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 چكيده
 با  آديپونكتين  پايين  سطح  دارد وهای اختصاصي بافت چربي است که نقش مهمي در حساسيت به انسولين  از جمله هورمون   آديپونكتين  :زمينه

  مطالعه   اين  هدف  ،کرونری  عروق  هایبيماری  در  آديپونكتين  برانگيز  بحث  نقش  به   باتوجه   .است  مرتبط  کرونری  عروق  هایبيماری   و  ترواسكلروزآ

 باشد. مي  SPECT روش به  ميوکارد پرفيوژن اسكن در  کرونر عروق هایبيماری شواهد با آديپونكتين ارتباط بررسي 

  انجام   ی برا  ماهه   6  دوره  کي  در   که   کرونر  عروق  یماريب  به   مشكوک  مارانيب  یرو  بر  نگرآينده  و  مقطعي   صورت  به   مطالعه   اين  ها:روش  و  مواد

  با   نيهمچن  و  پارامترها   نيا  با   آديپونكتين  سرمي   سطح  ارتباط  شد.  انجام  بودند،  کرده  مراجعه  ی اهسته   ي پزشك   بخش  به   وکارديم  وژنيپرف  اسكن

 شد. سه يمقا زين کرونر عروق یماريب خطر عوامل و جنس سن، مختلف یهاگروه

  مطالعه وارد ،بودند شده  ارجاع قلب  اسكن برای ایهسته   اسکكن  تحت  کرونر بيماری  وجود به   شکک  علت  به  که  بيمار  172  مطالعه  اين در  ها: افته ي 
 با بيماران در آديپونكتين  سکرمي  سکطح  داد نشکان  ما  مطالعه  نتايج  بود. سکال  28-87  دامنه  با  سکال 83/57±64/10 مذکور  بيماران  سکن  ميانگين شکدند.

 بود.  ترائينپ  دارمعني   بطور زنان  در  و  ديابت  به   مبتلايان در  هورمون  اين سککطح  ولي  ندارد  دارمعني   اختلاف  غيرنرمال  و  نرمال  ایهسککته   اسککكن
 نداشت. یداري معن ارتباط  سرم آديپونكتين با وکارديم وژنيپرف  اسكن  ي کم یپارامترها از کي چيه نيهمچن

 سکطح  ي ول ندارد،  وجود معنادار همبسکتگي  آديپونكتين  سکرمي   سکطح و ایهسکته   اسکكن پارامترهای  بين داد نشکان  ما  مطالعه   هایيافته :یريگجهينت

 .بود  ترنيپائ  داري معن  طوره ب زنان و ابتيد به  انيمبتلا در ورمونه نيا

 متغييرهای کمي و نيمه کمي اسكن قلب، ميوکارد پرفيوژن اسكن کرونر، عروق هایبيماری آديپونكتين، هورمون :کليدی واژگان
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 مقدمه
  ( CAD)  کرونر  عروق  یماریب  یاصل  علت   آترواسکلروز

