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27/7/88: پذيرش تاريخ12/7/88: اصلاح واستدرخ تاريخ25/3/88:دريافت تاريخ

 عمومي در جمعيت سندرم متابوليكي آن با اجزاهمبستگيو C-reactive protein توزيع
 سالم ايراني، استان گلستان

5*اكرم پورشمس،4افشين اصلاني،4الهام جعفري،3فاطمه ملك زاده،2، پيمانه حيدريان1رضوان صالحي دوست

دهيچك
كه نشان دادهمطالعات اپيدميولوژيك:مقدمه و مـردان را در بـين حـوادث كرونـري احتمال C-reactive protein (CRP)اند  زنـان

 بـه ظـاهر عمومي سندرم متابوليك در يك جمعيتمعيارهايو ارتباط آن را با CRPتوزيع در اين مطالعه.كنديميسالم پيشگوي

.شودميسالم ايراني بررسي

و اثر قرص2فاز عه كارآزمايي بالينيكه يك مطال Polypill مطالعههاي بر اساس داده:ها روش حـاوي(polypill در حال اجراست

و هيدروكلروتيازيد،آتورواستاتين، آسپرين  و عروقـي در ساكني در پيشگيري از بيماريرا دارونماو) انالاپريل -79نـــ ـهاي قلبـي

شــبدون ساب%)64( مرد 448شامل نفر هفتصدكند، بررسي مي استان گلستان در شهر كلاله، ساله، 50 ناخته شده بيمـاري يـاــقه

 در mg/dL  126<FBSو per µL12000<WBC،كـراتينين>mg/dL 3/1يهآزمايـشگا مقـادير بـاواصي خ ـمـصرف دارو 

 بـا،high sensitivity CRP (hsCRP) وح كمـي ـــسط. شـدند وارد مطالعـه 1386 دي ماهتا1385 تيرماهازاــه خون ناشتــنمون

شد اندازه مونوتوربيدومترياي روش .گيري

 ـCRP (IQR)مــيانه:هـا يافته در آنـاليز ).P=001/0( بـود]9/0)2–4/0([mg/L بـالاتر از مـردان]3/1)mg/L] )6/2–7/0ان در زن

،)P=009/0(، اسـيد اوريـك)P=002/0(، فشار خون سيـستولي)P=001/0( در مردان مصرف سيگار،اي رگرسيون خطي چند مرحله 

HDL )007/0=P(و دور كمر)042/0=P(قند خون ناشتاو در زنان )001/0=P(و اسيد اوريك)006/0=P(رت مـستقل بـا صـوهبـ

log CRPهمبستگي داشتند .

يكهبCRP. را در يك جمعيت عمومي به ظاهر سالم ايراني نشان دادCRP اين مطالعه توزيع:يگير نتيجه  التهـابي نـشانگر عنوان

 يـك پاسـخ التهـابي سيـستميك در سـندرم بيـانگر تواند رهاي متعدد سندرم متابوليك همبستگي دارد كه اين همبستگي مي با معيا

.متابوليك باشد

 ايراني، جمعيت سالم سندرم متابوليك،CRP: كليديواژگان

 بخش داخلي، بيمارستان شريعتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-1

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2  دپارتمان بيماري هاي غدد درون ريز

 بخش داخلي، بيمارستان امام خميني، دانشگاه علوم پزشكي تهران-3

و كبد، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز تحق-4  يقات بيماريهاي گوارشي

و كبد، بيمارستان دكتر شريعتي-5  دپارتمان بيماري هاي گوارش

:، پـست الكترونيـك 82415300: نمـابر،09123216695: تلفـن 14117: تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، كدپستي:نشاني*
pourshams@ams.ac.ir 
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 مقدمه
م متعدد شواهد كه شـاخصينشان بـاي التهـابيهـا دهند

