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 چكيده
 رو، نيا از باشند.ي م أم    توي عروق-يقلبي ها يماريب خطر شيافزا با (CRP)يگرس واکنش نيپروتئ شيافزا و IGF-4 سطح کاهش :زمينه

 با ونديپ در IGF-4 هنوز خون گردش در سطوح که آنجا از دارد؟ وجودي ارتباط نيپروتئ دو نيا نيب ايآ که شود يم مطرح هيفرض نيا

CRP در دو، نيا نيبي همبستگي بررس  ،يکنون ي همطالع هدف است، نگرفته قرار مطالعه موردي انساني ها تيجمع سطح دري خوب به 

 باشد. يم ائسهي زنان تيجمع سطح

 سندرم گرفتند. قرار عهمطال موردي مقطع صورت به بودند، کرده شرکت کهورت مطالعه کي در که ائسهي زن 364 تعداد :ها روش و مواد

 فراحساسي گرس واکنش نيوپروتئ IGF-4 يسرم سطوح د.يگرد فيتعر بزرگسالان پانل ATP III شاخص اساس بر کيمتابول

(hs-CRP) گرفتند. قرار سنجش مورد زايال ي هويش به 

 بودند، hs-CRP انهيم از تر نييپا سطحي دارا که يزنان اب سهيمقا در بودند،  انهيم از بالاتر hs-CRP يسرم سطح يدارا که يا ائسهي زنان :ها يافته

4-IGF داشتندي تر نييپا (114/1P=.) 4ي سرم  سطح ره،يمتغ چندي خط ونيرگرس زيدرآنال-IGF با ک،يمتابول سندرم و  سن با شده همسان  

hs-CRP داد نشان خود از معكوس صورت به دار يمعني ا رابطه (433/1β=-، 110/1P<.) 4ي سرم سطح که يهنگام نيهمچن-IGF ي برا زين

 .(β ،142/1=P=-431/1) ماند برجا پا معكوس دار يمعن ي هرابط نيا  د،يگرد  همسان دو پيت ابتيد وي بدن توده شاخص  سن،

 صورت به IGF-4 که هيفرض نيا رو، نيا از دارد. معكوسي همبستگ ائسهي زنان در مزمن التهاب با IGF-4ي سرم سطح :گيري نتيجه

 گردد. يم تيتقو کند، يم فايا نقشي عروق -يقلبي ها يماريب در محافظ عنوان بهي التهاب ضد عامل کي

 کيمتابول سندرم ،يعروق -يقلبي ها يماريب ،CRP مزمن، التهاب ،IGF-4 :کليدي واژگان
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 مقدمه

 هورمون کي (،IGF-1) مانند نيانسول رشد فاکتور

 کبد توسط عمدتاً که استي دياس نويآم 07ي ديپپت

 به هورمون نيا ميتنظ ازي بخش و شود يم ساخته

 ويفراتيپرول اثرات و داردي بستگ (GH) رشد هورمون

 همچونيي ها بافتي رو بر رشد هورمون کيآناتوم و

  (.1) دينما يمي گر واسطه را چهيماه وي چرب استخوان،

 باشد يم IGFBP-3 آن ي هدهند اتصال عمده نيپروتئ

 و نموده ميتنظ را IGF-1ي ريپذ دسترس ستيز که

 شود يم واسطه IGFBP-3 ي هرنديگ قيطر از را آن اثر

  (.3 و 2)

