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  )پژوهشی ۀمقال(

 High Sensitivity C-Reactive (hs-CRP) بررسی ارتباط سطح سرمی

Protein  آنژیوگرافی عروق کرونر در بیماران داراي تست ورزش  ۀبا نتیج
  مثبت

  

  2، ژیلا درفشان*1محمد مهدي پرویزي

  

  
فرآيندهاي التهابي  حاكي از آن است كهشواهد تجربي و كلينيكي  :زمینه و هدف

-هاي آترواسكلروتيك مييك فاكتور مهم در ايجاد آترواسكلروز و پارگي پلاك
با واكنشي  cپپتيد  مطالعه هدف، بررسي ارتباط بين سطح سرميدر اين . باشند

و قابليت  ،التهابي غير تهاجمي نشانهبه عنوان يك  hs-CRP) ( حساسيت بالا
مي غربالگري آن در تشخيص آترواسكلروز و وسعت درگيري عروق كرونر 

  . باشد
شكايت درد كه  ي انجام شده استبيمار ۸۷اين مطالعه بر روي  :روش بررسی

و متعاقب آن به دليل تست ورزش مثبت، جهت انجام  داشته قفسه صدري 
در تمامي  hs-CRPسطح سرمي . اندآنژيوگرافي عروق كرونر ارجاع داده شده

بيماران مبتلا به اختلال عملكردي . گيري شداين بيماران به صورت كمي اندازه
بيماران بر اساس . ذف شدندهاي روماتيسمي و عفوني از مطالعه حقلب، بيماري

 ۲۳مرد و  ۲۴(بيمار ۴۷شامل  ۱گروه : نتيجه آنژيوگرافي به دو گروه تقسيم شدند
) زن ۱۲مرد و  ۲۸(بيمار  ۴۰شامل  ۲داراي نتيجه آنژيوگرافي نرمال و گروه ) زن

انجام  ۱۵نسخه  SPSSافزار آناليزها با نرم. داراي نتيجه آنژيوگرافي غيرنرمال
  .شد
از لحاظ آماري  ۲و  ۱دو گروه  درسن، جنس و وجود ديابت  بين: اهیافته

بين  hs-CRPميانگين سطح سرمي ). >۰۵/۰P(تفاوت معناداري وجود داشت 
و نتيجه آنژيوگرافي عروق  hs-CRPبين سطح سرمي . دو گروه مشابه بود

  . كرونر ارتباط معنادار آماري وجود نداشت
و ايسكمي ناشي از  hs-CRPدر اين مطالعه بين سطح سرمي  :گیرينتیجه

تست ورزش و نيز وجود و وسعت آترواسكلروز عروق كرونر ارتباط واضحي 
  .وجود ندارد

  
، عروق كرونر،  آنژيوگرافي hs-CRP)( فوق حساس cپپتيد  :کلید واژگان

  .، آترواسكلروزتست ورزش مثبت
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   مقدمه
شايع مرگ و مير در هاي قلبي عروقي از علل بيماري

جوامع بشري خصوصاً در كشورهاي در حال توسعه و 
مطالعات پيشين فاكتورهاي متعددي . باشدتوسعه يافته مي

نظير سن، جنس، ديابت مليتوس، هيپرليپيدمي و افزايش 
-ها دخيل دانستهفشارخون را در بروز اين دسته از بيماري

نقش اساسي و دهد كه التهاب اما شواهد نشان مي. )۱(اند
. كندمهم در شروع و پيشرفت پروسه بيماري بازي مي

شود ضايعات آترواسكلرتيك به سمت التهاب باعث مي
-hsرسد به نظر مي. اروزيون و پارگي پلاك پيشرفت كند

CRP  به عنوان يك متغير مستقل براي ايجاد ضايعات
 highسطح سرمي. كندآترواسكلروتيك عمل مي

sensitivity c-reactive protein   )hs-CRP ( در
ها و وقايع ايسكيميك حاد و مزمن بسياري از بيماري