ــ ــر اب ــارـخط ــه بيم ــايتلا ب ــقيه ــيلب ــرتبطيو عروق  م

ي التهـاب نـشانگر يـك -reactive protein (CRP) .C.هستند

ــارداحتمــال ســت كــها ــاركتوس ميوك ــز،انف ،ي ســكته مغ

و مـرگي عـروق محيطـيهـاي بيمـار،ي قلبـيهـايبيمار

هييناگهان ي از بيمـاريا سابقهچ را در بين افراد سالم بدون

و حتـيمـي پيـشگوييو عروقي قلبيها توانـديمـيكنـد

م  يهـا رگ را در بيماران مبـتلا بـه سـندرم احتمال تكرار يا

 جزء   CRP.]1[ كندي حاد يا آنژين پايدار پيشگوييكرونر

م. استي ذاتي پاسخ ايمنيها پروتئين شـديدر ابتدا تصور

بهو تنها از كبد CRPكه  م IL6 در پاسخ ولي ساخته يشود

 ديگريها بافت توسط CRPكه اند مطالعات اخير نشان داده

 هم توليـدي كرونريها عضله صاف شريانيها مانند سلول

و توليد آن در عـروق ناسـالمشويم ابيـشد .]2و3[ سـت تر

 وجـود بـا ATPIII بر اساس معيارهاي سندرم متابوليك كه

 تري گليـسريد بـالا، چاقي شكمي، معيار از موارد3حداقل

HDL و قند خون ناشت اي بالا تعريف پايين، فشار خون بالا

و با افزايش خطر بيماري،شود مي عروقي همـراه هاي قلبي

 كه مقـادير بـالاي اند مطالعات اخير مطرح كرده.]4[ است

CRPمختلف سـندرم متابوليـك همراهـي دارد معيارهاي با 

از.]5[  ميـزان خطــر بــراي بررسـي،CRPجهـت اسـتفاده

ــي ــي عروق ازحــوادث قلب ــاهي ــد آگ ــع آن نيازمن در توزي

براي اولـين بـار اين مطالعه. هستيمجمعيت هاي مختلف

 سـندرم متابوليـك معيارهايو ارتباط آن را با CRPتوزيع 

ج به ظاهر سالم ايراني بررسيدر يك .مي كندمعيت

ها روش
 شركت كننده در مطالعـهبه ظاهر سالم افراداين مطالعه در

Polypill مطالعـه. مورد بررسي قـرار گرفتنـد Polypill بـه

در حـال2فـاز بـاليني كارآزمايي مطالعهيكطور اختصار

در را لاســبوپ در برابــر polypill اجراسـت كــه اثــر قــرص 

د  ــي و عروق ــي ــاي قلب ــاري ه ــشگيري از بيم ر ســاكنينپي

و مسن استان گلستان واقـع در شـمال(شهر كلاله، ميانسال

ك پروتكل.]6[ بررسي مي كند).ايران ميتـه اين مطالعـه در

اخلاق مركز تحقيقات گوارش دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 ميلـي گـرم20 حـاوي  polypill قرص.به تصويب رسيد

