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  چكيده
ي  ي سندرم متابوليک و نمايه دهندههاي التهابي با اجزاي تشکيلصهدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين شاخ: مقدمه

 فرد مبتلا به ۸۰ي حاضر مورد ـ شاهدي بود که در آن  روش مطالعه: ها مواد و روش. ي بدن در افراد بزرگسال بود توده
بيماران مبتلا . رسي شدندهاي مورد و شاهد بر فرد فاقد سندرم متابوليک به ترتيب به عنوان گروه۱۶۰سندرم متابوليک و 

سنجي، بيوشيميايي و التهابي هاي تن و شاخص،به سندرم متابوليک بر اساس معيار پانل درماني بزرگسالان شناسايي
 و ۴/۴۱±۳/۸کننده در گروه سندرم متابوليک و گروه شاهد به ترتيب  ميانگين سن افراد شرکت: هايافته. تعيين شد

داري بين دو گروه از سازي سن و جنس در دو گروه هيچ تفاوت آماري معنييل همسانبود که به دلسال  ۷/۷±۳/۴۱
 سرم در گروه سندرم متابوليک در مقايسه با گروه A سرم و آميلوئيد hsCRPغلظت . لحاظ سن و جنس وجود نداشت

 سرم hsCRPروه شاهد، غلظت در زنان در هر دو گروه مبتلا به سندرم متابوليک و گ. داري بيشتر بود شاهد به طور معني
داري بين غلظت در زنان فاقد سندرم متابوليک ارتباط مستقيم و معني.  بدن داشتي  تودهي  با نمايهيارتباط مستقيم

 سرم با دور کمر در hsCRP بين غلظت يتنها ارتباط مستقيم. گرديدي بدن مشاهده  ي توده  سرم با نمايهAآميلوئيد 
- در افراد مبتلا به سندرم متابوليک افزايش ميhsCRPغلظت : گيرينتيجه. متابوليک وجود داشتمردان مبتلا به سندرم 

 .ي بدن و در مردان با دور کمر ارتباط مستقيم دارد ي توده  و در زنان با نمايه،يابد
  

  Cدهنده  پروتئين واكنش،  سرمA سندرم متابوليک، آميلوئيد :واژگان كليدي

  ۲۴/۱/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۱۴/۱/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۱۳/۱۰/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي يكي از شاخص C (iCRP)پروتئين واكنش دهنده 

هاي كبدي  باشد که در شرايط التهابي توسط سلولالتهابي مي

)  سرم،  Aآميلوئيد ۱،۲.شودسنتز مي iiSAA) يكي ديگر از

                                                           
i - C-Reactive Protein 

ii - Serum Amyloid A 

 توسط باشد كه در شرايط التهابيهاي فاز حاد ميپروتئين

اين پروتئين التهابي جايگزين آپوپروتئين . شودكبد سنتز مي

A كلسترول ـ  درHDL  شده و از راه افزايش اتصال به

ي عروق سبب افزايش خطر  هاي ديوارهگليکوپروتئين

اي مانند  عوامل زمينه۳،۴.گردد هاي قلبي ـ عروقي ميبيماري

 غلظت  سبب افزايش۷عدم فعاليت بدنيو  ۶ سيگار۵چاقي،

 غلظت اند دادهها نشان  پژوهش. شوندهاي التهابي ميشاخص

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               1 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1479-en.html


