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  پيشگوئي عواقب پس از عمل   دري سوي رآكتنيبررسي نقش پروتئ
   عروق كرونرونديپ

  
          يدهك چ  

CRP. شـود  عنـوان يـك بيمـاري التهـابي شـناخته مـي           ه  امروزه آترواسـكلروزيس ب ـ     :نهيزم

(C-reactive protein)ي از پيـشرفت    ماركر روند التهابي بلكـه نـشا نـه    نه تنها به عنوان يك
  .گردد آترواسكلروزيس محسوب مي

) CABG(  نفر بيمار كانديد پيونـد عـروق كرونـر      454اين مطالعه تحليلي بر روي        :روش كار 
سپس  گيري شد و   ين بيماران قبل از پذيرش اندازه     ا) mg/dlبر حسب    (CRPميزان  . انجام شد 

قـرار  ) ON PUMP( يوي ـر يبـا اسـتفاده از پمـپ قلب ـ     عروق كرونـر ونديتحت عمل جراحي پ
  در تمام بيماران مشابهICU بعد از عمل در هاي مراقبتتكنيك جراحي، متد بيهوشي و . گرفتند

ومير، لزوم اسـتفاده از بـالن پمـپ و اينـوتروپ در پايـان            پس از عمل جراحي ميزان مرگ     . بود
ر معيارهـا   ، مدت زمان پمپ قلبي ريوي وكلامپ آئورت و ديگ ـ         ICUعمل، مدت زمان اقامت در      

عوارض پـس از     ومير و  بطه بين مرگ  از پرونده بيماران استخراج شد و مطالعه آماري جهت را         
بيماران هيچكدام بيماري عفوني و يـا التهـابي         . قبل از عمل انجام گرديد     CRP و   CABGعمل  

  .مشخص و يا موارد ثابت شده بدخيمي نداشتند
قبـل از عمـل    CRPالذكر با ميـزان    هاي فوق ي وجود همبستگي بين متغير    براي بررس  :ها  يافته

ري ارتبـاطي بـين افـزايش    از لحـاظ آمـا  . مقدار همبستگي پيرسون و آزمون صفر اجرا گرديـد       
افـزايش   ديابـت قبـل عمـل،      سـكته قلبـي و     ، وجـود  NYHAس  ومير، بـالارفتن كـلا     تعداد مرگ 

از بـالون پمـپ،   عوارض مغزي پس از عمل، اجكشن فركشن پايين قبل از عمل، لـزوم اسـتفاده             
 افـراد مـسن،     در افراد مورد مطالعه ديده نشد ولي در        CRPافزايش مدت زمان پمپ با افزايش       

تروپ احتياج  پايان عمل اينو    بيشتري داشته يا در    ICU كساني كه مدت زمان بستري در      زنان،
  . بالاتر بودCRPاند ميزان  داشته
كننده مناسبي از لحاظ آمـاري بـراي         بيني توا ند پيش    قبل از عمل مي    CRP ميزان :گيري  نتيجه

باشد  ، فوريت در عمل جراحي، لزوم مصرف اينوتروپ در خاتمه عمل مي    ICUطول اقا مت در     
  .ديابت قبل از عمل ندارد اجكشن فركشن، سكته قلبي و ومير، ولي هيچ ارتباطي با مرگ

  آترو اسكلروزيس ،كلامپ آئورت  عروق كرونر،ونديپ ، Cوي رآكتنيپروتئ : كليديواژگان
  

  7/12/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 4/11/89 : تاريخ اصلاح نهايي          28/2/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

CRP              به عنوان يك پروتئين فاز حاد يك ماركر بـسيار حـساس در 
 روزيس و بيمـاري قلبـي و      برابر التهاب، عفونت، بـدخيمي، آترواسـكل      

 ساعت پس   48تواند در عرض      مي CRPميزان  . ]1 [باشد عروقي مي 
اين تحريك از تحريك از حالت نرمال تا چندين برابر نرمال برسد كه       

شود پـس از خاتمـه تحريـك اگـر عامـل             شامل عمل جراحي نيز مي    
گـردد   به حد نرمال بـر مـي       CRPميزان  عفوني در بين نباشد سريعاً      

 ـ   رونر قلب از اعمال بزرگ محسوب مي      پيوند عروق ك  . ]2[ ه شود كه ب
صورت اختياري، انتخابي و اورژانسي و با استفاده از پمپ قلبي ريوي            

