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 مقاله پژوهشی

ربیماران د  Cیهو پروتیئن واکنش کنند 3پروتئین شبه کیتیناز  سرمیسطوح  یبررس

 و سالم یابتیافراد د یسه بادر مقا تنگی عروق کرونری دارامبتلا به دیابت نوع دو 

 1، سعید رضایی 3یان یراننمنسیم ،  2، حسین هادی ندوشن1ندوشن غلامرضا جعفری

 
 

 چکیده 

 

ی التهابی هانیاکتویسابه تغییرات تولید  ممکن است منجر ،های کبدی همراه استوآنزیم لیپیدها ،قندخون شیافزاکه با  ابتیدتلا به اب :مقدمه

 ابتید عوارض شرفتیپ و جادیا شود که در (hs-CRP)با حساسیت بالا  Cی پروتیئن واکنش کننده و(YKL-40) 3پروتئین شبه کیتیناز شامل 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  در hs-CRPو  -YKL-40سرمی  ی سطحهدف این مطالعه تعیین و مقایسهنقش دارند.  اسکلروزآترو ازجمله،

 بود.دارای تنگی عروق کرونردر مقایسه با افراد دیابتی و سالم 

بیمار مبتلا به دیابت نوع  22، )گروه یک( المنفر افراد س 23 شامل: گروهدر چهار نفر 87بر روی  یمقطع -یلیتحلصورت مطالعه بهاین  :هاروش

 سطح سرمی بیمار مبتلا به دیابت نوع دو و تنگی عروق کرونر)گروه چهار( انجام شد. 22 )گروه سه( و بیمارتنگی عروق کرونر 20دو)گروه دو(،

آسپارتات آمینو  ، (HDL-C)بالا ین با دانسیتهلیپوپروتیئ ،(LDL-C)کم  یلیپوپروتیئن با دانسیته گلیسیرید،تری ،کلسترول،(FBS)قند ناشتا 

  تعیین شدند. hs-CRPو YKL-40، (ALT) ترانسفرازآمینو آلانین  ،(AST)ترانسفراز 

با  یکگروه ) لسترول، ک(=001/0P، سهگروه با دوگروه و دو و چهار هایگروه با یکگروه ) FBSپارامترهای:  سطح سرمی درمیانگین : هایافته

 (،=02/0P= ،01/0P ترتیببه ،چهارو سه هایگروه با یکگروه )HDL-C  ،(=027/0P، سه گروه با دوگروه گلیسرید )تری(، =03/0P، سهگروه 

ALT ( 03/0، چهار گروه با یکگروهP= 02/0، چهارگروه  با دوگروه  وP=)  وAST ( 009/0، چهارگروه  با دوگروهP=) میانگین  .بود دارمعنی

 گروه ( و=01/0P) لیتر(نانوگرم بر میلی52/15±61/4دو)گروه  لیتر( بانانوگرم بر میلی 81/4±27/1) های یکدر بین گروه  YKL-40سطح سرمی

داری ( ارتباط معنی=04/0P،لیترنانوگرم بر میلی10/16±17/4) چهارو  یکهای بین گروه نیز ( و=017/0P،لیترنانوگرم بر میلی20/19±75/2) سه

به ،(لیترمیکروگرم بر میلی 28/1±43/0) و چهار لیتر(میکروگرم بر میلی 49/4±53/1)سه های در بین گروه  hs-CRPسطح سرمی .دادرا نشان می

  (.=028/0P) داری متفاوت بودمعنی طور

در این  این مارکرسرمی  سطحیابد. تعیین در افراد مبتلا به دیابت نوع دو و بیماری عروق کرونر افزایش می YKL-40سطح سرمی  :گیرینتیجه

 شود.افراد توصیه می

 

 یسنوع دو, آترواسکلروز یابت, دYKL-40, hs-CRP :واژگان کلیدی

                                                      
 تفت، یزد، ایرانواحد دانشگاه پیام نور،  -1

 مثل، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران مرکز تحقیقات ایمنولوژی تولید -2

 مرکز تحقیقاتی درمانی دیابت یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران -3

پست  03536238561، نمابر: 3536285406مرکز تحقیقات ایمنولوژی تولید مثل، تلفن:، امام رضا یمجتمع آموزشیزد، بلوار دانشجو،  :نشانی ،

 hhadin@ssu.ac.irونیک: الکتر

 

 11/04/1398تاريخ پذيرش:     27/03/1398تاريخ درخواست اصلاح:   05/02/1398تاريخ دريافت: 
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 مقدمه
متابولیکی، همودینامیک،  نوع دو با تغییراتبیماری دیابت 

که توان تغییراتی  [1] همراه استهیپرگلیسمی مداوم و التهاب مزمن 

دارد و باعث اختلال عملکرد  ها و لیپیدها را، پروتئینDNAدر 

های التهابی و فاز حاد ناشی از سلولی، آسیب و تحریک پاسخ

شوند که به شدتّ، در پاتوژنز دیابت نوع دو و می هایتوکیناس

. در این [2] هستند سهیمعوارض مرتبط با آن، مانند آترواسکلروز 

ها و یتوکیناغلظت سانسولین،  بهها سلولعلت مقاومت به بیماران

و منجر به واکنش  یافتههای حساس التهابی در بدن افزایش پروتئین

  .[3] شودشریانی می یالتهابی در دیواره

 با ایمنی فرآیندهای طی که در مزمن است التهابی روند آترواسکلروز

گردد و با می فعال و متابولیک، شروع، گسترشریسک فاکتورهای 

 عناصر سایر همراه به چگال،کم کلسترول و لیپید تجمع و رسوب

بزرگ،  و متوسط قطر با هایسرخرگ داخلی یدیواره روی بر خونی

 شود که، موجبمی( آتروما) چربی -فیبری هایپلاک تشکیل منجر به

 .[4] گرددقلبی می یبروز حمله و انسداد بعدی عواقب رگ، تنگی

، است ترین عوارض دیابتاز شایع یکی که های عروق کرونربیماری

در اثر رسوب مواد چربی، کلسیم وبافت فیبروزه در سطح داخلی 

در نتیجه ایسکمی  شده و تنگی یا انسداد موجب شرائین کرونر،

 .[5] شوداحتمالاً منجر به انفارکتوس می میوکارد و

براساس گزارش  میزان شیوع دیابت نوع دو در ایران و جهان بالاست.

