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 یبطن فوق يکاردیتاک حمله با II نیوتانسیآنژ و نیاپل یسرم سطح ارتباط
 

 4، یاسر معصومی4، محبوبه یگانه3زاده، احمد نقیب*2، فاطمه رحمانی1معصومه کهنوجی
 

 15/1/96: چاپ تاریخ 14/11/95 تاریخ پذیرش: 1/9/95تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

کاردي فوق بطنی در بیماران مبتلا به تاکی IIهدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی سطح سرمی اپلین و آنژیوتانسین  مقدمه:
 .) بودPSVTیا  Paroxysmal supraventricular tachycardiaاي (حمله

به صورت مقطعی در شهر کرمان انجـام گردیـد.  1395در سال تحلیلی بود که  -این پژوهش از نوع توصیفی شیوه مطالعه:
فرد سالم به عنوان  38بیمار و  38نفر ( 76با استفاده از فرمول حجم نمونه، گیري به روش در دسترس صورت گرفت و نمونه

مـورد تجزیـه و  SPSSافـزار ثبت گردید و سـپس در نـرم لیستهاي به دست آمده در چکگروه شاهد) انتخاب شدند. داده
 .تحلیل قرار گرفت

 ).P=  302/0داري بین دو گروه مشاهده نشد (میانگین سطح سرمی اپلین در گروه بیماران کمتر بود، اما تفاوت معنی ها:یافته
 .)P=  003/0دار بود (معنیاین تفاوت  نیز در گروه بیماران کاهش یافت و IIمیانگین سطح سرمی آنژیوتانسین 

در مطالعه حاضر مشخص گردید که میانگین سطح سرمی اپلین در گروه بیماران کمتر بـود، امـا تفـاوت بـین  گیري:نتیجه
بـه  ترهاي دیگر و حجـم نمونـه گسـتردهدار نبود. در این زمینه، انجام تحقیقات بیشتر با نمونهمعنی هاي بیمار و شاهدگروه

داري به طور معنی IIگردد. همچنین، میانگین سطح سرمی آنژیوتانسین دار، پیشنهاد میفتن به تفاوت معنیمنظور دست یا
تواند ناشی از مصرف کلسیم بلوکر در گروه بیماران باشد و انجـام مطالعـات در گروه بیماران کاهش یافت که این موضوع می

 .گرددجداگانه در این خصوص پیشنهاد می

 ايکاردي فوق بطنی حمله، تاکیIIآنژیوتانسین  ،اپلین کلمات کلیدي:
 

 بـا II نیوتانسیآنژ و نیاپل یسرم سطح ارتباط. زاده احمد، یگانه محبوبه، معصومی یاسـرکهنوجی معصومه، رحمانی فاطمه، نقیب ارجاع:
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 مقدمه
ـــــاکی ـــــهت ـــــی حمل ـــــوق بطن ـــــاردي ف   ايک

)Paroxysmal supraventricular tachycardia  ــا ی
PSVTهاي قلبی و از جملـه دلایـل )، یکی از آریتمی

). میـزان بـروز 1باشد (ها میشایع مراجعه به اورژانس
هـزار نفـر در  100مورد در هـر  35این عارضه حدود 

). شیوع 2در هزار است ( 25/2سال و شیوع آن حدود 
بالاي این نوع آریتمی و مشـکلات ناشـی از آن، لـزوم 

هاي دخیل در آن را بـیش از پـیش توجه به مکانیسم
 مورد تأکید قرار داده است.

) بـه APJهـاي آن (هدر این بـین، اپلـین و گیرنـد
 کنـدعنوان یک سیستم اتوکرین یا پاراکرین عمل می

نمایـد. که به طور بالقوه عملکـرد قلـب را تنظـیم مـی
APJ  گیرنده متصل بهG  اسید  377پروتئین است که

شود. ایـن گیرنـده بـراي جفت می Giآمینه دارد و به 
شـباهت  APJ). 3کلون شد ( 1993اولین بار در سال 

ــ ــوع زیــادي ب ــده ن دارد، امــا  IIآنژیوتانســین  Iه گیرن
شود. لیگاند طبیعـی به آن متصل نمی IIآنژیوتانسین 

