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 1405 شهریور دوم یهفته/780ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 16/06/1405: چاپتاریخ  03/05/1405تاریخ پذیرش:  05/1404/ 25تاریخ دریافت: 

  
  ی عروق -یقلب یهایمار یدر افراد با خطر ده ساله متفاوت ابتلا به ب C-واکنشگر نیپروتئ یسطح سرم یسهیمقا

   کوهورت سبزوار نیپرش تیدر جمع یمقطع یمطالعه کی: کیآترواسکلروت

 
 5یریسادات شب دهیسع، 4ی ، زهرا امام3یگوهر ی، عل2انی، عارف باباجان1ی مجدد  عیمحمدشف

 
 

 چکیده

التهاب س  کی،  C  CRP (C-reactive protein)-واکنشگر  نیپروتئ  مقدمه:  التهاب است. بر اساس مطالعات،  ابتلا به ب  کیستمینشانگر    -یقلب  یهای ماریبا خطر 

ده ساله متفاوت    ر ( در افراد با خطhs-CRPبالا )  تی با حساس  CRP  یسطح سرم   یسهیمطالعه، مقا  نیهدف ا   ن،ی( مرتبط است. بنابرا ASCVD)  کیآترواسکلروت   یعروق
 . بود ASCVDابتلا به 

ابتلا به    زانیکنندگان بر اساس مانجام شد. شرکت  1401کوهورت سبزوار در سال    نیدر مرکز پرش  ،یمقطع  یمطالعه  نیا   ها:روش که با    ASCVDخطر ده ساله 

شدند. بعد از    یبندقه( طبادیمتوسط و ز  ،یبرآورد شده بود، به چهار گروه خطر مختلف )کم، مرز  کایکالج قلب و عروق آمر  ASCVDخطر    زانیگر ماستفاده از محاسبه
 .شد  سهیمختلف خطر مقا  یهاگروه  نی، ب Kruskal-Wallisآن، با استفاده از آزمون    یسطح سرم   میانه  ، یچیساندو  یزا یالا کیبا تکن  hs-CRP  یسنجش غلظت سرم

درصد(   9/9نفر )  86درصد( کم، در    2/67نفر )  587در    ASCVDدرصد زن(، خطر ده ساله ابتلا به    4/61سال )  55  یسن  انهیکننده با م شرکت  873  نیدر ب  ها: یافته

مختلف خطر ابتلا به    یهاگروه  ن یب  hs-CRP  یغلظت سرم  نیانگیدر م  یداریدرصد( بالا بود. تفاوت معن  2/3نفر )  28درصد( متوسط و در    7/19نفر )  172در    ، یمرز

 (.P >  05/0مشاهده نشد ) یعروق  -یقلب یماریب

مختلف خطر    یهاگروه  نیآن ب  یحاضر نشان داد که سطح سرم   یمطالعه  ، یعروق  -یقلب   یهایماریخطر ب  ینیبشیدر پ  CRPشده  با وجود نقش شناخته    گیری: نتیجه

ابتلا کاف   قیدق  یابیارز  یبرا   ییتنهابه  CRPنشان داد که    هاافتهی  نیندارد. ا   یتفاوت معنادار   یعروق  -یقلب   یماریابتلا به ب  ر یزمان از ساو استفاده هم  ستین   یخطر 
 . مداخلات مؤثرتر کمک کند یبهتر افراد در معرض خطر و طراح ییبه شناسا تواندیم یالتهاب ینشانگرها

 کوهورت  نیپرش ؛یعروق  -ی قلب یهایماری؛ التهاب؛ آترواسکلروز؛ بC-واکنشگر نیپروتئ واژگان کلیدی: 

 

در افراد با خطر    C- واکنشگر  نی پروتئ  یسطح سرم  ی سهیمقا  .ساداتدهیسع  یریزهرا، شب  ی ، امامیعل   یعارف، گوهر  انی، باباجانعیمحمدشف  یمجدد  ارجاع:

مجله دانشکده  .  کوهورت سبزوار  نی پرش  تیدر جمع   یمقطع  یمطالعه  کی:  کیآترواسکلروت  یعروق  -یقلب  یهایمار یده ساله متفاوت ابتلا به ب 

 . 1247  -1240  (:870) 44؛ 1405پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

از علا    یوی(،  ASCVD)  کیاآترواساااولروت  یعروق  -یقلب  یمار یب 

(. مطرلهرت  1د  حرل ترساه  اسا) ) ید  کشار ار ریو ممرگ   یاصال

  ی التهارب  نا یفرا  کیابار    یمار یب   نیانا  کا  انشااارا داد   ینیو بارل   یاپار

 (.2ا تبرط دا د )  کیستمیس

  ی مر  یب   نیبر ز ا  یاریژگیاز و  ک،یپلاک آترواسااولروت   یتشااو

نقش دا ن     ری اتیالتهرب و اساتر  اکسا   ار،یپیاسا) ک  د  آا نور  ل

  ی ارو د  اثر تهرم  سالرل نییشارا  رلیران وتلیز یار د  فضار(. پلاک3)

