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Abstract  
Background: Coronary artery disease (CAD) is the most important cause of death around the 
world. C-reactive protein (CRP) is one of the indicators of systemic inflammation and is an 
effective factor in the development of inflammatory response in acute coronary syndrome.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of quantitative CRP with acute 
myocardial infarction. 
Methods: This case-control study was carried out on 90 patients with diagnosis of acute myocardial 
infarction as case group and 90 healthy subjects as control group in Birjand Valiasr hospital during 
2013. Highly sensitive CRP (hs-CRP) level was measured. The association of hs-CRP and 
cardiovascular risk factors was assessed. Data were analyzed using Chi-square test. 
Findings: The mean age was 58.6±13.9 and 57.4±15.4 years in the case and control groups, 
respectively. 70% of the case group and 66.7% of the control group were male. 76 patients (84.4%) 
in the case group and 56 subjects (62.2%) in the control group had high hs-CRP and the difference 
was statistically significant. The association of hs-CRP with gender and age was not statistically 
significant in two groups.   
Conclusion: With regards to the results, there is a relationship between increase in hs-CRP and 
acute myocardial infarction.  
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  چكيده
 واي سيستميك التهاب هاز شاخص  Cپروتئين واكنشي .كشورهاي جهان است مير در و ترين عامل مرگهاي عروق كرونر قلب مهمبيماري :زمينه

  .است نرعروق كرو حوادث حاد ايجاد واكنش التهابي در در ثرعامل مؤ
  .انجام شدقلبي  حاد سكتهبا   Cكمي پروتئين واكنشيسطح تعيين رابطه  به منظور مطالعه :هدف
 حاد قلبي به عنوان گروه مـورد  سكتهبيمار  90. عصر بيرجند انجام شددر بيمارستان ولي 1391در سال  شاهدي -اين مطالعه مورد :هاروش و مواد

آزمون آمـاري   ا باهداده .ارتباط آن با عوامل خطر قلبي مقايسه شد سنجيده و  Cسطح پروتئين واكنشي. ندشد انتخاب عنوان شاهده سالم ب فرد 90 و
  .تحليل شدند مجذور كاي

در گروه  .مرد بودند 7/66%و در گروه شاهد  70% در گروه مورد .سال بود 4/57±4/15گروه شاهد  و 6/58±9/13گروه مورد  ميانگين سني:هايافته
  سـطح سـرمي   دو گـروه  در. دار بودآماري معني اين تفاوت از نظركه  ندداشت بالا hs-CRP) 2/62%( نفر 56 و در گروه شاهد) 4/84%(نفر  76مورد 

hs-CRP  را نشان نداد يدارتفاوت معني جنس و سناز نظر.  
  .شدقلبي ارتباط ديده  حاد سكته با  Cبين افزايش پروتئين واكنشي ها،يافتهبا توجه به  :گيرينتيجه

  
    C، پروتئين واكنشي، التهابسكته قلبي :هاكليدواژه

 
 

  :مقدمه 
 و ترين عامل مرگهاي عروق كرونر قلب مهمبيماري     

. شـوند به رشد شناخته مـي  كشورهاي صنعتي و رو مير در
ميليون  دوبه طور تقريبي ساليانه امريكا در ايالات متحده 

بـه   دهد كـه آنژين ناپايدار روي مي و ميوكارد سكتهمورد 
   )1(.دشومي منجرمورد مرگ هزار  515
كرونري  هايترين علت بيماريزيس شايعآترواسكلرو     

هـاي ايسـكميك   ترين علت بيماريقلب و در نتيجه اصلي
است و به همين دليل تعداد مـوارد سـكته قلبـي بـه     قلبي 

اي بـا افـزايش سـن و حضـور عوامـل      صورت پيشـرونده 
، سـيگار كشـيدن و   رفشاري خـون پخطرساز ديگري مثل 