به دليل پروسه التهابي وسيع به علت اسـتفاده از          . در حال انجام است   
هـاي    ملاحظـه آنـزيم    اد شـدن مقـادير قابـل      پمپ قلبي و ريوي و آز     
 درصـد بيمـاران بعـد از عمـل دچـار            30-40 التهابي در بـدن حـدود     

ه آل زماني ب   نتيجه ايده . شوند مي.. .عوارض ريوي، عصبي، انعقادي و      
گونه عارضه پس از عمل را حـدس         آيد كه بتوانيم وقوع هر     دست مي 

ــيم    ــوگيري كن ــب از آن جل ــان مناس ــايي  CRP .زده و در زم توان
ــشگويي ر ــسك وپي ــي را دارد  ي ــي عروق ــوادث قلب ــوارض ح . ]3 [ع

 را  CRPالتهابي نيز دارنـد و ميـزان         روهاي استاتيني خاصيت ضد   دا
ومير زيـاد پـس از سـكته          بالا با مرگ   CRPميزان  . دهند كاهش مي 

بـالا بـودن ميـزان    . ]4 [ها در ارتباط است قلبي و از كارافتادگي ارگان  
CRP         وارض پـس از   قبل عمل در ارتباط مـستقيم بـا ع ـCABG 

، سـكته  ]6 [Stable Anginaاين ارتبـاط در مـوارد   . ]5 [باشد مي
در ايـن    .ضـعيف بـوده اسـت     ] 8[هاي ايـسكميك      استروك ]7[قلبي  

ــايي  در پيــشگويي عــوارض عمــل جراحــي  CRPمطالعــه مــا توان
CABGايم  را مورد بررسي قرار داده.  

  
 ها مواد و روش                                  

  
 بيمـار كانديـد   545اين تحقيق يك مطالعه تحليلي بوده كه بـر روي         

CABG     هفـت   و شش تا دي ماه هشتاد و        از تاريخ دي ماه هشتاد
بيمـاران همگـي     .مركز درماني غير دانشگاهي انجام گرفته اسـت        در

 ييـد در كميتـه اخلاقـي و       أپس از ت   و نديد پيوند عروق كرونر بودند    كا
آزمايـشات روتـين قبـل از        . وارد تحقيق شدند   مه كتبي كسب رضايتنا 

 ـ( بيماران قبل عمل     CRP .عمل انجام شد   بـا  ) mg/dlصـورت   ه  ب
شرايط خـروج از طـرح شـامل        . گيري شد  اندازه BIONIXسيستم  

 سال، وجود بيماري التهـابي، عفـوني،        35 و كمتر از     85سن بيشتر از    
يـزان نرمـال    م. بدخيم و هر نوع بيماري غير از عروق كرونر قلب بود          

CRP   زير mg/dl 2/4    صـورت پراكنـده     ه  منظور شد كه بCRP 
روش  .بــود mg/dl بيمــاران قبــل از عمــل از ايــن حــد تــا نهايــت

  بيوتيـك   كـه شـامل آنتـي      ICUبيهوشي، جراحي و روش درمان در       
ــي،    ــون تراپـ ــي، كورتـ ــي،  IVتراپـ ــان   sedationتراپـ  و زمـ

Extubation     براي تمام بيمـاران   .داست در تمام بيماران مشابه بو
.  تجـويز شـد   IVسـاعت   8گـرم هـر    ميلـي  8دگزامتازون به ميـزان   

، اجكـشن   )NYHA( معيارهاي سن، جنس، كـلاس كـارائي بيمـار        
ديابت قبل از عمل، فوريـت زمـاني در انجـام            فركشن، سكته قلبي و   

، لزوم مصرف اينـوتروپ، بـالن       ICUجراحي، مدت زمان بستري در      
 عوارض عـصبي پـس از عمـل، زمـان پمـپ و             پمپ در خاتمه عمل،   

ني پـس از جراحـي از پرونـده         ميـر بيمارسـتا   و مـرگ  كلامپ آئورت و  
ي وجود همبستگي بين متغيرهـاي      بيماران استخراج شد و براي بررس     

مقدار همبستگي پيرسن و آزمون صـفر را        ) CRP(الذكر و پاسخ     فوق
  .اجرا كرديم

  
 ها              يافته                                    

  
 بيمار در اين تحقيق وارد شدند كه پس از جراحي عمليات            454تعداد  

از لحـاظ  . آماري بر اساس متغير هاي ذكر شـده و پاسـخ انجـام شـد      
 17/61  سـال بـا متوسـط      83 سال تـا     39پراكندگي سني، بيماران از     

