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  ده يچك

و  C (C-reactive protein, CRP) مـاده  با گر واكنش پروتئين جه به ارتباط بين غلظت سرمي  با تو:سابقه و هدف
و بيماريهاي قلب و   (High density lipoprotein cholesterol, HDL-C)كلسترول بالاي دانسيته با هاي ليپوپروتئين

  .است بوده يتهران سالم سال رگبز جمعيت در HDL-Cو CRP سرمي سطح رابطه بررسي اين مطالعه از هدفعروق،  
 اول مرحله در كننده شركت يتهران سالم بالاتر و سال 18 افراد يها داده روي بر مقطعي، مطالعه اين: ها مواد و روش  

 ـر درون غـدد  قـات يتحق مركـز  "تهـران  يشهر جامعه در ريرواگيغ يها يماريب نينو خطر عوامل يبررس" طرح  و زي
 جـنس،  سـن،  كنـار  در ،CRP و HDL ارتباط و انجام 1380 سال در يبهشت ديشه يشكپز علوم دانشگاه سميمتابول
 رگرسـيون  يهـا  مـدل  از تحليـل  براي. شد يبررس اي زمينه متغيرهاي عنوان به دخانيات استعمال و بدني توده نمايه

 از نهـايي  مدل به ابيي دست براي. گرديد بيان افتهي قيتطب و خام شانس نسبت با نظر مورد رابطه و استفاده لجستيك
  .شد استفاده نمايي درست نسبت آزمون و رو پس روش
 شـد  مـشاهده  داري معنـي  رابطه HDL و CRP خوني سطح ميان .بودند زن 208 و مرد 126 شامل افراد :ها افتهي

)001/0P<( .سطح افزايش كه يطور هب CRP از تر بيش به mg/l 2/0، سطح كاهش شانس HDL  و انمـرد  در 40 زيـر  به 
 ـتطب شانس نسبت (دهد مي افزايش برابر دو حدود را زنان در mg/dl 50 زير : نـان ياطم فاصـله % 95 ،25/2: افتـه ي قي
49/1-41/3(.  

 و ناشـتا  خون قند خون، فشار بدني، توده نمايه جنس، سن، از مستقل ،يتهران سال بزرگ جمعيت در :يريگ جهينت
 مستقل فاكتورهاي عنوان به دو هر كه است حالي در اين و دارد اهير هم HDL كاهش با CRP افزايش سيگار، مصرف

  .اند شده شناخته آن عوارض و عروقي – قلبي هاي بيماري با ارتباط در
   

 سالان، تهران ها با چگالي بالا، بزرگ پروتئين واكنش دهنده به سي، ليپوپروتئين: يدي كليها واژه
  

  مقدمه
 و هـا  چربـي  از متشكل يذرات پلاسمايي، هاي ليپوپروتئين

ــواد ــي م ــه هــستند خــون در پروتئين ــر ك  خــواص اســاس ب
 از مهـم  دسته يك. شوند مي بندي طبقه هدانسيت و يالكتروفورز

ــن ــواد، اي ــوپروتئين م ــاي ليپ ــسترولي ه ــا كل ــسيته ب ــالا دان   ب
 (High density lipoprotein cholesterol, HDL-C) 

 بـدن  در كلـسترول  متابوليـسم  در را مهمـي  نقش كه باشند مي
  پـايين  سـطح  انـد،  داده نـشان  تحقيقـات  نتـايج . كنـد  مي بازي

 HDL-C ــا ــيش بـ ــت پـ ــاري رفـ ــصلب بيمـ ــرايين تـ  شـ
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 بـروز  خطـر  افـزايش  بـا  آن تبـع  به نيز و) آترواسكلروزيس(
 شـده  داده نشان چنين هم. دارد ارتباط يقلب عروق هاي بيماري
 دارد راهـي  هم كاهش اين با  متفاوتي و متعدد شرايط كه است
 اسـتعمال  نظيـر  محيطـي  شـايع  عوامـل  برخي  از آن دامنه كه

 بيمـاري  مثـل  نـادر  ژنتيكـي  تلالاتاخ از اي پاره تا دخانيات
  .]1[ شود مي شامل را (Tangier disease) تانجير
 معينـي  (Cut of point) بـرش  نقطـه  مقدار نظري، طور به
 عملـي  طور به اما ندارد، وجود HDL-C پلاسمايي سطح براي

 كلـسترول  آموزش ملي برنامه در شده ارائه تعريف اساس بر و
 (The US National Cholesterol Education Program , NCEP) آمريكا