 ۲۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

CRP۱،۸،۹،يابد در افراد مبتلا به سندرم متابوليک افزايش مي 

 از ۴-۱۲. سرم متناقض استA آميلوئيد ي ها دربارهولي يافته

ترين عامل اجزاي   مهماندكيسوي ديگر مطالعات 

زايش غلظت  که سبب اف،ي سندرم متابوليک دهنده تشکيل

-  شود، را مورد بررسي قرار دادههاي التهابي ميشاخص

 بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين ۱۳- ۱۵.اند

 سرم با اجزاي A و آميلوئيد CRPهاي التهابي شامل شاخص

 و iي بدن ي توده ي سندرم متابوليک، نمايه تشکيل دهنده

اد التهاب در ترين شاخص سندرم متابوليک در ايج تعيين مهم

  . بوده سال۲۵-۵۵افراد بزرگسال 

  ها مواد و روش

 مورد ـ شاهدي بود که روي ي پژوهش کنوني يک مطالعه

 فرد مبتلا به ۸۰.  صورت گرفته سال۲۵-۵۵افراد بزرگسال 

 فرد فاقد ۱۶۰سندرم متابوليک به عنوان گروه مورد و 

- سندرم متابوليک به عنوان گروه کنترل به صورت نمونه

طالقاني وابسته ... گيري متوالي از درمانگاه بيمارستان آيت ا

- ندانهاي د به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي از بخش

 مشاوره و  و،پزشکي، فک و صورت، جراحي عمومي

) ۱۳۸۸از مرداد تا اسفند ( ماه ۸پيشگيري از سرطان در مدت 

 و افراد گروه مورد.  و در اين پژوهش شرکت نمودند،انتخاب

 ۵هاي سني  گروهي با فاصله(شاهد بر مبناي جنس و سن 

معيارهاي ورود به . سازي شدندبا يکديگر همسان) سال

هاي قلبي ـ  ابتلا به بيماريي مطالعه شامل نداشتن سابقه

 و سرطان به ي، ديابت، سکته، مشکلات تيروئيديعروق

ي احتمال تغييرات در رژيم غذايي، عدم داشتن رژيم واسطه

غذايي ويژه مانند رژيم کاهش وزن، عدم مصرف داروهاي 

هاي گروه ب در طي سه ستروئيد و مکمل ويتاميناکورتيکو

هاي التهابي و   ماه اخير به دليل تاثير در ميزان شاخص

. بود ليتر صد ميليگرم در   ميلي۱۰ بيشتر از hsCRPغلظت 

 ي نامه پس از توجيه هدف مطالعه، رضايتها آزمودني

  .نمودند و در پژوهش شرکت ،هانه را امضاآگا

ي پانل  با معيارهاهمسوافراد مبتلا به سندرم متابوليك 

)درماني بزرگسالان 
ii
ATP III) وارد گروه  ۲۰۰۵ در سال

 ۵ شاخص از ۳شامل دارا بودن  اين معيارها ۱۶.مورد شدند

كمتر از ( سرم HDLكلسترول ـ كاهش ) ۱: زير بود شاخص

 ۵۰ در مردان يا كمتر از ليتر صد ميليدر گرم   ميلي۴۰

                                                           
i - Body mass index 

ii- Adult Treatment Panel III 

 در زنان يا مصرف داروهاي ليتر در صد ميليگرم  ميلي

گليسريد  افزايش تري )HDL( ،۲كلسترول ـ  ي دهنده افزايش

 يا ليتر در صد ميليگرم    ميلي۱۵۰بيشتر يا مساوي  (خون

) ۳، )گلسيريد سرم  تريي دهنده مصرف داروهاي كاهش

 ۱۳۰ر خون سيستولي بيشتر يا مساوي فشا ( بالافشار خون

 ۸۵متر جيوه يا فشار خون دياستولي بيشتر يا مساوي  ميلي

 فشار ي دهنده يا مصرف داروهاي كاهشو  ،متر جيوه ميلي

غلظت قند خون ناشتا برابر (اختلال در گلوكز خون ) ۴، )خون

 يا مصرف ليتر در صد ميليگرم   ميلي۱۰۰يا بيشتر از 

معيار پنجم شاخص . باشدمي)  قند خوني داروهاي كاهنده

با توجه به تاکيد پانل . باشدسندرم متابوليک چاقي شکمي مي

درماني بزرگسالان در تعريف چاقي شکمي بر اساس هر نژاد 

و کشور، در اين پژوهش براي تعريف چاقي شکمي از مقدار 

اين مقدار براي .  ايراني استفاده شدي تعريف شده در جامعه

 براي مردان و بيشتر از ۸۹دور كمر بيشتر از کمي، چاقي ش

 سندرم متابوليك  فاقدافرادچنين، هم ۱۷.  بود براي زنان۹۱

   .وارد گروه شاهد شدند

وزن با كمينه لباس، بدون کفش، با استفاده از ترازوي 

- سکا و قد بدون کفش توسط متر نصب شده به ديوار اندازه

بر ) کيلوگرم(ز تقسيم وزن ا   بدني ي توده نمايه. گيري شد

ترين دور کمر در باريک. محاسبه گرديد) مربعمتر(مجذور قد 

. گيري شدترين دنده و استخوان ايلياک اندازهناحيه بين پايين

 دقيقه ۱۵فشار خون سيستولي و دياستولي پس از 

- اي اندازهاستراحت، دو بار با استفاده از فشارسنج جيوه

.  عنوان فشار خون فرد گزارش گرديد و ميانگين آن به،گيري

 مربوط به فعاليت بدني طي يک سال گذشته با هاي داده

آوري  استاندارد فعاليت فيزيکي جمعي نامه استفاده از پرسش

نامه تعداد و مدت زمان انجام هر  در اين پرسش. گرديد

 ، ماه گذشته از افراد پرسيده شد۱۲فعاليت بدني در طول 

 بدني به صورت معادل متابوليکي ساعت سپس ميزان فعاليت

 مورد نياز هاي داده ۱۸.گرديد محاسبه MET-h/wk(iii(در هفته 

ابتدايي و راهنمايي،  (در مورد سن، جنس، تحصيلات

 ، استعمال دخانيات)دبيرستان و ديپلم، تحصيلات دانشگاهي

گاه سيگاري، در گذشته سيگاري، در حال حاضر هيچ(

 ي نامه  تكميل پرسشراها مكمل از  و مصرف دارو ي)سيگاري

  . وري شدآجمع) ۵پيوست ( عمومي هاي داده

                                                           
iii- Metabolic equivalent-hour/week 
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  هاي التهابي سندرم متابوليك و شاخص ۲۳۹

 

