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 مقدمه

های فاز حـاد  یکی از پروتئین C (CRP) پروتئین واکنشگر

است کـه در واکـنش بـه التهـاب در بـدن تولیـد       پاسخ التهابی 

 بـرای التهـاب   ود و به عنوان یک نشانگر زیستی کلیـدی شمی

دهنـده  در خـون نشـان    CRPافزایش سطح 0.شودشناخته می

 شـرایط تواند ناشی از یک واکنش التهابی در بدن است که می

بافتی، و شرایط التهابی  عفونت، آسیب بروز از جمله ؛مختلفی

ئینـی  پروتخـانواده   یکی از اعضا CRP نیپروتئ 2.مزمن باشد

ــ ــت نیپنتراکس ــرکم CRP سطح سالم ادفر. در ااس  2/1 از ت

 ازر ـبیشت هـب عفونتو  بلتهاا یطاشرو در لیتر در  ممیلیگر

آن  یردمقا دنبو یابد )پایینمی یشافزا لیتردر  مگرمیلی 211

ایـن  ن تحـت   بیان  3(.باشدینم بلتهاا معد یمعنا به نخودر 

های التهابی قرار دارد که یتوکیناتأثیر عوامل مختلفی مانند س
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ی در ناحیه تنظیمی ــکنند. تغییرات  نتیکتولید آن را تنظیم می

ــی  ــن  ن م ــطح  ای ــر س ــد ب ــون ت  CRPتوان ـــثیادر خ ر ــ

های خار در مورفیسماند که پلیمطالعات نشان داده4.بگذارد

تواند به افزایش بیان این پروتئین می CRP ناحیه پروموتر  ن

مثـل   ی؛ط ـیعوامـل مح یرات  نتیک و همچنین تغی 5.منجر شود

بـر سـطح    یمنف ـ ای ـمثبـت   ریتـأث ها، و هورمون گاریس ،یچاق

CRP نقش  یبه بررس نیهمچن ریمطالعات اخ 6.دارندCRP  در

و  ی، چـاق 2نـوع   ابـت یدابـتلا بـه   مانند  ؛مزمن یالتهاب طیشرا

انـد  نشان داده قاتیتحق نیاند. اپرداخته یمنیخودا یهایماریب

 شیو افـزا  هایماریب نیا شتریبا شدت ب CRP یسطح بالا که

به طور کلی،  7.است همراهها عوارض مرتبط با آنبروز خطر 

ثیرات  نتیکـی و محیطـی   او ت  CRPجایگاه  نیدقیگ شناخت 

تواند به شناسایی افراد در معرض خطر بر تنظیم بیان آن، می

و همچنین به  چاقی عروقی و -های قلبیبیماریابتلا به بالای 

 ژهی ـبـه و  ی،چـاق  4.توسعه راهکارهـای پیشـگیرانه کمـک کنـد    

 یبـالا  یتنـوع بـا حساس ـ   یح سـرم ــ ـبا سط ی؛شکم یــچاق

CRP (iCRP-hs)  در  یالتهـاب  عامـل  نی ـا زانیمو ارتباط دارد

 8ت.از افراد با وزن طبیعی اس شتریب یشکم یافراد با چاق

CRP حسـوب  عامل موثر در مقاومـت بـه انسـولین م    کی

 یاریبس ـ 01د.کنیرا مختل م آن رسانیمسیر پیام که 9شودمی

ــاز تغ ــی نت راتیی ــطح    یک ــا س ــرتبط ب ــه  ن CRPم ــاب  یه

 هیو از فرض ـ 00دشـون یو گلـوکز منسـوب م ـ   دیپیل سمیمتابول

 کی ـالتهاب و صفات متابول نیمشترک ب یکیولو یب یرهایمس

در  ii(GWAS) یمطالعـات گسـترده  نـوم    02د.کنن ـیم تیحما

 سطوح با مرتبط یکی نت راتیی، تغCRP نیح پروتئمورد سطو

 ی ن ـ چنـد  مـد،  کی ـ از کـه  اندکرده ییشناسارا  نیئپروت نیا

 هـای مورفیسـم پلـی  03،04د.کنن ـیم ـ یبانیپشـت  فتص نیا یبرا

0215rs  3193168وrs ترجمه نشدنی انتهـای  ر دو در ناحیهه 

3iii  ن  CRP جایگاه 0شماره  کروموزومروی بر( q23-q21) 

