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هاي چربي در بيماران  سرمي سلول هاي شيميايي بررسي اندازه، تعداد و واسطه

  ايسكميك قلبي

  
  ، 4رضا مشايخي، دكتر 3دكتر حميد صانعي، 2دكتر معصومه صادقي، 1بنامدكتر مهرداد رشدي 

  ، 7محمد آرش رمضاني، دكتر 6زادگان ، دكتر نضال صراف5، دكتر امير عطاپور5دكتر شهرام طاهري

  1، دكتر رضا مددي8، دكتر فريبا ملكي1، دكتر ايرج جعفري پور1دكتر محمد رضا اخباري
  
  

  خلاصه

هاي چربي، مانند لپتـين و آديپـونكتين، بـه     هاي سلول واسطه. هاي ايسكميك قلبي همراه است چربي اضافي در بدن با افزايش ابتلا به بيماري: مقدمه

هـا اسـت و بـر ايـن اسـاس،       آن ي هاي چربي تحت تأثير اندازه سيكل تكامل سلول. اند هاي قلبي عروقي مطرح شده تمالي بيماريعنوان عوامل خطر اح

هاي چربي، سطح لپتين و آديپـونكتين سـرم بـا     در اين مطالعه ارتباط بين اندازه و تعداد سلول. تر هستند تر، از نظر متابوليك فعال هاي چربي بزرگ سلول

  .هاي ايسكميك قلب مورد بررسي قرار گرفت به بيماريابتلا 

آنژيـوگرافي   مـوارد، در . شدند، انجام شـد  ساله، كه با علايم ايسكمي قلبي، آنژيوگرافي عروق كرونر مي 60تا 40مورد شاهدي بين بيماران ي يك مطالعه :ها روش

ي چربـي پـس از    نمونه. شد گيري لپتين، آديپونكتين و انسولين به روش آنزيماتيك اندازه سطح سرمي. شاهدها آنژيوگرافي طبيعي داشتند. انسداد قابل توجه داشتند

، Image tool V3افـزار   بـا نـرم  . برداري ديجيتال انجام شـد  از اسلايد رنگ آميزي شده عكس. ائوزين شد - ثابت شدن در فرمالين، رنگ آميزي هماتوكسيلين

  .تجزيه و تحليل شد SPSSافزار  ها با نرم داده. ها محاسبه شد اندازه و تعداد سلول

اما لپتين بـا  . هاي چربي وسطح سرمي لپتين، آديپونكتين و انسولين دو گروه وجود نداشت سلول ي داري بين تعداد و اندازه اختلاف آماري معني :ها يافته

 .داري داشت ي معنيهمبستگ) P ،32/0  =r=  03/0(بدني  ي و شاخص توده) P ،31/0  =r=  036/0(چاقي شكمي 

انـد؛   ها معرفي شـده  هاي ايسكميك قلبي ارتباط دارند و به عنوان عوامل خطر اين بيماري گرچه لپتين وآديپونكتين با چاقي و بروز بيماري :گيري نتيجه

براي بررسي ايـن  . قلبي ارتباطي وجود نداشتهاي ايسكميك  هاي چربي با بروز بيماري بين اندازه و تعداد سلول. دار نبود ما اين ارتباط معني ي در مطالعه

  .موضوع در جمعيت ايراني به مطالعات بيشتري نياز است

  .هاي ايسكميك قلبي، سلول چربي، لپتين، آديپونكتين بيماري: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

هاي قلبي عروقي علت اصـلي مـرگ و ميـر در     بيماري

هـاي   يو اولين رتبه را بـين بيمـار   باشد سراسر دنيا مي

بـه دسـت   » هـا در دنيـا   بار بيماري«ي  مزمن در مطالعه

هـاي روانـي،    در ايران بعد از بيمـاري ). 1(آورده است 

هـاي قلبـي عروقـي بيشـترين بـار را بـه خـود         بيماري

  ).2(اختصاص داده است 

  هـاي قلبـي عروقـي در ايـران رو بـه       بروز بيمـاري 
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كه  طلبد اين افزايش مي). 3-5(افزايش چشمگير است 

هـاي قلبـي    با مبارزه با عوامل خطـر، فراوانـي بيمـاري   

 ي عوامـل خطـر شـناخته شـده    . عروقي را كـاهش داد 

هـاي   هاي قلبي عروقـي شـامل افـزايش چربـي     بيماري

خون، افزايش فشار خـون، سـيگار كشـيدن، ديابـت و     

سـنتي   ها به عنوان عوامل خطر باشد كه از آن چاقي مي

)Traditional( شود  ياد مي)6(.  

