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   با سندرم متابولیک6- ارتباط میزان سرمی پروتئین واکنشگر سی، هموسیستئین و اینترلوکین

  

 1مهدي هدایتی، 1فریدون عزیزي، 1مریم السادات دانشپور، 1بیتا فام، 1مریم زرکش

 

  

 چکیده

 
سی رابطه بین فاکتورهاي روي برر التهاب نقش مهمی در بروز و پیشرفت آترواسکلروزیس دارد و بسیاري از مطالعات بر: مقدمه

بررسی ارتباط میان برخی فاکتورهاي التهابی از جمله  هدف از این مطالعه،. اندالتهابی و شدت سندرم متابولیک متمرکز بوده

 و افراد سندرم متابولیک با عوامل خطرساز متابولیکی در افراد مبتلا به 6-، هموسیستئینواینترلوکین(hsCRP)پروتئین واکنشگر سی 

  . باشداي از جمعیت تهرانی میدر نمونه سالم،

 سال جمعیت مورد مطالعه قند و لیپید تهران به 19بالاي )  زن231 مرد و 134( نفر 365 در مطالعه مقطعی حاضر،: هاروش

  . گیري شدسپس هر یک از متغیرهاي تن سنجی و بیوشیمیایی براي آنها اندازه. صورت تصادفی انتخاب شدند

در افراد مبتلا به 6- هموسیستئینواینترلوکین ،hsCRPسطح .  شدتشخیص داده%) 8/43( فرد 160سندرم متابولیک در: هایافته

با افزایش تعداد اجزاي سندرم متابولیک بعد از تعدیل جنس و سن، افزایش تدریجی . سندرم متابولیک بیشتر از گروه نرمال بود

. بودلیتر نانوگرم در میلی51/7 و 59/6، 27/6 برابر hsCRPطح ـتوسط سـ که مبه طوري دیده شد،  hsCRPداري در سطحمعنی

 براي هر سه سطح در افراد مبتلا به سندرم متابولیک نسبت اندازه و هموسیستئین6-، اینترلوکینhsCRP کننده بینییشـهترین پـب

 به قد، اندازه دور کمر و نسبت اندازه دور کمر به دور دور کمر به قد بود، ولی در افراد نرمال به ترتیب، نسبت اندازه دور کمر

  . باسن بودند

 کنندهبینیپیشنسبت اندازه دور کمر به قد علاوه، به.  خطر متابولیکی داردعواملاي با ارتباط گسترده  hsCRPسطح: گیرينتیجه

 .باشدتابولیک می مرتبط با سندرم م6-اینترلوکین، هموسیستئین و  hsCRPخوبی براي افزایش سطوح

  

  ، هموسیستئین، سندرم متابولیک، مطالعه قند و لیپید تهران6-  پروتئین واکنشگر سی، اینترلوکین: کلیديواژگان

                                                             
  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، پژوهشکده علوم غدد درون ریز، مولکولی غدد درون ریزو مرکز تحقیقات سلولی  -1

 غدد درون ریزمرکز تحقیقات سلولی مولکولی ، پژوهشکده علوم غدد درون ریز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، : نشانی ،

  hedayati@endocrine.ac.ir: ، پست الکترونیک22416264: ، نمابر22432500: ،تلفن19395-4763صندوق پستی 

تاریخ پذیرشتاریخ درخواست اصلاحتاریخ دریافت
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  ...ارتباط میزان سرمی پروتئین واکنشگر سی، هموسیستئین و: هدایتی و همکاران

 

  

  