 سم،يمتابول ،يريپذ انقباض ،IGF-1ي ده اميپ ي هسامان

 قلب در را آپوپتوز وي رشدگيپ ،ياتوفاژ ،يپرتروفيه

 شيافزا با IGF-1 کمبود رو نيا از و کند يم ميتنظ

 در نيا و است توأمي عروق -يقلب يها يماريب خطر

 قلب، در IGF-1 ي هرنديگ تيفعال که استي حال

 راي قلب ي هسكت و بالاي چرب باي غذا مضر اثرات

 IGF-1 انيم معكوس رابطه کي (.4) دهد يم  کاهش

 با توأم عوارض و کيمتابول سندرم وعيش و

 نيا و است شده افتي ،يعروق -يقلبي ها يماريب

 ي هسامان در اختلال که هستند آن گرنشان ها افتهي

 خطرساز عامل عنوان به تواند يم IGF-1ي ده اميپ

 مطرح کيمتابول سندرم وي عروق -يقلبي ها يماريب

 مطالعات، ازي اريبس در رو نيا از (.6 و 5) شود

 مارانيب و کيمتابول سندرم با افراد در IGF-1 کمبود

 (.6) است شده گزارشي عروق و قلبي كسميا با

 سراسر دري شمار يب مطالعات در که گريد مارکر

ي ها سكته رخداد با که است شده داده نشان جهان

 ،يمغز سكته کرونر، عروقي ماريب ريوم مرگ ،يقلب

 دارد،ي همبستگي ناگهان مرگ وي طيمح عروقي ماريب

 نيپروتئ نيا (.0) است c (CRP)1 گر واکنش نيپروتئ

 التهاب(، )مانند استرس به پاسخ در کبد از عمدتاً که

 در رايي همتا يب نقش شود، يم ختهير عروق ستميس به

 مراکز رو نيا از و کند يم فايا آترواسكلروزي ماريب

 در كايآمر قلب انجمن و (CDC) ها يماريب کنترل

 کهي کسان در را مارکر نيا جيراي ريگ اندازهي ا هيانيب

 نموده ادشنهيپ را دارند عروقي ماريبي برا انهيم خطر

 مارکر کي تنها نه CRP که دانست ديبا اما (.8) است

 اثرات بلكه استي عروق -يقلبي ها يماريبي ستيز

 دارد؛ زين آترواسكلروزي ها سميمكاني رو بر ميمستق

 خود از آشكار حضور آترواسكلروزي ها پلاک در رايز

 در سطح کاهش که آنجا از (.9) است داده نشان

 صورت به CRP سطح شيافزا و IGF-1 گردش

 خطر وي عروق -يقلبي ها يماريب با جداگانه

 که زديخ يبرم پرسش نيا هستند، توأم آترواسكلروز

ي سميمكان سطح دري ا ژهيوي همبستگ است ممكن ايآ

 IGF-1 انيم کيپاتولوژي ها عرصه دريي زا يماريب و

 داشته وجود خون گردش در CRP سطح وي سرم

 مزمن التهاب سطح با IGF-1 انيمي همبستگ باشد؟

 وزانيآنكل تيلياسپوندي ماريب در CRPي ريگ اندازه با

 تيآرتر (،11) مزمني ا رودهي التهابي ماريب (،17)

 يکبد استئاتوز (،13) يآکرومگال (،12) يسميرومات

 کوچکي ها سلول با هير کيمتاستات سرطان (،14)

 قرار مطالعه مورد (16) يزياليهمود مارانيب و (15)

 گوناگون مطالعات در نيهمچن است. گرفته

 و IGF-1 ريچشمگ معكوس رابطه به ک،يولوژيدمياپ

CRP مفرطي چاق با افراد در وزن کردن کم زمان در 

 با زنان (،18) پوست اهيسي گاريس مردان (،10)

 و با کيمتابول سندرم (،19) يعروق -يقلبي ها يماريب

 نيشيپ اتمطالع است. شده اشاره (،27) ابتيد بدون

                                                 
1

C-reactive Protein 
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 در را التهاب سطح و IGF-1 انيم کنش هم بر زين

