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 ١٩/١١/٨٣:  پذيرش مقاله١٧/١/٨٣: دريافت مقاله

زمينه ساز اصلي بيماري، آترواسكلروز     . ترين علل مرگ در جهان است      ترين و مهم    بيماري عروق كرونر از شايع     :مقدمه !
عي است كه در يك سر طيف ايسكمي بدون علامت و در سر              اين بيماريهاي عروق كرونرداراي طيف وسي     . عروق كرونراست 

 كمپلمان در اين دو     c4 و   c3هدف اين مطالعه بررسي تفاوت ها و مقايسه تغييرات اجزاي            . ديگر طيف، مرگ ناگهاني است    
 . نمودتا شايد بتوان از اين اجزا به عنوان شاخص هايي براي تعيين پيش آگهي و عوارض حاد آنها استفاده. بيماري است

 بيمار از هر گروه بيماران دچار انفاركتوس حاد قلبي و آنژين صدري ناپايدار               ٣٠در اين مطالعه مقطعي     : مواد و روش ها    !
يافته .   فرد سالم داوطلب به عنوان گروه كنترل مقايسه شدند          ٣٠كه در بخش مراقبت هاي ويژه قلبي بستري شده بودند، با            

 . ساعت بعد جمع آوري شد٤٨ ساعت و ٢٤ ساعت، ١٢زمان بستري، هاي باليني و آزمايشگاهي در 
از همه بيماران نوار قلب در بدو ورود و روزانه گرفته شد، اكوكارديوگرافي به عمل آمد و از همه بيماران نمونه خون براي                            

 . روز پس از ترخيص پيگيري شدند١٤بيماران تا . تعيين سطح سرمي كمپلمان گرفته شد

در بررسي انجام شده سيستم كمپلمان در هر دو گروه بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد و آنژين صدري ناپايدار                    : يافته ها  !
در گروه بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميزان فعاليت شديدتر از گروه بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار                  . فعال شده بود  

 بالاتر  Qفاركتوس حاد و نارسايي قلبي متعاقب آن و در بيماران با انفاركتوس حاد با موج                در بيماران مبتلا به ان    ). >٠١/٠p(بود  
در بيماران با انفاركتوس حاد سطح سرمي اجزا ي كمپلمان به طور مستقيم با بالاترين سطح                   ). >٠١/٠p(از بقيه موارد بود     

Cratin phospho kinas (CPK)           ٧١/٠(بط بود    و به طور معكوس با كسر تخليه بطني مرتr= (     و از طرفي افزايش سطح
در بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار بين         . سرمي كمپلمان به طور مستقيم با افزايش مرگ و مير بيماران ارتباط داشت             

مقايسه سطح سرمي كمپلمان دو گروه       ). =٧١/٠r( با كسر تخليه بطني ارتباط معني دار وجود داشت              C3سطح سرمي   
 ).>٠١/٠p( حاد و آنژين صدري ناپايدار با گروه كنترل اختلاف معني داري را نشان داد انفاركتوس

 در گروه بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي سطح سرمي اجزاي كمپمان با بروز نارسايي قلب و                        :نتيجه گيري  !
دري ناپايدار تنها بيانگر فعال شدن اين         و مرگ و مير ارتباط داشت؛ ولي در بيماران مبتلا به آنژين ص               Qانفاركتوس، موج   

 . با ميزان قدرت انقباضي قلب ارتباط داشتC3سيتم است و فقط سطح سرمي 

 C3 ،C4 آنژين صدري ناپايدار، انفاركتوس حاد قلبي، :واژه هاي كليدي
 

 
 

 

 چكيده

 
 خرم آباد، خيرآباد، بيمارستان قلب: آدرس مكاتبه
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مهرداد نامداري  سطوح فاكتورهاي كمپلمان در بيماران انفاركتوس حاد و انژين صدري ناپايدار

 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 24 

 مقدمه

بيماري عروق كرونر از شايع ترين و مهم ترين علل مرگ            
ه در واقع طيف وسيعي از بيماري        اين گرو ). ١(در جهان است    

. ها از ايسكمي بدون علامت تا مرگ ناگهاني را شامل مي شود             
دو بيماري انفاركتوس حاد قلبي و آنژين صدري ناپايدار در               

در آمريكا سالانه بيش از      ). ٢(ميانه هاي اين طيف قرار دارند         
كل مرگ ها به علت بيماري       % ٤٢يك ميليون مرگ يا حدود       