 مقدار عنوان به ليتر دسي در رمگ  ميلي 40 تا 35 از تر كم مقادير 
 به. ]5-2[ است شده معرفي قلبي هاي بيماري بروز در پرخطر
 از يكـي  HDL-C سـطح  توجـه  قابـل  كاهش قراردادي، طور

ــراي تشخيـــصي هـــاي شـــاخص ــندروم بـ   متابوليـــك سـ
 (Metabolic syndrome)ســندروم. آيــد مــي شــمار بــه نيــز 

 شـود  مـي  اطلاق پزشكي اختلالات از اي مجموعه به متابوليك
 باعـث  توانـد  مـي  هم با ها آن همه يا برخي زمان هم حضور كه

 و قلبـي  هـاي  سـكته  نظير عروقي هاي بيماري بروز در تسريع
 مـورد  تعريـف  يك طبق. ]6[ گردد ديابت بيماري نيز و مغزي
 از شـاخص  سـه  لااقل حضور به متابوليك سندروم  ،]7[ قبول
 ايـن  از يكـي  كه طوري به گردد، مي اطلاق معين شاخص پنج

 در ،HDL-C پلاسـمايي  سـطح  توجه قابل كاهش ها، شاخص
ــار ــاخص 4 كن ــر ش ــامل ديگ ــزايش ش ــطح اف ــوني س  خ
 قنـد  بـودن  بالا و بالا فشارخون مركزي، چاقي گليسيريد، تري
 40 از تر كم مقادير فوق، ريفتع استناد به. باشد مي ناشتا خون

 مقادير زنان، و مردان در ترتيب به ليتر دسي در گرم ميلي 50 و
   .گردد مي محسوب HDL-C خطر پر و پايين
 سـطوح  و HDL-C ميـان  ي رابطـه  اخيـر،  هـاي  سـال  در

 C (C-reactive protein, CRP)گر واكنش پروتئين پلاسمايي

 گرفتـه  قـرار  بررسي مورد اپيدميولوژيك  مطالعات يبرخ  در
 باشد مي حاد فاز سرمي پروتئين يك CRP مولكول. ]8[ است
 پاسـخ  جـزء  نيبهتـر  مـاده  ايـن . شـود  مي توليد كبد توسط كه

 ـرا و يالتهاب سندروم  يبـرا  اسـتفاده  مـورد  شـاخص  نيتـر  جي

 و التهـابي  هـاي  بيمـاري  عفونت، نظير التهاب شرايط ييشناسا
  .]9[ باشد يم بدن در ها بدخيمي
 در و پـايين  بسيار CRP سطح معمولاً سالم كاملاً افراد در

 يحال در نيا و) تريل در گرم يليم 2/0 از تر كم (است صفر حد
 ـ بـه  عفونـت  و التهـاب  طيشـرا  در كـه  است  200 از تـر  شيب

 آن مقـادير  بودن پايين گرچه ابد،ي يم شيافزا تريل در گرم يليم
 امـروزه . ]10[ دباش ـ نمـي  التهاب عدم معناي به حتماً خون در
 شاخص يك اصل در اگرچه CRP كه اند پذيرفته پزشكان اكثر

 آگهـي  پـيش  و بـروز  بينـي  پـيش  بـراي  تواند مي است، التهاب
-11[ بگيـرد  قـرار  استفاده مورد نيز عروقي قلبي هاي بيماري

 مطالعـات  در پلاسـما  در CRP مقـادير  افـزايش  واقع در. ]15
 قلبـي  هـاي  انفـاركتوس  و كرونر عروق هاي بيماري با متعددي

 يك عنوان به را آن بسياري كه طوري به است، داشته راهي هم
 شـمار  به كرونري شرايين هاي بيماري براي مستقل خطر عامل
 مبتلا بيماران روي اكثراً كه شده انجام مطالعات. ]16[ آورند مي
 وجـود  از حـاكي  است، شده انجام عروقي قلبي هاي بيماري به

 اسـت  بـوده  HDL-C و CRP مقـادير  ميـان  معكـوس  ارتباط
 بـراي  قبـولي  قابـل  و دقيق مكانيسم هنوز چون اما. ]17،18[

 ارتبـاط  اين شدت و ماهيت است نشده بيان رابطه اين توضيح
 تـر  بـيش  مطالعـات  انجـام  نيازمند و بوده بحث مورد چنان هم
  .باشد مي

 كنـار  در اجتمـاعي  و محيطـي  شـرايط  كه اين به توجه با
 مختلـف  اجتماعات و ها گروه در زندگي غالب سبك و قوميت