پيشنهاداتي وجود دارد كه افزايش سطح . يابدافزايش مي
هاي انعكاسي از ميزان وسعت بيماري hs-CRPسرمي 

اما اين پيشنهادات هنوز به . )۳-۱(باشدقلبي عروقي مي
مطالعاتي نيز اين ارتباط را اند حتي طور قطع ثابت نشده
مطالعات اپيدميولويک نشان . )۴(اندضعيف يا منفي دانسته

-hsاند که ارتباط واضح و مشخصي بين سطح سرمي داده

CRP اي هاي زمينهبا فاکتورهاي خطر قلبي و نيز بيماري
بر اساس اين مطالعات، بالا بودن . موجود، وجود دارد

ويي بروز سکته قلبي قابليت پيشگ hs-CRPسطح سرمي 
با  CRPارتباط سطح سرمي . )۵(را در آينده داشته است

حضور عوامل خطر قلبي عروقي مانند سن، سيگار 
کشيدن، ديابت، ديس لپيدمي و افزايش فشارخون، ممکن 
است انعکاسي از مشارکت اين عوامل خطر در بروز 

مطالعاتي که در سطح . )۷, ۶(التهاب در عروق خوني باشد
اند که تعيين سطح سرمي اند نشان دادهع انجام شدهوسي

CRP  باعث افزايش ارزش ساير فاکتورهاي خطر قلبي
اي که توسط تيم در مطالعه. )۲(سنتي در جهان شده است

 ۳۰۰۶بر روي  CRPفرامينگهام براي ارزيابي سطح سرمي
بيمار فاقد بيماري قلبي عروقي انجام گرفت و به طور 

سال تحت نظر قرار گرفتند به اين  ۱۲ن متوسط اين بيمارا

نتيجه رسيدند که در مقايسه با بيماران داراي سطح سرمي 
CRP  کمتر ازmg dl ۱  بعد از تعديل ساير فاکتورهاي ،

بيشتر از  CRPخطر سنتي، بيماران داراي سطح سرمي  mg dl  ۳  به طور معناداري در معرض خطر بيشتري
ر انفارکتوس ميوکارد و براي ابتلا به وقايع قلبي حاد نظي

-همچنين مرگ ناشي از سکته مغزي، حملات ايسکمي

گيري سطح اندازه )۸(گذراي مغزي و لنگش قرار دارند
هاي به روش سنتي اغلب براي تعين پروسه CRPسرمي

گيري سطح رود و قابليت اندازهالتهابي و عفوني به كار مي
 را داراست كه اين µg/ml ۳-۵با غلظت  CRPسرمي 

غلظت بالاتر از غلظت سرمي موجود در بسياري از افراد 
-hsگيري سطح سرمياما اندازه. )۹(باشدسالم و نرمال مي

CRP هاي اين قابليت را دارد كه حتي غلظتµg/ml 
گيري تر را شناسايي كند كه اين روش اندازهو پايين ۳/۰

هاي قلبي عروقي مورد براي ارزيابي ريسك بيماري
  . )۱۰, ۹(گيردقرار مياستفاده 

يك  exercise treadmill testing)(تست ورزش 
هاي قلبي است و روش اوليه و ارزان در اسكرين بيماري

دهد ولي به طور غيرمستقيم ايسكمي ميوكارد را نشان مي
و درصد  ۶۸به ترتيب ( محدودي دارد حساسيت و ويژگي

  . )۱۱( )درصد ۷۷
ورزش مثبت در بسياري از بيماران داراي تست  

باشند كه نهايت داراي آنژيوگرافي نرمال عروق كرونر مي
با توجه به تهاجمي بودن و هزينه اقتصادي بالاي آن 
بسياري از بيماران حاضر به انجام آنژيوگرافي عروق 