  مقدمه

 با به عنوان یک ناهنجاري بالینی متداول، سندرم متابولیک

، شکمیعروقی مثل چاقی _ خطر قلبیعوامل مجموعه

اختلال چربی  و  بالان، فشارخوگلوکز خونمیزان افزایش 

عامل  یک  سندرم متابولیک.]1[شود شناخته میسرمی

عروقی و _اي قلبیه، بیماري2 براي دیابت نوعخطرساز 

 شود و به دلیل اپیدمی گسترده اضافهسرطان محسوب می

وزن و چاقی درسرتاسر جهان هر روز بیشتر از قبل مورد 

  که در مطالعات اپیدمیولوژيورطهمان. ]2[گیردتوجه قرارمی

منحصر به  یک وضعیت سندرم متابولیکاست، پیشنهادشده

. ]3[شودسال و مسن تلقی می در افراد میانفرد

 رابطه که است  اي یک نقطه شروع پایهترواسکلروزیسآ

، بسیاري از محققان اخیراً. سندرم متابولیک داردعمیقی با 

اند که التهاب نقش مهمی در بروز و پایه ثابت کردهعلوم 

 روي دارد و بسیاري از مطالعات ترواسکلروزیسآ پیشرفت

سندرم  و شدت یرابطه بین فاکتورهاي التهاببررسی 

بسیاري از گزارشات در مورد .]4[اند متمرکز بودهولیکمتاب

و ) hsCRP(حساسیت بالا با گر سی پروتئین واکنشسطح 

رابطه آن با فاکتورهاي خطر متابولیک قلبی در کشورهاي 

هاي نژادي در  تفاوتظاهراً. ]5[انتشار یافته استغربی 

 و درجه رابطه آن با فاکتورهاي خطر hsCRPغلظت 

مورد  در مطالعه ینعلاوه، چندهب . داردنقشعروقی _قلبی

 غیرمتابولیکی یا سازخطرعوامل  با 6-  اینترلوکینارتباط

 در دوتلیالـبدکاري انهموستازي و  ی، التهابعوامل

میزان . ]6 ،7[هاي مختلف انجام شده استمعیتـج

نقش مهمی در ر گردش خون  موجود د6-اینترلوکین

یتوکین کلیدي در پاسخ فاز اگري التهاب دارد و سمیانجی

عـامل یک هم  هموسیستئین. ]8[شودحاد محسوب می

 براي بروز و بینی کنندهیشـ پ عـامل یک و همسازخطر

. ]9 ،10[رودعروقی به شمارمی_ قلبیهايبیماري پیشرفت

 ترواسکلروزیسآ بتلا بهم بیماران %30درهموسیستئین سطح 

 ،ي طبیعیافزایش نسبت به سطح پایه% 12رود و تنها  میبالا

 برابري خطر انسداد میوکاردیال حاد همراه 3با افزایش 

- اینترلوکینوموسیستئینـه، hsCRPاز این میان، . ]11[است

 سندرم متابولیکهاي قوي کنندهبینییشـنوان پـعهب6

 میان ي بررسی رابطه مطالعه،اینهدف . شوندمحسوب می

 عوامل با6-اینترلوکینو هموسیستئین، hsCRPح وسط

  و سالمسندرم متابولیک در افراد مبتلا به  متابولیکیسازخطر

  . باشدمی  از جمعیت تهرانايدر نمونه

  

  هاروش و مواد

 فرن 365حاضر  در پژوهش مقطعی :جمعیت مورد مطالعه

 مورد جمعیت سال 19راد بالاي از اف ) زن231 مرد و 134(

. مطالعه قند و لیپید تهران به صورت تصادفی انتخاب شدند

نگر و ملی است که اي آیندهمطالعه قند و لیپید تهران، مطالعه

هاي مزمن  بیماريسازدف تعیین شیوع عوامل خطربا ه

و ایجاد شیوه زندگی سالم در راستاي کاهش غیرواگیردار 

این مطالعه در بر گیرنده . انجام شده استعوامل خطرساز 

اي  نفر در سنین مختلف است که به روش خوشه15005

افراد . ]12[اند شهر تهران انتخاب شده13تصادفی از منطقه 

اي نامهانتخاب شده براي شرکت در این مطالعه به پرسش

 سابقه ابتلا به بیماري، مصرف ،سنجیشامل اطلاعات تن

 . دارو، مصرف سیگار و میزان فعالیت بدنی پاسخ دادند

، ، وزنقدابتدا  :وشیمیاییهاي تن سنجی و بیگیرياندازه

 و فشار خون هر یک از افراد اندازه دور کمر، دور باسن

 نسبت اندازه دور ،)BMI( نمایه توده بدنی، سپسگیرياندازه

، نسبت اندازه دور کمر به قد )WHR(کمر به دور باسن

)WHtR(همچنین، نسبت تري گلیسرید به .  محاسبه شد

 و HDL- ترول، کلسترول تام به کلسHDL-کلسترول

ده .  هم محاسبه گردیدHDL- به کلسترولLDL-کلسترول

 5 نمونه خون محیطی از افراد گرفته شد، سپس لیترمیلی

 3حاوي( از نمونه مذکور در لوله حاوي ضد انعقاد لیترمیلی

اي فاقد مانده آن در لولهو باقی) EDTAلیتر گرم در میلیمیلی
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 )6شماره (12؛ دوره 1392 شهریور-داددوماهنامه مر. مجله دیابت و لیپید ایران

