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مقدمه
فشارخون بالا یک بیماري شایع و بدون علامـت  

راحتیبهو شودمیتشخیص داده سادگیبهاست و 
است، ولی در صورت عدم درمان باعـث  درمانقابل

شـود مـی بروز عوارض کشنده در بیماران مربوطـه  
). 2است (% بیماران در دنیا 6ومیرمرگ) و علت 1(

تـوان مـی شوندمیاز عواملی که باعث هایپرتنشن 
). 3بـرد ( به استرس، سن، چاقی، نمک، الکل را نام 

علـت مـرگ در بیمـاران    تـرین شایعبیماري قلبی 
مبتلا به هایپرتنشن که نتیجه تطـابق سـاختاري و   
عملکردي اسـت کـه بـه هیپرتروفـی بطـن چـپ،       
اختلال عملکرد دیاستولی، نارسایی قلبی، اخـتلال  

ک جریــان خــون بــه علــت بیمــاري آترواســکلروتی

ــدم    ــکولار و ع ــاري میکروواس ــر، بیم ــریان کرون ش
). هایپرتنشن یک عامل مستعد کرد (فعالیت اشاره 

کننده مستقل براي نارسایی قلبی، بیمـاري عـروق   
کرونر، سـکته مغـزي، بیمـاري کلیـوي و بیمـاري      

).4شود (عروق و آریتمی منجر می
سـندرم کرونـر حــاد   کهدهدمینشان مطالعات 

کــردن فرآینــدهاي التهــابی و    از طریـق فعــال 
آتروژنیـک مـرتبط هايپلاكبا تشکیل زاییایمنی

ـــت ـــور   . اس ـــانگر حض ـــی بی ـــات کلینیک مطالع
ــروتئین    ــر پ ــابی نظی ـــگر الته ـــاي واکنش مارکره

و C-Reactive Protein C (CRP)Cواکنشـــگر
در خـون مبتلایــان بــه    8و 6،1هاي اینترلوکین

کرونــــر حــــاد یعنــــی آنــــژین     هايبیماري
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عملکردبا) HS-CRP(حساسفوقcیواکنشنیپروتئنیبارتباطیبررس
بهکنندهمراجعههیاولخونيپرفشاربهمبتلامارانیبدرقلبکیاستولید

1392سالدرلامیاشهرقلبیتخصصکینیکل

چکیده
شود و به راحتی قابـل درمـان اسـت، ولـی در صـورت      سادگی تشخیص داده میفشارخون بالا یک بیماري شایع و بدون علامت است و به:هدفوزمینه

بررسـی ارتبـاط بـین پـروتئین     % از موارد مرگ و میر در دنیا است، لذا هدف از ایـن پـژوهش  6علت درمان باعث بروز عوارض کشنده در بیماران شده وعدم
بیماران مبتلا به پرفشاري خون اولیه بود.) با عملکرد دیاستولیک قلب در HS-CRP(فوق حساسcواکنشی 

انجام شد. جامعه آماري شامل بیماران مبتلا به پرفشاري خون اولیه مراجعه کننده بـه  )Case-Controlشاهدي (-: این مطالعه به صورت موردروش کار
افتی، این بیماران به دو گروه با اختلال عملکرد دیاسـتولی  هاي اکوکاردیوگرافی داپلر ببود. بر اساس یافته92-1391مطب تخصصی قلب شهر ایلام در سال 

سـرمی پایـه در افـراد بـه     HS-CRPاین بیماران با هم مقایسه شد و سـطوح  HS-CRPو بدون اختلال عملکرد دیاستولی تقسیم شدند و سطح سرمی 
گـرم بـر لیتـر تقسـیم و ارتبـاط آن بـا متغیرهـاي        میلی3ر لیتر و بیشتر از گرم بمیلی3-1گرم بر لیتر، میلی1-5/0گرم بر لیتر% چهار گروه کمتر از نیم میلی

رفه) و با اسـتفاده از مختلف بررسی شد. اطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی (میانگین، انحراف معیار و فراوانی) و تحلیلی (آنالیز واریانس یک ط
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.19نسخه SPSSيآمارافزار نرم

