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  مقاله پژوهشي
  

بر روي حوادث قلبي عروقي در بيماران مبتلا به  C گربررسي نقش پروتئين واكنش
آنژين ناپايدار مراجعه كننده به بيمارستان اكباتان همدان در طي چهارده روز پس از 

  1381ترخيص در سال 
    

   * فرزاد اماميدكتر ،  * يبهشاد نقش تبريزدكتر 

  
  ٢/٥/٨٥: پذيرش   ،  ١٥/١١/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
آنژين ناپايدار درمركز طيفي ازبيماريهاست كه از آنژين پايدار مزمن شروع شده وبه انفاركتوس ميوكارد ختم                 :مقدمه و هدف    

ازآنجا كه پيش اگهي آينده اين بيماري در نحوه درمان ، تعداد روزهاي بستري و نيز تصميم گيري بموقـع جهـت انجـام                   .مي شود 
ازاهميت خاصي برخوردار است، برآن شديم طي مطالعه اي بـر روي بيمـاران              ) آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي    (داخله اي   اقدامات م 

   عروقـي بعـدي در طـي    - را كه يك شاخص التهابي است ، درپيـشگوئي حـوادث قلبـي    C پروتئين واكنشي  آنژين ناپايدار ، ارزش 
  . روزه اين بيماران بسنجيم14پي گيري 
 CCU بيمار مبتلا به آنژين ناپايدار كه در بخش قلب و138ينده نگر مي باشد كه طي آن ، آ اين مطالعه مقطعي تحليلي :روش كار 

نمونـه خـون جهـت انجـام آزمـايش كمـي پـروتئين          .  بيمارستان اكباتان همدان بستري شده بودند مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد            
  و ثبت وضعيت بيمار ، پرسشنامه تكميل شده وبا استفاده از نرم افزار آمـاري                گرفته شده و پس از چهارده روز پيگيري        Cواكنشي

EPI6 و آزمونهاي مناسب ازجمله آزمون كيفي و  كمي tو   مستقلχ2 موردتجزيه و تحليل قرارگرفت ، .  
 ng/ml 3/124 وارض  و درگروه بدون ع ـng/ml 3/116  عروقي ـ درگروه داراي عوارض قلبي C  ميانگين پروتئين واكنشي :نتايج 

عـوارض شـامل   . هيچگونه عارضه اي ديـده نـشد  % 55بيماران طي اين مدت دچار عارضه شدند و در % 45مجموعĤ  . گزارش شد   
  بالا نـسبت بـه بيمـاران بـدون      C پروتئين واكنشي  انفاركتوس ميوكارد و مرگ درگروه بيماران داراي  آنژين ناپايدار مجدد ، 

  .الا بيشتر ديده شد ب C پروتئين واكنشي 
بـالا   C پـروتئين واكنـشي   انفاركتوس ميوكارد و مرگ درگروه بيماران داراي   عوارضي نظير آنژين ناپايدار مجدد ، :نهائينتيجه 

بـالا كمتـر    Cپروتئين واكنشي   بيشتر ديده شد اما نيازبه آنژيوگرافي دربيماران با  طبيعيC پروتئين واكنشي  نسبت به بيماران با 
طبيعي داشتندبه مراتب درصد بالاتري را در مجموع به C با توجه به اينكه نيازبه آنژيوگرافي در گروهي كه پروتئين واكنشي . بود

 روز پيگيـري  14 عروقـي درطـي   – با ايجاد كليه عوارض قلبي  بالاC پروتئين واكنشي   ميانگين بهمين لحاظخود اختصاص مي داد 
  . نظر آماري معني دارنبودبيماران آنژين ناپايدار از

   

 Cپروتئين واكنشگر / آنژين ناپايدار  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
آنژين ناپايدار به عنوان آنژيني كه حداقل داراي يكـي                

آنژينـي  ) 1: از سه خصوصيت زير است ، تعريف مـي شـود          
  كه در كمتراز دوماه قبل آغاز شده و شديد يا مكـرر اسـت             

  لا به آنـژين پايـدار مـزمن كـه دچـاردردي           بيماران مبت ) 2
  

مي شوند كه شديدتر يا طولاني تراز قبل بوده يا با فعاليت            
آنژين درحال استراحت   )3كمتري نسبت به قبل ايجاد شود     

ين صدري ناپايدار بيشتر در زنـان رخ مـي دهـد و             ژ آن .)1(
 درصد بيماران ، داراي يك شـرح حـال قبلـي از             80تقريبا  

