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 مقدمه

 کـه  اسـت  شايعی بیماري  i (CADکرونر عروق بیماري

 و کیویـت  شـده  جهان در زيادي میر و مرگ و ناتوانی سبب

 مطالعـات  هاي موجـود از رآما تبق 3دهد.می کاهش را زندگی

 عمـده   عل  زا عروقی قلبی هايبیماري ،رانيا در شده انجام

هاي زندگی بـه دلیـ  مـرگ    از دست رفتن سا  ر ومی و مرگ

                                                           
i-Coronary Artery Disease 

ــت  ــاتوانی اسـ ــا  نـ ــا   ii .3زودرس و يـ ــروق يـ ــی عـ گرفتگـ

، يـک  CAD ت بـروز ترين عل ـاصلی، به عنوان iiiآترواسکلروز

آيندهاي التهابی در عروقی که دچـار  فر 2.التهابی استبیماري 

ــزايش ســط  خــونی  گرفتگــی هســتند مــی  ــه اف ــد منجرب توان

 C واکنشـی  پـروتئین واکنشـگرهاي فـاز حـاد التهـاب، ماننـد      
iv(CRP  هـا در  توانـد مسـتقیما در تشـکی  پـلاک    شود که می

بنابراين  9ديواره عروق و پیشرفت گرفتگی نقش داشته باشد.

                                                           
ii-Years of Life Lost 

iii-Atherosclerosis 

iv-C-Reactive Protein 
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CRP ه همین سبب بو  است التهاب براي حساس شاخص يک

 عمـ   عروقـی  قلبـی  وقـايغ  کنندهبینیپیش عنوان به تواندمی

 نکـروز  قدرتمنـد، عام  التهابی پیش عوام  ازديگر  يکی 5کند.