% دیاسـتولیک دیـس   1/76سال بـود،  42/45±7/5%) زن بودند. میانگین و انحراف معیار سن بیماران 69نفر (49%) مرد و 31نفر از بیماران (22: هایافته
.)=079/0pسرم با دیاستولیک دیس فانکشن وجود داشت (HS-CRPفانکشن داشتند. همراهی بالایی بین 

بـالاتر باشـد احتمـال    HS-CRPسرم با دیاستولیک دیس فانکشن وجود دارد، هر چه سطح HS-CRP: همراهی بالایی بین سطح سرمی گیرينتیجه
رود.وجود دیاستولیک دیس فانکشن آن بالاتر می

فانکشن، ایلام، دیاستولیک دیس HS-CRP: هاکلیدواژه
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ـــدار  و (UnstableAngina= UA)ناپایـــــــ
ـــارد حــــاد   ـــارکتوس میوکـ AMI)Acuteانفـ

Myocardial Infarction=(ــت CRP. )2(اســ

عفونــت و والتهـــابی اســت کــه در پروتئینــ
مقـدار  یابدمیعـروق کـلاژن افـزایش هايبیماري

ــی  ــر از  CRPطبیع ــالغین کمت ــا5/0در ب 8/0ت
بـا  CRPسـرمی  در لیتـر اسـت. سـطح    گـرم میلی
گیـري انـدازه کیفـی و کمــی متعـددي    هايروش

روش آن تـرین رایـج کـه روش بیوشـیمی   شودمی
واکنشی کمی پروتئین گیرياندازهروش . )3است (

Cبــه  نسبتCRPسـتاندارد بـا دقـت بیشـتري     ا
گیـري انـدازه پایین پروتئین را هايغلظتتواندمی

CRPکـه  انـد دادهنشــان  هـا مطالعـه کند. بعضی 

قـوي و مستقلی در کنندهپیشگوییارزش تواندمی
.)4باشـد (آنـژین قلبـی ناپایـدار و سـکته داشـته 

بــــا حساســــــــــــیتCRPاگــــر مقــــدار
10بیشتر از (High sensitive CRP)بـــــــــالا

و شـود مـی در لیتـر باشد، آزمایش تکرار گرممیلی
التهـابی و عفـونی هايبیماريوجـود ازنظربیمـار 

هاسالCRPافزایش . گیردمیمـورد بررسـی قـرار 
قبـل از ظهـور اولـین مشـکلات عروقـی در خـون    

ــل ــخیصقاب ــت (تش ـــاران  ). 3اس ـــورد بیم در م
مشـکوك بـه انفـارکتوس میوکــارد کـــــــه در   

یـا  وSTيقطعـه کتروکاردیوگرافی، با بالا رفـتن  ال
احتمـال .هسـتندهمراهSTقطعی بدون بالا رفتن 

خواهـــد بـــود و متفـــاوتHS-CRPســطح زیــاد 
STاست ممکن  elevationرفــتن  بالا باعثHS-

CRPکــه بیمـاران گــردد. بیمــارانی  درHS-CRP

CCUدر هسـتند، نیاز به مراقبت بیشـتري مثبت

Pistکلاسیک و عـلاوه بـر درمان دارنـد PCIباید
و 3شـود ( داده G2IIbIIIبیماران بهPCIحین در 
5.(

کـه توسـط راجـارام و    نگـري آیندهيمطالعهدر 
وHS-CRPهمکــاران در مــورد ارتبــاط بــین   

ــن در   ــس فانکش ــتولیک دی ــاییدیاس ــايآمریک ه
ــایی ــارآفریق ــین تب ــايســالب در 2006-2004ه

بیمـار آمریکـایی   135شیکاگو آمریکا انجـام شـد،   
سـال بـدون   20-65با محدوده سنی تبارآفریقایی
سابقه و علامتی از بیماري قلبی عروقی که هرگونه

بهداشـتی  هـاي مراقبـت سرپایی به مرکز صورتبه

شهري مراجعه کرده بودند، انتخاب شـدند. از بـین   
نفـر وارد  117عـه حـذف،   نفر از مطال18این افراد 

