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 كمي در مبتلايان به آنژين ناپايدار C-reactive protein رابطه  سطح  سرمي

  قلبي با بروز انفاركتوس ميوكارد

؛ ****دكتر عليرضا اميرزادگان ؛***دين عباسيال   دكتر سيد حسام؛**كتر كوروش فكور؛ د*دكتر محمد علي برومند

 ******تر سعيده فرقاني دك؛****فر دكتر مجتبي سالاري؛ *****دكتر زينب نادياحتمي

   چكيده
 رابطه C-reactive protein (CRP) بودن سطح سرمي مطالعات متعددي حاكي از اين بوده است كه بالا: سابقه و هدف

 CRPكننده  هدف از انجام اين مطالعه بررسي ارزش پيشگويي. آگهي بد در بيماران مبتلا به سكته قلبي دارد مستقلي با پيش

  . مدت زمان بستري در بيمارستان بودول ابتلا به سكته حاد قلبي در طبراي مبتلا به آنژين ناپايدار قلبي كمي در بيماران

 بيمار 121. شد در مركز قلب تهران انجام 1383تا تير ماه  1382 آذرماه گروهي از صورت هم بهمطالعه اين : ها مواد و روش

 mg/L 10گيري و   كمي تمامي بيماران اندازهCRPدر ابتدا سطح سرمي . رفتندمبتلا به آنژين ناپايدار قلبي مورد بررسي قرار گ

گروه اول .  گروه جاي گرفتند2، بيماران در  CRPبراساس سطح سرمي . شد  كمي درنظرگرفتهCRP ان نقطه برش برايعنو هب

اين سطح كمتر از )  نفر 53تعداد(م   بودند و در گروه دوmg/L  10 مساوي يا بيشتر از CRPداراي سطح سرمي )  نفر68 تعداد(

mg/L10 گيري قرارگرفتند پي  زمان بستري دربيمارستان تحت  مدتولسكته حادقلبي درط بيماران ازنظر ابتلا به تمامي اين. بود. 

  .يدتحليل گرد و احتمال بروز سكته قلبي در اين بيماران CRP بين سطح كمي به منظور بررسي رابطهآمده  دست هسپس نتايج ب

 mg/l60-4 اين بيمارانCRP سطح سرمي  .مردبودند ها ازآن)  نفر72 ( درصد5/59 سال بود و 60±7  سن بيماران :ها يافته

در %) 8/1( نفر 1و در گروه ديگر %) 8/5( نفر 4 ، بودmg/L 10ها بيشتر يا مساوي  آن  CRPدر گروهي كه سطح سرمي . ودب

بودن، ارزش اخباري مثبت و ارزش  حساسيت، اختصاصي. ر سكته حاد قلبي شدندزمان بستري در بيمارستان دچا  مدتولط

 و بروز سكته CRPبين سطح سرمي .  بود  درصد5/19  و80، 5/58، 3/98ترتيب برابر   در اين مطالعه بهCRPاخباري منفي 

   ). <p 38/0(يافت نگرديد ارتباط معناداري قلبي 

كمي  گيري سطح باشند، اندازه قلبي مي  سكتهبراياختصاصي   تشخيصيهاي يري آزمايشگ كه فاقد امكان اندازه درمراكزي:بحث

CRP باتوجه به  .كننده باشد هاي پرخطر و با خطر كمتر كمك بندي افراد مبتلا به آنژين ناپايدار قلبي به گروه تواند در دسته  مي

  . در طول مدت بستري استفاده كرد MIگر در پيشگيري  توان از آن به عنوان يك آزمون غربال حساسيت بالاي اين آزمون مي

  C-reactive protein آزمون، سكته قلبي، آنژين قلبي ناپايدار، حساسيت و ويژگي C-reactive protein :ها كليدواژه
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  مقدمه
 (CRP) C-reactive proteinكننده   يك پروتئين جاروب

