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 عروقی اسـت،    -هاي قلبی   شاخص خطر بیماري   Cین واکنشی   یجا که سطوح پلاسمایی بالاي پروت      نآاز  : زمینه و هدف  

تواند منجر به کاهش مرگ و        سطح آن در بیماران سندرم کرونري حاد از طریق داروهاي ضد التهابی می             بنابراین کاهش 

 فـوق حـساس در   Cین واکنـشی  ی هدف از این پژوهش بررسـی میـزان پـروت        رو  از این میر و بروز نارسایی قلبی شود،       

  .دوها ب  از درمان با استاتینپس و پیشبیماران با سندرم کرونري حاد 

 نفر از بیمـاران بـا سـندرم         90جامعه آماري   . انجام شد  (Cross-sectional) این مطالعه به صورت مقطعی     :ش بررسی رو

در .  بـود  1393تا شهریورماه سـال      تیر از شهرستان ایلام    )ره ( در بیمارستان شهید مصطفی خمینی     (ACS) کرونري حاد 

 دموگرافیــک و علایــم بــالینی، اکوکــاردیوگرافی و ايهــ دادهانجــام شــده و ز بیمارســتان گیــري ا نمونــهبــدو پــذیرش 

در بدو بستري پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و سابقه پزشکی بیمـار توسـط              . الکتروکاردیوگرافی بیمار ثبت شد   

دست آمـده توسـط    اطلاعات به.  پر شده و معاینه فیزیکی و اکوکاردیوگرافی توسط کاردیولوژیست انجام شد      پژوهشگر

SPSS software, ver. 19 (Chicago, IL, USA)مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .  

 در ي بـدو بـستر  یتم ـی مجـدد و آر ي بـستر نی ب ـنیمرد بودند، همچن % 8/48 مورد مطالعه زن و      مارانیب% 2/52 :ها  یافته

اد بـا   دان  بود کـه نـش    % 72و حدود   ) =879/0r(  مثبت ی همبستگ بیکردند ضر  ی م افتی در 40 نی که آتورواستات  یگروه

   .ابدی ی مشیزا افزی نمارانی مجدد در بيها، بستر یتمی آرزانی مشیافزا

 عروقـی  - خطر حوادث قلبـی دنبال آن فوق حساس و به Cین واکنشی یبا افزایش دوز استاتین، مقدار پروت    : گیري  نتیجه

 -توانـد پیامـدهاي قلبـی    ه بـستري مـی  بنابراین شروع آتورواستاتین با دوز بالا در مراحل اولی    . بعدي نیز کاهش پیدا کرد    

  .عروقی را بهتر کرده و بستري مجدد را کمتر کند

  .فوق حساس، سندرم کرونري حاد Cین واکنشی یپروت :کلیدي کلمات

 

  
باعـث مـرگ افـراد زیـادي در         هاي عـروق کرونـر قلـب         بیماري

  کـه  دهـد نشان می ات   مطالع 1.شود کشورهاي صنعتی و روبه رشد می     

سـندرم کرونر حـاد از طریـق فعـال کــردن فرآینــدهاي التهــابی و          

مطالعـات  .هـاي آتروژنیـک مـرتبط اسـت    زایی با تشکیل پلاك    ایمنی

  ن ـییکلینیکـی بیـانگر حضـور مارکرهـاي واکنشـگر التهابی نظیر پروت

  

یـــان بـــه  در خـون مبتلا 8 و 6 ،1هــاي  ینترلــوکینو اC  گــر شواکـن 

اي کرونر حـاد یعنی آنژین ناپایدار و انفــارکتوس میوکــارد       ه بیماري

 ـیپروت Cین واکنـشی  یپروت 2است حــاد   و التهــاب ی اسـت کـه در  ین

طبیعی  مقدار .یابـد هاي عـروق کـلاژن افـزایش مـی عفونت و بیماري

 سـطح .  است mg/l 8/0تا  5/0ر بالغین کمتر از      د C گر شین واکن یپروت

هاي کیفـی و کمــی متعـددي     ا روشو بC  گر شین واکنیسرمی پروت

 3.روش آن اسـت    تـرین  شود که روش بیوشیمی رایـج      گیري می  اندازه

  مقدمه

 
  

 