 شده نقـش  که پیشنهاد باشدمی iα)-(TNF آلوا تومور دهنده

 و سـازي آمـاده  التهابی و هايسلو  سازيفعا  در محوري

در  9د.دار مـزمن  التهـابی  هـاي بیمـاري  از بسـیاري  پیشـرفت 

و همکاران نشان داده شـده اسـت کـه     iiاي توسط اوئرمطالعه

در بیماران با سندرم حاد عروق کرونر بـا تر از   CRPسط  

بـوده   نـر کرو سط  آن در بیماران با درگیري مـزمن عـروق  

سـاعت پـس از وقـو  علائـم مـرتبط بـا        33است و سط  آن 

ی و تیفعـال  نوس یتنگ نه،یس قوسه)درد  کرونر قدرگیري عرو

ي حیـدري و  چنـین، در مطالعـه  هـم  3يابـد. افـزايش مـی    غیره

کننـده مسـتق  از   بینیبه عنوان يک عام  پیش CRPهمکاران 

، بــه عنــوان هســته اولیــه iii (LDL)لیپـو پــروتئین کــم چگــا  

تشکی  پلاک، معرفی شده است که افزايش سط  آن ارتبـاتی  

دهند کـه  شواهد موجود نشان می 8ر دارد.پايدا CADقوي با 

 تـور  بـه  CRPو  TNF-α افـزايش سـط  عوامـ  التهـابی    

و  آنوارکتوس حاد کرونـر  شدت آترواسکلروز، با اختداصی

دارنــد و  ارتبــا  انمــاریعــروق کرونــر در ب عهيضــا درجــه

 یسـکم ياخطر  کنندهینیبشیپهاي شاخصبه عنوان توانند می

بـا توجـه بـه     4-33.دناستواده شـو  يکرونر حوادثو  وکاردیم

هاي عروق نقش احتمالی التهاب در افزايش خطر بروز بیماري

ه شناسـايی عوامـ  التهـابی کـه ب ـ    هـا،  زايی آنقلبی و بیماري

عنوان شاخص خطر بـروز آترواسـکلروز و شـرو  بیمـاري     

هـا  گیـري آن شوند و اندازهدرگیري عروق کرونر شناخته می

 بنابراين هد  دسترس است، اهمیت زيادي دارد. در و ارزان

 و CRP و ــ ـمقايسـه سط  شـاهدي،  -دمـور  مطالعـه  از اين

TNF-α به تـازگی تشـخیص داده شـده بـا      بیماران در سرم

 .است شاهد گروه عروق کرونر ودرگیري 

 هامواد و روش

 افراد مورد مطالعه

 CADنور بیمار مبتلا به  91در اين مطالعه مورد شاهدي 

، کـه بـه لحـا  سـنی بـا گـروه       CADنور فرد سالم غیر 91و 

بیماران همسان شده بودنـد بـه عنـوان گـروه شـاهد، مـورد       

ســازي براســاس ســن مطالعــه قــرار گرفتنــد. نحــوه همســان

                                                           
i-Tumor Necrosis Factor- Alpha 

ii-Auer 

iii-Low Density Lipoprotein 

سـا    31صورت بوده است که افراد بزرگسا  بـا تر از  دينب

سـاله بـا فراوانـی پراکنـدگی      31هاي سنی با فاصله در گروه

، از CADيکسان وارد گروه مورد يا شـاهد شـدند. بیمـاران    

کننده به درمانگاه تخددی قلـب و عـروق   میان افراد مراجعه

روه بیمارستان دکتر حشمت رشت وارد مطالعه شدند و در گ

هـاي  ها در سـا  نیز داوتلبان سالم وارد گرديدند. داده شاهد

آوري شـد. سـن   نامه جمـغ و از تريق پرسش 3913تا  3911

سـا  و میـانگین    31تـا   31شرکت کننـدگان در مطالعـه بـین    

و در گــروه شــاهد  CAD ،43/31±33/99ی در گــروه ــــسن

ــدنی    83/31±93/99 ــوده ب ــاخص ت ــود. ش ــا  ب    iv (BMIس

کیلوگرم بـر متـر مربـغ بـود.      25تا  5/38ندگان بین کنشرکت

پـس از معاينـه توسـط متخددـین قلـب و       CADتشخیص 

چنین با اسـتواده از  عروق و بر اساس نتايب آنژيوگرافی و هم

ــدازه ــونین انــ ــري تروپــ ــق   CKMBviو  vگیــ ــر تبــ و بــ

انجمـن قلـب و عـروق اروپـا انجـام شـد و        هـاي دستورالعم 

د؛ از بیماران تازه تشخیص داده کنندگان در گروه مورشرکت

ــب،       ــی قل ــابقه جراح ــا س ــاران ب ــدند. بیم ــاب ش ــده انتخ ش

ترومبوآمبـولی، سـندرم کرونـري حـاد و جراحـی بـاي پـس        

اخـتلا ت   دچـار  عروق کرونر از مطالعه حذ  شدند. بیماران

 هـاي بیمـاري  يمنی وخـودا  هـاي بیمـاري  مشـ   ايمنـی  سیستم

چنین افـراد بـا سـابقه    مالتهابی و ه ويروسی، ی،عوون یوي،کل

کنندگان ويتـامین و  مدر  الک ، سوء مدر  دارو، مدر 

هـاي رژيمـی، کورتیکواسـتروئیدها يـا ديگـر داروهـاي       مکم 

 2هاي غذايی خا  تی کنندگان از رژيمضدالتهاب و استواده

ماه قب  از مطالعه و کسانی کـه از ام ـاي رضـايت آگاهانـه     

ارد نشـدند. افـراد مبـتلا بـه     خودداري کردند نیز به مطالعـه و 

، ديابــت، CADهــاي قلبــی عروقــی و تشــخیص    بیمــاري

ماه گذشته،  9هاي دستگاه گوارش تی لیپیدمی و بیماريديس

از گروه شاهد حذ  شدند. عـلاوه بـر آن، افـرادي کـه بـراي      

عروقـی دارو   -کنتر  ديابت، فشارخون با  يا عـوارض قلبـی  

د حـذ  گرديدنـد. ايـن    کردنـد نیـز از گـروه شـاه    دريافت می

مطالعه توسط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی گـیلان       

ــت )  ــرار گرف ــد ق ــورد تايی  . IR.GUMS.REC.1401.156م

کنندگان فرم رضايت آگاهانه را تکمی  و ام ـا  تمامی شرکت

 نمودند.

 

                                                           
iv-Body Mass Index 

v-Troponin  

vi-Creatine kinase-MB 



   

 

 آوري اطلعات جمع

آوري سـنجی جمـغ  شناختی و تـن اتلاعات بالینی، جمعیت

هـاي سـبک و   کنندگان در ابتدا بـا لبـاس  تشد. وزن بدن شرک

گیري شد اندازه Seca755پاهاي برهنه با استواده از ترازوي 

 3/1)دقت  ثابت استاديومترگیري قد با گرم . اندازه 511)دقت 

انجام شد. نمايه توده بدنی از تريـق   ،کوش بدون متر ،سانتی

 تقسیم وزن بر مربغ قد به دست آمد. 

 31حـدود   کننـدگان شـرکت  یتمـام ه، از در ابتداي مطالع ـ

در حالـت ناشـتا    iکوبیتـا   نمونه خون از وريد آنته تریل یلیم

 يبـرا دقیقه جـدا شـده و    31در مدت ها نمونه نيگرفته شد. ا

 ميسـد  تراتیبـا س ـ   ياسـتر  يهـا از انعقاد در لوله يریجلوگ

ذخیــره  -31 يدر دمــا مطالعــه انيــشــدند و تــا پا يدارنگــه

 شـگاه يآزما کي ـدر  هـاي بیوشـیمیايی  آزمايشام . تمگرديدند

و قنـد خـون    تام شده انجام شد. غل ت کلسترو  ديیتا ینیلبا

بـا   ی،سـنج رنـگ -یم ـيبا استواده از روش آنز  ii(FBS)ناشتا

ــوکز  دازیکلســترو  اکســ،اســتواده از کلســترو  استراز و گل

 زريو آنـا   يتجـار  يهـا تیبا استواده از ک بیبه ترت دازیاکس

 یــ ـهیتاچسـازنده   رکتــ ـش ق دسـتورالعم  ـمطاب ـ ارخودک

ســـطو   نیچنـــهـــم د.رآورد شـــبـــ iii 991 الیمپـــوس/433

 يهاتیا استواده از همان روش، کسرم ب (TG) ديریسیگليتر

شـد.   نیـی تع 991الیمپوس /433هیتاچی  زريو اتوآنا  يتجار

از روش   iv(HDL)چگـا  پر نیپوپروتئیسط  ل یابيارز يبرا

ــيآنز ــ-یمـ ــن گرنـ ــا  یجسـ ــار زريو آنـ ــاچی  خودکـ هیتـ

ــوس 433 ــســتواده ا 991/الیمپ ــراگردي ــیتع يد. ب ــزان نی  می

 vمعادلـه فريدوالـد  از  نیـز   (LDL)کـم  یبا چگـال  نیپوپروتئیل

 .استواده شد.

