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  ده يچک
 شخص شده که بام راًياخ  حساس به التهاب در انسان است ويين پلاسمايک پروتئي C Reactive Protein (CRP) :هدف نه ويزم
مورد  مطالعات در . همراه استيابت قنديد ون ويپرتانسيه  وي کرونريمرگ ناگهان  وين قلبيآنژ سک انفارکتوس ويش ريافزا

ده التهاب يپد. مطالعات مطرح شده است پاتوژنز آسم در در CRP ينقش احتمال. است متعدد COPD درCRP نقش   ويسطح سرم
ن مطالعه يا در. آسم محدود است ک دريستميبودن التهاب س ريدرگ مورد  شواهد مستدل دري ولآسم ثابت شده است  دريموضع

 يرآسميغ  با افرادياستنشاق ديکواستروئي تحت درمان منظم با کورتيماران آسميب حساس در اريبا روش بس CRP يسطح سرم
  .سه شده استيمقا

  وروديارهاي معي استاندارد که دارايارهاي شناخته شده براساس معيآسم ماري ب۵۰ شاهد -موردن مطالعه يا  در:ي روش بررس
 هر دو بعنوان گروه شاهد انتخاب شده در زي نيآسم ريغ  نفر۵۰ . مشابه بودندي درمانرحلهمک ي  دريهمگ .بودند انتخاب شدند

  .سه شدنديبا هم مقاو  شده يريگ  اندازهالايزاروش   باCRP يگروه سطح سرم
 در يجنس  ويع سنيتوز . سال بود۴۴±۳۵/۱۴ گروه کنترل ين سنيانگيم  سال و۷/۴۶±۸/۹ ماري گروه بين سنينگاي م:ها افتهي

شش % ۲۴ سه تا پنج سال،% ۳۶ در سال، ۳ماران کمتر از يب% ۲۰ دريويم ريمدت زمان علا .دار نداشت ي معنيدوگروه تفاوت آمار
 ،تر بوديل گرم در يلي م۷۹/۳۴ يماران آسميب ار حساس دري بس CRPيطح سرمن سيانگيم . سال بود۱۳ش از يب% ۲۰در   سال و۱۲تا 
 دار ي رابطه معن.)>۰۱/۰p( دار بود ي معني تفاوت آماريتر بودکه دارايگرم در ل يلي م۸/۱۲زان در گروه شاهد ين ميکه ايحال در

  .افت نشدي HS-CRPجنس با سطح  به آسم، سن و ن طول مدت ابتلاي بيآمار
توان شواهد التهاب  ي مCOPDز مشابه يآسم ن در ست وي نيي هوايآسم تنها محدود به راهها التهاب موجود در :يريگ جهينت
  .است ن شواهديا  ازيا نمونه CRPافت که ي ک رايستميس

  ، سطح سرمي آسم،HS CRP :ها واژه ديکل
  ۲۵/۱/۸۹ :      پذيرش مقاله۱۶/۱۲/۸۸ :      اصلاحيه نهايي۳۰/۹/۸۸: وصول مقاله

  
  مقدمه

CRP حساس به التهاب در يين پلاسمايک پروتئي 
 بوده، در Pentrain يها انسان است که از گروه مولکول

 کروموزوم شماره ي کشف شد و ژن آن رو۱۹۳۰سال 
    ياعـ دفيها ولـولکـ مياـاعض  ازيکـي .ع استـک واقي

  
نقش  ).۱( شوند يده ميحاد نام  فازيها نياست که پروتئ

ه کردن نيت جهت آگلوOpsinشامل عمل بعنوان آن 
 ريکردن مس عالفتوز، يک فاگوسيتحر ها ويباکتر
 ن ازيجاروب کردن کرومات ک کمپلمان ويکلاس
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 ... سطح  و مقايسهبررسي     ۲

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

  يهابـ التياتورهايمد ).۲(ده است يب دي آسيها مولکول
IL.1B و IL.6ديجهت تول ک کبدي سبب تحر CRP 

تها يمونوس تها وي آن توسط لنفوسيد موضعيتول .شوند يم
 يريگ اندازه ).۱( ه ملتهب هم مطرح شده استيناح در

 يالتهاب دهه قبل بعنوان مارکر چند از آن آسان است و
 ،استفاده بوده است  موردي التهابيهايماريب و عفونتها در