  296 تا 289هاي  ، صفحه4 شماره ،74دوره ، 1395تیر مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  20/06/1395:      آنلاین19/06/1395:      پذیرش16/06/1395:      ویرایش01/12/1394: دریافت         چکیده
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   296 تا 289، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 ـ C ین واکنشی یگیري کمی پروت   روش اندازه  سـتاندارد بـا     ا سبت بــه   ن

گیـري   ین را انـدازه   یهـاي پایین پـروت    توانـد غلظـت  دقت بیشتري مـی  

و C  گـر  شین واکـن یانـد کـه پـروت    نـشـان داده هـا  بعضی مطالعه. کند

کننـده قـوي و مـستقلی در آنــژین قلبــی           تواند ارزش پیشـگویی   یم

  4.ناپایـدار و سـکته داشـته باشـد

ــونین پروت ـــه  یتروپ ـــه ب ــت ک ــی اس ــکلین ــري ش ــاي دیگ  در ه

 ـ    . شود هاي قلبی و اسکلتی دیده می      ماهیچه نـام   هیک ایزوفرمی از آن ب

کـه   کیلودالتــون    29ینی است با وزن مولکـولی      یپروت،  تروپونین قلبی 

به عنوان مارکر اصـلی آسـیب بافـت ماهیچــه قلبـی     در حـال حاضر  

  . شود شناخته می

 ساعت پس از    شش تـا   سه انفارکتوس میوکارد در بیمـاران دچـار  

 ـ حمله قلبی، تست تروپـونین قلبـی       عنــوان مــؤثرترین شـاخص      ه  ب

 هشتشود و تا     ین بیماري اسـتفاده می   آزمایشگاهی جهت تشخیص ا   

 تـست سـنجش  . گیـري اسـت   اعت پس از حمله، نیز قابـل انـدازه  س

تروپونین قلبی براي آسیب ماهیچـه قلبـی بسیار اختـصاصی اسـت و            

گیري ایزوآنزیم کـراتین   میزان حساسیت آن در مقایسه بـا تست اندازه      

   5و2.یشتر است بکیناز

  بیـشتر از  حـساسیت بـالا     بــا    C رگ ـ شین واکن یپروت اگـر مقـدار 

mg/l 10     شــود و بیمــار از نظــر وجــود            باشد، آزمایش تکرار مـی

. گیـرد  هـاي التهـابی و عفــونی مــورد بررســی قــرار مـی             بیمـاري

 اولــین  پیـدایش  از   پـیش هــا    ســال  C گـر  شین واکـن  یپـروت  افزایش

ن در مــورد بیمــارا     3.مشکلات عروقی در خون قابل تشخیص است      

مشـکوك بـه انفـارکتوس میوکـارد که در الکتروکاردیوگرافی، با بـالا          

ین یپروت احتمال زیاد سطح .هسـتندهمراه  یا بدون  وST ي رفتن قطعه

متفــاوت خواهــد بــود و ممکـن      حـساسیت بـالا     بــا    C گر شواکن

بــا   C گـر  شین واکـن یپـروت  اعـث بـالا رفــتن    ب ST elevationاست

بــا   C گر شین واکنیپروت بیمارانی که. ماران گردددر بیحساسیت بالا 

هـاي   بخـش  مثبت هسـتند، نیاز به مراقبت بیشـتري در      حساسیت بالا   

  6و3.ارنـدویژه د

بیمـاري کرونر حـاد سن بالا، پروفایل چربی،       ریسک فاکتورهاي   

ر  د 6.باشـد  مـی بیماري دیابت، کشـیدن سـیگار، سـن، جـنس و ارث            

ي  انـد کـه از جملـه       معرفی شده  طر جدید مطالعات جدیـد عوامـل خ   

ین یپـروت  هــا افـزایش    ي آن  باشـد و مشخـصـه     ها علل التهابی مـی     آن

ها داروهـاي رایـج       استاتین 7و6.باشد حساسیت بالا می  بـا   C گر شواکن

 با هـدف    کنونی پژوهش   7.باشند در درمان بیماران با کلسترول بالا می      

س در بیمـاران بـا سـندرم     فوق حساCین واکنشی یبررسی میزان پروت 

  .ها انجام شد  از درمان با استاتینپس و پیشکرونري حاد 

  