 اي التهـابي و ه ـهمچنـين سـلول  . يابدديابت افزايش مي

 هـاي هعوارض ضايع ، پيشرفت وهاي آن در شروعواسطه
 Cپــروتئين واكنشــي )2(.هســتندآترواســكلروتيك دخيــل 

(CRP) هاي حاد و از شاخص مرحلههاي ينئپروت يكي از
در مـوارد التهـاب،    ميـزان آن  كه استسيستميك التهاب 
 ـمـي افـزايش   كـلاژن عـروق  هاي عفونت و بيماري  .دياب

حاد مرحله هاي  دهنده  واكنش ساير نسبت بهCRP  افزايش
و كــاهش آن هــم پــس از رفــع عامــل  اســتتــر  ســريع
مقـدار   )3(.دهـد  كننده با سـرعت زيـادتري رخ مـي    تحريك
گـرم در   ميلـي  8/0تا  5/0تر از در بالغين كم CRP طبيعي

هاي كيفي و كمـي   روش باCRP سطح سرمي . استليتر 
  ترين رايج بيوشيمي  روش د كهوش مي گيري اندازه متعددي
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   )4(.روش آن است
 نسبت بـه   Cپروتئين واكنشيگيري كمي اندازهروش      

CRP هـاي  توانـد غلظـت  تري مـي استاندارد با دقت بيش
نشـان   هـا هبعضي مطالع. گيري كندپايين پروتئين را اندازه

كننـده قـوي و   تواند ارزش پيشـگويي  مي CRP كه اندداده
   .باشـد  داشـته سـكته  قلبـي ناپايـدار و    آنـژين  در يمستقل

قلبي بـه عنـوان يـك عامـل      سكتهتواند در همچنين مي
هدف از اين مطالعه  )6و5(.تشخيصي با ارزش به حساب آيد

حـاد   سـكته وقـوع   بـا  CRP ن سطح كميبي رابطه تعيين
  .بودقلبي 

  
  :هاواد و روشم 
بخش  در 1391سال  شاهدي در -موردي اين مطالعه     

 عصـر بيمارسـتان ولـي   قلـب  و ويژه كرونريهاي راقبتم
 .انجـام شـد   ساله 80تا  30 فرد 180 تعدادروي  بيرجند بر

هـاي  مراقبـت هاي قلب و بيمار بستري در بخش 90تعداد
به قلبي به صورت سرشماري حاد  سكتهبا تشخيص يژه و

هــا آنبيمــاري  .وارد مطالعــه شــدند عنــوان گــروه مــورد
و تغييـرات سـطح    الكتروكـارديوگرام اساس شرح حـال،  بر

سـاير شـرايط ورود بـه مطالعـه      و شده بـود ييد أتي آنزيم
هـاي  نداشتن بيمـاري  ،مناسب بودن حال :عبارت بودند از
عـدم   ،العلاجهاي صعبها و بيماريسرطان مزمن از جمله

گـروه   .مصرف اخير دارو و تمايـل بـه شـركت در مطالعـه    
سن و جنس با گـروه مـورد    افراد سالم كه از نظر شاهد از

 .آسان انتخـاب شـدند  گيري براساس نمونه ،همسان بودند
 :از نـد ورود به مطالعه افراد گروه شاهد عبـارت بود شرايط 
يـا بيمـاري فعـال    ترومـا   ،عفوني بيماري التهابي،نداشتن 

بيماري شناخته نداشتن  ،يك هفته گذشته روماتيسمي طي
علايـم  نداشـتن  و ني بـالي  هدر معاين ـشده قلبي و عروقي 

شرايط رعايت  و نفع بيماري قلبي الكتروكارديوگرافيك به
   .شده در گروه مورد

 هـاي موثـق  زمينـه از تمام بيماران شرح حال مبني بر      
رفشاري خون، اخـتلال چربـي   پ، قلبي شامل سابقه ديابت

