
DOI: 10.22122/jims.v37i531.11277 Published by Vesnu Publications  

 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی استادیار، گروه داخلی، دانشکده -1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ی دانشکدهدستیار، گروه داخلی،  -2

 Email: dr.arefpoor@gmail.com پور علیرضا عارف :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 673 1398سوم مرداد  ی/ هفته531ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  5331سوم مرداد  ی /هفته135 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 01/1/0922تاریخ چاپ:  92/0/0922تاریخ پذیرش:  92/01/0921تاریخ دریافت: 

  
با بیماری   با حساسیت بالا و کلسیفیکاسیون عروق کرونر و ارتباط آن Cبررسی سطح سرمی پروتئین واکنشی 

 تی آنژیوگرافی سی عروق کرونر در

 
 2پور علیرضا عارف، 1امیررضا سجادیه

 
 

‌چکیده

 ( باHS-CRPیا  High-sensitivity C-reactive protein)با حساسیت بالا  Cی واکنش نیپروتئ و کلسیم ی برخی مطالعات نشان داده است که نمره مقدمه:

 و HS-CRP سرمی سطح بین ارتباط تعیین هدف با پژوهش حاضر. است نشده ارایه زمینه این در قطعی ی نظریه تاکنون اما ارتباط دارد، کرونر عروق های بیماری
 .شد انجامعروق کرونر  های یماریببا کلسیم   ی نمره

 ها نمونه در کرونر عروق کلسیم  ی نمره و HS-CRP سطح گرفتند. قرار بررسی مورد آنژیوگرافی تی سی کاندید بیمار 911 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 .گردید مقایسه و بررسی کرونر عروق درگیری میزان با  آن ارتباط و گیری اندازه

نتایج تحلیل چند متغیره نشان داد که . (P < 110/1) مشاهده شد HS-CRPکلسیم و سطح   ی درصد بین نمره 91داری به میزان  همبستگی مستقیم و معنی ها: یافته

برابر سایرین، در  6/1فامیلی مثبت  ی ها، در افراد دارای سابقه برابر غیر سیگاری 1/9کنندگان سیگار  برابر زنان، در مصرف 10/9شانس گرفتگی عروق کرونر در مردان 
ی  برابر افراد دارای محدوده 2/00شدید  ی محدوده HS-CRPاشخاص، در  ی برابر بقیه 0/4ی کلسیم بالا  برابر افراد سالم، در نمره 2/1مبتلایان به پرفشاری خون 

 .برابر بقیه افراد بود 0/2و در مبتلایان به چربی خون بالا طبیعی 

 این بین یدار یمعن و میمستق ی رابطه و شداب می بالاتر کرونری درگیری بدون افراد به نسبت کرونر عروق بیماری دچار بیماران در HS-CRP سطح گیری: نتیجه

بیشتر  مطالعات انجام حال، عین در. باشد کرونری های عروق بیماری خطر تعیین برای مناسبی شاخص HS-CRP رسد می نظر به دارد. وجود کلسیم  ی نمره و شاخص
 .گردد می پیشنهاد زمینه این در

 آنژیوگرافی تی سی کرونر، بیماری ،عروق ونیکاسیفیکلس ،C واکنشی پروتئین واژگان کلیدی:

 
  با حساسیت بالا و کلسیفیکاسیون عروق کرونر و ارتباط آن Cبررسی سطح سرمی پروتئین واکنشی  .پور علیرضا سجادیه امیررضا، عارف ارجاع:

 619-612(: 190) 91؛ 0922مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تی آنژیوگرافی با بیماری عروق کرونر در سی

 