  و   ی ماریب  علل   نیترعیشا  از  یک ی  عنوانهب  که   باشدمی

  . است   شده  شناخته  ت ی رسم  به   جهان  سراسر  در  گمر

  را   خون  گردش  دستگاه  نواحی   از  بعضی  بیماری  این

  درگیر  عروقی  بستر  به  توجه  با  که  سازدمی  مبتلا

  شریان  آترواسکلروز  شود. می  ایجاد  مشخصی  هاینشانه

 آنژین  و  میوکارد  انفارکتوس  باعث   شایع  طوربه  کرونر

  و   پلاسما   هایلیپوپروتین  اختلالات  گردد.می  صدری

  فاکتور  ریسک  ترینشایع  لیپیدها  متابولیسم  در  اشکال

  علاوه  چربی  بافت (.  2و    1)  هستند  آترواسکلروز  برای

  انرژی،  ذخیره  برای  منفعل  مخزن  یک  عنوانهب  اینکه  بر

 نقش  حرارتی  مکانیکی  عایق  و  ترموژنز  تنظیم  در  شرکت 

  پپتیدهای  انواع  کننده  ترشح   و  کننده  تولید  عنوانبه  دارد،

 نیز  شودمی  نامیده  هاآدیپوکین  مجموع  در  که  بیواکتیو 

  و   گلوکز  تنظیم  در  هاآدیپوکین  شود.می  شناخته

  ای،تغذیه   رفتار  انرژی،  هموستاز  لیپید،  ولیسمبمتا

  بافت   تولید  ایمنی،  سیستم  التهاب  انسولین،  حساسیت 

 (.3-5) دارند نقش انعقاد یا عروق عملکرد چربی،

  توسط  مترشحه  هایآدیپوسیتوکین  معدود  تعداد  بین  از

  و  آمینه   اسید  244  با  پروتینی   آدیپونکتین،  چربی،  بافت

 در  آن  ویژه   نقش  بدلیل  دالتون،  کیلو   30  مولکولی  وزن

 انسان   در  عروقی  و  قلبی   هایبیماری  و  دیابت   بروز

  از  آدیپونکتین است. گرفته   قرار توجه مورد  ویژه طورهب

  و   AdipoRI  عنوان  تحت   خود  رسپتورهای   طریق

AdipoRII،  آبشار  گیرنده،  به  اتصال  از  پس  بلافاصله 

  از  حاکی  مطالعات  (.6-8)  نمایدمی  فعال  را  سیگنالینگ

 ن همچنی  و  آدیپونکتین  پایین  سطوح  با  چاقی  که  است   آن

 ارتباط  AdipoRII  و  AdipoRI  هایگیرنده  بیان  کاهش

  چاق  افراد  در  تنها  نه  هورمون   این  پلاسمایی  سطح  دارد.

 مانند  مرتبط  رایطش  با  غیرچاق  افراد  در  بلکه  ،شودمی  مک 

  کم   نیز  عروقی  -قلبی  های  بیماری  و  2  نوع  دیابت 

  غلظت  که  است   شده  بیان  ایمطالعه   در  .(9)  دشو می

  بر  میکروگرم  4  زیر  آدیپونکتین  پایین  پلاسمایی

  غلظت  گلیسریدمی،  هیپرتری  ،کمیش  چاقی  با  تر،لیمیلی

  ناشتا  گلوکز بالای غلظت  خون،  پرفشاری ،HDL پائین

  دیگر  طرف  از  و   بوده  ارتباط   در  متابولیک   سندروم  و

 با  المس  افراد  در  آدیپونکتین  بالای  سطوح  که  شده  گفته

 راههم  دیابتیک  آنتی  و  آتروژنیک  یآنت  التهابی،  ضد  اثرات

  هک   است   داده  اننش  مطالعات   همچنین  . (10)  باشدمی

  به   منجر  جوندگان  ه ب  ب نوترکی   آدیپونکتین  تجویز

 آزاد  چرب  اسیدهای  ح سط  افت   گلوکز،  جذب  افزایش

  در  چرب  اسیدهای  اکسیداسیون  افزایش  و  پلاسما

  و  دهدیم  کاهش  را  کبدی   گلوکز  تولید  ده،ش  عضلات

  دبهبو   را   بدن  کل  در  انسولین  به  یت حساس  همچنین

  ریسک  کاهش  به  منجر  موارد  این  تمام  که  بخشدمی

 .(11) گرددمی کرونری عروق  هایبیماری

  به   مبتلا  بیماران  است   داده   نشان  تحقیقات  دیگر  طرف  از

 ابتلا  برای  بالاتری  خطر  معرض  در  چاق  افراد  و  دیابت 

  گمان   رو  این  از  هستند.  عروقی  قلبی  هایبیماری  به

  بویژه  عروقی،  قلبی  های بیماری  به  مبتلا  افراد  رودمی

  آدیپونکتین  ترپایین  سطوح   از   کرونری  هایبیماری

  و   شمس   توسط  که  ایمطالعه  در  باشند.  برخوردار

 در  آدیپونکتین  سرمی  سطح  میزان  بررسی  برای  همکاران

 بدون  آنژیوگرافی  انجام  برای  کننده  مراجعه  بیماران

  جراحی   کرونری،  عروق  بایپس  عمل  سابقه  وجود

  مثل  التهابی  شواهد  و   کلیوی  نارسایی  آنژیوپلاستی،

 نتیجه  این  است،  گرفته  صورت   تب  یا  تروما  و  عفونت 

 سطح  میزان  بین  منفی  ارتباط  که  است   شده  حاصل

  دارد  وجود  کرونری  عروق  درگیری  درصد  با  آدیپونکتین

  و  معتبر  روشی  میوکارد  پرفیوژن  اسکن  که  آنجا  از  .(12)

  در  CAD  وجود  غیرتهاجمی  بررسی  برای  دسترس  در
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  مختلف   هایجمعیت   در  و  باشدمی  مشکوک   افراد

  توجه   با  و  ،(14و    13)  گیردمی  قرار  استفاده  مورد  بیماران

  سطح   ارتباط  زمینه  در  ایمطالعه  تاکنون  اینکه  به

  میوکارد   پرفیوژن  اسکن  نتایج  با  آدیپونکتین  پلاسمایی

  شده طراحی هدف این با مطالعه این است، نشده انجام

  بالینی  فاکتورهای  ریسک  و  کمی  پارامترهای  ارتباط  و

  مراجعه  میوکارد  پرفیوژن  اسکن  انجام  برای   که  بیمارانی

 است.  شده بررسی پلاسما آدیپونکتین سطح با اندکرده

 

