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  با شدت درگيري عروق كرونر hsCRPبررسي سطح سرمي 
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 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،گروه قلب و عروق 1
  شكي مازندراندانشگاه علوم پز ،مركز تحقيقات تالاسمي ،عضو هيأت علمي 2

  چكيده
آن  ژيكوبا توجه به شيوع و روند رو به افزايش بيماري درگيري عروق كرونر و عوارض شناخته شده ابتلا به آن و اهميت اتيول :سابقه و هدف

ن سطح با شدت درگيري عروق كرونر و عدم گزارش از تجربه آن در كشور و به منظور تعيي hsCRPو گزارشات متناقض از همبستگي بين 
 . انجام گرفت 1389با شدت درگيري عروق كرونر اين تحقيق در بيمارستان طالقاني سال  hsCRPسرمي 

و معيارهاي خروجي را  كه كانديد آنژيوگرافي بوده يكليه بيماران. انجام گرفت )cross-sectional(مقطعي اين تحقيق به روش  :بررسي روش
، 10برحسب شدت بيماري ضعيف كمتر از  ،Gensini Scoreبر اساس تقسيم بندي  آنژيوگرافيهاي  يافته.نداشتند مورد مطالعه قرار گرفتند

سي سي خون محيطي اخذ و پس از لخته شدن به آزمايشگاه منتقل  1از هر نفر . پنجاه اسكار گروه بندي شدندشديد بالاي و 10- 50متوسط 
و  3آنها اندازه گيري و در سه سطح كمتر از يك، يك تا  hsCRPنادا، ميزان كا DBC-Canadaو پس از سانتريفيوژ با كيت ساخت كارخانه 

  .با شدت تنگي عروق كرونر بوسيله آزمون كاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت هابيشتر از سه ميلي گرم در ليتر طبقه بندي و ارتباط  آن
درصد  1/34شدت بيماري در  .سال بود 7/55±06/7سن آنها  آنها مرد و% 7/64بيمار انجام گرفت كه 85اين تحقيق روي  :هايافته

درصد متوسط بين  1/27درصد كمتر از يك،  2/28در  hsCRPو سطح سرمي  درصد شديد بود 2/28درصد متوسط،  7/37خفيف، 
در بيماران با  hsCRPبا توجه به يافته هاي اين تحقيق ميزان  .درصد سه يا بيش از سه ميلي گرم در ليتر بود 7/44 و در يك تا سه،

  .)>P./. 1( تنگي متوسط وشديد بطور معني دار بيشتر از بيماران با تنگي خفيف بود
در اين مورد انجام يك . سرم با شدت درگيري عروق كرونر ارتباط خوبي وجود داشته باشد hsCRPرسد بين به نظر مي :گيرينتيجه

  . شودتحقيق تحليلي توصيه مي

   .hsCRP، شدت درگيري عروق كرونر ،Gensini Score:واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 Severity of coronary)شـــدت درگيـــري عـــروق كرونـــر 

atherosclerosis)  هـا و  از جمله علل مراجعه بيماران به كلينيـك
درصـد   90باشد و گزارش شـده كـه   هاي تخصصي ميبيمارستان

 ـ يبيماران اورژانس س مراجعـه  با شكايت درد قفسه سينه به اورژان

                                                 
دانشيار قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مركز تحقيقات تهران، : نويسنده مسئولآدرس 

   )e-mail: drpiranfar@yahoo.com( محمداسدپور پيرانفر،  قلب و عروق
  16/7/1390: تاريخ دريافت مقاله
  30/2/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

هـاي  از مراجعين بـه بخـش  نفرميليون  6سالانه تقريباً . مي كنند
. دهـد اورژانس در ايالات متحده را درد قفسه سينه تشـكيل مـي  

بيماري ديابت، كشـيدن   ،عواملي از قبيل سن بالا، پروفايل چربي
به عنوان ريسك فاكتور بـراي بيمـاري    جنس و ارثسيگار، سن، 

اما اگر همـه ريسـك فاكتورهـا و     .)1( نداعروق كرونر معرفي شده
ماركرها شناخته نشوند، طبعاً درمان علامتي شايد مـوثر نباشـد و   

يكي از ماركرها  .)3، 2( سرانجام اين بيماران به مرگ منتهي شود
، باشـد كه گفته شده با شدت درگيري عـروق كرونـر همـراه مـي    

hsCRP  ـآن در تحقيقاتي نشان داده و متعاقب) 4(است  د ايـن  ان
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و آخرين مقاله اي كـه ارتبـاط   ) 3و5و6و7( همبستگي وجود دارد
در كشـور هنـد    2011در سال  Massodآن را گزارش كرد آقاي 

در اين تحقيقات كاستي هايي وجود داشت و به علاوه . بوده است
و از طرف ديگر در  )8( مربوط به تجربه كشورهاي ديگر مي باشد