لذا در اين مطالعه به دنبال بررسي اين . شوندكرونر نمي
 hs-CRPپرسش بوديم كه آيا اندازه گيري سطح سرمي 

تواند ارزش تشخيصي تست ورزش مثبت را در مي
كنند افزايش بيماراني كه با درد قفسه سينه مراجعه مي

  دهد؟
  روش بررسی

جمعيت مورد . اين مطالعه از نوع تحليلي مقطعي است
مطالعه شامل كل بيماراني كه در بازه زماني اول تيرماه 
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به درمانگاه  با درد قفسه سينه ۱۳۸۹تا پايان آذرماه  ۱۳۸۹
-بيمارستان قلب الزهرا شيراز مراجعه نموده و در بررسي

هاي انجام شده تست ورزش مثبت داشتند، بودند كه در 
. بيمار با شرايط ذكر شده به مطالعه وارد شدند ۸۷مجموع 

در الكتروكارديوگرافي به ميزان  STافت يا بالا رفتن قطعه 
پشت  ةسه ضرب متر در دست كمبيشتر يا مساوي يك ميلي

سر هم به عنوان ملاك مثبت بودن تست ورزش در نظر 
  .)۱۱(گرفته شد

معيارهاي خروج نمونه از مطالعه، بيماران مبتلا به 
هاي اختلال عملكرد سيستوليك بطن چپ، بيماري

هاي روماتيسمي هاي قلبي، بيمارياي قلب، آريتميدريچه
هاي بيماريها و نيز ها و بدخيميو بافت همبند، سرطان

  .عفوني بودند
پس از انجام تست ورزش و مثبت شدن نتيجه، و اخذ 

نامه آگاهانه جهت شركت در طرح پژوهشي از رضايت
براي جلوگيري از . گيري سرم انجام شدبيماران نمونه

هاي جداسازي شده در دماي ها، سرمفاسد شدن نمونه
درجه سيلسيوس منجمد گرديدند و تست براي كل  -۲۰
ميزان  سطح سرمي  . يماران، در يك مرحله انجام شدب

hs-CRP  به صورت كمي با استفاده از كيت اليزا
Monobind Inc (Lake Forest, CA 92630, 

USA)    گيري شد و مقادير كمتر از اندازهµg/ml۱  به
 µg/ml۳نرمال و بيشتر از  µg/ml۳-۱عنوان كم خطر، 

  .به عنوان پر خطر در نظر گرفته شد
بيماران جهت انجام آنژيوگرافي عروق كرونر به 
كارديولوژيست ارجاع داده شدند و پس از انجام 
آنژيوگرافي طبق اصول استاندارد نتايج بدست آمده در 

  .هاي مربوطه ثبت گرديدفرم
قبل از انجام آنژيوگرافي اطلاعات دموگرافيك بيماران 

ار خون هاي فششامل سن، جنس، تاريخچه ابتلا به بيماري
بالا، هيپرليپيدمي، ديابت مليتوس، تاريخچه فاميلي از 

هاي قلبي عروقي، تاريخچه استفاده از سيگار و نيز بيماري
هاي مربوطه ثبت مدت زمان تحمل تست ورزش در فرم

  .گرديد

نتيجه آنژيوگرافي عرق كرونر غيرطبيعي در صورت 
درصد در قطر لومن يك  ۵۰وجود تنگي كرونر حداقل 

  .شودعمده تعريف ميرگ 
براساس نتيجه آنژيوگرافي عروق كرونر بيماران به دو 

تر بر دسته كلي نرمال و غيرنرمال و نيز به طور جزيي
اساس تعداد عروق درگير به چهار دسته نرمال و انسداد 

  .عروق از يك تا سه رگ تقسيم شدند
تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS هاي و نيز آزمون ۱۵سخه نT  مستقل، آنووا، فيشر
  .و كاي دوم و ضريب همبستگي پيرسون صورت گرفت

