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   مقاله پژوهشي  پزشكي اصفهانمجله دانشكده 

 5/8/91: تاريخ پذيرش         30/5/91: تاريخ دريافت  1391ماهاول آذرهفته/207شماره /ام سيسال

  
  هاي  بررسي ارتباط سطح سرولوپلاسمين سرم با چاقي و تعدادي از شاخص

  متابوليك و التهابي
  

  3، دكتر محمدرضا مرآثي2راحله ضيائي، 1دكتر سيد مرتضي صفوي
  
  

  چكيده
، التهاب خفيف است شده بروز چاقي و ارتباط چاقي با عوارض متابوليك ناشي از آن پيشنهاد ي هاي بالقوه كه در زمينه يكي از مكانيسم :مقدمه

هاي  براي بيماري عامل خطرسرم را به عنوان يك ) Ceruloplasminيا  Cp(بعضي مطالعات سطح سرولوپلاسمين به تازگي . باشد سيستميك مي
يك و التهابي، در هاي متابول  اين مطالعه جهت بررسي ارتباط سطح سرمي سرولوپلاسمين با چاقي و برخي از شاخص. اند عروقي معرفي كرده -قلبي

  .دشراستاي شناسايي بيوماركرهاي جديد براي چاقي انجام 

 BMIنفر با  61، و )گروه مورد(كيلوگرم بر متر مربع  25بالاتر يا مساوي  )BMIيا  Body mass index(ي بدني  ي توده نمايهفرد با  61 :ها روش
سطح سرولوپلاسمين سرم، قند . و جنس يكسان انتخاب شده بودند، وارد مطالعه شدند ، كه از نظر سن)گروه شاهد(كيلوگرم بر متر مربع  25كمتر از 

و ) Low density lipoprotein( ،HDL )High density lipoprotein( LDL، ام، كلسترول ت)FBSيا  Fasting blood sugar( خون ناشتا
hsCRP )High-sensitivity C-reactive protein (گيري شد و ارتباط سطح سرولوپلاسمين سرم با  در اين افراد اندازهBMI  و متغيرهاي ذكر

 .شده مورد بررسي قرار گرفت

داري ميان سطح  در كل افراد و در گروه مورد و شاهد، به تفكيك، ارتباط معني .داري نداشت اختلاف معني دو گروهسرم در  Cpميانگين سطح  :ها يافته
Cp  سرم وBMI 07/0(داري نزديك بود  مثبت به سطح معني ي وه شاهد اين رابطهديده نشد، هر چند در گر = P ،49/0  =β( . از ميان متغيرهاي پايه

مثبت  ي سرم رابطه گليسريد سرم و سطح تري Cp، ميان سطح hsCRPو  گليسريد ، تريLDL ،HDL، تام ، كلسترولFBSشامل سن، جنس، 
 .داري ديده شد معني

مثبت به سطح  ي اين رابطه طبيعيچند در افراد با وزن  داري ديده نشد، هر معني ي سرم و چاقي رابطه Cpسطح  ينب مطالعهدر اين : گيري نتيجه
  .دار بود گليسريد سرم معني و تري Cpهاي متابوليك و التهابي مورد بررسي، فقط رابطه ميان سطح  از ميان شاخص. داري نزديك بود معني

  بدن ي توده ي ن، التهاب، نمايهچاقي، سرولوپلاسمي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
چاقي يك مشكل بهداشـت عمـومي جهـاني و رو بـه     

هـاي   باشد كه ارتباط نزديكـي بـا بيمـاري    گسترش مي
هــاي خــون، ســندرم  يمــزمن از جملــه اخــتلال چربــ

هـاي   متابوليك، ديابت نوع دو، آترواسكلروز و بيماري
جهـــت شناســـايي  ). 1-2(عروقـــي دارد  -قلبـــي
هاي  بيماري پاتوفيزيولوژي چاقي وهايي كه در  مكانيسم

مرتبط با آن دخيـل هسـتند، مطالعـات متعـددي انجـام      
ها التهاب ناشي  از ميان اين مكانيسم). 3- 4(گرفته است 