 شیموجـب افـزا   rs1205 مورفیسـم از پلی Cالل  05.دقرار دارن

 کی ـدر  06.شـود یم CRP ن  انیب شیو افزا mRNA یداریپا

 شیافـزا  ؛مختلـف انجـام شـد    یهاتـیقوم یمطالعه که بر رو

 rs 3193168و  rs 0215مــرتبط بــا هــر دو  hs-CRPح ــــسط

ــد ــد دهی ــه،  07.ش ــن مطالع ــام ای ــدف از انج ــ ه ــش  یبررس نق

 یسـطح سـرم   میدر تنظrs 3193168و  rs 0215 سمیمورفیپل

 .باشدمی یرانیا تیدر جمع CRP نیپروتئ

                                                           
i-High Sensitivity C Reactive protein 

ii-Genome-Wide Association  

iii-3 Untranslated Region 

 هامواد و روش

مطالعه  کیاز  یه عنوان بخشب یشاهد -موردالعه این مط

 کی ـومتابولیکارد کی ـمطالعـه  نت "بـا عنـوان    ؛نگرندهیآ یطول

 کی ـومتابولیکارد کی ـ. مطالعـه  نت باشدمی iv "(TCGS)تهران

آغاز شده  0390سا، از سا،  01از  شیتهران با مدت زمان ب

نگـر جهـت   نـده یآ کـرد یمطالعه با رو نیو تاکنون ادامه دارد. ا

نفر  05115در  ریرواگیغ هایمارییعوامل خطرساز ب یبررس

 یدارا طرح نیتهران انجام شد. ا 03ساکنان منطقه  تیاز جمع

 دیشـه  یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  اخلاق تهیکم از یاخلاق مجوز

ــا کــد  یبهشــت  IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1400.058ب

 شـده  گرفتـه  یکتب ـ نامهتیرضا کنندگانشرکت از و باشدیم

 علـوم  پژوهشـکده  در موجود یهاداده از استفاده برای است.

 دیشـه  علـوم پزشـکی   دانشـگاه  سـم یمتابول و زی ـردرون غدد

 دهش ـ کسب لازم مجوزنیز  TCGS مطالعه انیمجر از یبهشت

نفــر  856 در مطالعــه حاضــر یمــورد بررســ تیــ. جمعاســت

 کی ـومتابولیکارد کی ـمطالعه  نت تیجمع انیباشند که از میم

 ای ـ ابـت یکـه د  یانتخاب شـدند. افـراد   یتهران به طور تصادف

ــاریب  ــ یم ــتند، همچن ــارخون داش ــراد نیفش ــه دارو یاف  یک

از مطالعه  کردندیمصرف م یکاهنده سطح چرب ایفشارخون 

نفــر انجــام  639 یمطالعــه بــر رو تیــدند و در نهاحــذف شــ

ــا ســطح ســرم   ــراد ب ــروه شــاهد اف ــت. گ  CRP<3111ی گرف

ی و گـروه مـورد افـراد بـا سـطح سـرم       یترلینانوگرم بر دس

CRP>3111   از اسـتفاده  بـا  د.بودن ـ یتـر لینـانوگرم بـر دس ـ 

 حسـب  بـر  وزن و متـر یحسـب سـانت   بـر  افـراد  قد هایداده

 مجـذور  بر وزن میتقس با  v(BMI)ینبد توده نمایه لوگرم،یک

 در کیاسـتول ید و کیسـتول یس فشارخون. دیگرد محاسبه قد

 روی اسـتاندارد  یاوهی ـج فشارسـني  کی ـ با نشسته تیموقع

. شد یریگاندازه استراحت قهیدق 01 حداقل از پس چ  بازوی

 و لخته یکی ،یطیمح خون دونمونه کننده،مراجعه افراد هیکل از

 تجـاری  هایتیک کمک به .شد گرفته نعقادضدا حاوی گریید

 دیریس ـیگلتـری  تـام،  کلسـترو،  زانیم آزمون، پارس شرکت

و  یم ـیآنز یسـنج رنـگ بـه روش   ناشـتا  قنـدخون  و سـرم 

 یرسوب روش به vi C)-(HDLلیپوپروتئین پرچگا، -کلسترو،

-کلسـترو،  زانی ـ. مدی ـگرد یری ـگاندازه میفسفوتنگستات سد

                                                           
iv-Tehran Cardiometabolic Genetic Study 

v-Body Mass Index 

vi-Low Density Lipoprotein Cholesterol 
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 فرمـو،  از اسـتفاده  بـا  iC)-(LDL لیپـوپروتئین کـم چگـا،   

