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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشکی زنجـــان
  22 تا 17، صفحـات 1384، پاییز 52، شمـاره 13دوره 

  

  ي سطح آلبومین و پروتئین سرم با انفارکتوس میوکارد رابطه
  ***، دکتر لیدا صفوي زاده***، دکتر جواد جهرمی شیرازي**، مهندس ناصر ولایی*دکتر سپیده سخنور

  sokhanvar21@hotmail.com دانشگاه علوم پزشکی زنجان، مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی :ي مسئول نویسنده
  24/10/84:    پذیرش10/7/84: دریافت 

  
  چکیده

هاي انفارکتوس میوکارد مربوط  شوند و تقریبا تمام علت  میلیون آمریکایی به انفارکتوس حاد میوکارد مبتلا می5/1 هر ساله حدود :زمینه و هدف
  اند با افزایش غلظت آلبومین در گروه مردان و زنان، مرگ و میر ناشی از بیمـاري  مطالعات قبلی نشان داده. باشد  آترواسکلروز عروق کرونر می به

ماران ي غلظت آلبومین و پروتئین سرم با انفارکتوس حاد میوکارد در بی بنابراین تحقیق حاضر به منظور تعیین رابطه     . یابد  عروق کرونر کاهش می   
  .  انجام شد1377 تا 1376بستري در بیمارستان مدرس تهران طی سال 

. مورد بررسی قرار گرفتند)  نفر50(و مورد )  نفر50( بیمار در دو گروه شاهد 100. مطالعه با طراحی مورد ـ شاهدي انجام گرفت : روش بررسی
  و افـراد گـروه   ) تـست ورزش طبیعـی  (ي درگیـري عـروق کرونـر داشـتند     ي قلبی نداشته و احتمال پایینی بـرا       ي سکته   افراد گروه شاهد سابقه   

   سـال  40هـاي پـژوهش همگـی بـالاي       نمونـه . بودنـد  ) CKMB بـالینی، نـوار قلبـی و        بـر اسـاس علایـم     (مورد، بیماران مبتلا به سکته قلبـی        
دو و مانتـل هنـسل    هـاي آمـاري کـاي     آزمـون جهت تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات از        . گیري آلبومین به روش رنگ سنجی انجام شد         اندازه. بودند

(Mantel – Hansel)استفاده شد  .  
 گـرم در  5/7میـزان پـروتئین کمتـر از    . ي واضح و معکوس بین سطح آلبومین سرم و خطر بیماري عروق کرونر وجـود دارد   یک رابطه :ها  یافته
نتایج نشان داد که در مبتلایـان بـه انفـارکتوس    ). =P 0001/0(ه شاهد بود  برابر گرو3/10لیتر در گروه مبتلایان به انفارکتوس قلبی بیش از     میلی

این رابطه حتی با در نظر گرفتن سایر عوامل خطـر  ). =P 0001/0( برابر گروه شاهد بود 6 گرم در دسی لیتر، بیش از     9/4قلبی آلبومین کمتر از     
  ).=P 01/0(نظیر سیگار نیز وجود دارد 

  البتـه ارتبـاط   . اي از آسـیب دائمـی بـه عـروق و پیـشرفت آترواسـکلروز و ترمبـوز باشـد            تواند نـشانه    ر آلبومین می  ت   سطوح پایین  :گیري  نتیجه
  .بین آلبومین و بیماري عروق کرونر نیاز به بررسی بیشتري دارد

  انفارکتوس میوکارد، آلبومین، پروتئین : واژگان کلیدي
  

  مقدمه
ها در ایالات  اريترین بیم بیماري عروق کرونر یکی از مهم

متحده و بسیاري از کشورهاي صنعتی است که باعث مرگ و           
هـاي   میزان مرگ و میر بیماري کرونر بـین سـال    . گردد  میر می 
 درصد کاهش یافته است که موجب 54 حدود 1990 تا  1963

ایـن  . میر کلی گردیـده اسـت        و     درصدي در مرگ   49کاهش  

امـل خطـر ایـن    زمان با کـاهش عو    کاهش در مرگ و میر هم       
ي   شروع و به ترتیب تـا دهـه  1960ي  بیماري بوده که در دهه    

