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 چكيده
بيسفاتيو:مقدمه آديعنوانهن جديتوكيسـپويك اـيـن اخييد شناس و در مطالعـات ايـ شـده اسـت نيـر نـشان داده شـده كـه

پي خاصين دارايتوكيپوسيآد بنيسفاتيـويني بـاليها جنبهكهيياز آنجا.باشديميش التهابيت يعروقـ-ي قلبـيهـايمـاري در

سع،كمتر مورد توجه قرار گرفته است بيسفاتيـو سـطحيريگ شده با اندازهي لذا در مطالعه حاضر مـاران مبـتلا بـهين در سـرم

م آدياي همراه،وكارديانفاركتوس ميپوكين .شوديوكارد بررسين با انفاركتوس

ب:ها روش رويصورت مقطعه مطالعه حاضر صي سال مراجعـه كننـده بـه مركـز قلـب تهـران بـا تـشخ40-65ماريب47ي بر

م غ47. وكارد انجام گرفتيانفاركتوس . شدند انتخاب Frequency Matched Selectionو سالم به روشر مبتلاي نفراز افراد

ب ــارانياز ــت م ــاعت12-10در حال ــتا س ــا رعاييناش ــو ب ــداكثرتي ــاعت8 ح علا س ــروز ــس از ب ــپ ــاركتوس ي ــاد انف م ح

دريسيس10،وكارديم  غلظـت ويـسفاتين، در حالـتو، پروفايـل چربـي FBGهاي آزمايشگاهي شامل ارزيابي.شد افتي خون

شديكلي برااشتان شد WHRو BMI،يسنجتنيهايريگ با استفاده از اندازه.ه افراد انجام .محاسبه

ويم:ها يافته به انفاركتوس ميوكاردن سرميسفاتيزان بـه( بودسه با گروه كنترل بالاتري در مقايداريبه طور معن در بيماران مبتلا

ميب.)=ng/ml3/0±6،001/0Pوng/ml2/1±13بيترت وين ي شـده ارتبـاط آمـاريريـگ انـدازهيرهـاين سرم بـا متغيسفاتيزان

. مشاهده نشديداريمعن

ويم:گيري نتيجه به طور معنيسفاتيزان بيدارين پلاسما مي در ميوكارد افزايماران مبتلا به انفاركتوس  مطالعهيها افتهي. ابدييش

پ ميحاضر ميشنهاد كه ويكند مبيني احتمال منظور پيشبهتواندمينيسفاتيزان مفي خطر انفاركتوس .د باشديوكارد

م: واژگان كليدي ويانفاركتوس نيسفاتيوكارد، آترواسكلروز،

 دانشكده كيش شعبه بين الملل، دانشگاه علوم پزشكي تهران-1

و بيوشيمي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2  دپارتمان تغذيه

و-3  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهراناپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران دپارتمان آمار

 مركز قلب تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران-4

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران-5  مركز تحقيقات غدد درون ريز

∗!�
:و بيوشـيمي، تلفـن بلوار كشاورز، خيابان قدس، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، طبقه چهارم دپارتمان تغذيـه:�.

 hosseinzadeh.MD.PHD@gmail.com:، پست الكترونيك88951395-021

25/10/88: تاريخ پذيرش23/9/88: تاريخ درخواست اصلاح2/8/88:تاريخ دريافت

5، آرش حسيننژاد ليلا جاناني3

1 5 4 3 ∗4 ،2 1،5، ندا رضوان ، ، اعظم نجم افشار ، علي واشقاني فراهاني ، بنفشه گلستان ، محمد جواد حسين زاده مريم مظاهريون
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 مقدمه
شايكيوكارديمامروزه انفاركتوس تري از ين علل بـستريع

