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  مقاله پژوهشي
  

 با حوادث قلبي داخل بيمارستاني   باحساسيت بالاCين واكنشگر ئارتباط ميزان  پروت

   در بيماران مبتلا به  آنژين صدري ناپايدار
    

  * دكتر عليرضا راي، * هاشم كازرانيدكتر 

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ١٩/١٠/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
 C h.s.CRP( High Sensitive C Reactive Protein ( پروتئين واكنشگرارتباط ميزان وعليه براثبات مطالعات متعددي: هدف مقدمه و

 C ارتباط بين ميزان پروتئين واكنـشگر        تعيينهدف از انجام اين مطالعه      ،  با پيش آگهي بيماران با سندرم حاد كرونري وجود دارد           
  بيمــاراني اسـت كــه بـا آنــژين ناپايـدار در بيمارســتان بــستري    پــيش آگهـي وحــوادث قلبـي عروقـــي داخـل بيمارســتاني در     بـا 

  . گرديده اند
ــار  ــصورت توصــيفي تحليلــي  :روش ك ــن مطالعــه ب ــاه از اي ــاني 84 لغايــت بهمــن مــاه 83 شــهريور م  در مركزآموزشــي درم

بيماران با  . رار گرفتند    بيمار با آنژين ناپايدار مورد بررسي ق       250دراين مطالعه   .شهيددكتربهشتي كرمانشاه صورت گرفته است      
 ميلـي  10 بيـشتر از  Cپروتئين واكنـشگر    ، باسابقه عفونت اخير وتروما وسطح سرميSTبدون صعود قطعه  و علائم انفاركتوس با

بيمـاران بـه دو   .  اندازه گيري شدCپروتئين واكنشگر   ساعت پس ازبستري ، سطح سرمي24. گرم در ليتر ازمطالعه حذف شدند
بيمـاراني    ميلي گرم در ليترداشتند وگروه دوم 3زير Cشدند، گروه اول بيماراني كه سطح سرمي پروتئين واكنشگر        گروه تقسيم   

تمام اين بيماران در طول بستري از نظر تنگـي نفـس ، ميـزان               . ميلي گرم در ليتر بود    3-10 آنها بين  Cكه ميزان پروتئين واكنشگر     
نتـايج حاصـله بـا      .  انفاركتوس ميوكارد ومرگ ومير مورد بررسي قرار گرفتنـد         ،CCUعود درد قفسه صدري، نياز به بستري در         

  . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتt-test  وχ2آزمونهاي
سال  2/57±8/10ميانگين سني اين افراد درگروه اول       . بودند%) 58( نفر زن    145و%) 42(نفر مرد 105 بيمار 250از مجموع   : نتايج  

 در CCUميران انفاركتوس ميوكارد ، ميزان عـود درد قفـسه صـدري و نيـاز بـه بـستري در         .  بود  سال 58±5/11در گروه دوم     و
   )>001/0P(. گروه اول بصورت معني داري از نظر آماري كمتر از گروه دوم بود

 CCUر  باتوجه به رابطه معني داربين وقوع انفاركتوس ميوكاردو ميزان عود درد قفسه صـدري وميـزان بـستري د                   : نتيجه نهائي 
 ميتوان ازاين ماركر بيوشيميايي براي مشخص كردن بيماران بـا آنـژين ناپايـدار كـه در ريـسك                    Cباميزان كمي پروتئين واكنشگر     
  . بستري شوند ومورد مراقبت بيشتري قراربگيرندCCU اين بيماران بايددر .بالاتري قرار دارنداستفاده نمود

   

   Cپروتئين واكنشگر / توس ميوكارد انفارك/ آنژين ناپايدار  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
نسدادي عـروق كرونـر قلـب اكثـراٌ ناشـي از             بيماري ا       

انسداد بوسيله پلاك آترواسكروز مي باشـد امـا علـل غيـر             
آترواسكلروز نيز مطرح مـي باشـد از جملـه فـشرده شـدن              

) Muscle bridge(عروق كرونر درهنگام انقباض عضله قلب
   ميليـون نفـر    7/1در حال حاضـر     ) 1(كرونر  والتهاب عروق   

  

ساليانه با تشخيص سـندرم حـاد قلبـي در بيمارسـتانهاي            
آمريكا بستري ميشوند كه يـك چهـارم آنهـا بـا تـشخيص              

ــا صــعود قطعــه   ــا STانفــاركتوس حــاد ب  وســه چهــارم ب
 ويا آنژين ناپايدار بـستري      STانفاركتوس حاد بدون صعود     

