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        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده

عنوان عامل التهاب، در شناسايي افراد پر خطر براي عنوان عامل التهاب، در شناسايي افراد پر خطر براي عنوان عامل التهاب، در شناسايي افراد پر خطر براي عنوان عامل التهاب، در شناسايي افراد پر خطر براي )، به)، به)، به)، بهhs-CRPروش فوق حساس (روش فوق حساس (روش فوق حساس (روش فوق حساس (بهبهبهبه    C    گرگرگرگرگيري سطح سرمي پروتئين واکنشگيري سطح سرمي پروتئين واکنشگيري سطح سرمي پروتئين واکنشگيري سطح سرمي پروتئين واکنشاندازهاندازهاندازهاندازه    :زمينهزمينهزمينهزمينه

هاي ايسکميک قلب در سطح جمعيت هاي ايسکميک قلب در سطح جمعيت هاي ايسکميک قلب در سطح جمعيت هاي ايسکميک قلب در سطح جمعيت هدف اين مطالعه بررسي همبستگي اين پروتئين با بيماريهدف اين مطالعه بررسي همبستگي اين پروتئين با بيماريهدف اين مطالعه بررسي همبستگي اين پروتئين با بيماريهدف اين مطالعه بررسي همبستگي اين پروتئين با بيماري    عروقي پيشنهاد شده است.عروقي پيشنهاد شده است.عروقي پيشنهاد شده است.عروقي پيشنهاد شده است.    - - - - هاي قلبيهاي قلبيهاي قلبيهاي قلبيبيماريبيماريبيماريبيماري

        باشد. باشد. باشد. باشد. فارس ميفارس ميفارس ميفارس ميساکن شمال خليجساکن شمال خليجساکن شمال خليجساکن شمال خليج

ساکن شهرهاي شمال ساکن شهرهاي شمال ساکن شهرهاي شمال ساکن شهرهاي شمال     سالسالسالسال    ۲۵۲۵۲۵۲۵بالاي بالاي بالاي بالاي     جمعيتجمعيتجمعيتجمعيتنفر از نفر از نفر از نفر از     درصد زن)درصد زن)درصد زن)درصد زن)    ۵۰۵۰۵۰۵۰////۲۲۲۲درصد مرد و درصد مرد و درصد مرد و درصد مرد و     ۴۹۴۹۴۹۴۹////۸۸۸۸((((    ۱۶۷۵۱۶۷۵۱۶۷۵۱۶۷۵ عه مقطعي،عه مقطعي،عه مقطعي،عه مقطعي،در اين مطالدر اين مطالدر اين مطالدر اين مطال    :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

عروقي در اين افراد بر اساس پرسشنامة استاندارد مونيکاي عروقي در اين افراد بر اساس پرسشنامة استاندارد مونيکاي عروقي در اين افراد بر اساس پرسشنامة استاندارد مونيکاي عروقي در اين افراد بر اساس پرسشنامة استاندارد مونيکاي     - - - - عوامل خطرساز قلبي عوامل خطرساز قلبي عوامل خطرساز قلبي عوامل خطرساز قلبي     اي تصادفي انتخاب شدند.اي تصادفي انتخاب شدند.اي تصادفي انتخاب شدند.اي تصادفي انتخاب شدند.روش خوشهروش خوشهروش خوشهروش خوشهبهبهبهبه    فارسفارسفارسفارسخليجخليجخليجخليج

) در نوار قلب ) در نوار قلب ) در نوار قلب ) در نوار قلب Minnesuta Code Criteriaهاي دانشگاه مينوسوتا (هاي دانشگاه مينوسوتا (هاي دانشگاه مينوسوتا (هاي دانشگاه مينوسوتا (. از شاخص. از شاخص. از شاخص. از شاخص) مورد بررسي قرار گرفتند) مورد بررسي قرار گرفتند) مورد بررسي قرار گرفتند) مورد بررسي قرار گرفتندWHO((((بهداشت بهداشت بهداشت بهداشت سازمان جهاني سازمان جهاني سازمان جهاني سازمان جهاني 

-hsگيري گيري گيري گيري  ) استفاده شد. از روش اليزا نيز براي اندازه) استفاده شد. از روش اليزا نيز براي اندازه) استفاده شد. از روش اليزا نيز براي اندازه) استفاده شد. از روش اليزا نيز براي اندازهIschemic EKGهاي ايسکميک نوار قلب (هاي ايسکميک نوار قلب (هاي ايسکميک نوار قلب (هاي ايسکميک نوار قلب (در حالت استراحت، جهت شناسايي بيماريدر حالت استراحت، جهت شناسايي بيماريدر حالت استراحت، جهت شناسايي بيماريدر حالت استراحت، جهت شناسايي بيماري

CRP    .استفاده گرديد.استفاده گرديد.استفاده گرديد.استفاده گرديد 

گرم در ليتر بودند. ميانگين هندسي گرم در ليتر بودند. ميانگين هندسي گرم در ليتر بودند. ميانگين هندسي گرم در ليتر بودند. ميانگين هندسي ميليميليميليميلي    ۳۳۳۳بالاتر از بالاتر از بالاتر از بالاتر از     hs-CRPه در اين مطالعه داراي ه در اين مطالعه داراي ه در اين مطالعه داراي ه در اين مطالعه داراي کنندکنندکنندکننددرصد از افراد شرکتدرصد از افراد شرکتدرصد از افراد شرکتدرصد از افراد شرکت    ۳۳۳۳۳۳۳۳////۳۳۳۳مجموع مجموع مجموع مجموع در در در در     ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

hs-CRP    گرم در ليتر) تفاوت گرم در ليتر) تفاوت گرم در ليتر) تفاوت گرم در ليتر) تفاوت ميليميليميليميلي    ۱۱۱۱////۸۴۸۴۸۴۸۴±۳۳۳۳////۸۴۸۴۸۴۸۴در مقايسه با افراد طبيعي (در مقايسه با افراد طبيعي (در مقايسه با افراد طبيعي (در مقايسه با افراد طبيعي (    گرم در ليتر)گرم در ليتر)گرم در ليتر)گرم در ليتر)ميليميليميليميلي    ۲۲۲۲////۹۶۹۶۹۶۹۶±۳۳۳۳////۷۵۷۵۷۵۷۵((((    هاي ايسکميک قلبهاي ايسکميک قلبهاي ايسکميک قلبهاي ايسکميک قلبگروه با بيماريگروه با بيماريگروه با بيماريگروه با بيماري

