
 

  

  آباد، اصفهان، ايران آزاد اسلامي، واحد نجف دانشگاه ،يپزشك يدانشكده ،عروق و قلب يهايماريبگروه  ار،ياستاد 1
  رانيا اصفهان، اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ،جوييي تحقيقات دانش و كميته يپزشك يدانشكده عروق، و قلب يهايماريبگروه  دستيار، 2
  آباد، اصفهان، ايران آزاد اسلامي، واحد نجف دانشگاه ،يپزشك يدانشكدهپزشك عمومي،  4
  آزمايشگاه بيمارستان دكتر شريعتي، سازمان تأمين اجتماعي، اصفهان، ايران مسؤولدكتراي علوم آزمايشگاهي،  3

    Email: hamid.farzamnia@gmail.com  اين فرزام ديحمدكتر  :ي مسؤول نويسنده
  

  1390هفته چهارم بهمن / 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2484

   شيمقاله پژوه  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  2/9/90: تاريخ پذيرش        4/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم بهمن ماه/168شماره/منهسال بيست و 
  

  با سندرم حاد كرونر مارانيبالا در ب تيبا حساس CRP  سطح سرمي يا سهيمقا يبررس
  

  4الماسيناصر  دكتر، 3آقاداوود مجيد دكتر ،2ايفرزام ن ديحم دكتر ،1يرداماديم احمد دكتر
  
  

  چكيده
 اكثر در ها بيماري اين به ابتلا اثر در مير و مرگ كه ستا گرديده باعث كرونر عروق يها بيماري ويژهه ب عروقي قلبي هاي بيماري روزافزون افزايش :مقدمه
علل اصلي  هيپرليپيدمي به عنوانفشار خون، سيگار و  ديابت مليتوس،مانند پيش از اين عوامل خطري . گيرد قرار مير و مرگ عامل ده صدر در جهان مناطق

 در مطالعات جديد. را ندارند عوامل خطراين  بسياري از بيماران هيچ يك از هاي جديد مشخص شد كه ولي در بررسي ،بيماري ايسكميك قلب شناخته بودند
با حساسيت  CRP ها افزايش آن ترين مشخص يكي از د كهنباش ها علل التهابي مي آن ي كه از جمله ندمعرفي شد )Novel risk factor( عوامل خطر جديد

 .باشد مي )HS-CRPيا  High sensitive C-reactive protein( بالا

 مي آماري مورد مطالعه شامل تما ي جامعه. مطالعه يك پژوهش توصيفي تحليلي بود كه در بيمارستان دكتر شريعتي اصفهان انجام شد اين :ها روش
افراد واجد . كرده بودند مراجعه نيتروپون شيافزاو يا  الكتروكارديوگرافيدرد تيپيك همراه با تغييرات و با  سندرم حاد كرونريبيماراني بود كه با علايم  

 وكارديم انفاركتوسو وجود  عوامل خطراطلاعات دموگرافيك،  چك ليست مربوط به .وارد مطالعه شدند ،به شركت در مطالعه بودند حاضر شرايطي كه
 .آناليز شد 17 ي نسخه SPSSافزار آماري  دست آمده توسط نرمه اطلاعات ب. انجام گرفت انماريب ي مهه يبرا CRPتكميل شد و آزمايش 

ميانگين سني كل . بودند ) درصد 8/28(زن  ها نفر آن 23و   )درصد 3/71(مرد  ها نفر آن 57 قرار گرفتند كه بيمار مورد بررسي 80مجموع در  :ها يافته
به  ؛ني را به خود اختصاص داده بودبيشترين فراوا  مي پيديهيپرل ،عامل خطر اصلي مورد بررسي 4از بين . بودسال  9/56 ± 6/12 ،افراد مورد مطالعه

و ابتلا به ) درصد 30(مورد  24، مصرف سيگار با )درصد 3/36(مورد  29افزايش فشار خون با . مشاهده شد مارانيب )درصد 40(نفر  32طوري كه در 
 STي  ركتوس ميوكارد بدون بالا رفتن قطعهانفا بهمبتلا  مارانيب در CRPميانگين  .در مراتب بعدي، قرار داشتند) درصد 3/16(مورد  13ديابت با 