هاي ا يـزا تهیـه   با استواده از کیت TNF-αغل ت سرمی 

ضــريب   )کشـور چـین ، بـا    viبايوفارم-شده از شرکت ايست

تغییـــرات   ضــريب و درصــد 31>ســنجیدرون تغییــرات

ــنجی ــد،33 >میانسـ ــازنده   درصـ ــتورالعم  سـ ــابق دسـ مطـ

نانوگرم بـا اسـتواده از    951در  ينور یچگال. شد يریگاندازه

 ياز رو نیتوکیغل ـت س ـ  گرديده و نییتع ا يزاصوحه خوان 

 بی ـنوترک نیتوکیبا استواده از س هشد دیاستاندارد تول یمنحن

 یسطو  سرمچنین هم سنجش خوانده شد. تیارائه شده با ک

                                                           
i-Antecubital 

ii-Fasting Blood Sugar 

iii-Hitachi 917/Olympus 640 

iv-Low Density Lipoprotein 

v-Freidwald 

vi-East-Biopharm 

بــــا اســــتواده از روش  نیــــز  C گرواکنشــــ نیپــــروتئ

سـازنده   يبـر اسـاس دفترچـه راهنمـا     viiيمتريدیربومونوتيا

 .گرديد يریگ  اندازهرانيتهران، ا ت،یک ویب ني)نو

 هاي آماريروش

و  viiiحجم نمونه مطالعه حاضر با استواده از مطالعه ديـاه 

و فرمو  حجم نمونه براي مقايسه میـانگین در دو   33همکاران

که تعداد نمونه در هر گروه مستق  و فرمو  زير با فرض اين

و تـوان   α=15/1داري دو گروه يکسان باشد، با سـط  معنـی  

 18/3 ، متوسط اختلا  مورد انت ـار   β-3=81/1درصد ) 81

 محاسبه گرديد.   34/3و مجمو  انحرا  معیار 

 

=lrocont= ncasen 
 

اند يـا  ها به تور نرما  توزيغ شدهبراي تعیین اين که داده

استواده شـد. جهـت مقايسـه     ixويلک -خیر، از آزمون شاپیرو

مسـتق  اسـتواده شـد.     tهاي با توزيغ نرمـا  از آزمـون   داده

مقــادير بــه صــورت میــانگین و انحــرا  معیــار نمــايش داده 

تعـدي  اثـر   سازي رگرسیون لجسـتیک پـس از   از مد شدند. 

براي برآورد ارتبا  عوامـ    BMIمتغیرهاي سن، جنسیت و 

التهابی و شانس ابتلا به بیماري عروق کرونـر قلـب اسـتواده    

ــان xو نســبت شــانس  شــد   P valueو %45، فاصــله اتمین

ــد  ــزارش گردي ــه گ ــم. مربوت ــتگی  ه ــون همبس ــین از آزم چن

هـاي سـرمی   بـراي تخمـین همبسـتگی بـین غل ـت      xiپیرسون

TNF-α، CRP     ــد و ــتواده ش ــدي اس ــرمی لیپی ــ  س و عوام

مربوتـه گـزارش گرديـد.    P value و  ضـريب همبسـتگی يـا   

انجـام شـد.    39نسـخه   SPSSتجزيه و تحلی  بـا اسـتواده از   

هاي آمـاري  داري آماري در تمام تجزيه و تحلی سطو  معنی

 در ن ر گرفته شد. P value<15/1 انجام شده معاد 

 هايافته

نوـره از زنـان و    91ر روي يـک گـروه   مطالعه حاضـر ب ـ 

تشخیص داده شـده بـا آنژيـوگرافی و     CADمردان مبتلا به 

سـالم غیـر مبـتلا     مردان و نوره متشک  از زنان 91يک گروه 

CAD  متغیرهـاي جنسـیت،    3در جـدو  شـماره    .انجام شـد

                                                           
vii -Immunoturbidimetry 

viii-Diah 

ix-Shapiro-Wilk 

x-Odds Ratio (OR) 

xi-Pearson Correlation Coefficient 
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هـاي سـرمی مـرتبط بـا     سن، شاخص توده بـدنی و شـاخص  

وه مقايسـه شـده اسـت. از    خطر بیماري قلبی بین افراد دو گر

  زن 23) % 2/52بیمار مبتلا به درگیري عروق کرونر  91بین 

 % 2/38  مــرد بودنــد و در گــروه افــراد ســالم 38) % 3/99و 

  مرد بودنـد، کـه بـین نسـبت جنسـی      32) % 3/33  زن و 93)