هاي ايسکميک قلب (بعد هاي ايسکميک قلب (بعد هاي ايسکميک قلب (بعد هاي ايسکميک قلب (بعد گرم در ليتر با بيماريگرم در ليتر با بيماريگرم در ليتر با بيماريگرم در ليتر با بيماريميليميليميليميلي    ۳۳۳۳بالاتر از بالاتر از بالاتر از بالاتر از     hs-CRPستيک نيز، ستيک نيز، ستيک نيز، ستيک نيز، ججججوووودر آناليز رگرسيون لدر آناليز رگرسيون لدر آناليز رگرسيون لدر آناليز رگرسيون ل. . . . ))))P>>>>۰۰۰۰////۰۰۱۰۰۱۰۰۱۰۰۱داري را داشت (داري را داشت (داري را داشت (داري را داشت (معنيمعنيمعنيمعني

- - - - ۲۲۲۲////۳۰۳۰۳۰۳۰    ::::درصددرصددرصددرصد    ۹۵۹۵۹۵۹۵اطمينان اطمينان اطمينان اطمينان     ييييههههبا محدودبا محدودبا محدودبا محدود    ))))OR====۱۱۱۱////۶۷۶۷۶۷۶۷((((. . . . عروقي) همبستگي چشمگيري را از خود نشان دادعروقي) همبستگي چشمگيري را از خود نشان دادعروقي) همبستگي چشمگيري را از خود نشان دادعروقي) همبستگي چشمگيري را از خود نشان داد    - - - - از کنترل عوامل خطرساز قلبياز کنترل عوامل خطرساز قلبياز کنترل عوامل خطرساز قلبياز کنترل عوامل خطرساز قلبي

۲۱۲۱۲۱۲۱////۱۱۱۱ ، ، ، ،۰۰۲۰۰۲۰۰۲۰۰۲////۰۰۰۰====P((((        

و و و و     همراهي داشتههمراهي داشتههمراهي داشتههمراهي داشتههاي ايسکميک قلب هاي ايسکميک قلب هاي ايسکميک قلب هاي ايسکميک قلب صورت مستقل با بيماريصورت مستقل با بيماريصورت مستقل با بيماريصورت مستقل با بيماريبهبهبهبه    hs-CRPفارس فارس فارس فارس سال ساکن خليجسال ساکن خليجسال ساکن خليجسال ساکن خليج    ۲۵۲۵۲۵۲۵در جمعيت بالاي در جمعيت بالاي در جمعيت بالاي در جمعيت بالاي     ::::گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

        شود.شود.شود.شود.هاي قلبي عروقي هستند، توصيه ميهاي قلبي عروقي هستند، توصيه ميهاي قلبي عروقي هستند، توصيه ميهاي قلبي عروقي هستند، توصيه ميگيري آن در کساني که داراي خطر ميانه براي بيماريگيري آن در کساني که داراي خطر ميانه براي بيماريگيري آن در کساني که داراي خطر ميانه براي بيماريگيري آن در کساني که داراي خطر ميانه براي بيماريسان، اندازهسان، اندازهسان، اندازهسان، اندازه بدينبدينبدينبدين

        هاي ايسکميک قلبهاي ايسکميک قلبهاي ايسکميک قلبهاي ايسکميک قلببيماريبيماريبيماريبيماري    هاي قلبي عروقي، سکتة قلبي،هاي قلبي عروقي، سکتة قلبي،هاي قلبي عروقي، سکتة قلبي،هاي قلبي عروقي، سکتة قلبي،، بيماري، بيماري، بيماري، بيماريCگر گر گر گر - - - - پروتئين واکنشپروتئين واکنشپروتئين واکنشپروتئين واکنش    ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۹۰۹۰۹۰۹۰////۷۷۷۷////۶۶۶۶پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۹۰۹۰۹۰۹۰////۶۶۶۶////۱۸۱۸۱۸۱۸يافت مقاله: يافت مقاله: يافت مقاله: يافت مقاله: دردردردر
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        ۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱    زمستانزمستانزمستانزمستان/ / / / ۴۴۴۴سال پانزدهم شماره سال پانزدهم شماره سال پانزدهم شماره سال پانزدهم شماره                                                                                                                                                           /طب جنوب                                                     /طب جنوب                                                     /طب جنوب                                                     /طب جنوب                                                         ۲۵۴۲۵۴۲۵۴۲۵۴

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

در جهان  ١)IHDهاي ايسکميک قلب (بيماري

ناتواني و بار مالي را نسبت به  ،پيشرفته بيشترين مرگ

با توجه به افزايش  ).۱( کندها ايجاد ميساير بيماري

شديد بيماري ايسکميک قلبي در جهان، احتمالا 

ترين به شايع ۲۰۲۰بيماري ايسکميک قلبي تا سال 

  .)۱( علت مرگ در جهان تبديل خواهد شد

فارس، بر اساس مطالعات انجام شده در شمال خليج

 ۲۵در ساکنين بالاي  IHDهاي ايسکميک قلب بيماري

 ۰۵/۴۸۱سال شيوع بالايي دارد و بروز سکته قلبي مردان 

 و ۲( باشدنفر مي ۱۰۰۰۰۰نفر در هر  ۶۱/۱۵۶و در زنان 

ي شناساي ٢براي آترواسکلروزگوناگوني عوامل خطر  .)۳

مذکر،  اند. عوامل خطر غيرقابل تغيير مثل سن، جنسشده

سابقه فاميلي، بيماري زودرس شريان کرونري و عوامل 

پری فشارخون خطر مستقل قابل تغيير مثل هيپرليپيدمي، 

ديابت شيرين، سندرم متابوليک، مصرف سيگار، چاقي، 

، سالمندي، مصرف زياد الکل، بي تحرك؟ شيوه زندگي

 ،α هايي مثل افزايش ليپوپروتئينين نشانهاسترس و همچن

کلسيفيکاسيون شريان کرونري و در  ٣هيپرهموسيستئينمي

   با حساسيت بالا CRPنهايت افزايش 

)hs-CRP()۴  ۵و(.  