، % 73/50 بـا متوسـط   % 70تـا % 20اجكشن فركشن بيماران از    سال،
 84/78  دقيقه بـا متوسـط     231  دقيقه تا  24 ن پمپ قلبي ريوي از    زما

 دقيقـه بـا متوسـط       99  دقيقه تـا   13 ساعت و زمان كلامپ آئورت از     
   )1جدول شماره( . دقيقه داشتند35/48
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 1390تابستان،2؛ شماره29دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

  گستردگي متغيرهاي مطالعه -1جدول شماره 
    حداقل  حداكثر  متوسط  اريانحراف مع

  )سال(سن   39  83  17/61  486/9
   (%)يكسر جهش  20  70  73/50  818/10
  )قهيدق(ي وي ريزمان پمپ قلب  24  231  84/78  725/22
  )قهيدق(زمان كلامپ آئورت   13  99  35/48  841/12

  
 13،  8/4 تا   4/2 بين   CRP ) درصد 8/2( نفر   13كل بيماران تعداد     از
 تـا   6/9بـين   )  درصـد  88/0(  نفر 4 ،6/9 تا   8/4بين  )  درصد 8/2( نفر
 CRP و بـاقي بيمـاران   2/19تر از بـالا )  درصد44/0( نفر 2و   2/19

تر از نرمــال  بــالاCRPبيمــاران % 7در مجمــوع .  داشــتند4/2زيــر 
 2/2(  نفـر  10وميـر بيمارسـتاني در ايـن مطالعـه           ميزان مرگ . داشتند
 2/19 تـا    6/9 بـين    CRPبود كه از اين افراد تنها يـك نفـر            )درصد

ين اين دو متغير وجود نداشـت       داشت كه از لحاظ آماري همبستگي ب      
وميـر پـس از      رمـال باعـث مـرگ      بـالاتر از ن    CRPبه اين معني كه     

  برابـر CRPهمبستگي بين متغير جنسيت و . شود جراحي كرونر نمي 
 رد شـد    002/0 بود و آزمون صفر بودن اين ضريب در سـطح          117/0

 به نسبت مـرد بيـشتر       CRPبه اين مفهوم كه در بيماران زن ميزان         
 108/0در مورد متغير سن اين ضريب همبـستگي برابـر             .  است بوده

تـوان گفـت     شـود پـس مـي      دار مـي    معنـي  05/0در سطح     است كه   
 مقـدار .  بالاتري دارند سـن بـالاتري هـم دارنـد          CRPبيماراني كه   

روپ در  ضريب همبستگي بين پاسخ و متغيـر لـزوم اسـتفاده از اينـوت             
جه به مقدار آزمـون مربوطـه       باشد و با تو     مي 496/0پايان عمل برابر    

شود پس بيماراني كه     مي  رد 0001/0صفر بودن اين ضريب در سطح       
CRP            بـا  .  بالاتري دارند لزوم اسـتفاده از اينـوتروپ بيـشتري دارنـد

ــ ــودن ضــريب    آزمــون صــفرP value اينكــه مقــداره توجــه ب ب
 است  00/0 برابر   ICUهمبستگي بين متغير پاسخ و طول اقامت در         

دهـد   دار بوده و نشان مي      معني 395/0بستگي مربوطه يعني    مقدار هم 

 ICU سـاعت در     48 بـالاتري دارنـد بيـشتر از         CRPبيماراني كـه    
سـاعت در   ICU 48اند البته طول اقامت اسـتاندارد در   اقامت داشته

ضـريب همبـستگي بـين متغيرهـاي كـلاس          . نظر گرفته شده اسـت    
NYHA     ،قبـل از   اجكـشن فركـشن      ، عوارض عصبي پس از عمل

 بوطــه آزمــون مرP value بــا توجــه بــه CRP عمــل بيمــاران و
قبل عمـل و متغيرهـاي       CRP باشد يعني ارتباطي بين    دار نمي  معني

در مورد فوريت زماني در انجام جراحي چون آزمون         . فوق وجود ندارد  
 متغير و پاسخ در سطح     صفر بودن ضريب همبستگي پير سن بين اين       

مقـدار  ) P value = 000/0  بـه مقـدار  بـا توجـه  (شود   رد مي01/0
تري  بـالا  CRPنشانگر اين است كه هر چه        166/0همبستگي برابر   

