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 چكيده
 يهايماريب اتوژنزپ در زين نيسفاتيو نقش و دارد وجود يعروق - يقلب يهايماريب در نيپونكتيآد نقش رامونيپ يضينق و ضد شواهد :زمينه

 است. شده مطرح کرونر عروق

 ستميس براساس يقلب يسكميا وعيش شدند. انتخاب يتصادف صورت به بوشهر بندر خوشۀ 19 از ائسهي زن 972 تعداد :هاروش و مواد

 وشر توسط نيسفاتيو و نيپونكتيآد يسرم سطوح گرفت. انجام ديل  10 با استراحت حالت در قلب نوار يريبكارگ با نوسوتايم يکدگذار

 گرفتند. قرار يبررس مورد زايال

 ،يعيطب ئسهاي زنان با يقلب يسكميا يماريب با زنان انيم يتفاوت بودند. يقلب يسكميا يماريب دچار درصد( 2/11) نفر 113 تعداد ها:يافته

 سطح يدارا يابتيد ريغ ائسهي زنان با سهيمقا در يابتيد ريغ يقلب يسكميا يماريب دچار زنان اما نشد؛ افتي ن،يپونكتيآد يسرم سطح در
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 عوامل از مستقل ورتص به نيسفاتيو يسرم سطح يول ندارد يهمبستگ يقلب يسكميا يماريب با ،ائسهي زنان در نيپونكتيآد :گيرينتيجه
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 مقدمه