 مقدار و نوع روي بر مهم اي زمينه عامل يك عنوان به تواند مي
 كـه  مطلـب  ايـن  به عنايت با نيز و باشد گذار تاثير ارتباط اين

 و CRP سـطح  ارتباط بررسي هدف با زيادي مطالعات تاكنون
 طور هب HDL-C و اعم طور به متابوليك سندروم هاي شاخصه
 ميـان  رابطه حاضر تحليل در است، نشده انجام ايران در اخص
 جامعـه  پـژوهش  يـك  در HDL-C و CRP پلاسـمايي  سطح
 مـورد  تهـران  شـهر  سـال  بـزرگ   سالم ساكنين روي بر محور
  .است گرفته قرار بررسي
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  ها مواد و روش
 روي بـر  مقطعـي،  مطالعـه  يـك  قالـب  در حاضـر  تحليل

 سـال  18 (سال بزرگ افراد به ربوطم شده يآور جمع يها داده
 اول مرحلـه  در 1380 سـال  در كه تهران شهر ساكن)  بالاتر و

 سميمتابول و زير درون غدد قاتيتحق مركز 83075 شماره طرح
 عوامـل  يبررس ـ" عنوان با يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه
 ـرواگيغ يها يماريب نينو خطر  "تهـران  يشـهر  جامعـه  در ري

 آوري جمـع  مطالعـه  اين در. است شده انجام  اند، داشته شركت
 ليپيـد  و قند درمانگاه محل در كنندگان شركت حضور با ها داده
 مركز پزشكان و ديده آموزش گران پرسش توسط و تهران شرق

  تهران ليپيد و قند مطالعه براي كه اي نامه پرسش از استفاده با و
 (Tehran Lipid and Glucose Study, TGLS) گرديده تهيه 

  كـاملاً  نمونه يك خود افراد اين واقع در. است شده انجام است
 ـپيل و قنـد  بـزرگ  مطالعـه  در كننده شركت افراد از تصادفي  دي
 مطالعه در خروج و ورود معيارهاي اساس بر كه اند بوده  تهران
 يك تهران ليپيد و قند مطالعه است ذكر به لازم. اند كرده شركت
 سـال  از آن اوليـه  مراحـل  كـه  اسـت  گروهي هم بزرگ مطالعه
 ـغ يهـا  يماريب بروز و وعيش نييتع هدف با 1377  ـواگ ري  و ري
 آغـاز  تهـران  شهر ساكن تيجمع در سالم يزندگ سبك جيترو
  .]25-19[ باشد مي اجرا حال در چنان هم و شده

 14 تـا  12 از بعـد  صبح، هنگام نظر، مورد كنندگان شركت
. اند كرده مراجعه تهران، ديپيل و قند واحد به بودن، ناشتا ساعت
 نمونه ابتدا كه است بوده ترتيب اين به ها داده آوري جمع روش
 ـگرد اخـذ  سـان،  يـك  و استاندارد روش با ايشان از خون  دهي
  گـران  پرسش توسط فرد هر به مربوط نامه پرسش سپس. است

 در مستقر پزشك توسط گاه آن. است شده تكميل ديده آموزش
 فـشار  و وزن قد، يريگ  اندازه شامل لازم باليني معاينات واحد،
  .است شده انجام خون

 تحليـل  مورد افرادي به مربوط هاي داده حاضر، مطالعه در
 بـراي  درمانگـاه  در حـضور  زمـان  در كـه  اسـت  گرفتـه  قرار
 ـذ يارهـا يمع يدارا اطلاعات، آوري جمع  )1: باشـند  بـوده  لي
 يسـرم  سطح) 2 .ربالات و سال 18 الاصل يرانيا زنان و مردان

 هفتـه  دو مدت هب فرد) 3 و. mg/dl 400 از تر كم ديسريگل يتر

 سابقه و بوده خود معمول يغذائ ميرژ تحت يريگ خون از قبل
 افـرادي  چنـين  هم. باشد نداشته را اخير وزن كاهش اي افزايش

 مـصرف ) 1 :نـشدند  مطالعـه  وارد بودنـد  ذيل شرايط داراي كه
 دارد اثر دهايپيل سميمتابول در كه ييداروها شامل داروها برخي
 يائسگي از بعد كه يهائ استروژن و يباردار ضد يها قرص نظير

