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   پروتئينو سطح  عروق كرونررد مداخله ارتباط عوارض كوتاه مدت
  عروق كرونر يماران تحت استنت گذاريدر ب بالا  حساسيت باCهاي   واكنش

  
 3رضا درعليدكتر ، *2دكتر حسين غبريس، 1 دهكرديدكتر فرشاد روغني
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  :مقدمه
 عروقي-هاي قلبي روز افزون بيماريافزايش 

هاي عروق كرونر باعث گرديده است كه  بويژه بيماري
ها در اكثر   اين دسته از بيمارياثر ابتلا بهمرگ و مير در 

علت اول مرگ و مير قرار مناطق جهان در صدر ده 
از طرف ديگر بروز بالاي اين بيماري ها . )1(گيرد 

باعث گرديده است كه روز به روز در درمان اين قبيل 
 ا وــفت و ترقي حاصل شده و تكنيك هبيماري ها پيشر

  و اـه نيك تكاًـــطبيعت). 2(روش هاي نويني ابداع گردد 

  
-هاي قلبي ابزارهاي ابداع شده براي درمان بيماري

عروقي خالي از صدمات و عوارض براي بيمار نيستند 
هايي كه داراي كاربرد بسيار وسيع و در از ابزار. )5-2(

روق كرونر عين حال موثر براي بيماران مبتلا به تنگي ع
ها اشاره نمود كه در اكثر مراكز  است مي توان به استنت

  ماران نيازمند كارماني تخصصي قلب و عروق براي بيدر
اين ابزار در عين حال كه براي درمان . گذاشته مي شود

و نجات جان بيمار يك ابزار بسيار سودمند و با كارآيي 

  :چكيده
ق جهان در صدر ده علت در اكثر مناط هاي قلبي عروقي مرگ و مير در اثر ابتلا به بيماري :زمينه و هدف
 عمل استنت گذاري ناشي ازعوارض كوتاه مدت تعيين ارتباط در اين مطالعه هدف  .مي باشداول مرگ و مير 

 عروق  بيماران تحت استنت گذاريدر (hs-CRP)با حساسيت بالا   Cهاي سطح پروتئين واكنشآن با  ارتباطو 
  .است بوده كرونر

انجام كه در بيمارستان شهيد چمران اصفهان  بود تحليلي- توصيفياين مطالعه يك پژوهش :روش بررسي
 تحت عمل استنت گذاري قراركه  بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونر از) زننفر  25مرد و نفر  62(نفر  87. شد
با   Cهاي سطح پروتئين واكنشآزمايش . انتخاب شدند با استفاده از روش نمونه گيري آسان ه بودندفتگر
سطح   وانجام شدعوارض كوتاه مدت عروق كرونر  قبل از انجام انبا نمونه گيري خون بيماراسيت بالا حس

عوارض كوتاه مدت بيماري بلافاصله بعد از . فتمورد ارزيابي قرار گربا حساسيت بالا   Cهاي پروتئين واكنش
 و بوسيله نرم افزار دگردي ساعت بعد از عمل بررسي شد و در چك ليست ثبت 24عمل استنت گذاري تا 

SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  .  
 مورد انفاركتوس ميوكارد، 2در بيماران مورد مطالعه .  سال بود5/56 ± 1/3ميانگين سني اين بيماران  :يافته ها

 3بيش از  در سطح سرميمقدار عوارض  . مورد سوراخ شدن كرونر مشاهده گرديد1 و  مورد پارگي كرونر3
   .)P>05/0( افزايش نشان داد رم در ليترميلي گ

سطح پروتئين  اگر مقدار عوارض كوتاه مدت عروق كرونر مي باشند، كانديدبيماراني كه  :نتيجه گيري
 وجود بيماري هاي التهابي و پس از رد ميلي گرم در ليتر باشد 10 بيشتر از با حساسيت بالا  Cهاي واكنش
حين انجام عوارض كوتاه مدت عروق كرونر از نظر بروز حوادث حين عمل   نياز به مراقبت بيشتري در،عفوني
  . دارند