   .)2)( ميليون نفر4/1(ميشوند
  آنژين صدري ناپايدار به درد سينه اي اطلاق ميگـردد                

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )HKAZERANI@msn.com(استاديار گروه قلب و عروق دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  *
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  : كــــه بــــا يكــــي از شــــرايط زيــــر همــــراه باشــــد 
 دقيقـه طـول     20 درد در استراحت رخ دهـد وبـيش از           -1

 درد شــديدي كــه دريكمــاه اخيــر شــروع شــده -2بكــشد
 درد سينه كه ازنظر شدت ، مدت ودفعـات بيـشتر            -3باشد

درم حـاد كرونـري از      بـراي تـشخيص سـن     . )3(شده باشـد  
 Cماركرهاي مختلفي استفاده ميـشود پـروتئين واكنـشگر          

(CRP)             يكي از ماركرهايي است كـه در سـندرمهاي حـاد  
كرونري افزايش مي يابـــد وهمـچنين مي توانـد پرگنـوز          

 عـضوي از    C پروتئين واكنـشگر     .)4(بيماران را تعيين كند   
 ذاتـي   خانواده پنتراكسين هاست كه نقش مهمي در پاسخ       

ولـي    در كبـد توليـد ميـشود       اين ماده ايمني دارد اگر چه     
تحقيقات جديد نشان داده است كه در لايه انتيماي عروق          

ولـذا پـروتئين    . مبتلا به آترواسكلروز هـم سـاخته ميـشود        
 جداي از نقش يك ماركر التهابي مي توانـد بـا            Cواكنشگر  

مكانيسمهاي مختلـف باعـث تخريـب رگ شـود از جملـه             
، افـزايش چـسبندگي مولكولهـا ، وتغييـر          NOتوليدكاهش  
 بــالا رفــتن پــروتئين .)5( توســط ماكروفاژهــاLDLجــذب 
مغزي  و قلبي ، سكــته  مرگ احتمال افزايــش  با Cواكنشگر

 .)3،6(نياز به پيونــد عـروقي اورژانسي همراه مـي باشـد          و
ــشگر  ــروتئين واكنــ ــيCپــ ــد   وقتــ ــا روش جديــ   بــ

High Sensitivity assayزه گيــري شــود، فــاكتوري  انــدا
مستقل وقوي براي پيشگويي خطـر انفـاركتوس ميوكـارد،          
سكته مغزي، بيماري عروق پريفرال و مرگ ناگهاني حتـي          

    .)7(در بين افراد به ظاهر سالم مي باشد
ــروتئين      ــشگر پـ ــرخلاف Cواكنـ ــستئين ،  بـ   هموسيـ

 اطلاعات پرگنوستيك مهمي را     aليپوپروتئين   فيبرينوژن و 
   هنــوز مطالعــه اي .رزيــابي كلــي ريــسك مــي افزايــدبــه ا

  ريـــسك راآن نـــشان نـــداده اســـت كـــه پـــايين آوردن 
كاهش بدهد ليكن ديده شده قطع سـيگار وكـاهش وزن و            

 .)3( ميــشودCورزش  باعــث كــاهش پــروتئين واكنــشگر 
 در هنگام ترخيص از بيمارستان      Cميزان پروتئين واكنشگر  

ــار در    ــشانگر پرگنوزبيم ــد ن ــي توان ــي م ــا 3ط ــاه 12ت    م
  وايـن پـروتئين   البتـه ارتبـاط بـين ميـزان    ) 8(آينده باشد

حوادث عروق كرونر در تمام مطالعـات بـه اثبـات نرسـيده             
  اسـت ازجملـه در مطالعــه بنـامر وهمكــاران، ارتبـاط بــين     

 در بيمـاران بـا      C و پـروتئين واكنـشگر       Iميزان تروپـونين    
   پـس از    آنژين ناپايدار بررسـي شـد كـه ميـزان تروپـونين           

   ساعت از پذيرش بيماران، پيـشگويي كننـده مناسـبي           24
  اما . در مورد وقوع حوادث قلبي در طول بستري بوده است

  
ــشگر   ــروتئين واكن ــورد پ ــشخص  Cدر م ــاط م ــن ارتب  اي

ــا.)9(نگرديـــد   مركـــز  و اـــــــانجمـــن قلـــب آمريك  امـ
  كنترل بيماريهابر اسـاس نتـايج اكثريـت مطالعـات انجـام            

راهكــاري بــراي اســتفاده عملــي از پــروتئين شــده اخيــراٌ 
 ميلـي گـرم     1 ارائه داده اند كه ميزان كمتر از         Cواكنشگر  