  
جامعه آماري بیماران بـا     . انجام شد مقطعی  این مطالعه به صورت     

 )ره (ســندرم کرونــري حــاد در بیمارســتان شــهید مــصطفی خمینــی 

در بـدو  .  بـود 93رماه صله زمانی تیـر تـا شـهریو     اف شهرستان ایلام در  

 دموگرافیک و علایم بالینی،     هاي  دادهگیري انجام شده و      پذیرش نمونه 

بیمارانی که طی   . اکوکاردیوگرافی و الکتروکاردیوگرافی بیمار ثبت شد     

 آتورواستاتین مصرف کرده بودند یا جراحی داشـتند،         پیش هفته   چهار

اري عـروق   همچنین بیمارانی که دچار بیماري کلیـوي و کبـدي، بیم ـ          

محیطی یا بیماري عروق مغزي، بیماري بافت همبند یا تومور بـدخیم            

  . بودند، از مطالعه خارج شدند

بـر  (  بیمار که با تشخیص سندرم کرونري حـاد        90بر این اساس،    

 معیارهاي تشخیص بیماري قلبی در بیمارستان شـهید مـصطفی     اساس

بـه  . ه شـدند   بستري شده بودنـد، انتخـاب و وارد مطالع ـ         )ره (خمینی

یحات لازم در مورد ضرورت و نحـوه انجـام طـرح داده             ضبیماران تو 

 ml 5 از این بیماران مقدار   . نامه کتبی گرفته شد    ها رضایت  شد و از آن   

 ساعت اول بستري گرفته و بـه آزمایـشگاه         24نمونه خون وریدي در     

 فـوق   Cین واکنـشی    یگیري بیومارکرهاي شیمیایی و پروت     جهت اندازه 

  . فرستاده شدحساس 

 دموگرافیـک،   هـاي   دادههمچنین در بدو بستري پرسشنامه شـامل        

 پـر شـده و معاینـه فیزیکـی و           پژوهـشگر سابقه پزشکی بیمار توسط     

بیمـاران یـک روز     . اکوکاردیوگرافی توسط کاردیولوژیست انجام شـد     

 ماه، به طـور     ششپس از بستري و همچنین پس از ترخیص به مدت           

ایـن  .  قـرار گرفتنـد  mg 80  و40اتین با دوز تصادفی تحت درمان است 

  فوق حساس به دو گروه     Cین واکنشی   یبیماران با توجه به میزان پروت     

 Cین واکنـشی  یاز گروهی که پروت. تقسیم شدند) 10 و بالاي 10زیر  (

گیـري    نمونـه بار دیگرسه هفته پس از  داشتند، 10فوق حساس بالاي  

 ـ     ( به عمل آمده   ین یزایش دهنـده میـزان پـروت      براي رد علل عفـونی اف

شش ماه، جهت   پس از    فوق حساس و سپس هر دو گروه         Cواکنشی  

گیــري مجـدد، اکوکــاردیوگرافی، الکتروکــاردیوگرافی و   انجـام نمونــه 

  بررسی روش 
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به بیماران اطمینان داده شد که . پیگیري وضعیت بیماري ویزیت شدند    

ري شـده   به دست آمده محرمانه بوده، از ذکر نام بیمار خودداهاي  داده

  . شود علمی منتشر می يها ییگردهماو نتایج به دست آمده فقط در 

 دریافتنامه کتبی از بیماران براي ورود به طرح          همچنین رضایت 

شده و توضیحات لازم در مورد نحوه انجام طرح و تعـداد و فواصـل               

گیري به بیماران داده شد و در نهایت بـه بیمـاران اطمینـان داده                نمونه

ینه طرح بر عهده پژوهشگر بوده و هیچگونه هزینه اضـافی           که هز شد  

  . گردد ها تحمیل نمی به آن

 SPSS software, version 19 بـه دسـت آمـده توسـط     هـاي  داده

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت 

 و آمـار اسـتنباطی    ) میانگین و فراوانـی   ( هاي آمار توصیفی   و از آزمون  

اسـتفاده شـد و سـطح       ) لیز واریانس یک طرفه، ضریب همبستگی     آنا(

  . در نظر گرفته شد) >05/0P (معناداري

  

