق  و    ترواسکلروز 

  یچهیدر   میکلس  ازیامتاز    توانیمعروقی  تعیین ریسک حوادث قلبی

یا در ترکیب با امتیاز کلسیم عروق کرونری    جداگانهصورت  به آئورت  

 میکلس  ازیبراساس امت  ای  تی اسکن قلب استفاده کرددر تصاویر سی

  ن یتخم  زیرا ن  یگر یترواسکلروز دآو    ونیکاسیفیها، کلساز آن   یکی

خون،    یبالاتر، ابتلا به پرفشار  یبدن  یتوده  یهینما  ن،یزد. همچن

د  یدمیپیل  سید افزا  ابتیو  کرونرو    میکلس  ازیامت  ش یبا  عروق 

افزا  یچهیدر و  کلس  شیآئورت    آترواسکلروز و    ونی کاسیفیشدت 

 همراه هستند. 
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