 نيـز  و خـون  فـشار  ضـد  يداروهـا  مصرف شوند، يم مصرف
 كـه  يهـائ  يماريب سابقه داشتن) 2 .انعقاد ضد داروهاي مصرف
 هـاي  يمـار يب ماننـد  شـوند  مـي  يثـانو  يدميپيل سيد به منجر

 ـروئيت  ـكل و كبــد د،ي  و شــرايط برخــي سـابقه  داشــتن) 3 و .هي
 ـ سكته ،يديور انسداد مفرط، يگرسنگ شامل ها بيماري  ،يقلب
 و حـاد  عفونت حاد، تروماي ،يقلب ونيزاسيكاتتر ،يمغز سكته
  .يحاملگ
 سـن،  كنار در ، CRPخوني سطح ارتباط ،پژوهش اين در
 نظر از افراد وضعيت و ناشتا خون قند بدني، توده نمايه جنس،

 خـوني  سطح با اي زمينه متغيرهاي عنوان به دخانيات ستعمالا
HDL-C گيـري  انـدازه  بـراي . اسـت  گرفته قرار بررسي مورد 
HDL-C، ـك از   ـگ انـدازه  تي  ـماتيآنز روش بـا HDL  يري  كي

CHOD-PAP شـده  اسـتفاده  آزمـون  پارس يرانيا شركت از 
 ابتــدا كــه اســت بــوده بيــترت نيــا بــه روش اســاس. اســت

 بـا  يهـا  نيپـوپروتئ يل ، (LDL)كـم  يچگال با ياه نيپوپروتئيل
 دياس ـ توسـط  هـا  كرونيلوميش ـ و (VLDL) كم يليخ يچگال

 جـدا  افراد سرم از سانتريفوژ و ميزيمن ديكلر و كيفسفوتنگست
 ـز يچگـال  بـا  يهـا  نيپـروتئ  پويل سپس. شدند  در (HDL) ادي
 مقـدار  كلـسترول  معـرف  لهيوس ـ هب و مانده بالا يفوقان محلول

 ـگ انـدازه  يبرا. گرديد نييتع ها آن  ـم يري  روش از ،CRP زاني
 و (Highly sensitive-CRP, hs-CRP) حساس اريبس يزايالا
ــك ــان تي ــادا يكمپ  DBC (Diagnostics Biochemييكان

Canada) ــتفاده ا ــده س ــت ش ــه اس ــاس آن در ك  روش اس
 ـ دو توسـط  چيسـاندو  ليتشك واكنش گيري، اندازه  يبـاد  يآنت
  .باشد يم حاد فاز نيپروتئ با كلونال مونو
 تحليـل  انجام براي وابسته، ريمتغ بودن دوحالته به توجه با
 رابطـه  و گرديـد  اسـتفاده  لجستيك رگرسيون روش از آماري،
 و (Crude OR) خـام  شـانس  نـسبت  از اسـتفاده  با نظر مورد
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 ـا به تيعنا با. شد بيان  (Adjusted OR)افتهي قيتطب  7 كـه  ني
 ـتعر سـطح  19  مجموعـاً  يدارا مطالعه مورد مستقل ريمتغ  في
 مـدل  سـاختن  يبـرا  لازم نمونـه  حجـم  حـداقل  اند، بوده شده

 ـگرد بـرآورد  نفـر  190 حـداقل  يونيرگرس چندگانه  آن از. دي
 مجموعـه  در افـراد  انتخـاب  يارهـا يمع اسـاس  بـر  كه ييجا
 بـه  سـال  بزرگ نفر  334 تعداد استفاده، مورد ياصل  يها داده

 حاضـر  ليتحل در ها آن ي همه ودند،ب دسترس در  نمونه عنوان
 روش از لجـستيك  نهايي مدل به يابي دست براي.  شدند وارد

  نمـــايي درســـت نـــسبت آزمـــون و (Backward) رو پـــس
(Likelihood ratio test)  تحليـل  مراحل كليه. شد گرفته بهره 

 و گرفـت  صـورت  16 ويـرايش  SPSS افـزار  نرم از استفاده با

 گرفتـه  نظـر  در 05/0 از تـر  كم P ارمقد براي داري معني سطح
 .شد

 
  جينتا
 208 و مـرد %) 7/37 (نفـر  126 شامل مطالعه مورد افراد

. داشـتند  سـال  74 تـا  18 بين سني كه بودند زن%) 3/62 (نفر
 17/42 كننــدگان شــركت ســن) معيــار از انحــراف (ميــانگين