 عنوان به ،)Obesity-induced inflammation(از چاقي 
 بـا  مـرتبط  متابوليـك  اخـتلالات  ي دهنـده  پيوند عامل
). 5( اسـت  شـده  پيشـنهاد  نمـزم  هاي بيماري و چاقي
 ي تـوده  مثبـت  ارتبـاط  ي دهنـده   نشان مطالعات بعضي
 التهاب به حساس پلاسمايي هاي  پروتئين با بدن چربي
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)Inflammation-sensitive plasma proteins ــا  يـ
ISPs(، اند بوده التهابي ماركرهاي ساير كنار در )4 ،6- 7( .
ــه در ــاران، و Kim ي مطالع ــه همك ــك ك ــه ي  ي مطالع

 ژن بيـان  ميـزان  بـود،  پروتئوميـك  رويكـرد  بـا  مقطعي
 چاق افراد در فيبرينوژن و سرولوپلاسمين هاي  پروتئين
  ). 8( بود طبيعي وزن با افراد از بيشتر
 يــك در همكــاران و Engstrom ،ديگــر طــرف از  

 هـدف  بـا  سـالم  مـردان  روي بـر  گروهي هم ي مطالعه
 در روقـي ع -قلبـي  خطـر  تعديل در ISPs تأثير بررسي
 و سرولوپلاســمين ســطح ميــان ارتبــاطي چــاق، افــراد
) Body mass indexيـا   BMI( بـدني  ي تـوده  ي نمايه

هاي پيش التهابي كـه در   سيتوكين. )7(نكردند  مشاهده
شوند باعث افزايش سنتز كبـدي   بافت چربي توليد مي

ISPs عامـل خطـر   ها بـه عنـوان    اين پروتئين .شوند مي
). 7-8(انـد   عروقـي شـناخته شـده     -هاي قلبـي  بيماري

عضـوي از  ) Ceruloplasminيـا   Cp(سرولوپلاسمين 
طور باليني براي ارزيابي ه باشد كه ب مي  ISPs ي خانواده

  . كار برده شده استه شدت التهاب ب
انـد كـه    مطالعات اپيدميولوژيك متعددي نشان داده  

ــه   ســطح ســرمي سرولوپلاســمين در بيمــاران مبــتلا ب
عروقي مانند آترواسكلروز، آنوريسـم   -لبياختلالات ق

ــكوليت    ــدار، واس ــژين ناپاي ــكمي، آن ــورت ش ــا،  آئ ه
هاي عروق محيطي و همچنين در ديابـت نـوع    بيماري

  ). 9-18(يابد  دو، افزايش مي
هاي اخير اين حقيقت كه چاقي يك پاسـخ   در سال  

باشـد، توجـه    التهابي سيستميك مـزمن و خفيـف مـي   
ارتبـاط  ). 19(ف ساخته اسـت  زيادي را به خود معطو

ميان سطح سرولوپلاسمين سرم و چـاقي در مطالعـات   
، و )6، 8(محدودي مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت     

ــات ا ــبمطالع ــر غل ــروتئين و  ر ب ــن پ ــاط اي وي ارتب

  ). 20-24(اند  عروقي متمركز بوده -هاي قلبي بيماري
اي در اين زمينه صـورت   در كشور ما تاكنون مطالعه  

 ـ Cpي كه سطح يجا از آن. است نگرفته ثير أسرم تحت ت
گيرد و به اين دليـل در   ژنتيكي و محيطي قرار مي عوامل

هاي مختلف نتايج متفاوتي قابل  روي جمعيت مطالعه بر
الگـوي چـاقي    ،ديگر سويو از ) 20(انتظار خواهد بود 

باشد، انجـام چنـين    در ايران با ساير كشورها متفاوت مي
  . رسد به نظر مياي ضروري  مطالعه

بررسـي ارتبـاط ميـان     ،هدف از انجام اين مطالعـه   
ــا چــاقي و برخــي از    ســطح سرولوپلاســمين ســرم ب

هاي متابوليك و التهابي، در راسـتاي شناسـايي    شاخص
ي احتمـال  يگـو  بيوماركرهاي جديد براي چاقي و پيش

   .دبوابتلا به عوارض چاقي در افراد چاق 
  
  ها روش

. دبـو شـاهدي   -ه صـورت مـورد  طراحي اين مطالعه ب
 ماه لغايت تير 1391 ماه ها از فروردين آوري داده جمع
انجـام   ،سـال  60تـا   25سـني   بر روي افـراد بـا   1391
از ميان افراد داراي اضـافه  ) نفر 61(گروه مورد . گرديد