گر يک نشانبا حساسيت بالا  Cگر پروتئين واکنش

است که نقش مستقيم در ايجاد التهاب و تخريب  يالتهاب

 دارد. بسياري ٤CVD يقلبي عروقعروق و حوادث 

 CVDارتباط آن با  هاي باليني به بررسيازمطالعه

گويي  يک پيش hs-CRPپرداخته و نشان دادند که 

 هاي عروق کرونر قلب است کننده مستقل براي بيماري

هاي آمريکا و از اين رو مرکز کنترل بيماري .)۶- ۹(

در  hs-CRPگيري  انجمن قلب آمريکا به اهميت اندازه

                                                 
1 Ischemic Heart Diseases 
2 Atherosclerosis 
3 Hyper homocysteinemia 
4 Cardio Vascular Diseases 

هاي قلبي راني که داراي خطر متوسط بيماريبيما

سيب آ ديدگاهاز . )۱۰( اندکيد کردهأت ،عروقي هستند

، همه مراحل فرآيند آترواسکلروتيک، از شروع شناختي

پارگي پلاک، ممکن است يک پاسخ التهابي به آسيب و 

اختلال عملکرد اندوتليال باشد. آسيب به ديواره 

است که پاسخ فرايندهايي اندوتليال آغازگر آبشاري 

هاي کارگيري سلولکند که باعث بهالتهابي را تنظيم مي

آنها را به  ،شوديد خون در ديواره عروق ميسف

دهد و منجر به  هاي فوم غير طبيعي تغيير مي سلول

  ).۱۱( شودگسترش ضايعات آترواسکلروتيک مي

ميان بيومارکرهايي که اين فرآيند التهابي را باعث 

). در ۱۲هاست (ترينيکي از مهم hs-CRPشوند  مي

هاي فوق وقتي با روشCRP  کل، سطوح افزايش يافته

شدت به )hs-CRPشود (گيري ميحساس جديد اندازه

با ريسک سکته قلبي، سکته مغزي، بيماري شرياني 

  ).۹و  ۷( محيطي و مرگ ناگهاني قلبي مرتبط است

با  گرم بر ليترميلی ۱ر از بالات hs-CRPسطوح 

گرم بر ميلی ۱- ۳ريسک کم حوادث عروقي؛ سطوح 

گرم بر ميلی ۳با ريسک متوسط؛ سطوح بالاتر از  ليتر

به هرحال،  .)۱۳( با ريسک بالا در ارتباط هستند ليتر

 يافتن کلسيفيکاسيون کرونري يا سطوح افزايش يافته

hs-CRPدر بيماران بدون بيماري عروق کرونر ، 

شناخته شده يا عوامل خطر بيماري عروق کرونر 

ممکن است افرادي را که نياز به تعديل شديدتر 

  ).۱۳و  ۶( عوامل خطر دارند، مشخص نمايد

با توجه به شيوع بالاي بيماري ايسکميک قلب در شمال 

فارس و عدم شناخت کافي از عوامل خطر، انجام خليج

ا بيماري ب CRPجامع براي بررسي همبستگي  پژوهشي

 بررسيدر اين  ،بنابراينباشد. ايسکميک قلب ضروري مي

هاي قلبي  با بيماري hs- CRP  مقطعي، به ارتباط افزايش
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سال ساکن در شهرهاي  ۲۵عروقي در جمعيت بالاي 

  فارس پرداخته شد.ساحلي شمال خليج
        

  ررررااااکککک    روشروشروشروش

درصد مرد و  ۸/۴۹( ۱۶۷۵ در اين مطالعه مقطعي،

ساکن  سال ۲۵بالاي  جمعيتاز  نفر درصد زن) ۲/۵۰

اي تصادفي روش خوشهبه فارسشهرهاي شمال خليج

  .انتخاب شدند

تبليغات اين مطالعه، از طريق روزنامه و تلويزيون 

سال  ۲۵کمتر از  محلي انجام شد، افراد انتخاب شده

ها از طريق نامه خانه به خانه که داشتند، خانواده

فارس قلب سالم خليجوسيله گروه تحقيقاتي پروژه  هب

يافتند. پس از از مطالعه اطلاع مي و شدتحويل داده مي

عروقي  -هاي قلبي يک آموزش ابتدايي درباره بيماري

عمل آمد که خطر همراه آن از آنان دعوت به عوامل و

ساعت ناشتا بودن،  ۱۲-۱۴در صبح روز بعد، پس از 

ات خدمگري در يکي از مراکز محلي در برنامه غربال

بهداشتي، وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  رساني

بوشهر شرکت نمايند. از تمام افراد خواسته شد که در 

صبح، در مرکز  ۹:۳۰تا  ۷:۳۰بين ساعات   حالت ناشتا،

درماني شهرستان مربوطه -بهداشتيتحقيقاتي يا مراکز 

حضور يابند. در بدو ورود با استفاده از پرسشنامه 

وسيله گروه آموزش  ه) و بWHO MONICA( مونيکا

ديده، اطلاعاتي درباره سن، جنس، وضعيت تأهل، 

تحصيل، سيگار، مصرف استروژن و داروهاي مورد 

درمان آنژين، هيپرتانسيون، ديابت و استفاده در 

 دست آمد.هکنندگان بليپيدمي شرکت ديس

فشارخون، دو مرتبه از بازوي راست، پس از پانزده 

حالت نشسته و با فشارسنج دقيقه استراحت در 

گيري شد. قد و وزن با اي استاندارد، اندازه جيوه

(البته  ) اندازه گرفته شدStandimeterاستفاده از (

گيري قد و هاي سنگين، قبل از اندازهلباس و کفش

محاسبه گرديد  يشاخص توده بدنوزن برداشته شد). 

اي و ستيغ و دور کمر در حد فاصل ميانه لبه دنده

دوازده ليدي در حالت  ECGايلياک اندازه گرفته شد. 

