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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 52-13 ، صفحه3179 دادمر، 8شمارة  بیستم،دوره 

 در بیماران همودیالیزی و افراد  مقایسه شاخص کلسیفیکاسیون آئورت شکمی

 بدون بیماری کلیوی

 

 *2 (MD) اولیائی، فرشید 4و1 (MD، رقیه اکبری )5(MD، مهرداد نباهتی )3(MDعلیرضا پیروشعبانی )
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 مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران-3

 رواگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانمرکز تحقیقات بیماریهای غی-4
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 39/5/79: رشیپذ ،56/35/76اصلاح:  ،1/33/76 :دریافت

 خلاصه
 ظهور .نماید می بروز کلیه مزمن نارسایی و دیابت به افراد مبتلا در و سن افزایش با مونکبرگ( اغلب اسکلروز محیطی،) شریان های مدیای کلسیفیکاسیون :هدف و سابقه

 ت شکمیمقایسه شاخص کلسیفیکاسیون آئورلذا این مطالعه به منظور . این علامت در بیماران همودیالیزی می تواند در پیش بینی حوادث قلبی عروقی کمک کننده باشد

(Abdominal Aortic Calcification Index )(ACI) انجام شده است در بیماران همودیالیزی و افراد بدون بیماری کلیوی 

بیمار که در حد قابل بررسی هیچ بیماری  329بیماران دیالیزی که معیار ورود به مطالعه را داشتند، در گروه مورد جای گرفتند. سپس  84 مقطعی در این مطالعه :هاروش و مواد 

-83(، )3-43)اسکن، بیماران را در سه گروه شاخص کلسیفیکاسیونتیعنوان گروه شاهد انتخاب شدند. بررسی مقاطع سیای نظیر دیابت و فشارخون نداشتند بهزمینهمزمن 

 . ( قرار داد83-353( و )43

تفاوت آماری چشمگیری در شاخص ( در گروه شاهد. % 3/62)بیمار 329( در گروه مورد و % 7/14)بیمار 84بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند.  543در مجموع  یافته ها:

برابر  69/55فراد ترومایی)شاهد( در دو گروه، افراد دیالیزی نسبت به ا ACIاز نظر شانس (. p<3333/3کلسیفیکاسیون آئورت شکمی بین دو گروه مورد و شاهد دیده شد)

برابر شانس  15/9{. همینطور افراد دیالیزی نسبت به افراد ترومایی)شاهد( 72% CI( 365/331-789/4)( p=333/3خفیف دارند. }) ACIشدید در مقابل با  ACIشانس 

ACI  شدید در مقابلACI ({ 333/3متوسط دارند=p) (873/14-486/3 )72% .{CI 

در دیالیزی ها نسبت به افراد بدون بیماری کلیوی، احتمال دارد بیماری کلیوی و دیالیز نقش اساسی در بروز کلسیفیکاسیون  ACIبا توجه به افزایش شدید  :یریگ جهینت

 عروقی و عوارض حاصل از آن داشته باشد. 

 .کلسیفیکاسیون آئورت شکمیکلسیفیکاسیون عروقی،  تروما،همودیالیز،  :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
ترین اشکال شایعکلسیفیکاسیون موجود در عروق خونی یکی از 

های دیستروفیک است که ممکن است در دو محل مختلف در داخل کلسفیکاسیون

 شریان های مدیای (. کلسیفیکاسیون3انتیما و مدیا، ایجاد شود)دیواره عروق، 

 و دیابت به افراد مبتلا در و سن افزایش با مونکبرگ( اغلب اسکلروز محیطی،)

این علامت در بیماران همودیالیزی می  ظهور .نماید می بروز کلیه مزمن نارسایی

. کلسیفیکاسیون (3و5)تواند در پیش بینی حوادث قلبی عروقی کمک کننده باشد 

مدیا باعث کاهش کامپلیمانس عروقی و تاثیر روی فشارخون و استرس روی میوکارد 

ت یند آسیب شناسی اسآوق کرونر، انتهای یک فر. بیماری عرشودو عروق بزرگ می

 یگر دکه با ایجاد کلسیفیکاسیون و تنگی عروق مشخص می شود و در این مرحله 

                                                           