 مقدمه

در واقی،،  . باشی   میی  آترواسکلروز اصلی علل از یکی کلسیفیکاسیون،

 در ملاحظیه  قابیل  آترواسیکلروتی   ضیایاا   تمیا   توان گفت که می

 بیا  کرونیر،  عیرو   در کلسیی   وجیود  و هسیند   کلسییفیه  آنژیوگرافی،

 .(1-5) باشی   میی  همراه بیماران کمنر بقای و قلبی حوادث خطر افزایش

 فرایدی   طولانی به عدوان ی  های سال آترواسکلروتی  کلسیفیکاسیون

 نظیر  در سیلویی  میر   ی ننیجیه  در تدظیی   قابل غیر پایانی و ی مرحله

 کیه  دهی   میی  نشیان  اخییر  شیواه   حیال،  این با(. 6-7) ش  می گرفنه

 آترواسیکلروز  در شیود  میی  تصور آنچه از زودتر بسیار کلسیفیکاسیون

 و تدظیی   قابیل  مکانیسی   یی   قبلیی،  عقایی   بر خیلا   و ده  می رخ

 کلسیفیکاسییون  کیه  اسیت  ایین  بیر  فیر  . گردد محسوب می پیچی ه

 بی ن  اسیکلت  در سیازی  اسینووان  بیه  بسیاری جها  از آترواسکلروز

 بیا (. 8-11)کد   می پشنیبانی فرضیه این از اخیر شواه  و شباهت دارد

 در دخییل  عوامیل  بیر  عیلاوه  رود کیه  میی  احنمال شباهت، این وجود

 و D وینیامین  کلسیی ،  ماندی   سیسینمی   عوامیل  اسینووان،  ی توساه

 نقیش شیریانی   کلسیفیکاسییون  ی توسیاه  در نییز  اینهابی یها شاخص

 (.11-11) باش  داشنه

 وضیایت  بیا  اینهیابی  ینشیانررها  سیط   کیه  اسیت  این بر عقی ه

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i531.11277
mailto:dr.arefpoor@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-6383-5660
http://orcid.org/0000-0001-7253-9716
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار امیررضا سجادیه عروق کرونر یفیکاسیونو کلس CRP یسرم سطح

 674 1398سوم مرداد  ی/ هفته531ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 دچیار  کیه  بیمیارانی  یادیی  ؛باشی   میی  مرتبط اسنووانی بافت سلامت