 (.21-25) اند کردهي بررس سالمندي ها تيجمع ي هنيزم

 و ها تيجمع نيا در کيولوژيدمياپ مطالعات امّا

 ناهمگن اريبس ها آن در مطالعه به ورودي ها شاخص

 ها افتهي و اند شده گزارش متنوع اريبس زين جينتا و بوده

  (.21-25) باشند يم ضينق و ضد اريبس

 و هيتجز در و مطالعات نيا ي هعمد در نيهمچن

ي چاق مانند کننده مخدوش عوامل به ،يآماري ها ليتحل

 نقش به توجه با رو، نيا از اند. نداده نشاني ا توجه

 نقش و سني فزون با IGF-1 کاهش ي هنديفزا

 وي ريپ ي هديپد در هورمون نيا کيولوژيزيپاتوف

 و کيمتابول سندرم با آن تنگاتنگ ارتباط نيهمچن

 کهيي ها يماريبي عني ،يعروق -يقلبي ها يماريب

 کيپاتولوژ اثرات زين c (CRP) گر واکنش نيپروتئ

 وجود نيهمچن و دهد، يم نشان خود از راي مضر

 ارتباط رامونيپ ضينق و ضد و محدود مطالعات

 ن،ييپا درجه با مزمن التهابه ديپد با IGF-1 کيارگان

 دو نياي مقطعي همبستگ به تا داشت آن بر را ما

 قالب در که ائسهي زنان از تيجمع کي در نيپروتئ

 (population-based)ي تيجمع کهورت ي هپروژ کي

 عوامل گرفتن نظر در )با بودند کرده شرکت

 م.يبپرداز مطالعه به گر(، مخدوش
 

 ها روش و مواد
 

 جامعه از گيري نمونه

 -بزرگ اپيدميولوژيک ي مطالعه راستاي در مطالعه اين

 2(IMOS) رانيا استخوان پوکي مرکزي چند ي مطالعه

 طور به طبيعي مرد و زن 6777 آن در که شده انجام

 .شدند انتخاب ايران سراسر بزرگ شهر پنج از اتفاقي

 27 مرد و زن 127 گرفتن خدمت به مطالعه اين هدف

                                                 
2

Iranian Osteoprosis Multicenter Study 

 .بود رکزم هر در سني ي دهه قالب در ساله 05 تا

 شرکت مرکز پنج از يكي بوشهر پزشكي علوم دانشگاه

 ي مطالعه در کنندگان شرکت بود. IMOS در کننده

 سن اساس بر شده بندي طبقه تصادفي هاي نمونه يکنون

 بوشهر بندر در خوشه 13 از ها آن .بودند يائسه زنان از

 فارس خليج با را مرز بيشترين که بوشهر استان )مرکز

 اين ي همه .شدند انتخاب تصادفي طور به داراست(

 .بودند جامعه فعال و سالم افراد کنندگان شرکت

 بخش اين در شده زده تخمين کنندگان شرکت تعداد

 بين همبستگي تعيين جهت IMOS مطالعه از

 آگهي .بودند زن 361 متابوليک سندرم و پونكتينيآد

 محلي تلويزيون و ها روزنامه در مطالعه به مربوط

 نيا در شده انتخاب کنندگان شرکت .يافت نتشارا

 خانه به خانه صورت به که هايي نامه طريق از مطالعه

 شد، مي توزيع IMOS بررسي هاي گروه ي وسيله به

 اوليه رساني اطلاع از پس .کردند مي کسب آگهي

 افراد آن، با همراه خطر عوامل و استئوپروز ي درباره

 سلامت تحقيقات رکزم به مطالعه اين در شرکت جهت

 بوشهر، پزشكي علوم دانشگاه به وابسته فارس، خليج

 شدند. دعوت ناشتا حالت در و بعد روز صبح در

 هاي بيماري وجود شامل مطالعه از خروج معيارهاي

 همچون شده شناخته ژنراليزه استخواني

 اختلالات هيپوپاراتيروئيديسم، هيپرپاراتيروئيديسم،

 از ناشي استئوپروز اتوئيد،روم آرتريت تيروئيدي،

 هاي بيماري ساير کليوي، استئوديستروفي استروئيد،

 هاي بيماري و بدخيم هاي بيماري ي سابقه متابوليک،

 اخير ي هفته دو در بودن بستر در دارويي، اعتياد کبدي،

 سه مدت به بودن بستري کل در يا بيماري يک از بعد

 رندهيدربرگ لمفص يا پرسشنامه زنان تمام .بودند ماه

 تاريخچه نيز و رفتاري و يشناخت تيجمع اطلاعات
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 استخواني توده و متابوليسم بر که هايي وضعيت طبي