  .)2(كرونر مي باشندبيماري شريان 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )dbnaghsh@yahoo.com(همدانزشكي  دانشگاه علوم پپزشكي دانشكده داخلي ـ قلب و عروق استاديار گروه *
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  : پنج مكانيسم در پيـشرفت آنـژين ناپايـدار دخالـت دارنـد            
انسداد ديناميك ماننـد    )2پارگي پلاك آترواسكلروتيك    ) 1

التهاب يـا عفونـت     )4انسداد مكانيكي پيشرونده    )3اسپاسم  
ماننـد  (افزايش نياز به اكـسيژن يـا كـاهش خونرسـاني         ) 5

ران مبـتلا بـه آنـژين       اكثريت بيمـا  ). تيروتوكسيكوزيا آنمي 
دوره . ناپايدار، آترواسكلروز انسدادي كرونري واضحي دارند       

هاي ايسكمي به دنبال افزايش نياز ميوكارد به اكسيژن يـا           
  .)2(كاهش خونرساني بروز مي كند

،يك نقش مهم در آغاز و گسترش آترواسكلروز         التهاب      
 .)3(كنـد  و نيز درپاتوژنز حوادث قلبـي عروقـي بـازي مـي           

شواهد اخير به نقـش كليـدي التهـاب درجهـت پيـشرفت             
عوامل عفوني  . آترواسكلروز و وقوع آنژين ناپايدار اشاره دارد      

به ويژه كلاميد يا پنومونيه از علل زمينـه سـاز در پـاتوژنز              
 درميان شاخصهايي   .)2(بيماريهاي شريان كرونر مي باشند    

مفيـد   داركه براي ارزيابي بيمـاران مبـتلا بـه آنـژين ناپاي ـ           
.  بسيار مورد توجه بوده استC هستند ، پروتئين واكنشي 

  بالابا افـزايش ريـسك مـرگ و ميـر ،    C پروتئين واكنشي 
افزايش وقوع انفاركتوس قلبي و نياز به ريواسكولاريزاسيون        

روزه براي بيماران 14و مير   مرگ.)4(اورژانسي همراه است
بيشتر يا (  بالا C ي پروتئين واكنش داراي آنژين ناپايدار با 

 3/0با  مقايسه است كه در درصد mg/dl6/5)   55/1مساوي
 طبيعـي ،  C درصد براي بيماران داراي پروتئين واكنـشي  

همچنين دربيماران داراي تروپونين منفي ،      . بالاتر ميباشد   
در افتراق گروههاي مختلف مفيد است C پروتئين واكنشي 

 C داراي پروتئين واكنشيبطوريكه مرگ و مير در بيماران 
 C پـروتئين واكنـشي   درصـدو در بيمـاران داراي   8/5بـالا  

بنابراين تركيب يك  شاخص     . درصد بوده است    4/0طبيعي
) تروپونين(ويك شاخص نكروز  ) Cواكنشي پروتئين(التهابي

اطلاعات قوي و مستقلي درمـورد بيمـاران دچـار حـوادث            
 برآن شـديم    بهمين لحاظ  .)5(قلبي عروقي فراهم مي آورد    

 طي مطالعـه اي بـر روي بيمـاران آنـژين ناپايـدار ، ارزش     

 را كه يـك شـاخص التهـابي اسـت ،      C پروتئين واكنشي 
 عروقي بعدي در طي پي گيري       -درپيشگوئي حوادث قلبي  

 روزه اين بيماران بسنجيم ، تا قدمي درجهـت تـصميم            14
گيري صحيح تر درخصوص درمان بموقع بيماران مبتلا به         

  .ين ناپايدار برداشته باشيم آنژ
  :روش كار

        اين مطالعه يك مطالعه مقطعـي تحليلـي آينـده نگـر            
  هــــمي باشد كه برروي بيماراني كه با درد قفسه سينه ب

  
ــال     ــي سـ ــدان درطـ ــان همـ ــتان اكباتـ    1381بيمارسـ

مراجعه نموده و با تشخيص آنژين ناپايدار دربخش قلب يـا           
CCU      ايـن بيمـاران    .اند ، انجام شد    اين مركز بستري شده

تغييــرات آنزيمــي اوليــه نداشــتند و درصــورتيكه درطــي  
  بــستري يــا در زمــان تــرخيص ، تــشخيص نهــايي آنــژين 
  ناپايدار توسـط متخـصص قلـب وعـروق بـراي آنهـا تاييـد               