 و 01/0 معادل CRP مقدار ترين كم .است بوده سال) 57/14(
. است بوده ليتر بر گرم يليم 70/11 با برابر آن قدارم ترين بيش
 برابر CRP )چاركي ميان دامنه (ميانه داراي مطالعه مورد افراد
  .اند بوده ليتر بر گرم يليم) 19/2( 99/0 با

  
هاي كلسترولي با دانسيته  مي ليپوپروتئين با سطح سرC (CRP)مشخصات افراد تحت مطالعه ارتباط ميان سطوح افزايش يافته  پروتئين واكنشگربا ماده . 1جدول 

  سال شهر تهران به تفكيك جنس در جمعيت افراد بزرگ) HDL-C(بالا 
  مشخصات  )نفر334(كل  )نفر126(مرد  )نفر208(زن  مشخصات

  دامنه ميان چاركي±ميانه/SD ±ميانگين 
 17/42± 57/14 17/43±66/15  57/41 ±89/13 سال  ميانگين سن  

 cm 78/5±34/156 86/6 ±85/169  02/9 ±43/161 ميانگين قد 
 kg 07/11±87/66 70/10±70/73  41/11±45/69  ميانگين وزن 

 Kg/m2 03/5±46/27 64/3±59/25 64/4±76/26  ميانگين نمايه توده بدني  
 mg/dl 07/51±42/213 76/44±99/203 93/48±87/209  ميانگين غلظت كلسترول 

 C HDL   mg/dl 16/10±83/44 80/9±73/38 44/10±53/42–ميانگين غلظت 
 CRP    mg/l  53/2±17/1 96/1±87/0 19/2±99/0ميانه غلظت  

  (%)فراواني 
 74)2/22( 24)0/19( 50)24(  سال30زير 
30-39 )7/20(43 )2/26(33 )8/22(76 
40-49 )5/24(51 )8/19(25 )8/22(76 
50-59 )3/18(38 )3/14(18 )8/16(56 

  گروه سني 

 52)6/15( 26)6/20( 26)5/12(  و بالاتر60
 272)4/81( 73)9/57( 199)7/95( عدم مواجهه 

 26)8/7( 24)0/19( 2)1(  درمعرض دودسيگار
 8)4/2( 5)0/4( 3)4/1( مصرف گاهي اوقات

  مصرف سيگار

 28)4/8( 24)0/19( 4)9/1( مصرف روزانه
  189)6/56( 65)6/51( 124)6/59(   و بالاتر26 ) BMI(نمايه توده بدني  145)4/43( 61)4/48( 84)4/40( 26زير 
 19)7/5( 3)4/2( 16)7/7(   و بالاتر126mg/dl قند خون 315)126mg/dl  )3/92(192 )6/97(123 )3/94زير 

 102)5/30( 34)0/27( 68)7/32(   و بيشترmmhg 85/135 فشار خون 232)mmhg   )3/67(140 )0/73(92 )5/69 85/135كمتر از 
 mg/l )7/6(14 )5/13(17 )3/9(31 2/0زير 

CRP   2/0 mg/l303)7/90( 109)5/86( 194)3/93(  و بالاتر 
 230)9/68( 76)3/60(  154)0/74(  50≤ و زنان 40≤  در مردان 

HDL  104)1/31( 50)7/39( 54)0/62(  50> و زنان 40>در مردان 
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 يـك تفك بـه  را مطالعـه  تحـت  افـراد  مشخصات ،1 جدول
 شـود،  مي ملاحظه كه طور همان. است گذاشته نمايش به جنس

 نقطـه  عنـوان  بـه  ليتر در گرم يليم 2/0 مقدار گرفتن نظر در با
 داراي مطالعـه  تحـت  زنان از %7 و مردان از %14 تقريباً برش،
 است حالي در اين. اند بوده خون در CRP پايين اريبس سطوح

 و مردان براي ليتر دسي در گرم ميلي 40 برش قطهن اساس بر كه
 مـورد  افـراد  %30 حدود زنان، براي ليتر دسي در گرم ميلي 50

  . اند بوده HDL-C مناسب و بالا نسبتاً سطوح داراي مطالعه،
 سـطح  با CRP يافته افزايش سطوح ميان ارتباط ،2 جدول

 بـر  تهـران  شهر سال بزرگ افراد جمعيت در را HDL-C سرمي
 ونيرگرس ـ يها مدل در افتهي  قيبتط و خام شانس نسبت حسب

 قابـل  مـذكور  جدول در كه طور همان. دهد مي نشان كيلجست
 ـتطب ريغ مدل در هم باشد، مي ملاحظه  و) >001/0P (افتـه ي  قي