 ها روش  و مواد
 مطالعه مورد جمعيت

  بیماران   روی  بر  نگرآینده   مقطعی  بصورت  مطالعه  این

  میوکارد  پرفیوژن  اسکن  برای  که   CAD  به  مشکوک

(MPI)  ای هسته  پزشکی  بخش  به   ماه  شش  طی  در  

 شده   انجام  بودند،  شده  ارجاع  شیراز  نمازی  بیمارستان

  به  مشکوک   و  سن  سال   25  حداقل  با  بیماران  .است 

CAD  مشخص  سابقه  با  بیماران  شدند.  مطالعه  وارد 

  یا  میوکارد  انفارکتوس  سابقه  مثل  ،CAD  قبلی

  های بیماری  سایر  یا  و  کرونری  روسکولاریزاسیون

  صورت   در  همچنین  و  قلب  ایدریچه  یا  ساختاری

  شده،   وارد  اطلاعات  در  نقص  یا  و   اسکن  پایین  کیفیت 

  آگاهانه  رضایت   دریافت  از  بعد  شدند.  خارج  مطالعه  از

 ، بودند  مطالعه  در  شرکت   به  حاضر  که  بیمارانی  همه  از

  وجود   و  دموگرافیک  اطلاعات  شامل  کامل،  حال  شرح

 )دیابت،  عروقی  و  قلبی  فاکتورهای  وجود  عدم  ای  و

  سابقه  و  بالا  خون  چربی  سیگار،  مصرف  خون،  پرفشاری

 نمونه  و  شد  گرفته  عروقی(   قلبی  بیماری  خانوادگی

  سرم  آدیپونکتین  سطح  گیری اندازه  برای   خونی

 در  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این  گردید.  آوریجمع

 کد  با  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش

439  .1397  .IR.SUMS.MED.REC  شده  ییدأت  

 بصورت   پژوهش  این  از  حاصل  اطلاعات  تمام  است.

 ماند. می باقی محقق نزد محرمانه

 

 سرم آديپونكتين سطح گيریاندازه

  و   غدد  تحقیقات  مرکز  توسط  آدیپونکتین  سرمی  سطح

  گردید.  ارزیابی  شیراز  پزشکی   علوم  دانشگاه  متابولیسم

  بیماران   از  خون  مکعب   مترسانتی  5  تصویربرداری  از  قبل

  سطح  تعیین  برای  هانمونه  سرمی   اجزای   .شد  گرفته

  برای   گردید.  جداسازی  سانتریفیوژ   توسط  آدیپونکتین

  دو   ساندویچ  فناوری  بر   مبتنی  الایزا  کیت   از  منظور  این

  ارزیابی   برای  الایزا(،  )ساندویچ   بیوتین  بادیآنتی

  روش،   این  در  شد.  استفاده  انسان  سرم  آدیپونکتین

  کیت  هایچاهک  به  هاکنترل  یا  استانداردها  ها،نمونه

 مونوکلونال  آدیپونکتین  با  شده  پوشانده  قبل  از  الایزا

 یک  شوند.می  متصل  آن  به  و  شده  اضافه  بادی،آنتی

  شود. می  تشکیل  بادیآنتی  دومین  افزودن  با  ساندویچ

  کمپلکس  با  که  شودمی  اضافه  بستر  محلول  یک  سپس،

  یک   تا  دهدمی  واکنش  آدیپونکتین  -بادیآنتی   -آنزیم

 سیگنال  این   شدت  کند.  تولید  گیریاندازه  قابل  سیگنال

  نمونه  در  موجود  آدیپونکتین  غلظت   با  مستقیم  نسبت 

 میکروگرم  حسب   بر  سرم   آدیپونکتین  سطح  دارد.  اصلی

  و  ایتجزیه  حساسیت   شود. می  گیری اندازه  لیتر میلی  بر

  60  -0/ 2  و  0/ 11  ترتیب   به  روش  این  در  سنجش  دامنه

 باشد. می لیترمیلی بر میکروگرم

 

  ي توموگراف  روش  با  وکارديم  وژنيپرف  یربرداري صوت

 (SPECT MPI) فوتون تک انتشار با یوتريکامپ

  ایمرحله  دو   پروتکل  از   استفاده  با  تصویربرداری

 یقتزر  با  SPECT MPI  استراحت   -استرس

 رادیوداروی   از  کوریمیلی  15-20

sestamibi-mTc99  انجام  بیمار  هر  برای  مرحله  هر در 
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  است  ممکن  ماران یب  مطالعه،  استرس  مرحله   یبرا  شد.

  ا ی  ی ورزش  استرس   پروتکل   تحت  شرایط،  اساس  بر

  توسط  تصویربرداری  .رندی بگ  قرار  ییدارو  استرس

  به  قلب   اختصاصی  دتکتور  دو  با  گاما  دوربین  دستگاه

  گردید. انجام SPECT روش

SPECT  45  زاویه  از  درجه  180  چرخش  با-  (LPO)  