 

 در آزمایشگاه مرکز هاتمامی آزمایش. ضد انعقاد ریخته شد

گیري انجام تحقیقات قند و لیپید تهران در همان روز نمونه

لخته شدن خون در دماي اتاق به کمک  ازبعد . گردید

سرم آن جدا شده )  دور در دقیقه3000 دقیقه 10(سانتریفوژ 

 لیترمیلی 5/1هاي کوچک دردار با حجم نهایی و در لوله

قند خون ناشتا  ایی مانند بیوشیمیعوامل. تقسیم گردید

(FBS)گلیسرید ، تري(TG)تام، کلسترول (TC) لیپوپروتئین ،

 بر روي سرم این بیماران (HDL-C)با وزن ملکولی بالا 

 افراد با  درLDL-میزان کلسترول .]13[گیري شدنداندازه

با ی گرم در دسی لیتر  میل400  کمتر ازمیزان تري گلیسرید

 دامنه تغییرات .]14[ فریدوالد محاسبه شد معادلهاستفاده از

(CV)کلسترول، براي گلوکز سرم، کلسترول تام-HDL و

هموسیستئین،  سطح. گردیدمحاسبه % 5گلیسرید کمتر از تري

hsCRPشد اندازهگیريه روش الایزا  ب6- و اینترلوکین.    

 بر اساس  سندرم متابولیک: انتخاب سندرم متابولیکمعیار

 2009در سال   Joint Interim Statement (JIS)]15[تعریف 

 :یر تعریف شد معیار ز5 شاخص از 3شامل دارا بودن 

لیتر گرم در دسی میلی40کمتر از ( پایین C-HDLسطح  )1

 یا لیتر در زنانگرم در دسی میلی50در مردان و کمتر از 

 ؛ )C-HDL اي کاهش دهندهـرف داروهـمص

لیتر  میلی گرم در دسی ≤150(گلیسرید بالا ريـطح تـس )2

 ؛ )گلیسرید تريیا مصرف داروهاي کاهش دهنده

متر  میلی≤130 سیستولیفشار خون(لا خون بافشار  )3

 یا مصرف متر جیوه میلی≤85  فشار خون دیاستولیجیوه یا

 ؛)فشار خون هاي کاهش دهندهدارو

 قند خون ناشتاغلظت (اختلال در هموستاز گلوکز خون  )4

 ؛)لیترگرم در دسیمیلی≤100

 91>متر در مردان و  سانتی89>دور کمر (چاقی شکمی  )5

 برش در جمعیت ایرانی مبناي نقطهبر) نمتر در زناسانتی

 .]16[تعریف شد

نرمال بودن متغیرها با استفاده از آزمون  : آماريمحاسبات

توصیف آماري براي . اسمیرنوف ارزیابی شد-کولموگروف

  میانگینزیع نرمال داشتند به صورت متغیرهایی که تو

گلیسرید، فشار خون انحراف معیار و براي میزان تري±

 که لگاریتم 6-اینترلوکین و hsCRPدیاستولی، هموسیستئین، 

آنها در مبناي عدد نپر نرمالبود، به صورت نسبت میانگین 

 بندي شده متغیرهاي گروه. شدبیانانحراف معیار ±هندسی

 میانگین براي مقایسه .شدند داده برحسب درصد نشان

متغیرهاي کمی با توزیع نرمال از آزمون تی و آنالیز واریانس 

اي مقایسه  دنبالهنشدهبا یک تست نمونه جفتیک طرفه 

 با ضریب ارتباط پیرسون متغیر ارتباط خطی دو. شدند

رابطه خطی متغیرها با ضریب رابطه پیرسون  .برآوردشد

گام براي بررسی بهرگشت خطی گام آنالیز ب. محاسبه شد

 به عنوان 6-اینترلوکینو hsCRP ،هموسیستئینرابطه میان 

متغیرهاي وابسته با متغیرهاي تن سنجی و بیوشیمیایی به 

چنین، براي تعیین هم. عنوان متغیرهاي مستقل استفاده شد

 سندرم متابولیک از تحلیل (Odds ratio)نسبت شانس 

 آماري توسط محاسبات همه. ده شدرگرسیون لجستیک استفا

 سطح معنی داري ورت گرفت صو 20نسخه  SPSSافزار نرم

  . در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

  