 کردند. تكميل باشند، يم اثرگذار
 

 رهايمتغ توصيف

 ATP 3(III) توصيف هاي شاخص از مطالعه اين در

 مطابق (.26) شد استفاده متابوليک سندرم تعريف جهت

 بودن دارا با متابوليک سندرم ،2771 سال در توصيف

 است: شده تعريف ذيل فاکتورهاي از فاکتور 3 حداقل

 متر سانتي 88 از بيش :بالا کمر دور -1

 157 مساوي يا شتريب گليسريد تري افزايش -2

 ليتر دسي در گرم ميلي

 در گرم ميلي 57 از کمتر :HDL يافته کاهش مقادير -3

  ليتر دسي

 مساوي يا بيشتر :خون ناشتاي گلوکز سطح افزايش -4

 ليتر دسي در گرم ميلي 117

 يا بيشتر سيستولي خون فشار :خون فشار افزايش -5

 دياستولي خون فشار يا جيوه، متر ميلي 137 مساوي

 از فرد خود گزارش يا جيوه متر ميلي 85 از بيشتر

  خون فشار ضد داروهاي مصرف

 بتايد انجمن فيتعر اساس بر دو پيت ابتيد -6

 126ي مساو اي و بالاتر خون گلوگز سطح که كايآمر

 (.20) ديگرد فيتعر داردي م محسوب را گرم يليم
 

 ها گيري اندازه

ي ميآنزي ونواسيميا تيک با IGF-1ي سرم سطح

IGF-1 600 DRG شد.ي ريگ اندازه آلمان ساخت 

 سنجش، از شيپ ها کنترل و استانداردها ها، نمونه

 انيم و فرا انسيوار بيضرا .دنديگردي خنث وي دياس

 رفرانس ريمقاد بودند. درصد 8 کمترازي آزمون

 در نانوگرم 357 تا 15 از بلوغ از پس بزرگسالان

 بود. نوسان در تريل يليم

                                                 
3

National Cholesterol Education Program's Adult Treatment 
Panel III 

 زايال تيک کي از استفاده با CRP گيري اندازه

 ،USA، Inc، International)ي  ژهيو فراحساس

DRG) CRP قابل غلظت ميزان کمترين گرفت. انجام 

 ليتر در گرم ميلي 1/7 تيک نيا کمک به تشخيص

 عملكردي حساسيت اين بر  علاوه .است شده برآورد

 بود. تريل در گرم ميلي 1/7 شده تعيين

 پانزده از پس راست، بازوي از مرتبه دو خون، فشار

 فشارسنج با و نشسته حالت در استراحت دقيقه

 با وزن و قد .شد گيري اندازه استاندارد، اي جيوه

 و ها لباس .شد گيري اندازه استاديومتر از استفاده

 بدن از گيري اندازه از قبل اضافي سنگين هاي کفش

ي ا دنده هاي حاشيه بين سطح در کمر دور .شد خارج

 سطح در لگن دور .گرديد تعيين ايلياک هاي ستيغ و

 ناشتا خون نمونه شد. گيري اندازه بزرگ تروکانترهاي

 و سانتريفيوژ سرعت به ها، نمونه تمام و شده تهيه

 آوري جمع روز همان در آن آناليز و گرديد تفكيک

 کارگيري به با فارس خليج تحقيقاتي مرکز در ها نمونه

  (The Netherlands، Vital specific) زرياتوآنال

«Selectra2 autoanalyzer» گرفت. صورت  

 کلريمتريک آنزيماتيک روش با خون گلوکز سطح

 پارس تجاري کيت از استفاده با و گلوکزاکسيداز

 کلسترول سطح شد. گيري اندازه رانيا تهران، آزمون،

 کلسترول کارگيري به با HDL کلسترول و توتال

 با گليسريد تري سطح و پيرين آنتي آمينو فنول از اکسيد

 فسفات 3 گليسرول آنزيماتيک روش از استفاده

 سطح شد. گرفته اندازه ينپير آنتي  آمينو فنول اکسيداز

 شد. محاسبه دمانيفر فرمول با LDL کلسترول سرمي
 

 آماري آناليز

 آزمون از استفاده با متغيرها توزيع بودن نرمالي

Kolmogorov-Smirnov z متوجه ما .شد بررسي 
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 IGF-1 و hsCRP هاي داده لگاريتم تبديل که شديم

 ها روهگ تفاوت .دهد مي نرمال توزيع با بهتري تناسب

 بررسي Student’s t-test آزمون با کمي هاي داده براي

 استاندارد انحراف با همراه ميانگين صورت به نتايج .شد

(SD) هاي داده شدند. بيان hsCRP و IGF-1 صورت به 

 همبستگي بررسي براي .شدند ارائه هندسي ميانگين

 ضريب ازي کمي رهاييمتغ با hs- CRP تميلگار

ي همبستگ افتي يبرا .گرديد استفاده پيرسون همبستگي

 ونيرگرس از IGF-1 با وابسته( ريي)متغ hs-CRP انيم

 از گوناگوني ها مدل در شد. استفاده رهيمتغ چندي خط

 به کمر دور نسبت (،BMI) يبدن توده شاخص سن،

 مستقل( ريمتغ ) دو پيت ابتيد و کيمتابول سندرم باسن،

 افزاري نرم ي بسته زا ها داده آناليز جهت شد. استفاده

SPSS (SPSS Inc،Chicago، Il،USA) 21 شيرايو 

 .ديگرد استفاده
 

 ها افتهي
 نيانگيم با ائسهي زن 361 مطالعه مورد تيجمع کل

06/003/58 اتيخصوص 1 جدول .بود سال 

 تيجمعيي ايميوشيب و فشارخون سطح ک،يآنتروپومتر

 شانن hs-CRP سطح ي انهيم کيتفك به را مطالعه مورد

ي دارا انهيم از بالاتر hs-CRP سطح با زنان دهد. يم

 ناشتا، قندخون ،يستوليس فشارخون ،يبدن توده شاخص

ي بالاتر باسن به کمر دور و ديسريگلي تر تام، کلسترول

 انهيم از تر نييپا hs-CRP سطح با زنان گروه با سهيمقا در

 و کلسترول LDL سن، انيمي تفاوت اما (.75/7P) بودند

HDL 75/7) نشد افتي گروه دو نيب کلسترولP؛ 

 خون فشار ،BMI باسن، به کمر دور (.1 جدول

ي تر تام، کلسترول گلوکز، ،ياستوليد وي ستوليس

 ازي خطي ا رابطه hs-CRP سطح با IGF-1 و ديسريگل

 سطح با زنان در .(2 جدول ؛75/7P) دادند نشان خود

hs-CRP ي تر نييپا سطح يدارا زين انهيم سطح از بالاتر

  انيمي خطي همبستگ (.779/7P) بودند IGF-1 از

hs- CRP ک،يستوليس فشارخون باسن، به کمر دور با 

ي زمان در IGF-1 و ديسريگل يتر تام، کلسترول گلوکز،

ي ساز همسان زيني بدن توده شاخص و سني برا که

 01) نفر 250 تعداد (.2 )جدول ماند برجا پا ديگرد انجام

 بودند. کيمتابول سندرم به مبتلا تيجمع از (درصد

 ازي بالاتر سطح بودند کيمتابول سندرمي دارا کهي کسان

hs-CRP کيمتابول سندرم کهي کسان با سهيمقا در 

  (.7771/7P) دادند نشان ، از خودنداشتند

 