 می باشد. علوم پزشکی بابلدانشگاه  7235437 ح تحقیقاتی به شمارهو طرپزشکی دانشجوی  علیرضا پیروشعبانیه منا پایان این مقاله حاصل 
  فرشید اولیایی مسئول مقاله: دکتر *

 E-mail: ol_1964@yahoo.com                                                                              333-15526582 . تلفن:بابل، خیابان شهید سرگرد قاسمی، بیمارستان شهید بهشتی آدرس:

 

 =ACI. وجود پیوند به شدت معنی دار آماری بین (1و4)درمان قطعی ندارد

Abdominal Aortic Calcification Index مدت همودیالیز از یک سو و  و

ACI  و حوادث عروقی از سوی دیگر در بیماران همودیالیزی با توجه به پژوهشهایی

اصول غیر قابل انکار ( اکنون به عنوان 3و5که پیش از این صورت گرفته است )

در بیماران  ACIتاجاییکه جستجو شده است مقایسه مستقیمی بین . تلقی میشود

همودیالیزی و جمعیت سالم جامعه که فاقد بیماری زمینه ای مانند دیابت و فشار 

ظور لذا این مطالعه به منخون و نارسایی کلیوی مزمن هستند صورت نگرفته است. 

ون آئورت شکمی در بیماران همودیالیزی و افراد بدون مقایسه شاخص کلسیفیکاسی

 انجام شده است بیماری کلیوی
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 56                                                                                                                                                                    3179مرداد  /8بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
 و همکاران علیرضا پیرو شعبانی ؛... مقایسه شاخص کلسیفیکاسیون آئورت شکمی

 

 مواد و روش ها
 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل پس از تصویب در مقطعیاین مطالعه 

تمام بیماران همودیالیزی  بر روی .32.3171MUBABOL.RECبا کد 

همودیالیزی مورد  بیمار 84، انجام شد 3176بیمارستان شهید بهشتی بابل در سال 

ساعت تحت دیالیز  4بار، هر بار به مدت  1ماه گذشته هفته ای  1که طی مطالعه 

 lowflux polysulphone dialysers and dialysate calciumبا 

of 1.5 mmol/L بعد از اخذ رضایت نامه کتبی در گروه مورد قرار داشته اند ،

اران ترومایی مراجعه کننده به مرکز درمانی شهید رجایی جای گرفتند. از بین بیم

براساس پرونده)قند و  سال داشتند 42 سن بیش از بیمار که همگی 329تنکابن 

( بیماری مزمن زمینه <73/343و فشار خون  <4/3، کراتینین <343خون نیز ناشتا

وارض ع ای اعم از دیابت یا فشار خون یا نارسایی کلیوی نداشتند و جهت بررسی

بدون کنتراست شکم و لگن  سی تی اسکن تروما در بخش اورژانس از آنها یک

گرفته شده بود به گونه ای که در آنها شاخص کلسیفیکاسیون آئورت شکمی قابل 

مدت  دیالیز بهانی که تحت بیمار محاسبه بود، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند.

 . ند وارد مطالعه شدندسه ماه بود

عفونت حاد، بدخیمی شناخته شده، بیماری کلاژن واسکولار فعال مثل  اافراد ب

روماتوئید و مصرف فسفات بایندر مثل رناژل یا هیدروکسید آلومینیوم در آرتریت 

که بیمار این داروها را استفاده می کرده است باید دست حین آزمایش)در مواردی 

را قطع کرده باشد(، مدت زمان کم یک ماه پیش از ورود به طرح مورد نظر، داروها 

ماه، دیابت ، قرار داشتن تحت درمان داروهای ضد انعقاد خوراکی  1دیالیز کمتر از 

طالعه خارج از م و داشتن سابقه پاراتیروئیدکتومی یا اختلال در عملکرد پاراتیروئید

اسکن آگزیال بدون کنتراست روی آئورت  CTبیماران همودیالیزی تحت . شدند

بدین صورت بود که از محل جدا  ACIار گرفتند. روش اندازه گیری شکمی قر

مقطع  33شدن شرائین کلیه از آئورت تا محل دو شاخه شدن آئورت شکمی در 

( sectorقسمت ) 35اسکن از آئورت شکمی گرفته شد. هر مقطع عرضی آئورت به 

 (. 3تقسیم گردید. )شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6در این تصویر در . سکتور 35تقسیم مقطع عرضی آئورت شکمی به  .3شکل 