كيلوگرم بـر   25مساوي يا بيشتر از  BMI( وزن و چاق
ي تغذيـه، كـه   هـا  كننده بـه درمانگـاه   مراجعه )متر مربع

واجد شرايط ورود به مطالعه بودند، به صورت متـوالي  
به ازاي هـر  ) نفر 61(براي گروه شاهد  .انتخاب شدند

ــا وزن   ــرد ب ــر از  BMI(طبيعــي مــورد يــك ف  25كمت
كه باز هم واجد شرايط ورود به  )كيلوگرم بر متر مربع

عـواملي   گيـري  به هنگام نمونه .مطالعه بود انتخاب شد
ــل ســن و ــرل شــدند مث ــه . جــنس كنت ــتلا ب ــراد مب اف

 قلـب،  كرونـر  عـروق هـاي   هايي نظير بيمـاري  بيماري
 و دو نـوع  ديابت محيطي، عروق هاي بيماري استروك،
 ي سـابقه  كـه  افـرادي  كليـه،  يا كبد عملكرد در اختلال
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 -قلبـي  عملكـرد  بـر  كه دارويي گونه هر منظم مصرف
 بـاردار  نزنا همچنين و داشتند را گذارد، مي اثر عروقي

 از نمونـه  حجـم  تعيـين  بـراي . شـدند  خارج مطالعه از
  :شد استفاده زير ي رابطه
  
  

z
21  برابـر  و مطالعـه  درصد 95 اطمينان ضريب 

96/1، p1 درصد، 30 چاق افراد نسبت p2 افـراد  نسبت 
 و گيـري  نمونـه  خطـاي  d و درصـد  50 طبيعي وزن با

  .شد گرفته نظر در 17/0 برابر
بــراي  آنهــدف از انجــام شــروع مطالعــه، قبــل از 

كنندگان توضيح داده شد و از ايـن افـراد    تمامي شركت
  .كتبي گرفته شد ي نامه رضايت
گيري قد و وزن با استفاده از ترازوي ديجيتال  اندازه

داراي قدسنج و با حداقل لباس و بـدون كفـش انجـام    
ور از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذ BMI. شد

 ـ  قد بر حسب متـر  دور كمـر بـا    .دسـت آمـد  ه مربـع ب
استفاده از يك متر قابل انعطاف در سطحي از شكم كه 

خـون   ي نمونـه . اندازه گرفته شد ،كمترين قطر را دارد
آوري گرديد  بودن جمع ساعت ناشتا 14وريدي بعد از 

گيري سطح سرولوپلاسـمين سـرم، قنـد     جهت اندازهو 
، پروفايـل  )FBSيا  Fasting blood sugar(خون ناشتا 

   LDL، امگليســريد، كلســترول تــ ليپيــدي شــامل تــري
)Low density lipoprotein (ــترول و  HDL كلسـ
)High density lipoprotein (  كلســترول و ســطح

hsCRP )High-sensitive C-reactive protein( ،
  . گرديد ارسال

ســطح سرولوپلاســمين ســرم بــا اســتفاده از روش 
با روش ايمونوتوربيـديمتريك و   hsCRPكلريمتريك، 

FBSگليسـريد،   ، تـري تام ، كلسترولLDL  وHDL   بـا

  . گيري شد روش آنزيمي، اندازه
تمامي افراد شـامل خصوصـيات    ي مشخصات پايه

و  پزشكي ي سنجي و سابقه دموگرافيك، پارامترهاي تن
گيــري و تكميــل پرسشــنامه  هدارويــي، از طريــق انــداز

  . آوري گرديد جمع
ــا داده ــعه ــده ي جم ــرمدر  آوري ش ــزار  ن  SPSSاف
وارد ) version 18, SPSS Inc, Chicago( 18 ي نسخه

تمــامي متغيرهــا از نظــر نرمــال بــودن توزيــع . گرديــد
براي بررسي همبستگي ميان متغيرهـا از  . بررسي شدند

 ي و بـراي بررسـي رابطـه    Pearsonضريب همبستگي 
ر متغيرهـا از  و ساي BMIميان سطح سرولوپلاسمين با 
Multiple linear regression  شداستفاده .  