و عروقي است و از طرفي اين بيماري ها نسبت به              هاي قلبي   
ساير موارد موجب ناتواني و هزينه هاي بالاتري بستري مي               

علي رغم پيشرفت هاي چشمگير در تشخيص و درمان           . شوند
اين بيماري ها در سه دهه اخير، هنوز اين گروه از بيماري ها                
يك مشكل عمده بهداشتي در جهان و يك مغصل مهم                   

از عوامل مهم ايجاد اين     ). ٤،  ٣( حال توسعه است     كشورهاي در 
دو سندرم باليني، التهاب و آسيب به ديواره آندوتليوم عروق              

امروزه توجه خاصي نسبت به نقش عوامل التهابي         . كرونر است   
 و گلبولهاي سفيد و عوامل سيستم كمپلمان             CRP١مثل  

 C3از عوامل كمپلمان دو عامل      ). ٧،  ٦،  ٥(معطوف شده است    
 ممكن است در بروز عوارض اين دو سندرم باليني نقش            C4و  

 و همكاران نشان دادند كه اجزاي             ٢يانسودا. داشته باشند  
كمپلمان در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد چندين برابر مي            

در مطالعه ديگري نشان داده شد كه افزايش سطح          ). ١٠(شود  
 سندرم  كمپلمان با وسعت صدمه به عضله قلب در هر دو               

 ).١١(انفاركتوس حاد قلبي و آنژين صدري ناپايدار مرتبط است 

بر همين اساس سعي شد در يك مطالعه مقطعي ارتباط            
بين سطح سرمي كمپلمان با عوارض زمان بستري تا هنگام              

 روزه در بيماران مبتلا به         ١٤ترخيص  در طول يك دوره           
ه شاهد مورد   انفاركتوس حاد قلبي و آنژين صدري ناپايدار و گرو        

مقايسه قرار گرفته تا شايد بتوان بعنوان يك شاخص از ان                
 .آزمايش براي تعيين پيش آگهي در بيماران استفاده نمود

 مواد و روش ها

مطالعه به صورت توصيفي ـ تحليلي انجام شد و روش نمونه              
گروه بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي        . گيري تصادفي ساده بود   

 نفر  ٣٠وه بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار نيز               نفر، گر   ٣٠
نمونه ها ازبين بيماران مبتلا به دو سندرم باليني فوق كه در               . بودند

گروه .  بستري انتخاب شدند   (CCU)بخش مراقبت هاي ويژه قلبي       
سه گروه با همديگر از     .  فرد داوطلب سالم بودند    ٣٠شاهد نيز شامل    

ملاك هاي خروج از طرح شامل         . دنظر متغيرها جور شده بودن       
سوختگي، مصرف داروهاي ضد بارداري، واكسيناسيون اخير، سندرم         

پس از بستري   . هاي واسيكوليتي، بيماري هاي عفوني و بدخيمي بود       
بيماران اطلاعات عمومي و يافته هاي باليني آنها ثبت شد، نوار قلب              

گيري آنزيم  در بدو ورود و سپس به طور روزانه گرفته شد اندازه                 
 ٤٨ و    ٢٤،  ١٢ در بدو ورود و سپس          CPK،  LDH٣هاي قلبي    

نمونه هاي سرمي براي سنجش     . ساعت بعد از بستري انجام مي شد       
 ساعت بعد از    ٤٨ ساعت و    ١٢ در بدو ورود،     C3  ،C4سطح سرمي   

بستري و هم چنين در روز ترخيص از بيمارستان از بيماران اخذ                 
.  پس از ترخيص پيگيري مي شدند         روز ١٤كليه بيماران تا     . گرديد

از .  ايمونوديفوژن تك قطبي شعاعي بود     C4و  C3روش اندازه گيري    
 ساعت اول بستري اكوكارديوگرافي به عمل آمد         ٢٤همه بيماران در    

و كسر تخليه بطن چپ ، اختلال حركت جداري و نارسايي دريچه               
 .ميترال ، پارگي ديواره بطني و لخته در حفرات بررسي گرديد                 

 در  tاطلاعات بدست آمده با استفاده از آمار توصيفي و آزمون                  
 . تحليل شدندSPSSگروههاي مستقل توسط نرم افزار آماري 