 24 رگـروه مـورد د   از .سيگار گرفتـه شـد  مصرف و خون 

خون وريـدي   ليترميلي 5 ،بالينيم يساعت اول شروع علا
ــي  ــت بررس ــه و جه ــه   hs-CRP گرفت ــت ب ــرع وق در اس

گيري انجام گروه شاهد نيز نمونه در. شدآزمايشگاه ارسال 
 hs-CRP  كيت با و بيوشيمي روش به hs-CRP بررسي .شد
مساوي يا  CRP سطح سرمي وكت پارس آزمون انجام شر

 )7(.نظر گرفتـه شـد   رد بالا ،ليترگرم در ميلي 10 تر ازبيش
و آزمـون آمـاري     15SPSS افـزار ها با استفاده از نرمداده

دار معنـي  عنوان سـطح به  P>05/0تحليل و  مجذور كاي
  . در نظر گرفته شد

  
  : هاافتهي 
 90 از و) درصـد  70( نفـر  63 ،قلبي سكتهبيمار  90 از     
كـه ايـن    مرد بودنـد  )درصد 7/66( نفر 60گروه شاهد فرد
گـروه   ميـانگين سـني   .دار نبـود اوت از نظر آماري معنيتف

كه  دوسال ب 4/57±4/15و گروه شاهد  6/58±9/13مورد 
   .داري را نشان نداداختلاف معني

دار در ايـن مطالعـه توزيـع    تـرين اخـتلاف معنـي   مهم     
 در بــين دو گــروه مــورد و شــاهد بــودhs-CRP  فراوانــي

(P=0.001) )1شماره  جدول.(  
  

در دو گروه مورد و  hs-CRPمقايسه فراواني  - 1 جدول
  شاهد

  
  نتيجه                

          hs–CRP         
 گروه

 جمع بالا پايين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 100 90 4/84 76 6/15  14 مورد
 100 90 2/62 56  8/37 34 شاهد
 100 180 3/73 132 7/26 48 جمع

P=0.001                      df=1                11.36=2χ  
            

اختلال  خون، يفشارپر( قلبيعوامل خطر در مقايسه      
در بيماران شاخص توده بدني  و سيگار ديابت، ،چربي خون

 )عوامل خطر را داشـتند اين كه يكي از حاد ميوكارد  سكته
 تفـاوت براسـاس آزمـون فيشـر     hs-CRPسطح سرمي  با

همچنـين بـين سـطح سـرمي          .داري مشـاهده نشـد  معني
hs-CRP ــروه مــورد و جــنس در ســن و و ــاوتشــاهد  دو گ   تف

  .داري مشاهده نشدمعني
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  : گيريبحث و نتيجه 
بـا    Cاين مطالعه ارتبـاط افـزايش پـروتئين واكنشـي         
رسـد  نظر مـي  هبنابراين ب. را نشان دادحاد ميوكارد  سكته

 ـگوييعنوان پيشه ب hs-CRPبتوان از  روز سـكته  كننده ب
 .كـرد به آنژين قلبي ناپايدار استفاده  قلبي در بيماران مبتلا

كـه   انـد اين موضوع بـوده  كنندهتأييد هامطالعه بسياري از
 سـاز ايجـاد آترواسـكلروز و   زمينـه  التهاب عامل آغـازگر و 

  )4(.تاسكته قلبي س پايدار ومتعاقب آن آنژين قلبي نا
ل سا 25در يك مطالعه مقطعي بر روي ساكنين بالاي     

ــان            ــمگيري مي ــتگي چش ــارس، همبس ــيج ف ــمال خل  ش
hs-CRP  كـه بـا   بيماري ايسكمي قلـب مشـاهده شـد    و

اي همچنـين در مطالعـه   )8(.مطالعه حاضر همخواني داشت
 )9(.به دست آمد ينتايج مشابه در زنجان

بيمار با ايسكمي قلبي مشاهده  204روي  بر در مطالعه     
بـراي   يگـر توانـد نشـان   مـي  CRP شد كه سطح سـرمي 