میلیون نفر در  422شود که ده میتخمین ز ،سازمان جهانی بهداشت

نفر یکی به  20ایران از هر در .[6] دنیا به دیابت نوع دو مبتلا هستند

نفر دیابتی یکی از دیابت خود اطلاع  4دیابت مبتلا است و از هر 

برابر بیشتر در معرض خطر  2-4تقریباً  دیابتی بیماران [7] ندارد

 علایم بدون قلبی هایسکته از سوم یک ،های عروق کرونربیماری

های قلب بیماری میر ناشی از و درصد مرگ 80 تا 65 شده و شناخته

 نفر 300 روزانه قرار دارند. در مقایسه با جمعیتّ غیردیابتی و عروق،

 و قلبی هایسکتهمربوط به  از آن درصد 45 که قلبی بیماری دلیلبه

 .[8] دهندمی دست از را جانشان است مغزی

 Cی هواکنش کنندو پروتئین ( YKL-40) 3ه کیتینازپروتئین شب

(CRP) پیشرفت و یا شدت گویی پیش در التهابی از جمله شاخص

 هایدر سلول این فاکتورها .[9، 10] هستندهای التهابی مزمن بیماری

های در بافت فعال و ماکروفاژهای هانوتروفیل از قبیلایمنی سیستم 

 صاف عضلانی هایسلول لروز وآترواسک همانند پلاک التهابی،

 mRNA بیان تواندمی ماکروفاژ . نفوذ[11] دنشومی تولید عروق،

YKL-40 اولیهّ هایکند و آسیب تقویت آترواسکلروز در شدترا به

 طوربه نه تنها YKL-40 .[12] داده شود تشخیص ی آترواسکلروز

بیان می های بیماری نیزبلکه در حالت ،شودطبیعی در بدن دیده می

های قلب التهابی در بیماری فرآیندهای پیشرفت بینیو توان پیش گردد

این عملکرد  و فیزیولوژیک نقش چه . اگر[13] عروق را دارد و

فعال همبند و بافت تکثیر گسترش با اماّ نشده، مشخص کاملاًفاکتور

واطلاعات کمی در عروقی مرتبط بوده  اندوتلیال هایسلول سازی

وجود دارد. برخی مطالعات نشان میکردآن در بیمار دیابتی عمل مورد

در در بیماران مبتلا به دیابتی نوع یک و دو دهد که میزان سرمی آن 

 . [14، 15] افراد کنترل بالاتر استمقایسه با 

CRP توان با آن است که می التهابی هایشاخص ترینحساس یکی از

عضلانی ماهیچه قلب  هایی از نکروز و یا التهاب بافتنشانه

 و نکروز زمان. میزان این ماده در[16] دست آوردها بر انفارکتوسدر

 دیابت همانند التهابی هایبیماری حاد و قلبی یسکته ها،بافت آسیب

تحت تاثیر اینترلوکین نه تنها،  CRP .یابدمی افزایش عروق، و قلب و

صورت ه به، این مادشود بلکهتولید می هاسیتتوسط هپاتویک 

عروق کرونر  یهای صاف دیوارههای ماهیچهموضعی توسط سلول

های التهابی در محل لوعروق دچار آترواسکلروزیس و سل مخصوصاً

 . [17، 18] گرددتخریب بافتی نیز تولید می

 جادیا به منجر ،توسیمل ابتید بیماری در خون قند شیافزا پیامد

و شود می یالتهاب و آزاد یهالکایراد و،یداتیاکس استرس یهاواکنش

 یهانیتوکایسا راتی در میزان سطح سرمییتغی دنبال آن موجببه

 استرس نقش .گرددیم hs –CRP و  YKL-40:از جمله و یالتهاب

ی از عوارضو  بیماریاین  پاتوژنز در آزاد یهاکالیراد و ویداتیاکس

 کاهش و یمغز یهسکت ،ینفروپات ،ینوپاتیرت تصلب شرایین،قبیل 

هدف  با این مطالعه .استمورد توجه  مارانیب در یزندگ به دیام

به  بیماران مبتلا در hs-CRPو YKL-40سرمی  بررسی سطوح

عنوان دو بیماری با هب تنگی عروق کرونردارای دیابت نوع دو و 

انجام سالم  دیابتی و افراد در مقایسه باشیوع و میزان مرگ و میر بالا 

پروفایل لیپیدی و  تباط این فاکتورها با قند ناشتا،ار همچنین .شد

 های مختلف مورد بررسی قرار گرفتند.های کبدی در گروهآنزیم
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 هاروش