  رل ی ان وتل  یارعضاال  صاارس و ساالرل  یارمرکروفرژار، ساالرل ،یمنیا

کم   یبار گاارل  یاارنیپرپروتئ ی(. با  دا  افتاردا ل4)  رنا یگیشاااوا  م
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(LDLو اکساا )یمرکروفرژار و تشااو  کیار مرجب تحرآا  رای اساای    

التهرب مزمن   جردیبر ا  )یوضاه  نی. اشاردی( مFoam cellsار )سا فر 

  اری ¬نیترکیامرا  برد  و ترشااس ساار  ری اتیاسااتر  اکساا  شیو افزا

،  IL-1β  ،IL-6  ،IL-18 ،IL-21مارننا     ییاار(  IL)  نینترلرکیو ا  یالتهارب 

IL-24  (  و فرکتر  نوروز ترمرTNFا افزا  )(.7-5)  دا یم  شی 

  ) ی اام  C (CRP)واکنشار    نیپروتئ   ،یالتهرب   یارشرخص  رایم  د 

افزا  یاژ یو و   یطید  شاااراCRP   شیدا د.  عورنا)، ترومار  مارننا  

ساطر     یریگان از   ی(. برا9, 8)  شاردیمشارا   م  یالتهرب   یاریمر یب 

( hs-CRPبرلا )  )ی، از  وش ساانجش بر حساارسااCRPو مزمن  نییپر

 (.10) شردیاستورد  م

نشاارا   ی عروق  - ی و اختلالات قلب   CRPا تبرط    ی ن  ی د  زم   مطرلهرت 

با    ترانا  ی م   CRPکا     دانا  ی م  فرا   ک یاعنراا  ام  د     نا ی واساااطا  

د    ی من ی ا   ساتم ی سا  ی سارز نشارنار فهرل  ک ی عنراا  آترواساولروز و ام ب  

ان  ک  از نقش انجر  شاا     ی (. مطرلهرت 11مطر  برشاا  )  ی قلب   ی ار ی مر  ی ب 

CRP   (. 12)   کنن  ی م   ) ی حمر   ک یآترواسااولروت   ی ار ی مر  ی ب   ی رلرژ ی د  ات

ب   CRP اساااتار مشااارا   شااا   اسااا) ک  ب  دنبارل ات ااارل   ن ی د  ا 

  یارشاا   و ساالرل     ی اکساا  LDLآشااور  شاا   د     نِی کرل   ی فسااور  

بر ز   رل ی ان وتل   ی ار گسبن   بر سطس سلرل   ی ار (، مرلورل 13)   ک ی آپرپترت 

  CD32و   ترز ی نرساای د  مرکروفرژار ترساام مرکروپ   LDLشاا  ، و ج ب  

  ر ید  ان وتل    ی اکساا- ک ی تر ی ن  م ی آنز   ی (. د  گر  به  14)  رب  ی  ی م   ش ی افزا 

عرم  خطر    ک ی ک    Plasminogen activator inhibitor-1مهر  ش   و  

  ن،ی(. بنربرا 16، 15)   رب  ی ی م   ش ی افزا  شارد ی آترواساولروز محسارب م   ی برا 

   یش ترل ی امرا  اساا) ک  شاارم  افزا   ی رات یی بر تغ   CRPسااطس    ش ی افزا 

  یارو سااالرل   ز ی نرل ی بر ی ، مهر  ف 1- ن ی و ان وتل   ار ن ی نتار ی ا   ار، ن ی ترکر ی سااار 

  ن ی ا   شارد  ی م   رل ی ان وتل   ی ار آپرپترز د  سالرل   ی و القر   رل، ی ان وتل   سارز ش ی پ 

  کنن ی آترواساولروز عم  م    ی د  مجمرع ب  نوع التهرب و تشا    رات یی تغ 

د     ) ی نهر ار، د   ، مرکروفرژار و مرسااا) سااا  T  ی ار ) یا(. لنورسااا17) 

و   ار ن ی ترکر ی سااار     ی ار بر ترل سااالرل   ن ی اساااتن . ا     ی آترومر دخ   ش ی  ا ی پ 

  یریپ ب ی و آساا  ی بر ی کلااک ف   ف ی برعث تضااه   ک ی تی پروتئرل   ی ار م ی آنز 

  ی رد یاتار حا  ز   hs-CRP  زاا ی م   جا  ی . د  نت شااارنا  ی م   ی پار گ   ی پلاک برا 

بز گ   نار نا   ی آ   ی اار یی (. کار آزمار 18)   بارشااا  ی پلاک م   ی ثبارت ی ب   گر را یانمار 

  ی اداری  و   ی برا  ی قر   ی کنن   ی ن ی ب ش ی پ  ک ی   hs-CRPان  ک  داد    شااارا ن 

 (. 19اس) )   ن   ی آ   ی عروق  - ی قلب 

فشاار خرا برلا،    رب)،ید  ،یار، گرقامچرا عورن)  یمختلو  عرام 

  ی طیمح  یارن  یدا وار و آلا  ار ،یم اارس الو  و ساا ،یساابک زن گ

تاغا  hs-CRPساااطاس    تاراناناا یما )  ریایا ا  ااماچانا21،  20دااناا     ن، یا(. 