دلیـل داشـتن   دیگـر بـه  نفـر  10مطالعه شـدند و  
کرایتریاي خروج و ناقص بودن اطلاعات از مطالعـه  

نفر ادامه پیـدا کـرد.  107خارج شدند و تحقیق با 
نفر وجـود داشـت کـه    56فانکشن در کیاستولید

بـالا داشـتند. در تحلیـل چنـد     LVEDPمورد 38
مســتقل بــا طــوربــهhs-crpمتغیــره انجــام شــده، 

دیاستولیک دیس فانکشن مرتبط بود، دیاستولیک 
تبـار آفریقاییهايآمریکاییدیس فانکشن در میان 

مستقل با سطوح افزایش یافته طوربهشایع بوده و 
hs-crp 6است (مرتبط.(

) انجـام  2006همکاران (میچویتز و يمطالعهدر 
 ـ hs-crpکننـده پیشگوییشد، نقش  ا در بیمـاران ب

نارســایی دیاســتولیک قلــب بررســی شــد. در ایــن 
ــطح   ــه س ــه  hs-crpمطالع ــتلا ب ــراد مب HFدر اف

در hs-crpو دیاستولیک متفاوت بود و کیستولیس
دیاســتولیک بــالا اســت و بــا شــدت HFبیمــاران 

انگ سون لی و یمطالعه). در 7دارد (بیماري ارتباط 
ــال   ــاران در س ــاط در2005همک ــا hs-crpارتب ب

سال سـاکن  50هایپرتنشن بررسی شد افراد بالاي 
بـــا ریســـک hs-crpمنـــاطق روســـتایی ســـطح 

).8نبود (هایپرتنشن مرتبط 
ــه در  ــورد  یمطالع ــه در م ــاران ک ــاز و همک ورلم
هـاي بیماريبراي ابتلا به hs-crpکننده بینیپیش

قلبی و عروقی در بیماران دیابتی انجام شد. نتـایج  
فـاکتور  عنـوان بـه hs-crpاده از نشان داد که استف

کننده ریسک بیمـاري کاردیوواسـکولار   بینیپیش
). لـذا  9دارد (در بیماران دیـابتی ارزش محـدودي   

محققان برآن شدند کـه بـه بررسـی ارتبـاط بـین      
) بـا  HS-CRPحسـاس ( فـوق  cپروتئین واکنشی

عملکــرد دیاســتولیک قلــب در بیمــاران مبــتلا بــه 
ــه  ــن اولی ــهایپرتنش ــدههمراجع ــه کنن ــکب کلینی

بپردازند.1392تخصصی قلب شهر ایلام در سال 

روش کار
-Caseشـاهدي ( -مـورد صـورت بـه این مطالعـه  

Control(   انجام شد. جامعه آماري شـامل بیمـاران
بـه  کننـده مراجعـه مبتلا به فشارخون بالاي اولیـه  

92-1391مطب تخصصی قلب شهر ایلام در سال 
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)، خطاي OR=4نظر گرفتن (حجم نمونه با در بود.
71% از فرمول تعداد 90% و توان آزمون 5نوع اول 

در هر دو گروه انتخاب شدند.نفر

بعد از تایید پرسشـنامه،  :هادادهآوريجمعروش 
بــه مطــب کــه مبــتلا بــه کننــدهمراجعــهبیمــاران 

فشارخون بالا بودند و معیارهـاي ورود بـه طـرح را    
و معاینـه  حـال شرحاخذ داشتند، انتخاب شدند. با

فیزیکی، افرادي که عوامل مداخله کننده در سطح 
التهــابی، عفــونی، هــايبیمــاري(HS-CRPســرمی 

تروما، استاتین، اسـپرین، فیبـرات، پیوگلیتـازون و    
نیاسین) داشتند، از مطالعه خارج شدند.