 سییط  شییون ، مییی پییوکی اسیینووان و اسیینووانی بافییت در اخیینلال

 عمومیت در صور  و کد  می پی ا افزایش زین آنان اینهابی ینشانررها

 قلی   ی بهیدیه  عملکرد برای اینهابی ینشانررها سطوح موضوع، این داشنن

 هیای  نقیش  تیرین  مهی   از . یکیی (11)گیردد   میی  تلقیی  مهی   نیز عرو  و

 (.11)شود  می مربوط عرو  ان وتلیو  بر ها آن تأثیر به اینهابی، ینشانررها

راهکارهای شداسایی  به عدوان یکی از اینهابی، امروزه نشانررهای

مطایایا  پیشیین    .اسیت  میورد توجیه قیرار گرفنیه     قلبی عوامل خطر

ییپیی می   خطر منا د و مسنقلی ماند  کشی ن سیرار، دیی   ینشانررها

 ییشداسیا و دیابیت را   فشیاری خیون  پر)سط  بیالای چربیی خیون(،    

 (.15-17)ان   کرده

آنیژین   ثابت شی ه و  کرونر عرو های  در بیماران مبنلا به بیماری

بیا حساسییت بیالا     Cی واکدشی  نیپیروت  بیالایی از   یسط  سرمقلبی، 

(High-sensitivity C-reactive protein  یییاHS-CRP)   گییزار

 خطر منای د،  . همچدین، در بیماران با نشانررهای(18-11) است ش ه

ی  در بررسیی جامایه  (. 02)طولانی م   وجیود دارد   اخباری ارز 

عیرو  کرونیر،    یهیا  یین بیماریپا توصصی به اشت در افراد با خطر

 بیا شییوع   مسنقیمی افزایش آن ارتباط بود و نرمال ح  در CRP سط 

بیرای    یی بابدیابراین، نشیانرر دیریری را    (. 01)داشیت   قلبی ی سکنه

نشیانررهای خطیر   چیرا کیه    بیماری عیرو  کرونیر در نظیر داشیت؛    

 عروقی، به طور ناکامل باعث وقوع اتفاقا  کرونیری  و اسنان ارد قلبی

از  و حنییی گیاهی بیمیاران بیی ون داشینن هیی  ییی     ( 00)شیون    میی 

 .شون  می دچار حوادث کرونری ،خطر اسنان ارد نشانررهای

CRP  افیزایش  باعیث  ینهابی اسیت کیه  ا ی  نشانرر سرویوژی 

شیاخص   یی   و( 01-05) گیردد  عرو  کرونیر میی  های  بیماری بروز

 بیا  مطایایا ، ارتبیاط آن   از برخیی  گردد که در خطر نیز محسوب می

 خصیو   ایین  در تأیی  شی ه اسیت، امیا    کرونر عرو  بیماری ش  

ی رون  اینهیابی   به عدوان نشانه CRPمچدین، ه. ن ارد وجود نظر اتفا 

گیردد،   پارگی پیلا  میی  همچون  آترواسکلروتی  که مدجر به اتفاقا 

بیماری عیرو  کرونیر    های نشانه و CRP بین ی رابطه .باش  می مطرح

کییه در آنژیییوگرافی مشییوص  عییرو  کرونییرماندیی  شیی   درگیییری 

 وجییود عیی   یییا وجییود أیییی ت بییرای دقیقییی رو  شییود، مییی

 تی سی از اسنفاده با امروزه و نیست کرونر عرو  در آترواسکلروزی 

 رو  عیرو ،  ایین  در کلسیفیکاسییون  بررسیی  و کرونر عرو  اسکن

 .(11) دارد وجود آترواسکلروزی  أیی ت برای تری دقیق

علامییت  اویییین کرونییر، عییرو  کلسیفیکاسیییون کییه جییایی آن از

بیه   بیماران ادرار در حنی و شود محسوب می بیماران در مشاه ه ش ه

 و تشیویص  مقادیر کلسی  قابیل  نیز باییدی علامت ب ون و سای  ظاهر

 در مطلییوبی کمییی شییاخص ،کلسی  ی هنمر باشیی ، مییی گیییری انیی ازه

 ش ه ثابت دیرر، طر  از. رود به شمار می کرونری حوادث پیشرویی

، (7) باش  می عروقی قلبی و حوادث ی کدد ه پیشرویی CRP که است

 ی ه)نمر شیاخص  دو ایین  بیین  ارتباط مسنقی  به طور که مطایااتی اما

 ان   باش ، کرده بررسی کرونری بیماران در ( راCRP سط  و کلسی 

 شی    تیوان  میی  آییا  کیه  نیسیت  مشیوص  دیریر،  طیر   از و است

 میرتبط  بیمیاران  اینهیابی  وضیایت  بیه  را کرونیر  عرو  کلسیفیکاسیون

  سیرمی  سیط   بیین  ارتبیاط  تاییین  هی    بیا  حاضر پژوهش. دانست

HS-CRP آنژیوگرافی تی سی در کرونر عرو  کلسیفیکاسیون میزان و 

 .گردی  انجا 

 