از نظر آماري معنادار  ۰۵/۰كمتر يا مساوي  Pمقادير 
  .تعريف شد

  
  هایافته

و ) درصد ۷۷/۵۹(نفر مرد  ۵۲بيمار مورد بررسي ۸۷از 
ميانگين سني كل بيماران . بودند )درصد۲۳/۴۰(نفر زن  ۳۵
با توجه به نتيجه . بود) ساله۷۹تا  ۲۸از (سال  ۸۴/۱۰۵۵

) رصدد۵۴(نفر  ۴۷آنژيوگرافي عروق كرونر بيماران، 
) درصد۴۶(نفر ۴۰و ) ۱ گروه(داراي آنژيوگرافي نرمال

  .بودند) ۲گروه (داراي آنژيوگرافي غير نرمال 
نفر زن ۲۳و ) درصد۰۶/۵۱(نفر مرد  ۲۴، ۱در گروه 

) درصد۷۰(نفر مرد  ۲۸، ۲در گروه . بودند) درصد۹۳/۴۸(
بودند كه از لحاظ آماري بين دو ) درصد۳۰(نفر زن  ۱۲و 

). P=۰۵/۰(گروه از نظر جنسيت اختلاف وجود داشت 
سال و در  ۹۴/۱۰۵۱، ۱در گروه  بيماران ميانگين سني

ف معنادار سال بود كه از اختلا ۵۹/۸۹۵/۵۹، ۲گروه 
واضحي بين دو گروه از نظر سني وجود داشت 

)۰۰۱/۰≤p ( ساير اطلاعات دو گروه داراي آنژيوگرافي
  .نشان داده شده است ۱نرمال و غيرنرمال در جدول 

با توجه به جدول فوق بين دو گروه تنها از نظر وجود 
ديابت مليتوس اختلاف معناداري وجود دارد و از نظر بقيه 

  .باشندها يكسان ميريسك فاكتور
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به طور  ۱مدت زمان تحمل تست ورزش در گروه 
۲متوسط  ربه طو ۲دقيقه و در گروه  ۳۲/۲۵۸/۶متوسط 
باشد كه از لحاظ آماري بين دو گروه دقيقه مي ۰۹/۵

  ). P=۰۱/۰(اختلاف معنادار واضحي وجود دارد
به  ۲و  ۱در گروه  hs-CRPميانگين سطح سرمي 

- مي µg/ml۲۹/۷ ۳۳/۴و µg/ml ۱۹/۵۴۵/۳ترتيب 

باشد كه از لحاظ آماري اختلاف معناداري بين دو گروه 
  ). P=۵۱/۰(وجود ندارد

-hsدر مرحله بعد به بررسي ارتباط سطح سرمي 

CRP  با هريك از ريسك فاكتورهاي بيماران پرداختيم كه
  .نشان داده شده است ۲نتايج در جدول 

در  hs-CRPآيد كه سطح سرمي از نتايج بالا بر مي
موارد وجود ريسك فاكتورهاي ديابت، فشار خون، و تا 

طور معناداري هاي قلبي بهحدودي سابقه فاميلي از بيماري
  . باشدبالاتر از افراد نرمال مي

همچنين طبق نتايج بدست آمده اختلاف معناداري بين 
رهاي خطر بيماران و ، تعداد فاكتوhs-CRPسطح سرمي 

همچنين تعداد عروق درگير مشاهده شده در آنژيوگرافي 
و . P=۱۰/۰به ترتيب ( عروق كرونر بيماران وجود ندارد 

۶۶/۰=P  .(درج گرديده است ۴و  ۳هاي نتايج در جدول.  

