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 در تعيين C-Reactive Protein (CRP)سنجش سطح سرمي 

  پيش آگهي بيماران مبتلا به سندرمهاي حاد كرونري

 
  زنده ياد دكتر طاهره زهتاب محمد جواد طراحي دكتر بابك بهاروند دكتر ساسان ساكتدكتر مهرداد نامداري

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ١٧شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده

اين گروه بيماريها. ان استبيماري عروق كرونر از شايع ترين، جدي ترين، مزمن ترين و كشنده ترين بيماريها در جه: مقدمه مقدمه 

 در تعيين پيشCRP. شامل طيفي از بيماريهاست كه يك سر آن انفاركتوس حاد و سر ديگر آن ايسكمي بدون علامت است                  

CRPهدف از انجام اين مطالعه سنجش سطح سرمي         . آگهي آنژين صدري ناپايدار و انفاركتوس حاد قلبي اهميت خاص دارد          

 .ان مبتلا به سندرمهاي حاد كرونري بوددر تعيين پيش آگهي بيمار

٣٢(ر اين مطالعه مقطعي، بيماران بستري در بيمارستانهاي شهر خرم آباد  با تشخيص آنژين صدري ناپايدار                  د: مواد و روشها    مواد و روشها    

 در هنگامكليه يافته هاي كلينيكي و آزمايشگاهي     . مقايسه شدند )  نفر ٣٢(با افراد سالم    )  نفر ٣٢(و انفاركتوس حاد قلبي     ) نفر

 روز پس از ترخيص پيگيري١٤تمام بيماران براي    .  ساعت بعد و هنگام ترخيص جمع آوري شد         ٤٨ ساعت بعد،    ١٢بستري،  

 . شدند

. بسيار بالاتر از بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار بود           CRPدر بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي ميزان          : يافته ها   يافته ها   

ميزان). =٠٢/٠p( ساعت اول ارتباط معني دار داشت        ٤٨ در   CRP روز پس از ترخيص با ميزان        ١٤ طي   وقوع حوادث قلبي در   

CRP ٤٤/٠( با كسر تخليه بطني ارتباط معكوس داشت-r=.( 

 در بيماران انفاركتوس حاد قلبي بالاتر از بيماران با آنژين صدري ناپايدار بودCRPبر اساس اين مطالعه ميزان      : نتيجه گيري   نتيجه گيري   

 .. روز پيگيري ارتباط داشت١٤ با وقايع خارج بيمارستان در طي CRPو بالا بودن 

 ، انفاركتوس حاد قلبي، آنژين صدري ناپايدار، پيش آگهيCRP ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي
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٨٢ تابستان١٧شماره    /٦٠  در سندرمهاي كرونريCRPسنجش سطح سرمي 

 
 مقدمه 

 شايعترين، جدي ترين    ١(CAD)بيماري شرايين كرونر    
اين ). ١(و يكي از مزمن ترين و كشنده ترين بيماريهاست              

بيماري در واقع طيف وسيعي از بيماريها را شامل مي شود كه             
در يك سر طيف ايسكمي بدون علامت و در سر ديگر مرگ               

ها طيف آنژين صدري ناپايدار و       در ميانه آن  . ناگهاني مي باشد  
عليرغم پيشرفتهاي  ). ٢(انفاركتوس حاد قلبي قرار گرفته است       

قابل توجه در تشخيص و درمان اين بيماريها در طي سه دهه             
 يكي از     ٢(AMI)اخير، هنوز هم انفاركتوس حاد قلبي           

. مشكلات عمده بهداشتي در جوامع صنعتي به شمار مي رود           
كلروز عروق كرونر قلب مي باشد كه        علت اصلي بيماري آتروس   

پس از تغييراتي كه در ديواره عروق كرونر ايجاد نموده، لخته             
مركب از فيبرين و پلاكت روي آن سوار شده و توليد                    

امروز تحقيقات وسيعي در جهان     . سندرمهاي كرونري مي كند   
روي فاكتورهاي فازحاد التهابي در حال انجام است تا بتواند در           

. رس و تعيين پيش آگهي بيماران كمك كند           تشخيص زود 
 مي باشد كه در      CRP٣يكي از فاكتورهاي فاز حاد التهابي         

مطالعه اخير سعي شده است ضمن بررسي سطح سرمي               
سندرمهاي حاد كرونري، نقش آن را در تعيين پيش آگهي              

 .بيماران تعيين نمايد

 مواد و روشها

 (Cross sectional)اين مطالعه به صورت مقطعي         
 ٣٢ بيمار مبتلا به آنژين صدري ناپايدارو            ٣٢. انجام گرفت 

 CCUبيمار مبتلا به انفاركتوس حاد كه در بخش                     
كه ( بيمار سالم    ٣٢. بيمارستانهاي خرم آباد بستري شده بودند     

مورد ) از نظر سن و جنس با گروه بيماران جور شده بودند              
 .بررسي قرار گرفتند