 ها روش

 -آموزشیی  مرکیز  در 1116 سیال  در که بود مقطای از نوع مطایاه این

 تحقییق را  هی    ی جامایه . شی   اصفهان انجا ( س) ایزهرای درمانی

 مرکیز  اسیلای   اسیکن میوینی   تیی  سی واح  به کدد ه مراجاه بیماران

 کرونیر  عرو  آنژیوگرافی تی سی جهت( س)ایزهرا  درمانی -آموزشی

 .تشکیل داد

 آنژیوگرافی تی سی کان ی  بیمار شامل پژوهش به ورود مایارهای

 کرونر عرو  روی بر قبلی درمانی م اخلا  انجا  ع   کرونر، عرو 

 Coronary artery bypass graftingو  گییراری اسییندت جملییه از

(CABG)،   قلبیی،  میادزادی  هیای  ناهدجیاری  و ها بیماری به ابنلا ع 

 و یوپیوس  ماندی   خیودایمدی  و سیسینمی   هیای  بیمیاری  به ابنلا ع  

 موافقیت  و کلییه  میزمن  هیای  بیمیاری  به ابنلا ع   روماتوئی ، آرتریت

 آرتیفکیت  دیییل  بیه  کیه  بیمیارانی . بیود  مطایایه  در شرکت برای بیمار

 بیمیارانی  و ن اشیند   مداس  کیفیت با تصاویر تدف ، از ناشی حرکنی

 .ش ن  خارج تحقیق از نکردن ، مراجاه HS-CRP سط  تایین برای که

 نمونیه  حجی   برآورد فرمول از اسنفاده با نیاز مورد ی نمونه حج 

 سیط   گیرفنن  نظیر  در بیا  و (1ی  همبسینری )رابطیه   مطایاا  جهت

 بین همبسنری (،0ی  درص  )رابطه 82 آزمون توان درص ، 15 اطمیدان

 شی ،  نظرگرفنیه  در 0/2 حی ود  کیه  کلسی  ی نمره و HS-CRP سط 

میورد   بیمیار  022 بیشینر،  اطمیدیان  جهیت  کیه  گردی  برآورد نفر 111

 .گرفند  قرار بررسی
 

 (Z1 - a)/0/0=  16/1                1ی  رابطه

 Z1 - b=  81/2                       0ی  رابطه
 

 تیی  سیی  انجیا   جهیت  کیه  بیمیارانی  لاز ، های هماهدری از پ 

 کرده بودن  مراجاه اسلای  اسکن موینی تی سی بوش به آنژیوگرافی

 اطلاعیا   ابنی ا  ن .شی   اننویاب  داشیند ،  را مطایاه به ورود شرایط و

 قی ،  جدسییت،  سن، شامل کدد گان شرکت باییدی سوابق و دموگرافی 

 ی سیابقه  ،(خیون  پرفشیاری  دیابیت، ) ای زمیدیه  بیمیاری  ی سابقه وزن،
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 فیر   در و شی   ؤالسی  آنیان  از قلبی و مصر  سییرار  ی سکنه فامیلی

ی با  بیه   بیماران در مرحله. گردی  ثبت بیمار هر اطلاعا  آوری جم،

 ریر یخون آنان به همیراه د  HS-CRPسط  آزمایشراه ارجاع ش ن  و 

  ،یسییریگل یتییر و کلسیینرول ،D نینییامیشییامل سییط  و هییا شییاخص

 هیای  گیزار   یبا بررس ،نیثبت ش . همچد ماریدر فر  بگیری و  ان ازه

 ی، کسیر جهشی  بودنی  انجیا  داده   تیر  پیشکه  مارانیب یوگرافیاکوکارد

 گردی .و ثبت  نییقل  آنان تا

 دی . گرفنقیرار   آنژییوگرافی  تی سی تحت با  ی مرحله در بیماران

 ی زمیدیه  در باتجربیه  رادیویوژیسیت  ی  توسط به دست آم ه تصاویر

 هیر  ی کلسیی   نمره میزان و بررسی کرونری عرو  آنژیوگرافی تی سی

  بییه آنژیییوگرافی هییای یافنییه آن، حسیی  بییر و گردییی  محاسییبه بیمییار

 ، گرفنریییی در یییی  ر  دار غییییر مادیییی طبیایییی،» ی دسییینه پییید 

(Single-vessel coronary artery disease   ییاSingle vessel CAD)، 

 و گرفنری در سه ر  (Double vessels CADگرفنری در دو ر  )