  2و  1فراوانی ریسک فاکتورها در گروه : 1جدول 
  P  )درصد(تعداد ۲گروه   )درصد(تعداد  ۱گروه   مثبت وجود ريسك فاكتور

  ۰۷/۰  ۱۹)۵۰/۴۷(  ۱۴)۷۸/۲۹(  هيپرليپيدمي
  ۰۴/۰  ۱۶)۴۰(  ۱۰)۲۷/۲۱(  ديابت مليتوس
  ۳۱/۰  ۱۳)۵۰/۳۲(  ۱۲)۵۳/۲۵(  فشار خون بالا
  ۵۶/۰  ۹)۵۰/۲۲(  ۱۱)۴۰/۲۳(  سيگار  كشيدن

  ۲۱/۰  ۸)۲۰(  ۱۴)۷۸/۲۹(  تاريخچه خانوادگي
  

  در بیماران داراي ریسک فاکتور مثبت و بدون ریسک فاکتور hs-CRPمقایسه میانگین سطح سطح سرمی  :  2جدول 

  ميانگين سطح سطح سرمي  ريسك فاكتور
hs-CRP در موارد مثبت(µg/ml)  

  ميانگين سطح سطح سرمي 
 hs-CRP در موارد منفي 

(µg/ml)  
P 

  ۲۲/۰  ۲/۳±۹/۵  ۸/۴±۶۳/۶  هيپرليپيدمي
  ۰۴/۰  ۲۵/۳± ۷/۴  ۲/۵±۷۹/۸  مليتوسديابت 

  ۰۱/۰  ۹/۲± ۵  ۰۳/۶±۲۷/۸  فشار خون بالا
  ۶۰/۰  ۴/۳± ۴۵/۶  ۲/۵± ۳۴/۵  سيگار  كشيدن

  ۰۵/۰  ۶/۲± ۰۲/۳  ۲۸/۴± ۹/۶  تاريخچه خانوادگي
  

  با تعداد عروق کرونري مسدود مشاهده شده در آنژیوگرافی hs-CRPبررسی رابطه سطح سرمی  : 3جدول 

  ميانگين سطح سطح سرمي   )درصد(فراواني بيماران تعداد   كرونري مسدود در آنژيوگرافيتعداد عروق 
 hs-CRP (µg/ml)  P  

  ۵۱/۳± ۲۳/۵  ۴۰) ۰۲/۵۴(  بدون گرفتگي

  ۲۶/۶± ۳۸/۱۰  ۸) ۱۹/۹(  گرفتگي يك رگ  ۶۶/۰
  ۹۶/۲± ۲۲/۳  ۱۰) ۴۹/۱۱(  گرفتگي دو رگ
  ۱۵/۴± ۴۹/۷  ۲۲) ۲۸/۲۵(  گرفتگي سه رگ
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  با تعداد ریسک فاکتورهاي بیماران hs-CRPبررسی رابطه سطح سرمی : 4جدول 

  ميانگين سطح سطح سرمي  )درصد(فراواني بيماران تعداد   تعداد ريسك فاكتورهاي بيماران
  hs-CRP (µg/ml)  

P  

  ۴۶/۱± ۶۴/۱  ۱۶) ۴/۱۸(  بدون ريسك فاكتور
  ۷۲/۳± ۴۰/۶  ۴۶) ۵۹/۵۲(  ريسك فاكتور ۲و ۱  ۱۰/۰

  ۶۵/۵± ۲۹/۷  ۲۵) ۷/۲۸(  ريسك فاكتور ۳
  

  بحث 
هاي آترواسكلروتيك قلبي از علل مرگ امروزه بيماري

-و مير جوامع صنعتي و رو به صنعتي شدن محسوب مـي 

توانند به شناسايي بيماران در هاي اسكرين ميتست. شوند
-شناسايي تسـت ريسك وقايع حاد قلبي كنند، ولي نياز به 

هاي اسكرين دقيق تر كه بتواننـد بـه طـور غيـر تهـاجمي      
-بيماران پر خطر را شناسايي كنند به وضوح احساس مـي 