ميب آنييكايآمر 865000هر ساله حدودو باشديماران به

م ،ترواسـكلروز عـروق كرونـرآو فراينـد]1[ شونديمبتلا

ايعنوان مهمترهب توانديم بياجادين عامل مطـرحيمـارين

مي حاصل از تحقيها افتهي.]1[ باشد  كـه دهنـديقات نشان

ي مولكـول سـازوكارهايني از مهمتـريكـيند التهـابيفرآ

ا.]2[ اسـت آترواسـكلروز نـديدر فرآليدخ ن رابطـه ي ـدر

پي التهـابيهـا شـاخصييسطوح پلاسما ييشگوي ـجهـت

ب به  مـورد توجـه قـراري عروق-ي قلبيهايماريخطر ابتلا

بــه تــواني مــي التهــابيهــا از جملــه شــاخص.انــد گرفتــه

وي پروآتروژنيهامي، آنزهانيتوكيس نيا. اشاره كرد CRPك

به طور مستق شاخص وي التهابيهام از سلوليها  آزاد شـده

و بافت در پلاكت اييها ها ، هـستنديكمسيـكه در معرض

مي اخ.]3[ شونديافت مويمطالعات يد نقش بافـت چربـير

دري اختـصاصيهانيتوكيسازيد برخيدر تول  هـستند كـه

ببه ويژهي التهابيهافرايند وي عروقـ-ي قلبـيهايماري در

آديا. دارندابت نقشيد ك سـو نقـشيـاز،هانيتوكيپوسين

ويخود را در تول  اعمـاليهـابك سنتز عوامـل التيا تحريد

سويم و از ديديكنند ريواره عـروق تـاث ي ـگر بر هموسـتاز

ا. گذارنـديم مـين زم ي ـمطالعـات در د كـهنـدهينـه نـشان

طرنيپوكيآد ال،ي انـدوتليهار بر عملكرد سلوليق تاثيها از

و ماكروفاژهـايهاچهي ماهيها سلول  سـبب، صاف عـروق

ــتقرار ــاسـ ــكلروز مـ ــوندي آترواسـ ــه.]4-5[ شـ از جملـ

به تـازگييهانيپوكيآد وي كه ا كـشف شـده زميـ در  نـهين

نيـا.باشـديمـنيسفاتيـو قـرار گرفتـه اسـت مورد توجه

) (PBEF بتـايها سلول رشدفاكتور عنوانهب، قبلاًنيپروتئ

نيك پـروتئيـن به عنوانيسفاتيو.]6[ استهشدييشناسا

نيداخل سلول آميكوتيبه نام ل ترانـسفرازيبوزيد فـسفورين

)NAMPT(ب ميك آنـزيـبه عنوان NADوسنتزي در چرخه

ميفايايديكل آديا.]6[ كندي نقش  عملكرديدارانيپوكين

وينيشبه انسول ازيباست ترشـحيي احـشاي بافت چربشتر

وليــنوتروفريــنظ،هــا ســلولريســاازيشــود ولــيمــ هــا

و مغـزي، عـضلات اسـكلتي كبـديهـا ماكروفاژها، سلول 

.]6[ شوديمحترشزيناستخوان

بيسفاتيـوير سطوح بـالايمطالعات اخ  بـايمـارانين را در