  هر   نما  32  و  64×64  ماتریکس   سایز  با   (RAO)  135  تا

 بازسازی  از  پس  شد.  انجام  ثانیه  30  مدت  به  کدام

  OSEM  روش  به  تصاویر

(Ordered subset expectation maximization)   و  

  بطن  پرفیوژن  سازیکمی  باترورث،  فیلتر  از  استفاده  با

 افزارنرم  از  استفاده   با  چپ 

quantitative perfuison SPECT   (QGS) 

quantitative gated SPECT (QPS  )2013  ویرایش 

 کمی  نیمه  پارامترهای  و  شد  انجام

(semiquantitative)  شامل  SSS   

(summed stress score،)  SRS  

(summed stress score،)  SDS  

(summed difference score،)  کمی   پارامترهای  و  

(quantitative)  شامل  TPD   

(Total perfusion deficit)  استراحت  مرحله  در  

(TPDr)  استرس  و  (TPDs)  جهت  شد.  استخراج  

 بودن  غیرطبیعی  و  طبیعی  براساس  اسکن  چشمی  تفسیر

  ئیدأت  و  هااسکن  کیفیت   بررسی  همچنین  و  قلب   پرفیوژن

  هااسکن  کلیه  کمی،  نیمه   و  کمی  پارامترهای  گزارش

  نتایج  شد.  بررسی  ایهسته  پزشکی  متخصص  یک  توسط

 ارائه افزارنرم توسط که SRS و SSS، SDS کمی نیمه

 شد.  اصلاح ایهسته پزشکی متخصص توسط بود شده

  گزارش   اساس   بر  غیرطبیعی  و   طبیعی  اسکن   بنابراین 

  کمی   نیمه  پارامتر  مقادیر  گزارش  صورت  به  پزشک

SSS<4  و  SSS ≥ 4  اساس   بر  همچنین  شدند.  تقسیم  

  افزارنرم  توسط   اتومات  صورت  به  که  TPD  کمی  پارامتر

 نیز  TPD ≥5  مقابل  در  TPD <5  با   افراد  شودمی  ارائه

 .شدند یبنددسته غیرطبیعی  و طبیعی اسکن صورتهب

 

 آماری تحليل و تجزيه

 آماری  افزارنرم  از  استفاده  با  شده  آوریجمع  هایداده

SPSS  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  22  ویرایش  

 و  درصد  و  فراوانی  از   کیفی  هایداده  توصیف  برای

  معیار  انحراف  و  میانگین  از  کمی   هایداده  توصیف

  درصد  براساس  مختلف  هاییافته  شیوع  و   شد  استفاده

  هاداده  توزیع  کمی،  هایداده  مقایسه  از  قبل  گردید.  بیان

  جهت   اسمیرنوف  -کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با

  آماری   آزمون  از  استفاده  و  هاداده  ترمال  توزیع  بررسی

 نیب  آدیپونکتین  سطوح  سهیمقا  یبرا  شد.  انجام  مناسب 

  از  ی،قلب  خطر  عوامل  ای  اسکن  جینتا  اساس  بر  هاگروه

 ل یتحل  از  نیهمچن  شد.  استفاده  مستقل  t  آزمون

  خطر   عوامل  و  اسکن  ج ینتا  رابطه  یابیارز  یبرا  ونیرگرس

  ب ی ضرا  شد.  استفاده  سرم  آدیپونکتین  سطوح  با  یقلب

  سطح   یهمبستگ  ییشناسا  یبرا  زین  رسونیپ  یهمبستگ

  سطح  شد.  محاسبه  یکم   اسکن  یپارامترها  با  آدیپونکتین

  نظر   در  0/ 05  از  کمتر  ها آزمون   کلیه  در  یآمار  یداریمعن

 شد.  گرفته

 

 هايافته
 57/ 115  مرد  به  زن  نسبت   با  بیمار  172  مطالعه  این  در

 اسکن  تحت   کرونر  بیماری  وجود  به  شک  علت   به  که

  میانگین   شدند.  مطالعه  وارد  بودند،  گرفته  قرار  ایهسته

  28-87  دامنه  با  سال  8/57±10/ 6  مذکور   بیماران   سن

  1  جدول  در  مارانیب   دموگرافیک   اطلاعات   بود.  سال

 است.  شده داده نشان
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 مارانيب اطلاعات دموگرافيک (1جدول 

 متغييرهای باليني 
انحراف معیار یا   ±میانگین

 )درصد( تعداد 

 8/57±6/10 سن )سال( 

 جنسیت 
 %(  1/33) 57 مرد 

 %(   66/ 9) 115 زن 

 %(  2/26) 45 ابتلا به دیابت 

 %(  8/48) 84 ابتلا به فشارخون 

 %(  4/42) 73 ابتلا به چربی خون بالا 

 %(  5/21) 37 مصرف سیگار 

 %(  5/21) 37 سابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی 

 