ــي گــرم81،آتورواســتاتين ــرم5/2،آســپرينميل ميلــي گ

در. هيدروكلروتيازيــد اســتميلــي گــرم5/12وانالاپريــل

ساله79تا55و زنان ساله79تا50 مردان Polypillمطالعه

 نفـر1617.شهر كلاله جهت مطالعـه دعـوت شـدند اكنس

و 942( ــرد ــر)زن675 م ــين تي ــه ب دي1385ك ــا 1386 ت

به دعوت را پذيرفتند  بعد از اخذ، مراجعه كردنددرمانگاهو

و مورد بررسي اوليه شامل سوابق پزشـكي آگاهانهرضايت

قرار گرفتند كه از اين تعـداد پـس از خـروج شيوه زندگي

 خـونيفـشار شامل پر سوابق پزشكي شناخته شده افراد با 

و مــصرف الكــل، مليتــوستحــت درمــان، ديابــت ، اعتيــاد

نقرس يـا هاي رواني، نارسايي كبدي، نارسايي كليه، بيماري

هـاي هاي ريوي، بيماري، بيماري هاي روماتولوژيك بيماري

به سرطان، بيماري هاي نورولوژيك مانند  سـكته قلبي، ابتلا

 بـدون سابقه مصرف دارو به جز داروهايوو صرع مغزي

و تمايل فـردي عدمياو1(OTC) نسخه  نفـر872،پذيرش

-12 پس از از جمعيت باقي مانده نمونه خون. باقي ماندند

 بـا افـراد در ايـن مطالعـه. گرفتـه شـديي ناشـتا ساعت 10

mg/dL 3/1Cr ≥ياوper µL12000 ≥WBC  ياوmg/dl 

 126FBS ≥هـاي داده در نهايتو حذف شدنداز مطالعه

 فـشار خـون بـا.وارد آناليز آمـاري شـد نفر 700باقيمانده 

ازاي سنج جيوه فشار ازدر دقيقـه4پـس وضـعيت نشـسته

و اندام فوقاني راست با تكنيك استاندارد اندازه   گيـري شـد

وآ هاي گيري اندازه و وزن، دور كمر نتروپومتريك شامل قد

و  آمـوزش ديـده پزشـكدوترازو توسط دور باسن با متر

) kg(بـر اسـاس وزن ) BMI(2 نمايه توده بـدني.انجام شد 

شد)m(قد مجذور تقسيم بر  high كمـي سـطوح. محاسبه

sensitivity CRP (hsCRP) بـا با روش ايمونوتوربيدومتري

انـدازه)تهران، ايران(استفاده از كيت شركت پارس آزمون، 

mg/L1/0ل انـدازه گيـري حـداقل مقـدار قابـ.گيري شـد 

  intra- and interassay coefficients of variationوودـــب

مقـادير.بـود درصـد7/1و6/2 بـه ترتيـب hsCRPبراي

 ناشـتا قند خون،  HDL،LDL، تري گليسريدكلسترول تام،

1- Over-The-Counter  
2- Body Mass Index 
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)تهران، ايران(، پارس آزمون شركت با كيتو اسيد اوريك

ــدازه ــك ان ــه روش آنزيماتي ــري شــدو ب  intra- and. گي

interassay coefficients of variation بــه ترتيــب بــراي 

،6/1و5/1، براي تـري گليـسيريد1/1و6/1كلسترول تام

، براي قنـد29/1وLDL 6/0، براي8/1وHDL 8/0براي

و21/2و بــراي اســيد اوريــك19/1و74/1 ناشــتاخــون

 تعـويض يـوني با روش كروماتوگرافيHbA1C. بود73/2

.شدگيري دازهان

و بيوشيميايي جمعيت بر اساس ميـانگين مشخصات  باليني

±SDو ميانه)Interquartile range, IQR ( و درصد نشان

و تـري،CRP،LDL توزيع چون. داده شد  BMIگليـسريد

كـه ايـن متغيرهـا لگـاريتماز،دو جنس نرمال نبـود در هر

مقايـسه ميانـه.ز اسـتفاده شـد آنـاليدرندتوزيع نرمال داشت 

CRP ،LDL،و  در دو جنس بـا تـست BMI تري گليسريد

Mann-Withney U ،دو مقايسه وضعيت مصرف سيگار در

مقايــسه ميــانگين ســايرو)chi-square(جــنس بــا تــست

و مقايسه ميانگين هندسي متغير  بـراي CRPها در دو جنس

بــ سندرم متابوليمعيارهاي شد انجt-testاــك ارتبـاط.ام

ــين  ــا log CRPب ــا ب ــستگيو ســاير متغيره  ضــريب همب

Pearson شد  مـدلاي رگرسيون خطي چند مرحله.بررسي

stepwise بين log CRP و سـاير بـه عنـوان متغيـر وابـسته

خطر با هاي پر خطر، مقايسه گروه.متغيرها صورت گرفت 

و كم خطر براي مقادير  -z بر اساس جنس بـا CRPمتوسط

test شد  SPSS از نرم افزارآماري با استفاده آناليز. بررسي

(SPSS Inc., Chicago, IL) شد16 ويرايش مقـادير. انجام

05/0P شد معنيبه عنوان> . دار تعريف

ها يافته
و%)64( نفر 448، نفر نمونه مورد مطالعه 700 از  نفر 252مرد

و آزم1 جدول.زن بودند%)36( ايـشگاهي مشخـصات بـاليني

مي نمونه  سـنيSD± ميـانگين.دهد هاي مورد بررسي را نشان

 نرمـال نبـود CRPمنحني توزيع. بود5/59±1/7كل جمعيت

 logاز آمـاريو بـراي آنـاليز)1شكل(و چوله به راست بود

CRP يانهـمـ. استفاده شد كه توزيع نرمال داشـت (IQR) CRP 

 mg/Lردان مــدر،mg/L )3/2–5/0(0/1تـدر كــل جمعيــ

در9/0)4/0–2( ـــزنو ــودmg/L )6/2–7/0(3/1انــ  ب

)001/0=Pافــراد%3.)، زنــان در برابــر مــردانCRP بــالاي 

mg/dL 102جدول( داشتند(.