نظيا پروترومبوتيويط التهابيشرا د، ييـت روماتوير آرتريك

بيسپس و -9[ اند گزارش كردهي عروق كرونريهايماريس

ا.]7 كه،ن مطالعاتيدر ش سطحيافزانشان داده شده است

سي با افزا،نيسفاتيويسرم -ILريـنظي التهابيهانيتوكيش

1ß ،αTNF- وIL-6 نشانياهن مطالعيهمچن. همراه است 

و كه لي در تـشكيك واسطه التهـابين به عنوانيسفاتيداده

دخيروتدار آترواسكلي ناپايها پلاك ازيـك و نيـال اسـت

ميطر دريق نقـشي عـروق كرونـريري ـپاتوژنز درگ تواند

د.]10[ باشد داشته مي نقـش مـستقيگر به بررسـيمطالعات

ضاين در تشكيسفاتيو و پرداختهيعات آترواسكلروزيل اند

ا  بب نـشان دادهيـن ترتيـبه و ي ـانـد كـه دريسفاتي ـان ژن ن

مآلــود، كــفيماكروفاژهــا دار يــعات ناپايان ضــايــ در

مي افزايكيآترواسكلروت د. ابدييش ازيگـر برخـياز طرف

موه گزارش وديا .]10[ندا وژنز بودهين در آنژيسفاتينقش

به بررسيمجموع مطالعات اخ نيسفاتيـوياحتمـال نقشير

ــكلروز از طر ــاتوژنز آترواس ــدر پ ــدهايق ي ــابفرآين ي الته

ا؛اند پرداخته ن كمتـريسفاتيـويني باليها جنبه،ن وجودي با

ا  لـذا در مطالعـه حاضـر بـا؛سـت مورد توجه قـرار گرفتـه

ويريـگ اندازه بيسفاتيـ سـطح  بـه مـاران مبـتلاين در سـرم

م سعيانفاركتوس آدياي شده تا همراهيوكارد ن بـايپـوكين

م بيوكارد بررسيانفاركتوس عنـوانهو امكان استفاده از آن

. گردديابي عروق كرونر ارزيري درگ احتمالك شاخصي

ها روش

و ارزيابي  هاي تن سنجي طراحي مطالعه

بري شاهد- موردك مطالعهي حاضر مطالعه كه روي است

مبي47 به انفاركتوس حاد كه از خرداد ساليمار مبتلا وكارد

ت1388 ب1388ر سالي تا مارستان مركز قلب تهراني به

از افراد نفر47 تعداد.ند، انجام گرديده بودمراجعه نمود

قات غددي مركز تحقيها از پروژهيكياز،و سالمر مبتلايغ

و متابول دريدرون ريز كه ب سم رتصوه سطح شهر تهران

يبه صورت تصادفند، شده بوديريگ نمونهيا خوشه

 مخدوشيهاريبه منظور كنترل اثر متغ. شدندانتخاب
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و نما،كننده به روشيه توده بدني دو گروه از نظر سن