استراحت تهيه گرديد. نمونه خون ناشتا تهيه شده و 

ها، به سرعت سانتريفيوژ و تفکيک گرديد و تمام نمونه

ها در مرکز آوري نمونهآناليز آن در همان روز جمع

 the( کارگيريهب فارس باتحقيقاتي خليج

Netherlands،Selectra 2 autoanalyzer Vital 

specific ( صورت گرفت. سطح گلوکز خون با روش

و با استفاده از  ٥آنزيماتيک کلريمتريک گلوکزاکسيداز

) Iran،Tehran،Pars Azmun Inc(کيت تجاري 

گيري شد. سطح کلسترول توتال و کلسترول اندازه

HDL کارگيري کلسترول اکسيداز فنول آمينو هبا ب

گليسريد با استفاده از روش ريو سطح ت ٦پيرينآنتي

فسفات اکسيداز فنول آمينو  -۳آنزيماتيک گليسرول 

اندازه گرفته شد. سطح سرمي کلسترول  ٧پيرينآنتي

LDL ) باFriedman Formula.محاسبه شد ( 

 بر resting EKGنوار قلب در حالت استراحت 

هاي کدگذاري دانشگاه مينوسوتا اساس شاخص

 ۲/۱و  ۱/۱ورت که کد صينابندي شد. به تقسيم

 ۱/۵-۳/۵ ،۳/۱ ،۱/۴-۴/۴عنوان سکته قلبي و کدهاي  به

 عنوان تغييرات ايسکمي قلبي و مجموعبه ۱/۷و 

عنوان تغييرات ايسکمي قلبي همراه با سکته قلبي به

 شدند.  محسوب قلب ايسکميکي هابيماري

با روش فوق حساس توسط کيت  CRPگيري اندازه

در  DRGالمللي از کارخانه بين( CRP HSاليزاي 

ميزان حداقل غلظت قابل تشخيص  آمريکا) انجام شد.

 سطح برش گرم در ليتر بود.ميلي ۱/۰ اين کيت حدود

                                                 
5 Colorimetric Method Enzymatic Glucose Oxidase 
6 Oxidase Phenol Aminoantipyrine Cholesterol 
7 Enzymatic-Method Glycerol -3 Phosphate Oxidase Phenol 
Aminoantipyrine 
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بر اساس پيشنهاد انجمن قلب امريکا   hs-CRPبراي

  ليتر در نظر گرفته شد.گرم در دسيميلي ۳بالاتر از 

گروه با آناليز دست آمده از دو هاهميت تفاوت در نتايج ب

، با استفاده از جدول Chi-square مجذور كاي آماري

" Two-Tailed testاحتمالات مشخص شد. يک " ۲×۲

 .کار گرفته شدبراي مقايسه ارزش معاني، در دو گروه به

)۰۵/۰<P( .از نظر آماري، معنادار در نظر گرفته شد  

 جستيک رگرسيون چند متغيره براي تأييد ارتباطوآناليز ل

استفاده  hs-CRPهاي ايسکميک قلبي و بين بيماري

گرديد. براي آناليز اطلاعات، جمعيت مورد مطالعه در 

 ۵۵- ۶۴و  ۴۵- ۵۴و  ۳۵- ۴۴و  ۲۵- ۳۴چهار گروه سني (

با  IBMبندي شدند. آناليز آماري با کامپيوتر سال) طبقه

 SPSS )SPSS افزار آمارياستفاده از نرم

Inc،Chicago، Il،USA( انجام شده و  ۵/۹يش ويرا

  اطلاعات با ميانگين و انحراف معيار ارائه گرديد.

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
درصد زن)  ۲/۵۰درصد مرد و  ۸/۴۹نفر ( ۱۶۷۵تعداد 

سال براي بررسي همبستگي سطح  ۲۵از افراد بالاي 

هاي ايسکميک قلب، مورد با بيماري hs-CRPسرمي 

 ۴/۲۵بررسي قرارگرفتند؛ از جمعيت مورد مطالعه 

 ۳۵-۴۴درصد بين  ۱/۳۰سال،  ۲۵-۳۴صد بين در

درصد نيز  ۳/۵۰سال و  ۴۵-۵۴درصد بين  ۱/۴۳سال، 

  سال بودند. ۵۵-۶۴بين 

ميانگين سطح سرمي ليپيدها، فشار خون  )۱جدول 

سيستوليک و دياستوليک سطح سرمي گلوکز ناشتا، 

و نيز  hs-CRPو سطح سرمي  بدني يهشاخص تود

تحرک فيزيکي را به ميزان مصرف دخانيات و عدم 

 hs-CRPدهد. ميانگين هندسي تفکيک جنس نشان مي

  .)P>۰۰۰۱/۰در زنان بالاتر از مردان بود (

        

ک ک ک ک ييييفارس به تفکفارس به تفکفارس به تفکفارس به تفکججججيييين شمال خلن شمال خلن شمال خلن شمال خلييييدر ساکندر ساکندر ساکندر ساکن     hs-CRPوووو    ک قلبک قلبک قلبک قلبييييسکمسکمسکمسکميييياااا    ييييهاهاهاهاييييمارمارمارماريييي، ب، ب، ب، بييييعروقعروقعروقعروق    ييييعوامل خطرساز قلبعوامل خطرساز قلبعوامل خطرساز قلبعوامل خطرساز قلبن ن ن ن ييييانگانگانگانگييييممممسه سه سه سه ييييمقامقامقامقا    ))))۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

  جنس جنس جنس جنس 
 n P.value====۸۳۴۸۳۴۸۳۴۸۳۴    مردانمردانمردانمردان        n====۸۴۱۸۴۱۸۴۱۸۴۱    زنانزنانزنانزنان  

 ۰۰۰۱/۰<  ?٢/;۶۵/۴±٠  ٢٨/;kg/m2 ۵۷/۵±٣شاخص توده بدني 

  ۰۰۰۱/۰<  ۱۳/۴۸±١٠/١٣١  ١٢١/;mm/Hg ۷۸/۲۳±٣فشارخون سيستوليک 

  ۰۰۰۱/۰<  ۳۴/۴۸±٨٨/٨٣  mm/Hg ۵۸/۱۸±٢٣/٧٧فشارخون دياستوليک 

  ۰۰۱/۰  ۸۷/۴۶±٧١/٢٠١  mm/dl ۲۹/۴۸±B٩/٢٠٩کلسترول تام 

HDC- کلسترولmm/dl ۳۸/۴۳±٩٨/B٧  ۸۳/۳۱±B١/B١  >۰۰۰۱/۰  

  ۰۰۰۱/۰<  ١٧٨/?۲۲/۱۰۷±٩  ٠?mm/dl ۳۳/۹۴±٢/١تري گليسريد 

  ۳۶۱/۰  ٩/٩٠;۰۴/۳۵±  mm/dl  ۵۱/۴۲±٣٠/٩٢گلوکز ناشتا 

Hs.CRp )mm/l(  ۰۵/۴±٣٣/٢  ۵۶/۳±?٣/١  >۰۰۰۱/۰  

  ۰۰۰۱/۰<  %۶/۳۶  %۷/۲۰ مصرف دخانيات

  ۱۸۰/۰  %۳/۶۸  %۶/۷۳  عدم فعاليت فيزيکي

  