در چهار  ،نمونه 87بر روی ،یمقطع -یلیتحلصورت این مطالعه به

در  مرد(10زن ،13)سالم کنترل  ینمونه 23 شامل: ،مجزاگروه انسانی 

در گروه  مرد( 10زن، 12) به دیابت نوع دو بیمار مبتلا 22 گروه یک،

زن 10) با آنژیو گرافی مثبت تنگی عروق کرونربه  بیمار مبتلا 20 ،دو

تنگی عروق  به دیابت نوع دو و مبتلا بیمار 22 و در گروه سه مرد(10،

 .انجام شد در گروه چهارمرد( 12زن ، 10) با آنژیو گرافی مثبت کرونر

 آزمایشگاه دیابت و تحقیقاتی درمانی ه مرکزبیزد  در شهر این افراد،

بستری صادق افشار  بیمارستانیا در  و کردندمی مرکزی، مراجعه

دارای گروه دو وروتین جهت انجام آزمایشات  گروه یک افراد .بودند

 ، در مرکز تحقیقاتی درمانی دیابتدیابت سوابق بیماری و پرونده

ه ردیشرفت بیماری مراجعه کقبت از پجهت ادامه درمان و مرا وداشته 

معاینات اولّیه  در ،بستری در بیمارستان چهار های سه وگروه و ندبود

که توسط متخصصّین قلب انجام شده بود نیاز به انجام عمل 

اطمینان از تنگی عروق  جهت .داشتنددرمان ادامه  جهتآنژیوگرافی 

ن بیماری ملاک تعیی و آنژیوگرافی در کرونر، دارا بودن علائم مثبت

نظر گرفته  در آمریکا دیابت انجمن تعریف اساس دو، بر دیابت نوع

تهی به این مطالعه، دارای شش ماه من در افرادی را که .[19] شد

همبند،  بافت یا روماتیسمی التهابی مزمن مانند، اختلالاتهای بیماری

عفونت زخم  کلیوی، بیماری التهابی روده، ،فیبروز کبدی، آسم، ریوی

شامل عفونت لثه،  وقوع در حال عفونی هایبیماری ای دیابتی وپ

بودند وبه سرطان  وشدید  ترومای جراحی یا عفونت ادرار، عفونت

سیگار، مواد مخدر و روان گردان دیگری از قبیل: قلیان، استعمال 

این افراد  ند.شداز مطالعه حذف ، پرداخته بودند غیره تریاک، شیشه و

پرسشنامه، به  از دست آمدهبهبراساس اطلاعات مصرف دارو  از نظر

مصرف دارو به یگونه سابقهقلبی خود هیچ یادیابتی  جزء داروهای

 وبا طورآزادانهافراد، به یکلیهّ طور مستمر در شش ماه گذشته نداشتند.

 نیاز مورد اطلاعات که حاوی نامهو پرسش نامهتکمیل فرم رضایت

، مشارکت ها بودبیماری یردی، سابقهجمله اطلاعات ف از مطالعه،

شهید دانشگاه علوم پزشکی  اخلاق یدر کمیتهداشتند. این تحقیق 

به تصویب  IR.SUU.REC 1396,133ی هبه شناس صدوقی یزد

  است.ه رسید

 

 هاانجام آزمون و گیرینمونه ینحوه

ساعت 12س از پ، لیتر خونمیلی دهمقدار  از تمامی افراد مورد مطالعه

با های خونی ها از سلولجداسازی سرم ،بلافاصلهگرفته شد.  ناشتایی

سنجش های مربوط به تست گرفت.انجام سانتریفوژ صورت 

شامل آلانین  کبدی هایآنزیم ، (FBS) پارامترهای گلوکز خون ناشتا

پروفایل ، (AST)آسپارتات آمینو ترانسفراز و  (ALT)آمینو ترانسفراز

لیپوپروتئین با دانسیته کم  گلیسیرید،تری لسترول،ک های لیپیدی شامل:

(LDL-C) لیپوپروتئین با دانسیته بالا و (HDL-C)  با روش روزانه

 ،BT3000اتو آنالایزر  کالریمتری و با استفاده از دستگاه-آنزیمی

گیری اندازه )ایران(  Manهای شرکتکیت با ، و Biotecnicaشرکت

تا  را، مطالعه های افراد شرکت کننده درازسرم لیترمیلیدو  . مقدارشد

 یدرجه – 70در دمای  های مورد نیازی نمونهآوری کلیهزمان جمع

 گراد فریز گردید. سانتی

تعیین میزان سطح های آزمون های سرم،آوری کامل نمونهپس از جمع

های خریداری شده، با استفاده از روش الایزا و کیت  YKL-40سرمی

های  کیت از استفاده با را hs-CRP و چین کشور از BT;شرکت از

  انجام شد.از کشور آمریکا  ،Monobind شرکت: خریداری شده، از

 

 تحلیل آماری تجزیه و

 14ویرایش   SPSSدست آمده توسط نرم افزار آماریهاطلاعات ب

 -YKLمیانگین میزان سطح سرمی یمقایسه مورد ارزیابی قرار گرفت.

 های مورد مطالعه از روش غیر پارامتریکگروهدر  hs-CRPو  40

Kruskal-wallis میزان سطح سرمی  میانگینی صورت گرفت. مقایسه

تعیین  وآنالیز واریانس  های مورد مطالعه، از آزمونشاخص سایر

در  hs-CRPو  YKL-40پارامترها و سطح سرمی اینهمبستگی بین 

 ن استفاده شد.های مورد مطالعه از ضریب همبستگی پیرسوگروه

  دار در نظر گرفته شد.به لحاظ آماری معنی 05/0کمتر از Pمقادیر

 

 هایافته
و مقایسه میانگین  پرسشنامه، از دست آمدههب با توجه به اطلاعات

 یشماره جدول در مشخصات دموگرافیکمربوط به  هایشاخص

 سطح سرمی ینتایج میانگین و مقایسه .ه استشدیک نشان داده 
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 و HDL-C ،LDL-C، ALT گلیسرید،کز ناشتا، کلسترول، تریگلو

AST آورده شده است. 2جدول  در ،های مورد مطالعهگروهدر 

 

 

 

 مشخصات دموگرافيک گروه های مورد مطالعه -1جدول 

 هاگروه
 متغیرها

 کنترل 
 نمونه( 23) 

 دیابت نوع دو
 نمونه( 22)

 تنگی عروق 
 نمونه( 20)

 عروق  و تنگی دیابت نوع دو 
 نمونه( 22)

 )سال( سن

 سن یدامنه
49/10±30/56 

78-40 

4/6±7/56 
70-45 

3/12±4/57 
79-35 

8/8±1/58 
71-35 

 )کیلوگرم( وزن

 وزنی دامنه
9/10±3/69 

92-42 
2/11±6/75* 

94-44 
4/20±8/69 

100-54 
2/8±9/68 

88-55 

 )متر( قد

 قد یدامنه
1/0 ±6/1 

8/1-5/1 
1/0±6/1 
8/1-1-5/1 

2/0±6/1 
8/1-5/1 

1/0±6/1 
7/1-5/1 

 )مترمربع/کیلو گرم( بدن یتوده ینمایه

 بدن یتوده یدامنه
6/3 ± 6/25** 

8/33-5/17 
4±1/28 

9/35-3/19 
1/6±8/24 
9/30-5/21 

6/2±3/25 
1/31-5/21 

 برای مقایسه استفاده شد. ANOVAاز آزمون  .انددرج شده Mean ± SD صورتها بهداده یکلیه
 .=P 0/0 3 ابت نوع دو وتنگی عروق کرونریدو بیماران  نوع دو دیابتبیماران وزن بین  مقایسه*