 شودسکتور کلسیفیکاسیون دیده می

در هر مقطع تعداد قسمت هایی که در آنها کلسیفیکاسیون مشاهده شد، 

مقطع دیگر جمع  7شمارش و عدد مربوط به هر مقطع با عدد مربوط به 

پس جمع کل در هر بیمار از ( و س333بیش از  HUگردید)کلسیفیکاسیونهای با 

بیماران  ACI. (2)برای هر بیمار به دست آمد Score ACIمحاسبه شد تا  353

یده بود موزش دتوسط فردی که نسبت به مسئله ناآگاه بود و فقط برای انجام کار آ

تقسیم  83-353و  43-83، 3-43بیماران به سه گروه  ACIمحاسبه شد. میزان 

در بیماران ترومایی گروه شاهد نیز محاسبه و در  ACIبه همین ترتیب  شد.

جهت گردآوری اطلاعات؛ ابتدا چک گروههای سه گانه فوق الذکر دسته بندی شد. 

مع آوری ج سیون آئورت شکمیکلسیفیکالیستی شامل سن، جنس و عدد شاخص 

های اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده-از آزمون کولموگروفگردید. 

جهت تجزیه و تحلیل داده های  Chi-squareاز آزمون  کمی استفاده گردید.

 ACIبرای مقایسه شانس دو گروه در داشتن  Odds ratioپارامتریک و همچنین 

 .معنی دار در نظر گرفته شد >32/3pو استفاده قرار 

 

 

 یافته ها
سالم از نظر نفر در گروه  327و  بیمارنفر در گروه  84بیمار ) 541در مجموع 

 ربیما( مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی افراد گروه بیماری کلیوی

 سالم از نظر بیماری کلیویسال( و در گروه  38-81 سال )بازه 71/36±32/23

تفاوت آماری مهمی بین  .(3جدول ) سال( بود 42-89سال )بازه  31/33±32/63

(. به طوری p<3333/3کلسیفیکاسیون آئورت شکمی در دو گروه دیده شد)میزان 

  (.3)نمودار داشتند 83-353بین  ACI scoreمیزان  ،تروماییتنها دو بیمار که 

 

 اطلاعات پایه بیماران در دو گروه مورد مطالعه .3جدول 

 هاگروه 

 متغیرها

 بیماران دیالیزی

 تعداد)درصد(

 بیماران ترومایی

 تعداد)درصد(

 گروه سنی)سال(

 سال یا کمتر 23

93-23 

 93بیشتر از 

 

(83/48)43 

(3/18)15 

(3/31)33 

 

(86/38)13 

(32/64)335 

(78/36)59 

 جنسیت

 مرد

 زن

 

(8/24)46 

(5/42)18 

 

(22/68)337 

(44/13)23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کلسیفیکاسیون آئورت شکمی در دو گروهتوزیع فراوانی . 3نمودار 
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                                                                                                                                                                            J Babol Univ Med Sci; 20(8); Aug 201859 
A Comparison of Abdominal Aortic Calcification Index …; A. Peyro Shabani, et al 

 

ئورت کلسیفیکاسیون آدر گروه های سنی مختلف نیز تفاوت آماری مهمی بین 

در  ACIدر بررسی  (.5)جدول  شکمی در بیماران دیالیزی و ترومایی مشاهده شد

دو گروه بر اساس جنسیت هم در مردان و هم در زنان تفاوت آماری بارزی مشاهده 

شد. بیماران دیالیزی چه مرد و چه زن بیشترین میزان کلسیفیکاسیون آئورت شکمی 

 (.1را دارا بودند)جدول 

 

 به تفکیک سن در بیماران دیالیزی و شاهد ACIبررسی  .5جدول 

 

 گروه ها

 ACIبراساس  گروه سنی

 دیالیزی

 تعداد)درصد(

 ترومایی

 تعداد)درصد(
P-value 

23≤ 

43-3 (58/17)11 (86/38)13 

3333/3> 83-43 (11/8)9 - 

353-83 (37/3)3 - 

93-23 

43-3 (93/33)7 (86/29)75 

3333/3> 83-43 (34/37)36 (31/2)8 

353-83 (11/8)9 (52/3)5 

 93 < 

43-3 (18/5)5 (73/6)33 

3333/3> 83-43 (18/5)5 (36/33)36 

353-83 (11/8)9 - 

 