مطالعات متعددي نشان داده است كه چاقي، به ويژه 

چاقي شكمي، يك عامل خطر مسـتقل و مهـم در بـروز    

 ي تجمع چربي در ناحيه. هاي قلبي عروقي است بيماري

ــروز      ــك ب ــود ريس ــن، خ ــكم و لگ ــدن، ش ــزي ب مرك

  ).7- 10(دهد  هاي ايسكميك قلب را افزايش مي بيماري

ي چربـي در  اين تجمع چربي بـا بـالا رفـتن محتـوا    

هـاي   هاي چربي و همچنين افزايش تعـداد سـلول   سلول

بافت چربي از يك طـرف  . باشد چربي در بدن همراه مي

هـاي   شود كه يك عامـل خطـر بيمـاري    باعث چاقي مي

قلبي عـروق اسـت و از طـرف ديگـر جايگـاهي بـراي       

هـا   هاي سيستم ايمنـي و ماكروفاژهـا و لنفوسـيت    سلول

بافت جايگاه توليـد بسـياري از    از اين رو، اين. باشد مي

، Leptin ،Adiponectinمواد التهابي و پيش التهابي نظير 

Resistin  وVasfatin باشـد كـه همگـي بـه عنـوان       مي

هـاي ايسـكميك قلبـي     عوامل خطر جديد براي بيمـاري 

)IHD (اند  معرفي شده)11.(  

هاي التهابي باعث افـزايش مقاومـت بـه     اين واسطه

گلـوكز خـون، تغييـرات متابوليسـم      انسولين، افـزايش 

هـاي آترواسـكلروزيس    گلوكز و تجمع چربي در پلاك

هاي ايسكميك  شده، تنگي عروق كرونر قلب و بيماري

  ).12(قلبي را به دنبال دارد 

ــدگي    ــيكل زن ــه س ــت ك ــان داده اس ــات نش مطالع

هـا قــرار   آن ي هـاي چربـي تحــت تـأثير انـدازه     سـلول 

تـر   هـاي چربـي بـزرگ    گيرد و بر اين اساس، سلول مي

تر بوده، عروق خون بيشـتري دارنـد و ممكـن     پيشرفته

است فعاليت متابوليك و التهاب بالاتري داشـته باشـند   

هـاي   مكانيسم دقيـق تـأثيرات متابوليـك سـلول     ).13(

ترشـح  . چربي هيپرتروفي شده مشـخص نشـده اسـت   

هـاي   فاكتورهاي التهابي، لپتين و اديپـونكتين از سـلول  

تواند بر متابوليسم انسـولين و ليپيـد    تر مي چربي بزرگ

هـاي چربـي    اي وجود دارد كه سلول فرضيه. مؤثر باشد

هيپرترفي شده، در واقع پيامد ناتواني بافـت چربـي در   

 ي تكثير و تمايز است و منجر به كاهش ظرفيت ذخيره

هـاي   گردد و در نتيجه، چربي در بافـت  بافت چربي مي

» منحرف شـده «هاي  بيتجمع چر. كند ديگر رسوب مي

از بافت چربـي زيـر پوسـتي بـه سـوي بافـت چربـي        

 ي هاي حساس به انسولين مثل عضله احشايي، كه بافت

هاي بتاي پانكراس را احاطه كرده  مخطط، كبد و سلول

  ).14(است، در ايجاد مقاومت به انسولين نقش دارد 

اين مطالعه با هدف بررسـي ارتبـاط بـين تعـداد و     

ــدازه هــاي  هــاي چربــي و وجــود بيمــاري لســلو ي ان

ايسكميك قلبي و همچنين ارتباط بين فاكتورهاي لپتين 

هاي ايسكميك قلبي  و آديپونكتين و انسولين و بيماري

  .در بيماران اصفهاني طراحي و اجرا شد

 
  ها روش

مطالعـه بـه    :ها نوع مطالعه و روش جمع آوري نمونه

 صورت مورد شاهدي طراحي و طي يـك سـال انجـام   

تمامي بيماران سـاكن شـهر اصـفهان بودنـد و بـا      . شد

سينه كه حـين   ي علايم ايسكمي قلبي، يعني درد قفسه

ــرف      ــا مص ــتراحت ي ــا اس ــود و ب ــاد ش ــت ايج فعالي

ي  همــه. نيتروگليسـرين كـاهش يابـد، مراجعـه كردنـد     

گـروه مـورد   . بيماران تحت آنژيـوگرافي قـرار گرفتنـد   

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران مهرداد رشدي بنامدكتر   ....هاي  سرمي سلول هاي شيميايي بررسي اندازه، تعداد و واسطه