 ساعت ناشتايي شبانه ۱۰ي خون سياهرگي پس از  نمونه

  ـگليسريد و کلسترول گيري غلظت گلوکز، تريبراي اندازه

HDLمتري با  خون به روش کالريگلوكز.  سرم گرفته شد

يد سرم با استفاده از گليسراستفاده از گلوکز اکسيداز، تري

 با دستگاه ،)ايران(کيت تجاري شرکت پارس آزمون 

 سرم پس از HDLغلظت کلسترول ـ نيز ناليزاسکلتر، و آاتو

 با βهاي داراي آپوليپوپروتئين رسوب دادن ليپوپروتئين

تغييرات درون و . گيري شدمحلول فسفوتنگستات اندازه

گليسريد اي تريبر % ۶/۰ و ۶/۱بيرون آزمودني به ترتيب 

 با  سرمhsCRP.  سرم بودHDLبراي کلسترول ـ % ۲سرم و 

 A و آميلوئيد )كاناداـ  dbc (و با استفاده از كيتالايزا روش 

 بيواكتيو( و با استفاده از كيت كمپاني الايزاسرم نيز با روش 

ي به کار گرفته هاحساسيت کيت. گرديدگيري  اندازه)آلمانـ 

 نانوگرم ۱۲۴/۰ سرم به ترتيب Aميلوئيد  و آCRPشده براي 

و درصد ضريب ليتر  نانوگرم در ميلي۳۹ليتر و در ميلي

  .بود% ۷ و ۸تغييرات داخلي به ترتيب 

ها با استفاده از  تجزيه و تحليل دادهبررسي حاضردر 

STATA  افزار و نرم، ۱۵ ي  نسخهSPSSافزار  نرم
i۸ ي  نسخه 

ها با  كمي ابتدا توزيع آندر مورد متغيرهاي . گرفتصورت 

 اسميرنوف مورد بررسي  ـاستفاده از آزمون كلموگروف

 سرم A آميلوئيد  وCRP  که تنها توزيع غلظت،قرار گرفت

هاي   نبود و مقادير لگاريتم آن براي انجام آزموننرمال

  بيني دامنهمقادير به صورت ميانه و و آماري محاسبه 

سه متغيرهاي كمي بين دو مقايگرديد، و براي چاركي گزارش 

براي متغيرهاي . شداستفاده ن من ـ ويتني گروه از آزمو

انحراف (کمي با توزيع نرمال، مقادير به صورت ميانگين 

اين  ميانگين ي مقايسهگزارش، و به منظور ) استاندارد

 تي مستقلمتغيرها بين دو گروه مورد و شاهد از آزمون 

 فراواني ،غيرهاي كيفي متپيرامون ،چنين هم. شداستفاده 

 مقايسه اين متغيرها در به منظور و ،نسبي در هر گروه تعيين

 براي . شد استفادهمجذور خيگروه مورد و شاهد از آزمون 

 سندرم ي دهنده  تعداد اجزاي تشکيلي  رابطهي مقايسه

 سرم از آزمون A و آميلوئيد hsCRPمتابوليک با غلظت 

ANOVA کنش بين  به دليل برهم،چنينهم. گرديد استفاده

هاي  شاخصي هاي التهابي، رابطهجنس و غلظت شاخص

هاي سندرم متابوليک و ساير متغيرها به التهابي و شاخص

اجزاي  ي براي بررسي رابطه. طور جداگانه آناليز گرديد

                                                           
i- Statistical data analysis 

 A و آميلوئيد CRP با غلظت  سندرم متابوليکي تشکيل دهنده

ور مستقل از يكديگر، از سرم در دو گروه مورد و شاهد به ط

دار بودن اختلاف معني. شداستفاده نسبي ضريب همبستگي 

  .گرديد بررسي α=۰۵/۰در سطح 

  هايافته

مبتلا به )  مرد۴۱ زن و ۳۹( فرد ۸۰ پژوهش حاضردر 

فاقد سندرم )  مرد۸۲ زن و ۷۸( فرد ۱۶۰سندرم متابوليک و 

ده در کنن ميانگين سن افراد شرکت. متابوليک شرکت کردند

 و ۴/۴۱±۳/۸گروه سندرم متابوليک و گروه شاهد به ترتيب 

سازي سن و جنس در بود که به دليل همسانسال  ۷/۷±۳/۴۱

داري بين دو گروه از لحاظ دو گروه هيچ تفاوت آماري معني

 بدن، ي  تودهي ميانگين وزن، نمايه. سن و جنس وجود نداشت

 يخون سيستولدور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن، فشار

 ،گليسريد سرم، گلوکز ناشتاي سرم، غلظت ترييو دياستول

 سرم در گروه سندرم Aآميلوئيد  و  سرمCRPغلظت 

 گروه شاهد به طور معني داري بيشتر در مقايسه بامتابوليک 

داري در ميزان تحصيلات و هيچ تفاوت معني). P>۰۵/۰(بود 

مشاهده نشد استعمال دخانيات بين دو گروه مورد مطالعه 

  ). ۱جدول (

 سندرم متابوليک و ي بين تعداد اجزاي تشکيل دهنده

داري وجود داشت ارتباط معنيسرم  hsCRPغلظت 

)۰۵/۰<P .( آزمونپس از انجام Tukeyتنها تفاوت معني ، -

به  ۴ و ۳داري بين دو گروه با تعداد اجزاي سندرم متابوليک 

ي بين غلظت دارهيچ ارتباط معني). P=۰۲۲/۰ (دست آمد

 سرم با تعداد اجزاي سندرم متابوليک مشاهده Aآميلوئيد 

  . نشد

- هاي التهابي و اجزاي تشکيلهيچ ارتباطي بين شاخص

 سندرم متابوليک در مردان مبتلا به سندرم متابوليک ي دهنده

تنها ارتباط مستقيم بين غلظت . و گروه شاهد مشاهده نشد

hsCRPتلا به سندرم متابوليک  سرم با دور کمر در مردان مب

  ).۲جدول ( )P>۰۵/۰(وجود داشت 

در زنان در هر دو گروه مبتلا به سندرم متابوليک و 

 ي  سرم ارتباط مستقيم با نمايهCRPگروه شاهد، غلظت 

 در زنان فاقد سندرم ،چنينهم). P>۰۵/۰( بدن داشت ي توده

 Aداري بين غلظت آميلوئيد متابوليک ارتباط مستقيم و معني

 جدول (گرديدمشاهده ) P>۰۵/۰( بدن ي  تودهي سرم با نمايه

۳.(   
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 ۲۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 التهابي در گروه سندرم متابوليـک       هاي شاخص هاي بيوشيميايي و  سنجي، فراسنج  عمومي، تن  هاي  ويژگيي   مقايسه -۱جدول  
  *و گروه شاهد