 بافت توسط عمدتاً که است نيپروتئ کي نيپونكتيآد

 ضد يندهايآفر در و شوديم ساخته ديسف يچرب

 خالتد کيآترواسكلروت ضد و يالتهاب ضد ،يدانياکس

 قلب يکنندگ محافظت يهايژگيو و داشته

(Cardioprotective )اساس، نيا بر زين ملكول نيا 

  (.2 و 1) است شده شنهاديپ

 ياهيماريب در تنها نه نيپونكتيآد که صورتنيبد

 مطرح زين يقلب يهابيآس و يماريب در بلكه ک،يمتابول

 يماريب در آن گردش در سطح کاهشو  است شده

 دهش عنوان زين يقلب سكتۀ و فشارخون کرونر، عروق

 نديرآف در نيپونكتيآد ميمستق يريدرگ (.4 و 3) است

 يريلوگج ک،يترين دياکس شيافزا توسط آترواسكلروز

 يهابالت يهاملكول منع و يالياندوتل يعملكرد اختلال از

 نيپونكتيآد که است نيا بر باور نيهمچن دهد.يم يرو

 کيآترواسكلروت يهاپلاک کينكروت هستۀ ميتنظ در

 يفراوان يهاداده رو، نيا از و است مؤثر زين 1مستعد

 نيائشر تصلب دۀيپد ۀيعل بر ملكول نيا که دارد وجود

 يده اميپ يهاسميمكان عمدۀ (.5 و 2) دينمايم عمل

 يساز الفع قيطر از ن،يپونكتيآد قلب يکنندگ محافظت

AMPK، (.1) شوديم انجام 

 زين يقلب 2يانيبازجر /يسكميا بيآس در نيپونكتيآد

 نيا شيافزا با آن کاهش که صورت نيا به دارد دخالت

 و است بوده توأم يشگاهيآزما واناتيح در بيآس

 فعال کي که( AdipRon) رون پويآد يدهان زيتجو

 گونه نيا است توانسته است، نيپونكتيآد رندۀيگ کنندۀ

 (.6) دينما ليتعد يشگاهيآزما واناتيح در را بيآس

 تداخلات دوران در هنوز ،يانيبازجر /يسكميا بيآس

 موارد سوم کي در زين 3(PCI) يپوست قيطر از کرونر

                                                 
1 Vulnerable atherosclerotic plaques 
2 Ischemia/reperfusion injury 
3 Percutaneous Coronary Intervention 

 يشواهد يانسان يهانمونه در مطالعات يول دهديم يرو

 رد نيپونكتيآد يکنندگ محافظت نقش وجود بر دال

 بيآس نيا با مارانيب در بيآس نيا ليتعد اي و يريشگيپ

 از (.7) نداد نشان ST قطعۀ رفتن بالا با يقلب سكتۀ در

 نقش رامونيپ کيولوژيدمياپ مطالعات گر،يد يسو

 لاعاتاط از پر يعروق - يقلب يهايماريب در نيپونكتيآد

 يبالا ريمقاد مثال، يبرا است. کننده جيگ و ضينق و ضد

 فرادا در يعروق يقلب يهايماريب کاهش با نيونكتيآدپ

 بد، يآگه شيپ با ريمقاد نيا يول است توأم علامت بدون

 د،بودن يعروق - يقلب يهايماريب دچار که يمارانيب در

 (.8) است بوده توأم

 را نگرانههنديآ مطالعۀ 17 که زيمتاآنال کي در نيهمچن

 سطح که شد گزارش بود، داده قرار يبررس مورد راًياخ

 توأم يلبق يسكميا خطر بودن بالا با نيپونكتيآد يبالا

 نيونكتپيآد انيم مثبت ارتباط بر دال يشواهد يول است

 ندارد وجود کرونر يعروق - يقلب يهايماريب خطر و

 رب يرگيچ يبرا شتريب مطالعات انجام رو، نيا از (.9)

 هک است ازين کننده گمراه و ضينق و ضد اطلاعات نيا

  شود. انجام

 شناخته 2004 سال در که است نيپوکايآد کي نيسفاتيو

 و اکيکارد ياپ يهابافت )شامل يچرب بافت در و شد

 يهاسلول فعال، يالتهاب يهاسلول زين و (يعروق دور

 قلب چۀيماه يهاسلول و التهاب( هنگام )در الياندوتل

 ،يعروق - يقلب يهايماريب در (.10) شوديم ديتول

 كلروز،آترواس ينيبال مارکر عنوان به نخست نيسفاتيو

 و ديگرد مطرح يعروق بيآس و يالياندوتل اختلال

 يروقع التهاب ارتقاء در فعال گريباز عنوان به زين امروزه

 ترشح يرو بر آن اثرات است. مطرح آترواسكلروز و
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 يفراخوان ماکروفاژها، بقاء ها،نيکموک و هانيتوکيس

 هابالت ال،ياندوتل يهاسلول توسط ديسف يهاگلبول

 يهاپلاک شدن داريناپا عروق، صاف چۀيماه

 جاديا در فعال فاکتور کي عنوان به را آن آترواسكلروز،

 (.11) است کرده مطرح آترواسكلروز دۀيپد شرفتيپ و

 ادح انفارکتوس با مارانيب در نيسفاتيو يبالا سطوح

 شيپ نيتوکيس نيا دهديم نشان که است شده گزارش

 روزآترواسكل دۀيپد توسعۀ در يمهم نقش يدارا يالتهاب

 ندکيم فايا آترواسكلروز يهاپلاک يداريناپا جاديا و

 و رخداد در نيپوکايآد نيا افتۀي شيافزا سطوح (.12)

 خطر عامل عنوان به زين و کرونر عروق يماريب جاديا

 در يحت (.13) است شده مطرح يماريب نيا مستقل ساز

 ژنزپاتو در نيسفاتيو مزمن، يويکل يماريب با افراد

 (.14) است دهيگرد شنهاديپ کرونر، آترواسكلروز

 در نيسفاتيو نقش رامونيپ يامطالعه تاکنون که آنجا از

 افتهين انجام ائسهي زنان يقلب يسكميا يماريب جاديا

 نايم يهمبستگ افتي هدف با يکنون مطالعۀ است،

 يهايماريب با نيپونكتيآد و نيسفاتيو گردش در سطوح

 در هر،بوش بندر در ساکن ائسهي زنان در ،يقلب يسكميا

 د.يگرد يزيرطرح ،يتيجمع مطالعۀ کي قالب
 

 هاروش و مواد

 يكيزيف ناتيمعا و تيجمع از يريگنمونه

 ستا شده فيتوص نيشيپ گزارشات در مطالعه يطراح

 رد کننده شرکت افراد خلاصه، شكل به امّا (؛16 و 15)