ش يافزا با CRPش سطح يمشخص شده که افزا "راياما اخ
 يمرگ ناگهان  وين قلبيآنژ سک انفارکتوس وير

ک نقش يستميون سيپرتانسيه  همراه بوده دريرکرون
  استيابت قنديد ک دريپروگنوست مارکر و) ۲( داشته

)۳.(  
التهاب  ت ويش حساسي آسم افزايماريمشخصه ب

 ي متعدديها سلول ها و نيتوکي است که سيي هوايراهها
 در لهاينوتروف و ماکروفاژها تها،يلنفوس لها،ينوفيشامل ائوز

  ويمورد سطح سرم مطالعات در ).۳( آن نقش دارند
توان به رابطه  يمتعدد است که مCOPD   در CRP نقش 

نقش  ،)۴( يسترس تنفسيد و CRP ين سطح سرميب
CRP ماران ي بيش آگهيپ و )۵( ينيبال پيامد ييشگويپ در

 در) ۸( نهاياستات و )۷( ن نقش ورزشيهمچن و )۶(
  مطالعات دريول اشاره کرد CRP يکاهش سطح سرم

 درآسم ثابت يده التهاب موضعيپد .مورد آسم کم است
بودن  ريدرگ مورد  شواهد مستدل دريشده است ول

ش سطح يافزا .آسم محدود است ک دريستميالتهاب س
 ن شواهديا  ازيا  نمونهAد يلوئيآم نوژن ويبري فيسرم

ش سطح يافزا نگر مطالعات جامعه در). ۹و۱۰(است 
CRPهمراه يي هوايهات راهيش حساسيافزا  سرم با 

  درFEV1زان يم وCRP  ن سطحيرابطه معکوس ب بوده و
 ها افتهين يکه ا )۱۱(افت شده است ي يرآسميافراد غ

 .اند پاتوژنز آسم مطرح کرده در را CRP ينقش احتمال
کنترل   دري نقش اساسي ضدالتهابي درمانهاياز طرف

اند که  حملات آسم داشته  وينيم باليعلا
 ي را به عهده دارند وليدها نقش اصليئکواسترويکورت

توان تنها به شرح  يا مي است که آيال هنوز باقؤن سيا
  ارکنترل التهاب اکتفا کرد؟ي بعنوان معينيم باليعلا حال و

 اريبا روش بسCRP  ين مطالعه سطح سرميا در
 تحت درمان منظم با يماران آسميب حساس در

سه ي مقايرآسميغ  با افرادياستنشاق ديکواستروئيکورت
م يعلا با HS-CRP١ن سطح يکه رابطه ب شده است چرا

  . ماران به دقت مطالعه نشده استي بي و سطح درمانينيبال
  

  يروش بررس
بود که از  شاهد - موردک پژوهش ين مطالعه يا
 . انجام شد۱۳۸۸بهشت يت اردي لغا۱۳۸۷ن سال يفرورد

ص يشخکه با ت  بودنديمارانيمطالعه شامل ب جامعه مورد
د دارو به ي پرونده بوده جهت تجدي آسم دارايقبل
اساس  ص آسم بريتشخ .ک مراجعه کردندينيکل
 ک مسجل شده بود ويرومترياسپ  ويني باليارهايمع

 يارهاياساس مع  شدت آسم بريبند ميتقس
NAEEP2007 ۲مرحله ماران در يتمام ب .انجام شده بود 

 ي استنشاقيرگرفته تحت درمان با اسپ درمان آسم قرار
 و) ميعلا زمان بروز  پاف در۲- ۴( سالبوتامول

 .بودند)  ساعت۲۴ کروگرم دريم ۲۵۰( کازونيفلوت
 ۴ يط در  کامل در درمان بوده وي همکاري دارايهمگ

م نشده يعلا ديبه مطالعه دچار تشد هفته قبل از ورود
 يميابتلا به بدخ :مطالعه شامل  خروج ازيارهايمع. بودند

 کلاژن واسکولار و يهايماريب ،)شرح حالاساس  بر(
 سل، اسهال حاد و مزمن، ،يبرونشکتاز ،يتيواسکول

 ،يو مفصلي دژنراتيهايماريب  شناخته شده،ي قلبيهايماريب

                                                
1. High Sensitive CRP  
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 ۳ناصح سيگاري      

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ تانعلوم پزشكي كردسمجله علمي دانشگاه 