به  ائسه ساکن بندر بوشهريزن  364 ييايميوشيفشارخون و ب ک،يومتريات آنتروي( خصوص4جدول 

 انه(يسه با بالاتر از ميانه در مقايم ي)کمتر و مساو hs-CRP يک سطوح سرميتفك
 P value (hs-CRP <انهي)م 2گروه ( hs-CRPانهي)م 1گروه 

 21/844/58 31/071/59 489/7 سن

 70/79137/7 76/79305/7 771/7 دورکمر به باسن

 94/467/26 48/464/29 7771/7  (kg/m2) يشاخص توده بدن

 70/1884/121 80/2776/137 7771/7     (mm Hg) کيستوليفشارخون س

 90/932/00 00/2474/82 719/7  (mm Hg) کياستوليفشارخون د

 >56/4273/176 53/5038/123 771/7 (mg/dl) گلوکزخون ناشتا

 75/4570/229 42/4901/247 727/7 (mg/dl)کلسترول تام 

LDL- کلسترول (mg/dl)  42/4793/152 61/4427/161 766/7 

HDL- کلسترول (mg/dl)  46/1706/41 08/1738/47 210/7 

 67/9199/101 63/17266/195 721/7   (mg/dl) ديسريگل يتر

IGF-1 (ng/ml) 44/108/103 44/148/158 779/7 
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ک، فشارخون و يومتريات آنترويبا سن، خصوص hs-CRP ي( همبستگ2جدول 

 (BMIسن و  يرهمسان شده و همسان شده برايائسه )غيزنان  ييايميوشيب

 BMIسن و  يهمسان شده برا ر همسان شدهيغ 

 P value r P value r 

 - - 732/7 549/7 سن
 110/7 726/7 102/7 771/7 دورکمر به باسن

BMI 7771/7< 347/7 - - 
 115/7 737/7 109/7 771/7 يستوليفشارخون س

 729/7 591/7 170/7 743/7 ياستولين دفشارخو

 126/7 710/7 117/7 736/7 گلوکز

 127/7 723/7 125/7 718/7 کلسترول تام

LDL-174/7 757/7 796/7 707/7 کلسترول 

HDL- 707/7 180/7 -706/7 157/7 کلسترول- 

 174/7 748/7 136/7 717/7 ديريگلس يتر

IGF-1 712/7 132/7- 778/7 139/7 

 

 سندرم اجزاءِ با را hs-CRP انيم سهيمقا 3 جدول

 نشان کيمتابول سندرم اجزاءِ کيتفك به کيمتابول

ي مساو اي تر )بزرگ بالا کمر دور کهي کسان دهد. يم

ي مساو اي )بزرگتر ناشتا خون گلوکز متر(، يسانت 88

 تر )بزرگ بالا خون فشار تر(،يل يدس بر گرم يليم117

 تر )بزرگ ديسريگل يتر و وه(يج متر يليم 137ي مساو

 صورت هب داشتند تر(يل يدس بر گرم يليم 157ي مساو

؛ دادند نشان را hs-CRP ازي بالاتر سطحي دار يمعن

 جزءِ انيم دري دار يمعن تفاوت که استي درحال نيا

HDL دينگرد افتي کيمتابول سندرم کلسترول 

 (.3 )جدول

 
ائسه ساکن در بندر بوشهر به يزنان  hs- CRP log يسطح سرم ين هندسيانگيسه مي( مقا3جدول 

 کيک اجزاء سندرم متابوليتفك

 Log hs-CRP P value تعداد 
 متر( يدورکمر )سانت

                             88 

                             88< 

 

313 

48 

 

478/7280/7 

395/7709/7- 

7771/7 

 (mg/dlد )يسريگل يتر

                           157 

                           157< 

 

190 

164 

 

410/7283/7 

429/7182/7 
728/7 

HDL-( کلسترولmg/dl) 

                           57< 

                           57 

 

293 

68 

431/7230/7 

472/7246/7 
865/7 

 (mm Hgفشارخون )

                           85/137 

                           85/137< 

 

109 

187 

 

369/7373/7 

464/7109/7 
775/7 

 (mg/dlگلوکز ناشتا )

                           117 

                           117 

 

118 

243 

 

411/7343/7 

423/7188/7 

771/7 
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 را رهيمتغ چندي خط ونيرگرس زيآنال جينتا 4 جدول