)NSTEMI  ياNon-ST elevated myocardial infarction (ي  و با بالا رفتن قطعهST )STEMI(  87/4 ± 91/1و  61/2 ± 8/1به ترتيب 
در حالي كه در  ،نداشتنددر ليتر  گرم ميلي 1كمتر از  HS-CRPهيچ يك از افراد  STEMIدر گروه مبتلايان به  ).P > 05/0(گرم در ليتر بود  ميلي
 .ديده شد )درصد 20(نفر  5در  NSTEMIو در گروه  )درصد 3/23(نفر  7 در مقدارآنژين صدري ناپايدار اين گروه 

 شتريب CRPرسد كه هر چه وسعت درگيري عروق كرونر از لحاظ امكان وجود پلاك و درصد تنگي عروق بيشتر باشد، مقدار  مي به نظر  :گيري نتيجه
ديگر بود و  ي كمتر از دو دسته CRPهمان طور كه در نتايج تحقيق ما نشان داده شد، در بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار مقدار كه را چ ؛يابد مي افزايش 

 CRPهمچنين مقادير  .شود حدي نيست كه باعث انسداد كامل و ايجاد انفاركتوس دانيم كه از لحاظ تئوري در اين دسته هنوز مقدار تنگي عروق در مي 
كمتر از اين  CRP ،هيچ يك از مبتلايان STEMIهاي كرونري حاد از فراواني كمتري برخوردار است و حتي در  در سندرم گرم در ليتر ميلي 1كمتر از 

موارد همراه  به خصوصهاي كرونري حاد،  بيني سندرم اين فاكتور، ارزش بيشتري براي پيش گرم در ليتر ميلي 3عكس، مقادير بيشتر از رب .مقدار نداشتند
  .با انفاركتوس دارد
  بالا تيبا حساس CRP وكارد،يسندرم كرونري حاد، انفاركتوس م :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 ـ   افزايش روزافزون بيماري ويـژه  ه هاي قلبـي عروقـي ب
هاي عروق كرونر باعث گرديده است كه مـرگ   بيماري

هـا در اكثـر    از بيمـاري و مير در اثر ابتلا به ايـن دسـته   
مناطق جهان در صدر ده عامل مرگ و مير قـرار گيـرد   

 باعـث ها  بيماري اين بالاي بروز ديگر طرف از). 3-1(
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 قبيــل ايــن درمــاندر  روز بــه روز كــه اســت گرديــده
 وهـا   تكنيك و ودش حاصل ترقي و پيشرفتها  بيماري
وجود  ،از طرف ديگر). 4( گردد ابداع نويني هاي روش
مربوط به تنگي كرونر و سوابق بيمار نيـز   مل خطرعوا

هاي كرونـر بسـيار    آگهي بيماري تواند در بروز پيش مي 
التهـاب   وكـارد يم انفـاركتوس در بيمـاري  . ثر باشـد ؤم

اي كه در آن پـلاك تشـكيل شـده اسـت باعـث       منقطه
 )CRP )C-reactive proteinتحريك ساخت و ترشح 

. شـود  مي هاي التهابي  اريتر از ساير بيم در مقادير پايين
هـاي معمـول،    روش.)ميلي گـرم در ليتـر   10كمتر از (

كـه   CRPبراي رديابي مقادير نـاچيز  را حساسيت لازم 
هــاي عــروق كرونــر آزاد  بيمــاري ي در مراحــل اوليــه

توانـد   مـي  هـاي بسـيار حسـاس     روش. ندارد ،شود مي 
هـاي كرونـر در    كـه بـا بيمـاري    را مقادير بسيار پـايين 

بـا   CRP اگـر مقـدار  . گيري نمايـد  اندازه ،تباط استار
ــالا   ــيت بـــــــ ــا HS-CRP(حساســـــــ    يـــــــ

High sensitive CRP( گـرم در ليتـر    ميلي 10ز ا بيشتر
بيمـار از نظـر وجـود     وشـود   ميآزمايش تكرار  ،باشد

هــاي التهــابي و عفــوني مــورد بررســي قــرار   بيمــاري
هـا قبـل از ظهـور اولـين      سـال  CRPافزايش . گيرد مي 

). 5-8(كلات عروقي در خون قابل تشخيص است مش
انفــاركتوس ميوكــارد در مــورد بيمــاران مشــكوك بــه 