ــاداري مش   ــتلا  معن ــروه اخ ــن دو گ ــراد اي ـــاف ــد ـــ اهده ش

(112/1P value=ــانگین سن ـــ . میـ ــروه ــ ، CADی در گـ

بـود و بـین    93/99±83/31و در گروه شـاهد   43/31±33/99

دو گروه اختلا  معناداري مشاهده نشـد. میـانگین شـاخص    

بـود و بـین دو گـروه     35توده بـدنی در هـردو گـروه بـا ي     

 . با مقايسه سـط   =119/1Pاختلا  معناداري وجود داشت )

ي اخـتلا   دارکلسترو  دريافتیم که دو گروه بدورت معنـی 

گیري نیز اندازه FBSو TG، HDL،LDLدارند. سط  سرمی 

در  TGآورده شده اسـت. سـط  سـرمی     3 شد که در جدو 

بوده که نسبت به گروه شـاهد   CAD ،43/21±35/338گروه 

با تر بوده و بین دو گروه اخـتلا  معنـاداري مشـاهده شـد     

(113/1>Pچنین سط  سرمی  . همFBS (113/1P=   وLDL  

(113/1P= نیز در گروه  CAD      بـه صـورت معنـادار بـا تر

در گروه شاهد بـه تـور معنـاداري     HDLبود. سط  سرمی 

  . =113/1Pبیشتر بود )

 كننده در مطالعهاي افراد شركتهاي پايهويژگي -1 جدول

P value متغير مورد بررسي افراد مبتل به درگيري عروق كرونر  افراد گروه شاهد 

 انحراف معيار ميانگين  حراف معياران ميانگين 

 جنسیت 

 زن 52/2% 23   93 112/1

 مرد 99/3% 38   32

 سن 43/31 33/99  83/31 93/99 341/1

 (BMI)شاخص توده بدنی 38/3 31/35  32/2 91/39 119/1

 لیتر گرم بر دسیکلسترو  تام )میلی 83/53 18/381  39/23 38/398 353/1

 لیتر گرم بر دسیگلیسريد )میلیتري 43/21 35/338  99/23 88/319 >113/1

113/1> 92/93 55/33  34/28 92/8 HDL   کلسترو 

 لیتر گرم بر دسی)میلی

113/1 24/49 34/23  31/338 93/99 LDL  کلسترو 

 لیتر گرم بر دسی)میلی

  FBS)قند خون ناشتا ) 29/28 13/339  92/33 23/43 113/1

 لیتر دسی گرم بر)میلی

 

 وCRP ، سطو  سرمی عوام  التهابی3 در جدو  شماره

TNF-α   ي بین افراد دو گروه مقايسه شده اسـت. بـا مقايسـه

ــادير   ــانگین مق ــتلا     CRPو TNF-αمی ــروه اخ ــین دو گ ب

  . ≥ 113/1P valueمعناداري يافت شد )

 هاي التهابي بين دو گروه مطالعه شدهمقايسه غل ت شاخص -2 جدول

P value 
 افراد مبتل به درگيري عروق كرونر  افراد گروه شاهد

 متغير مورد بررسي
 ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار

001/0< 25/2 39/9  43/9 93/33 
 سرم  TNF-αسط 

 لیتر )پیکوگرم بر میلی

001/0 99/3 24/3  89/3 99/3 
 سرم  CRPسط 

 لیتر گرم بر دسی)میلی

 

 فاصـله  بـا ) CADنسبت شانس ابتلا بـه   2شماره جدو  

سـازي  نتـايب مـد    بر اساس عوام  التهـابی و  ، %45 اتمینان

 سـطو   ینو ارتبـا  ب ـ  دهـد مـی  نشـان  رارگرسیون بـاينري  

 ي پـس از تعـد   بیمـاري را  يـن و شانس ا یالتهاب هايشاخص

بعـد از   .کندیم یبررس BMIو  یتسن، جنس یرهايمتغ براي

ي رگرسـیونی، ارتبـا  مشبـت معنـاداري بـین      سازتعدي  مد 



   

 

و افـزايش خطـر ابـتلا بـه       TNF-αو  CRPسـطو  سـرمی  

CAD گـرم بـر   که با افزايش هر میلـی مشاهده شد. به توري

زايش ــ ـاف CADخطـر ابـتلا بـه     CRP ،53%لیتر مقدار دسی

  و بـا  CI 45% ، 53/3=OR: 33/3-13/3؛ )>118/1Pيابد )می

خطـر   TNF-α ،95%لیتـر مقـدار  میلـی افزايش هر پیکوگرم بر 

 CI: 39/3-99/3؛ )>113/1Pيابـد ) افزايش مـی  CADابتلا به 

45% ، 95/3=OR  از سوي ديگر، با انجام آزمـون  2  )جدو . 

همبستگی پیرسون ارتبا  بین سطو  عوام  التهابی و سطو  

 عوام  لیپیدي آشکار شد. 