بنابراین کاهش عوامل خطـر     .  ادامه یافته است   1980 و   1970
بیماري اولین قدم بالینی در کاهش مرگ و میر بیماري کرونـر        

  ).2،1(شود  محسوب می
اند که با افزایش غلظت آلبومین     نتایج مطالعات قبلی نشان داده    

   متخصص قلب و عروق، استادیار دانشگاه علوم پزشکی زنجان*
   مربی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی**

   پزشک عمومی ***
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اهش واضحی در مرگ و میـر ناشـی از بیمـاري کرونـر در               ک
پژوهشگران در  ). 3(شود    مردان و زنان سفید پوست ایجاد می      
ي بـین آلبـومین سـرم و          مطالعات مذکور، براي تعیـین رابطـه      

 گرم در لیتر بـه عنـوان        45سطح آلبومین   (انفارکتوس میوکارد   
 که  ي نسبت خطر، مشاهده کردند      ، پس از محاسبه   )حد طبیعی 

 گـرم در لیتـر بـود،        40در گروهی که سطح آلبومین کمتـر از         
انفارکتوس میوکارد به طور قابل توجهی بالاتر از گروهی بـود          

. اند  گرم در لیتر یا بالاتر بوده45که داراي غلظت آلبومین سرم  
ي معکوس بـین غلظـت آلبـومین سـرم و             چنین یک رابطه    هم

مطالعـات  ). 4(ت ي قلبی وجود داشـته اس ـ    عوامل خطر سکته  
ي معکـوس بـین آلبـومین سـرم و بـروز        متعددي وجود رابطه  
انــد، گــر چــه هنــوز   را نــشان داده(CHD)بیمــاري کرونــري 

کـه  ) 2000(در بررسی . مکانیسم بیولوژیک آن ناشناخته است   
تحت عنوان خطر آترواسکروز در جامعه انجـام شـد، ارتبـاط            

 زن  14506 در   بین سطح آلبومین سرم و بیماري عروق کرونر       
و مرد میانسال سـفید پوسـت، آفریقـایی و آمریکـایی تحـت              

متوسط سطح آلبومین در جمعیـت مـورد        . بررسی قرار گرفت  
 سـاله،  5در طـی بررسـی   .  گرم در دسی لیتر بـود 9/3بررسی  

ــر    470 ــزان خط ــاده و می ــاق افت ــري اتف ــایع کرون ــورد وق    م
(hazard ratio) ي بـروز   پس از تعدیل جنس، سن و نژاد، بـرا

  خطــر بیمــاري کرونــري بــا یــک انحــراف معیــار کــاهش در 
بـود و   ) 38/1 تـا    15/1با حدود اطمینان     (26/1آلبومین سرم،   

ي وابـسته بـه بیمـاري     بعد از تعدیل متغیرهاي مخدوش کننده    
) 30/1 تـا    07/1با حـدود اطمینـان       (18/1کرونري این میزان    

 4یـري  گ  پـی (ي کوهـورت      در یـک مطالعـه    ). 5(محاسبه شد   
 مرد و زن 4116 بر روي 1989 تا 1987هاي  که در سال) ساله

 سال در آمریکا انجام شد، ارتباط بین آلبومین سـرم،           65بالاي  
بعـد از  . مرگ و میر و بروز بیماري کرونـري نـشان داده شـد           

 مرگ ناشـی از     275تعدیل عوامل خطر بزرگ بیماري کرونر،       
در بین تمام افراد ) ل نفر ـ سا1000 در 8/16(بیماري کرونري 

   1000 در 4/39(ي کرونري کشنده و غیر کشنده          واقعه 503و  

در . هاي مـورد بررسـی گـزارش شـد     در طی سال) نفر ـ سال 
 مـرگ ناشـی از بیمـاري        (RR)ي مذکور خطـر نـسبی         مطالعه

 گرم در لیتـر    38کرونري براي زنان با غلظت آلبومین کمتر از         
ضح در بروز بیماري کرونري بـا   برابر برآورد و افزایش وا 5/2

