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دار در یــک ســطح هاي هســتهین توسط تمامی سلولیي پروتئاز سیستعنوان یک مهارکنندهبه Cسیستاتین  :زمینه و هدف

ي جریــان بــا پدیــده Cستاتین ح سرمی سیبررسی ارتباط بین سطو کنونیشود. هدف از پژوهش ثابت ترشح و تولید می

  ي بدن در مردان بود.آهسته کرونري و شاخص توده

تان کننــده بــه بیمارســســال مراجعه 73تــا  34تحلیلی کنونی بر روي بیماران مــرد - پژوهش توصیفی :روش بررسی

تشخیصــی  آنژیــوگرافیکه به هر علتی براي نخستین بار تحــت  1395تا اسفند  1394ارومیه از فروردین سیدالشهدا 

عنوان بــه بیمار مرد تحت آنژیوگرافی تشخیصی عروق کرونــري 74عروق کرونري قرار گرفته بودند، انجام پذیرفت. 

د، وزن، قــهاي دموگرافیک شامل ســن، طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت نمودند. ویژگیهنمونه انتخاب شده و ب

یــان خــون و ثبت شد. بیماران با سیستم آنژیوگرافی متحرك از نظر جرآوري گردي بدن تمامی بیماران شاخص توده

کــارد ي ترومبــولیز در انفــارکتوس میوشدهصورت کمی و با شمارش چارچوب تصحیحکرونري بررسی شدند که به

  گیري شد.ههاي خونی حاصل از ورید بازویی اندازبا دستگاه الایزا از نمونه Cانجام شد. سطوح سرمی سیستاتین 

 ،cm 12/74±0/1 دســال، قــ 77/54±00/9ســن ها عبارتند از متغیرهاي دموگرافیک و فیزیولوژیک آزمودنیمیانگین  ها:یافته

نتایج این پــژوهش نشــان داد کــه بــین  . همچنین2kg/m 83/3±89/26 ي بدنو شاخص توده kg 85/6±31/73 وزن

ي بــدن رابطــه معنــاداري وجــود نداشــت دهي کرونــري و شــاخص تــوبا جریان آهســته Cسطوح سرمی سیستاتین 

  ).=494/0Pو  =871/0Pترتیب ه(ب

ه کرونــري و ي جریــان آهســتپدیــدهبــا  Cنتایج این پژوهش بیانگر آن است که سطوح ســرمی سیســتاتین گیري: نتیجه

  سال ارتباط معناداري نداشت. 73 تا 34ي بدن در بیماران مرد کاندید آنژیوگرافی شاخص توده

  .C سیستاتین ،عروق کرونر يماریب ،بدنتوده  شاخص آنژیوگرافی، :یديلک لماتک

 

  
هاي کرونري پیشرفت آهسته ماده کنتراست آنژیوگرافی در شریان

جریان آهسته کرونري  نام پدیدههدر غیاب تنگی عروق اپیکاردیال ب

Coronary slow flow (CSF) ین پدیده در یک ا 1.شودشناخته می

گیرند، دیده درصد از بیمارانی که تحت آنژیوگرافی کرونري قرار می

  هاي متعددي شامل اختلال عملکرد اندوتلیال، مکانیسم 3و2.شودمی

  

بیماري عروق کوچک، آترواسکلروز گسترده و التهاب براي اتیولوژي 

آهسته پدیده جریان  4-7.پدیده جریان آهسته کرونري پیشنهاد شده است

کرونري باید از بروز جریان آهسته در زمینه درمان رپرفیوژن کرونري 

مانند آنژیوپلاستی یا ترومبولیز که با موارد بالینی و فیزیوپاتولوژیک 

طور مشابه، باید جریان دیگري در ارتباط است، افتراق داده شود. به

د، آهسته کرونري مرتبط با اسپاسم کرونري، اختلال عملکرد میوکار

کننده اي قلب و اختلالات خاص بافت همبندي درگیربیماري دریچه

  مقدمه

 
  

 

  628تا  623هاي ، صفحه9شماره  ،76دوره ، 1397آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  05/10/1397آنلاین:      25/09/1397پذیرش:      10/02/1397: ویرایش     03/02/1397دریافت:          چکیده
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              و همکاران باغرقیه افسرقره                   624