 به خوشه 13 از که بودند ائسهي زن 378 مطالعه، نيا

 هب کنندگان شرکت از شدند. انتخاب يتصادف صورت

 قاتيتحق مرکز به که شد تقاضا ناشتا صورت

 به هوابست فارس جيخل يعفون و يريگرمس يهايماريب

 بدو در ند.ينما مراجعه بوشهر يپزشك علوم دانشگاه

 پرسشنامۀ براساس يطب خچۀيتار مارانيب از ورود

 د.يگرد ليتكم (17) يجهان بهداشت سازمان يكايمون

 قهيقد پانزده از پس راست، يبازو از مرتبه دو فشارخون،

 ياوهيج فشارسنج با و نشسته حالت در استراحت

 نيسنگ يهاکفش و هالباس شد. يريگاندازه استاندارد،

 کمر دور شد. خارج بدن از يريگ اندازه از قبل ياضاف

 نييتع اکيليا غيست و يادنده يهاهيحاش نيب سطح در

 بزرگ يتروکانترها سطح در لگن دور د.يگرد

 استراحت حالت در قلب نوار کي شد. يريگاندازه

 د.يگرد اخذ مارانيب از زين يديل 12 استاندارد
 

 يشگاهيآزما يهايريگاندازه

 سرعت به ها،نمونه تمام و شد هيته ناشتا خون نمونه

 زرو همان در زيآنال و ديگرد کيتفك و وژيفيسانتر

 ،2 سلكترا زياتوآنال يريبكارگ با هانمونه يآورجمع

 گرفت. انجام هلند ساخت

 زايلا يتجارت کتب از نيپونكتيآد يريگاندازه يبرا

 مرز حد شد. استفاده کره AdipoGen ساخت

 بود. تريليليم در كوگرميپ 100 تيک نيا يصيتشخ

 9/2 ابربر بيترت به يآزمون انيم و فرا انسيوار بيضرا

 بودند. درصد 5/5 تا 8/2 و درصد 8/3 تا

 ساخت زايال يتجارت تيک از نيسفاتيو يريگاندازه يبرا

AdipoGen 10/0 تيک نيا تيحساس شد. استفاده کره 

 انيم و فرا انسيوار بيضرا بود. تريليليم در نانوگرم

 4/6-5/9 و درصد 8/3-5/5 برابر بيترت به يآزمون

 بودند. درصد

 

 فيتعر

 نوسوتايم يکدگذار يهاشاخص براساس هاقلب نوار

 عنوان به 102 و 101 يکدها شدند. يکدگذار (،18)

 و 501-503 ،103 و 401- 404 يکدها و يقلب سكتۀ

 وعيش شدند. گرفته نظر در يسكميا عنوان به 701
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 كتۀس و يسكميا يجبر جمع صورت به يقلب يسكميا

 يهاشاخص براساس ابتيد (.19) ديگرد فيتعر يقلب

 يهاشاخص از شد. فيتعر (20) كايآمر ابتيد انجمن

 خطرساز عوامل يبرا NCEP( ATPIII) شدۀ فيتوص

 (.21) ديگرد استفاده يعروق - يقلب
 

  يآمار زيآنال

 نوآزم از استفاده با رهايمتغ عيتوز بودن نرمال

Shapiro-Wilk که ميشد متوجه ما د.يگرد انجام 

 ها،نيتوکيپوسيآد و hs-CRP يهاداده يتميلگار ليتبد

 نيا يهاداده دهند.يم نرمال عيتوز با را يبهتر تناسب

 اوتتف شدند. ارائه يهندس نيانگيم صورت به رهايمتغ

 جامان يت ودنتياست آزمون با يکمّ يهاداده يبرا هاگروه

 تميگارل با يکمّ يرهايمتغ يهمبستگ يبررس يبرا شد.

 استفاده رسونيپ يهمبستگ بيضر از ها،نيتوکيپوسيآد

 عنوان هب قلب يسكميا انيم يهمبستگ افتي يبرا شد.

 کيلجست نويرگرس از ها،نيتوکيپوسيآد با وابسته ريمتغ

 يهامدل ک،يلجست ونيرگرس زيآنال در شد. استفاده

 يهمبستگ (1) مدل در شد. يطراح يگوناگون

 يبرا (2) مدل در سن يبرا يقلب يسكميا با هانيتوکيس

 عوامل و BMI سن، يبرا (3) مدل در ،BMI و سن

 سن، يبرا (4) مدل در و يعروق - يقلب ساز خطر

BMI، و يعروق - يقلب ساز خطر عوامل hs-CRP، 

 بستۀ از هاداده زيآنال جهت گرفت. قرار يبررس مورد

  شد. استفاده 18 ويرايش SPSS يافزارنرم
 

 هاافتهي
 قرار مطالعه مورد بوشهر بندر ائسهي زن 378 تعداد

 بود. سال 78/58±82/7 زنان نيا يسن نيانگيم گرفتند.