 در جمعيـت مـورد مطالعـه براسـاس CRP توزيع3جدول

. دهد احتمال خطر باليني را نشان مي

اير متغيرهـا براسـاسو س ـlog CRP ارتباط بـين4جدول

ميضريب همبس .دهد تگي پيرسون را نشان

 ـlog CRPميانگين ازا در مردان سيگاري ب  مـردان غيـر لاتر

 در زنـان log CRPولي ميـانگين)P=04/0(بوده سيگاري

نداشـت دار معنـي تفـاوت سيگاري با زنـان غيـر سـيگاري

)77/0=P.( ميــانگين هندسـي6و5ولاجـدCRP بــراي 

 را بــر اســاس جــنس نــشان هــاي ســندرم متابوليــكمتغير

.دنده مي

 log بـا stepwise مدلاي آناليز رگرسيون خطي چند مرحله

CRP شد به عنوا متغيرهـاي در مردان.ن متغير وابسته انجام

 HDLمصرف سيگار، فشار خون سيستولي، اسـيد اوريـك، 

و در زنان و اسـيد قنـد خـون ناشـتا متغيرهـايو دور كمر

د .)7جدول(ر مدل باقي ماندند اوريك
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ي جمعيت مورد مطالعهيو بيوشيمياهاي باليني ويژگي–1جدول
 زن

n = 252 
 مرد

n =  متغير 448

9/5±6/60 6/7±9/58 *)سال( ميانگين± SDسن،

)2/30–7/23(0/27 )7/27–3/22(9/24 BMIميانه ،)IQR)(Kg/m2(*

2/13±1/93 7/11±4/91 )SD)cm± ميانگين دور كمر،

1/0±0/1 1/0±9/0 *نسبت دور كمر به دور باسن

10 ±96 10 ±96 FBS ميانگين ،±SD)mg/dl(

)181 –94(127 )168 –87(119 TGميانه ،)IQR)( mg/dl(*

)141 –99(177 )126 –88(107 LDL ،ميانه)IQR)( mg/dl(*

11 ±49 10 ±42 HDL ،ميانگين±SD)mg/dl(*

*)SD)mg/dl±ميانگين كلسترول تام، ±190 45 ±212 51

0/1±5/8 9/0±5/5 HbA1Cميانگين ،±SD(%)*

1/1±8/4 2/1±5/5 *)SD)mg/dl±ميانگين اوريك اسيد،

)SD)mmHg±ميانگين فشار خون سيستولي، ±129 18 ±129 18

10 ±70 11 ±80 *)SD)mmHg± ميانگين فشار خون دياستولي،

)6/2–7/0(3/1 )0/2–4/0(9/0 CRP ميانه ،)IQR)( mg/l(*

4/2% 17%
 (%)وضعيت سيگار

*در حال حاضر سيگاري
ازو براي مقايسه نسبتTها از آزمون براي مقايسه ميانگين و براي مقايسه ميانه ، Mann – Whitney Uها از كاي دو

. استفاده شد

SD : ، 75 تا صدك25حد فاصل صدك:IQRانحراف معيار

05/0P(دار بود معنيP مقادير* <.( 

) نفرn=691( در جمعيت مورد مطالعه CRP توزيع-1شكل

Fr
eq

ue
nc

y
(n

)

CRP (mg/dl) 
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 در جمعيت مورد مطالعه بر حسب صدكCRP توزيع–2جدول

3102550759097 تعداد)سال(سن جنسيت

 مرد
59 -50271 1/02/04/09/08/13/44/9
69 –60105 1/03/06/09/03/23/514

70 ≥662/03/04/00/12/27/42/10
1/03/04/09/00/26/44/10 442 كل موارد

 زن
59 –55131 1/02/06/01/14/27/44/10
69 –60891/03/08/05/19/29/57/11

70 ≥291/06/08/01/12/20/34/6
1/03/07/03/16/29/43/9 249 كل موارد

 در جمعيت مورد مطالعه بر اساس احتمال خطر بالينيCRP توزيع–3جدول

 مرد گروه
n (%) 