  227  1389 تير/ 107شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

اتوميـك گـروه   كساني بودند كه بر اساس طبقه بنـدي آن 

، حداقل در %70، تنگي كرونر بيشتر از CASSتحقيقاتي 

گـروه شـاهد نيـز از بـين     . يكي از عروق كرونر داشـتند 

 IHDكساني كه علايم ايسكمي قلبي داشته و با شك به 

تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قـرار گرفتـه بودنـد، امـا     

در ايشـان بـه طـور     IHDها طبيعي بود و  آنژيوگرافي آن

بيماران مورد و شاهد از لحـاظ  ). 15(ل رد شده بود كام

سني و جنسي به صورت گروهي با هم يكسـان سـازي   

. سال انتخاب شـد  60تا  40ي سني بيماران  دامنه. شدند

ي بيماران از بخش آنژيـوگرافي بيمارسـتان چمـران     همه

حجـم نمونـه در هـر گـروه بـر      . اصفهان انتخاب شدند

  ).16(تعيين شد نفر  25اساس مطالعات قبلي 

روز انجــام آنژيــوگرافي و قبــل از انجــام آن بــراي 

حاوي اطلاعات دموگرافيـك   ي نامه تمامي افراد پرسش

ها توسط متخصـص قلـب و    شد و تمامي آن تكميل مي

فشار خون . گرفتند عروق تحت معاينات باليني قرار مي

تمامي بيماران طبق پروتكل استاندارد در دو نوبـت بـه   

ــله ــي  15 ي فاص ــب ميل ــر حس ــه و ب ــوه  دقيق ــر جي مت

وزن بيماران با ترازوي كاليبره شده بـا  . گيري شد اندازه

قـد بيمـاران   . حداقل لباس بر حسب كيلوگرم ثبت شد

اي كـه بـه ديـوار     بدون كفش با كمك يك متـر پارچـه  

پاي بيماران به طـور   ي چسبيده بود، به طوري كه پاشنه

ت عمودي اندازه كامل به ديوار چسبيده باشد، به صور

بـدني   ي شـاخص تـوده  . گيري و به متر ثبـت گرديـد  

)BMI ( از تقسيم وزن)متـر  (بر مجـذور قـد   ) كيلوگرم

ي دور شـكم بـر حسـب     اندازه. آمد به دست مي) مربع

متـر    سـانتي  3متر به كمـك متـر از روي نـاف و     سانتي

دور لگن نيز بـه  . بالاي ايلياك كرست اندازه گيري شد

ين دو خار ايلياك قدامي فوقـاني محـيط   همان ترتيب ب

شـاخص  . گيـري شـد   متر اتـدازه  لگني بر حسب سانتي

آيد  دور شكم به دور لگن با تقسيم اين دو به دست مي

ــام آن از  ). 17( ــل از انج ــوگرافي و قب ــام آنژي روز انج

 18خون ناشتا به كمك سـرنگ  ي  تمامي بيماران نمونه

و قند، كلسـترول   وريد كوبيتال گرفته شد ي و از ناحيه

، HDL، كلسـترول  LDLگليسيريد، كلسـترول   تري تام، 

، آديپــونكتين، لپتــين و  Bو  Aهــاي  آپوليپــوپروتئين

انسولين سرم با كيت شركت پارس آزماي ايران توسط 

ژاپن بـه روش آنزيمـي    902Hitachiدستگاه اتواناليزر 

در آزمايشگاه مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان كه 

. المللي قـرار دارد، سـنجيده شـد    رل كيفي بينتحت كنت

هاي چربـي در   جهت اندازه گيري اندازه و تعداد سلول

زيـر   ي شكم و لگن بيوپسـي از چربـي ناحيـه    ي ناحيه