  
دیگــر مــرد بودنــد، % 8/48بیمــاران مــورد مطالعــه زن و % 2/52

 2 در جـدول     . آورده شـده اسـت     1 دموگرافیکی در جـدول      هاي  داده

 سابقه ابتلا بـه پرفـشاري خـون،    هاي پژوهش بر حسب    فراوانی نمونه 

یـات  یجزابتلا به دیابت، استعمال دیابت و ابتلا به چربی خون بالا بـا              

  هاي پژوهش بر حسب   فراوانی نمونه3دول ـدر ج. تـآورده شده اس

  هاي پژوهش اطلاعات دموگرافیک نمونه: 1 جدول

  درصد  )نفر(فراوانی   هاي پژوهش اطلاعات دموگرافیکی نمونه

  جنسیت  8/47  43  مرد 

  2/52  47  زن

  محل سکونت  9/68  62  شهر

  1/31  28  روستا

  وضعیت تاهل  3/3  3  مجرد

  7/96  87  متاهل

  نفر90: تعداد کل

  
ین یپـروت   رابطـه بـین    4محل ابتلا به انفارکتوس میوکارد و در جدول         

در .  فوق حساس و لیپید پروفایـل نـشان داده شـده اسـت             Cواکنشی  

 پـس  و پـیش  فوق حساس   Cین واکنشی   یفی پروت  مقایسه کی  5جدول  

بـا  آن مقایـسه کمـی    6 و در جدول     mg 80  و 40از درمان با استاتین     

همچنین بین بستري مجدد و آریتمی بـدو        . یات آورده شده است   یجز

کردنـد ضـریب      دریافـت مـی    40رواستاتین  وبستري در گروهی که آت    

و ) =879/0r(  مثبـت (Phi and Cramer's V) همبستگی فـی و کرامـر  

ها بستري مجـدد     بود که نشان داد با افزایش میزان آریتمی       % 72حدود  

 ضـریب   80رواستاتین  ودر گروه آت  . کند در بیماران نیز افزایش پیدا می     

% 4تنهـا  و  )=293/0r( بـود  همبستگی فی و کرامر مثبت بسیار پـایین 

  کسـر  دد وـري مجـبین بست. داد یـا نشان مـه ن دادهـی را بیـهمبستگ

  
  طور کلی و بر حسب جنس  بههاي پژوهش بر حسب سابقه ابتلا به پرفشاري خون، ابتلا به دیابت، استعمال دیابت و ابتلا به چربی خون بالا فراوانی نمونه: 2جدول 

  سابقه دیابتعدم   سابقه دیابت  سابقه فشارخون بالاعدم   سابقه فشارخون بالا بیماري        جنسیت

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  صددر  فراوانی  

  8/29  40  7  3  8/69  30  2/30  13  مرد

  2/70  33  8/29  14  6/42  20  4/57  27  زن

  1/81  73  9/18  17  6/55  50  4/44  40  مجموع

  سابقه چربی خون بالاعدم   سابقه چربی خون بالا  سابقه مصرف سیگارعدم   سابقه مصرف سیگار  بیماري  جنسیت

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  

  7/76  33  3/23  10  7/76  31  3/23  12  مرد

  1/68  32  9/31  15  5/91  43  5/8  4  زن

  2/72  65  8/27  25  2/82  74  8/17  16  مجموع

  نفر90: تعداد کل

  ها یافته
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   296 تا 289، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  هاي پژوهش بر حسب محل ابتلا به انفارکتوس میوکارد  فراوانی نمونه :3جدول 

   میوکاردمحل انفارکتوس  نداردسابقه   داردسابقه 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  2/63  12  8/36  7 خلفی

  7/73  14  3/26  5  قدامی

  7/94  18  3/5  1  دیواره اي

  9/78  15  1/21  4  قدامی-دیواري

    1  3/5  18  7/94جانبی

  5/89  17  5/10  2  جانبی-دیواري

  9/78  71  1/21  19  مجموع

 . مورد بیان گردیده است19بندي نهایی  وجود داشت که هم به انفارکتوس میوکارد قدامی و هم به انفارکتوس میوکارد جانبی مبتلا شده بود، به همین دلیل در جمعها یک مورد  در بین نمونه