 زن
n (%) 

 كل
n (%) 

 CRP <1mg/L*)9/55(247 )4/42(105 )9/50(352 كم خطر

≥1خطر متوسط CRP ≤3mg/L*)26(119 )6/41(104 )7/31(219 

 CRP >3mg/L )1/18(80)16(40)4/17(120پرخطر

 691)100( 249)100( 442)100( كل موارد

.دار بود معنيPمقادير*

و ساير متغيرها بر اساس جنسيتCRP ضريب همبستگي پيرسون بين لگاريتم–4جدول

 مرد متغير
r (p) 

 زن
r (p) 

 كل موارد
r (p) 

09/0)018/0(06/0)2/0(08/0)07/0( سن

BMI )001/0(15/0)02/0(14/0)0001/0(16/0لگاريتم

17/0)0001/0(12/0)06/0(19/0)0001/0( دور كمر

نسبت دور كمر به دور

 باسن
)0001/0(19/0)07/0(11/0)0001(16/0

13/0)001/0(15/0)01/0(091/0)05/0( كلسترول تام

TG )01/0(11/0)09/0(10/0)002/0(11/0لگاريتم

HDL )0001/0(17/0-)01/0(14/0-)001/0(13/0-

LDL )02/0(11/0)003/0(18/0)001/0(15/0لگاريتم

HbA1C)02/0(11/0)19/0(09/0)004/0(12/0

FBS )08/0(08/0)0001/0(26/0)0001/0(14/0

17/0)0001/0(25/0)0001/0(19/0)0001/0( اسيد اوريك

15/0)0001/0(09/0)1/0(19/0)0001/0( خون سيستوليفشار

06/0)1/0(02/0)66/0(10/0)04/0( فشار خون دياستولي
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و–5جدول  براي اجزاي سندرم متابوليك در زنان) CI%95(CRP)mg/L( ميانگين هندسي

)CI%95(ميانگين هندسي متغير

) 88cm>دور كمر( چاقي شكمي

3/1)0/1-7/1( بلي

1/1)9/0–3/1( خير

*)≤ mg/dL 150(تري گليسريد بالا

5/1)2/1–8/1( بلي

1/1)9/0–3/1( خير

HDL پائين)mg/dL 50 <(
4/4)1/1–6/1( بلي

1/1)9/0–3/1( خير

*)mg/dL 100 ≥FBS(قند خون بالا

7/1)4/1–1/2( بلي

0/1)9/0–2/1( خير

*)≤ mmHg  85/130(فشار خون بالا

4/1)2/1–7/1( بلي

1/1)9/0–3/1( خير

05/0P(دار بود معنيPمقادير* <(.

و-6جدول  براي اجزاي سندرم متابوليك در مردان) CI%95(CRP)mg/L( ميانگين هندسي

)CI%95(ميانگين هندسي متغير

*) 102cm>دور كمر( چاقي شكمي

4/1)1/1–7/1( بلي

9/0)8/0–0/1( خير

)≤ mg/dL 150(تري گليسريد بالا
1/1)9/0–3/1( بلي

9/0)8/0–0/1( خير

HDL پائين)mg/dL 40 <(*

2/1)0/1–5/1( بلي

8/0)7/0–9/0( خير

*)mg/dL 100 ≥FBS(قند خون بالا

3/1)1/1–5/1( بلي

9/0)8/0–0/1( خير

*)≤ mmHg  85/130(فشار خون بالا

2/1)0/1–4/1( بلي

8/0)7/0–0/1( خير

05/0P(دار بود معنيPمقادير* <(.
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 به عنوان متغير وابستهCRP با لگاريتم stepwise آناليز رگرسيون خطي چندگانه مدل–7جدول

β متغير

 مرد

153/0*سيگار

152/0*فشار خون سيستولي

133/0*اسيد اوريك

HDL*128/0-

105/0*دور كمر

 زن

FBS*213/0

179/0*اسيد اوريك

05/0P(دار بود معنيPمقادير* <(.