  
   .عروق كرونر، C پروتئين واكنش ، انفاركتوس ميوكارد :واژه هاي كليدي
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  ، داراي يك سري عوارض نيزالا محسوب مي گرددب
    مي باشد كه عوارض مربوطه گاهاً به مرگ بيمار

 بررسي هاي به عمل آمده شيوع قطب. )3-9( مي انجامد 
 5-10ن تحت استنت گذاري عوارض در بيمارا اين

  . درصد است
مهمترين عوارض كوتاه مدت ايجاد شده در اين 

  انفاركتوس ميوكارد، مرگ با كليه عللشامل بيماران 
در حداقل دو   Q امواج جديد پاتولوژيبدون وجود( 

ه در عوارض كوتاه مدت مداخل تكرار، )ليد مجاور
، جراحي از همان رگ درمان شده يا عمل عروق كرونر

 بصورت وجود  (حاد ناشي از استنت رمبوز، تاستروك
  و)شواهد انژيوگرافيك از ترومبوز در محل ضايعه

 پارگي كرونر و سوراخ شامل(عوارض آنژيوگرافي
 علاوه بر ،از طرف ديگر .دن مي باش)شدگي كرونر

 مداخله در عروق عوارض كوتاه مدتعوارضي كه به 
هاي  وجود ريسك فاكتور، مربوط مي شودكرونر

مربوط به تنگي كرونر و سوابق بيمار نيز مي تواند در 
   .)4(بروز عوارض فوق الذكر موثر باشد 

التهاب منطقه اي كه در آن پلاك تشكيل شده 
سطح پروتئين  باعث تحريك ساخت و ترشح ،است

 ساير بيماري هاي زدر مقادير پائين تر ا  Cهاي واكنش
، حساسيت لازم هاي معمولي روش. شود التهابي مي

  Cهاي سطح پروتئين واكنشبراي رد يابي مقادير ناچيز 

  روق كرونر آزاد كه در مراحل اوليه بيماري هاي ع
 مي تواند اسروش هاي بسيار حس. مي شود را ندارند

ارتباط مقادير بسيار پائين را كه با بيماري هاي كرونر در 
  . است را اندازه گيري نمايد
 مركز كنترل و پيشگيري از طبق دستورالعمل

بايد   Cهاي سطح پروتئين واكنشها آزمايش بيماري
دوبار و به فاصله دو هفته انجام گيرد و معدل آن دو در 

 در وضعيت نظر گرفته شود و بيمار از نظر متابوليكي
سطح پروتئين اگر مقدار . ه باشدـــثابتي قرار داشت

 ميلي گرم 10بيشتر از ، با حساسيت بالا  Cهاي واكنش
 شده و بيمار از نظر وجود در ليتر باشد آزمايش تكرار

.  بررسي قرار مي گيردهاي التهابي و عفوني موردبيماري

سال ها قبل از   Cهاي سطح پروتئين واكنشافزايش 
ظهور اولين مشكلات عروقي در خون قابل تشخيص 

  .)4( است
ماران تحت استنت گذاري نيز در مورد بي

احتمالاً التهاب بوجود آمده در منطقه تحت استنت باعث 
 با حساسيت بالا  Cهاي سطح پروتئين واكنشبالا رفتن 

  Cهاي سطح پروتئين واكنشبيماراني كه . در بيماران مي گردد

 نياز به مراقبت بيشتري ،مثبت هستند يبا حساسيت بالا
  علاوه بر درمان كلاسيك. دارندبخش مراقبت ويژهدر 

 عوارض كوتاه مدت مداخله در عروق كرونربعد از 
(Post PCI)و  G2IIb III a عوارض  بايستي در حين

 به بيماران داده كوتاه مدت مداخله در عروق كرونر
، مطابق فت و دقت بيشتريا اينكه بايستي ظربعلاوه. شود

رت به عبا.  در اين افراد اعمال گرددپرخطربيماران 
 يبا حساسيت بالا  Cهاي سطح پروتئين واكنشديگر 