  هایافته

سندرم  سال، 1/46±1/16 نفر، با میانگین سنی365میان از 

-ویژگی. شد  تشخیص داده%)8/43 ( فرد160 درمتابولیک

 و غیرمبتلا به جمعیت مبتلاسنجی و بیوشیمیایی هاي تن

میانگین . است شده  نشان داده1در جدول  سندرم متابولیک

 داريمعنی به طور سندرم متابولیکمتغیرها در افراد مبتلا به 

 و 6-نترلوکینای جز غلظتبه  بود،سالمبالاتر از افراد 

علاوه، خطر داشتن سطح هب. دار نبودندهموسیستئین که معنی

 ،hsCRPسطح .  بالاتر بودلا مبت در گروهC-HDLپایین

  تابولیکـندرم مـسدر افراد مبتلا به 6-اینترلوکینوهموسیستئین

  .  بودنرمالبیشتر از گروه 
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  ...ارتباط میزان سرمی پروتئین واکنشگر سی، هموسیستئین و: هدایتی و همکاران

 

  سنجی و بیوشیمیایی افراد مورد بررسی به تفکیک در گروه مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیکهاي تن  میانگین ویژگی-1جدول 

  غیر مبتلا سندرم متابولیک

 )205=تعداد(

  مبتلا به سندرم متابولیک

 )160= تعداد(

جمعیت کل 

 )365=تعداد(
 متغیرها

 )سال(سن  2/16±7/45  8/13±7/53†  9/14±5/39

 )مترمربع بر کیلوگرم( بدن نمایه توده  4/4±6/27  4/4±8/29†  1/4±8/25

 )مترسانتی(دور کمر   7/12±9/90  3/9±9/98†  2/11±5/84

 نسبت دور کمر به دور باسن  01/0±89/0  07/0±95/0†  09/0±85/0

 نسبت دور کمر به قد  09/0±56/0  07/0±62/0†  07/0±52/0

 )لیتردسی در گرممیلی(کلسترول تام   2/39±3/190  2/38±6/204†  4/36±1/179

 )لیتردسی در گرممیلی(-HDL کلسترول 9/9±8/41 4/9±9/38† 6/9±1/44

 )لیتردسی در گرممیلی( -LDLکلسترول 2/33±4/118 4/34±1/126† 2/31±4/112

 )متر جیوهمیلی(فشار خون سیستولی   5/17±9/115  1/18±5/125†  1/13±6/108

 *)متر جیوهمیلی(فشار خون دیاستولی   1/1±8/71  1/1±5/75†  1/1±2/96

 *)دسی لیتر در گرممیلی(تري گلیسرید   7/1±9/131  6/1±9/179†  5/1±4/103

 HDL-کلسترول نسبت تري گلیسرید به  04/0±12/0  04/0±14/0†  03/0±11/0

 HDL- کلسترول به تامنسبت کلسترول  4/1±7/4  4/1±5/5†  1/1±2/4

 HDL-کلسترول به -LDL کلسترولنسبت  9/0±9/2  1/1±3/3†  8/0±6/2

 )لیتردسی در گرممیلی(قند خون ناشتا   4/56±8/99  2/81±9/113†  7/15±7/88

 *)لیترمیلی در نانوگرم(C   پروتئین واکنش دهندهغلظت   9/3±1001  1/3±1586†  2/4±4/699

 *)لیتر در میکرومول( غلظت هموسیستئین  1/2±2/12  4/2±5/12  9/1±9/11

 *)لیترمیلی در رمگپیکو (6 -غلظت اینترلوکین  7/3±8/2  3/3±2/3  9/3±5/2

  تبدیل لگاریتمی*
   معنی دار در نظر گرفته شده استP>05/0مقدار †

  