 به تفکیک جنسیت در بیماران دیالیزی و شاهد ACIبررسی  .1جدول 

 

 ACI جنسیت
 دیالیزی

 تعداد)درصد(

 ترومایی

 تعداد)درصد(
P value 

 مرد

43-3 (96/57)52 (47/28)71 

3333/3> 83-43 (66/36)34 (83/8)34 

353-83 (11/8)9 (52/3)5 

 زن

43-3 (63/55)37 (32/52)43 

3333/3> 83-43 (37/31)33 (58/6)33 

353-83 (25/7)8 - 

 ACIبرابر شانس  69/55در دو گروه، افراد دیالیزی نسبت به افراد ترومایی)شاهد(  ACIاز نظر شانس 

، همینطور افراد  CI-95%(365/331-789/4)(p=333/3خفیف دارند. ) ACIشدید در مقابل با 

متوسط دارند  ACIشدید در مقابل  ACIبرابر شانس  15/9دیالیزی نسبت به افراد ترومایی)شاهد( 

(333/3=p)(873/14-486/3).CI-95% 

         

 

 یریگ جهینت و بحث
( ACIدر این مطالعه نشان داده شد که شاخص کلسیفیکاسیون آئورت شکمی)

شار ای کلیوی، دیابت یا فدر بیماران دیالیزی نسبت به افراد بدون بیماری زمینه

خون بیشتر است و بخوبی نشانگر آن است که همودیالیز یا نارسایی کلیوی مزمن 

وادث قلبی ح یک ریسک فاکتور قومی برای بروز کلسیفیکاسیون آئورت می باشد.

-End (ESRD)میر در بیمارانعروقی و مغزی علت اصلی معلولیت و مرگ و -

Stage Renal Disease  کلسیفیکاسیون عروقی در بیماران (6)دنباشمی .

دیالیزی نسبت به جمعیت سالم از شیوع بیشتری برخوردار است و ابزار تشخیص آن 

بیماران دیالیزی نسبت . (9-7)در نقاط مختلف)آئورت، کرونر و کاروتید( متفاوت است

ر بودند. به برخوردابیشتری کلسیفیکاسیون آئورت شکمی به بیماران ترومایی از 

داشت در  3-43بیماران ترومایی بیشترین فراوانی را در بازه  در ACIطوری که 

به طور چشمگیری فراوانی بیماران دیالیزی  83-353و  43-83حالیکه در بازه 

 افزایش می یابد. 

این مقایسه آماری ساده ولی به شدت معنی دار به خوبی نشانگر نقش همودیالیز 

روه شاهد و بالطبع ارتباط البته در قیاس با گ ESRDدر بیماران  ACIدر افزایش 

در مطالعه ای  می باشد. ESRDاز پیش آشکار آن با حوادث عروقی در بیماران 

و همکاران انجام شد، تمام بیماران دیالیزی بودند و در دو بازوی  Blockکه توسط 

 %62استفاده از دو نوع فسفات بایندر، نتیجه گیری فرعی ای مبنی بر بروز 

کرونری در دیالیزی ها ارائه شد. این مطالعه گروه شاهد سالم کلسیفیکاسیون 

ثبت م و حوادث عروقی نیز رابطه ایکلسیفیکاسیون آئورت شکمی .  بین (33)نداشت

 Intima Mediaو همکاران،  Litwin هو قوی وجود دارد. در مطالع

Thickness (IMT در دو گروه سالم و )CKD  مورد مقایسه قرار گرفت و در

 . (33)آسیب عروقی بیشتری دیده شد CKDگروه 

و همکاران، کلسیفیکاسیون کرونری در دو گروه  Goodmanدر مطالعه 

و  Oh. و (35)سالم و دیالیزی مورد مقایسه قرار گرفت و همین نتیجه حاصل شد

اسکن تی، سیIMTهمکاران در دو گروه سالم و دیالیزی با استفاده از اندازه گیری 

در کاروتید، بروز بیشتر کلسیفیکاسیون در کاروتید افراد دیالیزی را گزارش 

 .(31)کردند

 کلسیفیکاسیون آئورت شکمینیز بیان شد که و همکاران  Huangمطالعه در 

. از طرفی (34)صفاقی مرتبط است عروقی در بیماران دیالیز-با بیماری های قلبی

 ند دچار کلسیفیکاسیون دریچه های قلبشواحتمال اینکه بیمارانی که دیالیز می

. گرچه در تمام این مطالعات، رابطه افزایش (32)شوند، بسیار بالا می باشد

یز به چشم می یا دیال CKDکلسیفیکاسیون عروقی)کاروتید، کرونر( با پیشرفت 

آید)که در مطالعه ما نیز وجود دارد( ولی در هیچکدام مقایسه کلسیفیکاسیون آئورت 

شکمی بین افراد دیالیزی و افراد سالم از نظر مسایل کلیوی، دیابت و فشارخون 

  صورت نگرفته است.