 بحث
 سـندرميو ارتبـاط آن بـا اجـزا CRPدر اين مطالعه توزيـع

.متابوليك در يك جمعيت به ظاهر سالم ايراني بررسـي شـد

و ميـانگين سـني زنـان از مـردان تعداد مردان دو برابر زنـان

و انتخـاب تواند به خاطر نحوه نمونه كه مي بيشتر بود  گيـري

 چولـه CRPمنحني توزيـع.زنان با محدوده سني بالاتر باشد 

].7-10[به راست بود كه با مطالعات قبلي هماهنگي داشـت

 كه با مطالعـات در زنان نسبت به مردان بيشتر بود CRPميانه

نـد بـه علـت بـالاتر تواميو]11و8[قبلي هماهنگي داشت

 در زنـانو كلـسترول تـام LDLگليـسريد،، تري BMIبودن 

هـاي آزاد، اسـترس، راديكـال LDL.نسبت بـه مـردان باشـد

و عفونـت باعـث آزاد شـدنيفـشارپرهموديناميك،   خـون

هــا بيــان ســيتوكين. شــوند التهــابي مــي هــاي پــيش ســيتوكين

و ICAM-1هــاي ســطحي مــؤثر در التهــاب ماننــد مولكــول

VCAM-1 وCD40 وCD40L وSelectin را بــــــر روي

و ماكروفاژ افزايش مـي سلول اندوتليال، عضله  و صاف دهـد

ها در تكثير سلولي، توليد اكسيژن واكنـشي همچنين سيتوكين 

وو توليــد متالوپروتئينــاز مــاتريكس همكــاري مــي در كننــد

 شـوند كـه بـه وسـيله شدن التهاب مـيور باعث شعله نهايت

.]12[دهد خود را نشان ميCRP التهابي مانند گرهاينشان

دو10 بالاي CRP،از افراد3%  داشتند كه اين مقدار در

از مطالعه  علت اين تفاوت.]9و7[ بود%5قبلي كمتر

و تواند به خاطر معيارهاي خروج پرسشنامه مي اي بيشتر

. ما باشد رهاي خروج آزمايشگاهي در مطالعهاستفاده از معيا

 از 12000 بيشتر از WBCبا افراداگرچه در اين مطالعه

 ولي اطلاعات دقيقي در مورد بيماري،شدندخارج مطالعه

ن هاي كه از محدوديتبودهاي التهابي اخير افراد در دسترس

.استاين مطالعه 

ازيدار در مردان سيگاري بطـور معنـي CRPميانگين  بـالاتر

العات قبلي هماهنگي داشـت مردان غيرسيگاري بود كه با مط

 روي پروفايـل نـا مطلـوب سيگار كشيدن با اثرات.]14و13[

و باعث افـزايش وو تـري LDLليپيد همراه است گليـسريد

مي]15[شده HDLكاهش   كنـدو مقاومت به انسولين ايجاد

مي]16[ شود كه در نهايتو باعث اختلال عملكرد اندوتليال

 در CRPميـانگين.]14[ گـردد CRPتواند باعث افزايش مي

دار نبـود كـه غير سيگاري معني زنان زنان سيگاري نسبت به

در مطالعـه حاضـر تواند به خاطر تعداد كم زنان سيگاري مي

.باشد

ازدر،و سن CRPبين مقادير  دو جـنس ارتبـاط هـيچ يـك

 گزارش شـده مطالعهدو كه برخلاف مشاهده نشد داري معني

و25ن دو مطالعـه بـر روي افـراد ايـ.]9و8[ قبلي بود  سـال

و 50-79، مـا لي گـروه سـني مطالعـه بزرگتر انجام شده بود

 در CRPتواند بيانگر وجود تغييـرات جزئـي بود كه مي سال

. سني اين مطالعه باشد محدوده

BMI در هر دو جنس با CRP در. همبـستگي مثبـت داشـت

و نـسبت،مردان  ـدور كمـر بـه دور باسـن دور كمر  CRPا ب
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دار همبستگي مثبت داشت ولـي در زنـان ايـن ارتبـاط معنـي

 همبستگي مثبت داشـت CRP در زنان با قند خون ناشتا. نبود

چـاقي، ممكـن اسـت. نشدكه در مردان اين همبستگي ديده

و   مقاومت به انسولين از طريق فعال كردن عدم تحمل گلوكز

.]17[ شوندCRPها باعث افزايش سيتوكين

HDL همبـستگي منفــي بـاجــنس در هـر دو CRPداشــت .