  گروه مبتلا به سندرم متابوليک  متغيرها

  )تعداد=۸۰(

 گروه فاقد سندرم متابوليک

  )تعداد=۱۶۰(

      (%)سن 

۳۴-۲۵  )۷/۲۳ (۱۹  )۷/۲۳ (۳۸  

۴۴-۳۵  )۰/۴۰ (۳۲  )۰/۴۰ (۶۴  

۵۵-۴۵  )۳/۳۶ (۲۹  )۳/۳۶ (۵۸  

      (%)جنس 

  ۸۲) ۰/۵۱(  ۴۱) ۰/۵۱(  مرد

  ۷۸) ۰/۴۹(  ۳۹) ۰/۴۹(  زن

      (%)ميزان تحصيلات 

  ۰/۴۵  ۷/۴۳  ابتدايي و راهنمايي

  ۶/۴۰  ۰/۴۰  دبيرستان و ديپلم

  ۴/۱۴  ۳/۱۶  اهيتحصيلات دانشگ

      (%)استعمال دخانيات 

  ۵/۸۲  ۵/۷۷  گاههيچ

  ۴/۴  ۳/۶   سيگاريدر گذشته

  ۱/۱۳  ۲/۱۶  در حال حاضر سيگاري

  ۵/۱۳ ± ۰/۴  ۲/۱۲ ± ۹۲/۲†  )معادل متابوليکي ساعت در هفته(ميزان فعاليت بدني 

  ۶/۷۲ ± ۳/۱۲  ۹/۸۲ ± ۴/۱۰†  )کيلوگرم(وزن 

  ۳/۲۶ ± ۶/۳  ۸/۲۷ ± ۳/۳†  ) متر مربعکيلوگرم بر( بدن ي  تودهي نمايه

  ۸/۸۷ ± ۴/۱۰  ۰/۹۷ ± ۲/۷†  )مترسانتي(دور کمر 

  ۸۷/۰ ± ۰۷/۰  ۹۱/۰ ± ۰۷/۰†  نسبت دور کمر به دور باسن

  ۱۰۷ ± ۱۲  ۱۱۵ ± ۱۱†  )متر جيوهميلي(  يخون سيستول فشار

  ۲/۷۱ ± ۵/۸  ۵/۷۶ ± ۲/۹†  )متر جيوهميلي(ي خون دياستول فشار

  ۱۰۱ ± ۳۲  ۱۸۱ ± ۵۲†  )ليترصد ميليگرم در ميلي(رم گليسريد س تري

  ۴/۹۰ ± ۶/۶  ۳/۹۷ ± ۸/۷†  )ليترصد ميليگرم در ميلي(گلوکز ناشتاي سرم 

  ۷/۳۷ ± ۵/۷  ۶/۴۳ ± ۵/۷†  )ليترصد ميليگرم در  ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۱/۱ ± ۸۸/۰  ۶/۱ ± ۹۳/۰‡  ) ليترصد گرم درميلي (Cي  دهنده پروتئين واكنش

  ۶/۲ ± ۱/۱  ۹/۲ ± ۳/۱‡  ) ليتر صدگرم در ميلي(  سرمAلوئيد آمي

 اسـتفاده  تي مستقل، و براي مقايسه از آزمون   P>۰۵/۰ در مقايسه با گروه شاهد        †. مگر اين که مشخص شده باشند      باشند،  ميانحراف معيار   ± مقادير ميانگين   * 

   .اده شدـــون من ـ ويتني استف، و براي مقايسه از آزمP>۰۵/۰در مقايسه با گروه شاهد ‡ . شد
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 همكارانو پور نيازي  سميه حسين  هاي التهابي سندرم متابوليك و شاخص ۲۴۱

 

ي  ي سـندرم متابوليـک و نمايـه    دهنـده  اجـزاي تـشکيل   سرم بـا  A و آميلوئيد hsCRP ضريب همبستگي متغيرهاي    -۲جدول  
  * و فاقد سندرم متابوليک مبتلا به سندرم متابوليکان در مردي بدن توده

 ي  تودهي نمايه  

  بدن

کيلوگرم بر (

  )متر مربع

  دور کمر

  )متريسانت(

قند خون 

  ناشتا

گرم در ميلي(

- صد ميلي

  )ليتر

گليسريد تري

  سرم

گرم در ميلي(

  )ليترصد ميلي

كلسترول ـ 

HDL 

گرم در ميلي(

  )ليترصد ميلي

فشار خون 

  سيستولي

متر ميلي(

  )جيوه

فشارخون 

  دياستولي

  )متر جيوهميلي(

hsCRP 

گرم در ميلي(

  )ليتر

                 مردان مبتلا به سندرم متابوليک

  ۱  ۰۴۸/۰  ۲۱۳/۰  -۲۲۵/۰  ۲۰۳/۰  ۰۷۲/۰  ۲۶۷/۰†  ۱۶۴/۰  )گرم در ليترميلي( Cي  دهنده پروتئين واكنش