 کمتر هاآن دیریسیگلتری زانیم که ییهانمونه برای iiدوالدیفر

 تربـالا  دیریس ـیگلتـری  سـطح  بـا  افراد و محاسبه بود 411 از

 دامنـه  .شـدند  حـذف  مطالعـه  ازلیتر گرم بر دسیمیلی 411از

 و ناشـتا  خـون  قنـد  ،C -HDLد،یسـر یگلتـری  برای iiiراتییتغ

بـه   hs- CRP زانی ـم .دی ـگرد محاسـبه  %5 از کمتـر  کلسترو،،

تشخیصی کمپانی دیاگنوستیک  تیبا استفاده از ک زایروش الا

 شد.  دهیسنج )ساخت کشور کانادا( ivبایوکم

 يکيژنت يهاتحليل

و بـافر فسـفات    vلیـز سـلولی   بـافر  هـا توسـط  ابتدا نمونه

حـذف شـد،    طیاز مح ـ های قرمزگویچهشسته شد و  viسالین

ها های سفیدگویچهاز  DNA ،ییایدن قلسپس با روش جوشان

 گـراد یدرجه سانت -21حاصل در  یاستخراج و عصاره سلول

 DNA یبــر رو یو کمــ یفــیک یهــایشــد. بررســ یدارنگــه

انجـام   طیـف سـني نـوری؛   الکتروفورز و کمک با  یاستخراج

 یبـرا  viiیلومینـا ا تراشـه شـرکت ا  ب ـ ی نـوم  یهـا شد. نمونـه 

  یــ نوت نیــیتع rs 3193168و  0215rs یکــی نت ینشــانگرها

ــر اســاس  نوت . شــدند ــراد ب ــاف ــا  ی ــ نی ــه ســمیمورفیپل  ب

-هیـومن اومنـی   تراشـه  .شـدند  میتقس ـ مختلف یهارگروهیز

)ساخت کشور امریکـا،   viiiشرکت ایلومینا v1-24- 0-اکسپرس

و   ی نوت نییتع نهیدر زم شرفتهیپ یاز ابزارها یککالیفرنیا( ی

تراشـه بـه منظـور ارائـه      نی ـگسترده است. ا یکیمطالعات  نت

 ixیدی ـنوکلئوتتـک  یهـا سـم یمورفیاز پل ـ یاپوشش گسـترده 

(SNPدر سراسر  نوم انسان طراح )قادر به  ، کهشده است ی

 یک ـی نت انـت یوار 911،111تـا   711،111حدود   ینوت  نییتع

هسـتند کـه    یمتنـوع  یهاSNPشامل  هاانتیوار نی. اباشدیم

مطالعـات مختلـف    ید و بـرا اندر سراسر  نوم انسان پراکنده

 حاتی. توض ـباشندیمناسب م اریبس GWASاز جمله  یکی نت

 ری ـز نشـانی آن در  کـار و روش  مربـوط بـه تراشـه    یل ـیتکم

  :باشد یموجود م
https://support.illumina.com/downloads/humanomniex

press-24-v1-0-product-files.html 
 

                                                           
i-High Density Lipoprotein Cholesterol 

ii-Friedewald Formula 

iii-Coefficient of Variation 

iv-Diagnostic Biochem Inc 

v-Lysis Buffer 

vi-Phosphate-buffered Saline (PBS)  
vii-HumanOmniExpress-24- v1-0 

viii-Illumina 

ix-Single Nucleotid Polymorphism 

 يآمار ليتحل

 ،یفـــیک یرهـــایمتغ فیتوصـــ جهـــت مطالعـــه نیـــدر ا

ــ ییهــاشــاخ  ــ درصــد ،یهمچــون فراوان ــرا و یفراوان  یب

 ن،یانگی ـهمچـون م  ییهـا شـاخ   ،یکم ـ یرهـا یمتغ فیتوص

 .به کار برده شدند ،یچارک انیو دامنه م انهیم ار،یانحراف مع

 وهـا  نرمـا، بـودن داده   یبررس یبرا xلکیو-رویآزمون شاپ

 و یسنجتن ،یرهایمتغ همچون ی؛کم یرهایمتغ سهیمقا یبرا

 < CRP)مـورد:  مورد و شاهد  یهاگروه نیب در ییایمیوشیب

بر  نانوگرم CRP<3111و شاهد:  لیتربر دسی نانوگرم 3111

 یفراوان عیتوز .استفاده شد xiیتنیو-، از آزمون من(لیتردسی