 .استفاده شده است) فراوانی و درصد(از آمار توصیفی : آزمون آماري

  
           یپید پروفایلفوق حساس و ل Cین واکنشی ی پروترابطه بین: 4جدول 

  متغیر  2گروه   1گروه 

 آنژین ناپایدار

37=N 

 نفارکتوس میوکاردا

8N=  

P  آنژین ناپایدار 

34N=  

 نفارکتوس میوکاردا

11N=  

P  

0<HS -CRP <1 4/11%  5/12%  12%  -  

1.1<HS -CRP <2   20%  -  36%  -  

2.1<HS -CRP <3     6/68%  5/87%  

38/0  

52%  100%  

19/0  

HDL>50  5/73%  100%  75%  5/37%  

HDL<40  5/26%  -  

30/0  

25%  5/62%  

09/0  

LDL<70  8/11%  3/14%  2/4%  -  

LDL 130-70  9/55%  9/42%  7/66%  5/87%  

LDL 130<  4/32%  9/42%  

81/0  

2/29%  5/12%  

50/0  

 . نیز آمده استLDL و HDLبندي  بتلا به آنژین ناپایدار و انفارکتوس میوکارد آمده است و همچنین تقسیمبندي شده است و در هر دو گروه مقدار افراد م  به سه دسته تقسیمHS –CRPدر جدول فوق میزان 

  در نظر گرفته شد>05/0P  سطح معناداري،One way ANOVA, t-test( استنباطی و آمار) فراوانی و درصد( از آمار توصیفی: آزمون آماري

  
   mg 80  و40 از درمان با استاتین پس و پیشوق حساس  فCین واکنشی یمقایسه کیفی پروت: 5جدول 

  نوع استاتین                از درمانپس   از درمانپیش

  مجموع  زن  مرد  مجموع  زن  مرد

  %7/35  %3/33  %40  %6/11  %6/13  %5/9  1کمتر از 

1-3  3/14%  2/18%  3/16%  40%  4/44%  9/42%  

  40استاتین 

  %4/21  %2/22  %20  %1/72  %2/68  %2/76  3بیشتر از 

  %1/11  -  %7/16  %3/10  %7/6  %3/14  1کمتر از 

1-3  6/28%  3/33%  31%  50%  7/66%  6/55%  

  80استاتین 

  %3/33  %3/33  %3/33  %6/58  %60  %57/57  3بیشتر از 

 .استفاده شده است) فراوانی و درصد(از آمار توصیفی : آزمون آماري
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 293        ها نیدرمان استاتبا  حاد ي فوق حساس در سندرم کرونرC ی واکنشنیی پروتزانیم                        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 July;74(4):289-96 

   mg 80  و40از درمان با استاتین پس  و پیشساس  فوق حCین واکنشی یمقایسه کمی پروت: 6جدول 

  پس از درمان  پیش از درمان  

  مرد  جنسیت/دوز
  

P  زن  
  

P مرد  مجموع  
  

P زن  
  

P  مجموع  

 20/2±11/2 047/0 59/2±34/2 045/0 44/1±88/1 54/3±03/5 20/0 99/3±30/5 19/0 1/3±77/4  40استاتین 

 23/1±85/1 031/0 00/2±76/2 035/0 46/0±95/0 44/4±24/5 17/0 44/4±61/5 15/0 42/4±88/4  80استاتین 

 پس از یول) P =17/0(  معنادار نبوده استنی با استاتي از درمان ارتباط آمارپیش جدول فوق جی نتابر پایه.  معنادار در نظر گرفته شد>05/0Pو ) اریمع  و انحرافنیانگیم (یفیاز آمار توص: يآزمون آمار

  ).P =04/0( ستدرمان معنادار شده ا

  
 Cضریب  و  ) =18/0P( داري پیدا نشد  ااي بدو بستري رابطه معن     تخلیه

 ،mg 80رواستاتین  و و براي آت   mg 40، 37/0 رواستاتینوبراي گروه آت  

در هیچکـدام از دو گـروه طـی مـدت پیگیـري            .  به دست آمد   179/0

گزارش نشد  ) هاي کبدي و میوپاتی    افزایش آنزیم ( ها عوارض استاتین 

 ماه پیگیـري از     ششهیچکدام از واحدهاي مورد مطالعه طی مدت        و  

 عروقی در   -مطالعه خارج نشدند و مرگ و میر به علت عوارض قلبی          

  .ها گزارش نگردید آن

 