عوارض كوتاه مدت  بودن پرخطرمثبت نشان دهنده 
 اين مطالعه .)11،10،4 (باشد  ميمداخله در عروق كرونر

مداخله در  مدت كوتاه عوارض ارتباط تعيينبا هدف 
با حساسيت   Cهايپروتئين واكنش سطح و عروق كرونر

  . انجام شديگذار ستنتا تحت مارانيب در بالا
  

  :روش بررسي
در كه بوداين مطالعه يك پژوهش توصيفي 

 لغايت 1388  از بهاربيمارستان شهيد چمران اصفهان 
جامعه آماري مورد . رسيدبه انجام  1388اسفند ماه 

 كه مبتلا به تنگي عروق  بودندمطالعه شامل بيماراني
. ندتفكرونر بوده و تحت عمل استنت گذاري قرار  گر

  . بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند87در اين مطالعه 
  نمونه هاي مورد نياز اين مطالعه با استفاده از روش 

 بستري در بيمارستان  ميان بيماراناز ونمونه گيري آسان 
 عمل استنت گذاري شهيد چمران اصفهان كه كانديد

   . ند انتخاب شدندبود
بتلا به فرد م : به مطالعه شاملهاي ورودمعيار

،  عمل استنت گذارينامزدبيمار ، تنگي عروق كرونر
بيماراني .  داشتندمطالعه  به شركت دربيماراني كه تمايل
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هاي ديگري از قبيل  كه در حين مطالعه دچار بيماري
از مطالعه  ندد تروماي ماژور ش و ياهاي عفوني بيماري

 .خارج شدند
با   Cهاي پروتئين واكنش سطحآزمايش 

 قبل از ،ا انجام نمونه گيري خون از بيمار بالاحساسيت ب
 مداخله در عروق كرونر مدت كوتاه عوارضانجام 

ي در يخچال در نمونه ها بعد از جمع آور .انجام شد
 و با رعايت ندگراد گذاشته شد درجه سانتي4دماي 

 امل بلافاصله به آزمايشگاه ارسالشرايط حفاظت ك
پروتئين  سطح نجا نمونه ها از نظرآد و در يردـــگ

 مورد ارزيابي قرار با حساسيت بالا  Cهايواكنش
كوتاه مدت بيماري بلافاصله بعد از  عوارض. ندفتگر

 ساعت بعد از عمل بررسي 24عمل استنت گذاري تا 
 ، مطالعه پس از جمع آوريداده هاي .گرديدشد و ثبت 

ورد تجزيه و م SPSSوارد رايانه شده و بوسيله نرم افزار 
  . رار گرفتتحليل ق

  
  :يافته ها

زن شركت نفر  25مرد و نفر  62در اين مطالعه 
 . سال بود5/56 ± 1/3 ميانگين سني اين بيماران. داشتند

آنژين به دنبال ) %6/12(بيمار  11ن اين بيماران ميااز 
 و آنژيوپلاستي قرار گرفته  تحت آنژيوگرافيناپايدار
آنژين مزمن  به دنبال )%4/87(  بيمار باقيمانده76 بودند و

در بيماران تحت هيچ موردي از مرگ  .پايدار بودند
ديده   ساعت بعد از عمل24 عمل استنت گذاري در

در بيماران مورد  انفاركتوس ميوكارد،  مورد2. نشد
 .مشاهده گرديد مطالعه

جراحي از همان رگ  عملموردي از هيچ 
عد  ساعت ب24 در  حادترومبوزو  استروك ،درمان شده
 مورد 3. در بيماران مورد مطالعه ديده نشد از عمل

 بيماران درسوراخ شدن كرونر  مورد 1 وپارگي كرونر 
پروتئين  سطح مقدار ، مورد52در . مورد مطالعه ديده شد

 24 در ،mg/l1  كمتر از ،با حساسيت بالا  Cهاي واكنش
با حساسيت   Cهاي پروتئين واكنش سطح مورد مقدار