سندرم اد مورد تحقیق براساس وجود تعداد اجزاي افر

گروهی که حامل ) 1:  شدند به سه زیرگروه تقسیممتابولیک

گروهی که ) 2؛ ) 0(جزعی از سندرم متابولیک نبودند هیچ 

 حامل ی کهگروه) 3  و)2 یا 1(حامل یک یا دو جزء بودند 

با افزایش تعداد اجزاي . )≤3( بودند جزء3 یا بیش از 3

 و سن، افزایش  متابولیک بعد از تعدیل جنسسندرم

به طوري که  دیده شد،  hsCRP در سطحداريمعنیتدریجی 

رم ـانوگـ ن51/7 و 59/6، 27/6  برابرhsCRPطح ـمتوسط س

  ). 1شکل ()Ptrend=23×10-5 (بود لیترلیـدر می
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 )6شماره (12؛ دوره 1392 شهریور-داددوماهنامه مر. مجله دیابت و لیپید ایران

 

  

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

 با افزایش تعداد اجزاي سندرم متابولیک تعدیل شده 6-اینترلوکین) هموسیستئین و ج) ، بhsCRP) میانگین سطوح الف -1شکل

  ي تعداد افراد در هر گروه می باشدها نشان دهندهبراي جنس و سن؛ اعداد بالاي میله

  

 سن و شده براي برگشت خطی تعدیلآنالیز  طبق ،چنینهم

 فاصله hsCRP )95%در سطح   درصدي40 ، افزایشجنس

 وقتی دیده شد که هر یک از اجزاي %)17 تا 63: اطمینان

ر ـاث براي شناسایی .افزایش داشتندسندرم متابولیک 

 قبل از گنجاندن آنها در یک مدل  بالقوههايکنندهمخدوش

اي بین واریته برگشت خطی، یک آنالیز ارتباط پیرسون دو

hsCRP ،خطر  عوامل و همه 6-اینترلوکین، هموسیستئین

  ).2جدول (شدانجام   قلبیمتابولیک

  

 

 

 

 ب الف

 ج

 

B ( %95فاصله اطمینان  ) = 40/0  ( 17/0 - 63/0 ) 

P= 69×10 -5 

 

B ( %95فاصله اطمینان  ) = - 02/0  (- 16/0 - 11/0 ) 

P= 70/0  

B ( %95فاصله اطمینان  ) = 11/0  (- 17/0 - 35/0 ) 

P= 33/0  

 

٣۴ 
١٧١ 

١۶٠ 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
dl

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
59

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

N
ov

em
be

r 
17

th
 2

01
8

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5079-fa.html


 ...ی پروتئین واکنشگر سی، هموسیستئین وارتباط میزان سرم: هدایتی و همکاران

 

  هموسیستئینگر سی، پروتئین واکنشمتابولیک قلبی و سطوح   ضریب همبستگی جزئی میان عوامل خطرساز-2جدول 

   و افراد سالمبه سندرم متابولیکمبتلا  در افراد 6-اینترلوکینو

 C   پروتئین واکنش دهنده  هموسیستئین  6اینترلوکین 

 گروه مبتلا گروه غیرمبتلا گروه مبتلا گروه غیرمبتلا گروه مبتلا یرمبتلاگروه غ
 متغیرها

p r p r p r p r p r p r  

  جنس  150/0  059/0  -074/0  292/0  -168/0  033/0  -273/0  >001/0  010/0  899/0  -034/0  629/0

 سن  092/0  247/0  274/0  >001/0  053/0  506/0  106/0  132/0  237/0  003/0  042/0  547/0

 ي بدني تودهنمایه  195/0  015/0  348/0  >001/0  -142/0  078/0  -025/0  727/0  188/0  019/0  098/0  172/0

 اندازه دور کمر  124/0  126/0  402/0  >001/0  -094/0  244/0  108/0  135/0  266/0  001/0  176/0  140/0

 نسبت دور کمر به دور باسن  -043/0  600/0  295/0  >001/0  017/0  832/0  186/0  009/0  180/0  026/0  112/0  119/0

 نسبت دور کمر به قد  225/0  005/0  406/0  >001/0  -17/0  035/0  029/0  690/0  300/0  >001/0  172/0  016/0

 کلسترول تام   188/0  017/0  340/0  >001/0  -058/0  467/0  000/0  997/0  078/0  324/0  -018/0  797/0

 -HDL کلسترول 044/0 583/0 067/0 337/0 -141/0 075/0 -096/0 169/0 071/0 376/0 024/0 733/0

 -LDL کلسترول 210/0 008/0 292/0 >001/0 044/0 582/0 018/0 795/0 028/0 729/0 003/0 961/0