.شدند انتخاب) Matched-Selection Frequency(يفراوان

م  مـشاهده وكارد در بيماران بر اساسيتشخيص انفاركتوس

درد(ينيتظاهرات بال،وگرامي در الكتروكارد ST صعود قطعه

 كـه بـهي قلبيهاميت آنزي فعاليريگو اندازه)كيپيتينيآنژ

رسدييتا . انجام شـد،ده بودي پزشك متخصص همكار طرح

بيدامنه سن  معيـار. بـود سـال40-65ني افراد مورد مطالعه

به مطالعه  ابـتلا سـابقه شـامل، در هـر دو گـروه عدم ورود

يستم عـصبيـسيهـايمـاريب حـاد،يهـا به عفونـتيفعل

دي بــدخيتومورهــاه،يــكليهــايمــاريب،يمركــز ابــت،يم،

ب، سـابقهدييرويتيهايماريب و كبـديهـايمـاريابـتلا بـه

بامارايب به انفن ما سابقه ابتلا .وكارد بوديركتوس

كميته اخلاق مركـز تحقيقـات غـدد در مطالعهنيا پروتكل

و متابو   مـورد تهـراني دانشگاه علوم پزشـك ليسمدرون ريز

نامـه آگاهانـه از تمـام افـراد رضـايت. قرار گرفت تصويب

به مطالعه گرفته شد  بـراي هـر. شركت كننده پيش از ورود

يك از افراد شركت كننده در مطالعه، پرسشنامه مربـوط بـه 

ــابي ــد ارزي ــل گردي ــنجي تكمي ــن س ــاي ت ــصات.ه  مشخ

قد) گرم 100با دقت( وزنيريگ شامل اندازهيآنتروپومتر ،

ت ناشـتا، بـا حـداقلي، در وضـع) متـري سـانت5/0با دقت(

و با استفاده از ترازو  سـكايتـاليجيديپوشش، بدون كفش

شديو متر نوار . انجام

و باسن با متر نواري نـرم) متري سانت5/0با دقت(دور كمر

ــايين ــين پ در ب ــن و دور باس ــاك ــتيغ ايلي و س ــده ــرين دن ت

شد لوتئال اندازهگرين قسمت ناحيهت پهن نمايه تـوده. گيري

به باسن افراد مورد مطالعه محاسـبه  و نسبت دور كمر بدني

.گرديد

 هاي آزمايشگاهي ارزيابي

وييسـاعت ناشـتا10-12 بعـد از هاي خون وريدي نمونه

علا8ت حــداكثر يــبــا رعا م حــاد يــ ســاعت پــس از بــروز

ديـ گرديآور جمعد واشياسيها در لوله،يانفاركتوس قلب

يهاوپيكروتيمدر، جدا كردن سرمو پس از سانتريفيوژو

و كدبنديمجزا تقس دري گرديم و سپس  درجه-80 دمايد

سـطح. نگهـداري شـداهـشي تا زمان انجام آزما سانتيگراد

2گليـسريد تري،GOD/PAP با روش)FBG(1سرمگلوكز 

)TG ( ــا روش ر،GPO-PAPبـ ــا ــام بـ ــسترول تـ وش كلـ

-HDL(3ليپوپروتئين با دانسيته بـالا، Endpointآنزيماتيك 

C(4نيي پـا ليپوپروتئين با دانـسيتهو)LDL-C(بـا ارزيـابي 

شداريكل از. نس آنزيماتيك انجام تمام مواد فوق با اسـتفاده

 Hitachiو توسط دستگاه Randoxكيت هاي آزمايشگاهي 

 ELISAروشبا سطح سرمي ويسفاتين.انجام گرديد 902

به ترتيـب بـا ضـريب تغييـراتو pg/ml30 با حساسيت

%5/7و%73/4بــين گروهــيو6 درون گروهــي5ارزيــابي

  Human visfatin ELISA kit , AdipoGen)تعيين گرديـد

Pharmaceuticals, Belmont, Seoul   Korea) .

و تحليتجز آيه  ماريل

و تحليبه منظور تجز مطيايهال دادهيه  از نرم افـزار،العهن

ــار ــو  SPSSيآم ــتفاده گرد5/11شيراي ــ اس ــورد.دي در م

ع آنهــا بــا اســتفاده از آزمــون يــ ابتــدا توز،ي كمــيرهــايمتغ

 مـورد)Kolmogrov-Smirnov(رنوفي اسم-كولموگروف

كه مشخص گرديبررس ويـد توزيـ قرار گرفت ن،يسفاتيـع

ــر ــگليت ليسري ــوپروتئيد، ــسيپ ــا دان ــاين ب ،)LDL(نييته پ

و دوريه توده بـدني، نما)HDL(ته بالاين با دانسيپوپروتئيل

و دارا كمر  هـستند؛به سمت راسـتي چولگي نرمال نبوده

دليبه هم اين لي از تبـد،رهاين متغيل به منظور نرمال كردن

شديتميلگار . استفاده

ميجهت مقا ازيبـي كمـيرهـاين متغيانگيسه tن دو گـروه

و برا دويكميرهاين متغيب رابطهي بررسيمستقل  در هـر

شديپيب همبستگيگروه از ضر بـه منظـور. رسون استفاده

انس اسـتفاده ي ـكوار از آزمون،ها حذف اثر مخدوش كننده 

.شد

بيمقاد مير اريـمعي خطا±نيانگيان شده در متن به صورت

ايداريمعن سطح. ان شده استيب α=05/0ين بررسـيـ در
.در نظر گرفته شد

1- Fasting Blood glucose 
2- Triglyceride 
3- High density lipoprotein 
4- Low density lipoprotein 
5- Coefficient of variation 
6- Inter-assay 
7- Intra-assay 
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ها يافته
ا ازيدر  نفـر در گـروه47، فرد انتخـاب شـده94ن مطالعه

