
 ١١‐١٦ صفحات                                                     ٦٣مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان دوره شانزدهم شماره 

  )س( درماني حضرت طاهره‐  مجتمع مراکز تحقيقاتي‐ ميدان جمهوري اسلامي‐دکتر معصومه صادقي؛ اصفهان: نويسنده مسئول

M_sadeghi@crc.mui.ac.ir       
11

 
 مدياي كاروتيد در ‐فسفوليپيد و ضخامت انتيما آنتيپادتن بين بررسي ارتباط 

  افراد جوان مبتلا به سكته قلبي 
  

   ‐***** دكتر بابك ثابت‐****دكتر صديقه عسگري ‐***اكبر توسلي   دكتر علي‐**افزا  دكتر حميدرضا روح‐*كتر معصومه صادقيد

  ******شيدخت حسيني

  

  اصفهان، دانشگاه علوم پزشکي  مركز تحقيقات قلب و عروقو عروق، گروه قلب استاديار*

   اصفهاندانشگاه علوم پزشکي  پزشکي، گروه رواناستاديار **

  اصفهانشگاه علوم پزشکي ، دانگروه قلبدانشيار ***

  اصفهان، دانشگاه علوم پزشکي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهاندانشيار گروه داروسازي، ****

  اصفهان، دانشگاه علوم پزشکي عموميپزشك *****

  مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهانکارشناس پرستاري، ******

  ٢/٢/٨٥: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٨/٩/٨٥: تاريخ پذيرش

 چکيده 
ورهاي خطر جديد و شناخت فاكت. مغزي و قلبي مورد بحث استهاي  رگبويژه آترواسكلروز ها  آسيب رگهاي خود ايمني در پيشرفت   نقش بيماري:مقدمه

  .شود بيني كننده آن به تشخيص بموقع و اقدام پيشگيرانه منجر مي عوامل پيش

   .هاي قلبي زودرس  مدياي كاروتيد و ارزيابي ارتباط بين اين دو متغير در مبتلايان به سكته‐و ضخامت انتيما فسفوليپيد آنتيميزان پادتن  بررسي :هدف

خطر شناخته عوامل . شدندبررسي بدخيمي شناخته شده يا  بدون سابقه بيماري كبدي و كليوي ه سال٥٠سكته قلبي زير دچار  بيمار ٣٣ ،طالعهاين مدر : ها مواد و روش

. گيري شد  شرايط استاندارد اندازهدرسازي شده بود   در اين بيماران و گروه شاهد كه از نظر سن و جنس همسانIgG و IgMفسفوليپيد  آنتيپادتن شده و سطح 

در سه نقطه از   مگاهرتز توسط يك متخصص قلب و عروق٥/٧ و پروب B-Modeضخامت انتيماي مدياي كاروتيد بيماران و گروه شاهد با دستگاه اولتراسونوگرافي 

  .رمن تحليل شد و ضريب همبستگي اسپيχ2 ،T-Studentهاي   وارد و با آزمونSPSS11افزار  ها در نرم داده. گيري شد هر سمت اندازهدر كاروتيد 

 دار آن در گروه بيماران و گروه شاهد تفاوت معنيبودن بادي و نيز ميزان مثبت  فسفوليپيد آنتي سطح آنتي. مرد بودندو بقيه زن  درصد ٢/١٥ بيمار ٣٣ از :نتايج

مصرف ديابت، وجود شاخص توده بدني، . )>٠٥/٠P(بودبيشتر دار در بيماران  طور معني ه مدياي كاروتيد در هر دو سمت چپ و راست ب-ضخامت انتيما. نداشت

همبستگي  مدياي كاروتيد -فسفوليپيد و ضخامت انتيما آنتيپادتن  عياربين .  )>٠٥/٠P(دار در بيماران بالاتر از گروه شاهد بود سيگار و هيپرليپيدمي بطور معني

  . بدست نيامددار معني

پادتن اختلاف سطح بين دو گروه كه  در حالي. تر از گروه شاهد بوديش مبتلايان به سكته قلبي زودرس ب ضخامت انتيما مدياي كاروتيد درمادر بررسي : بحث