  
  

عـلاوه بــر    Cین واکنشی یپروت  نشان داد کهمطالعات انجام شده

هـاي کرونـر   ود در شـریاني صـاف موجـ هاي عضـله کبـد، در سلول 

 یـک  8.شـود  هــاي بیمــار بیــان مـی     شـود و در رگ    انسان، تولید می  

ین یپروت مربوط به mRNA ي دیگر نشان داده است کـه سـطح مطالعه

 برابـر بیـشتر از      10الـی    7 هاي آترواسـکلروتیک  در پلاك  C واکنشی

لعـه  در مطا  و   6هاي طبیعـی اسـت     میـزان یافـت شـده در کبـد و رگ      

تواند باعث افزایش    مـاري عروق کرونر می   ی کـه ابـتلا بـه ب    آمده است 

ي ایـن    شود و در واقـع تأییـد کننـده         Cین واکنشی   یپروت قابل توجـه 

 شـد کـه فرایند آترواسکلروز فرایندي التهـابی اســت و         اب مطلب مـی 

 که با پژوهش حاضر همخوانی  6بـا آن ارتباط دارد    Cین واکنشی   یپروت

  .دارد

 مـرد ســالم انجـام       14916کـه بـر روي       Worthleyي   در مطالعه 

کلـسـترول    فوق حـساس و Cپروتیین واکنشی  گرفت، در ابتدا سطح

نگـر ایـن افـراد        صـورت آینـده    و به گردید   گیري  اندازه HDLو  کـل  

 245بر این اساس و در این مدت .  سال پیگیري شدند9بـراي مـدت 

 خطـر نـسبی خــام بــراي    . گردیدنـد  انفارکتوس میوکـارد  نفر دچار

 مثبـت و  Cین واکنـشی  یپـروت  در گروهـی کـه   انفـارکتوس میوکـارد  

ین واکنـشی  ی پروت در گروهـی کـه،5/1طبیعـی داشـتند  کلسترول کل

Cو در 3/2بــیش از حــد طبیعــی داشـتند      کلسترول کـل  نفـی و م 

 د به دسـت آم ـ پنجگروهی که هر دو متغیر بیش از حـد طبیعی بودند    

میزان بروز در گروه مواجهـه یافتـه تقـسیم بـر            خطر نسبی بر اساس     (

 .)محاسبه شده اسـت   میزان بروز در گروه عدم مواجهه و نشان دهنده          

توانـد عامـل     بالا مـی   C واکنشی   ینیپروت ها بیانگر آن بود که     این یافته 

 و بـا مطالعـات   باشـد  انفـارکتوس میوکـارد   ي بینـی کننـده   خطر پیش

  8.همخوانی دارد

همکاران چنین پیشنهاد کردند  و Mockelکه  بـر همین اساس بود     

 بـا خطر بسیار پـایین  mg/l 5/0 کمتر از Cین واکنشی یپروت که مقادیر

 Cین واکنشی یپروت افراد داراي. گرفتاري عروق کرونـر همـراه اسـت

 عروقی دارند و    - خطـر بالایی براي حوادث قلبی     mg/l 10-3 برابر با 

 تجاوز کنـد، خطـر آن بسیار بالا mg/l 10  که این مقدار از   در صورتی 

  9.است

پـروتیین    بررسـی مقــادیر ســرمی   که بـه  Namdari در پژوهش

انجـام گرفتـه   بـه روش کمـی در دو گــروه سـکته قلبـی           Cواکنشی  

 ارتباط مثبتی بین وقـایع بیمارسـتانی      کهانـد   به این نتیجه رسیده   است  

 از بـــستري  پـس  روز 14در طـــی   Cنـشی  پـروتیین واک  ســطحبا 

   .وجود دارد که با پژوهش حاضر همخوانی دارد

ـــابی ارزش    ـــت ارزی ــاگونی جه ــات گون ــه مطالع ــن رابط در ای

بیـشتر  انجام گرفته اســت کــه        Cین واکنشی   یپروت کنندگی پیشگویی

 .باشـد  مـی  mg/dl 3 سـرمی بـالاتر ازانـد کـه مقـادیر   نـشان داده  آنان

بینــی کننــده بـروز حمـلات         توانــد پــیش    مـی  Cین واکنشی   یپروت

  بحث
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   296 تا 289، 4، شماره 74، دوره 1395  تیرمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