  رب) یو د  نیمرتبم بر آتروژنز، مقروم) ب  انسارل یژن  یارسامیمر فیپل

  ی عنراا شارخ اب   hs-CRP  ن،ی(. بنربرا22اثرگ ا ن  )  CRPبر ساطس  

و   کیامبتلا با  سااانا    متاربرل  مار اایخطر د  ب   یرب یااز التهارب، د  ا ز

و د مرا بر   ینقش دا د و ساااطس آا بر اصااالا  سااابک زن گ  رب)ید

 (.25-23)  رب ییکراش م  نیاسترت

د   یرب یاا ز ب خطر  با   ابتلا    ی عروق  -یقلب  یااریمار یساااارلا  

  ی مختلو یدانمر   یارساتمی( بر اسار  ساASCVD)  کیآترواساولروت

  ، یقلب  یاریمر یخطر ب  یرب یا ز یسنت  یاراز  وش  یوی.  شردیانجر  م

اساا)    FRS (Framingham Risk Score)  ناهر یخطر فرام ینمر 

  رب)، ید   ا،یکشا  ار یسا  ل،مرنن  ساطس کلساترو یک  بر اسار  عرامل

  نی. بر اسر  اکن یخطر  ا برآو د م  زاایم  )،یخرا، سان و جنسفشار 

 و(  %20–6)  خطرمترسااام  ،(%6>خطر )ما ل، افراد با  سااا  گرو  کم

ماقا26)  شااارناا یما  متاقسااایا(  >%20)  پارخاطار د    FRS  ر یاا(. 

(/ انجمن قلاب  ACC)  واریکارل  قلاب و عروآ آمر  یااردساااتر الهما 

د  افراد   یعروق -یقلب  یاریمر یسنجش خطر ب   یرا( ب AHA) وریآمر

(. 27شااارد )  یبز گسااارل کا  فارقا  علاما) اساااتنا  د  ن ر گرفتا  م

 نید  ا  hs-CRPو اموار اا نشااارا داد کا  نقش    Cook  یمطارلها 

 HDLو  LDLخرا مرنن     یگرب   یارار ح اق  مهردل شااارخصم ل

 (. 28اس) )

با  نقش کل   ونیا  از التهارب و    نا یاد  فر  CRP  ی یابار ترجا  

مطرله  بر    نیا  ک،یآترواساولروت  یاریمر یب   یرلرژیمشار ک) آا د  ات

د  افراد بر د جرت   hs-CRP  یغل ) ساارم  نیرنایم  یساا یا س مقر

د  خاطار  با  اباتالاساااارلاا     ماخاتالاف   یعاروقا  -یقالابا  یاااریماار یاباا  

 انجر  ش .    کیآترواسولروت

 

 هاروش

 سبزوار  کوهورت  پرشین

 ساابزوا  ک  کرار ت   پرشااین   مرکز   اری داد    اسااتورد  از بر   مطرله    این 

ایراا   د    نار آیناا     اپیاا میرلرژیااک   مطاارلهاارت   کرار ت   از   بخشااای 

(PERSIAN)  بز گ  مطرله    برشا ، انجر  شا . کرار ت پرشاین، یک می 

 آا خطر   عرام    و  غیرواگیر   اری بیمر ی  شایرع  ک   جمهی) اسا)  بر   مبتنی 

 جری د   پرشااین   کرار ت   شاانرساای  وش   کن . می  بر ساای  ایراا   د    ا 

خلاصا ، د  مرکز   طر    ب    (. 29اسا) )  شا    داد    شار    تو ای   ب   دیاری 

 بر  1396 سرل   د   این شهر   سرکنرا   از  نور  4241  پرشاین کرار ت سبزوا ، 

.  شاا ن   نر  ثب)   ساارشاامر ی  بر   مبتنی   ا فمن    گیری نمرن    از   اسااتورد  

 ب   خرن    برزدی اری   اولی ،   ساارشاامر ی   اساار   بر  دی   آمرزش   کر کنرا 

  و ود  مهیر اری .  دادن    انجر   شااارایم   واج    افراد  از   دعرت   برای    ا   خرن  

 مر د  منطق    د    سااورن)   و  ساارل   70 تر   35  ساان   ایرانی،   ملی)   مطرله   ب  

 دادن .   ا ائ    آگرارن   کتبی   ضری)   کنن گرا شرک)  ام  .  برد   مطرله  

و با  من ر   (  1401د  فراخراا دو  کا  پن  سااارل بها  )سااارل  

 نور 1357کنن گرا فراخراا اول انجر  شاا ، پیایری وضااهی) شاارک)

صار ت ت اردفی انتخرب و دعرت شا ن . برای این افراد، اطلاعرتی  ب 
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ی ب نی، فشار خرا سایساترلیک و شارم  سان، جن ، شارخص ترد 

ی  ی دیرب)، سااربق  ، سااربق LDL ،HDLدیرسااترلیک، کلسااترول تر ،  

م ارس سایار ، و ابتلا ب  فشار خرا برلا )تح) د مرا(، د  پریار  داد  

 پرشین کرار ت سبزوا  ثب) ش   اس).