 و (=045/0P)تنگی عروق و  دیابت نوع دوهای بیماران گروه (، =04/0P) دیابت نوع دوبیمارانو  کنترلافراد گروه مقایسه میانگین شاخص توده بدنی ، بین **

 .(=P 01/0)و تنگی عروق  ابت نوع دودیابت نوع دو و دی هایبیماران گروه

 
 های مورد بررسیميانگين سطح سرمی گلوکز ناشتا، پروفايل ليپيدی و آنزيم های کبدی در گروه -2جدول

 ها گروه
 متغیرها

 کنترل
 نمونه( 23)

 دیابت نوع دو 
 نمونه( 22)

 تنگی عروق 
 نمونه( 20)

 دیابت نوع دوو تنگی عروق 
 نمونه( 22)

 گلوکز ناشتا
 لیتر(گرم بر دسی)میلی

7/7±5/103* 

116-90 
6/60±1/188* 

319-115 
8/18±6/95* 

114-60 
8/78±7/192* 

369-100 

 کلسترول
 لیتر(گرم بردسی)میلی

3/45 ± 4/190* 

274- 86 
9/41±7/176 

283-122 
3/45±1/160* 

277-85 
6/43±1/165 

256-100 

 گلیسریدتری
 لیتر(گرم بردسی)میلی

2/41 ±9/138 
234-72 

1/174±3/224* 

761-75 
17±6/136* 

390-34 
6/57±4/157 

 334-65 

)میلی لیپوپروتئین با دانسیته پایین
  لیتر(دسی گرم بر

32±5/118 
168-51 

33±1/93 
153-53 

5/41±3/98 
210-49 

1/36±7/102 
176-55 

)میلی لیپوپروتئین با دانسیته بالا
 لیتر(دسی گرم بر

5/23±7/52* 

143-25 
7/7±5/43 

56-29 
9/7±7/39* 

67-29 
1/9±9/37* 

56-22  

 آلانین ترانس آمیناز 
 ()واحد بین المللی بر لیتر

2/16±4/26* 

61-4  
4/8±8/23* 

40-12 
4/27± 3/35 

105-8 
1/25±5/42* 

 132-17  

 آسپارتات آمینوترانسفراز 
 ()واحد بین المللی بر لیتر

1/8±8/19 
43-15 

1/9±7/23* 

43-10 
5/17±6/26 

88-9 
7/17±6/31* 

90-14 

 .مشخص شده است *دار با برای مقایسه استفاده شد. مقادیر معنی ANOVA، از آزمون انددرج شده Mean ± SD صورتها بهداده یکلیه
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 81/4±27/1 گروه یک در  YKL-40سطح سرمیمیانگین 

 نانوگرم بر 52/15± 61/4 دوگروه  درلیتر، میلی نانوگرم بر

در  و لیترمیلی نانوگرم بر 2/19±75/2سه  گروهر ، دلیترمیلی

میانگین بینبود.  لیترمیلی نانوگرم بر 1/16±17/4 چهار گروه

 دوگروه  با گروه یک در  YKL-40های سطح سرمی

(01/0P=و ) سه (017/0P= و ) چهار هگروه نیز(04/0P=) 

میانگین  .(1 یشماره )شکل داری وجود داشتارتباط معنی

 6/11 ±2/2با  مردان برابر در YKL-40سطح سرمی ن میزا

 نانوگرم بر 2/11± 86/2در زنان برابر با  لیتر ونانوگرم برمیلی

 داری در بین آنها وجود نداشتارتباط معنی و لیتر بودمیلی

(2/0P= .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های مورد مطالعهگروه  YKL-40ميانگين سطح سرمی یمقايسه-1شکل

 برای مقایسه استفاده شد Kruskal-wallis. از آزمون غیر پارامتری هستند Mean±SEMصورت هها بهداد
 

 6/2±2/1 گروه یک در،  hs-CRPسطح سرمیهای میانگین

 میکروگرم بر 3/3±4/1گروه دو در  لیتر،میلی میکروگرم بر

در و  لیترمیلی میکروگرم بر 49/4±53/1ه گروه س در لیترمیلی

 .(2)شکل لیتر بودمیلی میکروگرم بر 28/1±43/0 چهار گروه

 چهارو  سههای گروه،  hs-CRPمیانگین سطح سرمی بین

گروه بین سایر (.=028/0Pوجود داشت ) داریارتباط معنی

میزان سطح  .داری مشاهده نشدهای مورد مطالعه ارتباط معنی

لیمی میکروگرم بر 1/3±1/1 در مردان برابر با hs-CRP سرمی

و ارتباط  لیتر بودمیلی میکروگرم بر 7/2±6/0لیتر و در زنان 

(.=93/0Pداری در بین آنها وجود نداشت )معنی
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 های مورد مطالعهگروه hs-CRP نمودار مقايسه ميانگين سطح سرمی -2شکل 

 و تنگی عروق کرونر با بیماران تنگی عروق داری بین گروه بیماران دیابت نوع دوارتباط معنی

 .برای مقایسه استفاده شد Kruskal-wallisاز آزمون غیر پارامتری هستند  Mean±SEMصورت هها بداده .(=028/0P) وجود داشتکرونر

 

با hs-CRP  و YKL-40سطح سرمی دو بیومارکر التهابی 

را  داریهمبستگی معنیهای مورد مطالعه گروه یکدیگر در

این بین همبستگی  میزان .(r= 07/0و=P 54/0) دادندنشان نمی

 3ی شماره در جدولی مورد مطالعه سایر پارامترهادو پارامتر و

 .ه استشدآورده 

    
 با ساير پارامترهای مورد مطالعهhs-CRP و YKL-40سرمی مقايسه ميزان همبستگی سطح -3جدول 