 را به دستگاه رتيكولواندوتليال يدد كه مواد زاباش مي

استرس، تروما، التهاب، عفونت، جراحي، . دهد تحويل مي

 CRPتكثير نئوپلاستيك و سكته قلبي موجب افزايش 

هاي فاز  دهنده اين افزايش نسبت به ساير واكنش. شوند مي

پذيرد و كاهش آن هم پس از  تر صورت مي حاد سريع

ده با سرعت زيادتري رخ كنن رفع عامل تحريك

 تا 5/0 در بالغين كمتر از CRPمقدار طبيعي ). 1(دهد مي

 با CRPسطح سرمي . باشد گرم در ليتر مي  ميلي8/0

باشد  گيري مي اندازه هاي كيفي و كمي متعددي قابل روش

  ). 2(ترين روش آن است رايجايمنولوژيك هاي  كه روش

CRPبدناملي مانند سيگار، شاخص توده  با عو،  

، تري كلفشار خون سيستولي و دياستولي، كلسترول 

 مستقيم و طاين و فيبرينوژن ارتبا گلسيريد، هموسيسته

و ورزش رابطه  HDL (High dencity Lipoprotein)با

 موجب افزايش سنتز 6اينترلوكين). 3(معكوس دارد 

   وCRPسطح سرمي ). 4( گردد  ميCRPكبدي 

 مبتلا به آنژين قلبي  در اغلب بيماران6نترلوكين يا

 ،يابد افزايش مي MI(Myocardial Infarction)ناپايدار و

  اين افزايش در آنژين قلبي پايدار ديده ولي

  ).5( شود نمي

هاي   در بررسي برخي از بيماريCRPگيري  اندازه

باشد و در يك  هزينه مي عروقي مناسب و كم -قلبي

اي ارزش تواند دار مطالعه نشان داده شده است كه مي

كننده قوي و مستقل در آنژين قلبي ناپايدار و  پيشگويي

همچنين گزارش گرديده كه ). 4( انفاركتوس قلبي باشد

CRPعامل عنوان يك  هتواند در انفاركتوس قلبي ب  مي

عامل عنوان يك  هو يا ب) 6(آيد حساب تشخيصي باارزش به

 ،)7( شود گرفته عروقي درنظر هاي قلبي مهم براي بيماري

، حاضر در مطالعه .نظر وجود ندارد مورد اتفاق اما در اين

هدف بررسي اين موضوع بوده است كه آيا سطح سرمي 

CRPتواند   در بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار مي

 ولاي با احتمال وقوع انفاركتوس قلبي در ط رابطه

  زمان بستري بيمار در بيمارستان داشته مدت

 و در صورت استوضوعي نوين اين مطلب م باشد؟

 گري عنوان يك آزمون غربال هتوان از آن ب يافتن رابطه مي

 مدت زمان بستري ولدر پيشگويي وقوع سكته قلبي در ط

 .بهره جست

  
 ها مواد و روش

نگر از نوع  اين مطالعه به صورت يك مطالعه آينده

در مركز قلب  1383 تا تيرماه 1382 آذرماه  ازهمگروهي

 روي بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار صورت ردتهران 

شرط ورود در اين مطالعه تشخيص آنژين . پذيرفت

كننده و فقدان  ناپايدار قلبي توسط پزشك بستري

. شد هاي مربوط به انفاركتوس قلبي درنظرگرفته نشانه

بيماراني كه در يك ماهه اخير دچار سكته قلبي شده 

اوليه سطح لاكتات بودند، افرادي كه در بررسي 

  CK-MB و CKكينازهاي   و كراتين(LDH)دهيدروژناز 

ها افزايش يافته بود، افرادي كه  يا تروپونين خون آن

هاي التهابي،  حداقل در يك هفته اخير دچار بيماري

عفوني و يا تروما گرديده بودند، بيماراني كه دچار بيماري 

روكارديوگرام فعال روماتيسمي بودند يا افرادي كه در الكت

 از مطالعه خارج ،دادند اي چپ  را نشان مي بلوك شاخه

  . گرديدند
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ها به صورت كمي همراه   آنCRP در بدو ورود بيمار