 ASCVDی خطر ده ساله  جمعیت مورد مطالعه و محاسبه 

شااا   د  نربا) دو   جمهیا) مر د مطارلها  از میارا افراد فراخراا

ش   برای و ود ب   انتخرب ش . بر اسر  مهیر اری تهیین(  1401)سارل  

 .واج  شارایم تشاخیص داد  شا ن از این افراد  نور  873مطرله ، ته اد  

  ک ی سااترلیفشاار خرا سااعبر ت بردن  از:   ب  مطرله   مهیر اری و ود

(SBP)  90-200  یک  رساترلیفشار  خرا د،  ر یج  متریلیم(DBP)  60-

تار   ،  ر یج  متریلیم  130 د    گر یلیم  320-130ساااطس کلساااترول 

  گر  یلمی  20-100 (HDL)لی برلا  بر گار  نیپرپروتئ یساطس ل،  تریلیدسا

  30-300  (LDL)  کم  یبار گاارل  نیپرپروتئ یساااطس ل، و  تریلید  دسااا

 .  تریلید  دس  گر یلیم

  ک ی آترواسااولروت  یعروق  -یقلب  یاریمر یساارل  ابتلا ب  ب د خطر  

(ASCVD)  کرل  قلب و عروآ   گرتخمینافراد، بر استورد  از    نیا  یبرا

  یی راریاز متغ  یریگابزا  بر بهر   نیا. (30) ( برآو د شاا ACC)  وریآمر

کلساترول    ک،یرساترلیو د  کیساترلی، فشار خرا سای)مرنن  سان، جنسا

قرد  اس)    ار ،یو م رس س  رب)یابتلا ب  د  ی، سربق LDL ،HDLتر ،  

  بزن .  نیار فرد تخم  یبرا ن  ی ا د  د  سارل آ  ASCVDخطر ابتلا ب  

  ی بنا  آما  ، افراد د  گهار  گرو  طبقا دسااا)بر اسااار  نمر  خطر با 

تار    ٪5/7(، مترسااام )%4/7تار    ٪5)  ی(، مرز٪5>)  کمشااا نا : خطر  

 (.٪20≤ ) زیرد(، و 9/19٪

 hs-CRP  ی سطح سرمسنجش 

  ) ی از جمه  شا  یآو جمع  یارد  نمرن  hs-CRP یسارمساطس 

  ی تجر   )یکبر اساتورد  از و   ی سارن ویچیزایمر د مطرله ، بر  وش الا

)اMonobindشااارکاا)   آمار  رلاتیاا.  باار  وااریاماتاحاا    ماطااربا    ،)

 ش .  یریگش   ترسم شرک) سرزن   ان از ا ائ   یاردستر الهم 

 ,version 16) 16 ینسخ  SPSS افزا ار از نر داد    یتحل  یبرا

SPSS Inc., Chicago, IL نار از  ناماردا   بارای  سااام  و  افازا   ( 

GraphPad Prism   رب)، ید  )یاسااتورد  شاا . وضااه  (10ی  )نسااخ  

مر د مطرله     )ید  جمه  ار یم رس سو ،  تح) د مرا  خرا یفشر پر

مربرط ب      ینتر  نیو گزا ش شاا . امچن یرب یا ز  )یجنساا  کیب  توو

  ک یتوو   ب   زین LDL و HDL، کلسااترول،  hs-CRPی سااطر  ساارم

اری کمی پیرسات  بر اساتورد  از ترزیع داد الاری   . یا ائ  گرد  )یجنسا

 عید  صاار ت ترزبر ساای شاا .   Kolmogorov-Smirnovآزمرا 

با نرمارل و د     (SD)  ر مهیا  انحراس  ±  نیرنایام  صااار ت، متغیراار 

 یگر ک  نیامرا  بر دامن  ب   رن یمصاار ت  ب   رنرمرل،یغ عیصاار ت ترز

(IQR ب )ساااطس    یسااا یمقر  ی. بران شااا   رایhs-CRP   ی ارد  گرو  

اساااتوارد     (Kruskal-Wallis)آنارلیز وا یارن  از آزمرا    طر،مختلف خ

 د  ن ر گرفت  ش . 05/0 کمتر از  یدا ی. سطس مهن یگرد

پروتو  این مطرله  ترساام کمیت  اخلاآ د  پژواش دانشااار  علر  

 تأیی  ش   اس).   IR.MEDSAB.REC.1401.043پزشوی سبزوا  بر ک   

 