کاهش غلظت آلبومین در زنان نشان داده شد ولی ایـن رابطـه          
بنابراین بـا توجـه بـه شـواهد         ). 6(در مردان مشاهده نگردید     

ــه  ــصوص رابط ــود در خ ــروتئین و   موج ــومین، پ ــین آلب ي ب
اي در ایران، این  انفارکتوس میوکارد و عدم انجام چنین مطالعه    

ي بین آلبومین و پروتئین سـرم بـا      ین رابطه مطالعه با هدف تعی   
انفارکتوس میوکارد در بیمـاران بـستري در بیمارسـتان شـهید            

  .  انجام گرفت1377 تا 1376مدرس تهران طی سال 
  

  روش بررسی
 نفـر انجـام   100ي مـورد ـ شـاهدي بـر روي      این مطالعه

شامل افراد مبتلا بـه انفـارکتوس       )  نفر 50(گروه مورد   . گرفت
د بود و کسانی که بر اساس علایم بالینی، نـوار قلبـی و    میوکار

ــزایش(بیوشــیمی  ــارکتوس )  CKMBاف ــشخیص انف داراي ت
ــرادي      ــد و اف ــرار گرفتن ــروه ق ــن گ ــد، در ای ــارد بودن   میوک

  ي انفـارکتوس میوکـارد نداشـته و احتمـال پـایینی              که سـابقه  
داراي تـست ورزش  (براي درگیري عـروق کرونـري داشـتند         

  . طبقـه بنـدي شـدند   )  نفـر  50(وان گروه شـاهد     به عن ) طبیعی
  افراد گروه شاهد و مـورد از نظـر سـن و جـنس بـا یکـدیگر        

ــد  ــشابه بودن ــروس   . م ــتفاده از روش ب ــا اس ــست ورزش ب   ت
(Bruce Protocol) و ) مارکوئیـت (توسط یک دسـتگاه  ) 1( و

انـدازه گیـري آلبـومین بـه روش         . یک فرد مجرب انجام شـد     
ــک  ــنجی (کالریمتری ــگ س ــسین در  ) رن ــک تکن ــط ی و توس

  . آزمایشگاه بیمارستان مدرس انجام شد
 گـرم در   9/4میزان آلبومین سرم در دو سطح کمتر و بیشتر از           

ــر      ــطح کمت ــون در دو س ــروتئین خ ــزان پ ــر و می ــی لیت   دس
 گرم در دسی 5/7 گرم در دسی لیتر و بیشتر از       5/7یا مساوي   

 پـروتئین از  گیـري  بـراي انـدازه  . لیتر مورد بررسی قرار گرفت    
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استفاده شد که   ) کیت بیوره شرکت پارس آزمون    (روش بیوره   
هاي مس و تارتـارت     ها در محیط قلیایی با یون       در آن پروتئین  

گیـري   بـه منظـور انـدازه     . دهنـد   تشکیل کمپلکس رنگی را می    
آلبومین سرم نیز از روش اتصال به رنـگ برمـوکروزول سـبز             

. شــد) آزمــونکیــت برمــوکروزول شــرکت پــارس (اســتفاده 
دو و مانتـل     هـاي آمـاري کـاي       اطلاعات با اسـتفاده از آزمـون      

  تجزیه و تحلیل و نـسبت شـانس   (Mantel-Hansel)هانسل 

(Odd’s Ratio)محاسبه شد .  
  

  ها  یافته
 50 بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکـارد و  50در این تحقیق  

عـداد  از این ت  . فرد سالم از نظر قلبی مورد بررسی قرار گرفتند        
همان طور کـه در     .  درصد زن بودند   6/43 درصد مرد و     4/56

 86( نفــر 43شـود در گــروه مـورد    مـشاهده مــی ) 1(جـدول  
 گرم در دسی لیتـر بودنـد،        9/4داراي آلبومین کمتر از     ) درصد

 14( مـورد  7در حالی که ایـن مقـدار در گـروه شـاهد فقـط               
یتـر در   ل   گرم در دسـی    9/4میزان آلبومین کمتر از     . بود) درصد