 درصد( 8/41) نفر 159 مطالعه مورد تيجمع مجموع از

 تعداد نيهمچن بودند. يقلب يسكميا يماريب به مبتلا

 بودند. دو پيت ابتيد يدارا درصد( 8/26) نفر 102

 و ييايميوشيب فشارخون، ک،يآنتروپومتر يهايژگيو

 زنان زين و ائسهي زنان نيسفاتيو و نيپونكتيآد ريمقاد

 وجود عدم اي وجود کيتفك به ابت،يد بدون ائسهي

  داده نشان 1 جدول در ،يقلب يسكميا يماريب

  است. شده

 
 بوشهرهاي دموگرافيک، آنتروپومتريک، فشارخون، بيوشيميايي و آديپوسيتوکين زنان يائسه بندر ( ويژگي1جدول 

 زنان يائسه بدون ديابت کل جمعيت زنان يائسه 

 ايسكمي قلبي 

113n = 

 طبيعي

013 n = 

P. value ايسكمي قلبي 

111n = 

 طبيعي

166 n = 

P. value 

 176/0 87/57±02/8 21/59±07/8 066/0 12/58±73/7 62/59±86/7 سن

 993/0 39/28±20/5 39/28±0/5 647/0 20/28±08/5 44/28±76/4 شاخص تودۀ بدني

 mmHg 92/20±59/127 90/18±74/124 167/0 50/18±89/125 85/17±42/124 510/0فشار خون سيستولي 

 mmHg 46/26±78/80 73/9±72/78 292/0 76/9±47/78 82/9±78/78 796/0فشار خون دياستولي 

 mg/dl 82/51±96/117 61/53±11/114 486/0 62/14±12/95 70/12±27/92 086/0گلوکز ناشتا 

 mg/dl 33/49±50/232 83/46±98/236 370/0 93/49±54/232 26/46±51/238 309/0کلسترول تام 

LDL  کلسترولmg/dl 01/45±68/154 84/41±46/159 289/0 91/45±66/155 91/40±84/161 242/0 

HDL  کلسترولmg/dl 98/9±26/40 97/10±53/41 247/0 19/10±56/41 99/10±44/42 504/0 

 mg/dl 68/100±83/187 80/91±99/179 432/0 13/97±54/176 80/89±22/171 641/0تري گليسيريد 

  ± ±  ± ± µg/mlآديپونكتين 

  ± ±  ± ± ng/mlويسفاتين 
hs-CRP mg/L ± ±  ± ±  
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 ،يبدن تودۀ شاخص فشارخون، سن، لحاظ از يتفاوت

 نيسفاتيو و نيپونكتيآد ،يديپيل سطوح ناشتا، گلوکز

 نانز با سهيمقا در يعيطب ائسهي زنان گروه دو نيب

 دچار زنان امّا نشد؛ شاهدهم يقلب يسكميا دچار

  از يبالاتر سطح يدارا يقلب يسكميا

hs-CRP ودند.ب (039/0=P.)  

 شاخص فشارخون، سن، لحاظ از يتفاوت نيهمچن

 و hs-CRP ،يديپيل سطوح ناشتا، گلوکز ،يبدن تودۀ

 در بتايد بدون ائسهي زنان گروه دو انيم نيپونكتيآد

 ابتيد بدون يقلب يسكميا دچار زنان با سهيمقا

 بدون يقلب يسكميا دچار زنان امّا نشد؛ مشاهده

 با سهيمقا در يبالاتر نيسفاتيو سطح يدارا ابت،يد

 (.P=023/0) بودند ابتيد بدون ائسهي زنان

 ونرسيپ يهمبستگ برآورد يکمّ رۀيمتغ دو زيآنال

 سن، اب نيپونكتيآد يسرم سطح که بود آن نشانگر

 HDL سرم، گلوکز سطح باسن، به کمر دور

 نيسفاتيو و hs-CRP د،يسريگليتر کلسترول،

 امّا (؛2 )جدول ه استداشت را يمعنادار ارتباط

 و hs-CRP کلسترول، BMI، HDL با نيسفاتيو

 داد نشان خود از را يدار يمعن روابط ن،يپونكتيآد

 (.2 )جدول

 