عوامل خطر سکته    12و11.نفارکتوس میوکارد در آینده باشد    اایسکمی و   

حاد میوکارد ماننـد پرفـشـاري خــون و اخــتلال چربــی خــون و               

  فـوق حـساس    Cین واکنـشی    یپروتهـا بـا سـطح     غیـره و ارتبـاط آن   

داري دیـده از ایـن عوامـل ارتباط معنبررسی شد کـه بـا هـیچکـدام ا     

هاي غذایی و فرهنگی منطقه  شـاید علـت ایـن اخـتلاف عادت  . نشـد

ین یپـروت  به طور کلی، با توجه بـه حضـور بـالاي .مورد مطالعه باشد

در گروه بیماران سکته حاد قلبی نسـبت بــه    فوق حساسCواکنشی 

 فـوق  Cن واکنـشی  ییپـروت  گـروه شـاهد در مطالعـه حاضـر و نقـش      

در عفونت و التهـاب کـه عامل القاکننده آترواسکلروز است،  حساس

در بدو پذیرش بیماران  Cین واکنشی یپروت شاید بتوان از میزان سرمی

مبتلا بـه آنـژین قلبــی ناپایـدار بـه عنـوان یـک آزمـون غربـالگر در                

  4.پیشگویی وقـوع سکته قلبی در طول مدت زمان بستري بهره جست

 Cین واکنـشی  یپـروت  د بر اساس شاخصا نشـان دکنونیوهش پژ

و شـاید بهتـر وجود دارد آگهـی از شدت بیماري    پـیش ،فوق حساس 

هاي ایـن    باشـد ایـن شـاخص بررسی شود، اما با توجه به محدودیت         

حلیلـی  مطالعـه ت   به ویـژه نداشتن گـروه شـاهد انجـام یـک             پژوهش

بیمـاري   ها به بیمـاران دچـار   ینممکن است استات 13.شود توصـیه مـی

. ، مستقل از سطح کلسترول پایه و سـن فایـده برسـانند            کرونري قلبی 

میر انفارکتوس میوکارد و  و اثربخشی درمان با استاتین بر کاهش مرگ  

، پراواســتاتین و سیمواســتاتین نیرواســتاتوآتســکته مغــزي در میــان 

هـاي   دل اسـتاتین اي دوزهاي معا هیچ مطالعه. رسد متفاوت به نظر نمی  

. مختلف را از نظر پیشگیري ثانویه مستقیم با هم مقایسه نکرده اسـت            

 وجـود  بیماري کرونـري قلبـی بـه    یان بهلادوز آغازین مطلوب در مبت

یک فرابررسی کـه شـامل بیمـاران        12سندرم کرونري حاد بستگی دارد    

را  اسـتاتین  لاي به سندرم کرونري حاد اخیر بود درمان با دوز بـا      لامبت

 mg  سیمواستاتین به مدت یک ماه و به دنبال آن روزانهmg 40 روزانه

بـا درمـان بـا دوز       ( نیرواسـتات وآت mg 80  سیمواستاتین یا روزانـه    80

 سیمواستاتین  mg 20 نما و به دنبال آن روزانه       ماه دارو   چهار )متوسط

 و  میزان مـرگ   الااستاتین با دوز ب   .  پراواستاتین مقایسه نمود   mg 40 یا

 نفر بـراي  77برابر  تعداد نیاز افراد براي درمان( میر کلی را کاهش داد    

میر قلبـی    و  که عمده این کاهش به دلیل کاهش مرگ        ) سال دومدت  

 دو نفر براي مـدت      112رابر  ب تعداد نیاز افراد براي درمان    ( بوده است 

 استاتین  الايبررسی دوم به مقایسه اثربخشی درمان با دوز ب         فرا ).سال

 روزانه تـا ) با درمان با دوز پایین استاتین ( نیمواستاتیس mg 80 زانهرو

mg 20بیماري  در بیماران دچار سندرم کرونري حاد یا(  سیمواستاتین

 استاتین مرگ و میر لايدرمان با دوز با. پایدار پرداخت کرونري قلبی

برابـر   NNT(کلی را در بیماران مبتال به سندرم کرونر حاد کاهش داد         

 ـ   استاتین  . ) سال دو نفر براي مدت     91 میـر را در     و  مـرگ  الابـا دوز ب

پایدار کـاهش نـداد، ولـی حـوادث      بیماري کرونري قلبی یان بهلامبت

 سـال کمتـر کـرد      4/7در طـول    درصد   1/9  عروقی را به میزان    -قلبی

)NNT   یان به لاها منطقی است که در مبت      بر اساس این یافته   . )53برابر 

هـا را آغـاز      پایدار درمان با دوز پـایین اسـتاتین        بیبیماري کرونري قل  

یان به سندرم حاد کرونري اخیر لا را براي مبت  لانمود و درمان با دوز با     

هاي آتی بین دو گـروه       شود که در پژوهش    پیشنهاد می  14.تجویز نمود 

 تحلیلـی توصــیه     بررسـی شاهد و مـورد انجـام شـود و انجـام یـک              

 فـوق   Cین واکنـشی    یتین، مقـدار پـروت    با افزایش دوز اسـتا     .شود مـی