HDL و حفـظ عملكـرد  با برداشـت كلـسترول از انـدوتليوم

و ايجـاد هاي اثر حفاظتي در بيماري،اندوتليوم آترواسكلروز

 در هر دو گروه همبستگي مثبت بـا LDL.]18[التهاب دارد

CRP داشت .LDL در گـردش خـون توسـط ماكروفاژهـاي 

دنشـو ناميـده مـي1 سـلول كـف آلـودهغني از كلسترول كـ

اين تجمع كلسترولي باعـث. شودو اكسيده مي برداشت شده

و آزاد شـدن  و نكـروز اختلال عملكرد ميتوكندري، آپوپتـوز

و ملكوله سيتوكين وا  باعـث التهـاب هاي پروترومبيك شده

].19[ گردد مي

ــا ــردان ب ــتولي در م و دياس ــستولي ــون سي ــشار خ  CRPف

. دار نشد داشت ولي ارتباط آن در زنان معني همبستگي مثبت

و  خـون باعـث آزاد شـدنيفـشار پـر استرس هموديناميك

مي سيتوكين ].12[شود ها

ر هـر دو جـنس در صـورت وجـودد CRPميانگين هندسي

نسبت به عـدم وجـود سندرم متابوليك متعددي از معيارهاي

و الت سندرم متابوليك يك وضعيت پيش. بالاتر بودها آن هابي

PAI-1 2و IL6و CRPپروترومبيك اسـت كـه بـا افـزايش 

].20[ همراه است

نشان داد كه در مـردان،اي چند مرحله خطي آناليز رگرسيون

و HDLاسيد اوريـك،، ر، فشار خون سيستولي سيگامصرف 

و در زنان به صورتو اسيد اوريك قند خون ناشتا دور كمر

و CRPمستقل با  سيد اوريك متغير مـستقلاهمبستگي دارند

يپراوريـسمي در مطالعـاته.مشترك در هر دو جنس اسـت 

و هـاي با افزايش شيوع بيماريكولوژياپيدمي  عـروق كرونـر

و مير همراه بوده اسـت  پيـشنهادي سـازو كـار. افزايش مرگ

و اســترس پــر فــشاري خــون ايجــاد،بــراي اســيد اوريــك

 شـود CRPش توانـد باعـث افـزاي باشد كه مـي اكسيداتيو مي

]21[.

1- Foam cell 
2- Plasminogen activator inhibitor 

 بــدون ايرانــيجمعيــت عمــومييــك ايــن مطالعــه كــه در 

 بــا CRP نــشان داد كــه،بيمــاري شــناخته شــده انجــام شــد

ــه ــستگي دارد ك ــك همب ــندرم متابولي ــدد س ــاي متع معياره

ــي  ــستگي م ــن همب ــابي اي ــخ الته ــك پاس ــد ي ــد موي توان

 بــا توجــه بــه ايــن.سيــستميك در ســندرم متابوليــك باشــد

ــه ــدرت پيـ ـCRPك را ق ــي ــي عروق ــوادث قلب شگويي ح

 در نــشانگر پيــشنهاد مــي شــود از آن بــه عنــوان يــك،دارد

ــروه و گ ــرد ــتفاده ك ــه اس ــشگيري اولي را پي ــر ــاي پرخط ه

و اقدامات مداخله .اي لازم را انجام داد شناخت

 سپاسگزاري

و هزينه اجراي اين طرح توسط مركز تحقيقات غـدد درون ريـز

نويـسندگان. كي تهران تامين گرديد متابوليسم دانشگاه علوم پزش 

و دكتـر  و دكتـر رسـول صـلاحي مقاله از خانم دكتر مينا غراوي

و تمام پرسنل محترم مركز قلب كلاله بـه دليـل مسعود خوش  نيا

.هاي بي دريغشان كمال قدرداني را دارند مساعدت
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