 متغیر
 YKL-40سطح سرمی

 ی لیتر()نانوگرم برمیل

 hs-CRPسطح سرمی

 )میکرو گرم برمیلی لیتر(
P r P r 

 -06/0 59/0 -01/0 92/0 گرم بر مترمربع()کیلو بدنیی توده ینمایه

 -20/0 056/0 -09/0 48/0 لیتر(گرم بر دسی)میلی سطح سرمی گلوکز خون ناشتا

 +015/0 88/0 +20/0 055/0  لیتر(گرم بر دسی)میلی سطح سرمی تری گلیسیرید

 -08/0 48/0 -08/0 45/0  لیتر(گرم بر دسی)میلی کلسترولسطح سرمی 

 -10/0 32/0 -16/0 15/0  لیتر(گرم بر دسی)میلی پایین دانسیته با لیپوپروتئینسطح سرمی 

 -045/0 68/0 +06/0 56/0  لیتر(گرم بر دسی)میلی سطح سرمی لیپوپروتئین با دانسیته بالا

 +25/0 02/0* +0/ 09 42/0  المللی بر لیتر()واحد بین نین ترانس آمینازآلاسطح سرمی 

 +29/0 006/0* +03/0 79/0  (المللی بر لیترواحد بین) آسپارتات آمینوترانسفرازسطح سرمی 

 برای تعیین همبستگی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
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 بحث
لیپیدی، آنزیم لفایدر این مطالعه سطح سرمی گلوکزناشتا، پرو

در  hs-CRPو  YKL-40های کبدی و نیزمارکرهای التهابی 

چهار گروه مختلف تعیین و مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج 

های گروه سطح سرمی گلوکز ناشتا درمیانگین نشان داد که 

دو  هایگروه درو در محدوده نرمال ، و سه یک ،مورد مطالعه

 .بودانتظار  قابلکه بودنرمال  یمحدودهبیشتر از مقدار  چهار،و 

مقادیرسطح  ،مورد مطالعه هایکلسترول، در گروه سطح سرمی

برای  که نرمال وطبیعی بودن این مقادیررا نشان دادند،  طبیعی

ها قابل انتظار بینی بود، امّا برای سایر گروهقابل پیش ،گروه یک

د های موردر گروه ،گلیسیریدمتوسط سطح سرمی تری .نبود

 بالاتر گروه دوبودند و در بیماران  مقادیر طبیعیمطالعه دارای 

 ها،بود که این مقدار برای هر دو از این گروه طبیعیاز مقادیر 

مقادیر  ،گروه یک LDL-Cیسرم میزان .بودبینی قابل پیش

 نشان از مستعد بودن زمینه، ،دوگروه  در و قابل انتظار و طبیعی

قابل پیش ،گروه سه ،عروقی بی وخطر بیماری قل برای بروز

در این  .، غیر قابل انتظار بودچهار گروه بینی بود امّا برای

، و دو یک هایگروه در ،HDL-Cمتوسط سطح سرمی پژوهش،

این  این مقادیر برای هر دو مقادیر نرمال را نشان داده است.