 که همانگونه دهد. يم نشان IGF-1 با hs-CRP انيم

 روابط دار، يمعن صورت هب IGF-1 همواره است دايهو

 نشان خود از hs-CRPي سرم سطح با معكوسي خط

 دور ک،يمتابول سندرم اجزاءِ که آنجا از است. داده

 از hs-CRP با راي روابط ناشتا گلوکز سطح و کمر،

 سندرم وجود عدم اي وجود بودند داده نشان خود

 دري ونيرگرسي ها مدل در سن با همراه زين کيمتابول

 روابط که بود آن نشانگر جينتا شدکه گرفته نظر

 مستقل IGF-1 و hs- CRP انيم معكوس و دار يمعن

 ،β=-139/7) داشت وجود سن و کيمتابول سندرم از

770/7=P.) انيم معكوس رابطه نيهم نيهمچن 

hs-CRP و IGF-1 ي برا مدل کهي مانز در

 ،β=-137/7) ماند پابرجا زين ديگرد کنترل ابتيد

714/7=P4 جدول ؛.) 
 

  hs-CRPان يم يون خطيز رگرسي( آنال2جدول 

ر مستقل( يعنوان متغ )به IGF-1ر وابسته( و يعنوان متغ )به

 ائسه بندر بوشهريت زنان يگوناگون در جمع يها در مدل
 ت مورد مطالعهيکل جمع 
 P β 

 -132/7 712/7 ر همسان شدهيغ

 -134/7 711/7 سن يهمسان شده برا

 -BMI 778/7 131/7سن و  يهمسان شده برا

 -128/7 714/7  ودورکمر سن  يهمسان شده برا

 -139/7 770/7 کيسن و سندرم متابول يهمسان شده برا

 -137/7 714/7 ابتيو د BMIسن، يهمسان شده برا

 

 بحث
 زنان مشارکت باي تيجمع -يمقطع ي همطالع کي در ما

 با IGF-1ي سرم سطح که ميبردي پ سال 57ي بالا ائسهي

 معكوس صورت بهي خط معنادار ي هرابط hs-CRP زانيم

 در hs-CRP شيافزا و IGF-1 کاهش که آنجا از دارد.

ي ها يماريب جاديا وي عروق -يقلبي ها سميمكان و پاتوژنز

 به کنند، يم فايا شنق کيمتابول سندرم وي عروق -يقلب

 هدف دستگاه کي عروق، و قلب دستگاه که رسد يم نظر

 شواهد قت،يحق در باشد.ي ستيز مارکر دو نياي برا مهم

ي عروق الياندوتل ،يقلبي ها تيوسيم که دارد وجودي کاف

 گسترده( صورت )به صافي ا چهيماهي ها سلول و

 نيسولان از شتريب اريبس و کرده انيب را IGF-1 ي هرنديگ

 شكل درک نيا کم کم (.28) هستند حساس IGF-1 به

 ديتول IGF-1 نيهمچن وي سرم IGF-1 که رديگ يم

ي ساختاري كپارچگي ينگهدار در دو هر ،يموضع شده

 كرو،يم اسيمق در خون گردش دستگاهي عملكرد و

 در (،NO) دياکس کيترين 4يريپذ دسترس ستيز شيافزا

 اثرات ،5(ROS) يکنشوا ژنياکسي ها گونه ديتول کاهش

 و (Proangiogenetic) يزائ رگ شيپ ،يضدآپوپتوز

ي کنندگ محافظ اثرات ن،يبنابرا (.28) موثرند ،يضدالتهاب

 به احتمالاً هورمون نيا (cytoprotective) يسلول

ي التهاب ضد و کيضدآترواسكلروت اثر بهي فراوان ريمقاد

 (.28) داردي بستگ آن

 ما ،يکنوني مقطع ي هالعمط جينتا اساس بر چند هر

 را موضوع نيا و نموده جستجو را تيعل توان ينم

 را hs-CRP که است IGF-1 نيا ايآ که کرد آشكار

 توان يم که است hs-CRP نيا اي و دينما يم سرکوب

1-IGF ويل رياخ ي همطالعي ول دهد، کاهش را (Liu )و 

 نشان الياندوتل سلولي ساز فعالي برروي و همكاران

 نتازيس کيترين دياکس که است IGF-1 نيا که داد

(eNOs) 1 ترشح تيفعال و افتيباز را- ICAM و  

1-VCAM توسط CRP ن،يهمچن دهد. يم کاهش را  

1-IGF اثر تواند يم CRP ريمسي ساز فعال قيطر از 

PI3K/AkT ي ده اميپي رهايمس مهار وJNK/c-Jun 

 (.29) دهد کاهش را ATF2/38P و

                                                 
4

Bioavailability 
5

Reactive Oxygen Species 
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 نيا که دارد ازآني حاک ر،ياخ مهم اريبس افتهي نيا