)  >001/0P (نهايي  و )P=003/0 (افتهي  قيتطب هاي مدل در هم
 گزارش قابل داري معني رابطه HDL و CRP خوني سطح ميان
 افـزايش  كـه  گـردد  مـي  ملاحظه نهايي مدل اساس بر. باشد مي

 شـانس  تـر،  بيش و ليتر در گرم يليم 2/0 مقدار به CRP سطح
 در تر كم و ليتر دسي در گرم ميلي 40 به HDL-C سطح كاهش
 دو حدود را زنان در تر كم و ليتر دسي در گرم ميلي 50 و مردان
 ـتطب شانس نسبت (دهد مي افزايش برابر % 95 ،25/2: افتـه ي  قي

    .)41/3-49/1: نانياطم اصلهف

  
بر حسب نسبت شانس خام )  HDL-C(   با سطح سرمي   ليپوپروتئينهاي با دانسيته بالا Cگربا ماده  ارتباط ميان سطوح افزايش يافته  پروتئين واكنش. 2جدول 

   در جمعيت افراد بزرگسال شهر تهرانافتهي قيو تطب

 متغير
% 95(نسبت شانس خام
 )فاصله اطمينان

P 
% 95(نسبت شانس تطبيق يافته
 P  )فاصله اطمينان

نسبت شانس تطبيق يافته 
بر اساس مدل كاسته  نهايي

 )فاصله اطمينان% 95(

P 

   1  1 )مرجع( سال30زير 

30-39 )88/4-72/2(89/2  *001/0<)27/2-59/0(16/1 7/0  

40-49 )03/4-49/1(45/2 *001/0<)81/1-43/0(89/0 7/0  

50-59 )29/3-26/1(04/2  *003/0 )05/2-43/0(94/0 9/0  

گروه 
  سني

  8/0 89/0)38/0-11/2(  009/0* 11/2)20/1-70/3(  و بالاتر60

  

   1  1 )مرجع(عدم مواجهه 

   7/0 17/1)46/0-00/3( 2/0 60/1)73/0-53/3(  درمعرض دودسيگار

  5/0 84/1)32/0-48/0( 2/0 00/3)61/0-86/14( مصرف گاهي اوقات
  سيگار

  8/0 90/0)36/0-24/2( 1/0 80/1)83/0-90/3( مصرف روزانه

  

 1 1 1  )گروه مرجع(زن
 جنس

 52/1)06/1-17/2(  مرد
02/0 

)09/1-37/0(64/0 
1/0 

)04/1-42/0(66/0 
07/0 

قند خون  1 1 )مرجع (126mg/dlزير 
126mg/dl80/2)00/1-77/7(   و بالاتر 

05/0 
)47/4-47/0(45/1 

5/0 
 

 

>85/135 mmhg) فشار  1 1 1 )مرجع
 mmhg  )52/2-12/1(68/1 85/135≥ خون

**01/0
)12/1-34/0(62/0  

1/0 
)00/1-36/0(60/0 

05/0 

 1  1 1 )گروه مرجع(26زير 
BMI†

  63/2)91/1-62/3(   و بالاتر26
*001/0<

)91/2-10/1(79/1 
**02/0

)80/2-09/1(76/1 
**02/0

 1 1 1 )گروه مرجع( mg/l 2/0زير 
CRP‡ 2/0mg/l22/2)74/1-84/2(  و بالاتر  

*001/0<
)76/3-31/1(22/2 

*003/0
)41/3-49/1(25/2 

*001/0<

  C ماده با واكنشگر پروتئين‡ بدني توده نمايه† 05/0 سطح در دار معني **01/0 سطح در دار معني*
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  يريگ جهيبحث و نت
 هـاي  سـال  در كـه  لوژيكاپيدميو مطالعات  از يتعداد در
 و CRP پلاسـمايي  سطح ميان ارتباط اند، رسيده انجام به اخير

HDL-C بررسـي  مورد مختلف جوامع در و مختلف شرايط در 
 بـر  مطالعات اين اكثر كه است حالي در اين و است گرفته قرار
  عروقي قلبي هاي بيماري به مبتلايان خصوصاً بيمار افراد روي
 و ]1[ همكاران و فردريكسون مثال، عنوان به. است شده انجام
 انـد  داده نشان جداگانه مطالعه دو در ]2[ همكاران و مستزا نيز
 وجـود  ارتبـاط  HDL-C و CRP پلاسـمايي  سـطوح  ميان كه