م به انفاركتوس ويمبتلا د47وكارد سـالم گر در گـروهي نفر

بيانگيم. قرار داشتند  و گروهين سن 1بي به ترت سالم ماران

).1جدول( سال بود56±1و±57

بيه تـوده بـدنين نمايانگيم و سـالم بـهي در دو گـروه مـار

 نسبت دور كمر به باسـنو7/26±4/0و5/26±6/0بيترت

بين به ترتيز  بـود99/0±01/0و99/0±09/0بين دو گروه

)0.05P ).1جدول()<

و بيوشـيميايي جمعيـت1جدول  مشخـصات دموگرافيـك

ميب مورد بررسي را به تفكيك گروه و سالم نشان . دهديمار

 غلظــتني بــ حاصــل از مطالعــه نــشان داد كــهيهــا افتــهي

به باسنيه توده بدني با نمان سرميسفاتيو و نسبت دوركمر

ب. وجود ندارديداري معنيارتباط آمار ماران مبتلاي در گروه

م  ويـم،وكـارديبه انفـاركتوس  بـه طـورن سـرميسفاتي ـزان

م) >01/0P(شتر از گروه سالم بوديبيداريمعن  HDLزانيو

ب  م بود كمتر از گروه ساليداريماران به طور معني در گروه

)01/0P<()تريم).1جدول و قند خون ناشتايسريگليزان د

ب ميدر گروه به انفاركتوس بيماران مبتلا شتر از گـروهيوكارد

ا،سالم بود  اني با داري معنـين اختلاف از نظـر آمـاريحال

).1 جدول()<05/0P(نبود

ميكه برخيياز آنجا مي از عوامل ويتواند با ويسفاتي ـزان ن

ميماريب  بـه منظـور،وكارد ارتباط داشته باشـديانفاركتوس

زيهـا از آزمـون آنـالو حذف اثـر مخـدوش كننـدهيبررس

شديكووار .انس استفاده

به نتا س HDL،جيبا توجه ويستولي كلسترول، فشار خون ك

بياستوليد بيك و افراد سـالم بـه طـور معنـين يداريماران

م ا،دهديتفاوت نشان وين رو مقاي از بـيسفاتيـسه دوين ن

ايگروه با كنترل اثر هر شدين سه متغيك از جـهينت.ر انجام

ايز كوواريآنال رهـا، اثـر مخـدوشين متغي ـانس نشان داد كه

نت نداشتهيكنندگ ويـجه مقايو لذا و بـدونيسفاتيـسه ن بـا

ا ميرين سه متغيكنترل .باشديكسان

ويبهتـر براي تعيين ين بـرايسفاتيـن نقطـه بـرش غلظـت

م بر به انفـاركتوس  ROCيمنحنـ،وكـارديآورد احتمال ابتلا

ابر).1شكل(رسم شد ديـ مـشخص گرد،ن نمودارياساس

بيكه مقدار لگار ازيتم ياس اصـليـمقدر01/7كه95/1ش

و%70تي حــساسي دارا؛اســت بــه. هــستند%80يژگــيو

د  دريعبارت  كه مبـتلا بـه انفـاركتوسيافراد درصد70گر

ــستنديم ــارد ه و،وك ــت ــغلظ ــ95/1نيسفاتي ــدي م .باش

و بيوشيميايي گروه-1جدول  هاي مورد بررسي مشخصات دموگرافيك
 گروه شاهد گروه مورد متغيرها

56±571±1)سال( سن
kg(1±771±74( وزن

kg/m2(6/0±5/264/0±7/26(نمايه توده بدني
 cm(2/1±1/100 4/1±2/102(دور كمر

99/0±99/001/0±09/0 نسبت دور كمر به باسن
 119±2 136±3٭)mm/Hg( فشار خون سيستوليك

77±851±1٭ (mm/Hg)دياستوليك فشار خون
 6±176 2±176 (mg/dl)كلسترول تام

HDL)(mg/dl45±371±1٭
LDL)(mg/dl 5±110 2±113 

 mg/dl 10±141 4±128)(تري گليسريد
mg/dl 1±100 1±97)( قند خون ناشتا

08/6±06/1334/0±2/1٭)ng/ml(ويسفاتين
.انحراف معيار بيان شده اند±تمام مقادير به صورت ميانگين

).>05/0P( از نظر آماري معني دار بودPفقط در اين موارد مقادير�
. با هم مقايسه شدندStudent tكليه ميانگين ها با آزمون†

 شاهدي-مورد: نوع مطالعه
 نفر47: تعداد گروه مورد

گ  نفر47: روه شاهدتعداد
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و فشارخون، همبستگي بين لگاريتم ويسفاتين با شاخص-2جدول و قند در گروه هاي تن سنجي  هاي مورد مطالعه پروفايل چربي