فیزیولوژیـک اخـتلال در   طـور بـه با افزایش سن 
ــیعملکــرد دیاســتولی رخ  ــا ایجــاد  دهــدم ــه ب ک

محدودیت سنی براي پذیرش بیماران این مشـکل  
55-20سـنی  يمحـدوده حل شـد و بیمـاران در   

ــام   ــا انجـ ــدند. بـ ــه شـ ــال وارد مطالعـ ، ECGسـ
اکوکاردیوگرافی، تست ورزش و در صورت لزوم بـا  

بر دیاستولیک تأثیرگذاراسکن و آنژیگرافی، عوامل 
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــالگري شــدند و بیم فانکشــن غرب

بـر دیاسـتولیک   تأثیرگـذار هایپرتنشن که عوامـل  
فانکشن داشتند از مطالعه خـارج شـدند. اطلاعـات    

و فشـارخون ، مرحلـه  BMIمثل سن، جنس،هاآن
شیوه کنترل و درمان بیماري، طول مدت بیماري، 
مصرف الکل و سیگار و سابقه خانوادگی ثبت شـد.  

ECGجهت بررسـی اخـتلالات ریـتم و ایسـکمی،    

ایسـکمیک قلبـی   هـاي بیمـاري . سپس شدگرفته
اسـکن  توسط تست ورزش و در برخی بیمـاران بـا   

R/O    ــتفاده از ــا اسـ ــب بـ ــرد قلـ ــد و عملکـ شـ
اکوکاردیوگرافی داپلربـافتی توسـط فـوق تخصـص     
اکوکاردیوگرافی بررسی و ثبت شد. بر ایـن اسـاس   

صـورت بـه اولیـه کـه   HTNبیمار با تشـخیص  71
کـرده  سرپایی بـه مطـب تخصصـی قلـب مراجعـه     

بودند، انتخاب و وارد مطالعـه شـدند. بـه بیمـاران     
اجـراي  ينحـوه توضیحات لازم در مورد ضرورت و 

کتبـی گرفتـه   نامهرضایتهاآنطرح داده شد و از 

شد. در بـدو مراجعـه پرسشـنامه شـامل اطلاعـات      
دموگرافیکی و سابقه پزشکی بیمار توسـط محقـق   
تکمیــــــل شــــــد و معاینــــــه فیزیکــــــی و 

ــاردیوگ ــط ECGرافی،اکوکـ ــت ورزش توسـ و تسـ
کاردیولوژیست انجام و تفسـیر شـد. ایـن بیمـاران     

گیرياندازهبا انجام اکوکاردیوگرافی جهت زمانهم
HS-CRPبیومارکرهاي شیمیایی و سـطح سـرمی   

سـطح  زمـان هـم به آزمایشگاه ارجاع داده شدند و 
نمونه خـون بـا روش نفلـومتري    HS-CRPسرمی 

بیشـتر از  HS-CRPشد و افرادي کـه  گیرياندازه
10mg/l    داشتند به دلیل احتمـال وجـود التهـاب

حــاد از مطالعــه خــارج شــدند. ســپس بــر اســاس 
اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی، این بیماران هايیافته

به دو گروه با اختلال عملکـرد دیاسـتولی و بـدون    
اختلال عملکرد دیاستولی تقسـیم شـدند و سـطح    

این بیماران با هم مقایسه شـد و  HS-CRPسرمی 
سرمی پایـه در افـراد بـه چهـار     HS-CRPسطوح 

1-5/0بــر لیتــر% گــرممیلــیگــروه کمتــر از نــیم 
بر لیتر و بیشتر از گرممیلی3-1بر لیتر، گرممیلی

بر لیتـر تقسـیم شـد و گـروه مـورد و      گرممیلی3
شاهد مشخص شدند اما مچینـگ صـورت نگرفتـه    

با متغیرهاي مختلف بررسی شـد.  بود و ارتباط آن 
یفیتوص ـبا استفاده از آمار آمدهاطلاعات به دست 

یل ـیتحلمیانگین، انحراف معیار و فراوانی) و آمـار  (
افـزار نـرم ) و با استفاده از طرفهیکآنالیز واریانس (

مورد تجزیه و تحلیل قرار 19نسخه SPSSيآمار
گرفت.