سکته قلبي، ايسکمي قلبي  ميزان فراواني ۳و ۲ول اجد

هاي ايسکميک قلب بر اساس نوار قلب و و بيماري

دهد. کدگذاري بر اساس شاخص مينوسوتا را نشان مي

هاي ايسکميک بر اساس اين جدول ،شيوع بيماري

 درصد بود. ۱۵درصد و در زنان  ۹/۸قلب در مردان 

هاي در مردان و زنان با افزايش سن، شيوع بيماري

در  .)P>۰۰۰۱/۰( لب افزايش مي يافتايسکميک ق

مردان و زنان مورد مطالعه، با افزايش سن ميزان شيوع 

hs-CRP  گرم در ليتر افزايش از خود ميلي ۳بالاتر از

  .)P/>۰۰۰۱دهد (نشان مي
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هاي هاي هاي هاي ) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 

  ايسکميک قلب در مردان به تفکيک گروه سنيايسکميک قلب در مردان به تفکيک گروه سنيايسکميک قلب در مردان به تفکيک گروه سنيايسکميک قلب در مردان به تفکيک گروه سني
    ييييهاهاهاهاييييمارمارمارمارييييبببب        ييييسکته قلبسکته قلبسکته قلبسکته قلب        ييييقلبقلبقلبقلب    ييييسکمسکمسکمسکميييياااا        ييييگروه سنگروه سنگروه سنگروه سن

        ک قلبک قلبک قلبک قلبييييسکمسکمسکمسکميييياااا

۳۴ -۲۵  )۴/۵(%۱۶  )۷/۰(%۲  )۶(%۱۸  

۴۴ -۳۵  )۵(%۱۳  )۵/۱(۴  )۶/۶(%۱۷  

۵۴ -۴۵  )۸/۹(%۱۶  )۶/۰(%۱  )۴/۱۰(%۱۷  

۶۴ -۵۵  )۶/۱۵(%۱۷  )۶/۴(%۵  )۲/۲۰(%۲۲  

  ۷۴%)۹/۸(  ۱۲%)۴/۱(  ۶۲%)۴/۷(  کل

  
    هايهايهايهاي) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري) شيوع سکته قلبي، ايسکمي قلبي و بيماري۳۳۳۳جدولجدولجدولجدول

        ايسکميک قلب در زنان به تفکيک گروه سنيايسکميک قلب در زنان به تفکيک گروه سنيايسکميک قلب در زنان به تفکيک گروه سنيايسکميک قلب در زنان به تفکيک گروه سني

هاي هاي هاي هاي بيماريبيماريبيماريبيماري        سکته قلبيسکته قلبيسکته قلبيسکته قلبي        ايسکمي قلبيايسکمي قلبيايسکمي قلبيايسکمي قلبي        گروه سنيگروه سنيگروه سنيگروه سني

        ايسکميک قلبايسکميک قلبايسکميک قلبايسکميک قلب

۳۴ -۲۵  )۳/۱۰(%۳۵  )۰(%۰  )۳/۱۰(%۳۵  

۴۴ -۳۵  )۲/۱۰(%۲۴  )۰(%۰  )۲/۱۰(%۲۴  

۵۴ -۴۵  )۴/۱۹(%۳۴  )۹/۲(%۵  )۳/۲۲(%۳۹  

۶۴ -۵۵  )۴/۲۸(%۲۵  )۴/۳(%۳  )۸۳۱(%۲۸  

  ۱۲۶%)۱۵(  ۸%)۱(  ۱۱۸%)۱/۱۴(  کل
  

هاي در افراد با بيماري hs-CRPميانگين هندسي 

گرم در ليتر) با افراد ميلي ۹۶/۲±۷۵/۳ايسکميک قلب (

گرم در ليتر) تفاوت ميلي ۸۴/۱±۸۴/۳طبيعي (

  .)P>۰۰۰۱/۰چشمگير آماري از خود نشان داد (

گرم ميلي ۳بالاتر از  hs-CRPطور کلي، ميزان شيوع به

) ۳/۵۰( هاي ايسکميک قلبريدر ليتر در افراد با بيما

دار آماري تفاوت معني درصد) ۰/۳۱( با افراد طبيعي

  .)P>۰۰۰۱/۰داشت (

  ر اساس آناليز رگرسيون لجستيک، بالاترين چارکب

hs-CRP  در مقايسه با کمترين چارک آن، با

هاي ايسکميک قلب، همبستگي از خود نشان  بيماري

امل سازي عوداد؛ اين همبستگي بعد از همسان

پ يتخطرساز قلبي عروقي مانند سطوح ليپيدي، ديابت 

، يشاخص توده بدن، مصرف دخانيات و  ، فشارخون۲

 ها ارتباط چشمگيري را داشت   نيز با اين بيماري

)۸۶/۱=OR ( درصد  ۹۵با محدوده اطمينان  

)۱۱/۳-۱۱/۱ ()۰۱۷/۰=P.(  اين همبستگي حتي با

 ۱۰ بالاتر از hs-CRPحذف افرادي که داراي 

با  )OR=۰۱/۲(گرم در ليتر بودند نيز پابرجا ماند  ميلي

 )۰۹/۱-۶۸/۳( درصد ۹۵اطمينان  يهمحدود

)۰۲۴/۰=P(.  
  

گرم در ليتر در گرم در ليتر در گرم در ليتر در گرم در ليتر در ميليميليميليميلي    ۳۳۳۳بالاتر از بالاتر از بالاتر از بالاتر از     hs-CRP) همبستگي ) همبستگي ) همبستگي ) همبستگي ۴۴۴۴جدولجدولجدولجدول

هاي هاي هاي هاي  گرم در ليتر با بيماريگرم در ليتر با بيماريگرم در ليتر با بيماريگرم در ليتر با بيماريميليميليميليميلي    ۳۳۳۳کمتر از کمتر از کمتر از کمتر از     hs-CRPمقايسه با مقايسه با مقايسه با مقايسه با 

  فارسفارسفارسفارسايسکميک قلب در ساکنين شمال خليجايسکميک قلب در ساکنين شمال خليجايسکميک قلب در ساکنين شمال خليجايسکميک قلب در ساکنين شمال خليج
        OR CI95% P.value 