از ترشحات معـده  1998اپلین براي اولین بار در سال 
). ژن اپلین که بر روي بـازوي بلنـد 4گاو جدا گردید (

پـرواپلین را انسان قرار گرفته اسـت، پـره Xکروموزوم 
کند و به طور وسیعی کد می اسید آمینه دارد، 77که 

، 36-). اپلـین5گـردد (هاي گوناگون بیان میدر بافت
پـرواپلین اسید آمینه انتهاي بخش کربوکسیلی پره 36

ــده  ــد گیرن ــه عنــوان لیگان ــار ب ــین ب  APJاســت و اول
شناسایی شد، اما نشان داده شـده اسـت کـه چنـدین 

اسـید آمینـه) از  19تـا  13تـر (شـامل پپتید کوچک
 APJپـرواپلین در فعـال کـردن انتهاي کربوکسیل پره

ها، نمونه پیروگلوتامـات تر هستند و مؤثرترین آنقوي
 ).4است ( 13-اپلین

در سیســـتم عصـــبی مرکـــزي و  APJسیســـتم 
) و در تنظـیم 6شـود (همچنین، در محیط بیـان مـی

اي، هومئوســتاز گلــوکز و مایعــات بــدن، رفتــار تغذیــه
). 7لی و ایمنـی نقـش دارد (تشکیل عروق، تکثیر سلو

دهد که هدف اصلی اپلـین، سیسـتم شواهد نشان می
توان بـه عروقی است. علاوه بر این، از اپلین می -قلبی

عنوان یـک بیومـارکر نارسـایی قلبـی اسـتفاده کـرد. 
 تـوان بـههمچنین، از آثار بیولوژیـک مسـتقیم آن می

افزایش قدرت انقباضی قلب و گشـاد کننـدگی عـروق 
). به علت تأثیرگذاري اپلـین بـر انتقـال 8ه نمود (اشار

پتانسیل عمـل و همچنـین، اثـر بـر قـدرت انقباضـی 
ها، شواهد حاکی از آن است که اپلـین کاردیومیوسیت

 توانــد پــاتوفیزیولوژي فیبریلاســیون دهلیــزي مــی
)Atrial fibrillation  یاAF) 9) را تعدیل کند.( 

سـطح  نتایج مطالعـاتی گـزارش کـرده اسـت کـه
نسـبت بـه گـروه  AFسرمی اپلین در بیمـاران دچـار 

). همچنــین، نتــایج 10، 11یابــد (شــاهد کــاهش مــی
ــژوهش  و همکــاران نشــان داد کــه خطــر  Falconeپ

برگشت آریتمی پس از درمان در بیمارانی کـه مقـدار 
اپلین سرمشان کمتر از میانه بود، در مقایسه با افرادي 

برابر بیشتر  1/3تند، که سطح سرمی اپلین بالایی داش
خـود کـه بـا در تحقیق  و همکاران Gurger). 12بود (

در بیماران مبتلا  12-هدف بررسی سطح سرمی آپلین
انجام شد، به این نتیجه دسـت یافتنـد کـه  PSVTبه 

ــین ــرمی اپل ــطح س ــه  12-س ــان ب  PSVTدر مبتلای
لازم بـه ذکـر  ).13باشـد (تر از گروه شـاهد مـیپایین

بعد از  )13و همکاران ( Gurgerاست که نتایج مطالعه 
شروع بررسی حاضـر منتشـر گردیـده و در آن سـطح 

 گیري نشده است.اندازه II سرمی آنژیوتانسین
نیز در تنظیم فشـار  IIاز طرف دیگر، آنژیوتانسین 

ها و هیپرتروفـی قلـب نقـش خون، تکثیر فیبروبلاست
هشی نشان داد که مهار سیسـتم ). نتایج پژو14دارد (
یـا  Renin-angiotensin systemآنژیوتانسین ( -رنین

RASهاي بطنی را بعد از سکته قلبی )، میزان آریتمی
گیري اي نتیجـهمطالعه). همچنین، 15دهد (کاهش می

هاي آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین که مهار کنندهکرد 
)Angiotensin-converting enzyme  یاACE باعـث ،(