 هاي التهابياسا  سطوح سرمي شاخص نسبت شانس بروز بيماري عروق كرونر بر -1جدول 

Pمقدار ( نسبت شانس OR) 

 *( %35)فاصله اطمينان 

 

< 001/0  95/3  

( 39/3 - 99/3 ) 

 سرم  TNF-αسط 

 لیتر )پیکوگرم بر میلی

003/0  53/3  

( 33/3 - 13/3 ) 

 سرم  CRPسط 

 لیتر گرم بر دسی)میلی

 BMIهاي رگرسیون تعدي  شده براي سن، جنس و مد  *

يب اين آزمون، يک همبستگی مشبـت معنـادار بـین    تبق نتا

  و هـم r=939/1؛ =TG (113/1Pبـا   TNF-αسطو  سـرمی  

 TNF-αچنین، همبستگی منوی معناداري بین سـطو  سـرمی   

 . بعلاوه، بین سـطو   r=339؛ P=113/1) دارد وجود HDLبا 

 همبستگی مشبت معناداري يافت شد LDLو  TNF-αسرمی 

(113/1P= 383/1؛=rگرچه، ضريب همبسـتگی   . اTNF-α   بـا

کلسترو  تام مشبت بوده ولی از ن ـر آمـاري معنـادار نیسـت     

  . 3)شک  

 (الف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب(

 
 TG كلسترول تام LDL كلسترول HDL كلسترول 

TNF 
939/1 :همبستگی پیرسون  

P value:  > 113/1  

314/1 : همبستگی پیرسون  

P value: 325/1  

نهمبستگی پیرسو : 383/1  

P value:  113/1  

- : همبستگی پیرسون 339/1  

P value: 113/1  

 

 از آمده دست به ضرايب پراكندگي نمودار (و سطوح عوامل ليريدي. الف TNF-αالتهابي  عامل سطوح بين همبستگي -1شکل 
 .متغيرها از هريک براي P مقادير و همبستگي ضرايب(ب. پيرسون همبستگي آزمون
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 ب(

 

 TG كلسترول تام LDL كلسترول HDL كلسترول 

CRP 
313/1 :همبستگی پیرسون  

P value: 133/1  

342/1 : همبستگی پیرسون  

P value: 125/1  

399/1 :همبستگی پیرسون  

P value:  113/1  

- : همبستگی پیرسون 159/1  

P value: 591/1  

 

نمودار پراكندگي ضرايب به دست آمده از  و سطوح عوامل ليريدي. الف(  CRPهمبستگي بين سطوح عامل التهابي -2شکل 
 براي هريک از متغيرها. Pضرايب همبستگي و مقادير  آزمون همبستگي پيرسون. ب(

 

؛ =TG (133/1Pو CRPبین سطو  سرمی عام  التهـابی  

313/1=rچنین بـین سـطو  سـرمی      و همCRP و LDL  نیـز

؛ =113/1P) ر مشـاهده گرديـد  يک همبسـتگی مشبـت و معنـادا   

399/1=r  بعلاوه، بین سطو . CRP  و کلسترو  تام در سرم

  . r=342/1؛ =125/1Pهمبستگی مشبت معنادار وجود داشت )

 بح 

به تور کلی در پژوهش حاضر، ارتبا  بین سطو  عوام  

التهابی و شانس ابتلا به بیماري عروق کرونر در يک گروه از 

در مقايسه با افراد گروه شاهد سـالم   CADبیماران مبتلا به 

شاهدي بررسی شد. -در قالب يک مطالعه مورد CADاز ن ر 

چنین همبستگی بین سطو  سرمی عوام  التهابی و عوام  هم

لیپیدي مورد ارزيابی قرار گرفت. تبق نتايب بـه دسـت آمـده،    

در  LDLو  TGچون کلسترو  تام، سطو  عوام  لیپیدي هم

ر از گروه شاهد بود. علاوه بر ايـن سـطو    با ت CADگروه 

 CADبا تر عوام  التهابی با شانس با تري بـراي ابـتلا بـه    

دهنده تاثیر التهـاب  تواند نشانهمراه بوده که اين موضو  می

گیـري  در پاتوژنز اين بیماري باشد. در نتیجه احتمـا  انـدازه  

  CADتوانــد تاحــدودي در تشــخیصهــا مــیايــن شــاخص

 ده باشد.کننکمک

هـاي مشـابهی در   همسو با نتـايب مطالعـه حاضـر، يافتـه    

مطالعات انجام شده توسط محققیــن پیشین گزارش گرديـده  

ــت. ــاران در    4-33اس ــاران، بیم ــن زاده و همک ــه حس در مطالع

مزمن عروق کرونـر   يماریببه  يانمبتلا ي ازنور 35 دوگروه

روه شـدند. گ ـ  بررسـی  وکـارد ینوارکتوس حـاد م آو مبتلا به 

 کیسـکم يا يمـار یبود کـه سـابقه ب   سالمفرد  51شام   شاهد

همسـان بـود.    مارانیها با بو سن آن تینداشتند و جنس یقلب

در  نهینمونه خون در ساعات او  پس از شرو  درد قوسه س ـ



   

 