 بر را خود اثرات که است IGF-1 نيا که هيفرض

CRP قتيحق در کند. يم تيتقو را دينما يم اعمال 

  باشد. يم IGF-1 سطح ازي تابع که است CRP نيا

 CRP ميبدان که ابدي يم تابان آنجا از موضوع نيا

 با را الياندوتلي ها سلول شدن فعال م،يمستق صورت به

  زين و ICAM -1 و VCAM-1 ترشح القاء

 eNOs ضدي ستيآنتاگون تيفعال با همراه نيسكلت -يا

-الياندوتلي چسبندگ ارتقاء موجب و داده انجام

 اختلالي عروقي ها زخم ميترم در شده، تيمونوس

 بر (.29) زند يم بهم راي عروق تون و کرده جاديا

ي التهاب ضد ثراتا ميتوان يم که  است هيفرض نيا ي هيپا

1-IGF در کننده محافظت عامل عنوان به را 

 کرونر عروقي ماريب )مانندي عروق وي قلبي ها يماريب

 ها افتهي نيا چند هر (.37-32) ميکن هيتوج (يقلب

 و IGF-1 انيم هيسو کي يارتباط نشانگري همگ

CRP روابط است ممكن که دانست ديباي ول هستند 

 که چند هر رايز باشند؛ تر دهيچيپ اريبس و هيدوسو

 قيطر ازي تاحد IGF-1 عروقي گشادکنندگ اثرات

 صافي ا چهيماهي ها سلول در کيدنترياکس ديتول

 IGF-1 اثراتي ول (33) است eNOs توسط عروق

 ROS (34) مانندي ا چندگانه عوامل توسط زين

 1-نينترکوليا و آلفا TNF مانندي التهابي ها نيتوکليس

 (.35) گردد يم ميتنظ زين بتا

 نيشيپ مطالعات با ما مطالعهي ها داده صورت، هر در

 نشانگان و IGF-1 انيمي همبستگي جستجو به که

 -YKL 47 و 6-نينترکوليا اي (CRP) مزمن التهاب

ي ها يماريب بدون افراد شاملي تيجمع ي همطالع کي در

 22) سالمند سالم افراد (،21) ابتيد وي عروق وي قلب

 که همانگونه باشد. يم راستا هم اند، ختهپردا (23 و

ي رو بر محدود مطالعات ي هعمد در شد، اشاره

ي ها تيجمع سطح در CRP و IGF-1ي همبستگ

ي چاق مانند کننده مخدوش عوامل بهي ا توجه گوناگون،

 عوامل نياي برا و است نشده کيمتابول سندرم و

 آنجا از (.36 و 22) اند نشده همساني آماري ها مدل

 صورت به IGFBP3و IGF-І، IGFΠي ها غلظت که

 کاهش سن شيافزا با سال 92 تا 27 ازي ريچشمگ

ي همبستگي چاق با زين IGF-1 محور و (30) ابندي يم

 ما ،يکنون ي همطالعي ونيرگرسي ها مدل در (،14) دارد

 جينتا که مينمود لحاظ زين را سن وي چاقي رهايمتغ

 با IGF-1 معكوس ابطرو گر،يد زبان به ماند. پابرجا

CRP يچاقي براي ونيرگرسي ها مدل کهي هنگام، 

ي سو از نداد. نشان خود ازي رييتغ شدند، همسان سن

 حضور با IGF-1 سطح بودن نييپا که ميدان يم گر،يد

 توأم نيانسول به مقاومت و آن اجزاء ک،يمتابول سندرم

ي ها مدل ما رو نيا از (؛38 و 36، 27) است

 سندرم حضور عدم و حضوري برا را دخوي ونيرگرس

ي آمار ارتباط دوباره که مينمود قيتطب زين کيمتابول

 زبان به ماند. برجا پا CRP و IGF-1 انيم دار يمعن

 CRP و IGF-1 انيم معكوسي همبستگ گر،يد

 ي همطالع در باشد. يم کيمتابول سندرم از مستقل

 دانمارک از همكاران و( Andreassen) اسنيآندر

 بخش دو به را مطالعه مورد تيجمع ها آن (،25)

 CRP و IGF-1 انيمي همبستگ به دوباره و نمودند

ي همبستگ که کردند مشاهده آنان دند.يورز اهتمام

ي کسان دري التهابي مارکرها و IGF-1 انيم دار يمعن

 دارند تريل در گرم يليم 3 از کمتر hs-CRP سطح که

 ميکرد مشاهده زين ما (.25) شود يم مشاهده زين

ي حت IGF-1 و hs-CRP انيم  معكوسي همبستگ

 را دارند بالا hs-CRP سطح کهي کسان کهي هنگام

 گر،يد زبان به ماند. يم پابرجا زين ميينما يم حذف

 وجود از فراتر در hs-CRP و IGF-1 انيمي همبستگ
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 زين فعالي مخفي ها عفونت اي و برجسته مزمن التهاب