 سـيگار،  مصـرف  جـنس،  سن، مانند متغيرهايي اثر
 ،LDL تـام،  كلسـترول  خـون،  فشـار  بـه  ابـتلا  ي سابقه
HDL، وگليسريد  تري hs-CRP، متغيرهـاي  عنـوان  به 

 سـطح  عنـوان  به P > 05/0. دگردي تعديل مخدوشگر
   .شد گرفته نظر در داري معني
  

  ها افتهي
ــورد ) زن 67مــرد و  55(نفــر  122در ايــن مطالعــه  م

. نفر قـرار داشـتند   61در هر گروه . بررسي قرار گرفتند
كننـدگان در ايـن مطالعـه در     شركت ي مشخصات پايه

  .نشان داده شده است 1جدول 
، است جدول نشان داده شدهاين طور كه در  همان

ي دار سرم ميـان دو گـروه اخـتلاف معنـي     LDLسطح 
 بـا  افـراد ( خـون  فشـار   افراد مبتلا بـه  درصد 5. داشت
 متـر  ميلـي  90 روي 140 مسـاوي  يـا  بالاتر خون فشار
 در چنانچه( هيپرليپيدمي به مبتلا درصد 6/15 و) جيوه
 200 مسـاوي  يـا  بالاتر سرمگليسريد  تري سطح فردي
 يـا  بـالاتر  تـام  كلسترول سطح يا ليتر دسي در گرم ميلي

 LDL سـطح  يـا  و ليتـر  دسي در رمگ ميلي 200 مساوي

    
d

ppppz
n

2

2211

2
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 فرد آن بود، ليتر دسي در گرم ميلي 130 مساوي يا بالاتر
. بودنـد ) شـد  مـي  گرفتـه  نظـر  در هيپرليپيدمي به مبتلا

 هيپرليپيدمي،  ،فشار خون  اختلاف نسبت جنس و ميزان
ــروه   يهيپوتيرو  ــين دو گ ــا، ب يديســم و مصــرف داروه

  .دار نبود معني
بـه   مـورد و  ر گـروه شـاهد  سرم د Cpميانگين سطح 

 در گـــرم ميلـــي 8/30 ± 6/7و  7/29 ± 1/7 ترتيـــب
سـرم در گـروه    Cpاختلاف ميانگين سطح . بود ليتر دسي

در كـل  ). P=  4/0(دار نبـود   مورد و گروه شـاهد معنـي  
 اثـر  تعـديل  از پـس  BMIسـرم و   Cpسـطح   بينافراد، 

 فشار به ابتلا سيگار، مصرف جنس، سن، مانند متغيرهايي
 و گليسـريد  تـري  ،LDL، HDL كلسـترول،  ،FBS ون،خ

hs-CRP، 021/1(ديده نشـد   يدار يمعن ارتباط  =OR 
ــا فاصــله اطمينــان  ايــن  ).077/1-967/0درصــد  95ب

 ،دار نبـود  معنينيز  ارتباط در گروه مورد و گروه شاهد
مثبـت بـه سـطح     ي چه در گروه شاهد اين رابطـه  اگر

  .)2جدول ( بودداري نزديك  معني
سـرم و   Cpآناليز همبستگي نشان داد كه ميان سـطح  

داري وجـود   مثبت معني ي رابطه گليسريد سرم سطح تري
 Cpســطح  ي امــا رابطــه ،)P ،21/0  =r > 05/0( شــتدا

، تـام  ، كلسـترول FBSسرم و متغيرهاي ديگـر از جملـه   
LDL، HDL ،hsCRPدار نبود ، سن و جنس معني.  
 نيسرولوپلاسـم  حسـط  ،Multivariate زيآنال مدل در
ــا ســرم ــان هــم ،BMI و كمــر دور ب ــاط زم ــاري  ارتب آم
ــ ــت يدار يمعنـ ). P، 2/2 ) =48/2 (F=  122/0( نداشـ
 زين وزن و قد با سرم نيسرولوپلاسم سطح انيم نيهمچن
 ،P=  71/0( دگردي ـن مشـاهده  يدار يمعنآماري  ي رابطه

33/0 ) =111/2 (F.(  
  
  

 گروه مورد شاهددو كنندگان در مطالعه، در  ميانگين خصوصيات دموگرافيك و سرمي شركتتوزيع فراواني و  ي مقايسه. 1جدول 