پروتئين  سطح  مورد مقدار11و در  mg/l 3-1 ،بالا
  .بود mg/l 3بيشتر از ، با حساسيت بالا  Cهاي واكنش

عوارض  مقدار mg/l3  بالا تر از در سطح سرمي
در همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد . داافزايش نشان د

در سطح پارگي كرونر ) %66بيش از ( مورد 3 مورد از 2
با   Cهاي پروتئين واكنش سطح mg/l3   بيش ازسرمي

مانده در  مورد باقي1 اتفاق افتاده است و حساسيت بالا
با ، با حساسيت بالا  Cهاي پروتئين واكنشسرمي سطح 

در اين . اتفاق افتاده است mg/l 3-1 مقداري مابين
 در سطح سرميسوراخ شدن كرونر   مورد1، بررسي

 در سطح بيش ،بالابا حساسيت   Cهاي پروتئين واكنش
 1، انفاركتوس ميوكارد  مورد2از .  رخ دادmg/l3 از

با   Cهاي پروتئين واكنشدر سطح سرمي  مورد
 مورد 1 اتفاق افتاد و mg/l 3  بيش از،حساسيت بالا

با   Cهاي پروتئين واكنشسطح سرمي مانده در باقي
 يفراوانهمچنين  .بود mg/l 1  كمتر از،حساسيت بالا

 ني سطح پروتئينت گذار عوارض كوتاه مدت استينسب
 درصد افراد 7/16 در  بالاتي با حساسC يها واكنش

 درصد افراد بين 7/16 ميلي گرم در ليتر، در 1كمتر از 
 3 درصد افراد بالاي 6/66 ميلي گرم در ليتر و در 3-1

 .ميلي گرم در ليتر بود
  

  : بحث
 ارتباطبررسي  هدف از انجام اين مطالعه

 سطح و در عروق كرونرمداخله  مدت كوتاه عوارض
 تحت مارانيب دربالا با حساسيت   Cهاي واكنش پروتئين
نتايج مطالعه نشان داد  .عروق كرونر بود يگذار استنت

مداخله در عوارض كوتاه مدت،  بعد از ، مورد6در 
 مورد 2 اين عوارض شامل. رخ داده است عروق كرونر

 به كه منجر پارگي كرونرمورد  1 ،انفاركتوس ميوكارد
. ه استبود سوراخ شدن كرونر  مورد3تامپوناد شد و 

 بيش در سطح سرمينتايج مطالعه نشان داد كه همچنين 
  .عوارض افزايش نشان مي دهد مقدار mg/l 3از 

  حـسط با اطــي در ارتبـــه مشابهـون مطالعــكنتا
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 در عوارضبالا با حساسيت   Cهاي پروتئين واكنش
، جام نگرفته است انمداخله در عروق كرونر مدت كوتاه

) 8(  و همكارانYipفقط در يك مطالعه كه توسط 
 عوارض بيمار قبل از انجام 146 در ،صورت گرفت

پروتئين سطح  ،مداخله در عروق كرونر مدت كوتاه
در . اندازه گيري شدبالا، با حساسيت   Cهاي واكنش

 مقداربا گروه (گروه مساوي  بيماران به دومطالعه فوق 
با حساسيت    Cهاي پروتئين واكنش mg/l37/2  بيش از

 سطح mg/l37/2  باگروه با مقدار كمتر يا برابر و  بالا

  وسيم شدند تق)بالابا حساسيت   Cهاي پروتئين واكنش
عوارض قلبي مانند انفاركتوس مجدد،  روز 30در طي 

ايسكمي و انسداد مجدد و غيره  در اين دو گروه ثبت 
 اد عوارض قلبي در گروه بانشان دآنان نتايج . گرديد
با   Cهاي پروتئين واكنشسطح  mg/l37/2 بيش ازميزان 

بوده  گروه ديگر بطور معني داري بيشتر از بالاحساسيت 
 Yipابراين ديده مي شود كه مطالعه ما با مطالعه بن. است

  .و همكاران مطابقت دارد
التهاب منطقه اي كه در آن پلاك از آنجا كه 
 سطح باعث تحريك ساخت و ترشح ،تشكيل شده است