)P-value( ضريب همبستگي پيرسون

 لگاريتم ويسفاتين

 نام متغير
 گروه مورد

)47n=(

 گروه شاهد

)47n=(
 كل

)سال( سن
08/0r =
58/0p =

1/0-r =
47/0p =

04/0-r =
68/0p =

)Kg( وزن
02/0-r =

88/0p =
02/-r =
46/0p =

03/0-r =
72/0p =

)kg/m2(نمايه توده بدني
06/0r =
65/0p =

1/0-r =
46/0p =

58/0-r =
57/0p =

)cm(دور كمر
14/0r =
34/0p =

07/0-r =
61/0p =

12/0-r =
22/0p =

 نسبت دور كمر به باسن
09/0-r =

54/0p =
09/0-r =

51/0p =
83/0-r =

42/0p =
)mm/Hg( فشار خون سيستوليك

04/0r =
75/0p =

13/0-r =
37/0p =

89/0r =
39/0p =

)mm/Hg( فشار خون دياستوليك
02/0-r =

87/0p =
18/0-r =
2/0p =

01/0r =
88/0p =

)mg/dl(كلسترول تام
08/0-r =

56/0p =
12/0-r =
4/0p =

1/0r =
32/0p =

HDL )mg/dl(
07/0r =
61/0p =

12/0-r =
4/0p =

16/0-r =
1/0p =

LDL )mg/dl(
02/0-r =

86/0p =
1/0r =

48/0p =
02/0r =
83/0p =

)mg/dl(تري گليسريد
05/0-r =

69/0p =
09/0-r =

51/0p =
07/0-r =
45/0p =

)mg/dl( قند خون ناشتا
12/0-r =

39/0p =
13/0-r =

37/0p =
06/0-r =

52/0p =
 شاهدي-مورد: نوع مطالعه
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و ويژگي غلظت ويسفاتين در پيشگ-1شكل  ويي ابتلا به انفاركتوس ميوكارد حساسيت

 بحث
، نقـــشريـــاخيهـــا قـــات در دهـــهيبـــا گـــسترش تحق

ــيآد ونيتوكيپوس ــه ــا از جمل ــه ــاتوفيسفاتي يولوژِيزين در پ

بيهايماريب در.سـتا شتر مورد توجه قـرار گرفتـهي مزمن

ميا  بـه واسـطه عوامـلي عروقـ-ي قلبـيهـايماريب،انين

و چـاق، فـشاري چربـلي ـخطرساز مانند پروفا  كـهي خـون

م هرياحتمال به تنهـايرود وييك ن در ارتبـاطيسفاتيـ بـا

.اند قات بوجود آوردهي در تحقيديجديهانهيزم،باشند

ب Fukuhara توسط2005ن در ساليسفاتيو هو همكارانش

آديعنوان بديجدنيتوكيپوسيك طور عمـده از بافـته كه

ميي احشايچرب  براسـاس.]6[ شـدييشود شناسـاي ترشح

اين فرضيا،افتهينيا آديـه بنـا گذاشـته شـد كـه نيكپـوين

 در نظـريي احشاي حجم بافت چربي برايتواند نشانگريم

و بنابرا مـيگرفته شود ميبـ بتـوان رود كـهين انتظار زانيـن

ويسفاتيو امـا؛دا كـرديپي ارتباط WHRن سرم با دور كمر

و برخـيهـا افتـهيبراساس  مطي مطالعـه حاضـر العـات از

نيان رابطهيچن،نيشيپ و همكـاران  Berndt. امـدي بدسـت

ويه توده بدنين نمايب يدارين ارتبـاط مثبـت معنـيسفاتيو

وي در حـال،]11[ افتندي ني چن ـ Dogruكـه در مطالعـه مـا

انيـب Paganoگـريدياز سـو.]12[ افـت نـشدييارتبـاط

كه در افراد چاقيم ويم،دارد پايسفاتيزان از افـراد تـرنيين

توانـديم،ج بدست آمدهيات در نتافاختلا.]13[ استلاغر 

،آنعيـو توزيزان چربيمماننديرعوامل گوناگونيتحت تاث 

كليط التهابيشرا و سم آهن، هورمونيه، متابولي، عملكرد هـا

دي بــعوامــل ازيدين برخــيهمچنــ. گــر باشــديشــمار گــر

دل  به كياختلافات نيسفاتيـويريـگ اندازهي تجاريهاتيل

بي تحق لزوم انجامني بنابرا.باشديم  دركي بـرايشتري ـقات

ويسفاتيـويآزادسـاز/ كنتـرل كننـده سـنتز عوامـل بهتر ن

و مـيسفاتيروشن كردن نقش مطالعـات. شـودين احـساس

ايتر برا كسانييهاتيبزرگتر با جمع  به ن پرسـشي پاسخ

.هستندمناسب

ا مطالعه حاضر در كنون انجـام نـشده تـاين طراحـيـكه با

ميب،است وين انفاركتوس و يدارين رابطه معنيسفاتيوكارد

شدي همـسو بـا جهـاتي از برخ ـجـه مطالعـه مـاينت.افت

م.استو همكارانش  Liuمطالعه وي آنها بيسفاتيزان نين را

بيافراد و ) CAD(ي مـزمن عـروق كرونـريماريكه دچار

به سـندرم حـاد عـروق كرويمارانيب ) ACS(ينـركه مبتلا

و  Liu.دادنـد قـراري بـا گـروه سـالم مـورد بررسـ،نـددبو

و FPG ،IL-6ن ســطوحيهمكــارانش نــشان دادنــد كــه بــ

MCP-1 مهب ن ارتباطيسفاتيوييزان پلاسمايطور مستقل با
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ميداريمعن ويسفاتيوييان سطح پلاسماي وجود دارد اما ن

هه تـودينما،HOMA-IRرينظيكي متابوليهار شاخصيسا

 وجـود نـدارديداري معنـيارتبـاط آمـار،نينيكراتويبدن

]14[.