 يافته ها

 ٩/٦٠ ± ٠١/١١ميانگين سني در بيماران دچار انفاركتوس حاد        
در .  بود ٢/٥٨ ± ٦/١١سال و در بيماران با آنژين صدري ناپايدار           

% ١٠٠در  . و بقيه زن بودند    %) ٣/٦١( نفر مرد     ١٩هر دو گروه     
بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد، درد سينه علامت شروع بيماري            

% ٢/٧٤بود؛ ولي در بيماران مبتلا به آنژين صدري  ناپايدار در                    

                                                 
1. C Reafixe Protain 2. Yansuda 
3. Lactate Dehydrogenoxe 
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بيماران مبتلا به    % ٧/٤٨مصرف سيگار در      . بيماران وجود داشت   
دري ناپايدار  بيماران مبتلا به آنژين ص     % ٥/٥٨انفاركتوس حاد و در      

بيماران مبتلا به انفاركتوس    % ٥/٣٨پرفشاري خون در    . وجود داشت 
 .بيماران آنژين صدري ناپايدار وجود داشت% ٥/٤٨حاد و در 

/٧بيماران با انفاركتوس حاد و در        % ٥٥سابقه خانوادگي در    
كلسترول بالا  . بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار داشتند       % ٤٨
بيماران % ٢/١٦و در   ) انفاركتوس حاد (ان گروه اول    بيمار% ٣/٥٣در  

گروه اول  % ٥/٢٢ديابت در   . وجود داشت ) آنژين صدري (گروه دوم   
شايع ترين يافته فيزيكي    . بيماران گروه دوم وجود داشت    % ٢/١٦و  

بيماران % ٩٠ بود كه در هر دو گروه در          S4در هر دو گروه وجود       
ل، انفاركتوس حاد با موج     بيماران گروه او  % ٨/٥٤در  . سمع مي شد  

Q         و در مابقي انفاركتوس بدون موج Q شايع ترين يافته نوار    .  بود
ميانگين %). ٦/٥١( بود   Tقلب در گروه دوم معكوس شدن موج           

 و در گروه دوم    % ٠٣/٤٦ ± ٨/١٢كسر تخليه بطني در گروه اول         

% ٧/٣٨ روزه بيماران گروه اول ،        ١٤در پيگيري   . بود% ٤٩ ± ١٣
 % ٥/٦درد سينه مداوم، ادم حاد ريه              % ٥/٦صدري،   آنژين   

 گروه  C4 و   C3متوسط سطح سرمي    . بود% ٥/٦و مرگ ناگهاني    
 .  مشاهده مي شود٢ و ١ها در جداول 

 در بيماران انفاركتوس حاد، C3 ـمقايسه سطح سرمي ١جدول شماره 
 آنژين صدري و گروه كنترل

آنژين صدري  گروه كنترل
 ناپايدار

سطح سرمي  ادانفاركتوس ح
C3 

 بدو ورود ٧٥/٤٧±٨٤/٢١ ٧٤/٤٧±٨٦/٢١ ٠١/٢٦±٠١/٥
  ساعت١٢ ٦٩/٤١±٢٤/١٩ ٧١/٤٢±٦٤/١٥ ٠١/٢٧±٠٣/٦
  ساعت٤٨ ٤٥/٤٥±٦٤/٢٢ ٧١/٤٢±٠٦/٢٠ ٠٥/٢٤±٠٨/٥
 حين ترخيص ٩٨/٤٦±٧٨/٢٠ ٠٨/٤٩±٦٦/١٩ ٠٩/٢٤±٠٢/٤

 
 در بيماران انفاركتوس حاد، C4 ـمقايسه سطح سرمي ٢جدول شماره 

 نژين صدري و گروه كنترلآ
آنژين صدري  گروه كنترل

 ناپادار
سطح سرمي  انفاركتوس حاد

C4 
 بدو ورود ٩١/٦±٤٢/٢ ٩٦/٧±٢٠/٤ ٠٢/٣±٠٩/١
  ساعت١٢ ٣٢/٧±٥٩/٤ ٢١/٧±٩٦/٢ ٠٩/٢±٠٢/١
  ساعت٤٨ ٢٥/٨±٧/٢ ١٩/٧±٩٤/٢ ٠١/٣±٠٤/١
 حين ترخيص ٢٣/٨±٦٦/٢ ٠٣/٨±١٠/٣ ٠٨/٢±٠٦/١

ه انفاركتوس حاد ميانگين كل        در بيماران مبتلا ب     
 ساعت پس از بستري      ١٢ از بدو ورد تا       C3سطح سرمي   