 در بيماران احتمالاً .مي شود  Cهاي پروتئين واكنش
 ،بالابا حساسيت   Cهاي پروتئين واكنش سطحداراي 

ميزان آسيب و التهاب ناشي از آن بيشتر از بيماراني است 
تري پايين  با حساسيت  Cهاي پروتئين واكنش سطحكه 

 عوارض درحين  احتمال بروز حوادث، بنابراين.دارند
  در  اين عروق،مداخله در عروق كرونر مدت كوتاه

 احتمال بيشتري .)4،10،11(آسيب ديده بيشتر است 
 هاي  آسيب عمل جراحيوجود دارد كه در حين

عروقي از قبيل دايسكشن، پرفوريشن، انفاركتوس مجدد 

حاضر نطور كه در نتايج مطالعه هما  وو غيره ايجاد شود
  و سوراخ شدن كرونرصد موارددر 100، مشخص شد

  در سطح سرمي پارگي كرونر درصد66حتي بيش از 
بالا، با حساسيت   Cهاي پروتئين واكنش mg/l3 بيش از 

اتفاق افتاده است و اين مطلب شايد بيانگر اين حقيقت 
 بدنبال ،باشد كه هر چه ميزان آسيب و التهاب بيشتر باشد

 زايش مي يابد ونيز اف  Cهاي پروتئين واكنش سطحآن 
عد نيز مست التهاب  دچار عروق كرونرآسيب ديده وجدار

  .پرفوريشن و دايسكشن مي باشد
  

  :نتيجه گيري
بيماراني كه بر اساس نتايج اين مطالعه، در 

 مداخله در عروق كرونر مدت كوتاه وارض عكانديد

با   Cهاي پروتئين واكنش سطح ميزان و مي باشند
 بالاتر از حد طبيعي است سرم آنها بالايحساسيت 

 بنابراين اين .بايستي علل عروقي مورد توجه قرار گيرد
 عوارض حين انجام نياز به مراقبت بيشتري در بيماران
 از نظر بروز مداخله در عروق كرونر مدت كوتاه

خصوص پرفوراسيون و دايسكشن ه ب حوادث حين عمل
 عروق كرونر دارند و پس از آن بايستي بيماران تا رفع

  بهبود وضعيت قلبي عروقيخطر احتمالي و اطمينان از
  . تحت مراقبت ويژه قرار گيرندCCUدر 
  

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از معاونت محترم تحقيقات و فناوري 

شهيد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و پرسنل بيمارستان 
 كه در اين تحقيق ما را ياري نمودند، كمال چمران اصفهان

  تشكر و قدرداني مي گردد
  

  :منابع

1. Rott D, Behar S, Leor J. Effect on survival of acute myocardial infarction in Killip classes II 
or III patients undergoing invasive coronary procedures. Am J Cardiol. 2001; 88: 618. 

2. Ross AM, Coyne KS, Moreyra E. Extended mortality benefit of early postinfarction 
reperfusion. Circulation. 1998; 97: 1549. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1392 خرداد و تير/ 2 شماره 15ره دو/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  

 98

3. Armstrong PW, Chang WC. Acute coronary syndromes in the GUSTO-IIb trial: Prognostic 
insights and impact of recurrent ischemia. Circulation. 1998; 98: 1860-61. 

4. Topol EJ, Califf RM, George BS. A randomized trial of immediate versus delayed elective 
angioplasty after intravenous tissue plasminogen activator in acute myocardial infarction. N 
Engl J Med. 1987; 317: 581. 

5. Ohman EM, Califf RM, Topol EJ. Consequences of reocclusion after successful reperfusion 
therapy in acute myocardial infarction: the TAMI Study Group. Circulation. 1990; 82: 781. 

6. Hochman JS, Sleeper LA, Webb JG. For the SHOCK Investigators. Early revascularization in 
acute myocardial infarction complicated by cardiogenic shock. N Engl J Med. 1999; 341: 625. 