  Pمقدار   گروه مورد گروه شاهد 
  70/0  8/41 ± 2/10 1/41±6/9  *)سال(سن
  88/0  3/34 3/32  **زن/مرد

  93/0  8/4 1/5  ***فشار خون
  55/0  5/17 6/13  ***هيپرليپيدمي

  28/0  9/7 4/3  ***يديسميهيپوتيرو
BMI)001/0  3/30 ± 3/4 5/23±3/1  * )كيلوگرم بر متر مربع <  

  > 001/0  6/96 ± 8/11 3/87±9/6  * )متر سانتي(دور كمر 
FBS)30/0  4/97 ± 1/9 7/95±9/8  * )ليتر دسي در گرم ميلي  

  35/0 5/155 ± 3/29 6/150±7/28 * )ليتر گرم در دسي ميلي( كلسترول
  16/0 2/142 ± 5/62 6/126±61 *)ليتر گرم در دسي يميل( گليسريدتري

LDL)05/0  5/90 ± 8/22 4/82±9/18  * )ليتر گرم در دسي ميلي <  
HDL)90/0  7/47 ± 3/9 9/47±1/11 * )ليتر گرم در دسي ميلي  

hs-CRP )17/0  1/2 ± 1/1 9/1±96/0  * )ليتر گرم در  ميلي  
  40/0  8/30 ± 6/7 7/29±1/7 *)ليترگرم در دسي ميلي( سرولوپلاسمين

  درصد: ***      تعداد: **   ميانگين ± معيار انحراف: *
BMI: Body mass index      LDL: Low density lipoprotein     FBS: Fasting blood sugar 
HDL: High density lipoprotein    hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 
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 *، به تفكيك در گروه مورد و گروه شاهدBMIروي  متغيرهاي مورد بررسي بر Regressionنتايج آزمون  .2جدول 

 25<BMI 25BMI ≥  
  Pمقدار   )درصد 95فاصله اطمينان ( ضريب رگرسيون Pمقدار )درصد95فاصله اطمينان(ضريب رگرسيون

  86/0  )13/0 --15/0( 012/0 072/0 )10/0--005/0(49/0  سرولوپلاسمين
FBS 002/0)03/0--04/0( 91/0 127/0 )02/0-- 27/0(  10/0  

  88/0  )06/0 --05/0( 005/0 33/0 )01/0--03/0(01/0  كلسترول
  88/0  )02/0 --02/0( 002/0 13/0 )01/0--004/0(04/0  گليسريدتري

hsCRP  19/0-)50/0--12/0( 225/0 54/0 )72/1--64/0(  36/0  
LDL 009/0)01/0--03/0( 54/0 031/0 )12/0-- 06/0(  51/0  

  .شد كنترل ،hs-CRP و LDL، HDL گليسريد، تري كلسترول، ،FBS خون، فشار به ابتلا سيگار، مصرف جنس، سن، مانند متغيرهايي اثر: *
BMI: Body mass index      LDL: Low density lipoprotein     FBS: Fasting blood sugar 
HDL: High density lipoprotein    hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 

  
، هـيچ يـك از   Multivariate linear regressionدر 

 ، كلسـترول FBSسـرم،   Cpمتغيرهاي پايه شامل سـطح  
نتوانسـتند   hsCRPگليسـريد و   تـري  ،LDL، HDL ،تام

  .العه باشندمورد مط ي چاقي در نمونه ي كننده ييگو پيش
  
  بحث

داري  معنـي  ي شـاهدي رابطـه   -مورد ي در اين مطالعه
سرم و چاقي در كل افـراد و در گـروه    Cpميان سطح 

 هر چند در ؛مورد و گروه شاهد، به تفكيك، يافت نشد
داري  مثبـت بـه سـطح معنـي     ي گروه شاهد اين رابطـه 

مثبـت   ي سـرم رابطـه   Cpهمچنين سـطح  . نزديك بود
ارتبـاط   .گليسريد سـرم داشـت   طح تريداري با س معني

Cp     سرم و چاقي تاكنون در ايران مـورد بررسـي قـرار
دو گليكوپروتئين حاوي مس -αيك  Cp. نگرفته است

و  اسـت اتم مـس   7باشد كه هر مولكول آن حاوي  مي
مس موجود در گردش خون را در يك فرد  درصد 95