 
  628تا  623 ،9، شماره 76، دوره 1397 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

معمول طرح نمره طور به 8.عروق کوچک کرونري افتراق داده شوند

 Thrombolysis in myocardial)جریان ترومبوز در انفارکتوس میوکارد 

infarction, TIMI)  براي ارزیابی جریان خون کرونري مورد استفاده

. این عدد بازتابی از سرعت و میزان کامل عبور ماده گیردقرار می

کنتراست تزریق شده به درون عروق کرونري است. این روش یک 

روش کیفی براي ارزیابی جریان کرونري است که با متغیرهاي مشخص 

در عوض، شمارش  9.شودموجود در بین افراد مشاهده کننده محدود می

 Corrected)نفارکتوس میوکارد ترومبولیز در ا يشدهچارچوب تصحیح

thrombolysis in myocardial infarction frame count, CTFC)  یک

   10.تر و پایاتر از جریان عروق کرونري استشاخص کمیّ

هاي متحرك مورد نیاز براي دهنده تعداد چارچوباین روش نشان

رسیدن ماده حاجب به نقاط مشخص استاندارد در دیستال عروق 

 (CTFC)صورت است. پدیده جریان آهسته کرونري به کرونري

یافته براي آن رگ معیار از محدوده طبیعی انتشارانحراف دو تر ازبزرگ

نگر با استفاده از این معیارهاي . در یک مطالعه گذشتهشودمشخص می

هاي تیپیک و عروق بیماران با آنژین %25بیش از  CTFCهدف، 

 Cسیستاتین  10.این پدیده را نشان دادندکرونري اپیکاردیال نرمال، 

(Cystatin C) ین کوچک یین و یک پروتییک مهارکننده پروتئاز سیست

دار در یک سطح ثابت هاي هستهاندوژن است که توسط تمامی سلول

   11-13.شودتولید می

با نارسایی  Cمشخص شده است که سطوح سرمی سیستاتین 

یماري آترواسکلروتیک شامل هاي مختلف باحتقانی قلب، زیرگروه

و همچنین شاخص توده  14-17هاي محیطی و عروق کرونريبیماري

 Lکاتپسین انند ینی، میینازهاي سیستیدر ارتباط است. فعالیت پروت 18بدن

هاي آترواسکلروتیک از طریق ، منجر به رشد و عدم پایداري پلاكSو 

ترین اصلی C شود و سیستاتیندگرید کردن ماتریکس خارج سلولی می

ینی یپروت والاستین جز 20و19.ها استزاد این کاتپسینمهارکننده درون

حیاتی ماتریکس خارج سلولی و مسئول کمپلیانس شریانی در طی دوره 

بیند. در اثر زاد آسیب میهاي درونینازیآترواسکلروز توسط این پروت

شدگی و دگرید شدن الاستین، افزایش سفتی دیواره، طویل

شود که شدگی عروق منجر به ایجاد نواحی جریان توبولانت میرپیچما

بررسی پژوهش کنونی هدف از  22و21.تر از جریان لامینار استآهسته

کرونري و ه جریان آهسته با پدید Cرابطه بین سطوح سرمی سیستاتین 

  شاخص توده بدن در بیماران مرد بود.

  
  