كاهش و سپس مقدار آن افزايش يافت ولي اختلاف آنها             
در بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار        . معني دار نبود  

 . در زمان ترخيص بودC3بيشترين ميزان 

 C4 در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد بين مقادير        
در بيماران مبتلا به      . اختلاف معني دار وجود نداشت       

آنژين صدري ناپايدار نيز اختلاف معني دار بين مقادير             
در بيماران مبتلا به انفاركتوس     .  وجود نداشت  C4مختلف  

 و  C3حاد قلبي بين كسر تخليه بطني و سطح سرمي               
C4       ٠١/٠( همبستگي وجود داشتp< .(    در بيماران با

 نوبت اول، سوم و        C3 ميانگين سطح      انفاركتوس حاد 
>٠٣/٠p. (چهارم با گروه كنترل اختلاف معني دار داشت        

  ،٠١/٠p<   ٠٠٦/٠ وp<(      ؛ اما در موردC4   اين اختلاف 
 . وجود نداشت

در بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار بين                
 نوبت اول، دوم  و چهارم بيماران با گروه              C3ميانگين  

هم ) >٠٠٢/٠p(وجود داشت    شاهد اختلاف معني دار        
 در نوبت اول و جهارم بيماران با         C4چنين بين ميانگين    
) >٠٠٦/٠p( معني دار وجود داشت         گروه شاهد اختلاف   

 ).٢ و ١نمودار شماره (
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 در بيماران انفاركتوس حاد، آنژين C3 ـمقايسه سطح سرمي ١نمودار شماره 

 رلصدري و گروه كنت
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 در بيماران انفاركتوس حاد، C4 ـمقايسه سطح سرمي ٢نمودار شماره 

 آنژين صدري و گروه كنترل
 

 بحث

 در  C3در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد سطح سرمي          
 در  C4بدو ورود بيشترين مقدار بود و از طرفي سطح سرمي              

در بيماران  . دار را داشت   ساعت پس از بستري بيشترين مق       ٤٨
 C4 و   C3مبتلا به آنژين صدري ناپايدار حداكثر سطح سرمي          

در مطالعه ما   .  ساعت پس از بستري ديده شد      ٤٨حين ترخيص   
 و همكاران   ١در مورد انفاركتوس حاد با مطالعات ميف ساستاك        

 در  ٢؛ ولي نتيجه مطالعه ما با مطالعه جان وي          )٨(منطبق بود   
در مطالعه ايشان سطح سرمي در هنگام           . هند متفاوت بود   

 در مورد بيماران با     ). ٩(بستري در كمترين ميزان بوده است         

 
 

 نتايج مشابه   ٣آنژين صدري ناپايدار در مقايسه با مطالعه ياسادا        
 ).١٠(بود 

در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي در بررسي ما              
 چهار نوبت    در C4 و   C3اختلاف معني دار بين ميانگين هاي        

. در اين مورد تحقيق مشابه اي انجام نشده است         . مشاهده نشد 
 نوبت دوم با     CPKدر همين گروه بين حداكثر سطح سرمي          

C3               نوبت دوم همبستگي مثبت وجود داشت؛ يعني هر چه 
 نيز بالاتر مي رفت در      C3 بالاتر بود ميزان     CPKسطح سرمي   

در مطالعات  . نتيجه احتمال آسيب ميوكارد افزايش مي يافت        
در بيماران  . ياسادا و جان وي چنين ارتباطي پيدا نشده بود            

 نوبت چهارم و    C3دچار آنژين صدري ناپايدار بين سطح سرمي        
حين ترخيص و كسر تخليه بطني در اكوكارديوگرافي                  

 و  C4اما بين سطح سرمي     ) =٣٨/٠r(همبستگي وجود داشت    
 .كسر تخليه بطن ارتباطي وجود نداشت

 گيرينتيجه 

به طور كلي همان گونه كه مشاهده شد در مطالعه ما و               
اغلب مطالعات در مرحله حاد انفاركتوس وآنژين صدري ناپايدار         
كمپلمان افزايش مي يابد و ارزش پيشگويي كننده وقوع                
عوارض را دارد ولي در جهت تأئيد نقش كمپلمان در سندرم              

 .هاي حاد كرونري مطالعات بيشتري لازم است

                                                 
1. Mitsusatak 3. Yasada 
2. Jan. V 
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