) و تروپونين CK-MB ،CK ،LDH(هاي قلبي  با آنزيم

گيري شد و براساس معيارهاي ورود و خروج از  اندازه

در ابتداي . قرارگرفتند  بيمار موردبررسي121مطالعه تعداد 

 تجزيه و تحليل بعدي نيازمند برايمطالعه ازآنجاكه 

 100 بوديم، اين سطح در CRPداشتن يك سطح سرمي 

گيري شد و نظر به اينكه  ظاهر سالم اندازه نفر از افراد به

 از افراد مورد آزمايش سطح سرمي  درصد95در حداقل 

CRP كمتر از mg/l 10ش  نقطه برعنوان ه اين عدد ب، بود

)Cut off point(بنابراين افراد به دو ؛شد  درنظرگرفته 

 و مساوي يا mg/dl 10 كمتر از  CRPگروه با سطح سرمي

دو گروه از نظر  . تقسيم گرديدندmg/dl10بيشتر از 

 از قبيل سن ، عفونت ، ، دخيل بودندMIي كه در عوامل

هر دو گروه  .ان شده بودندس قبلي همMIتروما و سابقه 

مدت بستري در بيمارستان از نظر وقوع يا عدم  ولدر ط

تشخيص . وقوع سكته قلبي مورد بررسي قرار گرفتند

از بالين بيمار، افزايش   وقوع سكته قلبي با استفاده

ها و نوار قلب توسط پزشك معالج صورت  آنزيم

  .پذيرفت

 در اين مطالعه به CRPگيري سطح سرمي  اندازه

وسيله   دومتري و به با روش ايمونوتوربي،صورت كمي

كه تحت ليسانس (آزمون كيت آزمايشگاهي شركت پارس

در اين . گرديد انجام) باشد  آلمان ميDiagnosticشركت 

 درجه 37 سرم بيماران در دماي CRPروش مقادير 

گراد، به صورت نقطه پاياني، در مقايسه با بلانك  سانتي

وده محد. شود گيري مي  نانومتر اندازه340در طول موج 

 30 تا 2 در كيت مورد استفاده بين CRPگيري  اندازه

 30مقادير بيشتر از . گرم در ليتر طراحي شده است ميلي

گيري  گرم در ليتر توسط اتوآناليز رقيق و دوباره اندازه ميلي

گرم در ليتر به صورت   ميلي2شود و مقادير كمتر از  مي

mg/l 2 <گردد  بيان مي. 

براساس فرمول  مقايسه حجم نمونه اين مطالعه 

براساس نياز به . گرديد  نفر تعيين48ها برابر  نسبت

و  mg/L10≥CRP بيمار در گروه 50قرارگرفتن حداقل 

 نفر بيمار در 121  ، كلاً>mg/L10CRP نفر در گروه 50

 صورت در گيري به روش نمونه. شدند داده مطالعه شركت

مربوط به اطلاعات . درپي در نظر گرفته شد دسترس و پي

در بعد  و درجهاي پرسشنامه اختصاصي  بيماران در فرم

و تي هاي  سپس با استفاده از آزمون. كامپيوتر وارد گرديد

كمتر   P مقدارتحليل آماري صورت پذيرفت ودقيق فيشر 

  .توجه در نظرگرفته شد  از نظر آماري قابل05/0از 

 

 ها يافته

 %)5/59( نفر 72كننده در اين مطالعه   نفر شركت121از 

ها  بودند كه محدوده سني آنزن %) 5/40( نفر49 و مرد

سن .  سال بود8/60±3/8ها   سال و سن آن86 تا 14بين 

گرم در   ميلي10افرادي كه داراي سطح سرمي كمتر از 

و در )  سال86 تا 14بين ( سال 8/59±1/8 ،ليتر بودند

  .بود)  سال82 تا 25بين ( سال 6/61±4/8گروه ديگر 

 60 تا 4كنندگان در اين مطالعه بين   شركتCRPطح س

گرم در   ميلي4/14 ± 3/7گرم در ليتر و متوسط آن  ميلي

 نفر بيماري كه مورد بررسي قرار گرفتند، 121از . ليتر بود

 10 بيشتر يا مساوي  CRPها سطح سرمي   نفر از آن68

 ها  نفر از آن53گرم در ليتر در بدو ورود داشتند و در  ميلي

   گرم در ليتر بود  ميلي10اين سطح سرمي كمتر از 

  .)1دول ج(
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و  CRPبيماران بستري برحسب سطح سرمي راواني توزيع ف -1جدول 