). شواهدي مبنـی 16شود (می AFکاهش میزان بروز 
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بر تـأثیر مسـتقیم آنژیوتانسـین بـر الکتروفیزیولـوژي 
 ).16-18هاي قلبی وجود دارد (سلول

حـالی کـه بـین مسـیرهاي سـیگنالینگ البته در 
هاي میوکارد قلب تشابه آنژیوتانسین و اپلین در سلول

ور کامـل بـا وجود دارد، عملکردشـان بـر قلـب بـه طـ
ــدار  ــال، مق ــور مث ــه ط ــت. ب ــاوت اس ــدیگر متف یک

رود؛ در حـالی بالا میدر نارسایی قلبی  IIآنژیوتانسین 
 IIیابـد و یـا آنژیوتانسـین که مقدار اپلین کاهش مـی

شود؛ در حالی کـه باعث هیپرتروفی و فیبروز بطن می
دهد ده قلب را بدون هیپرتروفی افزایش میاپلین برون

توانند میاپلین و آنژیوتانسین  گیرندهچنین، ). هم19(
در سطح غشا به شکل مکـانیکی بـه یکـدیگر متصـل 

 ).20( دندهبتشکیل یک هترودیمر را شوند و 
 هـاي متقـابلیواکنشرسد که به نظر میبنابراین، 
ها و هـم هم در سطح گیرنده آنژیوتانسینبین اپلین و 

د. هــاي داخــل ســلولی وجــود داردر ســطح مکانیســم
مطالعه حاضر ضـمن تعیـین سـطح سـرمی اپلـین در 

را  II، سـطح سـرمی آنژیوتانسـین PSVTمبتلایان به 
 .نیز مورد بررسی قرار داد

 
 شیوه مطالعه

تحلیلی بود که به صورت  -این پژوهش از نوع توصیفی
در شهر کرمان انجـام گرفـت.  1395مقطعی در سال 

بـا اسـتفاده از فرمـول به روش در دسترس و  هانمونه
شـاهد سـالم)  38بیمـار و  38نفـر ( 76حجم نمونه، 

انتخاب شدند. نحوه بررسی معیارهاي ورود به مطالعه، 
سؤال از بیمار و معاینه او از نظر نداشتن علایم بالینی 
نارسایی قلبی و فشار خون و سابقه بیمـاري کرونـري 

ع قلبی بود. بیمارانی کـه در معاینـه شـواهدي بـه نفـ
نارسایی قلبی داشتند، بعد از انجام اکوکـاردیوگرافی و 
در صورت اثبات نارسایی قلبی، از تحقیق حذف شدند. 
پس از تصویب طـرح توسـط کمیتـه اخـلاق پزشـکی 
ــی  ــد از بررس ــان و بع ــکی کرم ــوم پزش ــگاه عل دانش

ها در پژوهش شرکت معیارهاي ورود به مطالعه، نمونه

ــامل ــاي ورود ش ــه  داده شــدند. معیاره ــتلا ب ــدم اب ع
هـــاي عـــروق کرونـــر، روماتیســـم قلبـــی، بیمـــاري

ـــاتی، بیمـــاري ـــب، هـــاي دریچـــهکاردیومیوپ  اي قل
 و  Beta-blockerعــــــدم مصــــــرف داروهــــــاي 

Angiotensin-converting-enzyme inhibitors 
)ACEIs پرکاري تیروئید و پرفشاري خون و رضایت ،(

از کتبی براي شرکت در مطالعه بود. توضیحات کامـل 
اهداف و شیوه اجراي طرح  زمینه سوي تیم تحقیق در

هـا اطمینـان به شرکت کنندگان ارایه گردید و بـه آن
داده شد که اطلاعات دریافت شده از آنان فقط جهـت 
اهداف تحقیقاتی مورد استفاده قرار خواهد گرفت و به 

 ماند.صورت محرمانه نزد تیم تحقیق باقی می
نفر کسانی  38روش کار به این صورت بود که از 

به  1395که در فاصله زمانی فروردین تا خرداد سال 
به بیمارستان شفا مراجعه کرده بودنـد،  PSVTعلت 