که مراحل مربوط به اجراي  بودتحلیلی - از نوع توصیفی مطالعهاین 

هاي پزشکی و زیستی دانشگاه اخلاق در پژوهش هآزمایشات در کمیت

 ه. جامعشدتصویب  ir.umsu.rec.1395.233علوم پزشکی ارومیه با کد 

 هجریان آهست هرا تمامی مردان غیرفعال مبتلا به پدید مطالعهآماري این 

کننده به بیمارستان سیدالشهدا (ع) افی مراجعهآنژیوگر برايکرونري 

سال تشکیل دادند.  73 تا 34سنی  هبا دامن 1394- 95 هايارومیه در سال

، آنژین پکتوریس پیشینانفارکتوس میوکارد  همعیارهاي خروج شامل سابق

، بیماري %40کسر تزریقی بطن چپ کمتر از ، ناپایدار، نارسایی قلبی

ا شدید، اختلال عملکرد کلیوي (فیلتراسیون اي قلبی متوسط تدریچه

لیتر در دقیقه میلی 90شده بر اساس کراتینین کمتر از گلومرولی محاسبه

، کراتینین سرم Gault-Cockroftفرمول  بااز سطح بدن  2m 73/1 ازايبه

)، اختلال عملکرد کبدي (آسپارتات آمینوترانسفراز و mg/dl 4/1 بیشتر از

ها، برابر حد نرمال فوقانی) بدخیمی سهفراز بیشتر از آلانین آمینوترانس

ماه گذشته، عدم کفایت کلیوي،  ششتروماي ماژور یا جراحی در طی 

یدي یگونه اختلال هماتولوژیک، هیپوتیرو بیماري عفونی حاد یا مزمن، هر

(دیلاتاسیون  هاي کرونري، اکتازيیدي بود. بیماران با آنومالییو هایپرتیرو

سالم مجاور  هبرابر در مقایسه با قطع 5/1ن کرونري بیش از قطر شریا

قطر تنگی  %30کرونري که بیش از  هعنوان مرجع) و یا جریان آهستبه

هاي کرونري ماژور داشتند، از مطالعه خارج شدند. سپس در یک شریان

نامه ، از بیماران رضایتپژوهشتوجیحی ضمن تشریح فرآیند  هجلس

ها یادآوري شد که تمام آن هگردید و به هم فتدریا مطالعهشرکت در 

صورت گروهی بیان شده و از گفتن نام و یا نتایج هر بیمار به مطالعهنتایج 

  صورت تکی خودداري شد.به

بیمار مرد تحت آنژیوگرافی تشخیصی عروق  74در نهایت، 

طور داوطلبانه و نهایی انتخاب شده و بهآماري عنوان نمونه کرونري به

شرکت نمودند. انتخاب بیماران با استفاده از مطالعه د شرایط در این واج

 گیري غیرتصادفی ساده (درروش نمونههاي آماري بهها و روشتکنیک

هاي دموگرافیک و فیزیولوژیک سن، قد، ویژگی. دسترس) انجام گرفت

ترتیب با استفاده از شناسنامه، متر بدن بیماران به هوزن و شاخص تود

و فرمول  g 100 ، ترازوي دیجیتالی با دقتمتریک میلیي با دقت دیوار

سنتی بیماران  زايعوامل خطر. ارزیابی شد دوبر قد بتوان  وزن تقسیم

لیپیدمی و مصرف سیگار، دیابت ملیتوس، فشارخون بالا، دیس مانند

  بررسیروش 
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 لیست ارزیابی شد. سپس بیماران تحتسابقه فامیلی نیز با استفاده از چک

افی با استفاده از یک سیستم آنژیوگرافی متحرك قرار گرفتند که آنژیوگر

 نما از سیستم کرونري چهارآنژیوگرافی کرونري انتخابی استاندارد با حداقل 

 توسط Judkinsنما از شریان کرونري راست با استفاده از تکنیک  دوچپ و 

 (Siemens Medical Systems, Forchheim, Germany)دستگاه آنژیوگرافی 

ساعت ناشتایی از  12صورت هاي خونی بهصورت پذیرفت. نمونه

گیري گردآوري شد. براي اندازه ml 5 مقدارورید بازویی بیماران به

 ,C (DZ133C-Kکیت الایزاي سیستاتین  با Cسطوح سرمی سیستاتین 

Diazyme, Germany) دستگاه  ازELISA microplate reader (Stat 

Fax 4200, Awareness Technology Inc., Palm City, FL, USA)  با

 ازو براي ارزیابی جریان آهسته کرونري  Immunoturbidimetric روش

شده با استفاده از آوريگردهاي دستگاه آنژیوگرافی استفاده شد. داده

در  Pearson correlation coefficientروش آماري توصیفی و استنباطی 

 SPSS software, version 23استفاده از  ) و با>05/0Pسطح معناداري (

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .تجزیه و تحلیل شد 

  