  .به تفكيك جنس

  جمع  زن  مرد  CRPسرمي سطح

mg10> 

39  

)4/57(  

29  

)6/42(  

68  

)100(  

mg10< 

33  

)2/62(  

20  

)2/37(  

53  

)100(  

  

  CRPسرمي  بيماري كه داراي سطح 68از ميان 

%) 88/5( نفر4 ،بودند گرم در ليتر  ميلي10بيشتر يا مساوي

بودن در بيمارستان دچار سكته  زمان بستري  مدتولدر ط

بدون بروز %) 12/94( نفر ديگر 64قلبي حاد گرديدند و 

 53از ميان .  بيمارستان را ترك نمودند،حادثه سكته قلبي

 1 بودند، 10 كمتر از CRPبيماري كه داراي سطح سرمي 

 52دچار سكته قلبي حاد شدند و % )88/1(ها  نفر از آن

بدون بروز حادثه سكته قلبي از بيمارستان %) 12/98(نفر 

در اين مطالعه حساسيت و ويژگي . مرخص گرديدند

 در پيشگويي وقوع انفاركتوس CRPآزمون سطح سرمي 

قلبي در مبتلايان به آنژين قلبي ناپايدار با در نظر گرفتن 

 و 5/58ترتيب برابر  گرم در ليتر به  ميلي10 مقدار برش

همچنين ارزش اخباري مثبت  اين . بوددرصد  3/98

 و ارزش اخباري منفي آن برابر  درصد80آزمون برابر 

  .  تعيين گرديد درصد5/19

 CRPداري بين سطح سرمي ادر اين مطالعه رابطه معن

 مدت زمان ولو احتمال وقوع سكته قلبي در ط

 ). p=38/0(بودن بيمار در بيمارستان يافت نگرديد تريبس

 و سن بيماران رابطه CRPهمچنين بين سطح سرمي 

  ).p=34/0(داري مشاهده نشد امعن

 بحث

 CRPداري بين سطح سرمي اط معنابترادر مطالعه حاضر 

در بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار و احتمال وقوع 

بودن بيمار يافت  بستريزمان   مدتولسكته قلبي در ط

رسد كه بتوان از اين سطح   بنابراين به نظر نمي؛نگرديد

كننده احتمال بروز سكته  عنوان يك پيشگويي هسرمي ب

  . به آنژين قلبي ناپايدار استفاده نمودمبتلاقلبي در بيماران 

ييدكننده اين موضوع أشده ت بسياري از تحقيقات انجام

ساز ايجاد  ازگر و زمينهاند كه التهاب عامل آغ بوده

آترواسكلروز و متعاقب آن آنژين قلبي ناپايدار و سكته 

 به عنوان يكي از CRPسطح سرمي ). 2( باشد قلبي مي

گونه  تواند در اين هاي فاز حاد مي دهنده ترين واكنش مهم

 با وقوع CRP رابطه خصوصدر . موارد افزايش يابد

زيادي صورت عروقي در درازمدت مطالعات  حوادث قلبي

هاي  شده در دوره  اما مطالعات انجام،پذيرفته است

  .كمتر بوده است) چندروزه تا چندهفته(مدت  كوتاه

 و همكارانش كه Biasucciشده توسط  در مطالعه انجام

 و آنژين قلبي CRP رابطه سطح سرمي خصوصر د

ورت پذيرفته است، نشان داده ناپايدار و سكته قلبي ص

 خطر بيمارستاني  CRP سطح سرمي كه بالابودنشده 

بودن اين سطح خطر فوق  بيماران قلبي را افزايش و پايين

 Marchدر مطالعه ديگري كه توسط . )8(دهد را كاهش مي

انجام  بيمار با ايسكمي قلبي 110 روي درو همكارانش 

تواند يك   ميCRP مشاهده شد كه سطح سرمي ،گرديد

ر باشد و وقوع سكته هاي حاد كرون  براي سندرومنشانگر

 اما در مطالعه ؛)9(بيني نمايد قلبي را در اين بيماران پيش

 2003 و همكارانش كه در سال Jamesشده توسط  انجام

داري بين ا رابطه معن، بيمار صورت پذيرفت780ر روي د
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 و احتمال وقوع سكته قلبي يافت CRPسطح سرمي 