 دارد. وجود

 که مطالعه ي هبرجست توان وجود با است لازم نجايا در

 و دهيگردي طراحي تيجمع ي همطالع کي صورت به

 به است، کشانده چالش به زين را گر مخدوش عوامل

 آنجا از م.يينما اشاره زين آن ي هعمد تيمحدود چند

 بسنده hs-CRP به تنها التهاب نشانگان از ما که

ي مارکرها نده،يآ مطالعات در که است ستهيشا ميا کرده

 نيهمچن وي التهاب شيپي ها نيتوکيس مانندي گريد

 نيانسول به مقاومت ي هدهند نشان کهيي ها نيکموک

 ما نيهمچن رند.يگ قرار پژوهش مورد زين هستند

 به مقاومتي ها شاخصي برا راي ونيرگرسي ها مدل

 رايز ميننمود همسان HOMA-IR مانند نيانسول

 ونديپ در زين نيانسول هب مقاومت با IGF-1 سطح

 hs-CRP و IGF-1ي ريگ اندازه گريدي سو از است.

 رو نيا از و است دهيگرد انجام زمان کي در تنها

 نيا در را ها آني زمان کيناميد راتييتغ توان ينم

 مطالعه که آنجا از ،تينها در. نمود ميترس مطالعه

 را تيعل ي همقول توان ينم باشد، يمي مقطع صورت به

 به ،يابي تيعل بحث و نمود آشكار پژوهش نيا در

 دارد. ازين نگرانه، ندهيآ صورت به کهورت، مطالعه انجام

 در که ميبردي پ مطالعه نيا در ما ،يکل فراگرد کي در

 ي سرم سطح با IGF-1ي سرم سطح ائسهي زنان

hs-CRP، معكوسي همبستگ ،يريچشمگ صورت به 

 وي بدن ودهت شاخص سن، از مستقل اثر نيا و است

 مطالعات تواند يم ما ي هافتي باشد. يم کيمتابول سندرم

 عنوان به التهاب کاهش در IGF-1 نقش رامونيپ رياخ

 خون گردش دستگاه سطح دري ضدالتهاب مولكول کي

 ائسهي زنان تيجمع سطح در (29 و 28) الياندوتل و

 با مزمن التهاب که آنجا از دهد. قرار دييتأ مورد را

-يقلبي ها يماريب در رايي همتا يب نقش ن،ييپا درجه

 با IGF-1 نييپا سطح ارتباط و داردي عروق

 مطالعات در زيني طيمحي عروق ،يقلبي ها يماريب

 گرفته قرار فراوان توجه مورد گسترده کيولوژيدمياپ

 ي هدهند دينو نقش نيبنابرا (،39 و 29، 26) است

 IGF-1 رندهيگي ساز فعال اي و IGF-1ي ها آنالوگ

 کي ک،يمتابول وي عروق -يقلبي ها يماريب درمان در

ي ها پژوهش انداز چشم در زيانگ جانيه اريبس ي هگستر

 امّا (.5) گردد يم محسوبي پزشك ي هعرص در ندهيآ

ي ويسنار ي هگستر ستيبا يم هدف، نيا به لين از شيپ

ي جد کاوش مورد قلب و IGF-1 کنش برهم دهيچيپ

  کهيي ها سميمكان ان،يم نيا در نيهمچن رد.يگ قرار

1-IGF هدف مورد راي التهاب سطح ها آن ي هيپا بر 

 (؛4) دارد ازيني جد اريبسيي ها کاوش به دهد يم قرار

ي احتمالي درماني ها نهيگز توانند يم ها کاوش نيا رايز

 (.29) کنند ميترس مزمني ها يماريبي برا را
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Abstract 

Background: Low circulating IGF-1 and high hs-CRP may be associated with cardiovascular diseases. 

Hence, it is an important question that is there any correlation between these important biomarkers? Since 

the correlation between IGF-1 and hs-CRP has not been adequately investigated, the main aim of this 

study was to evaluate the association between these biomarkers among postmenopausal women. 

Materials and Methods: A total of 361 healthy Iranian postmenopausal women were randomly selected 

in a population-based study. The metabolic syndrome was defined according to NCEP, ATPIII criteria. 

Circulating hs-CRP and IGF-1 levels were measured by highly specific enzyme-linked immunosorbent 

assay method.  

Results: Women with higher than median hs-CRP levels had lower IGF-1 levels, in comparison to women 

with lower than median hs-CRP levels (p<0.0001). In multiple regression analysis, after adjustment for 

age and the metabolic syndrome, IGF-1 levels had a significant inverse correlation with circulating hs-

CRP levels (β=-0.139, p<0.007). After adjustment for age, body mass index and type 2 diabetes mellitus, 

IGF-1 levels also showed an inverse correlation with hs-CRP levels (β=-0.130, p<0.014).  

Conclusion: There is a significant inverse correlation between serum IGF-1 and hs-CRP levels in 

postmenopausal women. This finding provides evidence of the potential cardioprotective effect of IGF-1 

via anti-inflammatory mechanisms.
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