  
بیمار اعلام آمادگی  100بیمار مرد تحت آنژیوگرافی،  200از بین 

  بیمار از  26ارهاي ورود و خروج، تعداد ـکردند که پس از بررسی معی

بیمار واجد شرایط مورد بررسی قرار گرفتند  74مطالعه خارج شده و 

هاي دموگرافیک و فیزیولوژیک و میانگین ویژگی 1که در جدول 

مطالعه . نتایج ه شده استیارا بیماراناین سنتی  عوامل خطرزاي

 شمارشبا  Cنشان داد که بین سطوح سرمی سیستاتین  کنونی

د انفارکتوس میوکار در ترومبولیز يشدهتصحیح چارچوب

)871/0P=) 494/0) و شاخص توده بدنP= در بیماران مرد کاندید (

  ).2آنژیوگرافی رابطه معناداري وجود نداشت (جدول 

  

  
با  Cنشان داد که سطوح سرمی سیستاتین  پژوهش کنونینتایج 

مورد بدن در بیماران  هکرونري و همچنین شاخص تود هجریان آهست

و با  24و23ارتباط معناداري نداشت که با برخی مطالعات همسو مطالعه

بیان کرد که بین  Telbaniاي مطالعهدر  25- 27.برخی دیگر ناهمسو بود

بیماران دیابتی نسبت به افراد شاهد ارتباط  Cسطوح سرمی سیستاتین 

و همکاران  Hedayatiهمچنین  23.مستقیم و معناداري وجود ندارد

بدن  هبا شاخص تود Cسطوح سرمی سیستاتین  گزارش کردند که

 2kg/m 32بدن  هسال و شاخص تود 21دختران چاق با میانگین سنی 

همکاران  و Yingهاي در مقابل، یافته 24.معناداري وجود ندارد هرابط

   جمعیت چینی انـبا شاخص توده بدن در می Cنشان داد که سیستاتین 

  
  و عوامل خطرزاي سنتی در بیماران مورد مطالعه هاي بدنیمعیار سن و ویژگیتوزیع میانگین و انحراف :1 جدول

شاخص توده  (kg) وزن  (cm) قد (سال)سن  متغیر

 )2kg/m( بدن

  سیگاري

  تعداد (%)

  ت ملیتوسدیاب

  تعداد (%)

  فشار بالا

  تعداد (%)

  لیپیدمیدیس

  تعداد (%)

  سابقه فامیلی

  تعداد (%)

 *21/9±08/53 12/0±74/1 85/6±13/73 83/3±98/26 20 )27%(  11 )9/14%(  26 )1/35%(  7 )5/9%(  14 )9/18%(  

  معیار بیان شدند.انحراف ±ها بر اساس میانگینداده *

  
  مورد مطالعه بیماران و شاخص توده بدن در کرونري آهسته جریانبا  Cسطوح سرمی سیستاتین بستگی پیرسون بین توزیع ضرایب هم :2جدول 

  )2kg/m( شاخص توده بدن  ي ترومبولیز در انفارکتوس میوکاردشدهشمارش چارچوب تصحیح  متغیر

  

  Cسطوح سرمی سیستاتین 

mg/l 72/0±15/1 

*18/9±44/31 83/3±98/26 
  

r  
  

P  
  

r  
  

P  

019/0 -  871/0 81/0  494/0  

  ).≥05/0Pسطح معناداري (ماري ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. آاز آزمون اند، معیار بیان شدهانحراف ±ها بر اساس میانگینداده *

  بحث

 
  

  هایافته
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و همکاران گزارش کردند  Tasal 25.با سندرم متابولیکی ارتباط مثبتی دارد