 مبتلا بيمار 760 روي را مطالعه همكاران و فردريكسون. دارد
 پلاسـمايي  سـطح . دادنـد  انجام راست كاروتيد شريان پلاك به

CRP سـطح  نظر از كه افرادي در داري معني طور به HDL-C 
 كـه  بـود  كساني از تر بيش داشتند قرار) زيرين (اول چارك در
 و CRP سـطوح  همكـاران  و مـستزا . بودنـد  چهارم چارك در

 HDL-C كـاهش  بـه  مبـتلا  افـراد  در را مـزمن  عفونت شيوع
 فرد 86 در CRP پلاسمايي سطح مطالعه اين در. كردند بررسي
 بـه  ليتـر  دسي در گرم ميلي 40 از تر كم HDL-C سطح با دمور
  يـا  مساوي HDL-C سطح با شاهد فرد 86 از داري معني طور
 سـن،  نظـر  از كـه  ليتـر،  دسي در گرم ميلي 40 مساوي يا بالاتر
  بودنـد،  شـده  سان هم سيگار مصرف و بدني توده نمايه جنس،
 وتتفـا  كـه  اسـت  حـالي  در ايـن  و است شده گزارش بالاتر
. نـشد  داده نـشان  گـروه  دو ميـان  عفونت شيوع در داري معني

 آن توليـد  كه است حاد فاز سرمي پروتئين يك CRP مولكول
 سطوح. ابدي  مي افزايش عفونت و التهاب شرايط در كبد توسط
 موارد با بلكه دارد، ارتباط عفونت با فقط نه CRP يافته افزايش
 و سـيگار  ليپيدي، اياجز برخي بدني، توده نمايه نظير ديگري

 نيـز  مـا  مطالعـه  نتايج. ]26[ است مرتبط نيز غذايي عادات يا
 وجـه  تـرين  مهـم  امـا . باشد مي فوق مطالعه دو هاي يافته مويد
 كـه  اسـت  ايـن  گفـت  پـيش  مطالعات و مطالعه اين ميان تمايز

 از كـه  هـستند  كـساني  حاضر مطالعه در بررسي مورد جمعيت
 عفونـت  به مبتلا كه اند شده رداريب نمونه جامعه يك از افرادي
 هـاي  بيمـاري  به ابتلا از اي سابقه لااقل و اند نبوده شده شناخته
 كـه  داد نشان ما هاي يافته چنين هم. اند داده نمي را عروقي قلبي

 ارتبـاط  ايـن  تهـران،  شـهر  ساكن سالم سالان بزرگ جامعه در
 ني،بد توده نمايه سيگار، مصرف جنس، سن، از مستقل ماهيتي

 ـن ديجد مطالعه كي در. دارد خون فشار  و  ناشتا خون قند  زي
 مـشابه  رابطـه  نيمحقق است شده انجام تونس مردم يرو بر كه
 ـن مطالعه نيا. ]27[ اند داده نشان زنان انيم در را يدار يمعن  زي
 دسـت  بـه  جهينت كه است شده انجام جامعه سالم تيجمع يرو

  . باشد يم راستا كي در ما مطالعه يها افتهي اب آمده
 انتقـال  انجـام  بـا  كـه  است ليپوپروتئيني ،HDL-C بيترك
 نقـش ) Reverse cholesterol transport (كلـسترول  معكوس

 كـه  طـوري  بـه  كند مي ايفا كلسترول متابوليسم در مفيد و مهم
 ارتبـاط  عروقـي  قلبـي  هاي بيماري خطر با ، HDL-C سطوح
 تـاثير  كـه  اسـت  شـده  گيـري  نتيجـه  گونـه  ايـن . دارد معكوس
 قلبـي  هـاي  بيمـاري  مقابـل  در HDL بـالاتر  سطوح محافظتي
 هاست آن ليپوپروتئيني متابوليكي تاثير خاطر به فقط نه عروقي

 چرا باشد، مي آن التهابي ضد فعاليت دليل هب حدي تا بلكه ،]28[
 ،]29[ انـدوتليالي  هاي سلول چسباننده هاي مولكول بيان در كه

 در احتمـالاً  نيز و شده اكسيد كم دانسيته با ليپوپروتئين تشكيل
 مطالعـه  در مـثلاً . ]30[ دارد نقش كبد در CRP توليد سركوب

MONICA ]31[، سفيد مردان ميان در كه دادند نشان محققين 
 بـه  CRP سطح دادند، نمي را قلبي سكته از اي سابقه كه پوستي
 40 از تـر  كـم  پلاسـمايي  HDL-C با افراد در داري معني طور
 معتقدند نيز بسياري اما. يابد مي افزايش ليتر، دسي در گرم ميلي