سـطو    و شـد  يآورغوـارکتوس حـاد جم ـ  آنگروه مبـتلا بـه   

TNF-α  وIL-6  ي اه ـافتـه ي شـد.  يری ـگاندازه زايبا روش ا

 TNF-α انجام شده توسط اين گروه نشان داد مقدار پژوهش

بیمـاران  بـا   سـه ينوارکتوس حـاد در مقا آمبتلا به  مارانیدر ب

 شيافـزا  شـاهد مزمن عروق کرونـر و گـروه    يماریببه مبتلا 

بـه  مبـتلا  گـروه بیمـاران    در TNF-αسـطو    نیانگی ـ. مافتي

 دریتـر،  لپیکوگرم بر میلی 23/99 مزمن عروق کرونر يماریب

لیتـر  پیکوگرم بر میلـی  23/439 نوارکتوس حادآمبتلا به  افراد

و توـاوت    بـود لیتـر  پیکوگرم بر میلـی  81/9شاهد و در گروه 

، ديگـر عامـ    IL-6 ی. سط  سـرم دار بودبین سه گروه معنی

مـزمن   يمـار یببه مبتلا  مارانیدر بالتهابی مورد بررسی نیز، 

ــه    ــتلا ب ــر و مب ــروق کرون ــارکتوآع ــه ترت نو ــاد ب ــس ح  بی

پیکـوگرم   2/38 و 35/55لیتر و پیکوگرم بر میلی 933313/88

 بـود لیتر پیکوگرم بر میلی 38/3 شاهدر گروه لیتر و دبر میلی

ــی در  4داري بــین ســه گــروه نشــان داده شــد. و توــاوت معن

 343همکـاران انجـام شـده،     iپژوهش ديگري که توسط گـوو 

 STiiبیمار مبتلا به آنوارکتوس حاد میوکارد با افزايش قطعـه  

در  iiiمطالعه شدند. بیماران بـر اسـاس امتیـاز جنسـینی     وارد

هـاي ايـن   بندي شدند. يافتـه درجه ضايعه عروق کرونر گروه

، CRPگروه از محققین نشان داد بین سطو  عوامـ  التهـابی   

IL-6  وTNF-α داري و امتیاز جنسینی همبستگی مشبت معنی

-ILوجود دارد. بعلاوه، مشاهده گرديد سطو  افزايش يافتـه  

ــر متوســط و    CRPو  6 ــروق کرون ــا ضــايعه ع ــروه ب در گ

داري با تر از گروه بـا ضـايعه عـروق    شديدتر به تور معنی

نیـز در گـروه بـا ضـايعه      TNF-αکرونر خوی  بـود. سـط    

داري نسبت بـه گـروه بـا    عروق کرونر شديدتر به تور معنی

خـلا    31درگیري عروق کرونر خوی  و متوسط با تر بـود. 

هاي پژوهش کنونی و برخی از مطالعـات ذکـر شـده، در    يافته

 39 يبـر رو کـه توسـط ديـاه و همکـاران      یمطالعه مقطع يک

 بیمـار مبـتلا بـه    38، بیمار مبتلا بـه درگیـري عـروق کرونـر    

توــاوت  ،فــرد سـالم انجــام شـد   38آهســته کرونـر و   اني ـجر

سه گـروه مـذکور مشـاهده    در  TNF-αدر سط   يداریمعن

 33.رديدنگ

بــــه تــــور کلــــی فرآينــــدهاي التهــــابی در شــــريان 

توانـد منجـر بـه افـزايش سـطو  خـونی       آترواسکلروتیک می

هاي التهابی و ساير واکنشگرهاي فاز حاد التهـابی  سايتوکاين

                                                           
i-Guo 
ii-ST Segment 

iii-Gensini Score 

و ivدر بیمـــاران بـــا آنـــژين ناپايـــدار CRPشـــود. ســـطو  

افتــه کــه ســطو  بــا  پــیش آنوــارکتوس میوکــارد، افــزايش ي

که يک سـايتوکاين   α-TNF 2دهد.هاي بدتر را نشان میآگهی

سـت، هـم در واقعـه اولیـه و هـم در بـازآرايی       پیش التهـابی ا 

در پـژوهش   9پس از واقعـه کرونـري حـاد نقـش دارد.     vبطنی

بـه تـور    CADحاضر نشان داده شد که بیمـاران مبـتلا بـه    

بـا تري نسـبت بـه     CRPو  TNF-αمعناداري سط  سرمی 

 CADافراد گروه شاهد داشتند. علاوه بر اين شانس ابتلا بـه  

ی نیـز بررسـی شـد.    بر اساس افـزايش سـط  عوامـ  التهـاب    

 %53لیتر، گرم بر دسیمیلی 3ي به اندازه CRPافزايش سط  

خطــر   TNF-α ،95%لیتــر افــزايش و هــر پیکــوگرم بــر میلــی

بـرد. افـزايش سـط     را به ترز معناداري با  مـی  CADبروز

CRP  بــا شــدتCAD  نیــز مــرتبط اســت و ارزش آن را بــه

مطر   CADبینی بروز عنوان يک شاخص زيستی براي پیش

 CRPهايی هسـتند کـه   سايتوکاين IL-6و  α-TNF 32کند.می

کنند و به تور فرضـی ممکـن اسـت در تشـخیص     را فعا  می

عـلاوه بـر ايـن،     4-33تـر باشـند.  وقايغ عروق کرونـر حسـاس  

TNF-α    نقش کلیدي در ايجاد آترواسـکلروز دارد و افـزايش

هـاي قلبـی عروقـی    ن يک ويژگـی کلیـدي در بیمـاري   غل ت آ

است. از سـوي ديگـر، گـزارش شـده اسـت کـه در فـاز حـاد         

ي وقـايغ قلبـی عروقـی آينـده     کننـده بینـی پـیش  CRPالتهاب، 

هاي ايسـکمیک و مـرگ   همچون آنوارکتوس میوکارد، بیماري

هم CRPسطو   39ناگهانی در بیماران با آنژين صدري است.