،و همكاران انجام گرفت Choiكه توسطيگريددر مطالعه

كه اختلاف آمار ويبيداري معنينشان داده شد نيسفاتيـن

ب و بيسرم گروه سالم  عـروق كرونـريمـاريماران مبتلا بـه

ا. وجود ندارد ب،ن مطالعهيدر سي افراد به ه گـروه مبـتلا مار

م نيو آنـژيدار صـدريـن ناپايوكـارد، آنـژيبه انفـاركتوس

ا.م شدندي تقسيصدر نتيبدست آمدن بـيم،جهين ه توانـد

ياز سـو؛مطالعـه باشـدت مـورديـن جمعييعلت حجم پا

بيسه مـاه پـس از تـشخي خونيها گر نمونهيد يمـاريص

.]15[ شدنديآور جمع

ت انتخـابيـز اهم نكتـه حـائ،ي مطالعات مقطعيدر طراح

بيح فنوتيصح و افـراد مـورد مقايپ .باشـديسه م ـي ـمـاران

زير مطالعــات متمــاي كــه مطالعــه حاضــر را از ســايا نكتــه

صح؛كنديم مي انتخاب كـهيبه طـور باشديح گروه شاهد

بي1 سكته قلبي خاموش افراد مبتلا به  وي قلبـيهـايمـاريا

.دندي حذف گرد،ينيك آنژيپيتيدردها

زمي اخ مطالعات بينه بررسير در  عـروقيهـايماري ارتباط

م و آترواسكلروز با ويكرونر يهاهي فرضين سرميسفاتيزان

 بـه،سـاز انـد كـه مـستقل از عوامـل خطره دادهي ارايگريد

ايتوج ميه دري درگيهاسازوكارازيكي. پردازدين روابط ر

ميده آنژيپد،ن رابطهيا  ارتبـاطيباشد كـه بـه بررسـيوژنز

بايسفاتيو جديتولن مـديد عروق  نـشان داده.كنـدياشـاره

آديو برخـيشده است كه بافت چرب هـا ماننـدنيپـوكي از

رزيلپت ويپـونكتيآدن،يستي ـن، و يان بطـور بـالقوهيسفاتيـن

ايدرگ ميپدنير هـايدر واقـع بررسـ.]16-18[ باشـنديده

م  آدينشان كه اغلب منيپوكيدهند نيبيا توانند واسطهيها

و آترواسكلروز باشنديآنژ .]19[ وژنز

مي سبب افـزاي چاق آديـش نتنيپـوكيزان و در جـه بـديهـا

مي آنژيميتنظ عاتيوژنز در ضـا ي ـگـسترش آنژ. شوديوژنز

ويكيبه عنوان،يكيآترواسكلروت  از عوامل گسترش پلاك

بيجه افـزايدر نت وي ترومبـوز عروقـيهـايمـاريش خطـر

شها پلاكيپارگ  گـزارش اخيراً.]20-22[ ده است شناخته

1- Silent MI 

و  كه مكه پلاكييهان در مكانيسفاتيشده ،شـونديها پاره

م ميبييزان بالايبه تـوانيمـ،ن اسـاسيبـرا.]10[ شوديان

 آترواسـكلروز روند در گسترشرانيسفاتيوينقش احتمال 

و در نهايمير عاديغييزا كه سبب رگ  بـهيت منتهيشود

.ه كردي توج،گردديميروقع-ي قلبيهايماريب

ازيديكي ك ي ـرات آتروژني تاث، مطرح شده سازوكارهايگر

ميسفاتيو ويافـزا. باشـدين طين بـا شـرايسفاتيـش سـطح

هميالتهاب و مي ارتباط دارد  تواند در پاتوژنز آتروژنزين امر

بيـــن ســـبب تحريسفاتيـــو.]23[ل باشـــديـــدخ ان يـــك

مـيتلياپيها در سلولي التهابيهانيتوكيس .]24[شـوديال

بيسفاتيونيهمچن پـيپـوكيك آد ي ـعنوانهن ،يش التهـابين

هــا، ماكروفاژهــا،تي مونوســيك آزادســازيــقــادر بــه تحر

سل پلاكت سا ها، ماست و مـتير لكوسيها .]25[ باشـديها

د  MMP-9در فعـال كـردنيا گر قـدرت بـالقوهياز طرف

