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 چكيده
 CCL18 هايکموکاين سرمي سطح ارتباط بررسي مطالعه اين هدف است. همراه محلول التهابي فاکتورهاي توليد و التهاب با قلبي سكته:زمينه

 است. قلبي سكته وقوع از پس لپتين و آديپونكتين آديپسين، رزيستين، هايآديپوکاين با CCL5 و

 براي شد. بررسي بيمار 36 در قلبي سكته وقوع از پس ماهه شش دوره يک طي در هاآديپوکاين و هاکموکاين سرمي سطح ارتباط:هاموادوروش

 و کلينيكي صوصياتخ و انجام ماه( شش از )پس T180 و پنجم( )روز T5 اول(، ساعت 12 )طي T0 هايزمان در گيرياندازه بار سه بيمار هر

  گرديد. ثبت مراجعه زمان در بيماران دموگرافيک

 مقدار کموکاين، اين مقدار افزايش با کهطوريهب بود، T180 در رزيستين با دارمعني ارتباط داراي T0 زمان در CCL18 سرمي سطحها:افتهي

به بود، T5 در آديپسين با دارمعني ارتباط داراي T180 رد CCL18 سرمي سطح همچنين (.r، 017/0=p=413/0) فتيا افزايش نيز رزيستين

 بطن ده برون که داد نشان نيز متغيري چند رگرسيون .(r، 001/0=p=213/0) تياف افزايش CCL18 مقدار آديپسين، مقدار افزايش با کهطوري

 دارد. تباطار (=029/0p) 180 روز CCL18 و پنجم روز آديپسين مأتو اثر با شدن بستري زمان در چپ

 همچنين دهد.مي نشان را بدن در رزيستين توليد تداوم در کموکاين اين احتمالي نقش و رزيستين و CCL18 بين ارتباط مطالعه اينگيري:نتيجه

 آديپسين اطارتب از بتوان است ممكن بود، خواهند بيشتريCCL18  داراي مدت دراز در دهندمي نشان را بدتري آگهيپيش که افرادي که آنجا از

 کرد. استفاده قلبي سكته وقوع از پس اوليه روزهاي در آگهي پيش بيومارکر عنوان به ،CCL18 افزايش و پنجم روز

 آديپسين رزيستين، قلبي، سكته آديپوکاين، کموکاين،:کليدي واژگان
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 مقدمه

 میوکارد انفارکتوس يا قلبي سکته

(MyocardialInfarction) دلايل ترينمهم از يکي 

 ،ديابت با و بوده کشورها ساير و ايران در ومیر مرگ

 در متابولیک سندروم هايبیماري و فشارخون چاقي،

 سبک تغییر وزن، افزايش علت به و است ارتباط

 به روز آن شیوع فیزيکي هايفعالیت کاهش و زندگي

 قلبي سکته طي در (.1) است افزايش حال در روز

 شدن فعال بسب میوسیت هايسلول نکروز حاد،

 و هاسايتوکاين تولید آن پي در و التهابي مسیرهاي

 از يکي شود.مي التهابي مختلف هايکموکاين

 يقلب سکته طي در شده تولید التهابي هايکموکاين

 RANTES(normal T cell  يا CCL5 حاد

expressed and secreted، regulated on 

activation) نظیر مختلف هايسلول توسط که است 

 و صاف ماهیچه هايسلول ماکروفاژ، اندوتلیال،

 فراخواني باعث و شود،مي تولید فعال T لنفوسیت

 و فراخواني و عروق در اينتیما ناحیه به هامونوسیت

 از برخي .(2) شودمي پلاک توسعه و هاپلاکت تجمع

 پلاسمايي سطح کاهش که اندداده نشان مطالعات

CCL5 همراه آترواسکلروز پیشرفت با تواندمي 

 بیماري به مبتلا نفر 312 روي که ايمطالعه در باشد.