  مورد  بیماران  کل  در  آدیپونکتین   سرمی  سطح   میانگین

  دامنه  با  لیترمیلی  بر  میکروگرم   9/ 66±12/ 79  مطالعه،

  در   آدیپونکتین  سرمی  سطح  میانگین  باشد.می  1/ 64-7

  7/ 83±8/ 77  و  13/ 35±17/ 94  ترتیب   به  زنان  و  مردان

  بررسی   (.P=0/ 007)  است  بوده   لیترمیلی  بر   میکروگرم

 بین  داد  نشان  بیماران  سن  و  آدیپونکتین  سطح  بین  ارتباط

  0/ 03  میزان  به  مستقیم  و  ضعیف  ارتباط  یک  دو  این

 دارمعنی  پیرسون،  همبستگی  آزمون  طبق  که  دارد  وجود

 بر  آدیپونکتین  سطح  بررسی   همچنین  (.P=0/ 72)  نبود

  هایگروه  بین  را  داریمعنی  تفاوت  سنی،  گروه  حسب 

  سطح   بررسی  (.P=0/ 64)  نداد  نشان  سنی  مختلف

  عروقی   قلبی  فاکتورهای  ریسک   حسب  بر  آدیپونکتین

  طورهب  دیابت   به  مبتلایان  در  آدیپونکتین  سطح  داد  نشان

 ابتلا  حسب   بر  ولی  (P=0/ 047)  باشدمی  ترپائین  دارمعنی

 بالا  خون  چربی  (،P=0/ 73)  بالا  خون  فشار  به

(59 /0=P،)  سیگار  مصرف   (0/ 92=P،)  فامیلی   سابقه  و  

  ندارد   دارمعنی  اختلاف  (P=0/ 41)  عروقی  قلبی  بیماری

  (.2 )جدول

 

ميانگين و انحراف معيار سطح سرمي آديپونكتين بر حسب مشخصات   (2جدول 
 و ريسک فاکتورهای قلبي عروقي دموگرافيک

 متغير 
 سطح آديپونكتين 

 P-value ( انحراف معيار ±ميانگين )

 گروه سنی 
 55/9  ± 55/12 سال و بالاتر  60 64/0 9/ 73±99/12 سال  60کمتر از 

 جنس 
 83/7  ± 77/8 زن  007/0 13/ 35 ± 93/17 مرد 

 10/ 81 ± 53/14 خیر  047/0 41/6  ± 93/3 بلی  ابتلا به دیابت 

 9/ 33 ± 35/11 خیر  73/0 10 ± 19/14 بلی  ابتلا به فشار خون بالا 

 12/10  ±80/13 خیر  59/0 9/ 05 ± 32/11 بلی  چربی خون بالا 

 9/ 71 ± 16/13 خیر  92/0 9/ 48 ± 48/11 بلی  مصرف سیگار 

 9/ 24 ± 44/11 خیر  41/0 11/ 21 ± 90/16 بلی  سابقه فامیلی بیماری قلبی 
 

  با   بیماران  در  آدیپونکتین  سرمی  سطح  مقایسه  همچنین

  SSS  پارامتر  اساس  بر  غیرطبیعی  و  طبیعی  اسکن  نتایج

 نداد  نشان  داریمعنی  تفاوت  آماری   نظر  از  TPDs  و

 .(3 )جدول
 

 مقايسه سطح آديپونكتين بين نتايج اسكن نرمال و غيرنرمال   (3جدول 

 بندی گروه پارامتر اسکن 
 سطح آديپونكتين 

 P-value انحراف معيار(  ±)ميانگين 

SSS 
(131) SSS<4 69/12±67 /9 

947/0 
(41) SSS≥4 22/13±61 /9 

TPDs 
(118) TPDs<5 03/12±37 /9 

667/0 
(54) TPDs≥5 40/14±28 /10 
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  داد   نشان  پیرسون   همبستگی  آزمون  از  آمده   بدست   نتایج

  پرفیوژن  اسکن  پارامترهای  با  آدیپونکتین  سطح  بین

 که  طوریهب  ندارد،  وجود  دارمعنی  آماری  ارتباط  میوکارد

  سطح   با  مذکور  پارامترهای  بین  همبستگی  مقادیر

 و  ضعیف  سطح  در  موارد  تمامی  در  آدیپونکتین

 .(4 )جدول باشدمی غیرمعنادار

 

 

 

 

 

 

 
 

 کننده   مخدوش   عامل   یک  عنوان به   دیابت   ثیر أت   به   توجه   با 

 و  یع ی طب   اسکن   نتایج  بین  آدیپونکتین   سطح   نتایج  روی  بر 

 دیابتی  بیماران   گروه   دو   در   آدیپونکتین   مقادیر   ی، ع ی رطبی غ 

 همانطور   شد.   بررسی   نیز  جداگانه   صورت   به   غیردیابتی   و 

 سطح  مقایسه   است،  شده   داده   نشان   2  و   1  نمودار   در  که 

 غیرطبیعی   و  طبیعی  اسکن   با  بیماران   بین  سرم   آدیپونکتین 

 نظر   از  دیابتی   و   غیردیابتی   بیماران   گروه  دو   از   یک   هر   در 

 . نداد  نشان  داریمعنی   تفاوت   آماری 

 

 

 
 

   غیرنرمالمقایسه سطح آدیپونکتین بیماران غیردیابتی بین نتایج اسکن نرمال و ( 1نمودار 

Fig 1) Comparison of adiponectin levels in non-diabetic patients between normal and abnormal scan results 
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پارامترهای اسکن پرفیوژن میوکارد