  وينيبال شواهد ر،ي هفته اخ۴ در ي فوقاني تنفسيعفونتها
  .  بودندBMI>30kg/m2 ويک پنومونيوگرافيراد

 فوق وارد مطالعه ياارهياساس مع  بريمارآسمي ب۵۰
 يمارستاني نفر از پرسنل ب۵۰ز شامل يشده وگروه شاهد ن

نمونه خون دو گروه  . بودنديا نهي زميماريفاقد هرگونه ب
 CRP سطح يريگ ساعت بعد از ناشتا جهت اندازه چهار

ها يريگ اندازه .شگاه فرستاده شدي به آزماELISAروش  با
 ها داده .شد ساخت آلمان انجام IBL يها تيتوسط ک

انه شده با استفاده از نرم ي وارد رايآور پس از جمع
ل يتحل ه وي مورد تجزويرايش دهم SPSS يافزارآمار

  .قرارگرفت
  

  ها افتهي
ن يانگيم  سال و۷/۴۶±۸/۹ ماري گروه بين سنيانگيم

 سال بود که تفاوت ۴۴±۳۵/۱۴ گروه کنترل يسن
 در يجنس  ويع سنيتوز . نداشتنديدار از نظر آمار يمعن
  . معنادار نداشتيگروه تفاوت آمار دو

درمان قرار  ۲ مرحله به آسم در ماران مبتلاي بيتمام
 يآسم شغل ک ويت آلرژينيچکدام مبتلا به ريداشته و ه

م يمدت زمان علا . بودنديگاريس ري غيهمگ و نبودند
سه تا پنج % ۳۶ در سال، ۳ماران کمتر از يب% ۲۰  دريوير

 سال ۱۳ش از يب% ۲۰در   سال و۱۲شش تا % ۲۴ سال،
ماران يب ار حساس دري بس CRPين سطح سرميانگيم .بود

زان ين ميکه ايحال تر بود دريل گرم در يلي م۷۹/۳۴ يآسم
 يتر بودکه دارايگرم در ل يلي م۸/۱۲در گروه شاهد 

 دار يرابطه معن ).>۰۱/۰p( دار بود ي معنيتفاوت آمار
-HS يسطح سرم م وبه آس ن طول مدت ابتلاي بيآمار

CRP جنس با سطح  ن سن وين بيهمچن وHS-CRP 
  .افت نشدي

  
  

  بحث
 ي از التهاب راههايريمشخصه آسم درجات متغ

به  HS-CRPدهد که  ين مطالعه نشان ميا . استييهوا
ماران ي که بيزمان  دري حتيالتهاب ک مارکريعنوان 

ز ي شناخته شده هستند نيها تحت درمان منظم با پروتکل
مشتق از سرعت  CRPش يافزا. از نرمال دارد سطح بالاتر

ک شروع شده يک تحرياز   بعدعاًيسنتز آن است که سر
 پس از ده وـيساعت به حداکثر رس ۴۸عرض  در و

 ).۶( کند يدا مي افت پعاًيسر ک،يک پاتولوژيتوقف تحر
De torresدر   ادامه التهاب به محض شروع آن راي تئور

 COPDدر  راين تئوريتوان ا ي ميول )۵( کند يمطرح م 
  .ميز مطرح کنيآسم ن مورد

 آسم بطور در CRPنقش و CRP ن آسم ويرابطه ب
 نگر  جامعهيا مطالعه  درKony .ستيکامل مشخص ن

وع يش سرم و CRPن سطح ي بيمينشان دادکه رابطه مستق
جامعه وجود   دريي هوايت راههايش حساسي افزايبالا

 يارتباط معکوس Honex مطالعه در ).۱۱( دارد
داشت که  جامعه وجود در CRP با FVCو  FEV1نيب
وزن نداشته  دن ويکش گاريس  با آسم،ين رابطه ارتباطيا

ک با کاهش يستمي التهاب سي همراهي لذا تئور،است
گر ي ديا مطالعه در) ۱۲(ه را مطرح کرد يعملکرد ر

جوانان با  سرم در CRP يمشخص شده که سطوح بالا
ن يا ).۱۳(نده همراه است يه در آيملکرد رکاهش ع

 در CRP ک ويستمي نقش التهاب سيمطالعات تا حدود
ج به ين نتاي ايول اند مطرح نموده ه راير کاهش عملکرد