به بیماران اطمینان داده شـد  :ملاحظات اخلاقی
محرمانـه اسـت و فـرم    آمدهکه اطلاعات به دست 

کتبی از بیماران گرفته شد و در نهایت نامهرضایت
نخواهد بود.هاآنيعهدهبر ايهزینهگونههیچ

هایافته
بیمـار کـه بـا تشـخیص     71این مطالعه بر روي 

ســرپایی بــه مطــب صــورتبــههیپرتنشــن اولیــه 
1391-1392تخصصی قلب شـهر ایـلام در سـال    

اطلاعــات 1مراجعــه کــرده بودنــد. در جــدول    
پژوهش آورده شـده اسـت.   هاينمونهدموگرافیکی 

جنسیت و برحسبپژوهش هاينمونه2در جدول 
اسـت کـه   آمـده سن و دیاستولیک دیس فانکشن 
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45/ 42±7/5میانگین سن بیماراندهدمینشان 
و مبتلا به اندبودهسال 40و اکثراً افراد بالاي بوده

. در انـد بـوده %) 1/76دیاستولیک دیـس فانکشـن (  
برحسبhs-crpمیانگین و انحراف معیار 3جدول 

BMI  اسـت کـه نشـان    آمـده به تفکیک جنسـیت
سـرمی  hs-crpمیـزان  BMIبـا افـزایش   دهـد می

اسـت  دارمعنـی آمـاري  ازنظـر کـه  یابدمیافزایش 
)015/0p=(.

متغیرهـاي مـدت   وHS-CRPسطح سرمیبین 
ازنظـر ، BMIزمان ابتلا به هیپرتنشن اولیـه، وزن،  

آماري همبستگی مثبت و رابطه معنـاداري وجـود   
EFو HS-CRPدارد. همچنین بین سطح سـرمی 

آماري همبستگی مثبـت و رابطـه معنـاداري    ازنظر
ــین   ــود دارد. ب ــه  HS-CRPوج ــیت رابط و جنس

ین سن جنس، مدت زمـان  معناداري وجود ندارد. ب

با دیاستولیک دیس فانکشن رابطـه  EF ،HRابتلا، 
معناداري وجود ندارد، اما بـین دیاسـتولیک دیـس    

رابطه معنـاداري  BMIفانکشن و متغیرهاي وزن و 
وجود دارد.

گیريبحث و نتیجه
HS-CRPبیومــــارکر حســــاس، امــــا کیــــ

براي تشخیص التهاب و آسیب بافتی غیراختصاصی
داروها یا ساپرس تأثیرسطح سرمی آن تحت است.
-HS. در گذشـته  گیـرد نمـی تب قـرار  هايکننده

CRPاثبات عفونت حاد و مزمن اسـتفاده  منظوربه
بــراي ارزیــابی و HS-CRP. همچنــین از شــدمــی

مزمنـی ماننـد آرتریـت    هـاي بیماريپیگیري روند 
التهــابی روده و لوپــوس هــايبیمــاريروماتوئیــد، 

ه اسـت. در  شـد مـی اریتماتو سیسـتمیک اسـتفاده   
اطلاعات دموگرافیکی نمونه هاي پژوهش-1جدول 

درصدفراوانیاطلاعات دموگرافیکی
مردجنسیت

زن
22
49

31
69

شهرمحل سکونت
روستا

61
10

86
14

تحصیلات عالیسطح تحصیلات
فاقد تحصیلات عالی

22
49

31
69

دیاستولیک دیس فانکشنفراوانی نمونه هاي پژوهش بر حسب گروه سنی و -2جدول 
55-5050-3040-3040-20گروه سنیجنس                  

5/47/224/364/36مرد
03/149/468/38زن
4/19/167/4338کل

نداردداردجنس                           دیاستولیک دیس فانکشن
درصدفراوانیدرصدفراوانی

1713/7757/22مرد
375/75125/24زن
541/76179/23کل

به تفکیک جنسیت در هر دو گروه مورد و شاهدBMIبر حسب hs-crpمیانگین و انحراف معیار -3جدول 
BMIمردجنس)hs-crp(زن)hs-crp(کل)hs-crp(

انحراف میانگینتعداد
معیار

انحراف میانگینتعداد
معیار

انحراف میانگینتعداد
معیار

000000000سال19کمتر از 
861/033/0865/118/11613/199/0سال20-25
1111/173/02307/196/03409/188/0سال25-30
35/24/11529/189/01849/104/1سال30-35

000313/244/0313/244/0سال35بیشتر از 
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HS-CRPاخیر تئوري نقـش بـالینی   يدههطول 

قلبـی عروقـی   هـاي بیمـاري سرم بـراي تشـخیص   
یک نقش مهـم در  HS-CRPگسترش یافته است. 