P=0.139 P=0.616

 سرمي آديپونكتينسطح  با وژنيپرفي و نيمه کمي اسكن کم یپارامترها  ي همبستگ( 4جدول 

 P-value ضريب همبستگي پارامترهای اسکن 

SSS 011/0 - 89/0 

SRS 071/0 - 36/0 

SDS 088/0 25/0 

TPDs 021/0 - 79/0 

TPDr 051/0 - 50/0 

TID 069/0 - 37/0 
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   ( مقایسه سطح آدیپونکتین بیماران دیابتی بین نتایج اسکن نرمال و غیرنرمال2نمودار 

Fig 2) Comparison of adiponectin levels in diabetic patients between normal and abnormal scan results 
 

 

 بحث 
  مرگ   و  عروقی   قلبی  هایبیماری  بالای  شیوع   علت   به

  علل   پیرامون  زیادی  تحقیقات  تاکنون  آن،  از  ناشی  ومیر

  ها آن  کننده  بینیپیش  نشانگرهای  و  بیماری  عوامل  و

  فاکتورهای   به  توانمی  جمله  از  که  است   گرفته  صورت

  از   مترشحه  هورمون   یک  آدیپونکتین  نمود.   اشاره التهابی

  است  داده  نشان  قبلی  تحقیقات  نتایج   و  است   چربی   بافت

  افراد  دیابت،  بیماری  در  هورمون  این  ترشح  مقدار  که

  افراد  به  نسبت   انسولین  به  مقاومت   موارد  در  و  چاق

 تحقیقات   دیگر  طرف  از  .(15)  باشدمی  ترپایین  عادی

  در   چاق  افراد  و  دیابت   به  مبتلا  بیماران  است   داده  نشان

  قلبی  هایبیماری  به  ابتلا   برای  بالاتری  خطر  معرض

  به  مبتلا  افراد  رودمی  گمان  رو   این  از  هستند.  عروقی

  از   کرونری  هایبیماری  ویژه هب  عروقی،  قلبی   های بیماری

  رو   این  از  باشند.  برخوردار  آدیپونکتین  ترپایین  سطوح

  هورمون   سطح   بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه

 بیماران  در   کرونر  عروق  بیماری  شواهد  با  آدیپونکتین

 این   در   رسید.  انجام  به   میوکارد  پرفیوژن  اسکن  تحت 

  با   میوکارد  پرفیوژن  اسکن   کاندید  بیمار  172  مطالعه

  قرار   بررسی  مورد  سال  57/ 8±10/ 6  سنی  میانگین

  و  داشته  سن  سال  50  زیر  هاآن  درصد  21/ 5  که  گرفتند

  سنی   توزیع   با  شواهد  این   که  بودند  مرد  آنان  درصد  66/ 9

  عروقی   قلبی  هایبیماری  به   مبتلا  بیماران  جنسی   و

 . (16) دارد مطابقت 

  مورد  بیماران  در  عروقی  قلبی  فاکتورهای  ریسک  بررسی

 دیابت،  به  مبتلا  افراد  درصد  26/ 2  که  داد  نشان  مطالعه

 مبتلا   درصد  42/ 4  بالا،  خون  فشار  به  مبتلا  درصد  48/ 8

 21/ 5  و  سیگاری،  درصد  21/ 5  بالا،  خون  چربی  به

  اند.بوده عروقی  قلبی  بیماری   فامیلی  سابقه  دارای  درصد

 و  عمده  خطر  عوامل  اندداده  نشان  نیز  مطالعات  دیگر

  شامل  کشورها  اغلب   در   عروقی  قلبی  هایبیماری  اصلی

 استعمال   بالا،  خون  چربی   دیابت،  خون،  پرفشاری

  است  ناکافی  بدنی  فعالیت   و  نامناسب   تغذیه  سیگار،

(17-19 .) 

 آدیپونکتین  سرمی  سطح  میانگین  ما  مطالعه  نتایج  برابر

 درصد14  که   بوده  لیترمیلی  بر  میکروگرم  9/ 66  ±  12/ 79

 بودند.   آدیپونکتین  غیرنرمال  سطوح  دارای  بیماران،

 طورهب  مردان  در  آدیپونکتین  سرمی  سطح  میانگین
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کرکی    مطالعه  نتایج  با که باشدمی زنان  از  بالاتر  دارمعنی

(Krecki)  در   (.21و    20)  دارد  همخوانی  همکاران  و  

 معناداری  اختلاف  که  است   گردیده  بیان  مطالعات  این

  و دارد  وجود  جنسیت  حسب بر  هورمون  این   سطح  بین

  نسبت   تری  پائین  آدیپونکتین  سطح  از  زنان  مجموع،  در

  هستند. برخوردار مردان به

 سطح   بودن  پایین  از  حاکی  ما  مطالعه  نتایج  همچنین

  باشدمی سالم افراد به نسبت  دیابتی افراد در آدیپونکتین

 اختلال   باشد.می  معنادار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  که