  ۱۴۶/۰  -۱۵۵/۰  -۱۵۶/۰  -۱۳۵/۰  ۱۶۲/۰  ۰۳۶/۰  ۱۹۴/۰  ۰۱۶/۰  )گرم در ليترميلي(  سرمAآميلوئيد 

                  مردان فاقد سندرم متابوليک

  ۱  -۰۱۱/۰  -۰۰۲/۰  ۰۹۷/۰  ۲۰۰/۰  -۰۶۴/۰  ۰۲۵/۰  ۰۹۶/۰  )يترگرم در لميلي( Cي  دهنده پروتئين واكنش

  ۲۷۶/۰  ۱۵۶/۰  -۰۶۶/۰  ۰۳۶/۰  ۱۶۴/۰  ۰۱۹/۰  ۱۸۷/۰  ۰۹۹/۰  )گرم در ليترميلي(  سرمAآميلوئيد 

  ).گي نسبيآزمون همبست (دار است معنيP>۰۵/۰ارتباط در سطح † ي بدن، فعاليت بدني، استعمال دخانيات و کل کالري دريافتي تعديل شده است،  ي توده مقادير براي سن، نمايه*

  

  

  

 ي   تـوده  ي  دهنده سندرم متابوليک و نمايه     اجزاي تشکيل  سرم با    A و آميلوئيد    hsCRP ضريب همبستگي متغيرهاي     -۳جدول  
   * و فاقد سندرم متابوليک مبتلا به سندرم متابوليکزنان در بدن

 ي نمايه  

   بدني توده

کيلوگرم بر (

  )مترمربع

  دور کمر

-سانتي(

  )متر

  قند خون ناشتا

صد گرم در ميلي(

  )ليتر ميلي

  گليسريد سرمتري

صد گرم در ميلي(

  )ليتر ميلي

  HDLكلسترول ـ 

در صد گرم ميلي(

  )ليتر ميلي

فشار خون 

  سيستولي

متر ميلي(

  )جيوه

فشارخون 

  دياستولي

متر ميلي(

  )جيوه

hsCRP 

گرم در ميلي(

  )ليتر

              ليکزنان مبتلا به سندرم متابو

پروتئين 

 Cي  دهنده واكنش

  )گرم در ليترميلي(

†۳۳۰/۰  ۰۳۵/۰  ۰۹۶/۰  ۲۱۱/۰  ۰۰۴/۰-  ۰۶۱/۰-  ۱۳۶/۰  ۱  

   سرمAآميلوئيد 

  )گرم در ليترميلي(

۲۶۶/۰  ۰۵۹/۰  ۰۵۱/۰-  ۲۴۹/۰  ۳۶۱/۰  ۳۷۱/۰  ۲۸۹/۰  ۰۳۶/۰  

              زنان فاقد سندرم متابوليک

پروتئين 

 Cي  دهنده واكنش

  )يترگرم در لميلي(

†۲۸۰/۰  ۲۵۳/۰  ۰۸۹/۰  ۱۳۱/۰-  ۰۹۵/۰-  ۱۲۴/۰-  ۰۲۶/۰  ۱  

   سرمAآميلوئيد 

  )گرم در ليترميلي(

†۳۹۶/۰  ۲۹۸/۰  ۲۶۹/۰  ۳۶۴/۰  ۰۷۹/۰  ۱۷۶/۰  ۲۳۴/۰  ۹۲۸/۰  

   ).آزمون همبستگي نسبي  (دار است معنيP>۰۵/۰ارتباط در سطح  †ي بدن، فعاليت بدني، استعمال دخانيات و کل کالري دريافتي تعديل شده است،  ي توده مقادير براي سن، نمايه*

  

  