چنــین تعیــین خطــر آگهــی کوتــاه مــدت و هــمچنــین در پــیش

مجدد بعد از يک واقعه قلبی عروقی بـه   انوارکتوس يا ايسکمی

علاوه بـر   9گیرد.صورت تو نی مدت مورد استواده قرار می

 CADبا افزايش خطـر ابـتلا بـه     TNF-αو  IL-6اين ارتبا  

  خطـر اسـت. ايـن نشـان     ها با عوامعمدتاً به دلی  ارتبا  آن

گیـري ايـن نشـانگرهاي التهـاب در بهتـرين      دهد که انـدازه می

ارائـه   CADحالت يک مقدار افزايشی جزئی در ارزيابی خطر 

و  CRPري سـطو   ــ ـگیشـايد بتـوان گوـت انـدازه     35کند.می

TNF-α     به صورت تـوام ارزش تشخیدـی دارد. اگرچـه در

هـايی وجـود دارد   العات توـاوت در مط CADسازوکار ايجاد 

چه به صورت مسـتقیم و   CADها در بیماري اما بر تاثیر آن

 9،35چه به صورت غیرمستقیم تاکید شده است.

                                                           
iv-Unstable Angina 

v-Ventricular Remodeling 
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و همکــاران  iهــاي پــژوهش ســوکهیجابراســاس از يافتــه