 يعروق -خطرساز قلبي ها با عوامل ( همبستگي خطي دو متغيره ميان آديپوسيتوکين0جدول 
 ويسفاتين  آديپونكتين 

 P value يهمبستگ بيضر  P value يهمبستگ بيضر 

 657/0 025/0  001/0 187/0 سن

 090/0 094/0  008/0 -147/0 دور کمر به باسن

BMI 160/0- 004/0  160/0 004/0 

 392/0 048/0  686/0 023/0 فشار خون سيستولي

 309/0 -057/0  439/0 -043/0 فشار خون دياستولي

 201/0 071/0  < 0001/0 -209/0 گلوکز

 338/0 053/0  605/0 029/0 کلسترول تام

LDL 364/0 051/0  305/0 057/0 کلسترول 

HDL 012/0 -139/0  < 0001/0 276/0 کلسترول 

 087/0 095/0  < 0001/0 -203/0 تري گليسيريد

hs-CRP 127/0- 022/0  283/0 0001/0 > 

 -  001/0 -177/0 ويسفاتين

 001/0 -177/0  - آديپونكتين

 
 عوامل ،BMI سن، يبرا که کيلجست ونيرگرس زيآنال در

 چيه د،يگرد انجام hs-CRP و يعروق - يقلب ساز خطر

 در يقلب يسكميا يماريب با نيپونكتيآد انيم يهمبستگ

 در نيسفاتيو امّا (؛3 )جدول امدين دست به ائسهي زنان

 خود تمثب يهمبستگ کيلجست ونيرگرس يها مدل تمام

 داد شانن يابتيد ريغ ائسهي زنان در يقلب يسكميا با را

  (.3 )جدول
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 ها با ايسكمي قلبي در زنان يائسه بندر بوشهر.( همبستگي آديپوسيتوکين9جدول 

 ويسفاتين  آديپونكتين  

  OR CI P value  OR CI P value 

 024/0 15/1-05/8 05/3  941/0 34/0-19/3 04/1  تعديل نشده

 022/0 18/1-36/8 14/3  764/0 26/0-65/2 83/0  1مدل 

 015/0 27/1-44/9 46/3  898/0 28/0-98/2 92/0  2مدل 

 013/0 31/1-38/10 68/3  933/0 30/0-61/3 05/1  3مدل 

 027/0 14/1-68/9 26/3  843/0 32/0-93/3 13/1  4مدل 

     ( تعديل شده براي سن1مدل 

     BMI( تعديل شده براي سن و 2مدل 

    عروقي –و عوامل خطرساز قلبي  BMI( تعديل شده براي سن، 3مدل 

 hs-CRPعروقي و  -، عوامل خطرساز قلبي BMI( تعديل شده براي سن، 4مدل 

 