طور امّا برای دو گروه دیگر همان بینی بود.قابل پیش ها،گروه

نشان دهد که، این گروهتواند می قابل انتظار بود، این مقادیر که

باشند. ها در معرض خطر بیماری قلب و عروق، قرار گرفته 

رات در میزان یتغی و دلیل داشتنِ مقادیر طبیعیبه ممکن است

 HDL-Cو LDL-C ،گلیسیریدسطح سرمی کلسترول تری

خدمات ارائه  دریافت در بیمارستان و هابستری بودن این گروه

یا مصرف داروهای  ،برای بهبود بیماری و ادامه درمان شده،

 . ها باشدلیپید یکاهش دهنده

 ،ALTمتوسط سطح سرمیکه  نشان داد، ی این مطالعههایافته

را نشان بینی قابل پیش و ، مقادیر نرمالو دو یکهای گروهدر

حتّی  و تظاراین مقادیرغیر قابل ان ، امّا دو گروه دیگرداده است

ها نشان یافته .مشاهده شد کمتراز انتظارگروه سه در بیماران 

مقادیر نرمال  گروه یک در ،ASTمتوسط سطح سرمیکه  ،ندداد

ها نیز، با سایر گروه در امّا بینی بوده،قابل پیشکه  را داشتند،

های این مطالعه، افرادی با داده سایر توزیع و یتوجّه به دامنه

 در مجموع گروهای بیمار و .وجود داشتند ،ASTلای مقادیر با

مقادیر نسبتاً بیشتری را  چهار های سه وگروهخصوص به

 که قابل انتظار بود.  داشتند،

های بیمار نسبت به گروه در گروه YKL-40سطح سرمی  میزان

 سرمی سطح طوری که افزایش میزانهب .افزایش داشت کنترل

YKL-40 و دو  چهار هایگروهوسپس بیشترین گروه سه در

 یکگروه  در  YKL-40میانگین سطح سرمی بین داشتند. قرار

 (.>05/0P) داری وجود داشتارتباط معنیها سایر گروه با

 میزان سطح سرمی ناشتایک مطالعه نشان داد که  ینتیجه

YKL-40 ی بیماران دیابت نوع خانواده در افراد غیر دیابتی از

ری با نسبت دور کمر و سطوح پلاسمای داطور معنیبه دو،

تحت تأثیر وراثت  داشته است و همبستگیگلیسرید ناشتا تری

در افرادی که کمی چاق بودند، باعث ایجاد  و قرار گرفته است

به YKL-40التهاب ضعیف در آنها گردیده است هر چند که 

 .[20] دیابت دو، دخالت نداشته است طور مستقیم در پیشرفت

طور به YKL-40ران فیبروز کیستیک میزان سطح سرمی در بیما

افزایش سطح  و شتهدا همبستگیقابل توجهی با دیس گلیسمی 

طور ذاتی با پاسخ التهابی ناشی از عدم به YKL-40سرمی 

یبروز ف بیماری مدت طولانی و با پیشرفتبه تحمل گلوکز

 نتایج یک تحقیق نشان داد که. [21] کیستیک همراه بوده است

YKL-40 عنوان یک عامل خطر برای به آلبومینوری میکرو و

 فتدر بروز و پیشر بیماری قلبی عروقی در بیماران دیابتی،

 التهابی بودن یو فرضیهه نفروپاتی دیابتی دخالت داشت

مثبت بین  همبستگی علاوهبهکند، می ییدأترا نفروپاتی دیابتی 

 وجود YKL-40شاخص مقاومت به انسولین و سطح سرمی

بهو  شدمشاهده  YKL-40در این مطالعه افزایش . [22] رددا

 وچهار  های سه والتهاب در گروهکه بروز فرآینده  رسدنظر می

به  عوارض ماکرواسکولاری تنگی عروق یزمینهدو،  گروهدر 

 .همراه داشته باشد

 41 شامل هاییگروه، (2012) و همکاران  Kimیک تحقیق در

 50بیش از  با) دارای تنگی عروق کرونر دیابت وبه بیمار مبتلا 

بدون  دیابت بیمار 29 قلبی و یسکته بروزبا  (درصد گرفتگی

را مورد بررسی  ،قلبی یگونه علائم ظاهری در مورد سکتههیچ
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 YKL-40سطح سرمی  قراردادند. نتایج آنها نشان داد که

ح وبا نسبت سط را داریمعنیمثبت  همبستگیو  هافزایش داشت

گلیسرید پس صرف غذا و تری هگلیسرید ناشتا بسرمی تری

و با میانگین میزان کلسیم عروق خطر فرامینگهام  ینمره

با  YKL-40امکان ارتباط  . آنها همچنیناسترا دا کرونری

بیماری عروق کرونر در بیماران دیابتی نوع دو بدون علامت 

حاضر  یهدر مطالع .[23] را مطرح کردند تنگی عروق کرونر

بالاتر از گروه دو چهار، گروه  YKL-40نیز، سطح سرمی 

ولی با نسبت  های آنان مطابقت داشتیافته با که مشاهده شد

معنیمثبت همبستگی  گلیسرید ناشتامیزان سطح سرمی تری

های این محقّقین یافته بدین جهت با داری مشاهده نشد و

 .ردهمخوانی ندا

Thomsen به بررسی تأثیر  در یک مطالعه ،(2012) و همکاران

پرداختند. آنها بر پارامترهای لیپیدی  YKL-40 سطح سرمی

با افزایش  YKL-40سطح سرمی افزایش  گزارش کردند که

شیوع هیپوکلسترولمی  وتری گلیسرید  ،کلسترولسطح سرمی 

وجود همبستگی مثبت بین آنها  و همراه بوده پایین HDL-Cو

 مشاهده نشد همبستگیاین  LDL-Cبا سطح سرمی ولی  ،دارد

افزایش  با YKL-40  افزایش سطح سرمی تحقیقاین  در .[24]