 اين پـروتئين در انعقـاد خـون،   . كند بالغ سالم حمل مي
ــيداتيو و    ــترس اكس ــر اس ــت در براب ــوژنز، مقاوم آنژي

  ). 8(وستاز آهن نقش دارد مه
سـرم و   Cp ي تعداد مطالعاتي كه به بررسي رابطـه   

باشد و اكثر اين مطالعات  محدود مي ،اند چاقي پرداخته

چربي بدن و  ي توده بينهمبستگي مثبت  ي دهنده نشان
ISPs  از جملهCp   لتهـابي  ، در كنـار سـاير ماركرهـاي ا
هاي پيش التهابي كه در بافـت   سيتوكين). 6، 8(اند  بوده

ها  ISPشوند باعث افزايش سنتز كبدي  چربي توليد مي
 عامــل خطــرهــا بــه عنــوان  ايــن پــروتئين. شــوند مــي

اند و بعضـي از   عروقي شناخته شده -هاي قلبي بيماري
 1αهــــاپتوگلوبين، فيبرينــــوژن،   هــــا از جملــــه آن

التهـاب   ي گيري درجه ، جهت اندازهCpتريپسين و  آنتي
 ـ  ي در ايـن مطالعـه رابطــه  ). 8(انـد   كـار بـرده شـده   ه ب

سرم و چـاقي در كـل افـراد     Cpداري ميان سطح  معني
و  Engstrom ي توسط مطالعـه كه اين يافته  .ديده نشد
  . شود حمايت مي ،)24( انجام شد همكاران

، برخـي ديگـر از   Cpمذكور علاوه بر  ي در مطالعه  
ISP  هـا   ها هم مورد ارزيابي قرار گرفتند، كه از بـين آن
Cp  1وα اي با  تريپسين رابطه آنتيBMI سطح . نداشتند
Cp ثير عوامل ژنتيكي و محيطـي  أتواند تحت ت سرم مي

ها قرار گيـرد   مثل رژيم غذايي، سبك زندگي و بيماري
هاي مختلف  روي جمعيت بنابراين در مطالعه بر). 20(

  . دست آيده هاي متفاوتي ب تهممكن است ياف
 Cp ي رابطـه  ي كننـده  مكانيسمي كه بتوانـد توجيـه  

 اگر ؛سرم و چاقي باشد، به درستي شناخته نشده است
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در مسير التهابي كـه منجـر بـه     Cpرسد  چه به نظر مي
همچنـين چـاقي بـا    ). 8(شـود دخيـل باشـد     چاقي مي

 Cpاسترس اكسيداتيو همـراه اسـت و افـزايش سـطح     
ند علامتي براي افزايش استرس اكسيداتيو باشـد  توا مي

)24 .(Gocmen   و همكاران نشان دادند كه در شـرايط
بـه عنـوان    ،تواند بسته بـه غلظـت   مي Cpآزمايشگاهي 

  . )20( اكسيدان يا پرواكسيدان عمل كند آنتي
 ،در اين مطالعه سعي كـرديم تـا عـلاوه بـر چـاقي     

ــين ي رابطــه درم ســرم و برخــي از اجــزاي ســن  Cp ب
از . را هـم بررسـي كنـيم    hsCRPمتابوليك و همچنين 

داري بـا   مثبـت معنـي   ي رابطه Cp ،ها ميان اين شاخص
  . گليسريد سرم داشت سطح تري

عـدم ارزيـابي    ،هاي اين مطالعـه  يكي از محدوديت
گونه كـه ذكـر    زيرا همان ؛دبو Cpدر كنار  هاISPساير 

ها  نوع آن اساس تواند بر ها با چاقي مي ISPشد ارتباط 
 افراد كم تعداد ،محدوديت ديگر مطالعه. متفاوت باشد

 و Cp اني ـم ي رابطـه  لي ـدل نيا به ديشا كه بود، نمونه
 يدار يمعن ـ سـطح  بـه  يبررس مورد افراد كل در يچاق
 افراد در ييغذا يها افتيدر يبررس عدم. باشد دهينرس
 حسـاب  بـه  مطالعه نيا گريد تيمحدود مطالعه، مورد

 از يبعض ـ افـت يدر زانيم طرف كي ازكه  راچ ؛ديآ يم
ــذير ــا يزمغ ــد ه ــس مانن ــ م ــد يم ــر توان ــطح ب  س