  .ستندينCOPD  ج بدست آمده دري نتايروشن
 افتن نشانگري که همواره مطرح بوده است يالؤس

درمان مورد   دريريگ ميتصم .کنترل است  ازيمناسب
 ن شده وييقبل تع شه ازيک هميمار آسماتيب آل در دهيا

ات روزانه ياساس شکا  بريريگ ميتصم ست ويمشخص ن
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 ... سطح  و مقايسهبررسي     ۴

 ۱۳۸۹بهار / دوره پانزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

.  استي تنفسيها تست نه وي معايها افتهي مار،يب
ست  اممکن دسترس نبوده و شه دري همي تنفسيها تست

دار است  مار علامتيکه بيحال ها نرمال باشند در ن تستيا
ماران يب  دريطرف از .التهاب دارد رمان ضدبه د ازين و

حملات آسم   فعال ويماريم بيمطاله ما علا مورد
افراد  از بالاتر HS-CRPکه سطح يحال نداشتند در

  ويکننده ادامه پروسه التهاب ن مطرحي بود که ايرآسميغ
م يعلا  لذا،.مدت است احتمال بروز صدمات آن در دراز

 از کنترل يمناسب وانند نشانگرت ي نمييز به تنهاي نينيبال
 يشتريت بأجر با  راHS-CRPد بتوان نقش يشا باشند و

  .مطرح کرد
 يمين علاي بي رابطه قابل توجهيمطالعات قبل در

  نفس بايحملات تنگ نگ ويزيو چون سرفه شبانه و
نقش  ).۱۴- ۱۶(افت شده است ي CRP يسطح سرم
 ي آسم برکسماران مبتلا بهيکنترل ب  دريالتهاب درمان ضد

ن يدها خط مقدم ايکواستروئيکورت ست ويده نيپوش
 ا قادر به توقف روند التهاب هستند؟ي آيول درمان هستند

 درCRP  ي در سطح سرمي تفاوت، مطالعاتيبعض در
 ديکواستروئيتحت درمان با کورت COPD ماران مبتلا بهيب

مطالعه  که دريحال در )۵( افت نشده استيماران يب ريسا با
Pinto palataي سطح سرمCRPز کورتون يتجو  با

درمان  Kasayamaمطالعه  در ).۲( افته استيکاهش 
شده CRP  سبب کاهش ، بمدت سه ماهيماران آسميب

که به  )۱۷(ده است ين سطح به حد نرمال نرسي ايول
افتن يت يه اهمنتيجن يا .ج مطالعه ما شباهت داردينتا

 يرومترياسپ  وينيالم بيعلا از ري غيتر  مطمئنيها روش
ا کنترل التهاب يف کاهش يجهت تعر سطح درمان را و

تواند  ي سرم مHS-CRPو  سازد يآسم روشن م در
حال چون  نيا با . باشدين تئوري مناسب جهت ايمارکر

 يگريست مطالعات دي ني آسم اختصاصين مارکر برايا
  ويترشحات تنفس درCRP  مورد ذرات مشتق از در

 انجام شده ي بازدميد هوايت اکسيترين سطح نيهمچن
  ).۱۸(است 
به علت  . بودييها تي محدودين مطالعه دارايا
  مناسب دري همکاريماران آسم دارايمحدود ب تعداد

ماران با يب بوده و) Step 2(ک گروه ي  ازيهمگ درمان،
 لذا ،نشدند ن مطالعه وارديا  مختلف آسم دريشدتها

سب شدت آسم ح بر  راHS-CRPتوان سطح  ينم
 يتر ازمند مطالعات جامعين نيکه ا  کرديبند ميتقس

 با سطح HS-CRP ي رابطه سطح سرميبررس .است
ز ين ني است که ايا ژهيت وي اهميدارا زيکنترل آسم ن

  . باشد ي ميا ازمند مطالعه جداگانهين
  

  يريگ جهينت
 يآسم تنها محدود به راهها التهاب موجود در

توان شواهد  ي مCOPDز مشابه ينآسم  در ست وي نييهوا
ن يا  ازيا نمونه CRPافت که ي ک رايستميالتهاب س

  .است شواهد
   
   و قدردانيتشکر

 را از  خوديقدردان و سندگان مقاله مراتب تشکرينو
 يخدمات درمان  وي دانشگاه علوم پزشکيمعاونت پژوهش
  .دارند يم کردستان ابراز
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