داشته باشيم لزوم بيشتري از لحاظ زمـاني در انجـام جراحـي داريـم               
 قابل ذكر است كه اين لـزوم بـر اسـاس اختيـاري، نيمـه اختيـاري و                 

ه قلبـي   در مورد متغيرهاي ديابـت، سـكت      . اورژانسي تعريف شده است   
قبل از عمل، زمان پمپ وكلامپ آئورت و لزوم استفاده از بالن پمـپ              

دليل منفي بودن ضريب همبـستگي رابطـه        ه  در پايان عمل جراحي ب    
عكس بين اين متغيرها و پاسخ برقرار بود اما از آنجائي كه اين مقدار              

تـوان از آن   دار نبـود مـي   طه معنـي  آزمون مربوP valueبا توجه به 
هـاي فـوق بـا       اين مفهوم كه همبستگي بين متغير      به.  كرد نظر صرف
 ـ   CRP قبـل از عمـل وجـود نـدارد و            CRPسطح    ثيري در أ بـالا ت

  )2جدول شماره ( .متغيرهاي فوق ندارد

  
   بالا با متغيرهاCRP همبستگي -2 جدول شماره

    رسني پيهمبستگ  )P-value(مقدار آزمون 
  جنس  117/0*   012/0
  سن  108/0*   021/0
  نوتروپيمصرف ا  496/0**   0
  وي ي سيمدت زمان اقامت در آ  395/0**   0
  NYHA يكلاس قلب  66/0  162/0
   پس از عمليعوارض عصب  05/0  287/0
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  يكسر جهش  2/0  674/0
  ابتيد  -65/0  165/0
   قبل از عمليسكته قلب  -020/0  679/0
  يوي ريزمان پمپ قلب  -011/0  811/0
  آئورتزمان كلامپ   -003/0  949/0
  لزوم استفاده از بالن پمپ  -037/0  427/0
  ريمرگ و م  -059/0  206/0
  ي عمل جراحي زمانتيفور  166/0**   0

   )دو طرفه (05/0دار  ي در سطح معنيهمبستگ *
  )دو طرفه (01/0دار  ي در سطح معنيهمبستگ **
  

  بحث                                                             
  

 فرانسيس و تايلت نشان دادند كه اگـر سـرم           1930اولين بار در سال     
افرادي را كه مبتلا به پنومـوني حـاد باشـند بـا پلـي سـاكاريد پيكـر                   
ميكروب پنوموكـوك مخلـوط كننـد منجـر بـه ايجـاد ذرات رسـوبي             

لعه بيشتر مشاهده نمودنـد كـه در سـرم          ين محققين با مطا   ا. شود مي
 پروتئينـي   ها بي و نيز بعضي عفونت    هاي التها  ريبيماران مبتلا به بيما   

هـا واكـنش نـشان داده و         تواند با كپسول ميكـروب     وجود دارد كه مي   
اين ماده پروتئيني را كـه در مرحلـه         . ها شود  سبب تورم اين ميكروب   

 گذاري نمودنـد    نام CRPنام  ه  شود ب  ها در سرم ظاهر مي     حاد بيماري 
تزريق خون، واكسيناسيون،   پس از اعمال جراحي،      CRP ميزان. ]9[

در سكته قلبـي    . رود ها بالا مي   آمبولي ريه، سكته قلبي حاد و سرطان      
توان  ترين آزمايشي است كه مي      بهترين و حساس   CRPگيري   اندازه

 ـ          با آن نشانه    ـ   ه  هاي نكروز و يا التهاب عضله قلـب را ب ه دسـت آورد ب
بـت   مدتي مث  SGOTعلاوه اين آزمايش حتي پس از كاهش مقدار         

التهاب سيستميك نقش بسيار مهمـي در پيـشرفت          .باقي خواهد ماند  
 در  1993 توسـط راس در سـال         مهم نيبيماري تصلب شرائين دارد ا    

 قرار گرفت   ي بدن مورد بررس   يوماركرهاي ب ي گسترده بر رو   يا مطالعه
 شـدن   ادي ـ بدن بـا كـم و ز       يوماركرهاي شد كه سطح ب    يريگ جهيو نت 

التهـاب    يك ماركر  CRP .]10 [كند ي م ريي تغ سيشدت آترواسكلروز 
عضلات صاف شرائين كرونري توليد شـده        و باشد كه در كبد    حاد مي 

هـاي قلبـي و      كننده خطر بيماري   بيني تواند به عنوان پيش     و مي  ]11[
توانـد در    قبل از عمل مـي     CRPميزان. ]12[عروقي به حساب بيايد     