ــايين و   ــسك پ ــر را باريـ ــط  1-3در ليت ــسك متوس    را ري
 مــوارد .  را با ريسك بالا معرفـي كــرده اسـت          3و بيش از    

 را به بيماريــهاي عفونــي ويـا عـــلل ديــگر            10بيش از   
 افـزايش ماركرهـاي التهـابي ازجملـه         .)3(ارتباط داده انـد     

 درهنگــام بــستري بيمــار بــا آنــژين Cپــروتئين واكنــشگر 
صدري ميتواند با احتمال بيشتر پارگي پلاك آترواسـكلروز         

  ).10(همراه باشد 
 اين مطالعه به منظور ارزيـابي ارتبـاط سـطح سـرمي                 

آنـژين  با بيماران مدت كوتاه آگهي باپيش Cواكنشگر پروتئين
 در بيمارسـتان    84 لغايت بهمن    83اپايـداركه از شهريــور  ن

ــرا       ــه اج ــد ب ــده ان ــستري ش ــشاه ب ــشتي كرمان   شهيدبه
  .درآمد

  :روش كار
ــيفي             ــصورت توص ــه ب ــن مطالع ــي وـاي ــا  تحليل    ب

درايـن مطالعـه    . نمونه گيري در دسـترس انجـام پـذيرفت        
 نفر از بين بيمـاراني كـه بـا تـشخيص سـندرم حـاد                250

 مـورد ارزيـابي     بودنـد ر بيمارستان بستري شـده      كرونري د 
بيماران توسط متخصص قلب وعـروق معاينـه        . قرار گرفتند 

افراد باتشخيص آنژين ناپايدار جهت بررسي انتخاب        شده و 
 مـشاهـده   -1:مـوارد از مطالعـه حـذف شـدند         ايـن    .شدند

علائــمي دال بر انفاركــتوس حاد قلبي بايا بـدون صـعود           
ــزا-ST 2 قطعــه  ــاركر نكــروز قلبــي   اف   يش آنزيمهــاي م

يــا ســطح   بيمــاران بــا ســابقه بيمــاري عفــوني اخيــر و-3
   ميلــي گــرم در ليتــر10 بيــشتر از Cپــروتئين واكنــشگر 

 سـاعت پـس از بـستري        24.  مصرف قرص ضد بارداري    -4
درصورت عدم افزايش آنزيمهاي قلبي ، نمونه خون بيماران    

.  گرفته شـد   Cبراي تعيين سطح سرمي پروتئين واكنشگر       
سـرم خون جـدا شده ودر يخچال نگهداري شد ودر پايـان         
هرهفته نمونـه هـا بـه آزمايـشگاه مرجـع ارسـال وسـطح               

 با روش نفلومتري اندازه گيري وارسال Cپروتئين واكنشگر 
اين بيماران بـه دوگـروه بامشخـصات زيـر تقـسيم            . گرديد

گــروه اول شــامل افــرادي كــه ميــزان پــروتئين : گرديدنــد
ــشگر وا ــرCكن ــا زي ــه   3 آنه ــود ك ــر ب ــرم در ليت ــي گ    ميل

  گروه دوم شامل افـرادي كه ميزان. نفر بودند124مجموعاٌ 
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   ميلي گـرم در ليتر بود 3-10 آنها بينCپروتئين واكنشگر 
بيمـاران ازنظـر مـرگ وميـر        .  نفر بودنـد     126كه مجموعاٌ   

داخل بيمارستاني وعوارض قلبي مثل تنگ نفـس ، طـپش           
 ــقلـب ، درد   ، CCUبــستري در  هـ قفــسه صــدري ، نيـاز ب

 كارديوژنيــك و وكــــانفــاركتوس ميوكــارد ، ادم ريــه ، ش
ج حاصـله بـا     ـنتاي. عه قرار گرفتند  ـآريتمي قلبي مورد مطال   

 توسط متخصص آمـار مـورد تحليـل         t-test و   χ2 آزمونهاي
  .قرار گرفت

  :نتايج 
  نفــر  105 تعــداد  مطالعــه  كــل بيمــاران مــورد    از      
 نفــر مجــرد 62. بودنــد%) 58(نفــر زن  145 و%) 42(مــرد

ــل  188و%) 8/24( ــر متاه ــد%)2/75( نف ــر 107 وبودن  نف
ــالا و  %)8/42( ــشارخون بــ ــابقه فــ ــر33 داراي ســ   نفــ
سابقه چربي خون بالا %) 4/30( نفر 76ديابتيك و %) 2/13(