 برابر گروه شاهد بود 6مبتلایان به انفارکتوس میوکارد بیش از      
  ).=P 0001/0(دار بود  که این اختلاف به لحاظ آماري معنی

ــروتئین   ــشان داد کــه ) 2جــدول (بررســی ســطح ســرمی پ   ن
) مبتلا به انفـارکتوس میوکـارد     ( درصد از افراد گروه مورد       80

 که این مقـدار در گـروه   اند در حالی پروتئین غیر طبیعی داشته   
  باشد که ایـن اخـتلاف بـه لحـاظ آمـاري        درصد می  28شاهد  

  

  هـاي شـاهد و مـورد،         توزیع سـطح سـرمی آلبـومین در گـروه         : 1جدول  
  1377                                  تهـــران 

              گروه
  )گرم در دسی لیتر( آلبومین 

    مورد    شاهد

  7) 14     (  43) 86(*      9/4بیشتر از 
  43) 86    (  7) 14(  9/4کمتر از 

  50) 100  (  50) 100    (  جمع
  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*  

ي قلبی داشتند  و کسانی که سکته ) =P 0001/0(دار بود     معنـی
 برابر بیشتر با پروتئین غیر طبیعـی        3/10نسبت به گروه شاهد     

 درصد این نسبت در جامعه     95ه با احتمال    اند ک   مواجهه داشته 
از سـوي   . گـردد    برابر بـرآورد مـی     26 تا حداکثر    4از حداقل   

دیگر لازم به ذکر است که ارتباط واضح معکوسی بین آلبومین  
بنـدي و کـاربرد       سرم و بیماري کرونري حتـی پـس از طبقـه          

آزمون مانتل هنسل در مورد برخی عوامل خطر ماننـد سـیگار            
  ).=P 01/0(د داشت کشیدن وجو

  
  هـاي شـاهد و مـورد،       توزیع سـطح سـرمی پـروتئین در گـروه         : 2جدول  

  1377                                   تهـــران 
           گروه

  )گرم در دسی لیتر(پروتئین 
    مورد    شاهد

  10) 20   (  36) 72 (*  5/7بیشتر از 
  40) 80   (  14) 28   (   5/7کمتر یا مساوي 

                                                                                                                                           50) 100 (  50) 100  (  جمع
  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*   
  

  بحث
ــوم    ــاهش آلب ــین ک ــق ب ــن تحقی ــایج ای ــاس نت ــر اس   ین ب

داري   و پروتئین سرم و بروز انفارکتوس میوکارد ارتباط معنـی         
)0001/0P= (           و بین آلبـومین سـرم و بیمـاري عـروق کرونـر
حتی بعد از حذف اثر برخی از عوامـل خطـر مثـل کـشیدن               (

تحقیق ). =P 01/0(ارتباط واضح معکوس وجود دارد      ) سیگار
 بـه   گر آن اسـت کـه میـزان آلبـومین گـروه مبـتلا               حاضر بیان 

باشـد بـه      مـی ) سالم(انفارکتوس میوکارد کمتر از گروه شاهد       
ي  طوري که میزان آلبومین غیر طبیعی در افراد مبتلا بـه سـکته   

تعـدادي از   .  برابـر بیـشتر از افـراد گـروه شـاهد بـود             6قلبی  
گزارشات ارتباط بین آلبومین سرم و بیماري عروق کرونـر را            

ضــر نتـایج برخــی از  هــاي تحقیـق حا  انــد و یافتـه  نـشان داده 
اي از پژوهـشگران    عـده . کنـد   را تاییـد مـی    ) 1989(تحقیقات  

اي بـین سـیگار و    دریافتند کـه ارتبـاط قـوي و قابـل مقایـسه           
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  ). 7(آلبومین پائین سـرم بـا انفـارکتوس میوکـارد وجـود دارد        
بر اساس نتایج تحقیقات میزان خطر در میان افرادي که هرگز           