جریان آهسته  دارايا تعداد عروق ب Cکه بین سطوح سرمی سیستاتین 

ترومبولیز در انفارکتوس  يهشدکرونري و شمارش چارچوب تصحیح

 Teppalaو  Shankar 26.ارتباط معناداري وجود دارد )CTFC(میوکارد 

با سطوح بالاي شاخص توده بدن  Cارتباط بین سطوح بالاي سیستاتین 

- هاي قلبیبیماريدر میان بزرگسالان آمریکایی بدون تشخیص بالینی 

و همکاران نشان داد که  Lucهمچنین، نتایج  18.عروقی را نشان دادند

بدن مردان با  هطور مثبت با شاخص تودبه Cسطوح سرمی سیستاتین 

سال و فاقد بیماري قلبی کرونري ارتباط معناداري  59تا  50سنی  همحدود

جود در میان این احتمال وجود دارد که تشابهات و تناقضات مو 27.دارد

این مطالعات ناشی از افراد و یا بیماران مورد مطالعه از لحاظ سن و 

نوع ارزیابی جریان آهسته  25،هاي مورد مطالعهتعداد آزمودنی 27،جنس

بدن بر اساس تعریف سازمان  هبندي شاخص تودو طبقه 26کرونري

اران از گر بیمهمچنین، کنترل عوامل مداخله 27و25و24.بهداشت جهانی باشد

هاي متابولیکی مصرف سیگار، بیماري مانندلحاظ عوامل خطرزاي سنتی 

لیپیدمی و سابقه فامیلی مانند دیابت ملیتوس، فشارخون بالا، دیس

تواند از دلایل احتمالی ناهمسو بودن عروقی نیز می- هاي قلبیبیماري

  باشد. پژوهش کنونینتایج مطالعات با نتایج 

با  Cان داد که سطوح سرمی سیستاتین نش پژوهش کنونینتایج 

عروقی از جمله شمارش چارچوب -قلبی عوامل خطرزاي

و شاخص  (CTFC)ترومبولیز در انفارکتوس میوکارد  يهشدتصحیح

احتمال بهبدن هیچ ارتباطی نداشت و مغایر با نتایج پیشین بود که  هتود

عنوان ن بهتوارا نمی Cکننده این است که سطوح سرمی سیستاتین بیان

ویژه عروق کرونري براي هب ،عروقی-یک بیومارکر مهم دستگاه قلبی

حال، ارتباط بین اینبابیماري جریان آهسته کرونري در نظر گرفت. 