 فشار خون سیستولیک  029/0  718/0  153/0  028/0  002/0  979/0  073/0  295/0  249/0  002/0  075/0  284/0

 *فشار خون دیاستولیک  -006/0  940/0  137/0  013/0  -015/0  852/0  047/0  502/0  098/0  221/0  052/0  460/0

 *تري گلیسرید  -019/0  816/0  268/0  >001/0  -128/0  106/0  016/0  118/0  095/0  232/0  -080/0  255/0

 HDL-Cنسبت تري گلیسرید به   -058/0  467/0  008/0  910/0  076/0  339/0  086/0  219/0  001/0  994/0  -063/0  368/0

 HDL-Cنسبت کلسترول به   084/0  289/0  202/0  004/0  07/0  376/0  092/0  192/0  024/0  766/0  -058/0  406/0

 HDL-Cبه  LDL-Cنسبت   129/0  107/0  192/0  006/0  152/0  057/0  085/0  225/0  -011/0  894/0  -038/0  592/0

 قند خون ناشتا   051/0  520/0  105/0  135/0  043/0  589/0  -091/0  196/0  -118/0  138/0  049/0  485/0

 *غلظت هموسیستئین  074/0  352/0  016/0  820/0  -  -  -  -  -024/0  767/0  -049/0  483/0

Cغلظت پروتئین فعال   -  -  -  -  074/0  352/0  016/0  820/0  187/0  018/0  090/0  202/0
* 

 *6 -غلظت اینترلوکین  187/0  018/0  090/0  202/0  -024/0  767/0  -049/0  483/0  -  -  -  -

  بدیل لگاریتمی ت*

  

 افزایش با  را رابطه مستقیمیhsCRP، سطح مبتلادر گروه 

 نسبت دور ،LDL-کلسترول تام، کلسترول، نمایه توده بدنی

 سطح  با؛ متغیرهاي مرتبطنشان داد6-اینترلوکین  وقدکمر به 

اندازه ، نمایه توده بدنی  عبارت بودند از سن،6-اینترلوکین

ه دور باسن، فشار خون نسبت دور کمر بکمر، دور 

 علاوه،ه ب؛hsCRP سطح ونسبت دور کمر به قدسیستولی، 

نسبت دور و  سطح هموسیستئین رابطه مستقیمی با جنس

، از سوي دیگر، در گروه نرمال. نشان داد کمر به قد

اندازه ، نمایه توده بدنیرابطه مستقیمی با سن،  hsCRPسطح

شار خون ف، نسبت دور کمر به دور باسنکمر، دور 

 فشار خون ،LDL-کلسترول،  تام، کلسترولسیستولی

 نسبت ، نسبت دور کمر به قد،گلیسرید تري،دیاستولی

 به LDL- و نسبت کلسترولHDL-کلسترولکلسترول تام به 

 6-اینترلوکینمتغیرهاي مرتبط با  داشت؛ HDL-کلسترول

 و  نسبت دور کمر به قد؛ و باسنروداندازه  :عبارت بودند از

،  عبارت بودند از جنسهموسیستئینغیرهاي مرتبط با مت

ترین قوي. دور کمراندازه  ونسبت دور کمر به دور باسن

 6-اینترلوکین، hsCRP حومتغیرهاي مرتبط با سط

خطی انتخاب  مگابهبراي آنالیز گام هموسیستئینو

  ). 3جدول(شدند
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 )6شماره (12؛ دوره 1392 شهریور-داددوماهنامه مر. مجله دیابت و لیپید ایران

 

لتهابی مورد مطالعه به تفکیک در افراد مبتلا به سندرم متابولیک  عوامل پیش گویی کننده براي هر یک از فاکتورهاي ا-3جدول

  وافراد سالم

R2  تعدیل شده  p β  متغیرها گروه فاکتور پیش بینی کننده 

  مبتلا اندازه دور کمر به قد  23/0  >001/0  053/0

  سالم اندازه دور کمر به قد  40/0  >001/0  165/0
 *Cغلظت پروتئین فعال 

  مبتلا  اندازه دور کمر به قد  17/0  >001/0  067/0

  سالم اندازه دور کمر به دور باسن  19/0  009/0  035/0
 *غلظت هموسیستئین 

  مبتلا اندازه دور کمر به قد  30/0  >001/0  089/0

  سالم  اندازه دور کمر  17/0  >001/0  031/0
  * 6-غلظت اینترلوکین

 .تبدیل لگاریتمی*

  