در دو 14 ي شـماره  Kimbalپوستي با سوزن بيوپسـي  

قدامي  ي نقطه مياني ناف و خار خاصره(شكم  ي منطقه

بـراي  ) قاني خارجييك چهارم فو(و گلوتئال ) فوقاني

ي گرفته شده به كمـك   نمونه. تمامي بيماران انجام شد

فرمالين فيكس شده، بـه آزمايشـگاه پـاتولوژي ارسـال     

ها پس از آمـاده سـازي بلـوك     شد؛ در آن جا نمونه مي

ميكروني داده شد و تحـت رنـگ    5هاي  پارافين، برش

ائوزين قرار گرفـت و بـا كمـك    -آميزي هماتوكسيلين

ــه  10نمــايي  و بــزرگ Ziessپ ميكروســكو ديــده و ب

ــدئو ميكروســكوپ  ــا  از آن BMZ-04-D2كمــك وي ه

  افــزار  ايــن عكــس بــه كمــك نــرم. عكــس تهيــه شــد

Image tool    ويرايش سوم به شكل الكترونيـك درآمـد

ــداقل  ــر حســب   100و مســاحت ح ــي ب ــلول چرب س

هاي چربي در  تعداد سلول. ميكرومتر مربع محاسبه شد

افـزار   به كمـك نـرم  ) m3(ر مكعب مت واحد حجم ميلي

اندازه گيري و شمارش شد؛ به اين صورت كـه تعـداد   

شمرده شده،  m² 1 × 1ها در سه مربع  هاي سلول هسته

 3از ميانگين اين عدد جذر گرفته شد و نتيجه به تـوان  
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افـزار ميـانگين    سپس به كمك همان نـرم ). n³√(رسيد 

بـرآورد   هاي چربي در برش حاصل نيـز  سلول ي اندازه

  .ثبت گرديد) m²µ(شد و به ميكرومتر مربع 

ــل داده ــه و تحلي ــا تجزي ــاي حاصــل از  داده :ه ه

اطلاعات دموگرافيك و كلينيـك و آنژيـوگرافي كـه از    

هـاي   ها ثبت شده بـود و داده  نامه ها در پرسش مصاحبه

هـاي حاصـل از    حاصل از آزمايشگاه بيوشـيمي و داده 

كـه از آزمايشـگاه   هـاي چربـي    اندازه و تعـداد سـلول  

ــي ــت م ــاتولوژي ثب شــد، همگــي جمــع آوري و در  پ

 Version 15, SPSS( 15ويـرايش   SPSSافـزار   نـرم 

Inc., Chicago, IL ( ــا انجــام شــد از . وارد و آناليزه

استفاده شد و نسبت خطر به كمـك آزمـون    2χآزمون 

Mantel-Haenszel هـاي   ي داده مقايسه. برآورد گرديد

ميـانگين بـين دو گـروه     ي هعددي به صـورت مقايس ـ 

ارتباط بين دو متغيـر  . انجام گرفت t-testتوسط آزمون 

هـا   عددي پس از تعيين شرايط لازم و نرمال بودن داده

نمـودار  . بررسـي شـد   Pearsonبا ضـريب همبسـتگي   

در . هاي عددي رسم شد اي نيز براي داده پراكندگي نقطه

  .گرديد دار تلقي معني 05/0ها سطح زير  تمامي آزمون

ــه  :ملاحظــات اخلاقــي طــرح تحقيقــاتي اوليــه ب

پزشكي و مركـز   ي پژوهشي دانشكده ي تصويب كميته

ــه  اخــلاق  ي تحقيقــات قلــب و عــروق رســيد و كميت

در . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز آن را تأييد كـرد 

تمامي مراحل انجـام كـار، از بيمـاران و شـاهدها فـرم      

لاعـات شخصـي   رضايت كتبي تهيـه شـد و تمـامي اط   

   .بيماران به صورت كد و محرمانه ثبت گرديد

  