  . )۱۲, ۱۱(شوند
هاي امتياز گذاري چند فـاكتوري مثـل سيسـتم    سيستم

امتيازبندي فرامينگهام از فاكتورهاي خطـر معمـول شـامل    
ون بـالا اسـتفاده   ديس لييپيدمي و فشار خ  سن بالا، ديابت،

، ولي از جمله مواردي كه بايد مشخص شـود  )۱۱(كنندمي
-هاي ديگر به اين سيسـتم اين است آيا اضافه كردن تست

تواننـد جمعيـت پـر خطـر را بهتـر      هاي امتيازگـذاري مـي  
  مشخص كنند؟

ــاد      ــراي ايج ــده ب ــناخته ش ــاكتور ش ــك ف ــاب ي الته
تهـاب  ادامـه ال . آترواسكلروز و  وقايع قلبي عروقـي اسـت  

تواند باعث افزايش ريسك ضايعات بـه سـمت پـارگي    مي
شود كه منجر به وقايع كشنده قلبي از جمله سكته قلبـي و  

  .)۱۳,۱۴, ۱۱, ۳(ايست قلبي شود
hs-CRP     بيومــاركري اســت كـــه بــيش از ســـاير

ماركرهاي التهابي در مورد آن مطالعات صـورت گرفتـه و   
در مـورد   هنـوز   بـا ايـن وجـود،   . امروزه در دسترس است

هاي قلـب  در اسكرين و ريسك بيماري hs-CRPارزش 
  .)۱۲(و عروق شك و ترديد وجود دارد

در اين مطالعه بيماران از بين افرادي كه با شكايت درد 
بيماران در تست . قفسه سينه مراجعه نمودند انتخاب شدند

. ورزش داراي تغييرات نوار قلب به نفـع ايسـكمي بودنـد   
توجه به نتايج آنژيوگرافي عـروق كرونـر    اين بيماران را با

-در بررسـي . به دو گروه نرمال و غير نرمال تقسيم نموديم

هاي اوليه تفاوت از نظر آماري فاكتورهاي سـن، جـنس و   
وجود ديابت بين دو گروه مشهود بـود كـه ايـن نتيجـه بـا      

و   (Geluk)توجه به مطالعات قبلي مانند مطالعـه گلـوک  
همچنـين مـدت زمـان    . )۱۲(ي بـود همكاران قابل پيش بين

تحمل تست ورزش در گـروه غيـر نرمـال بـه طـور قابـل       
كـه ايـن   ) P=۰۱/۰(توجهي كوتاه تر از گروه نرمـال بـود   

  .نتيجه نيز كاملا قابل توجيه است
 hs-CRP اي ارتباط  سطح سـرمي در بررسي مقايسه

با فاكتورهاي خطر قلبـي، ارتبـاط معنـاداري بـين افـزايش       
با ديابت، فشـار خـون بـالا، و تـا      hs-CRPسطح سرمي 

هاي ايسكمي زودرس حدي سابقه فاميلي مثبت از بيماري
اين ارتباط نيز مشابه نتيجه حاصل از مطالعـه  . مشاهده شد

  .)۱۲(گلوک و همكاران بود
در گـروه نرمـال و    hs-CRPدر بررسي سطح سرمي 

ــادير    ــب مق ــه ترتي ــال ب و  µg/ml۱۹/۵۴۵/۳ غيرنرم
µg/ml ۲۹/۷ ± ۳۳/۴ اگرچه ميزان سطح . مشخص شدند
در گروه غير نرمال بالاتر گـزارش شـد،    hs-CRPسرمي 

ايـن مطالعـه در   . ولي اين ميزان از نظر آماري معنادار نبود
به عنوان يك تست  hs-CRPاين سطح ارزش تشخيصي 

اسكرين در بيماران مشكوك به ايسكمي قلب را زير سؤال 
هاي در بيماري hs-CRPدر مورد نقش تشخيصي . بردمي