اركر با شـدت درگيـري عـروق    بعضي تحقيقات ارتباط بين اين م
به افزايش  با توجه به شيوع و روند رو .)9( كرونر ديده نشده است

تنگي عروق كرونر و اهميت اطلاع از ماركرهاي ديگر و به منظـور  
با شدت درگيري عروق كرونر  hsCRPتعيين ارتباط سطح سرمي 

 1389اين تحقيق روي مـراجعين بيمارسـتان طالقـاني در سـال     
   . فتانجام گر

  
  مواد و روشها

. انجام گرفـت  )Cross-sectional( مقطعي اين مطالعه به روش
كليه بيماراني كه به هر دليل انديكاسيون آنژيوگرافي داشتند و 

نـد، مـورد   بوددر زمان بررسي بـه بيمارسـتان مراجعـه نمـوده     
گـرم  ميلي 5/1ن بالاي نيبيماران با كراتي. بررسي قرار گرفتند

سندرم كرونري حاد اخير، بيماري حاد يا مـزمن   ليتر،در دسي
نارسايي قلبي  و كرونري، بيماري عفوني و يا التهابي غيركبدي
روش اسـتاندارد  بـا  بيمـاران  . دار از مطالعه خارج شدندعلامت

و شـدت درگيـري   ) 10( تحت آنژيوگرافي كرونري قرار گرفتند
 در سـه سـطح   Gensini score بـر اسـاس   عروق كرونري آنهـا 

به اين ترتيب كه كمتـر از  . خفيف، متوسط و شديد تعيين شد
 نمـره  50بـيش از   و متوسـط  نمره 50تا  10خفيف،  نمره 10

 ).11( تنگي شديد عروق كرونر داشتند

جنس آنها بررسي و با نتايج آنژيـوگرافي در   و خصوصيات سن
پـس از توجيـه طـرح و جلـب     . يك فرم اطلاعاتي ثبت گرديـد 

رگـي اخـذ و   خـون سـياه  ليتر ميلي 1بيماران همكاري از كليه 
پس از لخته شدن به آزمايشگاه منتقل و پس از سانتريفيوژ بـا  

آنهـا انـدازه    hsCRPساخت كانادا ميـزان   DBC-canadaكيت 
 3يا بيش از  3گيري و در سه سطح كمتر از يك، يك تا سه و 

ق بندي و ارتباط آنها با شدت تنگي عروگرم در ليتر طبقهميلي
دو مـورد قضـاوت آمـاري قـرار     وسيله آزمـون كـاي  ه كرونري ب

   .گرفت و نتايج آنها در فرم اطلاعاتي بيماران ثبت شد
  

  هايافته
بيمار كانديد آنژيـوگرافي كرونـر انجـام     85تحقيق روي تعداد 

 نفـر زن  30و تعـداد  ) درصـد 7/64( نفر مـرد  55تعداد . گرفت
سـطح  . سـال بـود   7/55±06/7سن آنها . بودند) درصد 3/35(

 23كمتر از يك و در ) درصد 2/28( نفر 24در  hsCRPسرمي 

 )درصد7/46( نفر 38و بالاخره در  1-3بين ) درصد 1/27( نفر
 .گرم در ليتر بودميلي 3يا بيشتر از  3

) درصد 1/34(نفر  29تنگي عروق كرونر از نظر آنژيوگرافي در 
نفـر   24ره در متوسط و بالاخ) درصد7/37( نفر 32در  ،خفيف

  .شديد بود) درصد 2/28(
توزيع بيماران مورد بررسـي برحسـب شـدت درگيـري عـروق      

ارائه شده اسـت و   1در جدول  hsCRPكرونر به تفكيك ميزان 
گـرم  كمتر از يك ميلي hsCRPدهد كه بيماراني كه  نشان مي

آنها بيماري عروق كرونري ) درصد 2/1( نفر 1در ليتر داشتاند، 
گرم در ميلي 3تا  1بين  hsCRPند و در آنهايي كه شديد داشت

بيماري شديد و بالاخره بيمـاراني  ) درصد8(نفر  7ليتر داشتند 
 16گـرم در ليتـر داشـتند در    ميلي 3يا بيش از  hsCRP 3كه 
نشـان   دوآزمون كـاي . بيماري شديد داشتند) درصد 4/18(نفر

  .  )P>01/0( دار استداد كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني
  

  بحث
شدت درگيـري عـروق    hsCRPتحقيق نشان داد كه با افزايش 

و  Masood Aدر يك مطالعه كه توسط . يابدكرونر افزايش مي
همكاران وي در دپارتمان كارديولوژي بيمارستان جينـا لاهـور   