  .كرداشاره جنسي مردان در اين مطالعه بودن توان به ارجح  برخلاف نتايج چند مطالعه مشابه مي. فسفوليپيد وجود داشت آنتي

  

  تصلب شرائين/ تومي ماهيچه قلبانفارک/ آنتي باديهاي آنتي فسفوليپيد :ها  واژهكليد

  

  مقدمه
آسيب هاي خودايمني در پيشرفت  هنوز نقش بيماري

مغزي و قلبي مورد هاي  رگبويژه آترواسكلروز ها  رگ

در هاي تشخيصي  بهبود روش). ١(استبحث 

در ها را  هاي خودايمني، نقش اين بيماري بيماري

 هاي قلبي زودرس پيشرفت آترواسكلروز و ايجاد سكته

 تا ١٦بررسي زنان ). ٢(بيش از پيش مطرح كرده است

 ساله مبتلا به لوپوس بعد از فوتشان نشان داد كه ٣٧

 درصد موارد تنگي قابل توجه ٧٥اين افراد در بيشتر از 
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لذا امروزه علت ). ٣(اند در بيش از يك رگ داشته

هاي قلبي زودرس را تنها به فاكتورهاي خطر  سكته

و سابقه بالا ديابت، فشارخون شناخته شده از قبيل 

هاي بافت  نقش بيماريبلکه دهند  نسبت نميخانوادگي 

نتيجه ). ٤(تر شده است همبند در اين زمينه پر رنگ

عامل عنوان  هفسفوليپيد ب ها بر نقش مؤثر آنتي بررسي

بادي  آنتيوجود ارتباط مستقيم ). ٥(آتروژني تأكيد دارد

انتيماي كاروتيد فسفوليپيد با افزايش ضخامت  آنتي

(IMT) بعنوان شاخص شروع آترواسكلروز، در بيماران 

). ٦و٤(است هاي قلبي زودرس مطرح شده مبتلا به سكته

 با فاكتورهاي خطر شناخته شده و IMTنتايج ارتباط 

فسفوليپيد در  آنتيپادتن فاكتورهاي خطر جديدي چون 

كه همانطور ). ٤‐٦(است مطالعات مختلف يكسان نبوده

پادتن  و وجود IMTگرچه افزايش ره شد، اشا

آترواسكلروز و در  خطر عاملعنوان  هفسفوليپيد ب آنتي

مطالعات مختلف هاي  بررسيسكته قلبي زودرس در 

آتروژني  اثر ارتباط اين دو و بررسي اما،است شده شناخته

   هنوز مورد بحثIMTفسفوليپيد از طريق  آنتيپادتن 

فسفوليپيد  آنتي پادتنتباط در اين مطالعه ار). ٣‐٧(است

با ضخامت انتيماي كاروتيد در افراد مبتلا به سكته قلبي 

  .زودرس مورد بررسي قرار گرفته است

  