  بحث

 و CRPهاي پژوهش حاضر نشان داد غلظت يافته

 در افراد مبتلا به سندرم متابوليک در Aآميلوئيد سرم 

داري ارتباط مستقيم معني. مقايسه با افراد کنترل بيشتر است

ي بدن در زنان و دور کمر  ي توده  با نمايهCRPبين غلظت 

غلظت . دان مبتلا به سندرم متابوليک مشاهده شددر مر

 بدن در زنان فاقد سندرم ي  تودهي آميلوئيد سرم تنها با نمايه

  .متابوليک ارتباط داشت

در افراد  CRP هاي پژوهش کنوني نشان داد غلظتيافته

مبتلا به سندرم متابوليک بيشتر از افراد فاقد سندرم 

ي بدن در  ي توده مايه با نCRPباشد و غلظت متابوليک مي

ي بدن،  ي توده زنان و دور کمر در مردان، مستقل از نمايه

همسو با . مبتلا به سندرم متابوليک ارتباط مستقيم داشت

 ۲۵-۶۵ مرد ۳۷هاي اين پژوهش، بررسي مقطعي روي يافته

 مرد فاقد سندرم ۳۷سال مبتلا به سندرم متابوليك و 

 شرکت کرده iيپيد تهران قند و لي متابوليك که در مطالعه

 در افراد مبتلا به CRPبودند، نشان داد ميانگين غلظت سرمي 

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 
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 ۲۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