  ها يافته

ي دو گروه مورد و شاهد نشان داد كه دو گروه  مقايسه

از نظر متغيرهاي دموگرافيك سـن و جـنس، وضـعيت    

جدول . تأهل، شغل و تحصيلات با هم تفاوتي نداشتند

مشخصـات دموگرافيـك بيمـاران و گـروه      1 ي شماره

مقايسه بين ميـانگين   .دهد يك نشان ميشاهد را به تفك

آورده شـده   2هاي بيوشيميايي در جـدول شـماره    داده

شود، بين هيچكـدام از   همان طور كه مشاهده مي. است

 ي متغيرهاي وابسـته  متغيرهاي پاراكلينيك، به خصوص 

هاي چربي، سطح سرمي لپتـين،   سلول ي تعداد و اندازه

و  IHDوه بيمـاران  آديپونكتين و انسولين، بـين دو گـر   

قابـل  . داري وجـود نداشـت   شاهد تفاوت آماري معني

در هر دو گروه بالاي ميزان طبيعي  BMIتوجه اين كه 

. كيلوگرم بر متر مربع و نشـانگر افـزايش وزن بـود    25

و در گـروه   28 ± 5/3در گروه بيمـاران   BMIميانگين 

ــاهد  ــع بــود      9/30 ± 7/3ش ــر مرب ــوگرم بــر مت   كيل

)009/0  =P، 727/2  =t.(  

بدون در نظر گرفتن گروه مورد مطالعه، همبسـتگي  

يــا  Waist circumference(دور كمــر ي  بــين انــدازه

WC ( وBMI  هـاي چربـي    سـلول  ي و تعداد و انـدازه

همبسـتگي   Pearsonضـريب همبسـتگي   . محاسبه شد

و  BMIهـاي چربـي در    داري را بين متغير سـلول  معني

WC ارتباط بين متغيرهـا   4تا  1نمودارهاي . نشان نداد

ــي ــد را نشــان م ــك از  . دهن ــن همبســتگي در هــر ي اي

  .هاي مورد و شاهد به طور جداگانه نيز ديده نشد گروه

همبستگي بين چاقي مركزي و چاقي كل در متغيرهـاي  

WC  وBMI   ــدول ــرم در ج ــيميايي س ــاي بيوش و متغيره

همـان طـور كـه مشـاهده     . نشان داده شده اسـت  3شماره 

و سـطح سـرمي لپتـين     BMI، بين چاقي مركزي و شود مي

به ترتيـب، همبسـتگي   . داري وجود داشت همبستگي معني

BMI  035/0و لپتين  =P ،32/0  =r   و بـينWC   و سـطح

ــين   ــرمي لپت ــود P ،31/0  =r=  036/0س ــه. ب ــم ي نكت   مه

ديگر، همبستگي ضعيفي بود كه بـين لپتـين سـرم و سـطح     

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران مهرداد رشدي بنامدكتر   ....هاي  سرمي سلول هاي شيميايي بررسي اندازه، تعداد و واسطه

  229  1389 تير/ 107شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  ).P ،3/0  =r=  049/0(انسولين سرم وجود داشت 

نيـز   5 ي ي قابل توجه كـه در نمـودار شـماره    نكته

ــا افــزايش تعــداد   نشــان داده شــده اســت، ايــن كــه ب

هــا كــاهش  آن ي هــاي چربــي، محتــوا و انــدازه ســلول

هاي چربي و  يابد و همبستگي قوي بين تعداد سلول مي

  .ها وجود دارد آن ي اندازه
  

  افراد شركت كننده در مطالعه به تفكيك گروه مورد و شاهدفراواني خصوصيات دموگرافيك . 1جدول 

  آزمون آماري  مورد  شاهد  

  جنس

  مرد

  زن

  

8  

16  

  

10  

16  

 
76/0  =P 

 

  P=  46/0  2/54 ± 7/7  2/55 ± 2/7  )انحراف معيار ±ميانگين (سن   

  ازدواج

  متأهل

  مجرد

  بيوه

  مطلقه

 
15  

1  

7  

1  

  

20  

0  

6  

0  

  

  

43/0  =P 

  

  تحصيلات

  سواد بي

  داييابت

  راهنمايي

  دبيرستان

  دانشگاه

  

10  

5  

6  

2  

1  

  

11  

3  

6  

1  

5  

  

  

  

48/0  =P 

  

  

  
  هاي چربي و چاقي سيستميك سلول ي همبستگي بين اندازه. 1نمودار 
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  ميانگين خصوصيات باليني و آزمايشگاهي در افراد گروه مورد وشاهد. 2جدول 

  توده بدني  گروه  انحراف معيار  ميانگين

    طبيعي  7/3  9/30

 دور كمر  ايسكميك  5/3  28

   يعيطب  2/9  1/103

  فشار سيستوليك  ايسكميك  5/6  3/100

   يعيطب  6/18  5/132

  فشار دياستوليك  ايسكميك  4/16  5/128

   يعيطب  5/12  1/82

  قند خون  ايسكميك  6/10  5/82

   يعيطب  2/36  2/114

  كلسترول  ايسكميك  8/33  109

   يعيطب  1/38  3/203

  گليسريد تري  ايسكميك  1/47  4/196

   يعيطب  3/98  1/181

  HDL  ايسكميك  1/114  192

   يعيطب  3/13  8/36

  LDL  ايسكميك  6/11  5/35

   يعيطب  1/32  2/121

  ين آئاپوليپوپروت  ايسكميك  1/35  3/110

   يعيطب  3/31  6/161

  ين بئاپوليپوپروت  ايسكميك  5/27  5/165

   يعيطب  3/23  3/110

  انسولين  ايسكميك  5/24  103

   يعيطب  8/6  05/10

  تينكآديپون  ايسكميك  8  9/9

    يعيطب  1/4  8/6

  لپتين  ايسكميك  2/2  2/5

   يعيطب  1/8  14

  سلول چربي ي زه اندا  ايسكميك  11  6/14

   يعيطب  5/750  2/3265

  تعداد سلول چربي  ايسكميك  3/723  3033

    يعيطب  6/1230  2/4291

  ينديپونكتآنسبت لپتين به   ايسكميك  1/1479  9/4548

   يعيطب  5/1  4/2

  بدني ي شاخص توده ايسكميك  8/2  1/3

  