)Myocardial infarction  ــا كــــــه در  )MIيــــ
 ST )STEMIي  بالا رفتن قطعهبا  ،الكتروكارديوگرافي

 STي  يا بدون بالا رفتن قطعه و )ST elevation MIيا 
)Non ST elevation MI   يـاNSTEMI(  بـه   ،هسـتند

 ومتفـاوت خواهـد بـود     HS-CRPاحتمال زياد سطح 
 HS-CRPباعث بالا رفـتن   ST elevation ممكن است
 ،مثبت هسـتند  HS-CRPبيماراني كه . گردد در بيماران 

عـلاوه بـر    و دارنـد  CCUنياز به مراقبت بيشـتري در  
 به بيماران PCIدر حين  بايد Pist PCIدرمان كلاسيك 

G2IIbIII ظرافـت و   دبه عـلاوه باي ـ . )5-8( داده شود

در ايـن افـراد    با خطر بالادقت بيشتري مطابق بيماران 
مثبـت نشـان    HS-CRP ،به عبارت ديگـر . اعمال گردد

  .)5-6(بيماران است  خطر بالا در ايني  دهنده
 ن،يريش ـ ابـت يدعوامل خطـري ماننـد    پيش از اين

ــپيپرليه  فشــار خــون، ســيگار و از علــل اصــلي  دميي
هاي  ولي در بررسي ،بودند يقلب كيسكميا يها يماريب

 جديد مشخص شد كه بسياري از بيماران هيچ يـك از 
عوامـل   در مطالعات جديـد . اين عوامل خطر را ندارند

كه از  اند همعرفي شد )Novel risk factor(خطر جديد 
هـا   آن ي مشخصـه  وباشد  مي ها علل التهابي  آن ي جمله

  .باشد مي  HS CRPافزايش 
  
  ها روش
مطالعه يك پژوهش توصيفي تحليلـي بـود كـه در     اين

 ي جامعـه . بيمارستان دكتر شريعتي اصفهان انجـام شـد  
بيمـاراني بـود كـه بـا      مي آماري مورد مطالعه شامل تما

مراجعــه كــرده  Acute coronary syndromeعلايــم 
  .بودند

مورد نياز اين مطالعـه بـا اسـتفاده از     ي حجم نمونه
 نمونـه كـه در زيـر ذكـر گرديـده      فرمول برآورد حجم

  .گرديد برآورد گروه هر در نفر 27 تعداد به ،است
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هاي مورد نياز اين مطالعه با اسـتفاده از روش   نمونه
بيمـاران بـه    ي گيري آسان و بر حسـب مراجعـه   نمونه

  .بيمارستان انتخاب شدند
تشـخيص سـندرم   بيمـاران بسـتري شـده بـا      تمام

 )ACSيـا   Acute coronary syndrome(ري حاد كرون
و  الكتروكـارديوگرافي كه درد تيپيك همراه با تغييرات 

 شـركت  بـه  حاضر و داشتند نيتروپون ميآنز شيافزايا 
بيمـاران بسـتري    .شـدند  مطالعه وارد ،بودند مطالعه در

، كـه علايـم تيپيـك نداشـتند     ACSشده بـا تشـخيص   

www.mui.ac.ir



  انو همكار يرداماديم احمددكتر   با سندرم حاد كرونر مارانيبالا در ب تيبا حساس CRP  سطح سرمي 

  1390 چهارم بهمنهفته / 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2486

يا عفوني علاوه بـر وجـود   هاي التهابي  بيماران با يافته
ــه ــينه ي درد قفس ــوارد و  س ــيش از  HS CRPم  10ب

  .وارد مطالعه نشدند ليتر گرم در  ميلي
ژوهشگر بر بالين  پ ي ها با مراجعه آوري داده جمع

 شريعتي دكتر ندر بيمارستا واجد شرايط مطالعهبيماران 
 صدري نيگروه آنژ 3در  مارانيب. گرفت انجام اصفهان

 و U/A( ،NSTEMIيا  Unstable angina( داريناپا
STEMI اطلاعات  ليست چك سپس .قرار گرفتند

 CRPآزمايش  و شد تكميل عوامل خطردموگرافيك و 
 در پايان. گرفت انجام انماريباز  گروههر  يبرا