CRP شـرايين  هـاي  بيمـاري  بـراي  مـستقل  خطـر  عامل يك 
 و ورود معيارهـاي  بـه  توجه با. ]16[ آيد مي شمار به كرونري
 تـر  بـيش  فـرض  ايـن  مـا  مطالعه در شده انتخاب افراد خروج
 بـراي  HDL-C و CRP پروگنوستيك تاثير كه شود مي تقويت
 ديگـر  يك از حدودي تا است ممكن عروقي قلبي هاي بيماري
 امـر  ايـن  بـراي  منطقـي  توجيـه  يك عنوان به و نباشد مستقل

 نـشده  شناخته و باليني تحت التهابي شرايط حضور به توان مي
 شـرايط  يـا  پريودنتال يا دنداني پنهان هاي عفونت نظير بدن در

 تناسـلي،  و لگني متعلا بدون هاي عفونت نظير مخفي التهابي
 سـطح  بودن تر بيش ما مطالعه در. كرد اشاره زنان در خصوصاً
 گيري نتيجه اين با نيز مردان با مقايسه در زنان در CRP خوني
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 شـرايط  كـه  اسـت  روشن خوبي به مطلب اين. دارد سازگاري
 غلظـت  كـاهش  بـا  هـم  و CRP غلظت افزايش با هم عفونت

HDL-C بـين  از و شناسـايي  با رتصو اين در. دارد راهي هم 
 CRP در زمـان  هم طور به توان مي عفوني التهابي شرايط بردن

 مطالعـات  برخـي  اما. كرد ايجاد افزايش HDL-C در و كاهش
 در كـه  انـد  داده نـشان  ]2[ همكاران و مستزا مطالعه نظير ديگر

 بـدون  ،HDL-C يافته كاهش يا يافته افزايش سطوح با بيماران
 داشته وجود مزمن يا حاد التهاب يا عفونت  از اي سابقه كه اين

 و CRP پلاسـمايي  سـطوح  ميـان  معكوس رابطه هم باز باشد،
HDL-C شـده  انجـام  تحليل در كه اين به توجه با. دارد وجود 
 و گردنـد  مطالعـه  وارد جامعـه  سالم افراد شده سعي ما توسط
 ـن مطالعه مورد نمونه در CRP نييپا سطوح  ـ زي  سـلامت  نيمب

 مطـرح  بتـوان  شايد باشد، يم يجد يالتهاب طيشرا نبود و دافرا
 ـ عفونـت  دليـل  بـه  تنهـا  نظر مورد ارتباط كه نمود  التهـاب  اي
 لزومـاً  هـا  عفونـت  بـه  ابـتلاي  ديگر، بيان به و باشد تواند نمي

 بالاي سطوح و HDL-C پايين سطوح ميان ارتباط كننده توجيه
CRP ذرات كـه  جـايي  آن از. باشـد  نمي HDL  واجـد  خـود 

 هـم  دارد وجـود  امكان اين هستند، التهابي ضد فعاليت مقداري
HDL-C هم وCRP كـه  هـايي  مكانيسم توسط زمان هم دو هر 

 كنتـرل  انـد  نگرفتـه  قـرار  شناسـايي  مـورد  كامل طور به هنوز
  . شوند مي

 هـا  تيمحدود از يبرخ ديبا ما مطالعه يها افتهي ريتفس  در
 اطلاعـات  بـه  يدسترس ـ عدم ها آن نيتر مهم. داشت نظر در را
 ـن و ها يماريب ريسا خصوص در افراد قيدق  سـبك  طيشـرا  زي

 قابـل  رابطه اين در تر بيش مطالعات انجام. باشد شانيا يزندگ
  .باشد مي پيشنهاد
  

  يقدردان تشكر و
 ارشـد  كارشناسـي  نامه پايان از بخشي عنوان به تحقيق اين
 غـدد  معلـو  پژوهـشكده  مـستقيم  همكـاري  بـا  و يستيآمارز
 انجام يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه سميمتابول و زير درون
 مركـز  آن پژوهـشگران  و كارشناسان از لهيوس نيبد. است شده
 گذاشـتند  سندگانينو ارياخت در را مطالعه ارزشمند يها داده كه

 صندوق  ي مقاله با مساعدت مال    نيا .گردد يم يقدردان و تشكر
ران كشور طبق طرح مـصوب      گران و فن آو     از پژوهش  تيحما

  . اجرا شده است83075شماره 
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