متر جيوه و پارامترهاي بيوشيمي سرم به  متر؛ فشار خون به ميلي داري را در هيچ كدام از پارامترها نشان نداد؛ دور كمر به سانتي اختلاف آماري معني tآزمون 

mg/dl  
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  قي سيستميكهاي چربي و چا همبستگي بين تعداد سلول. 2نمودار 

  

  
  هاي چربي و چاقي شكمي سلول ي همبستگي بين اندازه. 3نمودار 

  

  
  هاي چربي و چاقي شكمي همبستگي بين تعداد سلول. 4نمودار 
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  همبستگي بين متغيرهاي باليني و آزمايشگاهي در افراد شركت كننده در مطالعه. 3جدول 

  Pearsonضريب همبستگي *

 mg/dlمتر جيوه ؛و پارامترهاي بيوشيمي سرم به  متر؛ فشار خون به ميلي دور كمر به سانتي

  

  
  هاي چربي ارتباط بين اندازه و تعداد سلول. 5نمودار 

BMI 
 

 

اندازه 

هاي  سلول

 چربي

 تعداد

هاي  سلول

 چربي
Adiponektin 

 
Leptin 

 

 

Insulin 
 

 

 دور

  كمر

    

 BMI *ضريب همبستگي        1

       P  

33/0 1      
هاي  ي سلول اندازه ضريب همبستگي

 چربي

026/0       P  

152/0- 814/0- 1     
هاي  تعدادسلول ضريب همبستگي

 چربي

315/0 001/0 <      P  

 آديپونكتين ضريب همبستگي    1 072/0 -02/0 197/0

195/0 901/0 649/0     P  

 لپتين ضريب همبستگي   1 12/0 -25/0 274/0 318/0

033/0 079/0 11/0 464/0    P  

 انسولين ضريب همبستگي  1 292/0 -284/0 102/0 276/0 -146/0

34/0 076/0 52/0 055/0 049/0   P  

  دوركمر  تگيضريب همبس 1 -034/0 313/0 -104/0 -231/0 213/0 614/0

001/0 < 155/0 122/0 497/0 036/0 826/0  P  
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  بحث