نامه معاینـه بـالینی انجـام شـد و پس از اخذ رضایت
هایی که حاوي مشخصـات دموگرافیـک و هنامپرسش

شــگاهی بــود، نیــز نتــایج معاینــات کلینیکــی و آزمای
تکمیــل گردیــد. ســپس از ایــن افــراد نمونــه خــون 
سیتراته گرفته شد و سرم آن جدا گردید و بلافاصـله 

قرار گرفـت گراد درجه سانتی -80در فریزر با دماي 
مقـدار اپلـین و آنژیوتانسـین بـه روش  تا زمـانی کـه

Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA (
نفـر افـراد  38گیري شود. گروه شاهد نیز شامل اندازه

سالمی بودند که از نظـر سـن و جنسـیت بـا بیمـاران 
مطابقــت داشــتند و از میــان کارکنــان بیمارســتان و 
 دانشـــجویان بـــه طـــور تصـــادفی انتخـــاب شـــدند. 

لیست ثبت گردید هاي به دست آمده در یک چکداده
  20نســـخه  SPSSآمـــاري افـــزار و ســـپس در نـــرم

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY (
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

در  IR.KMU.REC.1395.89مطالعه حاضر با کد 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان به تصـویب 

 .رسیده است
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 هایافته
ــروه ــنی گ ــانگین س ــب  می ــه ترتی ــاهد ب ــار و ش  بیم

سال بود. نتایج  06/34 ± 45/11و  22/34 ± 45/11
هـا بین گروه دارينشان داد که اختلاف معنی tآزمون 

). P=  951/0در زمینــه متغیــر ســن وجــود نداشــت (
ــون  ــایج آزم ــاس نت ــر اس ــین، ب ــتلاف 2χهمچن ، اخ

دو گـروه از لحـاظ جنسـیت مشـاهده  داري بینمعنی
واقع، اثر مخدوش کنندگی سـن ). در P=  599/0نشد (

شـناختی یتهـاي جمعگردید. ویژگیو جنسیت کنترل 
 ارایه شده است. 1ها در جدول گروه
 

 مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان: 1جدول 
 P گروه بیمار گروه شاهد متغیر

 951/0 22/34 06/34 میانگین سن (سال)
 599/0 درصد زن 60 درصد زن 65 جنسیت

 - درصد 100 درصد 0 مصرف کلسیم بلوکر
اعتیاد به مصرف سیگار یا 

 مواد مخدر
 - درصد 20 درصد 20

 
و  00/7 ± 58/2سطح سرمی اپلین در گروه بیمار 

بـه  لیترمیلی در نانوگرم 62/7 ± 75/2در گروه شاهد 
کـه مشـخص اسـت، میـانگین  گونـهدست آمد. همان

داري اپلین در گروه بیماران کمتر بود، اما تفاوت معنی
). t ،302/0  =P=  03/1بین دو گروه وجـود نداشـت (

در گروه بیمار و شاهد به  IIسطح سرمی آنژیوتانسین 
 در نـانوگرم 94/34 ± 03/4و  86/31 ± 46/4ترتیب 

بـین دو گـروه داري بـود کـه تفـاوت معنـی لیترمیلی
) و این میـزان در t ،003/0  =P=  07/3مشاهده شد (

 گروه بیمار کمتر بود.
 

 گیرينتیجه و بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی سـطح سـرمی اپلـین و 

صـورت  PSVTدر بیمـاران مبـتلا بـه  IIآنژیوتانسین 
ها حاکی از آن بـود کـه میـانگین سـطح گرفت. یافته

سرمی اپلین در گـروه بیمـاران کمتـر بـود، امـا تفـاوت 
 ).P=  302/0داري بین دو گروه مشاهده نگردید (معنی

APJ  که  باشدپاراکرین مییک سیستم اتوکرین یا
به طور وسیعی در تمام عروق بدن توزیع شـده اسـت 

عروقـی بـه عنـوان گشـاد  -) و در سیستم قلبـی21(
)، بـه صـورت یـک اثـر اینوتروپیـک 22کننده عروق (

 ). 23کند (مثبت و قوي عمل می
نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که اپلـین 