 مطالعات در عروقی- قلبی هايو بیماري Cسطوح سرمی سیستاتین 

و  Batra نگردر مطالعه آینده 28-30و17.است شده بررسی متعددي

طور به Cارش کردند که سطوح سرمی سیستاتین همکاران گز

با حضور و گسترش بیماري عروق کرونري در بیماران با  چشمگیري

عملکرد کلیوي نرمال که تحت آنژیوگرافی کرونري قرار گرفتند، ارتباط 

اي گزارش شده است که سطوح در مطالعه تازگیبهدر مقابل،  31.دارد

همراه ري عروق کرونري انسدادي بهبا بیما C سیستاتین ترسرمی پایین

عروقی کرونري ارتباط  گشادي عروقی در مقایسه با بیماران منحصراً

و همکاران گزارش کردند  Abisi ،همچنین، در مطالعه دیگري 32.دارد

و  C سیستاتین ترکه در بیماران با آنوریسم آئورت شکمی، سطوح پایین

آئورت  دایسه با بیماران انسداسطوح فعالیت آنزیم کاتپسین بالاتر در مق

نتایج این مطالعات بیانگر آن است که سیستاتین  33.شکمی ارتباط دارند

C ی با فطور منطور مثبت با بیماري آترواسکلروتیک انسدادي و بهبه

 بودن نقیض و ضد گویاي که دارد ارتباط عروق يکنندهبیماري دیلاته

هاي عروق با بیماري C تاتینسیس بین ارتباط مورد در مطالعات نتایج

   31-33.کرونري است

در بیماران پایین  Cنیز سطوح سرمی سیستاتین  پژوهش کنونیدر 

همراه گشادي هاي عروق کرونري انسدادي بهبا بیماري احتمالبهبود که 

پژوهش . همچنین، در استآئورت شکمی در ارتباط  دعروقی و یا انسدا

 برابر با Cبراي سطوح سرمی سیستاتین  تعیین شده Cut-offسطح  کنونی

mg/l 69/0 که این میزان در مطالعه ، درحالیشد در نظر گرفتهTasal  و

دلیل که این به بود شده تعیین) ng/ml 922 یا( mg/l 92/0، همکاران

و شمارش  Cو غیرمعنادار بین سطوح سرمی سیستاتین  ترارتباط ضعیف

ترومبولیز در انفارکتوس میوکارد/ جریان آهسته  يهشدچارچوب تصحیح

، این دیگر در این مطالعه نسبت به مطالعات دیگر بود. از طرف کرونري

ارزیابی شده مربوط به  آزمایشگاهی هاياحتمال وجود دارد که کیت

هاي مختلف از لحاظ دقت و نوع ارزیابی حساسیت سطوح سرمی کمپانی

ها که در برخی کیتريوطهر دهد، بیر قراأثرا تحت ت Cسیستاتین 

بالا و در برخی دیگر این حساسیت  Cحساسیت سطوح سرمی سیستاتین 

منظور شناسایی بیومارکرهاي پایین است. مطالعات آتی در این حیطه به

هاي دخیل در حساس و تاثیرگذار عروق کرونري و همچنین شناسایی ژن

جریان  هنی از جمله پدیدویژه عروق کروهعروقی، ب- هاي قلبیبیماري

  رسد.نظر میکرونري ضروري به هآهست

سیستاتین سطوح سرمی همبستگی بین که ارتباط و شود پیشنهاد می

C  عروقی و عروق کرونري از جمله پدیده - قلبی عوامل خطرزايبا

 34سنی  جریان آهسته کرونري و شاخص توده بدن بر روي زنان با رده

هاي جنسی مشخص گردد. همچنین تا تفاوتسال نیز اجرا شود  73تا 

سال  34بر روي مردان و زنان جوان زیر  مطالعههمین که شود پیشنهاد می

هاي سنی و جنسی این قشر از جامعه نیز مورد بررسی قرار گیرد تا تفاوت

  نیز مشخص گردد.

بین سطوح سرمی نشان داد که  پژوهش کنونی هطور کلی نتیجبه

ه جریان آهسته کرونري و همچنین شاخص توده با پدید Cسیستاتین 

  ارتباط معناداري وجود نداشت. در بیماران مردبدن 
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Background: Cystatin C (Cys C) as a cysteine protease inhibitor is produced in a constant 

level from all nucleated cells. The purpose of this study was to investigate the correlation 

between serum levels of Cys C and coronary slow flow (CSF) and body mass index (BMI) 

in men. 

Methods: This investigation is in the form of a descriptive-analytical study. The statistical 

population was all non-active male aged 34-73 years with CSF candidate for angiography 

referring to Seyedoshohada University Hospital, Urmia, Iran, from March 2015 to February 

2017. After obtaining an inform consent, 74 male patients (mean age 54.77±9.00 years, height 

1.74±0.12 cm, weight 73.13±6.85 kg, and BMI 26.98±3.83 kg/m2) were selected by conven-

ience non-random sampling as the sample size (patients were eligible for diagnostic coronary 

artery angiography for the first time and referring to Seyedoshohada University Hospital in 

Urmia). Then all the patients were placed under angiography with one mobile angiography 

system. Patients were assessed for coronary blood flow with a quantitative method using cor-

rected thrombolysis frame count in myocardial infarction (CTFC). All the patients with TFC 

larger than two standard deviation pre-published area for a specific vessel were counted as 

CSF. Demographic characteristics of age, height, weight, and BMI in male patients were 

measured by wall-meter with an accuracy of one millimeter, digital scale with precision of 100 

g, and weight/hieght2 formula, respectively. The traditional risk factors including smoking, 

diabetes mellitus (DM), high blood pressure (HBP), dyslipidemia, and family history were 

also assessed using a checklist. Serum levels of Cys C were measured by ELISA machine. 

Results: The mean demographic and physiological variables of subjects were: age 

54.77±9.00 yr, height 1.74±0.12 cm, weight 73.13±6.85 kg, and BMI 26.98±3.83 kg/m2. 

Also, the results of this study showed that there were no significant correlations between 

serum levels of Cys C with CSF and BMI in male patients’ candidate for angiography 

referring to Seyedoshohada University Hospital (P=0.871 and P=0.494, respectively). 

Conclusion: The results of this study suggest that serum levels of Cys C had no signifi-

cant correlations with the CSF and BMI in male patients’ candidate for angiography 

aged 34-73 years. 
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