  ها مواد و روش
سكته قلبي دچار  بيمار ٣٣ ، شاهدي‐ مورداي در مطالعه

معيار ورود به مطالعه سن زير . زودرس انتخاب شدند

تن دو علامت از سكته قلبي با داشبروز  و گي سال٥٠

ها در خون  قلبي، افزايش آنزيممشخص درد نشانه سه 

بيماران از بين افراد مبتلا به .  نوار قلب بود درو تغيير

 براساس ١٣٨٢ ماهه دوم سال ٦هاي قلبي در  سكته

 مغزي مركز ‐ هاي قلبي اطلاعات مركز ثبت سكته

شرايط . تحقيقات قلب و عروق اصفهان انتخاب شدند

هاي كليوي، كبدي و   نداشتن بيماري،مطالعهورود به 

شناخته شده بود كه با توجه به شرح حال، هاي  بدخيمي

گيري  اندازه(آزمايشگاهيبررسي معاينه فيزيكي و 

ن فسفاتاز بالا، يهاي قرمز، آلكال سرعت رسوب گلبول

SGoT ،SGpTگروه شاهد . شدتعيين ) ، كراتينين و اوره

هاي  سكتهخانوادگي بقه سن كه سا از افراد سالم هم

گروه شاهد نيز از . قلبي زودرس نداشتند انتخاب شدند

هاي كبدي و كليوي  نظر سابقه ابتلا به كانسرها، بيماري

هر دو گروه پس از اخذ . مورد بررسي قرار گرفتند

رضايت نامه كتبي از نظر فاكتورهاي شناخته شده 

ر، خون، استعمال سيگا ، پرفشاريBMIآتروژنيك شامل 

هاي  داده. و ديابت مورد بررسي قرارگرفتند هايپرليپيدمي

. آوري شد فوق در شرايط يكسان از هر دو گروه جمع

هر دو گروه بيمار و كنترل توسط در بعد از آن 

 Wing Med B-Modeدستگاه با متخصص قلب و عروق 

 مگاهرتز اولتراسونوگرافي عروق كاروتيد ٥/٧ پروب و

 در سه IMTها،   تمام نمونهدرانجام و راست و چپ 

محل اصلي كاروتيد مشترك، كاروتيد داخلي و بولب 

پلاك در متر   ميلي٣/١ضخامت بيش از . گيري شد اندازه

در نظر متر افزايش ضخامت   ميلي١‐٣/١و ضخامت 

بعد از از هر دو گروه سي خون   سي٦ ،سپس. شدگرفته 

  ٣ .شد گرفتهشرايط يكسان و در  ساعت ناشتابودن ١٢

 ٣در  كنترل قند و ليپيد و خون برايسي از نمونه  سي

 شدن با سانتريفوژ با دور از لختهپس سي ديگر  سي

درجه ‐٢٠ در دمايودقيقه، سرم جدا ١٠ به مدت ٣٠٠٠

تايي  ٩٦توسط كيت آنگاه، سانتيگراد نگهداري شد 

 پادتن آلمان Merckساخته كارخانه فسفوليپيد آنتيپادتن 

IgG و IgM ٦٠٠‐٦٩٠پكتروفتومتر با طول موج  اسو 

 IgM و IgG، ميزانها استاندارد كيت براساس. شد خوانده

ها  داده.شد ه مثبت در نظرگرفت≤U/ML١٠بيشتر يا مساوي

 و T-Student وارد شده و با آزمونSPSS11افزار  در نرم

  . تحليل شد>٠٥/٠Pضريب همبستگي اسپيرمن با قبول 

  

  نتايج
  سكته قلبي زودرسدچار ار ـيم ب٣٣ي ــدر اين بررس



 …  مدياي كاروتيد در‐فسفوليپيد و ضخامت انتيما بين پادتن آنتيبررسي ارتباط 

١٣ ١٣٨٦ پاييز/  ٦٣شماره/ دوره شانزدهم/ له دانشگاه علوم پزشكي گيلانمج                                                                      

 ازنظر ) درصد زن٢/١٨( با گروه شاهد)درصدزن٢/١٥ (

فسفوليپيد  ريسك فاكتورهاي شناخته شده و ارتباط آنتي

  . دشبادي با ضخامت انتيماي كاروتيد بررسي  آنتي

 خظر شناخته شده در دو عواملجدول يك مقايسه 

ليپيد فسفو آنتياختلاف ميزان . دهد گروه را نشان مي

IgG و IgMدبودار ن  در گروه مورد و شاهد معني .

 درصد بود ٣در گروه مورد مثبت  IgM و IgGدرصد 

در ). ٢جدول (دار نداشت كه با گروه شاهد تفاوت معني

جز  هطور كلي ب هاين بررسي ضخامت انتيماي كاروتيد ب

دار بالاتر از  طور معني هدر كاروتيد مشترك سمت چپ ب

در گروه مورد و شاهد، ). ٢جدول (گروه شاهد بود

فسفوليپيد و ضخامت  آنتي ميزان پادتنهمبستگي  بررسي

ارتباطي  ي روهگ در هيچراست و چپ  انتيما در كاروتيد

  .نشان نداد

  

  عروق كرونر در دو گروهزي هاي آترواسكلرو  فاكتورهاي خطر شناخته مرتبط با بيماري:١جدول 