 مطالعه بـا اسـتفاده از آزمـون    یهاگروه نیب در جنس، ریمتغ

 شد.  یبررس xiiیکا مربع

و  0215rs یکــی نت ینشــانگرها نیبــاط بـ ـارت یبررســ

3193168 rs سطح  تیبا وضعCRP (  افـزایش یافتـه :CRP > 

 لینانوگرم( بدون تعـد  CRP< 3111 نانوگرم و طبیعی: 3111

بـر    BMIمستقل همچون جنس، سن و  یرهایمتغ لیو با تعد

ــاس ــار اس ــد،  نت چه ــیم ــف یک ــامل ؛مختل ــد، ش ــام  یه

با استفاده از مد،  xvi،البفراغ و xvی،شیفزاا xiv،مغلوبxiii،غالب

 برقـراری  . فـرض دی ـانجـام گرد  ،ییدوتـا  کیلجست ونیرگرس

ــارد ــاد، ه ــرگیوا-یتع ــ( نHWE) xviiنب ــرا زی  نشــانگرها یب

بـه عنـوان ســطح   >p 15/1 مطالعـه،  نی ـا در. دی ـگرد یبررس ـ

ها داده لیتحل و هیدر نظر گرفته شد و تجز یآمار یداریمعن

 . دیانجام گرد R یبا افزار آمار

   هاهافتي

و  02/48± 97/05 یسن نیانگینفر با م 639مطالعه  نیدر ا

هـا  آن انی ـسا، شرکت داشـتند کـه از م   87تا  21 یدامنه سن

نفـر زن بودنـد. در    378( %05/59نفر مـرد و )  260( 85/41%)

 و ییایمیوشـــیب ،شـــناختیجمعیـــتشخصـــات ، م0جـــدو، 

رد بر حسب گروه مـو  ؛کننده در مطالعهافراد شرکت یسنجتن

تـوان  یم ـهـا  افتـه یبا توجه به  .و شاهد، نشان داده شده است

کننـده  افـراد شـرکت   یکم ـ یهامشخصه همه که گرفت جهینت

ــراز ــترو،،  غی ــ LDL-Cو  HDL-Cکلس ــروه نیدر ب ــاگ  یه

                                                           
x-Shapiro–Wilk test 

xi-Mann-Whitney test  

xii-Chi-Square 

xiii-Dominant 

xiv-Recessive 

xv-Additive 

xvi-Over dominant 

xvii-Hardy–Weinberg Equilibrium 

https://en.wikipedia.org/wiki/Chi-squared_test


   

 

 یهــاافتــهی .هســتنددار یمعن ـ یاخــتلاف آمــاردارای مطالعـه  

 ایدر افراد دارکه  دهدمینشان  0جدو، نمایش داده شده در 

 .دارد شیافزا BMI ، میانگینCRPیسرم بالای سطح

 سنجي افرادويژگي هاي بيوشيميايي و تن -1جدول

 P-value گروه مورد گروه شاهد متغير

 030 518 تعداد
 

 سن
46/69 ± 06/20* 53/64 ± 03/71* 

< 1/110§ 
45 (26) † 54 (09) † 

 جنس
 (01/56 %)285   (99/71 %)93  

1/112‡ 
 (91/43 %)223   (10/29 %)38  

 نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
28/02 ± 4/82* 31/71 ± 5/57* 

< 1/110§ 
27/71 (5/63) † 29/75 (6/99) † 

 متر(دور کمر )سانتی
93/87 ± 00/16* 99/38 ± 00/99* 

< 1/110§ 
93 (05) † 98 (07) † 

 متر جیوه(فشار خون دیاستولی )میلی
76/66 ± 9/89* 78/95 ± 9/93* 

1/104§ 
76 (02) † 81 (05) † 

 متر جیوه(فشار خون سیستولی )میلی 
007/66 ± 09/10* 023/03 ± 21/34* 

1/110§ 
005 (20) † 021 (25) † 

 لیتر(گرم بر دسیگلیسرید )میلیتری
039/58 ± 77/82* 050/66 ± 73/91* 

1/118§ 
023 (77) † 004 (83) † 

 §1/677 *46/53 ± 094/68 *41/44 ± 094/85 لیتر(گرم بر دسیو، )میلیکلستر 

 ویتنی-آزمون من  §،‡ آزمون مربع کای .اندبیان شده ی(چارک انیمدامنه  میانه ) †انحراف و  ±میانگین *  :تصور اعداد به
 