.کندمیپاتوژنز آرترواسکلروز بازي 
ــر روي   ــه ب ــر ک ــه حاض ــا 71در مطالع ــار ب بیم

رتنشن اولیه به مطب تخصصی قلـب  تشخیص هیپ
مراجعـه کـرده   91-1392در شهر ایـلام در سـال   

بودند، انجام شد. این بیماران تحت اکوکاردیوگرافی 
داپلر بافتی قرار گرفتند و امکان اسـتفاده از مـارکر   

بینـی پـیش یک فاکتور عنوانبهHS-CRPسرمی
کننده دیاستولیک دیـس فانکشـن در بیمـاران بـه     

هــايیافتــهاولیــه را بررســی کــردیم. هیپرتنشــن 
مطالعه حاضر نشان داد همراهی بالایی بین سـطح  

و دیاســتولیک دیــس فانکشــن HS-CRPســرمی 
HS-CRPکـه هرچـه سـطح    ايگونهبهوجود دارد 

ــس   ــالاتر باشــد احتمــال وجــود دیاســتولیک دی ب
.رودمیآن بالاتر ترپیشرفتهفانکشن و مراحل 

متغیرهـاي مـدت   وHS-CRPبین سطح سرمی
ازنظـر ، BMIزمان ابتلا به هیپرتنشن اولیـه، وزن،  

آماري همبستگی مثبت و رابطه معنـاداري وجـود   
EFو HS-CRPدارد. همچنین بین سطح سـرمی 

آماري همبستگی مثبـت و رابطـه معنـاداري    ازنظر
ــین   ــود دارد. ب ــه  HS-CRPوج ــیت رابط و جنس

ان معناداري وجود ندارد. بین سن جنس، مدت زم ـ
با دیاستولیک دیس فانکشن رابطـه  EF ،HRابتلا، 

معناداري وجود ندارد، اما بـین دیاسـتولیک دیـس    
رابطه معنـاداري  BMIفانکشن و متغیرهاي وزن و 

وجود دارد.
در ایران مطالعات مشابه انجام نشـده اسـت و در   
سایر کشورها هـم مطالعـات محـدودي در زمینـه     

و دیاستولیک hs-CRPارتباط بین بیومارکر سرمی 
دیس فانکشن انجام شده است.

ــده ــه آینــ ــط  در مطالعــ ــه توســ ــري کــ نگــ
Venkataraman Rajaram ــاران (و )، در 6همکـ

و دیاسـتولیک دیـس   hs-CRPمورد ارتبـاط بـین   
ــایی ــاي فانکشــن در آمریک ــاییه ــارآفریق ــین تب ب

در شـیکاگو آمریکـا انجـام    2006-2004هايسال
با محـدوده  تباریقاییآفربیمار آمریکایی135شد، 
سال بدون هرگونه سـابقه و علامتـی   65-20سنی 

سـرپایی بـه   صـورت بـه که از بیماري قلبی عروقی

هاي بهداشتی شهري مراجعـه کـرده   مرکز مراقبت
نفـر از  18بودند، انتخاب شدند. از بین ایـن افـراد   

نفـر وارد مطالعـه شــدند. در   117مطالعـه حـذف،   
ه دلیل داشتن کرایتریـاي  نفر دیگر نیز ب10نهایت 

خروج و نـاقص بـودن اطلاعـات از مطالعـه خـارج      
نفر ادامـه پیـدا کـرد. ایـن     107شدند و تحقیق با 

اي از بیماري کلیوي، التهـابی  سابقهگونههیچافراد 
وhs-CRPو مصرف الکل را نیـز نداشـتند. سـطح    

BNPگیري شد و فشـار انتهـاي دیاسـتولی،    اندازه
عملکرد سیستولی و اندازه بطن چـپ تخمـین زده   