 SPSSافزار آماري  دست آمده توسط نرمه اطلاعات ب
) version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17 ي نسخه
 ANOVA و 2χهاي آماري  آزموناز  .دگردي آناليز

بين سه گروه  HS CRPميانگين  ي جهت مقايسه
  .استفاده شد

  
  ها افتهي

  بيمــار مــرد  57 ،بيمــار مــورد بررســي 80از مجمــوع 
. بودنـد   )درصـد  8/28(بيمـار زن   23و   )درصد 3/71(

سال  9/56 ± 6/12ميانگين سني كل افراد مورد مطالعه 
منحنـي هيسـتوگرام    هـا در  ري كه توزيع آنبه طو ؛بود

ميانگين سني افـراد   ،طرف ديگر از. نرمال به دست آمد
داري داشت و  مورد بررسي در دو جنس اختلاف معني

 0/62 ± 18 و 8/54 ± 9به ترتيـب در مـردان و زنـان    

  .)P > 05/0( آمد دسته بسال 
 مي پيديهيپرل ،بررسي مورد اصلي خطر عامل 4 بين از
به طوري  ؛بود داده اختصاص خود به را فراواني ترينبيش

. شــد مشــاهده مــارانيباز ) درصــد 40(نفــر  32كــه در 
 مصـرف ، )درصـد  3/36(مورد  29افزايش فشار خون با 

 13 بـا  ديابـت  بـه  ابتلا و) درصد 30( مورد 24 با سيگار
  .داشتند قراردر مراتب بعدي، ) درصد 3/16( مورد

 الكتروكـارديوگرافي هاي  يافته ،بر اساس شرح حال
 نيآنـژ بيمـار مبـتلا بـه     30 ،هاي قلبـي  و ارزيابي آنزيم

بيمار مبـتلا   25و  NSTEMIبيمار مبتلا به  25 دار،يناپا
در اين گـروه   CRPبررسي ميانگين . دندبو STEMIبه 

 مبـتلا بـه   مـاران يبداري بين  نشان داد كه اختلاف معني
U/A، NSTEMI  وSTEMI  به ترتيب با سـطح CRP 

 گرم يليم 87/4 ± 91/1 و 61/2 ± 8/1 ،51/1 ± 69/0
   .)P > 05/0( شتدا وجود تريل در

 ي به سه دسته HS-CRPبندي مقدار  همچنين گروه
نيز نشان گرم در ليتر  ميلي 3و بيشتر از  1-3 ،1كمتر از 

گروه وجـود   3 بينتوجهي  قابلدار  يمعناختلاف  ،ددا
 STEMIبتلايـان بـه   به عنوان مثال در گـروه م . شتدا

گرم در ليتر  ميلي 1كمتر از  HS-CRPهيچ يك از افراد 
 3/23(نفـر   7 در U/Aدر حالي كه در گـروه   ،نداشتند
 )درصـد  20(نفـر   5 در NSTEMIو در گروه   )درصد

  ).1جدول ( ديده شد
  

  يحاد كرونر يها در سندرم CRP سطح يفراوان عيتوز. 1جدول 

  يكرونرحاد  يها سندرم
  CRPسطح

 گرم در ليترميلي1ازكمتر
 )درصد( تعداد

  گرم در ليترميلي3تا1
  )درصد(تعداد 

  گرم در ليتر ميلي 3از شتريب
  جمع  )درصد(تعداد 

  )100( 30  )3/3( 1  )4/73( 22  )3/23( 7  داريناپا نيآنژ
NSTEMI 5 )0/20(  12 )0/48(  8 )0/32(  25 )100(  
STEMI  0)0/0( 5)0/20( 20 )0/80(  25 )100(  
  )100( 80  )2/36( 29  )8/48( 39  )0/15( 12  جمع
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  بحث
ها  بيولوژي رگ ي هاي صورت گرفته در زمينه پيشرفت

 ي در توسـعه  نشان داده است كه التهـاب، نقـش مهمـي   
. ترواسكلروز داردآهاي قلبي و شروع پيشرفت  بيماري

علاوه بـر كبـد،    CRPمدارك اخير نشان داده است كه 
هـاي   صـاف موجـود در شـريان    ي ي عضـله ها در سلول