 هموسیستئینو 6- اینترلوکین، hsCRP کنندهبینیپیشبهترین 

نسبت ، سندرم متابولیک در افراد مبتلا به براي هر سه سطح

 ، به ترتیبسالم، ولی در افراد بود دور کمر به قداندازه 

اندازه دور کمر و نسبت اندازه ، دور کمر به قداندازه نسبت 

ح وکننده براي سطبینیبهترین پیشدور کمر به دور باسن 

  .  بودندبی مذکورفاکتورهاي التها

  

  بحث

  وهموسیستئین ،hsCRPح وسط ارتباط میان بررسی

 در افراد مبتلا به  خطرساز متابولیکیعوامل با 6-اینترلوکین

فاکتورهاي التهابی   نشان داد که و افراد سالمسندرم متابولیک

سندرم افراد مبتلا به در  با توجه به سن و جنس منتخب

.  دارندسالمبت به افراد شمگیري نسافزایش چمتابولیک 

 مشخص ولیکبسندرم متا اجزاي  تعداد، با افزایشهمچنین

  . افزایش چشمگیري داشتندفاکتورهااین ح وسطشد که 

  فرد را مستعد ابتلا به،التهاباند که مطالعات نشان داده

 هاي سندرم متابولیکویژگی با کهکند می ترواسکلروزیسآ

 مستقیم ارتباط حاکی از هاي کنونییافته. ]17[همراه است

- اینترلوکینو  هموسیستئین ، hsCRPی التهابفاکتورهاي میان

سندرم  در افراد مبتلا به دور کمر به قداندازه نسبت  با 6

بارزي  رابطه  کهنداهمطالعات نشان داد .باشد میمتابولیک

در . ]18[ وجود داردسندرم متابولیک  وhsCRP سطح میان

، hsCRPح و سطي در، افزایش چشمگیرمطالعه حاضر

سندرم  در افراد مبتلا به  هموسیستئینو6-اینترلوکین

نشان داد  رگرسیون خطی چندگانهآنالیز . دیده شدمتابولیک 

 نسبت اندازه دور کمر به قد به عنوان مهمترین متغیر که

- اینترلوکینسیستئین و، همو hsCRPهاي غلظتمستقل در

 این  که،باشدمی  سندرم متابولیکدر افراد مبتلا به6

ها  قبلی در سایر جمعیتهاي گزارشمشاهدات مطابق با

ا قایسه بـدر م دور کمر به قداندازه نسبت . ]19 ،20[بود

هنگام براي  عنوان یک هشدار زوده بنمایه توده بدنی

تمام فاکتورهاي  با ات قلبی حساسیت بالاتري دارد کهخطر

تواند  همراه است و می چاقی و سندرم متابولیکسازخطر

بینی کند،  پیشنگرآیندهو بیماري را در مطالعات  میر و مرگ

. ]21 ،22[نمایه توده بدنی می باشدکه اغلب بهتر از 

تواند افراد می دور کمر به قداندازه نسبت ، کاربرد همچنین

شناسایی کند که داراي  توده بدنی نمایهرا در دامنه متوسط 

ه  تقریباً به خاطر آن است ک وهستندخطر متابولیکی بالاتري 

هاي در جمعیت. ]23[ نزدیکی با چاقی مرکزي داردارتباط

تر از تواند حساسمی دور کمر به قداندازه نسبت مختلف، 

 هبودهاي مختلف  باشد زیرا شامل تعدیل با وضعیتکمردور 

  راو رابطه منفی قد و فاکتورهاي مختلف خطر متابولیکی

  . ]24-27[دهدنشان می
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جزء به صورت جداگانه  سندرم متابولیکاجزاي هر یک از 