 عروقی بعدي نیـز کـاهش       - خطر حوادث قلبی   دنبال آن حساس و به    

با دوز بـالا در مراحـل اولیـه          نیرواستاتوآتبنابراین با شروع    . پیدا کرد 

 عروقی را بهتر کرده و بستري مجدد -تواند پیامدهاي قلبی  بستري، می 

   .را کمتر کند

 بـا طـرح تحقیقـاتی      )بخـشی از  ( این مقاله حاصـل    :سپاسگزاري

 در (hsCRP)  فـوق حـساس  Cین واکنشی یپروت بررسی میزان"عنوان 

 مصوب دانـشگاه علـوم   (ACS) سندرم کرونري حاد بیماران بستري با 

 بـا کــد  1393پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی ایـلام در سـال       

باشد که با حمایـت دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات           می 910385

  .درمانی ایلام انجام شده استبهداشتی 
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Background: Since high plasma level for C-reactive protein (CRP) is a risk factor for 

cardiovascular disease, thereby decrease in the level of high- sensitivity C-reactive 

protein (hs-CRP) in acute coronary syndrome (ACS) patients through anti-

inflammatory drugs can reduce mortality and the incidence of heart failure. 

Accordingly, this research aims to investigate the effect of hs-CRP on ACS patients 

before and after treatment with astatines.  

Methods: This cross-sectional and cohort study was performed for the population of 90 

patients with acute coronary syndrome (ACS) martyrs at the Mustafa Khomeini 

University Hospital in the Ilam city, Iran, From July to September, 2014. Blood 

samples were collected at admission and demographic and clinical symptoms, 

echocardiography and electrocardiography were recorded. At admission, the 

questionnaire including demographic information and medical history of patients was 

filled by the researchers and echocardiography and physical examination was carried 

out by cardiologist. The obtained data are further explored and analyzed via SPSS 

software, ver. 19 (Chicago, IL, USA).  

Results: The sample under study was 52.2% and 48.8% men and women, respectively. 

Phi correlation coefficient of 73% and positive Cramer's V of 0.879 was observed 

between re-admission and arrhythmia admission for the group received 40 mg 

atorvastatin. It means that we have more re-admission when arrhythmia increases. Only 

4% correlation coefficient and very low positive Cramer's V of 0.293 was seen for the 

group who receive 80 mg atorvastatin. It indicates that no significant correlation exists 

between eject fraction of admission and re-admission (P=0.18). The results showed that 

hs-CRP of the group that received 80 mg atorvastatin was 0.179 which is lower than 

0.37 for the group who received 40 mg atorvastatin. 

Conclusion: By increasing the astatine dose, the amount of hs-CRP and consequently 

the risk of subsequent cardiovascular events were reduced. Hence, high starting dose of 

atorvastatin at preliminary stages of hospitalizing can reduce re-admission and 

cardiovascular consequents.  

 

Keywords: acute coronary syndrome, atorvastatin, C-reactive protein. 

Abstract       Received: 20 Feb. 2016    Revised: 06 Sep 2016    Accepted: 09 Sep 2016    Available online: 10 Sep 2016 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, July 2016; Vol. 74, No. 4: 289-296 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7550-fa.html
http://www.tcpdf.org