عوامل  که از ،پایین HDL-Cو  LDL-Cسطح تری گلیسیرید و 

گروه در  اصلی خطر برای پیشرفت بیماری قلبی عروقی بودند

همبستگی  LDL-Cمشاهد گردید و با سطح سرمی سه  و چهار

 های آنان مطابقت داشت.یافته با لیلدین دب و وجود نداشت

 YKL-40سرمی ولی سطح سرمی کلسترول با افزایش سطح

با تری گلیسیرید،  YKL-40سطح سرمی بین  و مشاهده نشد

مثبت همبستگی های این مطالعه گروه HDLمیزان کلسترول و

  .استدر تضاد های آنان یافته که با شدنمشاهده  معنی دار

 22بیمار مبتلا به دیابت نوع دو و  75روی  که بر ایمطالعه در

-YKL سطح پلاسمای گرفت نشان داده شد کهسالم انجام د فر

افزایش یافته دیابتی  بیمارانبا افزایش شدت آلبومینوری در  40

عنوان نشانگر ضد التهابی، فاکتور پلاسما به  YKL-40غلظت و

اتی در اولیه نفروپ یمستقل مرتبط با آلبومینوری در مرحله

 از با توجّه به این که بیماران کلیوی .[25]است دیابت نوع دو 

با این حال همین روند افزایش  ندحذف شده بود ما مطالعه

 چهار دو وهای در گروه YKL-40متوسط سطح سرمی 

 که این افزایش میزان سطح سرمی ناشی از مشاهده شد،

-YKLبیخاصیت ضد التها و نشانگر مشکلات کلیوی آنها نبود

 های آنان مطابقت داشت.با یافتهتواند داشته باشد و را می 40

بر  ،2014همکاران در سال و  Przybyłowskiی در مطالعه

های ویژه به آسیب یبا توجّه آلوگرافت قلب بیمار 84روی 

سطح سرمی مشخص شد که ، پس از پیوند قلب اندوتلیال،

YKL-40 ،CRP  آنهابین  وته افزایش داشو اینترلوکین شش 

 ،YKL-40سطح سرمی  و داری وجود داشتمعنیهمبستگی 

و اختلال  عملکرد یک نشانگر جدید عوارض قلبی عروقی، در

پس  ،که به افزایش خطر عوارض قلبی عروقی کمک کرده کلیه

 یسطح سرم در این مطالعه.. [26] است هاز پیوند قلب بود

YKL-40 روه کنترل مورد مطالعه نسبت به گ یدر گروهها

 یومارکرب یننقش ا یانگرداد که ب یرا نشان م یدار یتفاوت معن

با یافته حاضری های مطالعهلذا دادهباشد.  یم یماریهاب یندر ا

همبستگی  ولی عدم ردمطابقت دا محققانهای این گروه از 

مطالعه ما با  های مورد، درگروهhs-CRPو YKL-40مثبت بین 

 عدم همخوانی بود. نشان ازهای آنان یافته

 mRNA بیاننشان داد که  همکاران و  Dengیمطالعه نتایج

YKL-40 در بیماران عروق کرونر و نیز افراد مبتلا به دیابت و 

 مبتلا به دیابت و گروهافزایش داشته و در  بیماری عروق کرونر

مبتلا به بیماری عروق  گروه نسبت به بیماری عروق کرونر

حاضر  یمورد مطالعه یهادر گروه .[27] بیشتر بود کرونر

و چهار  نسبت بهسه  گروهر د  Ykl-40سطح سرمیمیانگین 

های یافته این درحالی است که در بیشتر مشاهده شد. یکگروه 

افراد  در بیماران YKL-40 سطوح بالاتر پروتئینی فوق مطالعه

لا در مقایسه با افراد مبت بیماری عروق کرونر مبتلا به دیابت و

های آنان بنابراین با یافته .بود بیماری عروق کرونر بالاتر

سطح میانگین  آنجایی که افزایش مغایرت داشت. امّا از

کنترل های بیمار نسبت به گروه در گروه  YKL-40سرمی

های این محقّقین یافته های این مطالعه باداده ،مشاهده گردید

سی ارزش پیشکه باهدف برر ایدر مطالعه مطابقت داشت.

شد نشان انجام  بیماری عروق کرونر در YKL-40بینی کنندگی 

مبتلایان به بیماری  در گروه YKL-40 که سطح سرمی داد
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افزایش  داری در مقایسه با گروه شاهدطور معنیبه عروق کرونر

)شاخص  Gensini یهو نمرYKL-40 سرم  یافته و بین سطح

 در .[28] وجود دارد همبستگی مثبت (بیماری ارزیابی شدت

 های سه وگروه  YKL-40غلظتاین مطالعه میزان افزایش 

این های که با یافته، مشاهده شد یکنسبت به گروه  چهار

 .داردمطابقت  مطالعه

با هدف  که( 2015) و همکاران Żurawska-Płaksej هاییافته

انجام  دیابت نوع دودر بیماران مبتلا به  YKL-40 تعیین سطح 

بیماران دیابتی نوع دو  در YKL-40غلظت افزایش از نشان شد 

و بیماران با ماکرو آنژیوپاتی  در مقایسه با افراد بدون التهاب

نسبت  هارچ سه وگروه  درYKL-40  . افزایش غلظت[29] بود

  های آنان مطابقت داشت.با یافتهیک  گروهبه 

ند که گزارش کرد (2017و همکاران ) Vela ،بر خلاف نتایج ما

در افراد مبتلا دیابت مقاوم به انسولین  YKL-40سطح سرمی 

ه قابل توجه نبوداین تغییرات امّا  ،هشرایط مختلف تغییر کرد در

در میزان سطح داری معنیو درمان با انسولین باعث تغییر  است

و سطح تغییرات این پارامتر در نداشت  YKL-40سرمی 

انتخاب  .[30] کسان بودیمراحل پیش دیابت و دیابت نوع دو 

تواند توجیه کننده بررسی افراد می یهای مختلف و نحوهگروه

  شد.این اختلاف با

در گروه hs-CRPدر بخش دیگری از این مطالعه، سطح سرمی 

 افزایشبررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از  موردهای مختلف 

گروهنسبت به  دوو  های سهگروهدر  hs-CRP سطح سرمی

از بیشترین به کمترین میزان ترتیب به و بود و چهار کهای ی

hs-CRP که  چهار مشاهده شد؛ یک و ،دو ،سههای گروه در

ممکن  گروه چهارعلت پایین بودن میزان این بیومارکر در 

برای بهبودی بیماری  دلیل دریافت خدمات ارائه شده،بهاست 

یمارستان ها در بدر مدّت زمان بستری بودن آنو ادامه درمان 

های گروه بین در  hs-CRPسطح سرمیهر چند  علاوهبه باشد.

ارتباط معنی، چهار و سهگروه  بین دو به جزء ،مورد مطالعه

بالینی به لحاظ  هادر گروه افزایش آن امّا ،هوجود نداشتداری 

التهاب را در گروه و بیومارکراین  نقش بوده وحائز اهمیّت 

احتمالاً بیماری دیابت موجب  و دهدمیهای دیابتی نشان 

ایجاد التهاب شده و عوارض مزمن ماکرواسکولاری تنگی 

  .استدنبال داشته عروق را به

فراتر از نقش  CRP دهد کهنتایج برخی از مطالعات نشان می

های قلب و عروق، ممکن است عنوان نشانگرخطر بیماریآن به

ش دادن التهاب با کاه و شرکت کند مستقیماً در آتروژنز نیز

های قلب و عروق افراد در معرض خطر بیماریبه وآتروژنز 

 اماالتهابی است  حساس مارکر یک CRP هر چند که ؛کمک کند

دهد که فعالیت نشان می شواهد. [31] ندارد یتاختصاص

های آترواسکلروز و نقش کلیدی در بیماری ،التهابی سیستمیک

، ارکربیوم 53ررسی ب ،ندکهای عروق کرونررا بازی میبیماری

یص بیماری عروق نشانگر زیستی التهابی را برای تشخ 46تنها 

های ارتباط افزایش سطوح سرمی پروتئین وکرونر مفید دانسته 

با پیشرفت آترواسکلروز و وقوع عوارض ناشی از  را فاز حاد

خوبی از ، بهانفارکتوس میوکاردمانند بیماری عروق کرونر و  آن

 CRPهمان آنها  یکی ازکه،  میولوژیک مستند نمودندلحاظ اپید

رسد در نظر میبه  CRPسطح. افزایش کمی [20] استسرم 

جمله انفارکتوس  از حوادث قلبی عروقی، بینی اطلاعات وپیش

مغزی، بیماری عروق و ایست ناگهانی قلب  یمیوکارد، سکته

 و وققبلی بیماری قلب و عرعلائم و بدون علامت داردر افراد 

التهابی  با توجّه به .در آینده مؤثر باشد مرگ ومیر ناشی از آن،

به،  CRPتر ازگسترده ی، استفادههای قلبی عروقیبودن بیماری

 یک ابزار معتبر برای شناسایی افراد در معرض خطر،عنوان 

هر  ،رسدنظر میبهمناطق جغرافیایی آنها  و قومیتمستقل از 

 استبوده  متغیر نژاد و جنس سن، با CRP چند که سطوح

، CRP  ،YKL-40که میزان سرمی نشان دادمطالعه  یک .[32]