و ) 22/1 تا 84/0با فاصله اطمینان ( 01/1اند  کشیده سیگار نمی
بـا فاصـله    ( 09/1اند   کشیده  در میان کسانی که قبلاً سیگار می      

و در میان افرادي که در هنگام مطالعه        ) 30/1 تا   92/0اطمینان  
بوده ) 54/1 تا 17/1با فاصله اطمینان  ( 35/1اند   سیگاري بوده 

 و بروز است و نتایج تحقیق ارتباط معکوسی بین آلبومین سرم    
). 5(بیماري کرونري به خصوص در افراد سیگاري نـشان داد          

  نــشان داد کـه افــرادي کــه  ) 1991(ي دیگـري   نتـایج مطالعــه 
 گـرم در دسـی لیتـر        7/4ها بیشتر از      ي آلبومین آن    سطوح پایه 

   گـرم در  4/4بود، در مقایسه با افـرادي کـه آلبـومین کمتـر از        
ي قلبـی     معرض سـکته   درصد بیشتر در     45دسی لیتر داشتند،    

  ارتباط بین آلبومین سـرم و بیمـاري عـروق کرونـر          ) 8(بودند  
اي عوامـل خطـر چنـد گانـه      ي کارآزمـایی مداخلـه     در مطالعه 

(MREIF)  اي قلـب در انگلـیس نیـز نـشان           ي منطقه    و مطالعه  
  (Makuc) و مکو (Gillium)نتایج گیلیوم ). 9(داده شده است 

   45 کـه آلبـومین سـرم مـساوي          نشان داد ) 1992(در تحقیقی   
  لیتـر یـا بیـشتر بـا کـاهش بـروز خطـر بیمـاري             گرم در دسی  

  ).7(کرونري ارتباط دارد 
اي متعـددي ارتبـاطی بـین      از سوي دیگـر مطالعـات مـشاهده       

کـورتی  ). 9ـ12(اند    آلبومین و بیماري کرونري گزارش نکرده     
(Corti) ونر  و همکاران ارتباط بین آلبومین و بیماري عروق کر

ــسن     ــردان م ــی در م ــد ول ــزارش کردن ــسن گ ــان م   را در زن
ي   در مطالعـه  ). 6(این رابطه وجـود نداشـت       )  سال 75بالاي  (

 سال انجـام  65 سال بر روي مردان بالاتر از       5دیگري که طی    
گرفت، بین آلبومین سرم و شیوع بیمـاري کرونـري ارتبـاطی             

ي گزارش نشد، ولی بین آلبوین سرم و شیوع بیمـاري کرونـر           
)  گرم در دسی لیتر4/6بیشتر از (در مردان داراي کلسترول بالا 

تحقیقــات گیلیــوم ). 9(داري نــشان داده شــد  ي معنــی رابطــه
(Gillium) ــو ــومین و  (Makue) و مک ــین آلب ــاطی ب ــز ارتب  نی

در ). 4( سال نـشان نـداد       65بیماري کرونري در مردان بالاي      

مـاري کرونـر را   حالی که سایر مطالعات افزایش خطر بروز بی     
 تـا  45 سال و زنان بـین  65با آلبومین پایین در مردان کمتر از    

اند که بـین      مطالعات نشان داده  ). 4(اند     سال گزارش نموده   74
ي مغـزي     آلبومین پایین و خطر بروز بیماري کرونري و حمله        

 ساله کـه    9/21در یک بررسی    ). 12،10،8(ارتباط وجود دارد    
م شده اسـت، آلبـومین پـایین سـرم بـا            به طور آینده نگر انجا    

افزایش خطر بیماري کرونري در هـر دو جـنس همـراه بـوده         
نتایج یک بررسی متا آنالیز نشان داد کـه آلبـومین           ). 13(است  

 درصد افزایش خطر بیماري کرونري همـراه        50پایین سرم با    
ــت    ). 14(اســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

کننـد کـه غلظـت پـایین          برخی از مطالعات قبلی پیشنهاد مـی      
هاي قلبی و   برابر مرگ و میر کلی بیماري    2ین با افزایش    آلبوم