 هاافته ی

 آمار توصیفی 

  د صا (  6/38) نور  337کنن   د  این مطرله ،  نور شارک) 873د  میرا 

 بر دامن  بین گر کی زا بردن . میرن  سنی د ص (  4/61)  نور  536مرد و  

(IQR)    ( 49–59ساارل ) 54( و د  زنرا  51-63ساارل ) 57د  مرداا

د  مرداا    ی با نیشااارخص ترد   امچنین، میارناین  .گزا ش شااا 

بر متر مربع  26/4  ±  217/26  ±  83/3و د  زنارا  (kg/m²)   کیلرگر  

 .(1ج ول  )  برد کیلرگر  بر متر مربع 76/27

گیری فشار خرا سایساترلیک و دیرساترلیک  نتری  حرصا  از ان از 

  110د  مرداا   (SBP) فشر خرا سیسترلیک (IQR) نشارا داد ک  میرن 

–120متر جیر  )میلی  110( و د  زنارا نیز  110–120متر جیر  )میلی

 د    (DBP) دیرساترلیکفشار خرا  (IQR) ( برد. امچنین، میرن 100

کم   یبا چگال نیپوپروتئی(، کلسترول تام، و ل DBP) یاستولی(، فشارخون دSBP) یستولیفشارخون سی بدنی، شاخص توده سن، یرهایمتغ. نتایج 1جدول 

(LDL)  ( و زیادHDL )مطالعه    مورد ت ی، در جمع 

 متغیر
 تیجنس

 نوع شاخص 
 نفر(  536) مونث نفر(  337مذکر )

 (IQR)  میانه 54( 49-59) 57( 51-63) سن )سال( 

 انحراف معیار  ±میانگین  217/26 ± 26/4 76/27 ± 83/3 (kg/m²)ی بدنی شاخص توده

 (IQR)  میانه 110 (100-120)110( 110-120) (mmHg) فشارخون سیستولی  

 (IQR)  میانه 70 (60-70 )60( 60-70) (mmHg)فشارخون دیاستولی 

 (IQR) میانه 183 (168-215 )189( 162-205) (mg/dL) کلسترول تام

(mg/dL) LDL (86-126 )106 (92-137 )111 میانه (IQR) 

(mg/dL) HDL 45 ± 11 51 ± 12  انحراف معیار  ±میانگین 
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 مطالعه  مورد جمعیت  کیفی در یهار یمتغ. آمار توصیفی 2 جدول

 متغیر 

 جنسیت
 مقادیر کل 

 نفر(  873)
 مذکر 

 نفر(  337) 

 مونث 

 نفر(  536) 

 وضعیت ابتلا به دیابت 
 درصد( 2/89نفر ) 779 درصد( 7/53نفر ) 469 درصد( 5/35نفر ) 310 خیر

 درصد( 8/10نفر ) 94 درصد( 7/7نفر ) 67 درصد( 1/3نفر ) 27 بله 

 پرفشاری خون تحت درمان 
 درصد( 5/84نفر ) 738 درصد( 1/51)نفر  446 درصد( 4/33نفر ) 292 خیر

 درصد( 5/15نفر ) 135 درصد( 3/10نفر ) 90 درصد( 2/5نفر ) 45 بله 

 مبتلا به پرفشاری خون 
 درصد( 7/78نفر ) 687 درصد( 7/45نفر ) 399 درصد( 0/33نفر ) 288 خیر

 درصد( 3/21نفر ) 186 درصد( 7/15نفر ) 137 درصد( 6/5نفر ) 49 بله 

 سیگارمصرف 
 درصد( 2/93نفر ) 812 درصد( 2/61نفر ) 533 درصد( 0/32نفر ) 279 خیر

 درصد( 8/6نفر ) 59 درصد( 2/0نفر ) 2 درصد( 5/6نفر ) 57 بله 

 