7. Berger PB, Holmes DR, Stebbins AL. Impact of an aggressive invasive catheterization and 
revascularization strategy on mortality in patients with cardiogenic shock in the Global 
Utilization of Streptokinase and Tissue Plasminogen Activator for Occluded Coronary Arteries 
(GUSTO-I) trial. Circulation. 1997; 96: 122. 

8. Yip HK, Hang CL, Fang CY, Hsieh YK, Yang CH, Hung WC. Level of high-sensitivity C-
reactive protein is predictive of 30-day outcomes in patients with acute myocardial infarction 
undergoing primary coronary intervention. Chest. 2005 Mar; 127(3): 803-8. 

9. Kralisz P, Kemona H, Dobrzycki S, Bachórzewska-Gajewska H, Nowak K. Changes in C-
reactive protein levels following coronary stent implantation depend on the extent of 
periprocedural arterial injury.Kardiol Pol. 2006 Apr; 64(4): 364-71. 

10. Yun KH, Jeong MH, Oh SK, Rhee SJ. Response of high-sensitivity C-reactive protein to 
percutaneous coronary intervention in patients with acute coronary syndrome. Heart Vessels. 
2009 May; 24(3): 175-80. 

11. Roubille F, Cayla G, Picot MC, Pradet V. C-reactive protein (CRP) after revascularized 
STEMI: is CRP a prognostic factor? Rev Med Interne. 2008 Nov; 29(11): 868-74. 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Journal of Shahrekord University of Medical Sciences       
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2013 June, July; 15(2): 94-99.                                       Original article 

  

 99

Cite this article as: Roghani-Dehkordi F, Ghebris H, Dorali R. The relationship between short-term 
complications in percutaneous coronary intervention and high sensity C - reactive protein level in atients 

undergoing myocardial infarction. J Shahrekord Univ Med Sci. 2013 June, July; 15(2):94-99. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

*Corresponding author:  
Internal Dept., Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran. Tel: 00989139030353, 

            E-mail: h_gabris@yahoo.com 

The relationship between short-term complications in percutaneous 
coronary intervention and high sensitivity C - reactive protein level in 

patients undergoing myocardial infarction 
 

Roghani-Dehkordi F (MD)1, Ghebris H (MD)2*, Dorali R (MD)3 
1Internal Dept., Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran; 2Cardivacular 

Resident, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran; 3General physicion, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran. 

Received:  6/July/2010 Revised: 1/Aug/2010 Accepted: 13/Aug/2010 
 

Background and aims: Cardiovascular disease is one of the 10 leading causes of death in most 
regions of world. The purpose of this study was to evaluate the complications resulting from 
stent opration. No similar study has been conducted so far on high sensitivity C-Reactive Protein 
(hs-CRP) association with short-term complications of Precutaneous Coronary Intervention 
(PCR). 
Methods: This analytical-descriptive study was performed in Shahid Chamran Hospital of 
Isfahan, Iran. 87 patients with PCI underwent stent operation were selected according to simple 
sampling and short-term complications of PCI, were collected from hospitalized patients in 
need. Prior to short- term complications of PCI, hs-CRP test was conducted through taking 
patients, serum samples and hs-CRP levels were evaluated. Short-term complications of the 
disease were examined immediatelty after stent operation continuing for 24 hours post 
operatively and recorded in acheclist, and the data were analyzed by SPSS.  
Results: In this study, 62 males and 25 females were selected. The mean age of patients was 
56.5 ±3.1 years. 2 patients of patients under study had myocardial infarction, 3 patients coronary 
dissection, and one patient coronary perforation. The rate of complications in serum level of 
high hs-CRP >3mg/l increased more than the other group (P<0.05). 
Conclusions: In the patients who are candidate for short-term complications of PCI, if the level 
of hs-CRP>10mg/l, more care is needed while conducting short-term complications of PCI in 
terms of pre-operative incidents after setting aside the possibility of inflammatory and infectious 
diseases.  
 
Keywords: Percutaneous coronary intervention, High-sensitivity CRP, Myocardial 
                   infarction. 
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