  ۰۰۰۱/۰<  ۶۶/۱-۰۲/۳  ۲۴/۲  سان شده (خام)مغيره

همسان شده براي سن و 

  شاخص توده بدني
۸۲/۱  ۵۰/۲-۳۳/۱  >۰۰۰۱/۰  

همسان شده براي عوامل 

هاي ايسکميک خطرساز بيماري

 *قلب 

۶۷/۱  ۳۰/۲-۲۱/۱  ۰۰۲/۰  

  خص توده بدنیشا ، فشارخون ، مصرف دخانيات و۲مانند سطوح ليپيدي، ديابت تيپ *
  

را از بالاترين  hs-CRPبندي هنگامي که سطح تقسيم

صورت سطح چارک در مقايسه با کمترين چارک را به

-hs برش پيشنهادي انجمن قلب آمريکا (سطح برش

CRP  گرم در ليتر در مقايسه با کمتر از ميلي ۳بالاتر از

 ۳بالاتر از  hs-CRPهمچنان  تغيير داده شد، آن)

هاي ايسکميک قلب، در ليتر با بيماري گرم ميلي

با  )،OR=۶۷/۱( همبستگي چشمگير خود را نشان داد

) ۲۱/۱-۳۰/۲( درصد ۹۵اطمينان  يهمحدود

)۰۰۲/۰=P(. دار آماري، حتي هنگامي اين ارتباط معني

گرم در ليتر ميلي ۱۰بالاتر از  hs-CRPکه افراد با 

 يهدبا محدو )OR=۶۶/۱(حذف شدند، پا برجا ماند 

  .)P=۰۰۶/۰) (۱۵/۱-۴۰/۲( درصد ۹۵اطمينان 

        

        بحثبحثبحثبحث
صورت مقطعي در جمعيت هاين مطالعه جمعيتي که ب در

فارس انجام گرديد، سال ساکنين شمال خليج ۲۵بالاي 

با  hs-CRPوجود يک همبستگي چشمگيري ميان 

در بسياري از . شد بيماري ايسکمي قلبي مشاهده

ن و مردان انجام مطالعات اپيدميولوژيک که در زنا
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  به وجود همبستگي بين افزايش  اند، شده

hs-CRP و افزايش خطر بيماري قلبي عروقي اشاره 

 hs-CRP ،رانهانگدر مطالعات بزرگ آينده .شده است

يک فاکتور پيشگويي کننده مستقل قوي براي رخداد 

هاي قلبي عروقي در آينده مانند سکته قلبي، بيماري

بيماري عروق محيطي و مرگ سکته مغزي ايسکميک، 

هاي قلبي ناگهاني قلبي در ميان افراد بدون بيماري

، بالاترين كنوني ر مطالعه). د۱۵و  ۱۴( عروقي بوده است

ترين چارک آن در مقايسه با پايين hs-CRPچارک 

داري با بيماري ايسکمي قلبي از خود همبستگي معني

عوامل  نشان دادند. اين همبستگي حتي با تعديل ساير

خطرساز بيماري قلبي عروقي پابرجا ماند. از اين رو، 

عنوان عامل  هرا ب hs-CRPرسد که به توان نظر مي به

هاي قلبي عروقي در سطح مستقل خطرساز بيماري

  فارس مطرح نمود. سال شمال خليج ۲۵جمعيت بالاي 

که براي برآورد رخداد  نگردر مطالعات آينده

) در سطح CHD(هاي قلبي عروقي  بيماري

نيز نتايج به انجام رسيده است هاي گوناگون  جمعيت

صورت به اين ؛دست آمده استهب اين بررسيمشابه 

 hs-CRP که افرادي که در بالاترين چارک سطوح

برابر خطر نسبي بالاتري را براي  ۳تا  ۲اند، بوده

هاي عروق کرونر از خود در مقايسه با رخداد بيماري

اند، بوده hs-CRPترين چارک  ايينکساني که در پ

   .)۱۶( نشان دادند

براي مثال در مطالعه سلامت پزشکان که يک مطالعه 

کساني  ،مرد سالم صورت گرفت ۱۰۸۶ رب هم گروهي

 ند،آنها در بالاترن چارک بود hs-CRP که سطوح پايه

مغزي ايسکميک يا بيماري عروق  سكتهدو برابر خطر 

قلبي به نسبت  سكتهبرابر افزايش خطر  سه محيطي و

بودند از خود نشان  ترين چارککساني که در پايين

اين اثرات، مستقل از ديگر فاکتورهاي خطرساز  دادند.

هاي قلبي عروقي، مانند سطوح ليپيد و مصرف بيماري

  .)۱۷( دخانيات بود

شود، بيان ها ساخته ميتوسط هپاتوسيت CRPمولکول 

 ۶ژن آن توسط فاکتور نکروز توموري الفا و اينترلوکين 

هاي چربي ترشح شود، اين عوامل از سلولتنظيم مي

هاي چربي که سلول در نتيجه، افراد چاق .)۱۸( شوند مي

بالاتري  CRPبيشتر و بزرگتري دارند نيز سطح سرمي 

نه تنها با عوامل  CRPدارند. از اين رو سطوح بالاتر 

خطرساز شناخته شده قلبي عروقي بلکه با خود چاقي 

سان، همبستگي بدين ).۲۰و  ۱۹( ارتباط نزديکي دارد

در  قلبيهاي ايسکمي بيماريبا hs-CRP  سطوح بالاي

ممکن است در نتيجه همبستگي چاقي با  بررسي كنوني

hs-CRP باشد زيرا بوده باشد. اما اين فرضيه درست نمي

با تعديل چاقي و ديگر عوامل خطرساز قلبي عروقي در 

دار جستيک، همبستگي معنيوهاي رگرسيوني ل مدل

ترين چارک با در مقايسه با پايين CRP بالاترين چارک

  ماند.قلبي پابرجا ميهاي ايسکمي بيماري

مؤيد اين نظريه است که پژوهش حاضر بنابراين  

هاي قلبي عروقي، در پاتوژنز بيماري التهاب مزمن،

نقش مهمي بازي کرده و از اين رو مارکرهاي التهابي 

عنوان عوامل خطرساز جديد و نوپديد در ايجاد  به

CHDهاي خطر بيماري
بسيار مورد توجه قرار  ٨

  ).۲۲و  ۲۱( اند گرفته

اساس پيشنهاد انجمن قلب آمريکا و مرکز کنترل و  بر
بالاتر از  CRPپيشگيري بيماري آمريکا چنانچه سطح 