–70متر جیر  )میلی  60( و د  زنارا  60–70متر جیر  )میلی  70مرداا  

 .(1ج ول  ) برد( 60

گر  د  میلی  183د  مرداا   غل ) سارمی کلساترول  (IQR) میرن 

–215)لیتر  گر  د  دسیمیلی  189( و د  زنرا نیز 162–205)لیتر  دسی

  106د  مرداا     LDLکلساااترول (IQR) ( برد. امچنین، میارنا 168

لیتر  گر  د  دسایمیلی 111( و د  زنرا  86–126)لیتر  گر  د  دسایمیلی

میارناین    HDLبرای    .(1جا ول  )  گزا ش شاااا (  92–137)  ±نیز 

مه مرداا    ر یااانحراس  گرو   زناارا    45  ±11د   گرو   د     51±12و 

  لیتر برد.گر  د  دسیمیلی

وضااهی) دیرب)،    ی شاارم ویک  یارریمتغسااریر   یویآمر  ترصاا

م ارس سایار  و خرا   یخرا تح) د مرا، ابتلا ب  پرفشار   یفشار پر

 .ا ائ  ش   اس) 2ب  توویک جنسی) د  ج ول  

  ASCVDابتلا به   ساله   ده خطر

اری  سارل  ابتلا ب  بیمر ی  د   خطر بر اسار  نتری  حرصا  از محرساب   

قلبی  مر د (ASCVD)ی  عروق   - آترواساااولروتیاک  افراد  از مجمرع   ،

 9/ 9نور )   86،  کم ( د  گرو  بار خطر  د صااا    67/ 2نور )   587مطارلها ،  

( د  گرو  بر خطر  د ص   19/ 7نور )   172( د  گرو  بر خطر مرزی،  د ص  

 .قرا  گرفتن   زیرد ( د  گرو  بر خطر د ص   3/ 2نور )   28مترسم، و  

های مختلف خطر  در گروه  hs-CRP  ی سهرمی غلظت مقایسهه 

  ASCVDده ساله  

غل )   (IQR) میرن بر اسااار  نتری  حرصااا  از آزمریش الایزا،  

ب  شاار  زیر  ASCVD اری مختلف خطرد  گرو  hs-CRP ساارمی

  د  گرو  بار خطر مرزی ،  7/0(  5/0  –  9/0)  برد: د  گرو  بار خطر پاریین

و د    0/1(  7/0  –  2/1)  د  گرو  بار خطر مترسااام  ،0/1(  5/0  -1/1)

(. 1)شاااوا     لیترمیلیگر  بر  میلی  7/0(  5/0-  6/1)  گرو  بار خطر بارلا

ار تواروت آمر ی  بین این گرو  hs-CRP غل ا)  یمقاریسااا امچنین،  

  .( P= 2/0)د نشرا ن ا  ا  دا یمهنی

 

 
ه ابتلا  سال خطر ده های مختلف در گروه   hs-CRPت سرمیغلظ. 1شکل 

 ASCVD به 

 

 بحث 

  ی ار یمر یبر خطر ابتلا ب  ب   بر اساار  مطرلهرت، التهرب ساایسااتمیک

. (31)  ( مرتبم اسااا)ASCVD)  کیاآترواساااولروت  یعروق  -یقلب

)ب  عنراا    CRP  یساطس سارم  یسا یمقر  بر ا س  مطرله  نیابنربراین،  

  متوروت از ن ر ابتلا ب  سارل   د   خطر    اریگرو د   یک نشارنار التهرب(  

ASCVD   توروت انجر  شا . نتری  حرصا  از این مطرله  نشارا داد ک  

ااری مختلف خطر  د  گرو   CRP  ای د  میارناین غل ا)قاربا  ملاح ا 

 وجرد ن ا د.  ASCVDد  سرل  ابتلا ب   

، hs-CRP د  توسایر نتری  ارمراکز کنترل و پیشاایری از بیمر ی

دان   خطر پریین،  لیتر  ا نشااراگر  د  دساایمیلی 1/0مقردیر کمتر از 

دانا   خطر  لیتر  ا نشاااراگر  د  دسااایمیلی  3/0تار    1/0مقاردیر بین  

دان    لیتر  ا نشااراگر  د  دساایمیلی 3/0مترساام، و مقردیر برلاتر از 

تر  بن ی دقی  کنن . بر این حرل، اساتورد  از پن  دسات خطر برلا ترصای  می
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، 3/0–1/0، 1/0–05/0، 05/0شاارم : کمتر از  hs-CRP برای سااطر 

تران  د  تمریز بهتر  لیتر، میگر  د  دسایمیلی 5/0و بیشاتر از  5/0–3/0

 1/0)بیش از   hs-CRP مقاردیر بارلای  .ساااطر  خطر متثرتر بارشااا 

ویژ  د  حضاار  لیتر( د  صاار ت پری ا  بردا، ب گر  د  دساایمیلی

دان   افزایش خطر  تران  نشاااراای، میاری التهربی مزمن زمین بیمر ی

  .(32)  عروقی برش اری قلبیابتلا ب  بیمر ی

و   Cederströmی  اری مطارلها ی مر د  تراف  بر یرفتا نتاری  مطارلها 

 64تر   50شارم  مرداا و زنرا ار ک  ی آاد  مطرله .  برشا میامور اا 

ا تبرط ضاهیوی بر   hs-CRP ک  افزایش ساطس  شا   نشارا داد  ،سارل  برد

  .(33)  تشخیص آترواسولروز عروآ کرونر دا د

نشارا داد ک  اگرگ     نیزو امور اا   Grufmanی  مطرله اری  یرفت 

-TNF و IL-6 اری التهربی پلاسامر مرنن ینریترکربر سا hs-CRP ساطس

α   امبسااتای دا د، امر ا تبرطی بر میزاا التهرب یر محترای مرکروفرژ د

عنراا  تران  ب نمی   hs-CRP. بنربراین،ن ا داری آترواسولروتیک  پلاک

نشارناری از التهرب مرضاهی پلاک د  ن ر گرفت  شارد و احتمرلای بیرنار  

برلینی اساا) ک  ممون اساا) د  پیشاارف)  التهرب ساایسااتمیک تح)