%) کـه  49نفـر زن ( 49و %) 58نفر مرد (58شد. 
ــابتی و 55(59 ــر هیپرتانســیو 45(48%) دی %) نف

بودند.
نیانگی ـمسـال و  10+48میانگین سنی بیماران 

BMI ،5/30+8/4 و میــــــــانگینEF،1/63+8/5
%) 52(56یک دیس فانکشـن در  باشد. دیاستولمی

LVEDP%) مـورد  36(38مورد وجود داشت کـه  

بالا داشتند. در آنالیز مولتی واریانـت انجـام شـده،    
hs-CRPمســتقل بــا دیاســتولیک دیــس طــوربــه

P=0/04, CI= 1/07, {Odd{فانکشن مرتبط بود،

Rato 3/36(95%).  دیاستولیک دیس فانکشـن در
هـاي آفریقـاي تبـار شـایع بــوده و     بـین آمریکـایی  

hs-CRPمستقل با سطوح افزایش یافتـه  صورتبه

).7است (مرتبط 
و Yoav Michowitzاي کـه توسـط   در مطالعـه 

) نقــش 7شـد ( انجـام  2006همکـارانش در سـال   
بیمـاران بـا نارسـایی    درhs-CRPکنندهپیشگویی

77دیاستولیک قلب بررسی شـد. در ایـن مطالعـه    
نفر مبـتلا بـه   217دیاستولیک و HFبه نفر مبتلا 

HF  ي سـالم کـه   سیستولیک بودند که بـا جامعـه
نفــر بودنــد مقایســه شــدند و 7701هــاآنتعــداد 
نیز بررسی شد.هاآنبا مورتالیتی HFارتباط 

در افراد مبتلا بـه  hs-CRPدر این مطالعه سطح 
HF    سیستولیک و دیاستولیک متفـاوت بـود، ولـی

ی بعـد از تعـدیل شـدن علائـم     واضـح حت ـ طـور به
بالاتر از افـراد سـالام   هاآنhs-CRPبیماري سطح 

HF). در بیمـــاران مبـــتلا بـــه 0001/0pبـــود (

ــطح   ــتولیک، س ــیم hs-CRPدیاس ــا تقس ــدي ب بن
NYHA   مرتبط بود. از این مطالعه این نتیجـه بـه

ن مبتلا بـه  ادر بیمارhs-CRPدست آمد که سطح 
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HF دیاستولیک بالا است و با شدت بیماري ارتباط
).8دارد (

ــه توســـط در مطالعـــه و M.Shafi Darاي کـ
در کشـمیر هنـد انجـام    2010همکارانش در سال 

یـک مـارکر بـالقوه بـراي     عنـوان بـه hs-CRPشد، 
104هیپرتانســیون بررســی شــد. در ایــن مطالعــه 

CRPنفر کنترل حضور داشتند. سـطح  63بیمار و 

ــدازه  ــدومتري ان ــا روش ایمنوتوربی ــد،  ب ــري ش گی
ــانگین ســـطح   ــان بـــه  hs-CRPمیـ در مبتلایـ

36/1بود ولی در گروه کنتـرل  26/3هیپرتانسیون 
hs-CRPبود. در مقایسه با افراد نرموتانسیو سـطح  

واضح بـا مرحلـه و مـدت هیپرتانسـیون در     طوربه
داري بـین فشـارخون و   ارتباط بـود. رابطـه معنـی   

در افراد مبتلا به هیپرتانسـیون وجـود   CRPسطح 
).10دارد (

در مطالعات قبلی که در این زمینـه انجـام شـد،    
صـورت بـه نشان داد که دیاستولیک دیس فانکشن 

مـرتبط  hs-CRPمستقل با سطوح افـزایش یافتـه   
در بیمارن مبتلا به hs-CRPاست. همچنین سطح 

HF دیاستولیک بالا است و با شدت بیماري ارتباط
طـور بهدارد. در مقایسه با افراد نرموتانسیو سطح ر 

هیپرتانسیون در ارتباط بود واضح با مرحله و مدت
در CRPداري بین فشارخون و سطح و رابطه معنی