هاي پاسخ داده نشده زيـادي مطـرح   ايسكميك قلب سوال
اگرچه مطالعات زيادي ارتباط معناداري بين افزايش . است
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هـاي ايسـكميك   و وجود بيمـاري  hs-CRPسطح سرمي 
انـد ولـي   قلبي و ريسك عوارض ناشي از آن را نشان داده

. انـد همزمان مطالعات ديگري اين ارزش را كمرنگ كـرده 
ــين، يــك بررســي روي  نفــر در آمريكــا ۱۵۰۰۰در ايــن ب

(NHANES) نشــان داد ســطح ســرمي hs-CRP بــالا
)µg/ml ۳>  ( در ارتبـــاط بـــا وجـــود ســـاير ريســـك

 hs-CRPبه عبـارتي  . )۱۵(باشدفاكتورهاي خطر قلبي مي
ارزش كلينيكي محدودي به عنوان يك وسـيله تشخيصـي   

ــكرين دارد ــه تو . اس ــابهي ك ــه مش ــهاده در مطالع ــط ش  س
(Shehadeh)  بيمــار بــا تســت  ۲۸۸و همكــارانش روي

بـا   hs-CRP ورزش مثبت انجام شد بـين سـطح سـرمي   
ــط  ــر راب ــزان تنگــي عــروق كرون ــاداري گــزارش  ةمي معن

و  (Veselka) مطالعـه ديگـري توسـط وزلکـا    . )۱۶(نشد
-hs همكارانش نيز ارتبـاط معنـاداري بـين سـطح سـرمي     

CRP   ــروق ــري ع ــدت درگي ــا ش ــزان ي ــر در  و مي كرون
بررسي انجام شده توسط اوور . )۱۷(آنژيوگرافي نشان نداد

(Ower)  و همكـــارانش اگرچـــه ارتبـــاط بـــين ســـطح
ــرمي ــاري  hs-CRPس ــا بيم ــر در   ب ــروق كرون ــاي ع ه

ــي شــدت آن را پيشــگويي   ــوگرافي را  نشــان داد ول آنژي
و  hs-CRPدر مطالعه ما نيز بين سطح سرمي . )۱۸(نكرد

كرونر و نيز تعـداد عـروق داراي    نتيجه آنژيوگرافي عروق
باطي يافت نشد، امـا بـين سـطح    انسداد در آنژيوگرافي ارت

ــرمي ــم    hs-CRP س ــاي مه ــا برخــي ريســك فاكتوره ب
هاي قلبي عروقي، مانند ديابـت، فشـارخون بـالا و    بيماري

 ةهاي قلبي عروقـي رابط ـ سابقه خانوادگي مثبت از بيماري
   .معناداري وجود داشت

محدوديت ما در اين مطالعه تعداد كم حجـم  مهمترين 
نمونه به دليل عدم همكـاري كامـل برخـي بيمـاران بـراي      
شركت در مطالعه بود كه در صورت افزايش حجم نمونـه،  

  .توان با قدرت بيشتري نتيجه بدست آمده را تعميم دادمي
  گیرينتیجه

ولي ايـن ارتبـاط در اسـكرين بيمـاران قلبـي كماكـان نـا        
علت محدوديت استفاده از اين فـاكتور در   .مشخص است

اثرات سيستم التهـابي كلـي بـدن بـر       بررسي بيماران قلبي،
هـاي التهـابي و سـرطاني و    بيماري. روي اين فاكتور است

-hs تواننـد روي سـطح سـرمي   نيز بسياري از داروها مـي 

CRP در ضمن سيستم التهـابي بـدن    . در بدن مؤثر باشند
اين سوال كـه  . )۱۵(باشدتغيير مي به طور روزمره در حال

توانـد بـه طـور مـزمن باعـث      آيا سيستم التهابي بـدن مـي  
آترواسكلروز شود هنوز پاسخ داده نشده اسـت و نيـاز بـه    