داري بيشتر از گروه كنترل  سندرم متابوليك به طور معني

 با دور كمر، دور باسن، وزن، CRPبود و بين سطح سرمي 

داري ي بدن در هر دو گروه ارتباط مثبت معني ي توده نمايه

هايي پيرامون  گونه داده ررسي هيچ در اين ب۱۹.مشاهده شد

 التهاب مانند آسپرين، مکمل ي مصرف داروهاي کاهنده

 التهاب مانند ي ويتامين و يا داروهاي افزايندهمولتي

چنين، در يک   هم۱۹.آوري نشده بودستروئيدها جمعاکورتيکو

 به CRPي مورد ـ شاهدي افزايش غلظت سرمي  مطالعه

تر در افراد مبتلا به سندرم گرم در لي ميلي۳-۱۰ميزان 

 در يك ۲۰. برابر افراد فاقد سندرم متابوليک بود۷/۱متابوليک 

 سرم ارتباط مثبتي با CRP مقطعي غلظت ي مطالعه

گليسيريد سرم، انسولين، و ارتباط منفي با  فشارخون، تري

سرم داشت که اين رابطه پس از تعديل سن  HDLكلسترول ـ 

ي مقطعي روي افراد  يک مطالعه در ۱۵.و جنس از بين رفت

 به طور معني داري در افراد مبتلا به CRPميانسال غلظت 

سندرم متابوليک در مقايسه با افراد فاقد سندرم متابوليک در 

 به طور CRPچنين، غلظت  هم. هر دو جنس بيشتر بود

داري با افزايش تعداد اجزاي سندرم متابوليک افزايش  معني

مشاهده ي مقطعي روي سالمندان  همطالعيك  در ۱۴.يافت

تعديل جنس و سن، بين  داري پس از معنيي  رابطهگرديد

با ) گرم در ليتر  ميلي۳بيشتر از ( سرم CRPغلظت بالاي 

 با افزايش تعداد ،چنين هم. سندرم متابوليک وجود داشت

داري به طور معني CRP اجزاي سندرم متابوليک غلظت

 به سندرم متابوليك تنها دور كمر در افراد مبتلا. افزايش يافت

 مستقل از فاكتورهاي  CRPداري با غلظت بالايبه طور معني

ي مقطعي ديگر در   در مطالعه۱۳.كننده ارتباط داشت مخدوش

 و در زنان درصد CRPمردان درصد چربي بدن با غلظت 

ي بدن، دور کمر و نسبت دور کمر به  ي توده چربي، نمايه

داري   التهابي ارتباط معنياين شاخصدور باسن با غلظت 

   ۵.داشت

 سرم يک پروتئين التهابي است که جايگزين Aآميلوئيد 

apoA-I در كلسترول ـ HDLكلسترول ـ . دگرد  ميHDL  

 عروق ي هاي ديواره سرم به پروتئوگليکانAحاوي آميلوئيد 

 در نتيجه سبب افزايش احتمال آترواسکلروز و ،متصل شده

 نشان ها پژوهش برخي ۴.گردد مي عروقي  ـقلبيهاي بيماري

 التهابي در بيماران مبتلا به سندرم دهد غلظت اين شاخصمي

يابد، افزايش مي ۴،۱۱و در افراد مقاوم به انسولين ۱۰متابوليک

 A هيچ ارتباطي را بين غلظت آميلوئيد ها پژوهشولي ساير 

اهده مش ۲۱و سندرم متابوليک ۱۲سرم، مقاومت به انسولين

 التهابي در  غلظت اين شاخصحاضر بررسيدر . اندنکرده

بيشتر افراد مبتلا به سندرم متابوليک نسبت به گروه کنترل 

 سرم با اجزاي A هيچ ارتباطي بين آميلوئيد هر چند ،بود

تنها در زنان .  سندرم متابوليک مشاهده نشدي دهنده تشکيل

بي ارتباط فاقد سندرم متابوليک غلظت اين شاخص التها

هاي ا يافتهب بدن داشت که همسو ي  تودهي داري با نمايهمعني

هاي  موشي رو مطالعه ۱۲،۲۲.باشد ها مي بررسيساير 

افزايش  بيان ژن اين شاخص التهابي در داده نشان صحرايي

رتباطي بين  ولي در انسان هيچ ا۲۲،يابد افزايش ميقند خون

سوخت و  سرم در کبد و بافت چربي با Aبيان ژن آميلوئيد 

 Aدر يک بررسي آميلوئيد  ۱۲. گلوکز مشاهده نشده استساز

 مثبت با گلوکز خون ناشتا، انسولين و درصد ي سرم رابطه