ی عروق_ قلبیهايمیر و بیماري و  مرگساز خطرعوامل

دو برابر  سندرم متابولیک مبتلا به  افراد.شوندمحسوب می

 و سه برابر عروقی_بیشتر از افراد دیگر در اثر بیماري قلبی

شکمی درونآدیپوز . میرندمله قلبی و سکته میح اثر ازبیشتر 

 29[دارد نقش اصلی را در افزایش خطر متابولیکی قلبی

چربی احشایی بافت فعال اصلی متابولیکی است بافت . ]28،

وتیک مختلفی را یابی و پروترومبالتههاي پیشیتوکیناکه س

 کبد چرب و بافت آدیپوز میان علاوه، رابطههب. کندلید میتو

 جکسون  در مطالعه قلبمتابولیکاحشایی شکمی با سندرم 

بافت آدیپوز احشایی شکمی و کبد چرب . ]30[مطالعه شد

 رابطه  این وشتهاد خطر قلبی متابولیکی  ازروابط مستقل

چرب  تر از کبدقويبافت آدیپوز احشایی شکمی براي 

  .است

، ]31[ و همکارانYusuf شاهدي توسط-موردلعه در یک مطا

با خطر انسداد  قلبی متابولیکی شناسایی شدند کهعوامل 

نسبت این مطالعه ثابت کرد که نتایج .  داشتندارتباطمیوکارد 

دور  و نمایه توده بدنیدر مقایسه با   دور کمر به قداندازه 

ندرم متابولیک ـ بهتري براي ابتلا به س کنندهبینی پیشکمر

هزار  300روي بیش از  بردر مطالعاتی که   اخیراً.باشدمی

کمر به دور ت بتقدم نس ، حق استبزرگسال به دست آمده

اندازه   به خطر قلبی متابولیکی نسبتعاملعنوان یک هقد ب

  . ]32[استشدهنشان داده نمایه توده بدنیو ردور کم

هاي مطالعه پیش رو شامل موارد زیر برخی از محدودیت

بود ـ ن)2 مورد مطالعه؛ جمعیتحجم کم )1: باشدمـی

تواند تاثیر گیري وزن چربی و انتشار چربی بدن که میدازهـان

و هموسیستئین 6-اینترلوکین، hsCRPح واي روي سطلقوهبا

فاکتورهاي التهابی  چاقی و میانتواند رابطه و میداشته باشد 

 در مورد عادات  بررسی دقیقفقدان) 3 و؛را روشن کند

، hsCRPروي تولیدبراي  تاثیر بالقوهتواندغذایی که می

ها و  آنمیان و رابطه  بگذارندو هموسیستئین6-اینترلوکین

  . پارامترهاي متابولیکی را کنترل کنند

بر اساس جستجوي . این پژوهش نقاط قوتی نیز داشت

نویسندگان تا زمان نگارش مقاله، این تحقیق اولین بررسی 

 با  6-هموسیستئینواینترلوکین ،hsCRP سطح برروي رابطه

متابولیکی و سندرم متابولیک در  خطر قلبیفاکتورهاي 

بیشتري   شواهده حاضرمطالع. ر ایران استجمعیت تهرانی د

 چاقی با فاکتورهاي التهابی فوق فراهم کرد و براي رابطه

 و 6- اینترلوکینوهموسیستئین ،hsCRPمیان سطوح رابطه

 را براي اولین بار در ایران سندرم متابولیکافزایش خطر 

 با ايگستردهارتباط   hsCRP سطح،نتیجه در .نموداثبات 

دور اندازه نسبت علاوه، هب.  خطر متابولیکی داردفاکتورهاي

،  hsCRPحو خوبی براي افزایش سطکنندهبینیپیشکمر به قد

تابولیک ـندرم مـس مرتبط با 6-اینترلوکینهموسیستئین و 

مطالعات بعدي در یک جمعیت شود پیشنهاد می. باشدیم

 انجام شود تا این هاي مختلف قومیتو بر رويتر بزرگ

 شیوع بالاي.  کل جمعیت ایرانی باشدتایید کننده ،هاهیافت

 در این جمعیت دال بر لزوم غربال سندرم متابولیک

و لزوم   سندرم متابولیکفاکتورهاي خطر متابولیکی و

 به  و،باشدمی این فاکتورها سازوکار و عللشناخت بهتر 

 یی و فعالیت بدنی رژیم غذامواردي مانند در دخالت درجه

طر کاهش یابند و خطر  تا فاکتورهاي خکندیـ پیدا مارتباط

  . بروز بیماري کمتر شود

 

  سپاسگزاري

 صندوق حمایت از توسطانجام این پژوهش  هزینه

.  تامین شده است83075پژوهشگران و فناوران کشور با کد 

اند اري داشته افرادي که در انجام این پژوهش همکاز همه

  . دشوتشکر و قدردانی می
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