حال، معاينه فيزيكي، نوار    از كليه بيماران علاوه بر شرح        
اكوكارديوگرافي . قلب و نمونه هاي آزمايش خون اخذ گرديد         

.  ساعت اول بستري شدن از بيماران گرفته شد           ٢٤در طي    
نمونه هاي  .  روز پس از بستري پيگيري شدند        ١٤بيماران تا   

 ساعت بعد از    ٤٨ ساعت و    ١٢ در بدو ورود،     CRPخون از نظر    
ص، از كليه بيماران و گروه كنترل اخذ        بستري و نيز قبل از ترخي     

نمونه هاي خون به آزمايشگاه دانشكده پزشكي منتقل و          . گرديد
بيماران با تشخيص هاي    . به روش نيمه كمي اندازه گيري شدند      

 CRPغير از انفاركتوس حاد قلبي و آنژين صدري ناپايدار كه              
از اين گروه    . بالاتر از نرمال داشتند، از مطالعه خارج شدند            

بيماران شامل تب هاي رماتيسمي، سرطان، سل، بعد از جراحي،          
بيماري عفوني و تب دار و درمان با داروهاي ضد التهابي و ضد               

براي تجزيه و تحليل آماري از برنامه نرم افزاري          .  سرطان بودند 
SPSS-7.5 و EPI6استفاده شد . 

 يافته ها.

 بيمار  ٣٢ع  در بيماران گروه آنژين صدري ناپايدار از مجمو        
ميانگين . مرد و مابقي زن بودند     %) ٤/٥٩( نفر   ١٩مورد مطالعه   

بيماران، % ٧٥درد قفسه سينه در      .  سال بود  ٧/٥٨±٦/١١سني  
 ، تپش قلب در    %٤/٩و درد اپي گاستر در       % ٣/٦تنگي نفس در    

شايع ترين مكان   . بيماران مشاهده شد  % ١/٣، سنكوپ در    %١/٣
 . بود% ٨/١٨س از آن شانه چپ و پ% ٨/٤٣درد بين دو كتف در 

از نظر فاكتورهاي   . كيفيت درد فشارنده بيان شد    % ٨/٦٨در  
و سپس سابقه    % ٥٠خطرساز در اين گروه بيماران سيگار با            

از نظر  . ديده شد % ٣/٦و سابقه ديابت در      % ٩/٤٦خانوادگي در   
 SIبالا رفتن قطعه    % ١/٥٣ در   Tتغييرات نوار قلب تغييرات موج      

% ١/٣ در    Qو موج    % ٤/٦٥ در    ST نزول قطعه     و% ٣/٦در  
 روز  ٢/٥±٨/١متوسط زمان بستري در بيمارستان       . مشاهده شد 

متوسط .  روز در يك بيمار مشاهده شد      ١٤مرگ در پيگيري    . بود
 ٧٩/٠±٩٨/٠ در اين گروه بيماران در بدو ورود         CRPسطح سرمي   

 و  ٢±٦٩/٣ ساعت بعد    ٤٨ و در    ١١/٢±٩٩/٣ ساعت بعد    ١٢در  
 تا ١٢ بين CRPلذا پيك سرم .  بود٠٨/١±٢٦/١ام ترخيص هنگ
 در  CRPبين ميانگين هاي    .  ساعت پس از بستري مي باشد      ٤٨

 .چهار نوبت اندازه گيري اختلاف معني دار وجود نداشت

                                                 
1. Coronary Artery disease  
2. Acute myocardial infurction 
3. C- Reactive Protien 
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 و كسر تخليه بطني در            CRPبين سطح سرمي       

 از طرفي  . اكوكارديوگرافي اختلاف معني دار وجود نداشت         

 با وقايع داخل بيمارستاني اختلاف        CRPبين سطح سرمي     
 با بروز   CRPمعني دار وجود نداشت؛ ولي بين سطح سرمي           
از ). =٠٢/٠p(آنژين مجدد ارتباط معني دار وجود داشت             

 روز با   ١٤طرفي بين وقايع خارج بيمارستان در دوره پيگيري          
 .)=٠٣/٠p( ارتباط معني دار وجود داشت CRPسطح سرمي 

 نفر  ١٩تلا به انفاركتوس حاد قلبي       در گروه بيماران مب    
 ميانگين سني بيماران    . و مابقي زن بودند     %) ٤/٥٩(مرد   

بيماران درد سينه اولين      % ١٠٠در  .  سال بود   ٤/٦١±٤/١١
 شايعترين محل درد بين دو كتف        . نشانه شروع بيماري بود    

% ٨/٤٣در  . بود%) ٤/٣٤(پس از آن شانه چپ          %) ٩/٤٦(
% ٥/٣٧مصرف سيگار، در % ٦/٤٠و در  بيماران سابقه خانوادگي    

و ديابت  % ٤/٣٤سابقه پرفشاري خون و سابقه چربي بالا در           
 .بيماران مشاهده شد% ٩/٢١قندي در 