 فراواني اللي در جمعيت مورد بررسي -2جدول 

 الل نشانگر
درصد 

 فراواني الل

 الل 

 اوانفر

الل 

 نادر

فراواني الل در  

جمعيت اروپايي 

 *امريکايي

 فراواني

 الل نادر

درصد 

فقدان 

 خوانش

P-value 
هاردي 

 واينبرگ

3903903 rs 
G 38/9 

G C 
 

823/9 840/9 900/9 378/9 
C 88/9  

8298 rs 
T 23/9 

C T 
 

394/9 270/9 923/9 023/9 
C 72/9  

 GnomAD*پرو ه 
 iیآلل ـ یو حداقل فراوان ـ یآلل ید فراوان، درص2و، در جد

و  rs 0215) مطالعه در یبررس مورد یکیدو نشانگر  نت یبرا

3193168rs  ،نشان داده شده است و هر دو نشانگر از تعـاد )

 کنند.یم تیتبع نبرگیوا یهارد

و  rs 0215 یک ـی نت ینشانگرها نیارتباط ب یبررس جهینت

3193168 rs ســرمی ســطح بــا RPC (افــزایش یافتــه :CRP> 

 نـانوگرم CRP< 3111 و طبیعـی:  لیتـر بر دسینانوگرم  3111

                                                           
i-Minor Allele Frequency 

مسـتقل   یرهـا یمتغ لیو بـا تعـد   لیتعـد  بـدون ( لیتـر بر دسی

 یک ـیبـر اسـاس چهـار مـد،  نت      BMIهمچون جنس، سن و 

 در ،ییدوتـا  کیلجسـت  ونیرگرس ـ مـد،  از استفاده بامختلف، 

، دو مـد،  يینتـا  . بـا توجـه بـه   است شده داده نشان 3 جدو،

 یبه کار رفته بـرا  یکی نت مد،چهار  انیاز م یشیغالب و افزا

ــانگر  نیارتبـــاط بـــ یبررســـ  تیو وضـــع rs 3193168نشـ

را نشان دادنـد و   یکمتر iiیکاطلاعات آکائ یارمع ، CRPسطح

                                                           
ii-Akaike Information Criterion 



 CRP  

 

دو مـد، انجـام    نی ـنشانگر، بر اساس ا نیا یبرا يینتا ریتفس

 لیو تعـد  لین تعـد بـدو  ،مـد، غالـب   کـارگیری با بـه . شودیم

ــایمتغ ــنس، ســن و   یره ــون ج ــتقل همچ ــانگر ،BMIمس  نش

3193168rs سـطح   تیبا وضع یمعنادار ارتباطCRP   نشـان

در  CRP سـطح بـالای   ( و شـانس رخـداد  =113/1P) دهـد می

از افراد با  نوتـ    شتریبه طور معنادار ب CC  یافراد با  نوت

CG/GG بـا   زی ـن یش ـیافزا مـد،  اسـاس  بر نیهمچن. باشدیم

، به طور CRP یشانس رخداد سطح بالا ،Cتعداد آلل  شیافزا

 نیارتباط ب ـ یبررس یبرا .(=114/1P) ابدییم شیمعنادار افزا

دو مـد،   يیاز نتـا  ،CRPسـطح   تیبـا وضـع  rs 0215نشانگر 

 بـدون  مغلـوب  مد، تحت. شودیم استفاده یشیافزا و مغلوب

ارتبـاط   0215rsنشـانگر   ؛مستقل یرهایمتغ لیتعدبا  و لیتعد

( و =126/1P) دهدنشان می CRPسطح  تیبا وضع یمعنادار

بـه   TT  ی ـدر افـراد بـا  نوت   CRP یشانس رخداد سطح بالا

. باشـد یم ـ CC/CT  ی ـطور معنـادار کمتـر از افـراد بـا  نوت    

 ،Tتعـداد آلـل    شیبـا افـزا   ،افزایشـی بر اساس مـد،   نیهمچن

ش بـه طـور معنـادار کـاه     CRP یشـانس رخـداد سـطح بـالا    

 (. 3( )جدو، =114/1P) ابدییم

 مختلف يکيژنت يهاتحت مدل CRP تيبا وضع (1215rsو  4194168rs)  SNPدو  نيارتباط ب -4جدول 

 فراغالب افزايشي مغلوب غالب متغيرها

 بدون تعديل

OR 
P-value AIC 

OR 
P-value AIC 

OR 
P-value AIC 

OR 
P-value AIC 

(CI95%) (CI95%) (CI95%) (CI95%) 