 ملکردي بطن چپدر بیماران مبتلا به اختلال ثانویه ع
)Dysfunction secondary left ventricular ،(

لیپیدمی ایسکمی قلبی، نارسایی احتقانی قلب و دیس
و  Gurger). در ایـن راسـتا، 24، 25یابـد (کاهش می

در پژوهش خود به ایـن نتیجـه رسـیدند  همکاران نیز
بـه  PSVTکه سطح سرمی اپلین در بیماران مبتلا به 

) که با 13تر از گروه شاهد بود (پایینداري طور معنی
 .هاي بررسی حاضر همخوانی داشتیافته

ـــات  ـــایج مطالع ـــاران ( Falconeنت ) و 12و همک
Ellinor ) حاکی از آن بود کـه سـطح 10و همکاران (

نسبت بـه گـروه  AFسرمی اپلین در بیماران مبتلا به 
سطح اپلـین پـایین در بیمـاران  .باشدشاهد کمتر می

توانـد منجـر بـه کـاهش ، مـیPSVTو  AFه مبتلا بـ
) و در نتیجـه، Conduction velocityسرعت هدایت (

طــول مــوج و تســهیل هــدایت بلــوك  تر شــدنکوتــاه
)Conduction blockدهد ) گردد. همچنین، اجازه می

 مجدد ورود یا چرخشیباز هايریتم که تعداد زیادي از
)Re-entering wavelets(  در دهلیز و گره دهلیزي به

. البتـه در )13زمـان وجـود داشـته باشـد (صورت هم
بین سـطح اپلـین در  داريتحقیق حاضر تفاوت معنی

گروه بیمار و شـاهد وجـود نداشـت کـه ایـن موضـوع 
هـاي مـورد تواند ناشی از کـم بـودن تعـداد نمونـهمی

 هـايرسد کـه انجـام پژوهشبررسی باشد. به نظر می
تواند منجـر بـه نتـایج حجم نمونه بیشتر، میمشابه با 

 داري گردد.معنی
بر اسـاس نتـایج مطالعـه حاضـر، میـانگین سـطح 

داري در گـروه بـه طـور معنـی IIسرمی آنژیوتانسین 
؛ در حالی که در اغلب )P=  003/0بیماران کمتر بود (
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افـزایش در نارسایی قلبـی  IIآنژیوتانسین موارد مقدار 
با تولید آنژیوتانسین  RAS) و فعال شدن 20( یابدمی
II موجب بـروز تغییـرات سـاختاري و عملکـردي در ،

). شواهد حـاکی از 26شود (عروقی می -سیستم قلبی
ــوژي  ــر الکتروفیزیول ــین ب ــتقیم آنژیوتانس ــأثیر مس ت

). در بیماران مبـتلا 16-18باشد (هاي قلبی میسلول
ین در دهلیـز هـاي آنژیوتانسـ، افزایش گیرنـدهAFبه 

). در تبیین ایـن یافتـه 27، 28شود (چپ مشاهده می
توان به مصرف دارو توسط گروه بیماران اشاره کرد. می

آنچه کـه مشـخص اسـت ایـن کـه مصـرف داروهـاي 
ACEIs و Angiotensin II receptor blockers 

)ARBs ،( ــه کــاهش ســطح آنژیوتانســین در منجــر ب
هیچ کـدام از ، اما )29گردد (بیماران دچار آریتمی می

بیمــاران مــورد بررســی در پــژوهش حاضــر داروهــاي 
کردند و جزء معیارهاي ورود بـه مذکور را مصرف نمی

تحقیق، عدم مصرف این داروها بود. لازم به ذکر است 
که همه بیماران مورد مطالعه داروهاي کلسـیم بلـوکر 

درصد بـه طـور متوسـط تحـت  50کردند. مصرف می
 گـرم وراپامیـل قـرار داشـتند و میلی 80درمان روزانه 

گرم دیلتیازم اسـتفاده میلی 60درصد دیگر روزانه  50
. در صورت حذف بیمارانی که کلسیم بلوکر نمودندمی

کردند، تعداد بیماران مورد بررسـی بسـیار استفاده می
. اگرچه رودکم بود و این نوعی محدودیت به شمار می