در كـل  . مطالعات بيشتر در اين زمينه كاملاً محسوس است
-گيري را داشت كه در حال حاضر نمـي توان اين نتيجهمي

ك فـاكتور پيشـگويي كننـده    به عنوان ي hs-CRPتوان از 
نتيجه آنژيوگرافي عـروق كرونـر و وجـود انسـداد مـزمن      
عروق كرونر در بيماران بـا تسـت ورزش مثبـت اسـتفاده     

  .كرد
  

  قدردانی
 ۸۸۷۵۲ ةطرح پژوهشي بـا شـمار   مقاله برگرفته از اين

در دفتر پژوهشي باشگاه پژوهشگران جـوان دانشـگاه آزاد   
اه مالي آن نيز توسـط باشـگ   ةاسلامي واحد كازرون و هزين

از  .مين گرديـده اسـت  پژوهشگران جوان واحد كازرون تأ
رياست محترم باشگاه پژوهشگران جوان واحـد كـازرون،   

حتــرم پــور، رياســت مابــول خديجــه ســركار خــانم دكتــر
، جنـاب آقـاي دكتـر    )س( بيمارستان خيريـه قلـب الزهـرا   

نـژاد،  روستا، و نيـز از آقايـان دكتـر حميـدي، دكتـر پـاك      
االله شـهبازي و ديگـر پرسـنل محتـرم آزمايشـگاه و       حجت

  شيراز ) س(اتاق تست ورزش بيمارستان خيريه قلب الزهرا
و ديگر افرادي كه در انجام اين طرح ما را صـادقانه يـاري   

آوريـم و توفيـق   نمودند، كمال تشكر و سپاس به جاي مي
  .روز افزون آنان را از خداوند منان خواهانيم

بـالا در بيمـاران سـكته     hs-CRPوجود سطح سـرمي 
قلبي حاد و بيماران با وقايع حاد قلب و عروق ثابت شـده  

  .است
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Abstract 

The Relation between Serum Level of Hs-CRP (High Sensitivity C-
Reactive Protein) with the Result of Coronary Vessels Angiography in 

the Patients with Positive Exercise Treadmill Testing 
 

Mohammad Mahdi Parvizi1*, Zhila Dorfeshan2 
 
 

 
 

Background and Objective: Experimental and clinical 
evidence have established inflammatory processes as important 
contributors to atherosclerosis as well as to the vulnerability of 
an atherosclerotic lesion to rupture. The purpose of this study 
was to assess the relationship between plasma level of   hs-CRP 
as noninvasive evidence of inflammation and its screening 
efficacy in diagnosis of atherosclerosis and extent of coronary 
vessels stenosis. 
Subjects and Methods: Our 87 cases selected from all patients 
who came with chief complaint of chest pain and had positive 
exercise treadmill test in paraclinic examination, and were 
referred for coronary angiography.  Serum hs-CRP level of all 
these patient was cheked. Patients with cardiac dysfunction, 
rheumatic disease and infective disease were excluded from our 
study. The Patients were divided into two groups according to 
angiography results: group 1 comprised of   47 patients (24 men 
vs 23 women) with normal coronary angiography and group 2 
comprised of 40 patients (28 men vs 12) with abnormal 
coronary angiography. The statistical analysis was performed 
with SPSS version 15. 
Results: there was statistically a significant difference between 
age, sex and positive history of diabetic mellitus between two 
groups (p< 0.05). Hs-CRP level was similar in both groups. 
There was no statistically significant correlation between Hs-
CRP level and coronary angiography results. 
Conclusion: In this study, we found that there is not a clear 
relationship between plasma level of high sensitivity CRP with 
exercise induced ischemia, and also extent or the presence of 
coronary atherosclerosis. 
 
keywords: hs-CRP, coronary angiography, positive exercise 
treadmill test, atherosclerosis. 
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