درگـروه اول    مـدت زمـان بـستري در بيمارسـتان        . داشتند
در بيمارســتان گـــروه     يميانگين بـستر   روز و  5/2±7/6

ــي داري را  6/8 ±7/2دوم  ــتلاف معنـ ــه اخـ ــود كـ    روز بـ
سـمپتوم    نفـس  ي اگر چـه تنگ ـ    .)>001/0P(نشان ميدهد 

) درصـد 6/30( نفر   38گروه اول    در غيراختصاصي است ولي  
  دچار تنگي نفس گرديدنـد كـه ايـن تعـداد درگــروه دوم              

ميـت  بودكه ازلحاظ آماري داراي اه    )  درصد 8/54(  نفر 69
ــد  ــي باشـ ــروه اول  P<.(32 001/0(مـ ــراد گـ ــر از افـ   نفـ

ــد8/25( ــينه   )  درصـ ــار درد سـ ــستري دچـ ــول بـ   درطـ
   نفـر 80عود كننده گرديدند كـه ايـن تعـداد درگـروه دوم      

كــه ازنظرآمــاري داراي اهميــت مــي باشــد   بــود%)5/63(
)001/0P<(. 21  ــروه اول ــراد گ ــر از  اف ــد17(نف در ) درص

CCU  نفر53 بستري گرديدند كه اين تعداد در گروه دوم  
  مـي باشـد  بـا اهميـت  بودكه از نظر آمـاري   )  درصد 1/42(
)001/0 P<(. 9نفـــر )ــروه اول  از ) درصـــد3/7 ــراد گـ   افـ

ــد    در ــارد گرديدن ــاركتوس ميوك ــستري دچــار انف   طــول ب
  بـود )  درصـد  1/15(نفـر   19كه اين تعــداد در گـروه دوم        

ـــاري باا  ــر آم ــه از نظ ــد ك ــي باش ـــيت م    .)=03/0P( هم
ــه    ــشان دادك ــايج ن ــپش قلــب ،   نت ــين ط ــه ب   رال  رابط

  شوك قلبـي وآريتمـي قلبـي فاقـد ارزش      S4 و  S3ريوي ،
   .)1جدول (آماري مهم بود

وضعيت تاهل ، سابقه بيماري قلبـي ، فـشارخون بـالا                  
 ضـمناٌ در  .وديابت بين دو گروه تفاوت معني داري نداشـت       

ميـر مـشاهده     ي زمـان بـستري مـرگ و       گروه درط ـ  دو هر
  .نگرديد

  
  

 به تفكيك عروقي در بيماران ـ حوادث قلبي فراواني  :1جدول 
  مورد مطالعهگروههاي 

  

  
 كل بيماران

  
 اولگروه  

  
  دومگروه

 

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

  
  
Pارزش 

  تنگي نفس
 57)2/45( 86)4/69( 143)2/57( ندارد

 69)8/54( 38)6/30( 107)8/42( دارد 

  

001/0<

   ساعت48درد بيش از 
  71)3/56( 107)2/86( 178)2/71( ندارد

 55)7/43( 17)8/13( 72)8/28( دارد

  

001/0< 

  درد قفسه صدري مداوم
  46)5/36( 93)2/74( 138)2/55( ندارد

 80)5/63( 32)8/25( 112)8/44( دارد

  

001/0< 

  ccuنياز به بستري در 
  73)9/57( 103 )83( 176)4/70( ندارد

 53)1/42( 21 )17( 74)6/29( دارد

  

001/0< 

  انفاركتوس ميوكارد
  107)9/84( 115)7/92( 222)8/88( ندارد

 19)1/15( 9)3/7( 28)2/11( دارد

  

03/0 

 طپش قلب

 84)7/66( 103)1/83( 187)8/74( ندارد 

 42)3/33( 21)9/16( 63)2/25( دارد 
02/0 

 رال ريوي

 116)1/92( 112)3/90( 228)2/91( ندارد 

 10)9/7( 12)7/9( 22)8/8( دارد 
613/0 

S3 يا S4 

 118)7/93( 119)9/95( 237)8/94( ندارد 

 8)3/6( 5)1/4( 13)2/5( دارد 
418/0 

 ادم ريوي

 119)4/94( 122)3/98( 241)4/96( ندارد 

 7)6/5( 2)7/1( 9)6/3( دارد 
097/0 

 شوك قلبي

 119)4/94( 122)3/98( 241)4/96( ندارد 

 7)6/5( 2)7/1( 9)6/3( دارد 
576/0 

 آريتمي

 107)9/84( 113)7/92( 220)88( ندارد 

  19)1/15(  11 )8/8(  30 )12(  دارد 
053/0 

  
  :بحث
  يكي ازبهترين ماركرهاي التهابي    Cكنشگر  پروتئين وا       

   بروزدراين مطالعه بين.حاد حوادث كرونري مي باشد درفاز
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عود درد قفـسه صـدري وانفـاركتوس ميوكـارد و افـزايش             
 Cمدت بستري در بيمارستان با ميزان پروتئين واكنـشگر          