(Triple vessels CAD  تقسیی )  ی کلسیی   نمیره  سیط  . شی   بدی ی 

 یتی  یبیا دسینراه سی    یبردارریحاج  و تصیو  ی ماده قیبا تزر بیماران

بیه  و  نییی و قرائت توسط فو  توصص قل  و عیرو  تا  یوگرافیآنژ

 پید   بیه  بیمیاران  آن مبدیای  بیر  و گردیی   گیزار   کمی صور  ع د

ی  نمیره  بیا )حی اقل   ،(12کمنیر از   ی کلسیی   نمیره  با)طبیای  ی دسنه

 بیا ) منوسیط  ،(122-122 ی کلسیی   نمره با) خفیف ،(12-122 کلسی 

( 1222 از بالاتر ی کلسی  نمره با)ش ی   و( 122-1222 ی کلسی  نمره

 ی کلسیی   نمیره  و HS-CRP سیط   بیین  ارتبیاط  و ش ن  بد ی تقسی 

 یمبدیا  کیه  ذکر اسیت  لاز  به .مورد سدجش قرار گرفت کرونر عرو 

ی  نمیره ، شیاخص  یوگرافیی آنژ یتی  یس  یننا اساس کرونر بر یریدرگ

 .گردی  یاز صفر به عدوان مثبت تلق نرشیب ریاست که مقاد  یکلس

  هیییای آزمیییون از اسییینفاده بیییا هیییای بیییه دسیییت آمییی ه  داده

  و Spearman، 0χ، Kruskal-Wallis، t و Pearson همبسییییییینری

One-Way ANOVA  افییییزار در نییییر SPSS 01 ی نسییییوه  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NYمورد ) و تجزیه 

 نظیر  در داری مادیی  سیط  بیه عدیوان    P < 25/2. گرفیت  قرار تحلیل

 .گرفنه ش 
 

 ها افتهی

 مییانرین  بیا  آنژییوگرافی  تی سی بیمار کان ی  022 در پژوهش حاضر،

  نفییر 16 کییه قییرار گرفندیی  بررسییی مییورد سییال 2/62 ± 5/12 سییدی

  سیین( درصیی  80) نفییر 161 و سییال 52 کمنییر از سیین( درصیی  18)

 نفیییر  111 جدسییییت،منغییییر  نظیییر از. داشیییند  بیییالاتر و سیییال 52

 .  بودن  زن( درص  5/11) نفر 81 و مرد( درص  5/55)

 ی سیابقه  دارای( درصی   5/01) نفیر  11 ،کددی گان  کل شیرکت  از

 پرفشیاری  مبنلا به( درص  01) نفر 18 قلبی بودن . های بیماری فامیلی

مبینلا   (درص  01) نفر 58 مبنلا به دیابت و( درص  11) نفر 18خون، 

ی مصیر    سیابقه ( درصی   5/01) نفیر  11 بیالا بودنی .  چربی خون  به

 نظیر  از. داشیند   ایکیل  مصیر   ی سیابقه ( درص  5/1) نفر 1 و سیرار

  نفییر 0 (،BMIیییا  Body mass indexبیی نی ) ی تییوده ی نمایییه

  طبیاییی، وزن دارای (درصیی  5/11) نفییر 81 وزن، کیی ( درصیی  2/1)

 چا ( درص  5/18) نفر 17 و وزن دارای اضافه( درص  2/11) نفر 78

  نفییر D، 110کمبییود وینییامین  دچییار( درصیی  5/1) بیمییار 1. بودنیی 

( درص  1/11) نفر 71 و Dوینامین  ناکافی سط  دارای( درص  2/56)

. بودنیی ( یینییر دسییی در نییانوگر  12) Dوینییامین  نرمییال سییط  دارای

 چربیی خیون   و قدی   مییزان  و BMI سن، به مربوط های یافنه میانرین

 .  است ش ه داده نشان 1 ج ول در بیماران

 
 عمومی و دموگرافیک متغیرهای . توزیع1 جدول

 متغیر
 ± میانگین

 معیار انحراف
 حداکثر حداقل

 81 31 1/61 ± 5/11 سن )سال(

BMI )75/45 63/17 5/66 ± 6/4 )کیلوگرم بر مترمربع 

 1/431 1/81 6/171 ± 1/74 (تریل یگرم در دس یلیمگلیسرید ) تری

 1/455 1/86 8/181 ± 7/65 (تریل یگرم در دس یلیمتام ) کلسترول

LDL (تریل یگرم در دس یلیم) 1/369 1/74 1/167 ± 4/64 

HDL (تریل یگرم در دس یلیم) 1/56 1/61 4/38 ± 6/8 

 1/316 1/58 9/117 ± 8/61 (تریل یگرم در دس یلیمناشتا ) خون قند

 6/83 5/7 4/67 ± 1/17 (تریل ینانوگرم در دس) D ویتامین

 1/165 1/51 9/76 ± 6/17 قلب ضربان

 1/65 1/11 6/41 ± 3/16 قلب )درصد( جهشی کسر
BMI: Body mass index; LDL: Low-density lipoprotein;  