از  CADبــا شــدت  IL-6 و CRPمشـخص شــد کــه ارتبــا   

 است و به تـور مسـتقیم   CADتريق تاثیر بر ريسک عوام  

چنین هیچ ارتباتی گذارند. همبر پلاک آترواسکلروزي اثر نمی

و عوامــ  آنژيوگرافیــک آترواســکلروز  TNF-αمیــان ســط  

بیمـار انجـام گرفـت کـه      394مشاهده نشد. اين مطالعـه روي  

در پژوهش حاضر نیـز بـا    35ماه فالوآپ شدند. 9نور در  395

زمـون پیرسـون،   توجه به ضرايب همبستگی بدست آمده از آ

میان عوام  التهابی و ساير ريسـک عوامـ  درگیـري عـروق     

 LDLچـون  کرونر و آترواسکلروز از جمله عوام  لیپیدي هم

ارتبــا  مشبــت معنــاداري نشــان داده شــد. بنــابرين بــا  TGو

 CRPانت ار داريـم کـه سـطو       LDLوTG افزايش سطو  

کـه  یبا  رود و با کاهش آن کـاهش يابـد. در حـال    TNF-αو

ارتبا  منوی وجـود دارد. سـط     HDLمیان عوام  التهابی و 

بـا تر از    CADدرافـراد گـروه   LDLو TG کلسـترو  تـام،  

تر از گروه شاهد است. پايین HDLگروه شاهد است و سط  

بـا   HDLاند که افزايش سط  بسیاري از مطالعات نشان داده

ــی عروقــی همــراه اســت و  کــاهش رخــداد بیمــاري هــاي قلب

   39لعکس.با

مطالعه حاضر، بین کلسترو  تام افـراد گـروه    اگرچه، در

CAD   ،ــاداري يافــت نشــد ايــن و گــروه شــاهد اخــتلا  معن

چنـین  مشاهده است به علت کوچکی حجم نمونـه باشـد و هـم   

توانــد بــا مدــر  معمــو  داروهــاي کاهنــده کلســترو  مــی

هـاي  در گروه بیماران مرتبط باشـد. داده  iiهاهمچون استاتین

ها و هم اند که هم مدر  استاتینمطالعات پیشین نشان داده

بـه   توانـد منجـر  خـون  مـی   چربی يکاهنده يهادرمان ساير

 33شود. CADسازي سیستم ايمنی درافراد دچار کاهش فعا 

بـا اخـتلا  عملکـرد انـدوتلیوم و آتروژنـز       TG/HDLمیزان 

کننـده مهـم بـراي    بینیارتبا  مستقیمی دارد و يک عام  پیش

به تور کلـی، همبسـتگی مشبـت     38.است CADرخداد بیماري 

دار مشاهده شده بین سـطو  سـرمی عوامـ  التهـابی و     معنی

توانـد  سرم، می  LDLگلیسیريد وعوام  لیپیدي، به ويژه تري

بیانگر اين امر باشد که احتما  نقش ايـن عوامـ  در پـاتوژنز    

 باشد.فزايی میآترواسکلروز به صورت هم ا

کننـده  در مطالعه حاضر بین تعداد زنان و مـردان شـرکت  

داري وجــود داشــت. بــه همــین دلیــ  در مــد   توــاوت معنــی

، CADکننــده رگرسـیون؛ عوامــ  التهـابی و ريســک   بررسـی 

                                                           
i-Sukhija 

ii-Statins 

افـراد   BMIنموديم. با وجود اين کـه   تعدي  را جنسیت عام 

مـا تمـام   گروه شاهد مقداري بـا تر از گـروه بیمـاران بـود ا    

ــا وجــود مدــر  CADعوامــ  لیپیــدي در افــراد گــروه   ، ب

داروها، با تر از افراد سالم بود و احتما  اين نتـايب بـه علـت    

اسـت. تبـق    CADوجود اختلا ت متابولیک در افـراد مبـتلا   

ارتبـا  چنـدان قـوي     CADو  BMIمطالعات انجام شده بین 

چربی را  بافت چربی و توده بدون BMIوجود ندارد چرا که 

 34دهد.به خوبی تمايز نمی

ــا تر    ــداد ب ــا تع ــه ب ــه حاضــر در انتخــاب نمون در مطالع

محدوديت وجود داشت. همچنین بـه دلیـ  محـدوديت مراکـز     

آوري هـا از يـک مرکـز جمـغ    تخددی قلب در استان، نمونه

موضـو  مـورد    شود در مطالعـات آينـده يـن   شد. توصیه می

ــوان      ــه بت ــن ک ــراي اي ــن ب ــر اي ــلاوه ب ــرد. ع ــرار گی ــه ق توج

تـري در جهـت تشـخیص    هاي مورد قبـو  و مطمـئن  شاخص

CAD       ارائه داد  زم اسـت مطالعـات کوهـورت بلنـد مـدت و

 هاي بالینی در اين باره انجام شود. کارآزمايی

 گيرينتيجه

در پژوهش حاضر، ارتبا  بین سـطو  عوامـ  التهـابی و    

ــه  خ ــتلا ب ــر اب ــاران   CADط ــروه از بیم ــک گ در  CADدر ي

در قالـب يـک    CADمقايسه با افراد گروه شاهد سالم از ن ر 

چنـین همبسـتگی بـین    شاهدي بررسی شد. هـم -مطالعه مورد

سطو  سرمی عوام  التهابی و عوام  لیپیدي مـورد ارزيـابی   

قرار گرفت. تبق نتايب به دسـت آمـده سـطو  بـا تر عوامـ       

همراه بـوده بـه    CADبا شانس با تري براي ابتلا به  التهابی

دهنـده ارتبـا    تواند احتمـا  نشـان  توري که اين موضو  می

تـوان  التهاب با پاتوژنز اين بیماري باشد. در نتیجه احتما  می

ها را به عنوان شاخص در تشـخیص  گیري اين شاخصاندازه

تگی در ن ر گرفـت. از تـر  ديگـر، همبس ـ     CADزودهنگام 

مشبت معنادار مشاهده شده بین سطو  سرمی عوام  التهـابی  

تواند سرم می  LDLگلیسیريد وو عوام  لیپیدي به ويژه تري

بیانگر اين امر باشد که احتما  نقش ايـن عوامـ  در پـاتوژنز    

باشـد. اگرچـه، ايـن    آترواسکلروز به صورت هـم افزايـی مـی   

ــدت    ــورت بلندمــ ــات کوهــ ــتی در مطالعــ ــايب بايســ و نتــ

کننده اثر داروهـاي ضـدالتهابی   هاي بالینی بررسیکارآزمايی

بر پیشرفت آترواسکلروز مورد تايید قرار گیرد. 

خـود را از همـه    یمراتب سپاس و قدردان نويسندگان :سراسگزاري

   دارند. یلام معا فعلی مطالعه درشرکت کنندگان 

فعی براي ها تعارض منادر میان هیچ کدام از نويسنده :منافع تضاد

انتشار اين مقاله وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Evidence suggests a potential role of inflammation in increasing the risk of 

chronic diseases, including coronary artery disease (CAD) and atherosclerosis. This study aims to 
investigate the association between serum levels of C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis 
factor-alpha (TNF-α) and the risk of coronary artery involvement in individuals with CAD compared 
to the control group. Materials and Methods: The study included 60 recently diagnosed CAD 
patients and 60 CAD-free individuals as the control group. Sociodemographic, clinical, and 
anthropometric data were collected, and serum samples were obtained to evaluate fasting serum 
glucose, lipid profile, and inflammatory markers. Logistic regression modeling was performed to 
estimate the effect of inflammatory markers on the likelihood of developing CAD, with adjustments 
for age, gender, and body mass index. The Pearson correlation coefficient was also used to assess 
the relationship between variables. Results: The findings indicated a significant difference in the 
levels of TNF-α (P-value<0.001) and CRP (P-value=0.001) between the two groups. After adjusting 
for confounding variables and constructing a regression model, it was observed that with every 1 
mg/dl increase in CRP level, the likelihood of developing CAD increased by 51% (P-value<0.008). 
Additionally, with every 1 pg/ml increase in TNF-α level, the risk of CAD increased by 45% (P-
value<0.001). Conclusion: The obtained results indicate a correlation between inflammation and 
the pathogenesis of CAD, suggesting that these inflammatory markers may be used for predicting 
the occurrence and severity of CAD complications. 
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