3193168 rs 
9/0 

113/1 3/615 
94/0 

316/1 603 
75/0 

114/1 5/616 
82/0 

117/1 8/616 
(89/2 ،25/0) (54/6 ،57/1) (53/2 ،20/0) (79/2 ،08/0) 

0215 rs 
66/1 

14/1 637 
30/1 

102/1 9/634 
65/1 

118/1 3/643 
84/1 

415/1 6/641 
(98/1 ،45/1) (89/1 ،00/1) (91/1 ،47/1) (26/0 ،57/1) 

 با تعديل سن و جنس

3193168 rs 
85/0 

116/1 2/583 
08/2 

243/1 6/589 
73/0 

115/1 0/583 
75/0 

104/1 9/584 
(84/2 ،21/0) (59/7 ،62/1) (53/2 ،09/0) (70/2 ،03/0) 

0215 rs 
66/1 

143/1 0/619 
30/1 

103/1 617 
65/1 

119/1 4/616 
84/1 

418/1 5/602 
(99/1 ،44/1) (89/1 ،00/1) (90/1 ،46/1) (27/0 ،56/1) 

 با تعديل سن و جنس و نمايه توده بدني

3193168 rs 
97/0 

113/1 3/563 
2/2 

257/1 9/572 
83/0 

113/1 3/565 
87/0 

117/1 567 
(16/3 ،27/0) (05/8 ،59/1) (71/2 ،24/0) (93/2 ،09/0) 

0215 rs 
63/1 

126/1 6/594 
28/1 

117/1 4/592 
62/1 

114/1 5/590 
82/1 

347/1 7/598 
(95/1 ،42/1)  (82/1 ،19/1)  (87/1 ،44/1) (24/0 ،54/1) 

OR ،نسبت شانس :CIنانی: فاصله اطم ، :AICیکاطلاعات آکائ یارمع 

 

 بحث

ــدر ا ــ نی ــه، ب ــر مشخصــه نیمطالع ــااکث ــ یه ــراد  یکم اف

تفــاوت  LDL-Cو  HDL-Cکلســترو،،  غیــراز ،کننــدهشــرکت

مورد و شاهد مشـاهده شـد.    یهاگروه نیب یداریمعن یآمار

هـر دو از تعـاد،    3193168rsو  0215rs یک ـی نت ینشانگرها

 یش ـیغالب و افزا یهاکردند و مد،می تیتبع نبرگیوا یهارد

 0215rs یبرا یشیمغلوب و افزا یهامد،و  3193168rs یبرا

 یارتباط معنـادار  CRPنشانگرها با سطح  نیکه ا نشان دادند

  CRP شیبا شـانس بـالاتر افـزا    BMI شیافزا ن،یدارند. همچن

 همراه بود.

ــا ــا يینت ــا تحق نی ــاتیمطالعــه ب ــ ق ــ یقبل  نیکــه ارتبــاط ب

ــانگرها ــی نت ینش ــطح  یک ــ CRPو س ــرده یرا بررس ــد ک ان

در مـورد ارتبـاط    یمشـابه  یهاافتهی ژه،یودارد. به یهمخوان

 یدر مطالعـات قبل ـ  یالتهـاب  یبا نشانگرها یکی نت یشانگرهان

 یهـا یژگ ـیو یگزارش شده است. مطالعـه حاضـر بـا بررس ـ   

کننده و شرکت 639 یسنجو تن ییایمیوشیب ،جمعیت شناختی

بـا   3193168rs و  0215rs یک ـیارتباط دو نشـانگر  نت  لیتحل

 هاسمیمورفیپل نیا ریتاث مورد در را یمهم يی، نتاCRP سطح

 . است داده ارائه التهاب بر

 ژهی ـو بـه  و بـدن  یچرب ـ مهـم  نقـش  ن،یش ـیدر مطالعات پ

گزارش شده است. بـه   CRP سطح شیافزا در ییاحشا یچرب

 شیافـزا  کـه  ه اسـت داد نشـان  مطالعـه  کنتایي یعنوان مثا،، 

 CRP سـطوح  شیافزا با ییاحشا یچرب ژهیو به ی،چرب بافت

، BMI ماننـد  ییهـا  شـاخ  و است مرتبط تیدر هر دو جنس

 یهـا کننـده ین ـیبشیو دور کمر به عنوان پ یدرصد توده چرب

 نیا زین حاضر مطالعه يینتا 08.اندمطرح شده  CRPسطح یقو

 سـطح ، BMI شیافـزا  بـا  کـه  داد نشان و کرد دییتأ را ارتباط

CRP ما نشان داد که افراد با سـطوح  مطالعه .ابدییم شیافزا 

CRP-hs> 3111  اندازه دور کمـر   یدارا لیتربر دسینانوگرم



   