HDL: High-density lipoprotein 

 

  میییورد بررسیییی،  بیمیییاران در کلسیییی  ی نمیییره مییییانرین

 نفر 01 آن حس  بر و بود 0161صفر تا  ی دامده با 11/111 ± 0/111

در ( درصیی   2/8) نفییر  16نرمییال،   ی در محیی وده  (درصیی   5/11)

  خفیییف، ی در محیی وده (درصیی  2/11) نفییر 60 ،ی حیی اقل محیی وده

( درصی   5/00) نفر 15 و منوسط ی در مح وده (درص  2/07) نفر 51

 .قرار داشند  بالای  در مح وده

بیمیار میورد    022تیی آنزییوگرافی، از    سیی هیای   بر اساس یافنیه 

 نفییر  01درصیی ( فاقیی  گرفنرییی کرونییر،    5/00نفییر ) 15بررسییی، 

درصی ( گرفنریی غییر     2/06نفر ) 50، درص ( گرفنری ح اقل 5/12)

 دار کرونر داشیند  کیه   ( گرفنری مادیدرص  2/11نفر ) 80دار و  مادی

( رصی  د 5/7نفیر )  15ر ،   یی در  ی( گرفنری درصی   2/11نفر ) 00

در سییه ر   ی( گرفنرییدرصیی  5/00نفییر ) 15در دو ر  و  یگرفنریی
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 .را نشان دادن کرونر  یاصل

با  51/10 ± 11/5 کدد گان، مشارکت در HS-CRP سط  نیانریم

در  HS-CRPسیط    ،آن مطیابق بیا  و  به دست آم  1/2-116 ی دامده

( بیالا بیود.   درصی   5/06نفر ) 51و در  طبیای( درص  5/71نفر ) 117

 HS-CRPو سیط     یکلس ی نمره نیدست آم ه، به ب  یبر حس  ننا

 مشیاه ه شی    درصی   05 زانیی بیه م  یدار یو مادی   یمسینق  یهمبسنر

(221/2 > P .) 

 یریی و درگ  یکلسی  ی نمیره بر حسی    HS-CRPسط   نیانریم

، ارتبیاط  بیر ایین اسیاس   شی ه اسیت.    ارایه 0ج ول  درعرو  کرونر 

 و   یکلسیی ی نمییرهبییا  HS-CRPسییط   نیانریییم ی بیییندار یمادیی

  ی نمیره  شیداشیت و بیا افیزا    ی وجیود کرونیر عرو   یریش   درگ

  زییین HS-CRPکرونییر، سییط    عییرو  یریییو شیی   درگ  یکلسیی

 .افتی شیافزا

 

 High-sensitivity C-reactive protein. میانگین سطح 2جدول 

(HS-CRPبر حسب نمره ) کلسیم و گرفتگی عروق کرونر ی 

 HS-CRP سطح معیار
مقدار 

P 

 116/1 96/1 ± 39/6 طبیعی کلسیم ی نمره

 66/1 ± 17/1 حداقل

 31/6 ± 35/3 فیخف

 14/6 ± 61/18 متوسط

 11/11 ± 91/14 دیشد

ی ریدرگ

 کرونر عروق

 115/1 67/1 ± 59/1 ندارد

 96/1 ± 89/1 جزیی

 61/4 ± 71/18 دار یمعن ریغ

 85/4 ± 13/5 رگ کی یگرفتگ

 53/7 ± 86/6 رگ دو یگرفتگ

 99/11 ± 89/14 رگ سه یگرفتگ

HS-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 

 