عنوان به CRPتوان از نمي ،گرم در ليتر باشدميلي ۱۰
و لازم  ارزيابي خطر بيماري قلبي عروقي استفاده کرد

 است ديگر فرآيندهاي التهابي فعال (مانند تروما،
کنار گذاشته شود .از اين رو، هنگامي  و غيره) عفونت

هاي قلبي عروقي براي ارزيابي خطر بيماري CRPکه 
شود، بيمار در هنگام پيشگيري اوليه استفاده مي

                                                 
8 Coronary Heart Disease (CHD) 
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تروما  بايست از هر گونه التهاب حاد مانند عفونت، مي
و ديگر مسائل حداقل تا دو هفته قبل از سنجش آن 

در مطالعه ما هر چند که به ظاهر  .)۲۳( فارغ باشد
افراد شرکت کننده در آن سالم بودند و علائمي از 
وجود التهاب حاد و عفونت از خود نشان نداده بودند، 
اما ما براي نشان دادن همبستگي ميان سطوح سرمي 

hs-CRP در فاز دوم  ،مي قلبيهاي ايسکبيماري و
سرمي بالاتر از  hs-CRPافرادي را که داراي  ،آناليز

 هاييافتهاند حذف کرديم. گرم در ليتر بودهميلي ۱۰
دار اين فاز از آناليز نيز باز نشانگر همبستگي معني

هاي ايسکمي قلبي با بيماري hs-CRPبالاترين چارک 
  در مقايسه با کمترين چارک بود.

انيه مشترک انجمن قلب آمريکا و مرکز بر اساس بي
توان مي CRP کنترل و پيشگيري بيماري آمريکا، از

عروقي در  -هاي قلبيعنوان عامل خطر بيماري هب
اساس مقياس خطر  که نمره خطر آنان برکساني

بر  درصد است استفاده کرد. ۲۰و  ۱۰فرامينگهام ميان 
از  کمتر CRPاساس پيشنهاد اين دو سازمان، سطوح 

گرم ميلي ۳تا  ۱ ،عنوان خطر کمگرم در ليتر بهميلي ۱
گرم ميلي ۳در ميزان خطر متوسط و بالاتر از  در ليتر

هاي قلبي عروقي براي بيماري در ليتر در گروه پرخطر
   .)۲۴( گيرندقرار مي

کنوني، ما سطح  پژوهش هايدر بخش ديگر آناليز داده
را از بالاترين  hs-CRPبندي سطوح سرمي تقسيم

صورت سطوح چارک در مقايسه با کمترين چارک به
گرم در ليتر در مقايسه با سطوح ميلي ۳سرمي بالاتر از 

گرم در ليتر وارد مدل رگرسيوني ميلي ۳تر از پايين
 جستيکوايج آناليز رگرسيون لخود کرديم. بر اساس نت

hs-CRP  گرم در ليتر در مقايسه با ميلي ۳بالاتر از
گرم در ليتر، همبستگي ميلي ۳تر از سطوح پايين

هاي ايسکمي قلبي در سطح چشمگيري را با بيماري
فارس از خود سال شمال خليج ۲۵جمعيت بالاي 

اين همبستگي بعد از تعديل سن و جنس نيز  نشان داد.
که در آخرين مرحله از آناليز بر جا ماند و هنگامي پا

عروقي مانند  -نيز، عوامل خطرساز شناخته شده قلبي 

سطوح ليپيدي، فشارخون، ديابت و مصرف دخانيات 
گرم در ليتر ميلي ۳بالاتر از  CRPنيز تعديل کرديم، 

با  گرم در ليترميلي ۳از  تردر مقايسه با سطوح پايين
دار خود را کمي قلبي همبستگي معنيهاي ايسبيماري

هاي از دست نداد. همچنين هنگامي که در مدل
 CRPافراد با ،جستيکوگوناگون ديگر رگرسيون ل

گرم را از مطالعه حذف کرديم، ارتباط ميلي ۱۰از  بالاتر
گرم در ليتر ميلي ۳بالاتر از  hs-CRPچشمگيري ميان 

با در ليتر گرم ميلي ۳از کمتر hs-CRPدر مقايسه با 
  بيماري ايسکمي قلبي پابرجا ماند. 

هاي تجزيه و تحليل اين بر اساس داده ،نتيجه در
 ۳بالاتر از  hs-CRPتوان بيان نمود که مي ،مطالعه

عنوان يک عامل بهبايست ميگرم در ليتر را ميلي
هاي ايسکمي قلبي در ساکنين بالاي خطرساز بيماري

اما ذکر يک  نمود. فارس محسوبسال شمال خليج ۲۵
بالاتر از  hs-CRPنکته در اينجا لازم است که هر چند 

هاي با بيماري اين بررسيدر  گرم در ليترميلي ۳
ايسکمي قلبي همبستگي از خود نشان داد ولي تعيين 

کنوني با مطالعه  hs-CRPبراي  ٩سطوح برش
پذير نيست. تعيين سطوح برش براي کاربرد باليني  امکان

هاي قلبي عروقي  ون جهت برآورد خطر بيمارياين آزم
بررسي هاي چندين بسيار حائز اهميت است، زيرا داده

اند که سطوح برش تعيين شده و پيشنهادي نشان داده
صورت عموم در تمام توان به انجمن قلب آمريکا را نمي

   .)۲۵( کار بردها بهجمعيت
 ۷/۶۵ چند نژادي،گروهي همبراي مثال در يک مطالعه 

يک  CRPدرصد از افراد چيني ميانسال داراي سطوح 
درصد از آنها  ۳/۶گرم در ليتر يا کمتر بودند و ميلي

CRP  در  .)۸( گرم در ليتر داشتندميلي ۳سرمي بالاتر از
درصد از سفيدپوستان داراي  ۷/۴۲ مقايسه با اين گروه،

CRP درصد داراي  ۰/۲۵گرم يا کمتر و يک ميليCRP 
  .)۸( گرم در ليتر بودندميلي ۳بالاتر از 

درصد از شرکت کنندگان  ۶/۵۱در همين مطالعه، 
بيني کننده بر اساس امتيازدهي داراي خطر پيش

                                                 
9 Cut Points 
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آنها در  CRPدرصد بودند ولي  ۱۰فرامينگهام کمتر از 
بندي (که نشانگر تقسيم مياني يا بالا بود يمحدوده