هـاي بيمـار بيـان     و در رگ شـود  ميكرونر انسان، توليد 
ديگر نشان داده است كـه سـطح    ي يك مطالعه .شود مي 

mRNA  مربوط بهCRP هاي آترواسـكلروتيك  در پلاك 
افـت شـده در كبـد و    يبرابر بيشتر از ميـزان   10الي  7

  .)5-7( هاي طبيعي است رگ
 يمـار يب بـه  ابـتلا  كـه  شد داده نشان همطالعاين  در
 CRPتواند باعث افزايش قابل توجـه   مي  كرونر عروق

كـه   شـد اب مـي اين مطلب  ي شود و در واقع تأييد كننده
بـا   CRPفرايند آترواسكلروز فرايندي التهابي اسـت و  

  .آن ارتباط دارد
مرد سـالم   14916ديگري كه بر روي  ي در مطالعه
 كـل ، كلسـترول  HS-CRPسطح  در ابتدا ،انجام گرفت

)Total cholesterol  ــا ــدازه HDLو  )TCي ــري  ان گي
 9نگر اين افراد بـراي مـدت    و به صورت آيندهگرديد 
 245بر اين اساس و در اين مدت . گيري شدند سال پي

در  MIخطر نسبي خـام بـراي   . گرديدند MIنفر دچار 
 در ،5/1طبيعـي داشـتند    TCمثبت و  CRPگروهي كه 

بــيش از حــد طبيعــي  TCمنفــي و  CRPكــه  گروهــي
و در گروهي كه هر دو متغير بيش از حـد   3/2داشتند 
 بودآن  بيانگرها  اين يافته. دست آمده ب 5 بودندطبيعي 

 MI  ي بيني كننده تواند عامل خطر پيش مي بالا  CRPكه 
  .)9(باشد 

Tatara 1112 ،مقطعـي  رسيو همكاران در يك بر 
زن  138مـرد و   326را بـا   MIبه زن مبتلا  299مرد و 

ســالم كــه از لحــاظ عوامــل تــأثير گــذار مثــل ســن و 
 ،اي با هم همسان سازي شـده بودنـد   هاي زمينه بيماري

 گروه ارزيابي 4را در  CRPها مقدار  آن. بررسي كردند
بر اين اساس ميـانگين  . مقايسه نمودند شاهدو با گروه 

رتيـب در  افـراد سـالم بـه ت   در  CRPو انحراف معيـار  
گرم  ميلي09/01 ± 56/0در زنانو 83/0 ± 17/1مردان 
بـدون   MIدر افـراد مبـتلا بـه    . بـه دسـت آمـد   بر ليتر 
  يـــا CHD(بيمـــاري كرونـــري قلـــب    ي ســـابقه

Coronary heart disease (،  مــردان ايــن مقــادير در
گـرم بـر    ميلـي  59/1 ± 63/1 در زنان و 24/1 ± 49/1

 در مـردان  CHD ي با سابقه MIو در افراد مبتلا به ليتر 
گـرم بـر    ميلـي  51/1 ± 78/1 در زنان و 32/1 ± 54/1

و بيماري  CHD ي با سابقه MIو در افراد مبتلا به ليتر 
در  و 8/1 ± 64/1در مـــردان هـــاي محيطـــي شـــريان

مبتلا بـه   مردانو در  گرم بر ليتر ميلي 8/1 ± 62/1زنان
MI  وCHD 03/3 ± 51/2  و آنوريسم آئورت شكمي 
 مـوارد  ي همـه  در كـه  آمـد  دسـت ه بگرم بر ليتر  ميلي

ــتلاف ــار    اخ ــالم وبيم ــروه س ــين گ ــيب ــود دار معن    ب
)05/0 P <( )10(.  