 بحث
 نييپا سطح انيم ارتباط به گريد مطالعات در که چند هر

 عروق يهايماريب حوادث رخداد شيافزا با نيپونكتيآد

 نيا در ما اماّ ،(22و  4، 3) است شده اشاره يقلب کرونر

 يقلب يكمسيا يماريب انيم يهمبستگ افتي به موفق مطالعه،

 اظ،لح نيا از که مينشد نيپونكتيآد گردش در سطوح با

 (8) کهورت 7 يروکه  زيمتاآنال مطالعۀ دو جينتا با ما مطالعۀ

 در باشد.يم مشابه شدند، انجام (9) کهورت 17 ديگري و

 يماريب بروز زانيم و نيپونكتيآد انيم ارتباط مطالعات، نيا

 که جالب مطالعۀ کي در (.9 و 8) نشد افتي کرونر عروق

 وردبرخ ياانهيم جينتا به د،يگرد انجام مسن افراد يرو بر

 نه و بود ميمستق نه ارتباط نيا که يمعن نيا به نمودند؛

 مانند، U رابطه نيا در بود. U شكل به بلكه معكوس

 يقلب يهايماريب کمتر خطر با نيپونكتيآد بالاتر يهاغلظت

 نيا که بود توأم کرونر( عروق يهايماريب ژهيو )به يعروق

 مانديم محفوظ تريل در گرميليم 20 غلظت سطح تا ارتباط

 الاترب خطر با نيپونكتيآد سطوح مقدار، نيا از بالاتر اماّ

 چند هر (.23) داشت توأمانارتباط  يعروق - يقلب حوادث

 هيوجت را دهيپد نيا نتوانستند مطالعه نيا پژوهشگران که

 ناهمخوان و ضينق و ضد اطلاعات همه نيا وجود اماّ کنند

                                                 
4 Major Adverse CV events (MACE) 

 انپژوهشگر که باشد آن از برآمده است ممكن گر،يكدي با

 با را خود ليتحل و هيتجز يهامدل مختلف، مطالعات در

 انندم کيولوژيب يمارکرها و يعروق - يقلب خطرساز عوامل

 ،C (CRP) گرواکنش نيپروتئ کلسترول، HDL خون، قند

 جنس مانند گريد عوامل نكهيا اي و باشند کرده ليتعد شيب

 نيشيپ اي يانهيزم يماريب وجود مانند گرمخدوش عوامل و

 (؛9) ندباش نكرده لحاظ برعكس اي و باشند گرفته نظر در را

 به متنوع يهانيپوپروتئيل سطوح با نيپونكتيآد سطح رايز

 در ما (.24) باشديم کينزد ونديپ در کلسترول HDL ژهيو

 با نيپونكتيآد سطح نكهيا وجود با که ميافتي خود مطالعۀ

 ليدتع با يول دارد يداريمعن رابطۀ کلسترول HDL سطوح

 يهامدل در يعروق يقلب خطرساز عوامل زين و سطوح نيا

 و نيپونكتيآد انيم را يارتباط توانينم باز ،يونيرگرس

 در د.نمو افتي ائسهي زنان انيم در يقلب يسكميا يماريب

 ازخطرس عوامل در يفزون به کپنهاک، در گريد جالب مطالعۀ

 در نيپونكتيآد سطح کاهش با يعروق يقلب يهايماريب

 شيافزا با گريد يسو از يول ديگرد اشاره تيجمع سطح

 وادثح و ريم و مرگ مستقل، صورت به نيپونكتيآد سطح

 (.2) شد گزارش زين 4(MACE) عمده مضر يعروق - يقلب

 مضر ياامدهيپ با نيپونكتيآد انيم يهمبستگ وجود آنها

 نندۀک منعكس که نيپونكتيآد به مقاومت دۀيپد با را
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 ست،ا نييپا درجۀ با التهاب وجود و نيانسول به مقاومت