 عوامل خطر نیاز بکه ها نشان داد  داده یبر رو رهیچد  منغ لیتحل

 ،یقلبی  هیای  یماریب یلیفام ی سابقه رار،یمصر  سجدسیت، » ،مونلف

 «چربی خیون بیالا   و HS-CRPسط   ، یکلس ی نمرهخون،  یفشارپر

که شیان    یطوره ب داشت؛ کرونر عرو  یریدرگدر  یدار یماد ریثأت

کددی گان   مصیر  در برابر زنان،  51/1عرو  کرونر در مردان  یگرفنر

 برابیر  6/7مثبیت   یلیفیام  ی سابقهدر ها،  یراریس ریبرابر غ 7/1 راریس

 در ،افیراد سیای    برابیر  8/5خیون   یفشاردر مبنلایان به پر، دیرر افراد

 HS-CRP در سط  ،ی طبیای مح وده برابر 1/1 ش ی   یکلس ی نمره

 برابیر  1/8 چربی خون بیالا  در مبنلایان به و سایر افراد برابر 8/11بالا 

 . (1ج ول ) بود افراد سای 

 یرهایمتغ ریثأت یدار یمعن سطح و نانیاطم ی دامنه شانس، نسبت. 3 جدول

 کرونرعروق  یگرفتگ در ثرؤم

 Pمقدار  نانیاطم ی دامنه شانس نسبت ریمتغ

 161/1 66/1-15/11 5/3 مرد جنس

 136/1 16/1-61/16 7/3 گاریس مصرف

 111/1 18/6-66/66 6/7 مثبت یلیفام ی سابقه

 116/1 88/1-75/17 8/5  خون یفشارپر

 < 111/1 39/6-11/71 1/4 میکلس ی نمره

HS-CRP 8/11 69/41-39/3 111/1 

 111/1 4/6-33/67 1/8 چربی خون بالا
HS-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 

 

 بحث

 و HS-CRP سیرمی  سیط   بین ارتباط تایین ه   با حاضر پژوهش

 . گردی  انجا  آنژیوگرافی تی سی در کرونر عرو  کلسیفیکاسیون

 کلسیی   ی نمره بین داری یو ماد مسنقی  ارتباط ننای  نشان داد که

 سیط   کلسیی ،  ی نمیره  افیزایش  بیا  همسو و وجود دارد HS-CRP و

HS-CRP ی نمیره  کیه  بیمیارانی  دیریر،  طر  از. ب یا می افزایش نیز 

 این و بودن  برخوردار HS-CRP بالاتر سط  از بالایی داشند ، کلسی 

بیود و   صیاد   نییز  کرونیری  عیرو   درگییری  ش   و میزان در یافنه

 از بیالاتری  سیط   داشیند ،  کرونر عرو  ش ی تر درگیری که بیمارانی

HS-CRP کیه سیط    رسی   میی  نظیر  بیه  بدابراین، گزار  نمودن . را  

HS-CRP کرونیر  عرو  گرفنری در ایجادی شاخص یا نشانرر ، ی 

 که بیر  همکاران و El-Ashmawy ی مطایاه ننای  زمیده، این در. باش 

 مسنقیمی نشان داد که همبسنری گرفت، انجا  CAD بیمار 112 روی

رد دا وجیود  کلسیی   ی نمیره  و HS-CRP سیط   بیین  78/2 مییزان  به

 بیمیارانی  HS-CRP سرمی سط  همکاران، و روغدی تحقیق در(. 01)

به این ها  گردی . آن بررسی ش ه بود، تابیه کرونر اسندت برای آنان که

 عیوار   دچیار  کیه  بیمیارانی  در HS-CRP سیط   ننیجه رسی ن  که

 عیوار   بی ون  بیمیاران  بیه  نسبت داری یماد به طور ش ن ، زودرس

  پیرییری  بیا  پیژوهش خیود   در همکیاران  و Arad(. 01) اسیت  بالاتر

 یتی  یسی تحیت   کیه  عروقیی  -قلبیی  هیای  بیماری به مبنلا بیمار 1121

 بیماران از گروه دو ی مقایسه بودن  و همچدین، گرفنه ی قراروگرافیآنژ

 سیط   کیه  دریافندی   ،122 از بیالاتر  و 122 کمنیر از  کلسیی   ی نمره با

 بیه طیور   122 از بیشینر  کلسی  ی نمره با بیماران در HS-CRP سرمی

و همکیاران   Guo توسیط  ای کیه   در مطایاه (.05)است  بالاتر دار مادی

 یریی درگ زانیی و م  یکلسی  ی نمره نیب یمیمسنق ی انجا  گرفت، رابطه

 یریی درگ زانیی م)عوامیل   نیی ا یهیر دو وجود داشت و  عرو  کرونر

 (.06)د رو میسن، بالاتر  شیبا افزا ( یکلس ی نمرهو  یکرونر

 در کرونیر  عرو  گرفنری شان  ی حاضر، بر اساس ننای  مطایاه
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 از بیشینر  برابیر  8/11 بودنی ،  بیالا  HS-CRP سط  دارای که بیمارانی