و وقوع سكته قلبي را در ايـن   هاي حاد كرونر باشد سندرم
در  ديگريهمچنين در مطالعه  )10(.بيني نمايد بيماران پيش

كننـده  تواند پيشگوييمي  hs-CRPايران مشخص شد كه
امـا در مطالعـه    )11(ي وسيع باشدبراي ايسكمي قلب ثريؤم

 وبيمار فرد  150 روي بر 2012در سال و همكاران قاتاس 
 CRP داري بين سطح سـرمي يرابطه معنسالم،  فرد 150

 )12(.نشدو احتمال وقوع سكته قلبي يافت 
 CRP ،در يك مطالعه كوهورت در مركز قلب تهـران      

 ـ  121 كمي در گيـري  دازهبيمار با آنژين صدري ناپايـدار ان
و پيشرفت  CRPداري بين سطح هيچ ارتباط معنيكه شد

تفـاوت در جمعيـت مـورد     )7(.نشـد  مشاهده سكته ميوكارد
تواند از دلايـل اخـتلاف   مي آزمايش روش و كيت مطالعه،
  .باشد حاضربا مطالعه  هاهمطالع بعضينتايج 

ــي      ــان دادهبررس ــا نش ــده ــه ان ــوي CRP ك ــرين ق ت
  بيماري ايسكميك قلبي در افـراد بـه    طركننده خپيشگويي

  )14و13(.تاس سالم هرظا
انجـام   2010 سـال  در هند شاهدي در -مطالعه مورد     
هـاي  بيمـاري به بررسي عوامل خطـر مسـتعدكننده    و شد

كه در افراد مبتلا به  دادمطالعه نشان  يجانت .تپرداخ قلبي

ــه گــروه  ســكته  كلســترول  ،شــاهدحــاد قلبــي نســبت ب
 ـ LDL و تـري گليسـريد   ، Apo-B،تـام  طـور آشـكار   ه ب

ن آدر . كاهش داشت يطور چشمگيره ب HDL وافزايش 
هــاي التهـابي ماننــد  نشـانه مطالعـه افـزايش واضــحي در   

TNF-α وCRP    در  حـاد قلبـي   سـكته در افراد مبتلا بـه
 نيز حاضردر مطالعه  )15(.وجود داشت شاهدمقايسه با گروه 

خـون و   يفشـار رپماننـد  د حاد ميوكار سكتهعوامل خطر 
      ســطحبــا  هــاو ارتبــاط آن غيــرهو  اخــتلال چربــي خــون

hs-CRP  عوامـل  كـه بـا هـيچ كـدام از ايـن       شدبررسي
شـايد علـت ايـن اخـتلاف     . داري ديـده نشـد  معني ارتباط
 .غذايي و فرهنگي منطقه مورد مطالعه باشدهاي تعاد

در  hs-CRP با توجه بـه حضـور بـالاي   ، به طور كلي     
حاد قلبي نسـبت بـه گـروه شـاهد در     سكته گروه بيماران 

در عفونت و التهـاب كـه   hs-CRP  مطالعه حاضر و نقش
شايد بتوان از ميزان است، اسكلروزيس تروآعامل القاكننده 

در بدو پذيرش بيماران مبتلا به آنژين قلبـي  CRP  سرمي
گر در پيشگويي وقـوع   عنوان يك آزمون غربال  ناپايدار به

  .جست  زمان بستري بهره  سكته قلبي در طول مدت
  

       :گزاريسپاس 
ــاران بخــش     از       ــان و بيم ــميمانه كاركن ــاري ص همك

  .شودعصر تشكر ميهاي ويژه بيمارستان وليمراقبت
  

  :مراجع 
1. Koenig W. High-sensitivity C-reactive 
protein and atherosclerotic disease: from 
improved risk prediction to risk - guided 
therapy. Int J Cardiol 2013 Oct 15; 168 (6): 
5126-34 
2. Ganguli D, Das N, Saha I, et al. 
Association between inflammatory markers 
and cardiovascular risk factors in women 
from Kolkata, W.B, India. Arq Bras Cardiol 
2011 Jan; 96 (1): 38-46 