 ۹/۱۵است)، برعکس  CRPحظه توسط قابل ملا
بيني درصد از شرکت کنندگان که داراي خطر پيش

 ۲۰کننده بر اساس امتيازدهي فرامينگهام بالاتر از 
از اين  .)۸( پايين بودند CRPدرصد بودند نيز داراي 

هاي که براي خطر بيماري CRPرو، سطوح برشي 
قلبي عروقي تعريف شده است، کاربرد آن براي همه 

باشد. البته ممکن است ها احتمالاً درست نميجمعيت
کسي بيان دارد که همين گونه انتقاد نيز براي سطوح 
کلسترول و فشارخون حاکم است ولي بايد گفت که 

کاهش اين عوامل خطرساز نشانگر کاهش  درمان براي
هاي قلبي عروقي، بدون در نظر رخدادهاي بيماري

  ها، بوده است.گرفتن زير گروه
ترين مطالعه کارآزمايي باليني کنترل شده تصادفي مهم

خوبي طراحي شده بود، مطالعه ژوپيتر که به
)Gupiterباشد. در اين مطالعه از روزوواستاتين ) مي
)Rosuvastatin جهت پيشگيري اوليه رخدادهاي (

نفر) که داراي  ۱۷۸۰۲قلبي عروقي در زنان و مرداني (
CRP  گرم در ليتر همراه با ميلي ۲سرمي بالاتر از

گرم در ميلي ۱۳۰کلسترول کمتر از  -LDLسطوح 
گونه انديکاسيوني جهت کاربرد ليتر، بدون هيچدسي

  ).۲۶( ها داشتند، استفاده گرديداستاتين
گرمي ميلي ۲۰مصرف روزانه اين مطالعه نشان داد که 

عروقي - هاي قلبيروزوواستاتيتن با کاهش خطر بيماري
بوده است. از آنجا که نيمي از شرکت کنندگان در  توأم

 ۱۰اين مطالعه داراي امتياز و خطر فرامينگهام بيشتر از 
درصد بودند، نتايج آن به کاربرد تلاش فراوان براي 

ليپيد در  يهاهند(مانند کاربرد داروهاي ک کاهش خطر
هاي قلبي خطر بيماري يهکساني که در خطر ميان

 يهعروقي هستند، تأکيد ورزيد. اما متأسفانه در مطالع
اين موضوع را که اگر افراد بر اساس سطوح 

در حد گروه پر خطر باشند، آيا از  CRPبندي  تقسيم

  برند يا خير را مشخص نکرد. درمان سود مي
مطالعه ما نيز همسان با ديگر در يک فراگرد کلي، 

هاي ديگر انجام شده است مطالعات که در جمعيت
عنوان  به hs-CRPسال، ۲۵نشان داد که در افراد بالاي 

هاي ايسکمي قلبي يک عامل مستقل با بيماري
قلبي در  سكته همبستگي دارد. از آنجا که ميزان بروز

 ۶۱/۱۵۶در زنان  و ۰۵/۴۸۱شهر بوشهر (براي مردان 
نفر) بسيار بالاست و از ميزان بروز  ۱۰۰۰۰نفر در هر 

 کند، مي پيروياين بيماري در کشورهاي غرب اروپا 
 hs-CRPگيري شود که از اندازهپيشنهاد مي بنابراين

هاي قلبي عروقي در مارکر خطر بيمارييک عنوان  به
درصد  ۲۰تا  ۱۰بين  افرادي که امتياز فرامينگهام آنان

همچنين تا زماني که ميزان سطح  ود.است استفاده ش
براي بروز رخدادهاي قلبي  hs-CRPبرش سرمي 

فارس آشکار نشده  عروقي در جمعيت منطقه خليج
ليتر  گرم در ميلي ۳است، کاربرد سطح برش بالاتر از 

CRP گونه  شود. زيرا همان براي اين جمعيت توصيه مي
 با که نشان داده شد، حداقل اين ميزان سطح برش،

هاي ايسکمي قلب همبستگي از خود شيوع بيماري
نگارانه ارتباط آينده يهخوشبختانه مطالعنشان داد. 

hs-CRP هاي ايسکمي قلبي در سطح اين با بيماري
رسيده است و تجزيه و تحليل پايان جمعيت به 

 تواند در ترسيم نقشاين بخش از مطالعه ميهاي  يافته
لبي عروقي در هاي قاين عامل خطرساز بيماري

بيني رخداد حوادث قلبي عروقي، نقش بسزايي  پيش
  داشته باشد.

        

  قدردانيقدردانيقدردانيقدردانيو و و و     سپاسسپاسسپاسسپاس

هاي محيطي و شک انجام اين پروژه بدون حمايتبي
زهرا اميري،  زاده،شيوا مصدق ،هاآزمايشگاهي خانم

پذير نبود. از گزي و زهرا سنجيده امکانبهنوش بنه
اندرکاران پروژه قلب هاي اين افراد و کليه دستتلاش

  فارس کمال امتنان را داريم. سالم خليج
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Abstract 

Background: The measurement of high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) serum concentration has been 
suggested as an inflammatory agent in screening of high risk individuals for ischemic heart disease. The aim 
of this study was to investigate the relationship of this protein with ischemic heart disease in the northern 
Persian Gulf population.  
Material and Methods: In a cross-sectional study, 1615 (49.8% males, 50.2 % females) subjects over 25 
years old were selected using a random cluster sampling technique in the northern Persian Gulf region. 
Cardiovascular risk factors in these subjects were studied according to WHO MONICA standard 
questionnaire. Minnesota code criteria’s were used in resting EKG to identify ischemic EKG. Serum level of 
hs-CRP was measured by ELISA.  
Results: Overall, 33.3 % of the participants had high levels of hs-CRP>3 mg/l. The geometrical means of hs-
CRP in subjects with ischemic heart disease (2.96+3.75 mg/l) was higher than the normal subjects 
(1.84+3.84 mg/l) p(</0001). In multiple logestic regression analysis, there was a significant association 
between hs-CRP>3mg/l and ischemic heart disease [Odds ratio= 1.67, CI95% (1.21-2.30); p = 0.002]. 
Conclusion: In over 25 years old of northern Persian Gulf population, hs-CRP was independently associated 
with ischemic heart disease. Thus, the measurement of hs-CRP in those who have intermediate risk for 
cardiovascular diseasess is recommended. 
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