 

افـراد   نی ـدر ا یبافت چرب ـ شیکه افزا ،بودند یبالاتر BMI و

 هـا افتـه ی نی ـا 09.شده بـود  CRP -hsمنجر به بالا رفتن سطوح

 توانـد یم ـ یچرب ـ عی ـو توز ییاحشـا  یکه چرب دهندینشان م

داشـته   CRP ماننـد  یالتهـاب  ینشـانگرها  دیدر تول ینقش مهم

 باشند.

 CRP  ن پروموتـور  هی ـناح کـه  انـد داده نشـان  تقایحقت

 نیپـروتئ  Rel -c iiو STAT3 iیبـرا  اتصـا،  یهاگاهیجا یدارا

  اتصـا،  شـتر یب تی ـتثب باعـث  عوامـل  نیا نیب تعامل که است
iiiC/EBP  بهDNA  انیب شیو افزا CRP ن،یهمچن ـ 21.شودیم 

 آلـل  نیدر حامل mRNA یداریپا شیباعث افزا 3UTR' هیناح

 rs1205, C انیب شیافزا جهیو در نتCRP  نتـایي   20.شـود یم ـ

هــر دو از  C آلــل نیکــه حــاملدهــد مــینشــان  زیــحاضــر ن

 hs-CRP یسطح سـرم  rs 3193168و  0215rs سمیمورفیپل

 نیشیپهای پژوهش یمولکول یهاافتهی با که ؛داشتند یشتریب

 .دارد یهمخوان

  CRPیهـا سـم یمورفیاند که پلمطالعات متعدد نشان داده

زنان  یبر رو یاآن مرتبط هستند. در مطالعه یبا سطح سرم

بـا   یدر افراد  0215rs سمیمورفیدر پل C آلل یفراوان ائسه،ی

 نی ـبالاتر گزارش شده و ا گرم بر لیترمیلی CRP-hs >3سطح

ــراد دارا ــا، یاف ــالاتر احتم ــرا یب ــروز  یب ــزمن  ب ــاب م الته

 نینشـان داد کـه حـامل    زی ـمطالعه ما ن يینتا .بودندبرخوردار 

سـطح  rs 3193168 وrs 0215 سـم یمورفیهر دو پل ـ از C آلل

 .داشتند یبالاتر hs-CRP یسرم

   را با سطح  CRPیکی نت راتییکه ارتباط تغ یدر مطالعات

CRP  زانی ـم کـه  اندداده نشان مکرراه يیاند، نتاکرده یبررس 

CRP  کی ـ نتدارایـی   بـا  یداریموجود در خون ارتباط معن ـ 

ــراد ــه .دارد اف ــا ن ــجمع در تنه ــاتی ــا یه ــه ،ییاروپ  در بلک

 یریپـذ وراثـت  22،23ی اپن ـ و ین ـیچ ماننـد  ییایآس یهاتیجمع

در  23.اسـت  شـده  زده نیدرصـد تخم ـ  56تـا   CRP -hsترشح

 rs3190244 rs و rs 0215 یهاSNP ،ینیپیلیجوانان ف تیجمع

نشـان   ییپلاسما CRP با یتریارتباط قو CRP  ن هیدر ناح

الـل   یما است که فراوان ـ یهاافتهیمشابه با  يینتا نیا 20د.دادن

 نوریالل م یو فراوانrs 3193168 سمیمورفیپل یبرا C نوریم

T  0215 سـم یمورفیپل یبرا rs  سـطح  راتیی ـبـا تغ hs-CRP 

  .مرتبط بودند

                                                           
i-Signal Transducer and Activator of Transcription 3 

ii-C-Rel Proto-oncogene Protein 
iii-CCAAT/Enhancer Binding Protein 

 عوامـل  نقـش  از بهتـر  درک بـه  توانـد یم گیتحق نیا يینتا

ــاریب در یکــی نت ــاب یهــایم ــد کمــک یالته ــه و کن  توســعه ب

 از یریشـگ یپ و التهـاب  کاهش یبرا دیجد یدرمان یهاراهبرد

 نی ـا یهـا تیاز محـدود  .شود منجر آن با مرتبط یهایماریب

 انـدازه  و هـا نمونـه  ییای ـجغراف تیمحـدود  به توانیم مطالعه

 بــر اســت ممکــن کــه کــرد اشــاره هــانمونــه کوچــک نســبتاه

 کـه  یط ـیمح عوامـل  ن،یهمچن. بگذارد ریتأث يینتا یریذپمیتعم

 طوربه مطالعه نیا باشنددر رگذاریتأث CRP سطح بر توانندیم

 یرو بـر  توانـد یم ـ نـده یآ قـات یتحق. انـد نشـده  یبررس کامل

 و کنـد  تمرکـز  ییای ـجغراف تـر متنـوع  و تـر بـزرگ  یهـا نمونه

 را یبـدن  تی ـفعال و ییغـذا  میر  مانند یطیمح عوامل نیهمچن