داري  اري معنـي حاضر هيچ ارتبـاط آم ـ  ي هاي مطالعه يافته

هـاي   هـاي چربـي و بيمـاري    بين انـدازه و تعـداد سـلول   

همچنـين گـروه بـا    . ايسكميك قلبي از خـود نشـان نـداد   

هاي ايسكميك و گروه بدون بيمـاري ايسـكميك    بيماري

هيچ تفاوتي از نظر سـطح آديپـونكتين، لپتـين و انسـولين     

  .نداشتند

آنچه مسلم است اين كـه چـاقي يـك عامـل خطـر      

چاقي همراه با افزايش تعـداد و  . است IHDهاي  بيماري

  .هاي چربي است سلول ي اندازه

چاقي مركزي، به ويژه در آقايان، باعث افزايش خطر 

ثابت شده اسـت  ). 18(شود  درصد مي 50تا  IHDبروز 

هاي چربي، مواد شيميايي حـد واسـطي ماننـد     كه سلول

Leptin  وAdiponectin  ــي ــد م ــد  را تولي در ). 19(كنن

ــه    ــين ب ــد، نســبت لپت افــرادي كــه چــاقي شــكمي دارن

آديپونكتين به هم خـورده، انبسـاط انـدوتليومي كـاهش     

شود كه تمـامي   زياد مي 2يابد و پاسخ به آنژيوتانسين  مي

دهـد و   را افـزايش مـي   IHDاين تغييـرات خطـر بـروز    

  ).10(كند  ها مي شخص را مستعد به ابتلا به اين بيماري

نسـبت معكـوس دارد؛    IHDروز آديپونكتين با خطر ب

. شـود  هاي قلبي بيشتر مي يعني با كاهش آن، بروز بيماري

تـر   قوي ي گويي كننده البته نسبت لپتين به آديپونكتين پيش

است تـا آديپـونكتين بـه تنهـايي و لپتـين نيـز        IHDبراي 

  ).20- 22(دارد  IHDدار مستقيمي با بروز  ارتباط معني

ن ميزان آديپـونكتين خـون   ما ارتباطي بي ي در مطالعه

  .ها وجود نداشت سلول ي و لپتين و تعداد و اندازه

تـر و   پـايين  IHDگرچه سطح آديپونكتين در بيماران 

سطح لپتين نسبت بـه افـراد سـالم بـالاتر بـود امـا ايـن        

با توجه به ايـن كـه   . دار نبود اختلاف از نظر آماري معني

را در بروز  شيميايي ي مطالعات زيادي اثرات اين واسطه

IHD  دار  ثابت كرده است، شايد بتوان عدم ارتباط معنـي

 آيـد،  حاضر را به دلايلـي كـه در ادامـه مـي     ي در مطالعه

اول اين كه افراد در هر دو گروه علايمـي از  : توجيه كرد

 ي هــا بــه وســيله را داشــتند و بيمــاري آن IHDبيمــاري 

نژيـوگرافي  گـروه شـاهد در آ  . شـد  آنژيوگرافي ثابت مي

نداشتند ولي ايـن بيمـاران هـم     IHDهيچ علايم دال بر 

با توجه به اين كه . كردند علايم ايسكمي قلبي را ذكر مي

آنژيوگرافي يك عمـل تهـاجمي اسـت، از نظـر اصـول      

اخلاقي بايستي بيماران با انديكاسيون آنژيوگرافي تحـت  

گرفتند؛ پـس حتـي گـروه شـاهد كـه       اين عمل قرار مي

ــوگرا ــاري آنژي ــتند، علايمــي از بيم ــي داش ــاي  في منف ه

كردنـد كـه احتمـال درگيـري      ايسكميك قلب را ذكر مي

پـس شـايد   . ميكرو واسكولار قلبي در آنان وجـود دارد 

ي   . را داشتند IHDهاي  اين گروه نيز درجاتي از بيمار

، كـه يـك عامـل خطـر     BMIدوم اين كـه ميـانگين   

ي  25بـالاي  هاي قلبي عروقي اسـت، در دو گـروه    بيمار

m 2/Kg )ي بود؛ يعنـي هـر دو گـروه، تـوده    ) حد طبيعي 

د   .چربي بالايي داشتن

در گروه شاهد بـه   BMIي سوم اين كه ميانگين  نكته

ي بيشتر از گروه بيمـاران   m2/Kg 3داري حدود  طور معن

د شـايد بتـوان ايـن مـوارد را توجيـه احتمـالي عـدم        . بو

ي گروه بيمـاران  دار بين متغيرهاي وابسته بين  تفاوت معن

I HD داري  همبستگي معنـي . و افراد گروه شاهد دانست

ــتگي   ــه ضــريب همبس ــين  Pearsonك ــايز  BMIب و س

هاي بـالا   هاي چربي و لپتين نشان داد، شايد نظريه سلول

د   .را تقويت نماي

حاضـر، هـيچ    ي البته بعضي مطالعات، مانند مطالعـه 

ي ي چربـي  ها داري بين اندازه و تعداد سلول ارتباطي معن

و فاكتورهاي بيوشيميايي خون، حتي بين افـراد چـاق و   

ه   ).23- 25(اند  غير چاق، پيدا نكرد
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ي ديگر اين كه تحقيقات نشـان داده اسـت كـه     نكته