 روز جهت پيگيري قابل دسترسـي       14نمي شد ، يا پس از       
اريهاي كلاژن  يا مبتلا به نارسايي حاد كليه، بيم       نبودند ، و  

سل وعفونتهاي ويروسي يا با كتريال       واسكولار، بدخيميها ،  
  بودند و يا سابقه جراحي اخيـر داشـتند ،از مطالعـه خـارج              

 138محاسبه حجم نمونه ، تعداد   فرمول براساس .شدند مي
نفر براي انجام مطالعه تعيين شـدند كـه بـا نمونـه گيـري               

 ان مراجعه كننـده   بيمار از) (Sequentialغيرتصادفي مستمر 
 63 نفـر مـرد و       75از اين تعداد   .بيمارستان به دست آمد    به

 78 سـال تـا      37نفر زن بوده و محدوده سـني بيمـاران از           
   ، CCUبــا مراجعــه روزانــه بــه بخــش قلــب و . ســال بــود

بيماراني كه داراي شرايط ورود به مطالعه بودند وهيچكدام         
اب شــده و شــرايط خــروج از مطالعــه را نداشــتند ، انتخ ــ

اطلاعــات مــورد نيــاز بــا مــصاحبه ويــا از پرونــده بيمــاران 
ويـك نمونـه خـون نيـز جهـت انجـام            . استخراج مـي شـد    

ــشي    ــروتئين واكن ــي پ ــايش كم ــه  C آزم ــان گرفت    از آن
 به عنوان مقادير بـالا در       340ng/mlشده و مقادير بيش از      

روز از تـرخيص ، بـا       14پـس از گذشـت       .نظر گرفتـه شـد    
 حاصل مي شد ودرموردوقوع حـوادث قلبـي      بيماران تماس 

  بـه ايـن     عروقي درطـي ايـن مـدت ازآنـان سـوال شـده و             
بـه   ترتيب  پرسشنامه مربوط به هر بيمـار تكميـل شـده و        

 وتوسـط آزمونهـاي آمـاري مناسـب         EPI6وسيله نرم افزار    
 مستقل مورد تجزيـه وتحليـل قـرار       t و   Chi-squareشامل  

  .گرفت مي 
  :نتايج 

   درگـــروه بـــدون C  پـــروتئين واكنـــشي ميـــانگين     
 ng/ml3 / 124،  ) مجموعـه عـوارض   (عوارض قلبي عروقي  

 ng/ml3/ 116،  ) مجموعه عوارض (ودرگروه داراي عوارض    
درطــي مــدت %) 45(بيمــار 62درمجمــوع . گــزارش  شــد

بررسي عوارض قلبـي عروقـي      . پيگيري دچار عوارض شدند   
 نشان داد    روز پس از ترخيص بيماران     14مدت رخ داده در  

   بــا ايجــاد مجموعــه C كــه ميــانگين پــروتئين واكنــشي 
 (P>0.5)عوارض دراين مـدت ارتبـاط معنـي داري نـدارد            

  ). 1جدول (
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در دوگروه از  C مقايسه ميانگين پروتئين واكنشي :1جدول 
بتلا به آنژين ناپايدار مراجعه كننده به بيمارستان مبيماران 

  1381اكباتان همدان درسال 
  

  
 رضعوا

  
  تعداد

روتئين  پميانگين
  C واكنشي 

انحراف 
  معيار

 
 

 Pارزش 

  119 / 4  116/ 3  62  دارد
  236 / 4  124 /3  76  ندارد

83/0  

    t-test 
  

 مـشاهده مـي شـود       2ولي همانطور كه درجـدول شـماره        
   وقتــي عــوارض مختلــف بــه تفكيــك مــورد بررســي قــرار 

 و C نشي مي گيرند ، ارتباط معني داري بين پروتئين واك
احتمال بروزآنژين ناپايـدار مجـدد، انفـاركتوس ميوكـارد و           

 ، بطوريكه احتمال بروز ايـن       ردمرگ ومير بيماران وجود دا    
 بيـشتر  C عوارض درصورت بالا بـودن پـروتئين واكنـشي    

 . طبيعـي باشـد  C اززمـاني اسـت كـه پـروتئين واكنـشي      
بـالا  C همانطور كه گفته شد منظور از پـروتئين واكنـشي   