  لــذا مــي تــوان بــا . ارتبــاط آمــاري مهــم نــشان داده شــد
 در بيمـاران بـا آنـژين        C واكنشگر   انــدازه گيري پروتئين  

  صدري ناپايدارشـانس بـروز حـوادث قلبـي راپـيش بينـي             
  . نمود
تاكنون مطالعات مختلفـي در مـورد نقـش پـروتئين                  

 در تعيـين پـيش آگـــهي زودرس وديــررس           Cواكنشگر  
بيماران بـا سندرم حاد كرونري به انجام رسيده واكثريـت           

در تعيـين پـيش آگهـي        ايـن پـروتئين      آنها  مويـد ارزش    
 در آنـژين    Cسطح پـروتئين واكنـشگر    . بيماران بوده است    

 درصـورت .  برابر بيشتر از آنژين پايدار بوده است       5ناپايدار  
 ، مرگ وميـر   Cو پروتئين واكنشگر    I تروپونين   منفي بودن 

زايش هر دو ماركر مـرگ      ـورت اف ـدرص وده و ـ درصد ب  4/0
مـورو  در مطالعـه     .)11( درصد رسـيده اسـت       1/9مير به  و
)Marrow(   ده شـد   ــ بيماربا ايسكمي قلبي دي    110 برروي

درسندرمهاي  ر با ارزش  ــ يك مارك  Cپروتئين واكنشگر كه  
  Cاين مطالعـه پـروتئين واكنـشگر    در .حاد كرونرمي باشد

 14حتي در حضور تروپونين منفي با افزايش مـرگ وميـر            
نيزمـرگ  در مطالعه حــاضر    ) . 12(روزه همراه بوده است     

ــا پــروتئين واكنــشگر در . بــالا بيــشتربود Cوميردرگــروه ب
ــرمطالعــه  ــروتئين واكنــشگر  وينت   وC در هلنــد رابطــه پ
قلبي ،مشاهده شد كـه      براي پيشگيري عوارض     Iتروپونين  

 ودر گروه %93 با لا عوارض     Cپروتئين واكنشگر   در گروه با    
 در  .)13(بـوده اسـت   % 35پـايين   Cپـروتئين واكنـشگر      با

 ماهه  5/1همكاران در اسپانيا در پي گيري         و بوديعه  مطال
 ــ  ــاركتوس قل ــزان انف ــدار ،مي ــژين ناپاي ــا آن ــاران ب بي ـبيم

 Cپروتئين واكنـشگر     روه با ــوادث قلبي عروقي در گ    ــوح
 درمطالعـه حاضـر نيـز سـطح         .)14(بالا افزايش نـشان داد    

 باتعــداد بيــشتر انفــاركتوس Cپــروتئين واكنــشگر بــالاتر 
همكاران نيز نتايج     و بازينودر مطالعه   .  راه بود ميوكارد هم 

   C پــــروتئين واكنــــشگر مــــشابهي بدســــت آمــــد و
  ماهـه  6فاكتور با ارزشي براي پـيش بينـي حـوادث قلبـي             

  .)15( بود
  :نتيجه نهايي 

 راه مناسبــي بـراي      Cپروتئين واكنشگر   اندازه گيري         
رد مشخص كـردن افراد باريــسك بالاي انفاركتوس ميوكـا      

  تـــ بستري شده و تحCCUاين بيماران بايد در.مي باشد
   .مراقبت بيشتري قرار بگيرند

  
  :سپاسگزاري 

   ،تـشكر از همكـاري آقايـان دكتـر منـصور رضـايي               با     
  ،  دكتـــر ياشـــار محـــرم زاده  ،دكتـــر منـــصور گرگـــاني
ــودرزي    ــر گ ــانم دكت ــكان و، خ ــرم   پزش ــان محت   كاركن

  دكتربهـــشتي  هيد بيمارســـتان شــ ـCCU اورژانـــس و
  .كرمانشاه
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