چاقي، به ويژه چاقي شكمي يـا چـاقي مركـزي، باعـث     

ــده  ــه انســولين و پدي ــزايش مقاومــت ب ــز  ي اف آتروژنزي

لين بـالا رفتـه،   در افراد چاق مقاومت بـه انسـو  . شود مي

ايـن  ). 26- 29(يابـد   سطح انسولين خون نيز افزايش مي

پديده تا جايي است كه از آن به عنـوان پـاتوژنز سـندرم    

شــود و يــك عامــل خطــر در بــروز  متابوليــك يــاد مــي

ــي و   بيمــاري ــر قلب ــاي عــروق كرون ــي IHDه    باشــد م

)29 ،27 -26.(  

ما، همان طور كه بيان شـد، بـين سـطح     ي در مطالعه

و افـراد گـروه    IHDنسولين خون بين دو گـروه بيمـار   ا

شاهد تفاوتي ديده نشد؛ همبسـتگي بـين سـطح سـرمي     

نيز وجود نداشت؛ اما بين لپتين  WCو  BMIانسولين و 

  .داري ديده شد سرم و انسولين همبستگي معني

و انسـولين و   Leptinنتايج همبستگي مسـتقيم بـين   

ت كه با مطالعات اختلال در ترشح اديپونكتين چيزي اس

؛ دلايلي كه در بالا براي عـدم  )27(خواني دارد  ديگر هم

ارتباط بين سطح سرمي لپتـين و اديپـونكتين و بيمـاري    

هاي چربي ذكر شد، شايد  سلول ي عروق كرونر و اندازه

عدم ارتباط بين سطح سـرمي انسـولين و    ي توجيه كننده

  .چاقي نيز باشد

حاضر داراي  ي مطالعهبايد در اين جا يادآور شد كه 

ها، كامل نبـودن   هايي نيز بود؛ تعداد كم نمونه محدوديت

اي  هاي سيستميك زمينه ، بيماريBMI(ها  همساني گروه

و ) فـاميلي ي  مثل ديابت، مصرف سيگار، داروها و سابقه

احتمال بالاي اختلالات ميكرواسكولار در گـروه شـاهد   

هـاي   دليل هزينه بهها  تعداد كم نمونه. از اين جمله است

اين مسـأله باعـث شـد در    . بالاي طرح و سختي كار بود

 2تـا   1ها  كه تعداد آن(آزمايشگاهي  هاي بعضي شاخص

بــه دليــل انجــام . ، اطلاعــات نداشــته باشــيم)نفــر بــود

آنژيوگرافي، انتخاب گروه شـاهد از بـين افـراد سـالم از     

  . پذير نبود نظر اخلاقي امكان

حاضر حاصل نشد؛ اما  ي طالعهداري در م نتايج معني

همين نتايج سؤالاتي را در ذهن پژوهشگران ايجاد كـرد  

  .باشد هاي زير در پايان قابل بيان مي و در نتيجه، توصيه

بـالاتر   ي حاضر با حجـم نمونـه   ي بهتر است مطالعه

هاي شاهد از بـين افـراد جامعـه كـه      انجام شود و نمونه

اكتورهـاي قلبـي   گونه علايم قلبي و حتي ريسـك ف  هيچ

ــد، انتخــاب شــود و در صــورت امكــان،   عروقــي ندارن

  . ها از نظر ساير عوامل نيز همسان سازي شوند گروه

بهتر است بيماران گروه مورد از نظر شـدت بيمـاري   

  . درجه بندي شوند

هاي شاهد مختلف استفاده شود؛ افراد  بهتر است از گروه

 MIاد دچار سالم جامعه، انتهاي سالم طيف هستند و افر

بين ايـن دو طيـف افـراد زيـادي قـرار      . انتهاي بيمار آن

اين افراد انجـام   ي گيري در بين همه گيرند؛ بايد نمونه مي

گيرد، بر اساس شدت و ضعف علايم و عوامـل خطـر،   

ــروه ــر    گ ــق از نظ ــي تشــكيل شــود و تطبي ــاي مختلف ه

هـاي تعريـف شـده     متغيرهاي مداخله كننده بـين گـروه  

  .انجام گيرد

  

   تشكر و قدرداني

در پايان از تمامي همكاراني كه در مركز تحقيقات قلـب  

و عروق اصفهان در انجام اين پروژه بـه محققـين يـاري    

تشكر ويژه از شوراي پژوهشـي  . شود رساندند تشكر مي

 ي مركز تحقيقـات قلـب و عـروق اصـفهان و دانشـكده     

پزشـكي كـه ايــن طـرح را از نظــر روش كـار و مــوارد     

 ي ورد بررسي قرار داده، بـه عنـوان پايـان نامـه    اخلاقي م

هاي قلب و عروق مورد تصـويب   دستياري گروه بيماري

  .قرار دادند
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Abstract 

Background: Excessive body fat is associated with increasing risk of ischemic heart disease (IHD). Some 
fat cell mediators such as adiponectin and leptin have been recognized as possible new IHD risk factors. 
We assessed the association of fat cell’s size and number, serum leptin and adiponectin with IHD. 

Methods: The study was designed as a “case control” study in 40 to 60 years old patients with 
ischemic heart disease symptoms underwent coronary angiography. The cases had significant stenosis 
in coronary angiography. The control subjects had normal angiography. Serum lipid levels, adiponec-
tin, leptin, and insulin were examined in all cases and controls by Enzymayic method. The biopsies 
from abdominal and gluteal fat tissue regions were fixed and stained using the Hematoxilin-eosin me-
thod. Slides were photographed with a microscopic digital camera. Fat cell’s size and number were 
assessed using Image tool V3 software. Data were analyzed with SPSS software. 

Findings: There were no significant difference between cases and controls in fat cell’s size and num-
ber, serum leptin and adiponectin. However, serum leptin was correlated not only to waist circumfe-
rence (r = 0.31, P = 0.036), but also to body mass index (r = 0.32, P = 0.033). 

Conclusion: Although Leptin and adiponectin are correlated with obesity and are introduced as IHD 
risk factors; they showed no association with ischemic heart disease in our study. More investigation is 
required to confirm this relationship in the Iranian population. 

Keywords: Leptin, Adiponectin, Adipocyte, Fat cell, Ischemic heart disease. 
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