 دیریری  هیای  شیاخص  کیه  هرچدی   و بیود  کرونر درگیری ب ون افراد

 و خیون  پرفشیاری  فیامیلی،  ی سابقه سیرار، مصر  جدسیت، همچون

 اسیت، امیا   مؤثر کرونر درگیری شان  افزایش در نیز چربی خون بالا

 قابیل  نشیانررهای  کلسیی ،   ی نمره با همراه HS-CRP رس  می نظر به

 گییری  انی ازه  کیه  جیایی  آن از باشد  و کرونری درگیری برای اعنمادی

 دسینیابی  قابیل  آنژییوگرافی  تیی  سیی  های یافنه در فقط کلسی   ی نمره

 بیرای  مداسیبی  شاخص بنوان  HS-CRP اینهابی شاخص شای  است،

 CAD بیه  مبینلا  بیمیاران  در کرونیر  گرفنری عیرو   احنمال بیدی پیش

 جملیه  از تحقیق حاضر های مح ودیت به توجه با حال، عین در. باش 

 این در بیشنری های پژوهش گردد می پیشدهاد نمونه، حج  ان   بودن

 .گیرد انجا  زمیده

 بیمیاران  در HS-CRP سیط   داد که نشان حاضر ی مطایاه ننای 

 کرونیری،  درگییری  بی ون  افیراد  به نسبت کرونر عرو  بیماری دچار

 مسینقی   ی رابطه کلسی   ی نمره و شاخص این بین . همچدین،بود بالاتر

 شیاخص  HS-CRP رسی   میی  نظیر  بیه  و شیت دا وجود داری یماد و

 انجیا  . باشی   کرونیری  هیای عیرو    بیمیاری  خطر تایین برای مداسبی

 .گردد می پیشدهاد زمیده این بیشنر در تحقیقا 

 

 تشکر و قدردانی

بیا   یتوصصی  یدکنیر  ی مقطی،  نامیه  ییان پا برگرفنیه از حاضر  پژوهش

 آوری و فیین مااونییت پییژوهش ی حییوزه، مصییوب 116587 ی شیماره 

 تحیت  باش  کیه  میاصفهان دانشراه علو  پزشکی  یپزشک ی دانشک ه

از  یسید گان نو ب ین وسییله . گردی مااونت مرکور انجا   یها یتحما

 یرتقی   تما  افرادی که در انجا  این مطایاه مشارکت نمودن ،زحما  

 .آورن  به عمل می و تشکر
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Abstract 

Background: Some studies showed that two factors of calcium score and high-sensitivity C-reactive protein (HS-

CRP) are related with coronary artery disease, but no definitive theory has been provided. The aim of this study was 

to determine the relationship between serum level of HS-CRP and calcium score with coronary artery disease.  

Methods: In a cross-sectional study, 200 patients who were candidates for computed tomography (CT) 

angiography were studied. The level of HS-CRP and coronary artery calcium scores were measured and their 

correlation with the intensity of coronary artery disease were evaluated. 

Findings: There was a direct and significant correlation between calcium score and HS-CRP level (r = 0.25,  

P < 0.001). Multivariate analyzes showed that the odds ratio of coronary artery disease was 3.5 fold more for 

male sex, 3.7 fold for smokers, 7.6 fold for positive family history, 5.8 fold for high blood pressure, 1.4 fold for 

calcium scores, 11.8 f fold or high HS-CRP, 1.8 fold for hyperlipidemia. 

Conclusion: Our results show that HS-CRP level in patients with coronary artery disease is higher than those 

without coronary artery disease, and there is a direct and significant correlation between this index and calcium 

scores. HS-CRP seems to be a good indicator for predicting the risk of coronary disease. At the same time, 

further studies in this field are suggested. 
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