  P.value شاهد مورد متغير

 ٥١/٠ ٩/٤٣±٦/٣ ٤/٤٤±٥/٣ )سال(سن

BMI ٠٣/٠* ٧/٢٤±٨/٣ ٨/٢٦±٣/٤ 

Total cholesterol(mg/dl) ٠٠١/٠* ١١٠±٥/١٦  ١٨٩±٨/٥٠ 

LDL(mg/dl) ٠٠١/٠* ٦/٨٤±١٣  ٥/١١٥±٣٦ 

TG ٠٠١/٠* ٩٦±٥/١١ ١٦٩±٨٩ 

FBS ٠٠١/٠* ٦/٨٩±٦/٥ ٤/١٠١±٣٢ 

 ٠٠٧/٠* ٥)٢/١٥( ١٥)٥/٤٥(  تعداد(%) استعمال سيگار 

 ٣١/٠ ١)٣/٠( ٠)٠( ي خونپرفشار

 ٠٢٤/٠* ١)٣( ٧)٢/٢١( ديابت

                      *)٠٥/٠P< (دار است معني  

 
  فسفوليپيد  در گروه مورد و شاهد آنتيپادتن  و IMT مقايسه :٢جدول 

 P.value شاهد مورد متغير مورد بررسي

IgG فسفوليپيد آنتيپادتن  ٦٣/٠ ٤±٣/٣ ٦٩/٣±٠٧/٤(u/ml)  

IgM ٣٤/٠ ٥/١±٢/١ ٩/١±٤/٢ 

common carotid ٠١٥/٠* ٥٤/٠±٢٢/٠  ٨١/٠±١٢/٠ 

Bulb ٠٠١/٠* ٥٦/٠±١/٠  ٦٨/٠±١٢/٠ 

internal carotid ٠٠٩/٠* ٥٧/٠±١١/٠ ٦٥/٠±١١/٠ 

   مدياي ‐ضخامت آنتيما

 (mm)كاروتيد راست 

carotid(total) ٠٠١/٠* ٦٨/١±٢٤/٠ ٩٥/١±٢٦/٠ 

common carotid ٢١/٠ ٥٤/٠±٦/٠ ٥٧/٠±٥٦/٠ 

Bulb ٠٠١/٠* ٥٧/٠±٣٦/٠ ٦٨/٠±١٤/٠ 

internal carotid ٠٠١/٠* ٥٨/٠±١١/٠ ٦٨/٠±١٢/٠ 

   مدياي ‐ضخامت آنتيما

 (mm)پ كاروتيد چ

carotid artery ٠٠١/٠*  ٧٠/١±١٨/٠  ٩٤/١±٢٨/٠ 

                  * )٠٥/٠P< (دار است معني  
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  گيري  و نتيجهحثب
ران يمابدر اين مطالعه ضخامت انتيما مدياي كاروتيد در

  دار بيش از گروه طور معني ه قلبي زودرس ب سكتهدچار 

پادتن ها ارتباطي بين   يافته وليسن بود شاهد هم

 فسفوليپيد و ضخامت انتيما مدياي كاروتيد نشان آنتي

ميزان پارتن در اين مطالعه در نژاد ايراني، . نداد

 تر بنابراين بيشيد بالاتر از گروه شاهد نبودفسفوليپ آنتي

دچار بودن ضخامت انتيما مدياي كاروتيد در بيماران 

آترواسكلروز  زودرس ازنظريه شروع پيشرونده قلبي سكته

مشابه هاي  بررسيدر ). ٨(كند در سن پايين حمايت مي

 مدياي ‐دار ضخامت انتيما ديگر نيز افزايش معني

جمله از مختلف هاي  رگ آتروژنيآسيب كاروتيد و 

  ). ١٠و٩(است آترواسكلروز عروق كرونر نشان داده شده

 مدياي ‐ مشابه گرچه ضخامت انتيمااي در مطالعه

طور  ه سكته قلبي زودرس بدچاركاروتيد در افراد 

 اما تنها ارتباط ضعيفي ،گروه شاهد بودبيش از دار  معني

ا مدياي فسفوليپيد و ضخامت انتيم آنتيعيار پادتن بين 

در بررسي ديگري نيز ). ٤)(r=٣١/٠(بدست آمدكاروتيد 

در عروق كاروتيد و فمورال ز آترواسكلروخطر اگرچه 

 ٤فسفوليپيد  آنتيداراي پادتن لوپوس و دچار افراد در 

 مدياي كاروتيد ‐ضخامت انتيماافزايش ، اما برابر بود

  ). ١(وجود نداشتنسبت به گروه كنترل 

پادتن ر مستقل يثٔتا نيز بر هاي ديگر در بررسي

فسفوليپيد و افزايش ضخامت انتيما مدياي كاروتيد  آنتي

بيني آترواسكلروز زودرس عروق قلبي و مغزي  پيشدر 

   درصد ٢٤در كه  طوري هب). ٤و٢(است تأكيد شده

  