 مـوثري   نقش CABGومير پس از     مرگ پيشگوئي حملات قلبي و   
بين پژوهشگران توافق بر سـر ارتبـاط مـستقيم           در .]13 [ باشد هداشت
 ـ mg/dl 1بيـشتر از   CRPبين  ا سـندروم بـازده قلبـي پـايين و     ب

 يانكـار ي ب يا در مطالعه . ]14 [وجود دارد  CABG ومير پس از   مرگ
 قرار دادنـد در     CABG را تحت عمل     ماري ب 1048و همكاران تعداد    

 . كـرده بودنـد    يريگ دازهل از عمل آنها را ان      قب CRP زاني م كه يحال
 شگوي ـبه همراه اجكشن فركشن پ dl/mg 1  ازشتري بCRP زانيم

 پـس از    ري ـوم مـرگ .  پس از عمل بودند    ريوم  مستقل مرگ  يها كننده
 و اجكـشن  dl/mg 1از   كمترCRP با ماراني بنيدر ب% 3/0عمل 

 CRPوه بـا  گـر   درريوم  كه مرگيبود در حال% 50فركشن بالاتر از    
 % 4/21حـدود  % 50از   و اجكشن فركشن كمترdl/mg 1بالاتر از 

  ارتبــاطي بــا نارســائي كليــه،mg/dl 5/0  كمتــر از  CRP. بــود
سـكته   تزريـق خـون،    ونتيلاسيون، مصرف طولاني مدت اينـوتروپ،     

درمـان  . ]15[ نـدارد    ICUمير و طول مدت بستري در       و مرگ قلبي،
 اثــر CRPي خــون بــر روي ســطح باداروهــاي پــايين آورنــده چربــ

 روز پـس از     30ومير و سكته قلبي تـا        عث كاهش مرگ  گذارد و با   مي
شود كه ايـن مهـم بـا كـاهش التهـاب سيـستميك همـراه                 عمل مي 

 ـ   1998سـال     در يا  در مطالعـه   يفـا ي و ر  دكرير .باشد مي  ني ارتبـاط ب
 خـون و    ي چرب يها  آورنده ني مختلف كلسترول، مصرف پائ    يها سطح

 جـه ي نت نيدادند و به ا     قرار ي بررس دس از سكته قلبي را مور     حوادث پ 
 كـردن التهـاب عـروق        نـوع داروهـا در كـم       ني ـ كه مصرف ا   دنديرس

 در افـراد    يثر بوده و باعث كاهش حـوادث قلب ـ       ؤها م مخصوصاً كرونر 
دهنده ارتبـاط     مطالعاتي انجام شده است كه نشان      .]16[ شود يچاق م 

 ما  همطالع در. ]17[ چاقي است    با سن، ديابت و    CRPمستقيم سطح   
  قبل از  CRPومير و سطح     مرگخلاف مطالعات قبلي ارتباط بين       بر

 قبل از عمـل بـالاتر   CRPچه   نشان داد هريعمل وجود نداشت ول  
 و لـزوم مـصرف      ICUباشد، عوارضي مثل طول مـدت بـستري در          

  .است اينوتروپ در پايان عمل بيشتر
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  گيري              نتيجه                                      
  

هاي گذشـته ارتبـاط      م شده در سال   هر چند در تحقيقات مختلف انجا     
آترواسـكلروزيس و در   و شـدت بيمـاري       CRPمستقيمي بين سطح    

وميـر و    عروقي وجود داشته است و بين مرگ هاي قلبي  نتيجه بيماري 
 قبل از   CRPعوارض هم اين ارتباط بارز بود ولي در مطالعه ما بين            

ومير پس از عمل ارتباطي وجود نداشت ولي ارتباط لزوم           عمل و مرگ  
، فوريـت   ICUاستفاده از اينوتروپ در پايان عمل، طـول اقامـت در            

. عمـل ثابـت شـد      قبـل از   CRPزماني در عمل جراحي بـا ميـزان         
توانـد موضـوع تحقيقـات        مـي  CABG عوارض متنوع ديگر پس از    

  .اشدتري در اين زمينه ب گسترده
  :سپاسگزاري

سـت بخــش  سرپر(لازم اسـت كـه از ســركار خـانم نيلـوفر فرهمنــد     
آوري اطلاعـات ايـن تـيم را     كـه در جمـع  )  قلب باز ژهي و يها مراقبت

  .ياري كردند نهايت قدرداني را داشته باشيم
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