  .(34)  برش عروقی نقش داشت     -بیمر ی قلبی

    شاا  نشاارا دادو امور اا    Swastiniی  بر این وجرد، د  مطرله 

بار شااا ت آترواساااولروز د  بیمار اا مبتلا با   hs-CRP کا  ساااطس

گلیسری  و شرخص  دا ی دا د. امچنین، تریلیپی می ا تبرط مهنیدی 

 ک داشاتن ، د  حرلی hs-CRP بیشاترین تأثیر  ا بر ساطس  ب نی یترد 

HDL بار آا  ابطا  مهور  نشااارا داد. این نتاری  نقش hs-CRP  ا 

کنن   شاا ت ت االب  بینیعنراا نشاارنار التهرب ساایسااتمیک و پیشب 

  .(35)  کن شرایین تأیی  می

نیز بار مشااار کا) مرداا و زنارا میارنسااارل دا ای   Konesی  مطارلها  

انجر    mg/dL 130کمتر از  LDL و  mg/L 2/ 0برلاتر از  CRP سااطس 

سارل  وزان  بر  زوواساترتین تح) د مرا قرا    1/ 9م ت  شا . این افراد ب  

  37 ا   CRP گرفتن . نتری  نشاارا داد ک   زوواسااترتین ترانساا) سااطس 

  55، بروز انور کتر  میرکر د غیرکشان    ا  د صا    50 ا   LDL،  د صا  

ار  کراش دا . این یرفت د صا     48ی مغزی غیرکشان    ا  و ساوت  د صا   

، اسااتورد  از اسااترتین  CRP  دا  ک  د  بیمر اا بر سااطس برلای نشاارا می 

 .   ( 36)  عروقی ایور کن    - تران  نقش متثری د  کراش خطرات قلبی می 

CRP  ویژ ترانریی ات ارل ب  لیپی ار، ب LDL شا    ا اری اصالا

ینا  آترواساااولروز نقش ایوار کنا . اترانا  د  فردا د و از این طری  می

ار از ار و برداش) آاس ترسم فر LDL  این ات رل مرجب شنرسریی

  CRPان  ک شااارد. بر این حرل، مطرلهرت نشااارا داد جریرا خرا می

ای داشاات  برشاا   از یک ساار د  تشااوی   ممون اساا) نقش دوگرن 

عنراا یک عرم   کن ، و از ساااری دیار، ب ار مشااار ک) میسااا فر 

برزدا ن   د  این فرآین  نیز شاانرخت  شاا   اساا)، ک  احتمرل وجرد  

 . (37 ،16) سرزدعملورد محرف تی آا  ا مطر  می

تر  د  افراد   LDL سااطس  بر ترج  ب  اینو حرضاار،    ید  مطرله 

 نرمرل برد  اساا)  بنربراین، احتمرلای  ید  مح ود تقریبری  کنن    شاارک)

CRP نترانسات  اسا) ب  میزاا قرب  ترجهی بر LDL    برقرا  کرد  پیرن

اری آترواسولروتیک نقش داشت  برش .  ار و پلاکسا و د  تشاوی  فر 

د  گرو  بر خطر مرزی ممون  CRP از ساااری دیار، افزایش ساااطس

اسا) نرشای از عملورد محرف تی آا پیش از آغرز فرآین  تشاوی  پلاک  

ویژ  د  شارایطی ک  التهرب سایساتمیک خویف وجرد دا د امر  برشا   ب 

د  مقرب ،    .انرز تغییرات ساارختر ی د  دیرا   عروآ  ن ن اد  اساا)

تران  ب  دلی  برداشااا)  د  افراد بر خطر برلا می CRP کراش ساااطس

ار برشا . این برداشا) ممون سا ترسام فر  CRP-LDL اریکمپلو 

اری  د  تشااوی  پلاک CRP مشاار ک) فهرل  یدان  اساا) نشاارا

د  پلاسامر  CRP آزاد آترواساولروتیک برشا ، ک  د  نتیج  آا، ساطس

د   CRP دانا  کا  نقشاار نشااارا میکاراش یارفتا  اسااا). این یارفتا 

 .آترواسولروز پیچی   و وابست  ب  شرایم متربرلیک و التهربی فرد اس)

ک  د  توساایر نتری    بردحرضاار دا ای گن  مح ودی)    یمطرله 

صاار ت  ک ، طراحی پژواش ب بری  مر د ترج  قرا  گیرد. نخساا) آا

و مهلرلی   عل)مقطهی انجر  ش   اس)  بنربراین، امورا استنترج  وابم 

بیمار ی hs-CRP میارا ساااطس با   ابتلا  قلبیو خطر  عروقی    -ااری 

عاراماا    (ASCVD) آتارواساااوالاروتایااک تااأثایار  دو ،  ناا ا د.  وجارد 

ااری حارد یار مزمن،  بارلینی، التهاربااری تحا)کننا   ن یر عورنا)مخا وش

ضاا التهرب غیراسااتروئی ی، دا واری ار مرنی و م اارس دا واری  

اری فیزیرلرژیک خرص )مرنن  قرع گی یر یرئسااای( ممون وضااهی)