ران                                           دكتر زهره آذركار و همكا/ ...و Cارتباط سطح كمي پروتئين واكنشي                                                                                                            8    
 

10. Jalal D, Chonchol M, Etgen T, Sander D. 
C - reactive protein as a predictor of 
cardiovascular events in elderly patients with 
chronic kidney disease. J Nephrol 2012 Sep-
Oct; 25 (5): 719-25 
11. Rashidinejad H, Hosseini SM, 
Moazenzadeh M, et al. Relationship between 
serum level of high - sensitive C-reactive 
protein and extension of myocardial 
involvement in patients with acute 
myocardial infarction. Rom J Intern Med 
2012 Jul-Sep; 50 (3): 211-5 
12. Ghattas MH, Abo-Elmatty DM, El-Eraki 
AZ. C - reactive protein 1059G/C gene 
polymorphism, C - reactive protein levels and 
acute myocardial infarction. J Cardiovasc 
Med (Hagerstown). 2012 Nov; 13 (11): 716-9 
13. Iso H, Noda H, Ikeda A, et al. The impact 
of C-reactive protein on risk of stroke, stroke 
subtypes, and ischemic heart disease in 
middle - aged Japanese: the Japan public 
health center-based study. J Atheroscler 
Thromb 2012; 19 (8): 756-66  
14. Henareh L, Berglund M. Predictor of 
event-free survival in patients with 
myocardial infarction.Acute Card Care 2012 
Sep; 14 (3): 105-9  
15. Goswami B, Rajappa M, Singh B, et al. 
Inflammation and dyslipidaemia: a possible 
interplay between established risk factors in 
North Indian males with coronary artery 
disease. Cardiovasc J Afr 2010 Mar-Apr; 21 
(2): 103-8 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Razavi A, Baghshani MR, Rahsepar AA, et 
al. Association between C - reactive protein, 
pro - oxidant - antioxidant balance and 
traditional cardiovascular risk factors in an 
Iranian population. Ann Clin Biochem 2013 
Mar; 50 (Pt 2): 115-21 
4. Asegaonkar SB, Marathe A, Tekade ML, et 
al. High - sensitivity C - reactive protein: a 
novel cardiovascular risk predictor in type 2 
diabetics with normal lipid profile. J Diabetes 
Complications 2011 Nov-Dec; 25 (6): 368-70 
5. Bahadursingh S, Beharry K, Maharaj K, et 
al. C - reactive protein: adjunct to 
cardiovascular risk assessment. West Indian 
Med J 2009 Dec; 58 (6): 551-5 
6. Bilhorn KR, Luo Y, Lee BT, Wong ND. 
High - density lipoprotein cholesterol, high-
sensitivity C - reactive protein, and 
cardiovascular disease in United States 
adults. Am J Cardiol 2012 Nov 15; 110 (10): 
1464-7 
7. Broumand MA, Fakour K, Abbasi H, et al. 
Quantitative CRP value in assessing 
myocardial infarction of unstable angina 
patients. Behbood J 2006; 3: 218-25 [In 
Persian] 
8. Tohidi M, Assadi M, Dehghani Z, et al. 
High sensitive C - reactive protein and 
ischemic heart disease, a population - based 
study. ISMJ 2012; 4: 253-61 [In Persian] 
9. Esmaeili Nadimi A, Nough H, Ahmadi J. 
Role of C - reactive protein and leukocyte 
count in prediction of cardiac events in 
patients with unstable angina. Zanjan Univ 
Med Sci J. 2004; 47: 29-34 [In Persian] 
 
 

  
  


	3.pdf
	4.pdf