اما نيازبه  آنژيـوگرافي در      .   بود 340ng/mlمقادير بيش از    
طبيعـي داشـتند بيـشتر    C پروتئين واكنـشي   گروهي كه 

بوده و به دليل اينكه درصد بالاتري را در مجموع بـه خـود       
پـروتئين   اختصاص مي داد لذا سبب شـده كـه ميـانگين    

 عروقـي  – بـا ايجـاد كليـه عـوارض قلبـي       بالاC واكنشي 
 روز پيگيري بيماران آنژين ناپايدار از نظر آماري         14درطي  

  . معني دارنباشد
  

 فراواني عوارض چهارده روزه برحسب ميزان  :2جدول 
   دربيماران مبتلا به آنژين ناپايدارC پروتئين واكنشي 

  1381مراجعه كننده به بيمارستان اكباتان همدان درسال 
  

ناپايدارآنژين 
  مجدد

انفاركتوس 
  ميوكارد

مرگ و
  مير

نياز به 
 آنژيوگرافي

  
هيچكدام

  
  

پروتئين 
C واكنشي 

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

 تعداد
)درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
 )درصد(

 
 
 
 
Pارزش

  6  نرمال
)5(  

2  
)2(  

0  
)0(  

44  
)37(  

66  
)56(  

  2  بالا
)10(  

2  
)10(  

2  
)10( 

4  
)20(  

10  
)50(  

  8  جمع
)6(  

4  
)3(  

2  
)1(  

48  
)35(  

76  
)55(  

0001/0 

 
Chi-square 

  

 درموارد منجربه آنژين ناپايدار مجدد ، ارتباط معني داري         
 با گروه سـني ويـا جـنس بيمـار     C بين پروتئين واكنشي 

  ). 4و3جدول (وجود نداشت

  
 برحسب سن درموارد  C  فرواني پروتئين واكنشي:3جدول 

ن مبتلا به آنژين منجر به آنژين صدري ناپايدار مجدد دربيمارا
  ناپايدار مراجعه كننده به بيمارستان اكباتان همدان 

  1381درسال 
 پروتئين واكنشي 

Cبالا   
 پروتئين واكنشي 

Cطبيعي   
 
 
 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد Pارزش 

  
  

  )سال(سن 
0  0  25  2  60 -51  

100  2  50  2  70-61  
  70بالاي   2  25  0  0

  
  

34 / 0  

  جمع  6  100  2  100
 Chi-square 

  
 برحسب جنس درموارد C  فراواني پروتئين واكنشي :4جدول 

منجربه آنژين صدري ناپايدارمجدد دربيماران مبتلا به آنژين 
  ناپايدارمراجعه كننده به بيمارستان اكباتان همدان

  1381درسال 
 پروتئين واكنشي 

Cبالا   
 پروتئين واكنشي 

Cطبيعي   
 
 

  تعداد  ددرص  تعداد  درصد Pارزش 

  
  
  جنس

    مرد  2  3/33  0  0

  زن  4  7/66  2  100  0 / 34
Chi-square 

  

بالعكس درمـواردي كـه بيمـاردرطي مـدت پيگيـري                 
نيازبه آنژيوگرافي پيدا كرده بود  ارتباط معنـي داري بـين            

 بيمار وجود داشت C گروه سني و ميزان پروتئين واكنشي 
(P<0.001).   

 داد كه ميـزان پـروتئين   همچنين مطالعه حاضر نشان        
 با ميانگين ميزان كسر تخليـه اي بطـن چـب    C واكنشي 

(EF)       ارتباط  معني داري دارد ،(P<0.05)      به اين ترتيـب ، 
كـه ميــانگين كــسر تخليـه اي دربيمــاران داراي پــروتئين   

ازسـويي ميـزان پـروتئين     .طبيعـي ، بـالاتربود   C واكنشي
 معنـي داري  با طول مدت بيماري فـرد ارتبـاط  C واكنشي 
  .(P>0.05)نداشت
  :بحث

      به طور كلي اين مطالعه نشان داد كه تنها درزمانيكـه           
عوارض آنژين ناپايدار در دوره پيگيـري بـه طـور جداگانـه             
مورد بررسي قرار مي گيرند، مي توان ارتبـاط معنـي داري            

 بروز عـوارض پيـدا كـرد ،          و Cبين ميزان پروتئين واكنشي   
نش مـشخص شـده   اهمكـار   ومورو عههمانگونه كه درمطال