 درصد از ٦در تنها و سكته قلبي زودرس دچار بيماران 

پيد مثبت فسفولي آنتيپادتن  عيارگروه شاهد افراد 

قلب و آسيب ديگري مبني بر هاي  يافتهاگرچه ). ٤(بود

پادتن  تيتر بالاترداراي هاي آن در بيماران  دريچه

اين ، اما مكانيسم اثر )١٢و١١(فسفوليپيد وجود دارد آنتي

بروز  و بخصوص   در روند ايجاد بيماريپادتن

آترواسكلروز عروق ناشناخته و در حد فرضيه 

پادتن بين ميزان اختلافي ما العه البته مط). ٤(است

سكته قلبي زودرس و دچار فسفوليپيد  در افراد  آنتي

يشتر ممکنست ب دليل اين اختلاف .ندادافراد سالم نشان 

از آنجا كه ). ٣(باشدزنان بودن اختلال بافت همبند در 

هاي قلبي  مبتلايان به سكته% ٨٥بيش از بررسي ما در 

 ميزانادند، بالانبودن د زودرس را مردان تشكيل مي

  . استپذير  فسفوليپيد توجيه آنتيپادتن 

اين بررسي نتايج مطالعه مشابه ديگري در هلند نيز 

نظر  كه در بررسي مورد طوري هكند، ب نظريه را تأييدمي

ما آنچه از مطالعه ). ٢( نفر زن بودند٦٣بيمار ٧٤ز ا

پادتن بالاي آيد اين نكته است كه گرچه تيتر  برمي

فسفوليپيد  در بيماران مرد مبتلا به سكته قلبي  تيآن

، اما ضخامت انتيما مدياي وجود نداشتزودرس 

تر بود كه توجه يشباز گروه شاهد كاروتيد در اين گروه 

به ساير فاكتورهاي خطر در مردان مبتلا به سكته قلبي 

  .سازد ضروري ميرا مكانيسم اثر آن بررسي  ،زودرس

 ختلف مردان با نژادهاي ممشابه در جمعيتتحقيق 

 ي خود ايمنپادتنشدن بحث دخالت  تواند به روشن مي

  .آترواسكلروز زودرس كندايجاد در روند 
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Evaluation of the Association between Anti Phospholipids 
 

 Antibody and Carotid IMT in Young People with Myocardial  
 

Infarction 
 

Sadeghi M(MD.), Roohafza HR(MD.), Tavassoli A(MD.), Asgary S(MD.), Sabet B(MD.), Hoseini Sh(BS.) 
 

Abstract 
Introduction: Autoimmune disease is one of the questionable processes in atherosclerosis. Recognition of new 

risk factors and anticipated agents are caused to on time distinction and take prevention action.   

Objective: Survey the level of anti phospholipids anti body and evaluation of association between autoimmune 

disorder (anti phospholipids antibody) and atherosclerotic phenomena (carotid IMT) in young people with AMI. 

Materials and Methods: In this case-control study 33 patient under 50 years old with AMI were included IgG 

and IgM anti phospholipids antibody were selected carotid ultrasonography were calculated in all participant. 

The control group adjusted according to age and sex. 

Data was analyzed by SPSS-11, statistical analysis were χ2, T-Student and Spearman correlation coefficient. 

Results: From all participant 15.2% was female. There was not any difference between case and control groups. 

But carotid IMT was significantly higher in case croups as comparison with control group. There was not any 

correlation between antibody and IMT. 

BMI, diabetes, cigarette smoking and dyslipidemia were significantly higher in case group. 

Conclusion: The higher carotid IMT can recommend atherosclerotic process in young AMI. In contrast to other 

study, anti phospholipids antibody did not have any difference between two groups. It may be due to more male 

than female subjection in our study. 
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