ودن ب ط با حساسيت و اختصاصيابترادر . )10(نگرديد

گونه بيماران قلبي نيز تحقيقات   در اينCRPگيري  اندازه

 آزمون ،در مطالعه حاضر. متعددي صورت پذيرفته است

 و پيشگويي وقوع سكته قلبي در CRPبررسي رابطه بين 

بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار داراي حساسيت 

، ارزش اخباري  درصد58بودن  ، اختصاصي درصد3/98

 بوده  درصد5/19 و ارزش اخباري منفي رصد د80مثبت 

 تواند بيانگر اين مطلب باشد كه خصوصاً است كه اين مي

 در اين بيماران CRPگيري  بودن اندازه از نظر اختصاصي

 2003اي كه در سال  در مطالعه. ارزش بالايي ندارد

 شد، و همكارانش در تونس انجام Ben Halimتوسط 

بودن  ، اختصاصي درصد86 آزمونميزان حساسيت اين 

 و  درصد66، ارزش اخباري مثبت آن  درصد68آن 

 گزارش گرديده  درصد86ارزش اخباري منفي آن 

 و Morrowشده توسط  در مطالعه انجام. )11(است

 بيمار انجام 329ر روي د كه 1998همكارانش در سال 

 در پيشگويي وقوع سكته قلبي CRP ميزان حساسيت ،شد

 گزارش  درصد76بودن آن   و ميزان اختصاصي درصد86

 و Liuzzoشده توسط   اما مشاهدات انجام؛گرديده است

  درصد90دهنده حساسيت   نشان1996همكارانش در سال 

 .)13( بوده است درصد82بودن  و اختصاصي

  
  گيري تيجهن

بودن حساسيت اين آزمون و ارزش به بالا باتوجه

گيري كرد كه  نتيجهن توا ميگونه  اخباري مثبت آن اين

 در بدو پذيرش CRPشايد بتوان از ميزان سطح سرمي 

عنوان يك آزمون  هبيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار ب

 ولگر در پيشگويي وقوع سكته قلبي در ط غربال

  .جست زمان بستري بهره مدت

 شكر و قدردانيت

دانند از جناب آقاي دكتر  نويسندگان اين مقاله لازم مي

براي هاي ارزشمندشان  اهين آخوندزاده به پاس مشاورهش

  .نگارش اين مقاله تشكر و قدرداني خود را ابراز دارند
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Introduction: Several studies have shown the independent association of high plasma  

C-reactive protein (CRP) levels with adverse prognosis in patients with acute myocardial 

infarction (MI). The aim of this study was to assess the prognostic value of quantitative 

CRP (Q-CRP) to predict MI in patients with unstable angina. 

Materials & Methods: This cohort study was carried out between December 2003 & June 

2004 in Tehran Heart Centre. 121 patients with unstable angina were selected. Q-CRP of 

these patients was measured and10 mg/L considered as a cut-off point value for Q-CRP. 

Patients divided into two groups according to their Q-CRP cut-off value. Group A with Q-

CRP≥10 mg/L (n= 68) and group B with Q-CRP<10 mg/L (n= 53). All patients were 

monitored for development of MI during the period of hospitalisation. The results were 

analysed to find out predictive value of Q-CRP in MI prognosis. 

Results: The mean age of patients was 60±7 year, 72 (59.5%) male and 49 (40.5%) female.  

Mean CRP value of participants was 14.42±7/3 (4-60 mg/L). MI was developed in four (5.8 

%) patients in group A and in one (1.8 %) patient in group B. There was no significant 

correlation between Q-CRP level and MI development (P>0.38). The sensitivity, specificity, 

positive and negative predictive values of Q-CRP in this study was 98.3%, 58.5%, 80% and 

19.5% respectively.  

Conclusion: Although there was no significant correlation between Q-CRP level and MI 

development, in area with limited facilities, Q-CRP can be used for categorization of 

subjects with high and low risk of MI in unstable angina patients.  

Key Words: Myocardial Infarction, Unstable Angina, C-reactive Protein Sensitivity and 

Specificity. 
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