 ليتعد با ما، مطالعۀ در صورت، هر در (.2) کردند هيتوج

hs-CRP هب است، نييپا درجۀ با التهاب انگرينما که 

 يكمسيا يماريب و نيپونكتيآد انيم يهمبستگ وجود

 نيا هيتوج در که گريد علل از م.يافتين دست ،يقلب

 که است آن شودمي  مطرح ضينق و ضد ارتباطات

 يمختلف يهاوهيش از گوناگون، مطالعات در است ممكن

 رايز ند.باش کرده استفاده نيپونكتيآد يريگاندازه يبرا

 )با ددار وجود شكل نيچند به تنيپونكيآد که ميدانيم

 زا مطالعات اکثر در متوسط(. و بالا کم، يملكول وزن

 يريگاندازه تام نيپونكتيآد فقط ،يکنون مطالعۀ جملۀ

 شكل هک بالا يملكول وزن با نيپونكتيآد به و است شده

ي توجه ،است قلب از محافظت نۀيزم در يستيز فعال

( Kizer) زريک بزرگ مطالعۀ انجام با امّا (.2) است نشده

 چندان مطلب نيا که رسدينم نظر به (،23) همكاران و

 در که افتنديدر پژوهشگران نيا رايز باشد داشته مصداق

 يملكول زنو با نيپونكتيآد و تام نيپونكتيآد مسن، افراد

 با ونديپ در را يهمانند شكل U ارتباطات بالا،

 (.23) دهنديم نشان خود از ،يعروق - يقلب يهايماريب

 ونديپ رد نيپونكتيآد رامونيپ ضينق و ضد اطلاعات نيا

 وسيمأ را ما ستيباينم يعروق - يقلب يهايماريب با

 آن انيم رابطه وجود عدم اي وجود ينفبه معني  و کند

 ست.ين دو

 لبق در نيپونكتيآد ونيانفوز با که يديجد مطالعۀ در

 ديگرد موجب و شد انجام ماده سالخوردۀ رات زولۀيا

 قشن شود، محافظت يسكميا از پس بيآس از قلب که

 مودهن مطرح را نيپونكتيآد يکنندگ محافظت ياحتمال

 (.25) است

 يسرم سطح که ميبرد يپ نيهمچن مطالعۀ نيادر 

 يابتيد ريغ ائسهي زنان در يقلب يسكميا با نيسفاتيو

 غلظت شيافزا با که صورت نيا به دارد يهمبستگ

 يونفز زنان نيا در يقلب يسكميا وعيش ن،يسفاتيو

 کيلوژويزيپاتوف نقش کنندۀ دييتأ ما مطالعۀ ابد.ييم

 يداريناپا و يالياندوتل اختلال التهاب، در نيسفاتيو

 باشديم حاد کرونر يهاسندرم در آترواسكلروز پلاک

 با خون گردش در نيسفاتيو شيافزا قتيحق در (.26)

 از و دارد يهمبستگ کيآترواسكلروت يهاپلاک جاديا

 ز،آترواسكلرو مارکر عنوان به نيپونكتيآد نيا رو نيا

 (.28 و 27) است شده شنهاديپ گروه، نيچند توسط

 ژن انيب و نيسفاتيو يسرم سطوح مطالعه، کي در

mRNA در خون گردش ياهسته تک يهاسلول در 

 سهيمقا مورد شاهد گروه با کرونر عروق يماريب با افراد

 سطح و mRNA انيب داد نشان جينتا که گرفت قرار

 عروق يماريب شدت و پاتوژنز در نيسفاتيو يسرم

 سطح زين گريد يامطالعه در (.29) است ونديپ در کرونر

 با مارانيب در MACE خطر با پلاسما نيسفاتيو

 يهمبستگ ،ST قطعۀ رفتن بالا با توأم حاد انفارکتوس

 (.30) داد نشان خود از

 ييپلاسما سطح رفتن بالا ز،يمتاآنال مطالعۀ کي در

 دييتأ مورد ،يقلب سكتۀ خطر در يفزون با نيسفاتيو

 به نيسفاتيو ييپلاسما سطح رو، نيا از و گرفت قرار

 مطرح يقلب انفارکتوس يبرا يستيز مارکر کي عنوان

 (.31) ديگرد

 با نيسفاتيو يهمبستگ يبررس يبرا مطالعه، نيا در ما

 حذف سهائي زنان انيم از را يابتيد مارانيب ،يقلب يسكميا

 از لمستق صورت به که چند هر نيسفاتيو رايز مينمود

 رول،کلست )مانند يعروق - يقلب کيکلاس خطرساز عوامل

 يهاسندرم با ابت(يد و يچاق فشارخون، يپر گار،يس

 مطالعات اماّ است داده نشان خود از ارتباط حاد کرونر

 ابتيد با ،نيسفاتيو انيم ميمستق ارتباط به زين يفراوان

 نينسولا به نسبت تيحساس و نيانسول ترشح دو، پيت

 عنوان هب نيسفاتيو مطالعات، نيا ۀيپا بر و اندکرده اشاره
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 مطرح ابتيد يولوژيزيپاتوف از يبخش اي يجبران سميمكان

 يارميب با افراد ما ه،يفرض نيا ۀيپا بر (.32) است شده

 کنار مطالعه از ،يانهيزم يماريب عنوان به را ابتيد

 جاديا در کننده مداخله عوامل از يكي رايز م؛يگذاشت

 يهمبستگ رامونيپ ضينق و ضد يهاداده و اطلاعات

 يهايماريب وجود ،يقلب يسكميا يماريب و هانيپوکايآد

 است. ابتيد مانند يانهيزم

 