تواند باعث ایجـاد فرضـیه جدیـدي این محدودیت می
مبنی بـر تـأثیرات کلسـیم بلـوکر بـر میـزان اپلـین و 

و ضرورت انجام مطالعات بعـدي گردد  IIآنژیوتانسین 
را فراهم کند. با توجه بـه ایـن کـه مصـرف داروهـاي 

جــزء  ،باشــدمی RASکلســیم بلــوکر فاقــد تــأثیر بــر 
 معیارهاي خروج از مطالعه لحاظ نگردید. با توجـه بـه
این که نتایج سطح رنین بـر خـلاف مطالعـات مشـابه 

در گروه بیماران  IIحاکی از کاهش آنژیوتانسین ) 20(

تواند بـه بود، موضوع مصرف داروهاي کلسیم بلوکر می
مورد  IIاي در کاهش سطح آنژیوتانسین عنوان فرضیه

مطالعه قرار گیرد و این احتمال وجود دارد که مصرف 
ران مورد بررسی منجـر بـه چنـین این داروها در بیما

 اي شده باشد.نتیجه
در پژوهش حاضـر مشـخص گردیـد کـه میـانگین 
سطح سرمی اپلین در گروه بیماران کمتر بود، امـا ایـن 

دار نبـود. در ایـن زمینـه، انجـام مطالعـات تفاوت معنی
بـه  ترهاي دیگر و حجم نمونـه گسـتردهبیشتر با نمونه

دار، پیشــنهاد منظــور دســت یــافتن بــه تفــاوت معنــی
، )20( گردد. همچنین، بر خـلاف تحقیقـات مشـابهمی

ـــی ـــاهش معن ـــانگین ســـطح ســـرمی داري در ک می
در گــروه بیمــاران مشــاهده شــد. ایــن  IIآنژیوتانســین 
در بلــوکر توانــد ناشــی از مصــرف کلســیم موضــوع مــی

در ایـن جداگانـه  هـايبیماران باشد که انجـام پژوهش
. احتمال کاهش سـطح سـرمی شودخصوص توصیه می

فرضیه جـالبی بلوکرها آنژیوتانسین با استفاده از کلسیم 
خواهد بود که باید در مطالعـات بیشـتري تأییـد شـود. 
نتایج تحقیقـاتی کـاهش سـطح رنـین توسـط مصـرف 

 هـا را بـه اثبـات رسـانده اسـت کلسیم بلوکر در مـوش
که  هایی بودي محدودیت). پژوهش حاضر دارا30، 31(

مصـرف  توان به دسترسی به بیمـاران واز آن جمله می
داروها در گروه بیماران مـورد بررسـی اشـاره کـرد کـه 

 .تواند در نتایج به دست آمده اختلال ایجاد کندمی
 

 تشکر و قدردانی
ــدین ــت از وســیلهب ــاتیتحق مرکــز یپژوهشــ معاون  ق

شـفا  مارسـتانیقلب و عـروق ب دستیاران و يولوژیزیف
از زحمـات  ،نیهمچن. دآیتشکر و قدردانی به عمل می

 پـژوهش نیـا انجام در که یخانم دکتر کهنوج سرکار
 .گرددهمکاري نمودند، سپاسگزاري می
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Abstract 
Background: We aimed to investigate apelin and angiotensin II serum levels in patient 
whit paroxysmal supraventricular tachycardia. 
Methods: This was a cross-sectional study on 38 patients with paroxysmal supraventricular 
tachycardia (PSVT), and 38 age- and sex-matched healthy individuals. Blood samples were 
taken from these people, and angiotensin II/apelin levels were measured using enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA). To analyze the data, descriptive statistics were used. 
Results: Apelin levels were lower in PSVT group compared to control group; but the 
difference was not significant (P = 0.302). Angiotensin II levels were significantly lower in 
PSVT groups compared to controls (P = 0.003). 
Conclusion: Like similar studies, this study showed that apelin serum levels were lower in 
PSVT groups, but this difference was not significant. However, mean serum levels of 
angiotensin II was significantly lower in PSVT groups. This could be due to the 
consumption of calcium blockers in these patients. 
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