همچنین طی تحقیقاتی که انجام شده، کلسیفیکاسیون به عواملی چون سن، 

سرم یا  CRPتوس میوکارد، هایپرلیپیدمی، افزایش فیبرینوژن یا دیابت، انفارک

بر اساس . (5)کاهش آلبومین، پرفشاری خون و طول مدت دیالیز نیز ارتباط دارد

ی شاخص کلسیفیکاسیون آئورت شکمی در بیمارانشد که  مشخص نتایج این مطالعه

که تحت همودیالیز مزمن قرار داشتند به مراتب بیشتر از گروه شاهد )بیماران 

ترومایی( بود که در واقع نماینده جمعیت افراد عادی و بدون بیماری زمینه ای جامعه 

در  ACI در افزایش ماه( را 1بودند و این موضوع نقش همودیالیز مزمن )بیش از 

 دهد.به خوبی نشان می ESRDبیماران 

تا جایی که بررسی های ما اجازه می دادند به نظر می  نقاط قوت و ضعف مطالعه:

رسد مطالعه حاضر نخستین مطالعه در ارتباط با کلسیفیکاسیون آئورت شکمی که 

بازوی کنترل آن جمعیت بدون بیماری زمینه ای کلیوی یا دیابت یا فشار خون و 
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ه نیز طالعمحدودیت این م باشد.نظایر آنها میباشند و این نقطه قوت مطالعه ما می

در  iPTHو  Alk.Pو  Pو  Caاین بود که چون پارامترهای بیوشیمیایی مانند 

گروه شاهد در دسترس نبودند قادر به مقایسه این پارامترها بین این گروه و گروه 

مورد )بیماران همودیالیزی( نبودیم. در ضمن ممکن است در گروه شاهد مسئله 

Selection bias .رخ داده باشد 

 تقدیر و تشکر 
این مطالعه با همکاری متخصصین بخشهای رادیولوژی بدینوسیله از 

بیمارستانهای شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل و شهید رجایی دانشگاه علوم 

 دکتر حمید مهدیزاده و امین ضرغامی ،خانم دکتر سودابه نیکفرجام ،پزشکی مازندران

 .تقدیر و تشکر می گردده کمالی خانم سکین وخانم ساحره مهدی نیا و 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Calcification of media layer of peripheral arteries (Monkeburg sclerosis) often 

occurs with age and in diabetic patients with chronic renal failure. The appearance of this mark in hemodialysis patients 

can help predict cardiovascular events. Therefore, this study was conducted to compare the Abdominal Aortic 

Calcification Index (ACI) in hemodialysis and non-renal patients. 

METHODS: In this cross sectional study, 84 hemodialysis patients who had the inclusion criteria were enrolled.  157 

traumatic patients who had no chronic diseases like diabetes or hypertension were enrolled as the control group. The 

evaluation of CT scan sections, put the patients in three ACI groups (0-40), (41-80) and (81-120). 

FINDINGS: A sum of 241 patients were enrolled in the study [ 84 (34.9%) in the case and 157 (65.1%) in the control 

group]. There was a significant difference in ACI between the two groups (P< 0.001). Comparing the chance of ACI in 

two groups, dialysis patients have a 22.67 times more chance to have severe ACI than mild ACI {CI  95% (4.987-

103.062) (p=0.001)}, and also dialysis patients have a 7.32 times more chance to have severe ACI than moderate one 

{CI 95%(1.486-34.891) (p=0.001)}. 

CONCLUSION: According to more severe ACI in dialysis patients in comparison to healthy people, renal disease and 

dialysis may have an essential role in vascular calcification and its complications. 

KEY WORDS: Hemodialysis, Trauma, Vascular Calcification, Abdominal Aortic Calcification. 
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