  پــس از  ميــزان مــرگ بيمــاران مبــتلا بــه آنــژين ناپايــدار
  ، بـالا، بيـشتر اسـت   C ترخيص درموارد پروتئين واكنشي 

  درC يـــــــزان پروتئين واكنشــــ ميانگين ميهمچنين



  و همكاران بهشاد نقش تبريزي دكتر                                                                                                                Cنقش پروتئين واكنشگر 
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و در گروهـي كـه در        mg/dl 13گروهي كه فـوت نمودنـد       
  . )5(بودmg/dl 2/ 7مدت پيگيري فوت ننمودند  

 C ازنظر ارزش پيـشگويي كننـده پـروتئين واكنـشي           
درگروههاي سني و جنسي بيماران مورد بررسي مـشخص         
شد كه تنها درموارديكه نياز به آنژيـوگرافي در طـي مـدت         
پيگيري بوده ، اين مساله با گروه سني بيمارارتباط داشـته           

وجـود  است و درساير موارد يا ارتباط آمـاري معنـي داري            
نداشته ويا تعداد بيمـاران دچـار عارضـه مربـوط كمتـر از              
تعدادي بوده كه بتوان از آزمونهاي آماري مناسب اسـتفاده          

  .نمود
تا كنون درمطالعات متعددي ، ارزش پيشگويي كننده              

درمـورد بـروز عـوارض قلبـي عروقـي      C پروتئين واكنشي 
سي قرار گرفته   دربيماران مبتلا به آنژين ناپايدار ، مورد برر       

. است كه دربرخي از مطالعات اين ارزش ثابت شـده اسـت           
 192 بــر روي 2000همكــارانش در ســال   وكــشاوامورثي

بيمار پذيرش شده با تشخيص انژين ناپايـدارارتباطي بـين          
و حـوادث قلبـي      Cمقادير افزايش يافته پروتئين واكنـشي       

بـروز  در اين مطالعـه عـلاوه بـر          .عروقي بيمارستاني يافتند  
آنژين ناپايدارمجـدد، انفـاركتوس ميوكـارد و مـرگ وميـر            

تري  بالا، اشكال پيچيدهC گروه با پروتئين واكنشي در بالاتر
  .)6(از گرفتاري عروق كرونر نيزدر اين گروه مـشاهده شـد          

 را بـه عنـوان      C پروتئين واكنـشي     2001در سال  بياساچي
كـرد  عروقي مطرح   -ملاكي براي ارزيابي بروز حوادث قلبي     

 در  Cدر اين مطالعه بالا بـودن ميـزان پـروتئين واكنـشي             
زمان تـرخيص بـاانژين ناپايـدار مجـدد وبـروز انفـاركتوس             

 . )7(ميوكارد ارتباط داشت
برخــي ديگــراز مطالعــات ارزش پيــشگويي كننــده  در      

اي   مطالعهاولترانا .اثبات نرسيده است بهC واكنشي پروتئين
ارتباطي بين  ، ص انژين ناپايدار بيمار با تشخي140 بر روي

و حـوادث قلبـي      Cمقادير افزايش يافته پروتئين واكنـشي       
 بـا توجـه بـه ايـن اخـتلاف           .)8(عروقي بيمارستاني نيافـت   

نطرها ونتايج حاصل از ايـن مطالعـه ، بـه نظـر مـي رسـد                 
  . همچنان نياز به مطالعات ديگري دراين زمينه وجود دارد

   :نهائينتيجه 
ــه نتــايج ايــن  هباتوجــ       ــروتئين مطالعــهب   ، ميــانگين پ

  عروقي ـ با در نظر گيري مجموعه  عوارض قلبي          Cواكنشي
  
  
  

  
آنـژين ناپايـدار از نظـر      روز پيگيـري بيمـاران   14درطـي  

آنـژين   آماري معني دار نبود ، ولي ميزان عوارضـي ماننـد   
  ناپايدار مجدد ، انفاركتوس ميوكارد و مرگ  و مير درگروه 

  بالا نسبت به بيماران بدون C پروتئين واكنشي  ان بابيمار

نتيجتـĤ ميـزان   .  بالا بيشتر ديده شـد C پروتئين واكنشي 
  عروقي بجزنياز به آنژيوگرافي دربيماران بـا  -عوارض قلبي

  بالا بيشتر بوده است  Cپروتئين واكنشي 
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