 گـر يد طـرف  از و باشد رگذارأثيت سرم نيسرولوپلاسم
 ها يمغذ درشت افتيدر زانيم كه است شده داده نشان

  ). 24( گذارد يم اثر التهاب شدت بر
 يبـاردار  ضـد  يهـا  قـرص  مصرف كه ييجا آن از
 سـرم  نيسرولوپلاسـم  سطح بر ثرؤم موارد از يخوراك

 ني ـا در هـا  آن مصـرف  گـرفتن  نظـر  در عدم باشد، يم
 .باشـد  يم مطالعه يها تيمحدود از گريد يكي مطالعه،

 ،Cp بـر  عـلاوه  يبعد مطالعات در كه شود يم شنهاديپ
 ،بــه عــلاوه .شــوند گرفتــه نظــر در هــم هــا ISP ريســا

 و رنـد يگ صـورت  نـه يزم ني ـا در يا مداخلـه  مطالعات
. شـود  انجـام  نيز كودكان يسن گروه در يمطالعات نينچ

 ـ تحـت  سـرم  Cp سـطح  شد، ذكر كه گونه همان  ريثأت
 بـر  مطالعه در و رديگ يم قرار يطيمح و يكيژنت عوامل

 يمتفـاوت  جينتا است ممكن مختلف يها تيجمع يرو
 بـه  كـه  بـود  يا مطالعـه  نياول مطالعه نيا د،يآ دسته ب

 ياجـزا  از يتعداد و يقچا با سرم Cp ي رابطه يبررس
  .پرداخت رانيا كشور در كيمتابول سندرم
  
  گيري نتيجه

ــه   ــه رابط ــن مطالع ــي ي در اي ــيداري  معن ــطح ب ن س
سرولوپلاسمين سرم و چاقي در كل افـراد و در گـروه   

در ايـن گـروه از   . مورد و شاهد، به تفكيك، ديده نشد
چاقي  ي كننده ييگو سرم نتوانست پيش Cpافراد سطح 

از ميان اجزاي سندرم متابوليك كه مورد بررسـي   .باشد
، HDLو  FBSگليسـريد،   قرار گرفتند، يعني سطح تري

داري بـا سـطح    مثبـت معنـي   ي سـرم رابطـه   Cpسطح 
شود در مطالعات  پيشنهاد مي. گليسريد سرم داشت تري

هـا بـا    ISPبيشتر، ارتباط ساير  ي بعدي، با حجم نمونه
  .دچاقي هم مورد بررسي قرار گير

  
  تشكر و قدرداني

در پايان از زحمات كاركنان محترم آزمايشگاه ميلاد، به 
مديريت سركار خانم دكتر افضل و همچنين آقاي سيد 

ايـن   .شـود  محمد حسين روحاني تشكر و قدرداني مي
دانشجويي در مقطع كارشناسـي   ي نامه مقاله حاصل از پايان

  .باشد مي علوم تغذيه ي ارشد رشته
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Abstract 

Background: Among the pathophysiological mechanisms of obesity, obesity-induced inflammation 
has been suggested as a potential link with obesity-related metabolic disturbances and chronic disease. 
Recently, some studies have proposed serum ceruloplasmin (CP) level as a risk factor for 
cardiovascular diseases. In this study, we aimed to investigate the relation between serum CP level (as 
a new biomarker for obesity) and obesity.  

Methods: In a case-control study in Isfahan, Iran, 61 obese persons with body mass index (BMI) ≥ 25 
kg/m2 (case group) and 61 persons with BMI < 25 kg/m2 (control group) were evaluated. Serum CP 
level, fasting blood sugar, total cholesterol, low density lipoprotein cholesterol (LDL-c), high density 
lipoprotein cholesterol (HDL-c), triglyceride, and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were 
measured in all subjects. 

Findings: There were no significant associations between serum CP level and BMI either among the 
whole population or in any the case and control groups separately. Correlation analysis showed that 
serum CP level was positively correlated with serum triglyceride. No significant association was 
observed between CP and other variables. 

Conclusion: Serum CP level was not related with obesity in this group of subjects. However, we 
found a significant positive association between serum CP and triglyceride levels. 

Keywords: Ceruloplasmin, Obesity, Body mass index, Inflammation 
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