 یهـا سـازوکار  یبررس ـ ن،ی ـا بـر  عـلاوه . ردی ـبگ نظـر  در زین

 ینشـانگرها  نی ـا نقـش  از بهتـر  درک یبـرا  ترگیدق یمولکول

 .است یضرور التهاب در یکی نت

 گيرينتيجه

 نیب ـ یقو ارتباط دهندهنشان مطالعه نیا يیدر مجموع، نتا

و سـطح   CRP  ن rs 3193168 و rs 0215 یهـا سمیمورفیپل

دو واریانـت   کـه  دهندیم نشان يینتا نیهستند. ا CRP یسرم

 سـطوح  میتنظ ـ در یمهم ـ نقش دنتوانیم  نتیکی بررسی شده

 فـا یا یالتهـاب  یهایماریب به ابتلا خطر شیو افزا CRP یسرم

 نی ـا گیدق یهاسازوکار بهتر فهم یبرا یشتریب مطالعات. کند

 یهـاب الت ینشـانگرها  دی ـتول بر یچرب عیتوز ریتأث و هاارتباط

 یک ـی نت ینشـانگرها  نیرتبـاط معنـادار ب ـ  ا. اسـت  ازی ـن مورد

0215rs  3193168و rs یبا سطح سرم CRP    ممکن اسـت بـه

نشانگرها  نیباشد. ا یالتهاب یرهایها در مس ن نینقش ا لیدل

نقـش   یالتهـاب  ینـدها یکه در فرآ ییهانیپروتئ انیاحتمالاه بر ب

. گذارندیم ریدارند، تأث

ــود را از   :گییزاريسییپاس ــدیر و تشــکر خ ــب تق ــندگان مرات  نویس

 ریــز، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهیدعلــوم غــدد درون پژوهشــکده

 دارنــد.مــیلام بهشـتی بــرای تــامین مــالی و امکانـات پژوهشــی اع ــ 

ریـز  علـوم غـدد درون   همچنین از همکاران واحد  میران پژوهشکده

 و حمایتشان عرض سپاس و قدردانی داریم. برای همکاری

 گونه تضاد منـافعیدارند که هیچم میلانویسندگان اعاد منافع: تض

.در پژوهش حاضر وجود ندارد



 CRP  
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Abstract 
Introduction: C-reactive protein (CRP) is an acute-phase protein produced by the liver in 

response to inflammation and is recognized as a key biomarker for inflammation. Elevated CRP 
levels in the blood indicate the onset of an inflammatory response in the body, which can result 
from various factors, including infection, tissue damage, and chronic inflammatory conditions. 
This study aims to investigate the association between single nucleotide polymorphisms rs1205 
and rs3093068 in the CRP gene with serum CRP levels in the Tehran Cardiometabolic Genetic 
Study (TCGS) adult population. Materials and Methods: In this case-control study, 639 individuals 
from the Tehran Cardiometabolic Genetic Study, with a mean age of 48±16 years (range: 20-87), 
were selected. Genotyping was performed using the HumanOmniExpress-24-v1-0 chip. Statistical 
analysis was carried out using R software. Results: The genotype frequencies followed Hardy-
Weinberg equilibrium. The frequency of the CC genotype for both studied polymorphisms was 
significantly higher in individuals with a body mass index (BMI) above normal. Additionally, this 
genotype was more frequent in individuals with CRP levels above the normal range (CRP≥3000 ng).
Conclusion: This study's findings suggest an association between the genotypes of the rs1205 and 
rs3093068 polymorphisms in the CRP gene and elevated serum CRP levels in the Tehran 
population under investigation. 
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