ک  کنترل کرم   اثرگ ا  برد  برشان ، د  حرلی hs-CRP اسا) بر ساطس

اموارا مطارلها   د   متغیراار  نبرداین  آا  .پا یر  از  کا  امچنین،  جار 

تنهر د  یک نقط  زمرنی انجر  شا ، امورا بر سای  hs-CRP گیریان از 

تغییرات دینارمیک این شااارخص د  طرل زمرا و ا تبرط آا بر تغییرات  

 خطر بیمر ی وجرد ن اش).  

بر ساااریر  hs-CRP اری مربرط ب د  مطرلهرت آین  ، ترکیب داد 

تر افراد  تران  ابزا  متثرتری برای شانرساریی دقی  نشارناراری التهربی می

فراام    آترواساولروتیک  عروقیاری قلبیبیمر ید  مهرض خطر برلای  

تنهر مرجب افزایش اثربخشای م اخلات د مرنی و آو د. این  ویورد ن 

پیشااایران  د  این گرو  از بیمر اا خراا  شاا ، بلو  بر ا ائ  اطلاعرت  

شاا  ، امورا طراحی  ااور اری د مرنی ساارزیبیرلرژیوی شااخ اای

-hs زمراا زیربی ام ب  عبر ت دیار،  سارزد.ا فمن تر  ا نیز فراام می

CRP تری از وضهی)  تران  د ک عمی  اری التهربی میبر سریر شرخص

 .التهربی سیستمیک و نقش آا د  پیشرف) آترواسولروز ا ائ  دا 
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 گیری نتیجه 

  - یقلب  یاریمر یخطر ب   ینیب شید  پ  CRPش    بر وجرد نقش شنرخت   

  ی ارگرو   نیآا ب  یحرضار نشارا داد ک  ساطس سارم  یمطرله   ،یعروق

نشااارا   ااررفتا یا  نینا ا د. ا  یتواروت مهناردا   ASCVDمختلف خطر  

و   سااا)ین  یخطر کارف    یدق  یرب یاا ز  یبرا  ییتنهاربا   CRPکا     داا یم

بهتر   ییب  شانرسار  تران یم  یالتهرب   یر نشارناراریزمرا از ساراساتورد  ام

 م اخلات متثرتر کمک کن .  یافراد د  مهرض خطر و طراح

 

 تشکر و قدردانی 

بر   یپزشاو  ی شات  یعمرم  یمقطع دکتر  ینرم رایمقرل  منت  از پر نیا

  ب یسابزوا  ب  ت ار  یک  د  دانشاار  علر  پزشاو  برشا یم  400250ک  

اسا).      یسابزوا  ب  انجر   سا  یعلر  پزشاو  یمرل )یو بر حمر    ی سا

دانشاااار  علر    یو فنارو   قرتیاز زحمارت مهارون) تحق  ل یوسااانیب 

کرار ت   نیمرکز پرشا  ن،یو امچن یمرل  )یحمر  )سابزوا  برب  یپزشاو

 .شردیو تشور م  ریار تق قرا  دادا داد   ر یسبزوا  برب) د  اخت
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Abstract 

Background: C-reactive protein (CRP) is a well-established marker of inflammation. According to previous studies, 

systemic inflammation is associated with an increased risk of atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD). 

Therefore, this study aimed to compare serum levels of high-sensitivity CRP (hs-CRP) among individuals with 

varying ten-year ASCVD risk levels.  

Methods: This cross-sectional study was conducted at the PERSIAN Cohort Center in Sabzevar, Iran in 2022. 

Participants were categorized into four risk groups (low, borderline, intermediate, and high) based on their ten-year 

ASCVD risk, estimated using the ASCVD Risk Calculator developed by the American College of Cardiology. Serum 

hs-CRP concentrations were measured using a sandwich ELISA technique, and the mean levels were compared 

across risk groups using Kruskal-Wallis. 

Findings: Among 873 participants with a median age of 55 years (61.4% female), 587 individuals (67.2%) were 

classified as low risk, 86 (9.9%) as borderline, 172 (19.7%) as intermediate, and 28 (3.2%) as high ASCVD risk. No 

statistically significant differences were observed in mean serum hs-CRP levels across the different ASCVD risk 

groups (P > 0.05). 

Conclusion: Despite the well-established role of CRP in predicting cardiovascular disease risk, the present study 

found no significant differences in its serum levels across different ASCVD risk groups. These findings suggest that 

CRP alone may not be sufficient for precise risk assessment, and that simultaneous evaluation of other inflammatory 

markers could enhance the identification of high-risk individuals and support the development of more effective 

interventions. 
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