 سرم با Aرابطه بين آميلوئيد . داشتوجود چربي بدن 

درصد چربي معيارهاي سندرم متابوليک پس از تعديل سن و 

اي  در يک بررسي مداخله۱۵.بدن در هر دو جنس از بين رفت

 با افزايش تعداد اجزاي سندرم متابوليک SAA-LDLغلظت 

 SAA-LDLافزايش يافت، هرچند پس از کاهش وزن غلظت 

ي مثبت با  داري کاهش يافت و اين کاهش رابطه به طور معني

hsCRP۲۳،۲۴.ي بدن داشت ي توده  و نمايه   

ارتباط بين   براي مقطعي هاي داده از پژوهش حاضر در

، گرديد استفاده هاي التهابي و سندرم متابوليکشاخص

 علت و معلولي را در اين گونه ي توان رابطهبنابراين نمي

 اثر حاضر بررسي در ،چنين هم. ها تعيين نمود بررسي

 ي شيوه به مربوطي   كننده مخدوش متغيرهاي بسياري از

مقدور نبود،  ژنتيكي عوامل اثر كنترل اما گرديد، ترلكن زندگي

هاي   شاخصبين ارتباط بتوانند شايد هستند كه ها عواملي اين

بايد در نظر . نمايند مخدوش را سندرم  متابوليك التهابي و

 هاي گام از ها بررسي مناسب اين گونه تجزيه و تحليل داشت

 و تهابيهاي ال شاخصارتباط  تشخيص در اوليه ارزشمند

پذيري پژوهش  چنين، تعميمهم. آيند مي شمار به ها بيماري

هاي  باشد و انجام بررسيحاضر تنها به بزرگسالان مي

  .هاي سني ضروري استبيشتر در کودکان و ساير گروه
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Abstract 
Introduction: Our objective was to study the association between inflammatory markers and the 

metabolic syndrome and body mass index in adults. Material and Methods: This case control study 
was conducted on 80 subjects with metabolic syndrome as cases and 160 controls without 
metabolic syndrome. The metabolic syndrome in patients was defined based on Adult Treatment 
Panel III. Anthropometrics, biochemical profiles, and inflammatory markers (high sensitive C 
reactive protein and serum amyloid A) were documented. Results: The study included 39 women 
and 41 men with metabolic syndrome as cases, and 78 women and 82 men in the control group, 
with average ages of 41.4±8.3 and 41.3±7.7 years, respectively. In subjects with the metabolic 
syndrome, high sensitive C reactive protein and serum amyloid A concentrations were higher than 
in those without the metabolic syndrome. In women of both the case and control groups, high 
sensitive C reactive protein concentration was positively associated with body mass index. In 
women without metabolic syndrome a positive association was found between serum amyloid A 
and body mass index. In men with metabolic syndrome, a positive association was found between 
high sensitive C reactive protein and waist circumference. Conclusions: High sensitive C reactive 
protein concentration increased in subjects with the metabolic syndrome and was positively 
associated with BMI in women and with waist circumference in men.  
 
 
 
 

Keywords: Metabolic syndrome, Serum amyloid A, C reactive protein 
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