بيمـار بـا هـدف بررسـي ارتبـاط       80و بر روي  2011در سال 
عـروق كرونـري    هـاي و شـدت درگيـري   hsCRPسطح سرمي 
در بيمـاران و   hsCRPنيز بـين افـزايش سـرمي     صورت گرفت

Gensini score   8( داري وجـود داشـت  ارتباط آمـاري معنـي(. 
 Fullيافته تحقيق ما مشابه يافته فوق بوده اسـت، اگرچـه بـه    

Text آن گـزارش  چكيده  ولي در ،مقاله دسترسي پيدا نكرديم
شــاخص و شــدت  )Reliability(پايـايي  نشـده اســت كـه آيــا   

بيماري وجود داشته يا نه، افت نمونه داشته است يا نـه؟ ولـي   
وجود اين مقاله در روزهاي تنظيم اين پژوهش نشـان دهنـده   

ولي از آنچه كه از عنوان  ،جديد بودن موضوع اين تحقيق است
در حالي  ،گردد انتظار يك مقاله آناليتيك را داشتيمبرآورد مي

-جام شده اسـت و بـه كـارگيري واژه   انمقطعي  كه يك تحقيق

ه است به لحـاظ علمـي   هايي كه نشان از تحليلي بودن آن بود
 .مقبوليت ندارد

LuoJG     و همكاران وي در دپارتمـان كـارديولوژي بيمارسـتان
ارتباط سطوح ، بيمار 100بر روي  2010هن در چين در سال 

ــر TNFαو  hsCRPســرمي   را و شــدت درگيــري عــروق كرون
بين سطح سرمي هر سه شاخص مـذكور و  آنها . ندكردرسي رب

Gensini score  ايـن   .)12(را يافتنـد   يمـوثر  مثبـت و ارتباط
تحقيق نيز مشابه يافته ما بود و همبستگي بين اينها را نشـان  

  . داده است
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هر كدام از آنها چقدر بوده است  )Reliability(پايايي  اما اينكه
ست كه آيا در جامعه مـا  نامشخص است و به علاوه سوال اين ا

  اين ارتباط يا همبستگي وجود دارد يا خير؟
 يو مركز تحقيقاتي جاندگرا Mahajanدر مطالعه ديگر توسط 

ارتباط سـطح سـرمي    ،بيمار 140بر روي  2009هند در سال 
ــراد  مــاركر التهــابي و شــدت  ــر بــين اف درگيــري عــروق كرون

اين  .رفتديابتيك و درگيري عروق كرونر زودرس صورت گغير
در  .)13(كرد تاييد  ي رابررسي نيز وجود ارتباط مثبت و موثر

اين مقاله جامعه خيلي محـدود شـده اسـت و تعمـيم پـذيري      
فقط افراد غيرديابتي كه درگيري عـروق كرونـر زودرس   . ندارد

آيـا در  كـه  اسـت  اين سوال ند مورد بررسي قرار گرفت ،داشتند
  دارد يا نه؟ بين افراد جامعه ما اين ارتباط صحت

در دانشكده پزشكي تركيه در سـال   Ulucayتوسط  ايمطالعه
بيمار با هدف بررسي ارتباط سـطح سـرمي    51بر روي  2008

hsCRP   در ايـن  . و شدت درگيري عروق كرونر صـورت گرفـت
با تنگـي   در بيماران hsCRPبين افزايش سطح سرمي مطالعه، 

 داري وجـود نداشـت  ارتباط معني كرونر بر اساس شدت تنگي
ايـن نتيجـه   . آن مغاير يافته تحقيق ما است هاي كه يافته) 9(

 Reliabilityهـاي  بحث ضمن در. شايد به علت تعداد كم باشد
 ،تواند روي نتيجه تحقيـق تاثيرگـذار باشـد   ها ميگيريو اندازه

ممكن است در مشاهده فيلم آنژيوگرافي توسـط دانشـجويان و   
  .ه شده باشدافراد غير ماهر خواند

شـايد  اين است كه هايي كه در اين طرح مطرح بود محدوديت
-انجام نمي Cross-sectionalبهتر بود ما تحقيق همبستگي و 

داديم و گروه شاهد داديم و بهتر بود مطالعه آناليتيك انجام مي
بـه   را كرديم و ايـن موضـوعي اسـت كـه انجـام آن     انتخاب مي

طرفي ديگر سوال اين اسـت كـه   كنيم و از ديگران سفارش مي
 .ها در سطح كشورهاي مختلف نبايد ارزيابي شودCut Offاين 

با توجه به وضعيت خاص سلامت و اقتصاد جامعه احتمالاً اينها 
هـا را  Cut Offدر حالي كـه مـا همـان    . تغيير پيدا خواهد كرد
 Gensini Scoreبا توجه به اينكه محاسبه  .عيناً استفاده كرديم

گيـرد، خطاهـاي   ناي مشاهده فيلم آنژيوگرافي انجام مـي بر مب
گر به عنـوان عـاملي محـدود كننـده در ايـن      احتمالي مشاهده