، بالا  Tبيماران تغييرات موج    % ٥/٨٧از هر نوار قلبي، در      
 Qبيماران و موج % ٧٥ در SI، نزول قطعه %٣/٣١ در  SIرفتن  

، %٥/٦٢فاركتوس قدامي در     ان. بيماران مشاهده شد   % ٦/٤٠در  
، %١/٢٨، انفاركتوس سپتال در      %٣/٣١انفاركتوس تحتاني در     

بيماران % ١/٣و لترال در     % ٣/٦انفاركتوس قدامي شديد در      
.  بود ٣/٤٥±٥/١٢ميانگين كسر تخليه بطني       . وجود داشت 

 .  روز بود٥/٥±٤/١متوسط زمان بستري در بيمارستان 

 ١٢،  ٠٥/١±٧٧/١د   در بدو ورو   CRPميزان سطح سرمي    
  ساعت پس از بستري      ٤٨،  ٠٣/٢± ٥/٣ساعت بعد از بستري      

 .  بود١٧/٢±٧/٣ و قبل از ترخيص ١٦/٥±٢/٦

 نوبت اختلاف آماري معني دار      ٤ در   CRPبين ميانگين   
 ).=٠٠٠١/٠p(وجود داشت 

.  ساعت پس از بستري بود     ٤٨ در   CRPبيشترين ميزان   
مبستگي  ه CRPبين كسر تخليه بطني و سطح سرمي              

 CRP و    CPK١بين سطح سرمي      . معكوس وجود داشت   
بين وقايع داخل بيمارستاني و سطح      . همبستگي وجود نداشت  

سرمي، ارتباط معني دار وجود نداشت؛ ولي بين سطح سرمي             
CRP    وقايع خارج بيمارستاني ارتباط معني دار وجود دارد             و 

)٠٠٥/٠p=) ( ١جدول.( 

ن مبتلا به انفاركتوس حاد قلب و يافته هاي بيمارا: ١جدول شماره 
 آنژين صدري ناپايدار

  آنژين صدري ناپايدار انفاركتوس حاد قلبي
 سيگار %٥٠ %٦/٤٠
 ديابت %٣/٦ %٩/٢١
 هيپرليپدمي %٨/١٨ %٤/٣٤
 پرفشاري خون %٩/٤٦ %٥/٣٧
 سابقه خانوادگي %٩/٤٦ %٨/٤٣

 
 بحث 

 ساعت پس از    ٤٨ تا   ١٢ظرف   CRPدر اين مطالعه سطح     
در مطالعات  . بستري در بيماران آنژيم صدري ناپايدار به اوج رسيد         

ميانگين سطح سرمي   ). ٣،٤(ديگر نيز اين يافته تائيد شده است          
CRP در چهار نوبت در بيماران آنژين صدري ناپايدار افزايش يافت؛ 

ولي اين افزايش معني دار نبود؛ اما در مطالعه ديگر اين اختلاف                
 در مطالعه مابين كسر تخليه بطني در بيماران           ).٤(معني دار بود    

 ارتباط معني دار وجود      CRPآنژين صدري ناپايدار با سطح سرم        
( ارتباط معكوس وجود داشت      ٢نداشت ولي در مطالعه ميتسوساك    

در مطالعه ما در بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار بين               ). ٥
وجود  دار   ي اختلاف معن  CRPوقايع خارج بيمارستاني و سطح        

 .). ٤(داشت و اين يافته در مطالعه ديگر تائيد شد 

در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي بين ميانگين سطوح              
 ).٦(مختلف اختلاف معني دار وجود داشت كه در مطالعه ديگر تائيد شد 

در مطالعه ما بر خلاف مطالعات ديگر بين سطح سرمي              
CRP   و CPK  همچنين در اين ). ٧(تيم  اختلاف معني دار نداش

 همبستگي معكوس وجود    CRPمطالعه بين كسر تخليه بطن و       
داشت كه در برخي مطالعات تائيد و در برخي مطالعات تائيد               

 از طرفي در اين مطالعه بين وقايع خارج               ).٦،٧(نشده است    

                                                 
1. Creatin Phospho Kinse 2. Mitsusac 
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٨٢ تابستان١٧شماره    /٦٢  در سندرمهاي كرونريCRPسنجش سطح سرمي 

 
 ارتباط معني دار وجود داشت       CRPبيمارستاني و سطح سرمي     

 ).٧(فته فوق تائيد شده بود كه در مطالعه ديگر نيز يا

 به صورت   CRPبر اساس يافته هاي اين مطالعه ميزان         
مشخصي در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد بالاتر از آنژين             

 با وقايع خارج    CRPصدري و از طرفي بالا بودن سطح سرمي         
 روز پس از بستري ارتباط قوي وجود داشت،         ١٤بيمارستاني تا   

لعه مي توان نتيجه گرفت كه بالا بودن          لذا بر اساس اين مطا     
 . در مدت بستري ارتباط با مرگ و مير داردCRPسطح 
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