يهـاتيوس ـدر مون)9-نازيكس متالو پروتيت ماتريمونوس(

THP-1 س كه خود سبب آزاد شدن ي التهـابيهانيتوكي دارد

و  MMPتيـــ در نها؛شـــودي مـــTNF-αو IL-8ر يـــنظ

راي نقش مهمـ،و عملكرد متقابل آنهاي التهابيهانيتوكيس

و ناپا ا پلاكيداريدر آتروژنز ميها به.]10[ كننديفا بعلاوه

ميعلت افزا  كـاتي كـه در پاسـخ بـه تحرTNF-αزانيـش

رويسفاتيو ميـك زنجيـ، دادهين يان ماكروفاژهـا ي ـره در

ميايكيدار آترواسكلروتيعات ناپايو ضا آلود كف شوديجاد

هـا پـلاكيداريـ سـبب گـسترش ناپا سـازوكارنيكه هم ـ

.]10[ شوديم

د بياز ،ي عروقـ-ي قلبـيهـايمـاريگر عوامل خطر ساز در

س ديستولي ـفشار خـون و مـياسـتوليك ا. باشـديك ن ي ـدر

ميبيداري رابطه معن مطالعه وين و فـشار سرمنيسفاتيزان

ساينتا. خون مشاهده نشد نيج نتير مطالعات جـهيز همسو با

م .باشديمطالعه حاضر

ميب،در مطالعه ما به انفـاركتوس ي دارا،وكـارديماران مبتلا

HDL به افـراد سـالم بودنـديترنييپا از پـسيولـ نسبت

ب  بـ مشاه،يماريحذف اثر ويده شد كه ويسفاتيـن  HDLن

اي همچنـ. وجـود نـدارديداري معنـيارتباط آمار نيـن در

 ـهـاي شـاخصرين سـايبـيداريمطالعه رابطه معنـ ي چرب

)LDL ،TG ،TC(و  در ايــن.افـت نـشدين سـرميسفاتيـو

اي نتا خصوص،  از مطالعـاتين مطالعـه مـشابه بـا برخـيج
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د.]26-28[ بوديقبل مطي از طرف العـه ارتبـاط گر در چنـد

ويبيداريمعن و پروفايسفاتين سطح  مـشاهدهيل چربـيـن

بـند خود نشان داديدر بررسو همكارانش  Jian.شد نيكه

و و سطح تـريسفاتيژن و كلـسترول ارتبـاطيسريـگلين د

داو همكاران Bailyنيهمچن.]29[ وجود دارد كهند نشان د

ويها انتي از واريكينيب بايسفاتي ژن  كلسترولو LDLن

ا.]30[ دارد وجود ارتباط تـواني م ـهـا يافتـهنياز مجموع

وينت كه ميسفاتيجه گرفت هـايتواند در هموسـتاز چربـين

ق آن هنـوز مـشخص نـشدهيدق سازوكار گرچه؛موثر باشد 

.است

ميايهاتيمحدود از وين مطالعه به حجم كم نمونـه توان

وعيتوزعدم   اشـارهي بررسـن در جامعه مورديسفاتينرمال

بي بنابرا،كرد شتريـن انجام مطالعـه مـشابه بـا حجـم نمونـه

ميتوص .شوديه

ديايها افتهيسهيمقادر مجموع گـر مطالعـاتين مطالعه با

وي واضح افزايانگر همراهيب بيسفاتيـش سطح مـارانين در

م  به انفاركتوس ميمبتلا ميوكارد به نظر ايـآيباشد كه نيـد

ازقيارتباط عم آديايهمراهتر ن با عوامل خطر سازيپوكين

ب. باشدي عروق كرونريهايماريب ا ي ـمطالعـات ن ي ـشتر در

و به ويژهنهيزم  انفـاركتوسيولوژيزين در پاتوفيسفاتي نقش

تبيم به اييوكارد .كنديميين مساله كمك به سزاين

 سپاسگزاري

ــال ــت م ــت حماي ــه تح ــن مطالع ــددياي ــات غ  مركزتحقيق

و متا درون  تهـران انجـاميبوليسم دانشگاه علوم پزشـك ريز

.شده است
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