  مدر  مطالعات  در  دیابتی  بیماران  در  آدیپونکتین  سطح  در

(Mather )  (22)  و  (   نیز Spranger )   (23  )اسپرانگر 

  خراسانی   توسط  که  مطالعه  یک  در  است.  شده  داده  نشان

  از   گروه  سه  بین  آدیپونکتین  سطح  مقایسه  در  همکاران  و

  دیابت به مبتلا بیماران ،CAD و دیابت  به مبتلا بیماران

  انجام   CAD  یا  دیابت   بدون  نرمال  افراد  و  CAD  بدون  و

 طوربه  آدیپونکتین  میزان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند

  دیابتیک  افراد  از  CAD  با  دیابتیک  افراد  در  معناداری

 افراد  و  کنترل  گروه  مقایسه   اما  بود  کمتر  CAD  بدون

 .(24)  نداد  نشان  معناداری  تفاوت   CAD  بدون  دیابتیک 

  سطح   میزان  بین  معناداری  اختلاف  ما،  مطالعه  نتایج  برابر

  دیگر   فاکتورهای  ریسک  حسب  بر  آدیپونکتین  سرمی

 بالا  خون  فشار  سیگار،  مصرف  بالا،  خون  چربی  همچون

  دو  بین  عروقی   -  قلبی  هایبیماری  خانوادگی  سابقه  و

 پورنبی  مطالعه  در  نگردید.  مشاهده  غیرمبتلا  و   مبتلا  گروه 

 داروهای  مصرف  که  است   شده  اشاره  همکاران  و

  بیماران  در  آدیپونکتین  سطح  بر   داریمعنی  ثیر أت  استاتین،

 مصرف  که  است   بدیهی  ،(25)  است   نداشته  دیابتی

  بالا  خون  چربی  بیماری  به  ابتلا  از  نشانگری  استاتین

 تعدیل   منظور  به  پزشکان  از  برخی  که  چند  هر  باشد،می

  استاتین  تجویز  به  نسبت   روتین  طورهب  فاکتورها  ریسک

 نمایند.می اقدام دیابتی بیماران در

  نشان  مطالعه  مورد  بیماران  ای هسته  اسکن  نتایج  بررسی

  پرفیوژن  نتایج  دارای  بیماران،  درصد  23/ 8  که  داد

 دو  در  آدیپونکتین  سطح  میانگین  ولی  بودند  غیرطبیعی

  معنادار   اختلاف  غیرنرمال  و  نرمال  اسکن  با  گروه

 همکاران   و  شمس  توسط  که  مشابهی  مطالعه   در  نداشت.

  به   کننده  مراجعه  آنژیوگرافی  تحت   بیمار  240  شد،  انجام

  آدیپونکتین   سطح  نظر  از  شیراز  فقیهی  شهید  بیمارستان

  بین  هاآن   آدیپونکتین  هورمون  سطح  که  شدند  بررسی

 و  منفی  ارتباط  و  بوده  لیتردسی  بر  نانوگرم  11/ 6-4/ 29

  گرفتگی  درصد  و  سرم  آدیپونکتین  سطح  بین  معنادار

 . (12) شد مشاهد کرونر عروق

  در   همکاران  و  کرکی  توسط   که  دیگری  مشابه  مطالعه  در

  اصلی   رگ  سه   درگیری  با  بیمار  107  شد  انجام  مجارستان

  از  سالم،  فرد  15  و(  vessel CAD 3)  کرونری  عروق

  نتایج  که   گرفتند  قرار  بررسی   مورد  آدیپونکتین  سطح  نظر

 دو  در  آدیپونکتین  هورمون  سطح  داد  نشان  پژوهش  این

  مطالعه   در   ندارد.  معنادار  تفاوت  سالم  و  بیمار  گروه

  سطح   شد،  انجام  نویسنده  همین  توسط  که  دیگری

  بیمار   52  و  CABG  تحت   بیمار  107  در  آدیپونکتین

 ساله،   یک  فالوآپ  طول  در  شد.   مقایسه  طبی  درمان  تحت 

  فوت   عروقی  -   قلبی  بیماری  علت   به  بیماران  درصد  8

  گروه   شدگان  فوت  در  سرم  آدیپونکتین  سطح  که  کردند

  گروه   در  همچنین  بود.  کمتر   دارمعنی  طورهب  جراحی

  شدگان فوت  در  آدیپونکتین  سطح  نیز  طبی  درمان  تحت 

  (.21و   20) داشت  دارمعنی کاهش

  تحت   که   بیمارانی   در   دیگر   مشابه   مطالعات نتایج  

  داد   نشان   نیز ،  بودند   گرفته   قرار   کرونری   عروق   آنژیوگرافی 

با گزارش    بیماران   در   معناداری   طور به   آدیپونکتین   سطح   که 

CAD   (. 26- 28)   است   کمتر   ، آنژیوگرافی   در   شدیدتر 
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 پارامترهای   بین   داد   نشان   ما   مطالعه   های یافته 