لذا براي اجتنـاب از آن خطاهـا   . تواند محسوب شودمطالعه مي
تجربه خوانده شـود و از  م بايد توسط چند آنژيوگرافيست بافيل

ان آوري در سـطح يـك بيمارسـت   طرفي ديگر بـه لحـاظ جمـع   
آموزشي بيماران وارد شده به طرح عمـدتاً شـامل بيمـاران بـا     

اند كـه  متوسط رو به پايين بودهسبك زندگي وضع اقتصادي و 
عنوان شاخص محدود كننده براي نتـايج  ه تواند باين عامل مي

  .اين تحقيق ما باشد
هاي مهم اين تحقيق اين بوده است ولي از طرفي ديگر از جنبه

ازگي موضـوع و نيـز مـورد بحـث بـودن آن در      كه با توجه به ت
اي از نظـر  محافل عمومي و همچنين تاثير فاكتورهاي منطقـه 

شرايط زندگي و با توجه به اينكه بررسي منابع داخلي حاكي از 
باشد كـه  عدم انجام طرحي با شرايط مشابه در سطح ايران مي

يا انجام نگرفته است يا حـداقل در دسـترس مـا قـرار نگرفتـه      
  .تاس

تواند گـامي مثبـت در ايـن زمينـه تلقـي      لذا مطالعه حاضر مي
سوال اين است كه چرا بين شدت بيماري با اين سـطح  . گردد

  .سرمي همبستگي وجود دارد
با دو فرايند التهـابي مـرتبط بـا بيمـاري      hsCRPطور كلي ه ب

  :باشدقلبي و عروق مي
عروق  توسط بافت آتروماتوز يا عضلات جداره hsCRPتوليد . 1

توسـط بافـت    hsCRPهـاي محـرك   نتوليد سايتوكي. 2كرونر 
توليد شده قادر به فعـال نمـودن    hsCRPچربي از سوي ديگر 

هـاي محيطـي بـوده كـه نتيجـه آن توليـد و ترشـح        لكوسيت
مدياتورهاي تثبيت كننده پـلاك آترومـي از قبيـل مـاتريكس     

 هـا ، پروتئين محرك شيميايي منوسيت)MMP-9( متاپروتيياز
)MCP-1 (باشـد سـمينوژن مـي  لاو اروكيناز محرك پ. hsCRP 

هاي اندوتليايي قادر است كه فعاليت نيتريك اسيد را در سلول
كاهش دهد كه نتيجـه آن اخـتلال در وازوديلاتاسـيون عـروق     

بـا   hsCRPهاي مرجع گفته شده اسـت كـه   در كتاب. باشدمي

   hsCRPتوزيع بيماران مورد بررسي برحسب شدت بيماري و به تفكيك  - 1جدول 
 شدت بيماري در آنژيوگرافي

hsCRP         
 10كمتر از خفيف 

  اسكار
تا  10متوسط بين 

  اسكار 50
 50شديد بيشتر از 

  اسكار
  جمع

  )2/28( 24  )2/1(1  )4/9( 8  )6/17( 15  ميلي گرم در ليتر1كمتر از 
  )1/27( 23  )2/8( 7  )4/2(2   )5/16(14  ميلي گرم در ليتر 1- 3
  )7/44( 38  )8/18( 16  )9/25( 22  0  و بيشتر ميلي گرم در ليتر 3

  )100( 85  )2/28( 24  )7/37( 32  )1/34( 29  جمع
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اينكـه بـا    امـا  .يابـد افزايش تعداد ريسك فاكتورها افزايش مـي 
شدت درگيري عروق كرونر مـرتبط باشـد موضـوعي بـود كـه      

دهـد  كماكان مطرح است و به گواهي اين تحقيـق نشـان مـي   
از آگهـي  يشپ ـ hsCRPاحتمالاً ما مي توانيم بر اساس شاخص 

شدت بيماري داشته باشيم و شـايد بهتـر باشـد ايـن شـاخص      
به ويـژه  هاي اين تحقيق بررسي شود، اما با توجه به محدوديت

-نداشتن گروه شاهد انجام يك تحقيق تحليلي را توصـيه مـي  

نشانگر مطرح بـودن ايـن موضـوع     2011انتشار مقاله در  .شود
  .است

  
  تشكر و قدرداني

اين مقااله ناشي از طرح مصوب مركز تحقيقـات قلـب و عـروق    
 ـ دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي مـي     خـاطر  ه باشـد و ب

هاي مالي و كارشناسـانه  حمايتتشخيص ضرورت اجراي آن و 
طور از بيمـاراني   نمايم و همينمركز صميمانه سپاسگزاري مي

  .كنيمتشكر مي ،كه ما را در انجام اين پژوهش ياري دادند
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