افراد مبتلا بـه هیپرتانسـیون وجـود دارد. مطالعـه     
بـین سـطح   حاضر نشان داد کـه همراهـی بـالایی   

ــرمی  ــس   hs-CRPس ــتولیک دی ــل دیاس و مراح
رود. بین تر آن بالاتر میفانکشن و مراحل پیشرفته

و متغیرهـاي مـدت زمـان    hs-CRPسطح سـرمی  
رابطه BMI ،EFابتلا به هایپرتانسیون اولیهف وزن،

داري وجود دارد. همچنین بـین دیاسـتولیک   معنی
ــس فانکشــن و متغیرهــاي وزن و  رابطــه BMIدی

داري وجود دارد.نیمع
ــترده      ــودن گس ــترس نب ــه در دس ــه ب ــا توج ب
اکوکاردیوگرافی داپلر بافتی و از آنجایی که در این 

ــطح   ــه س ــس  hs-CRPمطالع ــتولیک دی ــا دیاس ب
بینی کننـده  فانکشن همراهی واضحی دارد و پیش

دیاستولیک دیس فانکشن است همچنین با توجـه  
زان به اینکه در بعضی مطالعات ذکر شـده کـه می ـ  

lدر افراد بـدون علامتـی کـه در محلـه     ومیرمرگ

تـا  3دیاستولیک دیس فانکشن قرار دارند، در طی 

ــال، 5 ــه    5س ــت ک ــرادي اس ــتر از اف ــر بیش براب
دیاستولیک فانکشن نرمال دارند، اهمیت این قضیه 

شود کـه لازم اسـت دیاسـتولیک دیـس     روشن می
فانکشن هـر چـه زودتـر تشـخیص داده شـود. بـه       

شود در بیماران مبتلا بـه  لیل پیشنهاد میهمین د
-hsروتـین سـطح سـرمی    صورتبههایپرتانسیون 

CRPگــري افــرادي کــه در ریســک جهــت غربــال
بالایی براي ابتلا به عوارض قلبی عروقـی هسـتند،   

-hsسنجیده شود و در صـورت بـالا بـودن سـطح     

CRP ،کــاهش عــوارض قلبــی عروقــی منظــوربــه
دد، سپس در صورت نیـاز  اکوکاردیوگرافی انجام گر

هاي درمان شوند تا به این صورت از تحمیل هزینه
کلان بر سیستم مراقبت بهداشتی جلوگیري شود.

شـــود در بیمـــاران مبـــتلا بـــه پیشـــنهاد مـــی
hs-CRPروتین سطح سـرمی  طوربههیپرتانسیون 

جهـت پیشـگیري از وقـوع حـوادث قلبـی عروقــی      
-hsسنجیده شود و در صـورت بـالا بـودن سـطح     

CRP ،ــه ــورب ــی   منظ ــی عروق ــایع قلب ــاهش وق ک
اکوکــاردیوگرافی انجــام و در صــورت نیــاز درمــان 

شوند.
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Abstract
Background: hypertension is a common disease and is asymptomatic and is easily diagnosed
and easily treated, but if untreated, leads to fatal complications in patients are concerned.
Causing the deaths of 6% in the world.
Methods: This case-control study (Case-Control) was performed. The study population
included patients with primary hypertension who were referred to specialized clinics of the
city of Ilam was in 1391-92. Based on tissue Doppler echocardiography, the two groups of
patients with diastolic dysfunction and diastolic dysfunction were divided and HS-CRP
serum levels of these patients were compared with baseline serum HS-CRP levels in the
patients into four groups: less than half a liter of 5% mg / L 0-1 mg, 1.3 mg L more than 3
milligrams per liter division and its relationship with different variables were examined. Data
analyzed using SPSS V19 statistical software was used.
Results: 31% were male and 69% female. The mean age of patients was 45.42, 76/1% had
diastolic dysfunction. HS-CRP serum high association between diastolic dysfunction was
p<0.005).)
Conclusion: The high association between serum HS-CRP serums levels of diastolic
dysfunction there, the HS-CRP levels higher possibility that higher diastolic function platter

Keywords: HS-CRP, Diastolic dysfunction, Ilam