SPECT MPI   همبستگی   آدیپونکتین   سرمی   سطح   و  

  از   مطالعه   این   در   اینکه   به   توجه   با   ندارد.   وجود   معنادار 

  اختلال   بررسی   برای   قلب   اسکن   مثل   غیرتهاجمی   تست 

  این   گرفتن   نظر   در   با   و   است   شده   استفاده   میوکارد   پرفیوژن 

  کنند می   مراجعه   قلب   اسکن   جهت   که   بیمارانی   که   مورد 

  از   شوند می   ارجاع   آنژیوگرافی   جهت   که   افرادی   به   نسبت 

  برخوردارند   عروقی   -   قلبی   بیماری   برای   تری پایین   ریسک 

  مطالعاتی   با   مطالعه   این   نتایج   اختلاف   حدودی   تا   توان می 

  در   اختلاف   دلیل   به   را   است   شده   انجام   ها مدالیته   سایر   با   که 

  نسبت   مطالعات   این   در   ن ا ر بیما   اولیه   ریسک   و   خصوصیات 

  و   آدیپونکتین   سطح   بین   ارتباط   اگرچه   دیگر   طرف   از   داد. 

  در   دیابت   همچون   عروقی   قلبی   فاکتورهای   ریسک   برخی 

  مشخص   حقیقت،   در   و   است   شده   گزارش   مطالعات   برخی 

  سرمی   سطح   اختلال   دیابتی،   بیماران   در   که   است   شده 

  در   که   داشت   نظر   در   باید   باشد می   شایع   آدیپونکتین 

  فاکتورهای   عروقی   -   قلبی   های بیماری پاتوفیزیولوژی  

  تعدیل   غیرقابل   و   تعدیل   قابل   فاکتورهای   از   اعم   متعددی 

  وجود   مطالعه   این   در   که   هایی محدودیت   با   که   دارند.   نقش 

  بیماران،   پیگیری   نتایج   نبود   و   پایین   نمونه   حجم   مثل   دارد 

  این   در   بیشتری   مطالعات   به   نیاز   عوامل   این   مستقل   ثیر أ ت 

  آنالیز   کم،   نسبتاً  نمونه   حجم   به   توجه   با   همچنین   دارد.   زمینه 

  ریسک   اساس   بر   مختلف   های گروه   زیر   در   ها داده   بیشتر 

   نبود.   مقدور   BMI  و   سن   جنسیت،   نی، ی بال   فاکتورهای 

   گیرینتیجه

 در   آدیپونکتین  سرمی  سطح  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج

  اختلاف  غیرنرمال  و  نرمال  ایهسته  اسکن  با  بیماران

  اسکن   گروه   بین  آدیپونکتین  مقایسه  ندارد.  دارمعنی

 جداگانه  صورتهب  آقایان  و  هاخانم  در  غیرنرمال  و  نرمال

  دیابت   به  مبتلایان  در  هورمون  این  سطح  ولی  نبود  معنادار

  که  آنجایی  از   و  بود   تر پائین  دار معنی  طورهب  زنان  در  و

  عروقی  -  قلبی  عمده  فاکتورهای   ریسک  جمله  از  دیابت 

 در   بیشتری  مطالعات  است   لازم  گردد،می  محسوب

  عامل   یک  عنوان  به  آدیپونکتین   نقش   تعیین  خصوص

  عروقی  -  قلبی  هایبیماری  در  کننده  بینیپیش  یا  ایجادی

 برسد. انجام به
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Abstract 

Background: Adiponectin is one of the specific hormones of adipose tissue that plays an important role in 

insulin sensitivity, and low levels of adiponectin are associated with atherosclerosis and coronary artery 

diseases. Considering the controversial role of adiponectin in coronary artery diseases, the aim of this study 

is to investigate the relationship between adiponectin and evidence of coronary artery diseases in conven-

tional single-photon emission computed tomography (SPECT) myocardial perfusion imaging (MPI). 

Materials and Methods: This prospective cross-sectional study was conducted on patients who were sus-

pected of coronary artery disease who referred to a nuclear medicine department in a 6-month period for 

MPI. The correlation of serum adiponectin level was compared with these parameters as well as with factors 

such as age, gender and coronary artery disease risk factors. 

Results: In this study, 172 patients with suspected coronary disease referring for nuclear cardiac scan were 

included. The mean age of the patients was 57.83±10.64 years with a range of 28-87 years. The results of 

our study showed that the serum levels of adiponectin were not significantly different between the patients 

with normal and abnormal nuclear scans, but the level of this hormone was significantly lower in women 

and in patients with diabetes. Also, none of the quantitative parameters of MPI had any significant relation-

ships with serum adiponectin. 

Conclusion: The present findings showed that there is no significant correlation between nuclear imaging 

parameters and serum levels of adiponectin, but the level of this hormone was significantly lower in the 

patients with diabetes and in women. 
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