 يريگجهينت

 سطح انيم مثبت يهمبستگ ما مطالعۀ در که چند هر

 يابتيد ريغ ائسهي زنان انيم در يقلب يسكميا و نيسفاتيو

 طۀراب به مطالعه نيا اساس بر توانينم يول شد افتي

 ش،پرس نيا به پاسخ جهت برد. يپ دو آن انيم يتيعل

 يسو از باشد.يم ازين نگرانهندهيآ مطالعات يطراح به

 کي را نيسفاتيو و نيپونكتيآد سطح ما که آنجا از گر،يد

 راتييتغ امكان م،ياکرده يريگاندازه مطالعه در بار

 ندارد. وجود مطالعه نيا در زمان، طول در يسرم سطوح

 هک است آن ما مطالعۀ توجۀ قابل ضعف نكات گريد از

 رد يقلب يسكميا وجود عدم اي و وجود يابيارز يبرا

 در قلب نوار يهاشاخص از فقط مطالعه، مورد زنان

 نيا وجود با است. شده استفاده استراحت زمان

 نيندچ در که شود اشاره زين نكته نيا به ديبا ت،يمحدود

 يهاشاخص ،ينيبال ييکارآزما و نگرانهندهيآ ه مطالع

 خطر ييشگويپ توان استراحت، زمان در قلب نوار

 را دهنيآ کرونر عروق يماريب رخداد يبرا افتهي شيافزا

 مطالعۀ ها،تيمحدود نيا وجود با (.33) اندداده نشان

 با نيپونكتيآد انيم يهمبستگ وجود عدم نشانگر ما

 يسرم سطح که يحال در بود قلب يسكميا يماريب

 يهااخصش ۀي)برپا قلب يسكميا يماريب با نيسفاتيو

 ريغ ائسهي زنان در استراحت( حالت در قلب نوار

 هدشوا که آنجا از داد. نشان خود از يهمبستگ ،يابتيد

 رد نيسفاتيو دهند يم نشان که دارند وجود ياندهيفزا

 آن يپارگ و کيآترواسكلروت پلاک يداريپا عدم يفزون

 دارد نقش حاد کرونر يهاسندرم گوناگون يهانمونه در

 يهاپلاک درون در صاف چۀيماه در تنها نه نيهمچن و

  يکف يهاسلول در بلكه کيآترواسكلروت

(foam Cells) يلبق سكتۀ با مارانيب داريناپا يهاپلاک 

 ملكول عنوان به را آن توانيم (،11) شوديم افتي زين

  نمود. ادي يقلب يسكميا يماريب يدرمان هدف
 

 يقدردان و سپاس

 يفناور و پژوهش کارگروه تيحما با پروژه نيا

 شگاهدان يفناور و قاتيتحق معاونت و بوشهر ياستاندار

 ژوهشپ يدکترا نامه انيپا قالب در بوشهر يپزشك علوم

از  .است دهيگرد انجام 14605/20/18 شماره به محور

اندرکاران مرکز تحقيقات سلامت تمام دست

زاده، ها شيوا مصدقفارس، به ويژه سرکار خانمخليج

 آيد.گزي قدرداني به عمل ميزهرا اميري و بهنوش بنه
 

 تضاد منافع

 هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان 

 نشده است. 
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Abstract 

Background: There is a controversial evidence about adiponectin role in cardiovascular diseases and 

visfatin role has been suggested in pathogenesis of coronary artery disease.  

Material and Methods: A total of 378 postmenopausal women were randomly selected from 13 clusters in 

Bushehr Port. The prevalence of ischemic heart disease was assessed by using the Minnesota Code with a 

12-lead resting electrocardiogram (EKG). Serum adiponectin and visfatin levels were measured by using 

enzyme-linked immunosorbent assay methods 

Results: A total of 159 patients (41.8 percent) were suffering from ischemic heart disease. There was no 

significant difference between women with ischemic heart disease and healthy postmenopausal women in 

adiponectin serum level. However, diabetic women with ischemic heart disease, compared with healthy 

postmenopausal women had a higher level of visfatin (Geometric Mean: 3.05±1.84 ng/ml versus 2.52±1.90 

ng/ml, respectively; p=0.023). Multiple logistic regression analysis indicated that higher serum levels of 

visfatin were significantly associated with a higher prevalence of ischemic heart disease after adjusting for 

potential confounders, including classical cardiovascular risk factors and circulating hs-CRP levels [odds 

ratio=3.26, confidence interval (1.14-9.68), p=0.027]. 

Conclusion: Adiponectin was not correlated with ischemic heart disease among postmenopausal women. 

But visfatin serum level correlated with ischemic heart disease in postmenopausal non-diabetic women 

independently from cardiovascular risk factors. 
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