و  Nurkicاي كـه   گسـترده  هـي ورگ هـم  ي مطالعه در
در ابتـدا   ،انجام دادند لمزن سا 27939همكاران بر روي 

 ،نداشـتند عروقي  –قلبي بيماريگونه  چيكه ه يدر افراد
سپس افـراد  . گيري و ثبت گرديد اندازه HS-CRP سطح

، MIوارد يك بررسي كوتاه مدت شدند و حوادثي مثـل  
هـا   آن مغزي، مرگ و جراحـي عـروق قلـب در    ي سكته

اين اسـاس از مجمـوع افـراد     بر. گيري شد بررسي و پي
 HS-CRPحادثه در گروهي روي داد كه  105 ،ذكر شده

بـود و خطـر نسـبي    تر گرم در لي ميلي 1ها كمتر از  در آن
. شـد  داده قـرار  1 قـراردادي  طـور  به گروه اين در خام
در  HS-CRPعروقي در گروهي بـود كـه    ي حادثه 202
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 ـ 7/1بود كه خطر نسبي خام ايـن گـروه    3تا  1ها  آن ه ب
  حادثــه در گروهــي روي داد كــه    391. دســت آمــد 

HS-CRP گـرم در ليتـر    ميلي 3ها مساوي يا بيشتر از  آن
بـر  . گـزارش گرديـد   3اين گروه  در خطر نسبيبود كه 

محققين اين طـرح پيشـنهاد كردنـد كـه      ،ها مبناي اين يافته
 HS-CRPداري بين افـزايش   ارتباط خطي مستقيم و معني

  .)11( عروقي وجود دارد –و وقوع حوادث قلبي
رسد كـه هـر چـه وسـعت      مي از طرف ديگر به نظر 

د پـلاك و  وجـو  امكـان درگيري عروق كرونـر از لحـاظ   
 MIپـس از   CRPدرصد تنگي عروق بيشتر باشد، مقدار 

همـان طـور كـه در نتـايج     كه را ؛ چيابد مي  افزايش شتريب
تحقيق ما نشان داده شد، در بيماران مبتلا به آنژين ناپايدار 

دانيم كه از  مي ديگر بود و  ي كمتر از دو دسته CRPمقدار 
   ي عـروق در مقـدار تنگ ـ لحاظ تئوري در اين دسته هنـوز  

  .شود حدي نيست كه باعث انسداد كامل و ايجاد انفاركتوس
در گرم در ليتر  ميلي 1كمتر از  CRPهمچنين مقادير 

ACS  از فراوانــي كمتــري برخــوردار اســت و حتــي در
STEMI  هيچ يك از مبتلايانCRP    كمتر از ايـن مقـدار

گرم در ليتـر   ميلي 3نداشتند، و بالعكس، مقادير بيشتر از 
بـه  ، ACSبينـي   اين فاكتور، ارزش بيشتري بـراي پـيش  

بـر   .)5- 8( خصوص موارد همـراه بـا انفـاركتوس دارد   
و همكاران چنين پيشنهاد  Mockelهمين اساس بود كه 

بـا  گرم در ليتـر   ميلي 5/0كمتر از  CRPكردند كه مقادير 
. خطر بسيار پايين گرفتاري عروق كرونـر همـراه اسـت   

 گرم در ليتـر خطـر   ميلي 3- 10ر با براب CRPداراي  افراد
بالايي براي حوادث قلبي عروقي دارند و در صورتي كه 

آن  خطـر تجاوز كنـد،  گرم در ليتر  ميلي 10اين مقدار از 
  .)6( است بسيار بالا
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Abstract 

Background: Although high sensitive C-reactive protein (HS CRP) is a predictive factor for acute 
coronary syndrome, there is controversy about its predictive power. Therefore, it is known as a novel 
risk factor for coronary artery diseases.  

Methods: A descriptive, analytic study was performed on 80 patients with acute coronary syndrome. 
A checklist including demographics, risk factors and the existence of myocardial infarction was 
completed for all patients. SPSS17 was used to analyze the collected data. 

Findings: A total number of 30 patients with unstable angina and 25 patients with ST elevated 
myocardial infarction (STEMI) and non-ST elevated myocardial infarction (NSTEMI) were included 
the study. Mean CRP values were evaluated in all three groups. There were significant differences 
between the groups (P < 0.05). The mean ± SD in unstable angina, STEMI and NSTMEI groups were 
1.5 ± 0.96, 4.87 ± 1.91 and 2.6 ±1.8, respectively.  
Conclusion: This study showed CRP to be a risk factor for predicting cardiac incidences. In addition, 
it is of high value in predicting acute coronary syndrome. 

Keywords: C-reactive protein, Acute coronary syndrome, Cardiac incidence 
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