داری با تری گلیسیرید، سن و جنسیتّ مردان ، همبستگی معنی

، نقش CRPعلاوه میزان کلسیفیکاسیون عروق کرونر داشت. به

عروقی در بیماران مبتلا به -بیماری قلبی یبینی کنندهپیش

 .[33]دارد ئید آرتریت روماتو

فعالیتّ  شد،بیمار بستری انجام  41روی  ای که، بردر مطالعه

CRP ، HDL-C ،انتقال کلسترول استروئیدی و غیراستروئیدی ،

به  تری گلیسیرید و فسفولیپیدها از یک نانو امولسیون دهنده

HDL-C میزان کلسترول استریفیته و  .گیری کردنداندازه

و کلسترول  انتقال تری گلیسیرید و HDL-C فسفولیپید محتوی
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 خروجی کلسترول بهو HDL-C هانانوامولسیون استریفیته به

HDL-C  که  بود حالی این در .دادنشان میکاهشCRP در 

در . [34] افزایش داشتبیماران مبتلا به انفاراکتوس میوکارد 

 CRPمورد بررسی در این تحقیق سطح سرمی  هایگروه

مطالعه همخوانی های این جهت با داده ینافزایش داشت و بد

انجام مطالعات پلی مورفیسمی واپی ژنتیکی بر میزان  داشت.

و ارتباط آن با سطح سرمی  hs-CRPوYKL-40 های بیان ژن

و همچنین سنجش و  های مشابه و با حجم بیشترآنها در گروه

 شود.مقایسه سطح سرمی آنها با مداخلات دارویی پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
 YKL-40سطح سرمی های این مطالعه حاکی از افزایش یافته

. است دیابت نوع دو به تنگی عروق کرونرو در بیماران مبتلا

عنوان یک نشانگر زیستی به YKL-40 ناشتا یسرم سطح زانیم

یهای تنگی عروق کرونر و بیماربینی بیماریمستقل برای پیش

 .ان در نظر گرفتتومیدیابت نوع دو و تنگی عروق  های

افراد مبتلا به  در CRPهمراه به YKL-40 سرمیتعیین سطح 

  شود.توصیه می دیابت نوع دو و تنگی عروق کرونر

 

 یرسپاسگزا
 یکارشناسی ارشد رشته ینامهاین تحقیق حاصل پایان

مدیر گروه . از استبیوشیمی آقای غلامرضا جعفری ندوشن 

دانشگاه  شناسیگروه زیست بزرگوار، اساتید محترم و تمامی

فراوان  قدیرآید. تعمل می هتشکر ب ،واحد تفت –پیام نور یزد 

 کار خانم دکتر سیّد مهدیه نماینده جهت همکاری وسر از

مرکز  های تخصصیآزمایشگاه محترم ریاست ،مشاوره

 ،آزمایشگاه مرکزیپرسنل محترم  بت،ادرمانی دی یتحقیقات

 تولید مثلایمنولوژی قیقات تح مرکز بیمارستان افشار و

 تحقیق دست آمده در اینهب  نتایج که پیراپزشکی یدانشکده

شرکت کنندگان  یکلیّه از آنان است. صمیمانه همکاری حاصل

  .شودقدردانی می زحمت نمودند قبولکه  این تحقیق، در
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes mellitus, which is associated with elevated blood glucose, lipids and liver enzymes, 

may results in alterations in the production of inflammatory cytokines, including chitinase-3-like protein 1 

(YKL-40) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), which induce and promote complications of 

diabetes such as atherosclerosis.The aim of this study was to evaluate the serum level of chitinase-3 like 1 

protein (YKL-40) and high-sensitive C-reactive protein (hs-CRP) in type 2 diabetes with coronary artery 

disease compared to diabetic and healthy control. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 87 subjects in four groups, including: 23 samples as 

healthy control (Group 1), 22 patients with type 2 diabetes (Group 2), 20 patients with coronary artery 

disease (Group 3) and 22 patients with type 2 diabetes and coronary artery disease (Group 4). Serum Fasting 

blood sugar (FBS), Cholesterol, Triglyceride, Low density lipoprotein (LDL-C), High density lipoprotein 

(HDL-C), Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT), YKL-40 and hs-CRP were 

determined.  

Results: The mean serum levels of FBS (Group 1 with 2 and 4, Group 2 and 3, P = 0.001), Cholesterol 

(Group 1 and 3, P = 0.03), Triglyceride (Group 2 and 3,p=0.027), HDL-C (Group 1 with 3 and 4, P = 0.02, P 

= 0.01 respectively), ALT (Group 1 and 4, P = 0.03, Group 2 and 4, P = 0.02) and AST (Group 2 and 4, P = 

0.009) were significantly different..The mean serum levels of YKL-40 were significantly difference in the 

group 1(4.81±1.27 ng/ml) and group 2 (15.52±4.61 ng/ml) (P=0.01), group 3 (19.2±2.75 ng/ml, P=0.017) 

and group 4 (16.1±4.17 ng/ml, P=0.04). Also, The mean serum levels of hs-CRP in the group 3 (4.49± 1.53 

μg/ml) and group 4 (1.28 ± 0.43 μg/ml) was significantly difference (P= 0.028).  

Conclusion: Serum levels of YKL-40 are increased in people with type 2 diabetes and coronary artery 

disease. It is recommended to determine the serum level of this marker in these patients. 
 

Keywords: YKL-40, hs-CRP, Diabetes type 2, Atherosclosis 
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