  شــواهدي وجــود   ). 15،11،9،14(عروقــی همــراه اســت    
هاي   تواند علت بیماري    دهد آلبومین پایین می     دارد که نشان می   

  آلبــومین . قلــب و عــروق و مــرگ و میــر ناشــی از آن باشــد
هاي کمتـر از میـزان    یک خاصیت آنتی اکسیدان دارد و غلظت   

  توانــد پراکـسید اسـیون وابــسته بـه مــس و     یزیولوژیـک مـی  ف
چنین آلبـومین موجـب مهـار         هم). 16(همولیز را متوقف کند     

  هــایی   هــاي آزاد هیدروکــسل از سیــستم   تولیــد رادیکــال 
هاي  تواند رادیکال   شود و می     می H2O2هاي مس و      حاوي یون 

ــه   ــه دام انداخت ــسی را ب ــستم  ) 17(پراک ــار سی ــب مه و موج
). 18(گردد ) باشد  می که وابسته به مس(ها  اسیون لیپیدپراکسید

   یکـی  (LDL)ي پـایین      پـروتئین بـا دانـسیته       اکسیداسیون لیپـو  
و آلبـومین   ) 19(هاي فرایند آترواسـکلروز بـوده         از اولین قدم  

از آنجـا کـه     ). 20(تواند آپوپتوزیس آندوتلیال را مهار کند         می
 ـ    ) 2003(نتایج برخـی مطالعـات         ایین آلبـومین   بـین غلظـت پ

  و افزایش خطـر شـیوع آتروسـکروزیس در شـریان کاروتیـد            
  و از سـوي  ) 21(انـد   زنان و مـردان ارتبـاطی گـزارش نکـرده     

اند کـه آلبـومین بـه         دیگر نتایج سایر مطالعات مشخص نموده     
  طور معکوسی با سن، مصرف سـیگار، چـاقی و فـشار خـون           

   آلبـومین   ، مـشخص نیـست کـه آیـا        )18،14(بالا ارتباط دارد    
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ي غیـر اختـصاصی یـا یـک           گویی کننده   پایین یک متغیر پیش   
  علامت براي بیماري غیر آشکار یـا یـک عامـل ایجـاد کننـده       

مطالعـات اپیـدمیولوژیک    ). 14(براي بیماري کرونـري اسـت       
  ي معکــوس بــین آلبــومین ســرم و     گذشــته یــک رابطــه  

. )22،14،8(انـد   بیماري کرونري و سکته مغـزي را نـشان داده    
ــاري     ــروز بیم ــال ب ــومین و احتم ــطوح آلب ــین س ــابراین ب   بن
ــناخته     ــسم آن ش ــه مکانی ــود دارد، البت ــاط وج ــري ارتب   کرون

تواند ارتبـاط بـین عملکـرد         ترین آن می    نشده است ولی شایع   
. باشـد  پلاکتی و ترمبوز و یا پاسخ به فعالیـت التهـابی مـداوم            
انتقـال  بررسی نقش آلبومین به عنوان یـک آنتـی اکـسیدان در       

ها در مطالعات بعـدي   هاي چرب و متابولیسم لیپوپروتئین    اسید
  . گردد توصیه می

  
  گیري نتیجه

رسـد کـه سـطح     با توجه به بررسی انجام شده به نظر مـی  
سرمی پایین آلبومین و پروتئین، حتی با در نظر گـرفتن سـایر            

تواند با بروز بیماري کرونـري ارتبـاط داشـته            عوامل خطر می  
اي از درگیـري   ید آلبـومین و پـروتئین پـایین نـشانه     شـا . باشد

اي از آسـیب دائمـی عـروق     عوامل التهابی و پروتئینی و نشانه    
ــد  ــري باش ــک    . کرون ــوان ی ــه عن ــومین ب ــش آلب ــی نق بررس

ــی ــید  آنت ــال اس ــسیدان در انتق ــسم   اک ــرب و متابولی ــاي چ ه
از ایـن رو    . گـردد   می  ها در مطالعات بعدي توصیه        لیپوپروتئین
نگـر و   سی بیشتر این موضوع، انجام مطالعات آینـده  جهت برر 
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