 انجام (Coronary Artery Disease) کرونر عروق

 CCL5 يافته کاهش غلظت که شد مشخص گرفت،

 CXCL10 و CXCL8 يافته افزايش غلظت همراه به

 حالي در اين است. بوده ارتباط در بیماري بروز با

 به مبتلا نفر 54 روي که يبعد مطالعات که است

 Acute Coronary) کرونر حاد سندروم

Syndrome) بیماران اين در که داد نشان شد، انجام 

 .(3) است يافته افزايش CCL5 پلاسمايي سطح

 PARC يا CCL18 کموکاين همچنین

(pulmonary and activation-regulated 

chemokine) و ماکروفاژها مونوسیت/ توسط نیز 

 گزينيلانه در که شده تولید دندرتیک هايسلول

 هايپاسخ میوکارد، فیبروز ها،مونوسیت فیزيولوژيک

 .(4) کندمي ايفا نقش پلاک پايداري کاهش و التهابي

 فراخوانده پلاک ناحیه به که هاييمونوسیت واقع در

 هايسلول مهاجرت باعث CCL18 تولید با اند،شده

T پلاک پايداري کاهش نتیجه در و التهابي 

 مطالعه نتايج راستا، همین در شوند.مي آترواسکلروز

 به مبتلا نفر 285 روي بر گرفته انجام کوهورت

 (Coronary Heart Disease) کرونر قلبي بیماري

 با CCL18 يافته افزايش غلظت که دهدمي نشان

 ورزش ظرفیت کاهش قلب، عملکرد کاهش

(ExerciseCapacity) ورهايمديات افزايش و 

 high-sensitivityC-reactiveو IL-6 نظیر التهابي

protein (hs-CRP) نقش برعلاوه .(4) است همراه 

 نظیر قلبي هايبیماري پاتوژنز در هاکموکاين مهم

 نندما ديگر فاکتورهاي و عوامل میوکارد، انفارکتوس

 تجمع .(5) باشندمي ثرؤم بیماري اين بروز در چاقي

 لبيق سکته بروز ريسک با موضعي طورهب چربي بافت

 نواحي در سفید، چربي بافت .(6) دارد ارتباط

 ران نواحي و ،هاکلیه ها،روده مانند مختلف آناتومیک

 مختلفي هايسلول حاوي و (7) گرفتهقرار شکم و

 ماکروفاژ، آديپوسیت، پره آديپوسیت، از اعم

مي هالکوسیت و فیبروبلاست اندوتلیال، هايسلول

 خیرهذ منبع يک اينکه بر علاوه يچرب بافت .(8) دباش

 پیچیده ارگان يک عنوانهب تواندمي ،باشدمي انرژي

 در طريق اين از که شود گرفته نظر در نیز ندوکرينا

 و يمني،ا سیستم پاتوفیزيولوژي انرژي، تعادل تنظیم

 ،2 نوع ديابت نظیر مختلف هايبیماري همچنین

 کند نقش ايفاي سرطان و عروقي قلبي هايبیماري

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

3.
3.

22
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

01
 ]

 

                             2 / 14

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.23.3.222
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1305-en.html


 224و رزيستين در انفارکتوس ميوکارد / CCL18ارتباط بين                     پور و همكاران                                           قمرطالع

http://bpums.ac.ir 

 ترشح در بافت اين در حاضر هايسلول واقع در .(5)

 هانکموکاي ها،سايتوکاين ها،پروتئین از ديزيا تعداد

 دارند نقش هاديپوکاينآ نام هب يهورمون فاکتورهاي و

(9).  

 اثرات يدارا که بوده پروتئیني هايهافاکتورديپوکاينآ

 در توانندمي و بوده ناندوکري و اتوکرين،پاراکرين

 و شحتر بدن، در چربي توزيع سیري، و اشتها تنظیم

 اندوتلیال، هايسلول عملکرد انسولین، به حساسیت

 و ندق متابولیسم انرژي، هموستاز فشارخون، التهاب،

 هايپاسخ و )ترموژنز( بدن دماي کنترل چربي،

 البته .(10-12) باشند داشته خالتد ايمني سیستم

 ستا ممکن چربي بافت بر علاوه هايپوکايندتولیدآ

 بگیرد صورت هم ديگر هايسلول و هابافت توسط

 و بالغ ايهکارديومیوسیت مثال عنوانبه .(14 و 13)

 دو توانندمي نیز مونوسیت/ماکروفاژ هايسلول

 تولید ار رزيستین و آديپونکتین نظیر مهم آديپوکاين

 .(16 و 15) کنند

 تهدس دو به را هاديپوکاينآ اکنونت عملکردي نظر از

 نظیر لتهابياضد و رزيستین و لپتین نظیر التهابي کلي

 البته که کنندمي بنديتقسیم آديپسین و آديپونکتین

 متابولیسم و ايتغذيه وضعیت نظیر مختلفي عوامل

 و سن ،سیگار مصرف التهاب، عفونت، ،وجودافراد

 زا ستهد دو اين بین تعادل کننده تعیین جنسیت

 .(17-19) باشدمي هاآديپوکاين

 هاديپوکاينآ که شده داده نشان مختلف مطالعات طي

 قلبي هايبیماري مختلف انواع بروز در توانندمي

 ادهد نشان اساس اين بر باشند. داشته دخالت عروقي

 پلاسمايي پايین سطح میانسال، مردان در که شده

 باطارت ريکرون عروق بیماري شیوع با آديپونکتین

 رخط کاهش با آديپونکتین بالاي سطح و (20) دارد

 نشان علاوههب .(21) است مرتبط مردان در قلبي سکته

 با معکوس طوربه آديپونکتین غلظت که اندداده

 هک کاروتید، سرخرگ در مديا -اينتیما لايه ضخامت

 ارتباط داراي باشد،مي اولیه آترواسکلروز شاخص

 داده نشان مطالعات طي همچنین .(22) است معنادار

 با داريمعني طوربه لپتین افزايش که است شده

 .(23) است همراه مردان در مغزي سکته خطر افزايش

 افزايش سطح که دهندمي نشان مطالعات همچنین

 مدياتورهاي تولید تحريک باعث تواندمي لپتین، يافته

 هايراديکال و  TNF-α، IL-6،IL-12 نظیر التهابي

 و تکثیر باعث لپتین (.2) شود اکسیژن آزاد

 عروق ديواره در صاف ماهیچه هايسلول هايپرتروفي

 (foam) حبابي هايسلول در کلسترول استر تجمع و

 هايسلول در اختلال باعث طريق اين از و شده

 کلروزآترواس ضايعات پیشرفت نتیجه در و اندوتلیال

 کنار در تواندمي لپتین طرفي از .(24) شودمي

 شافزاي باعث پروآديپوژنیک بردارينسخه فاکتورهاي

 .(25) بشود M1 التهابي ماکروفاژهاي مارکرهاي بیان

 شانن نیز رزيستین مورد در مختلف مطالعات نتايج

 ايدار بیماران ناپايدار، آنژين با بیماران در که دهدمي

 يا و ST بخش در افزايش بدون میوکارد انفارکتوس

 ،ST بخش در افزايش با میوکارد فارکتوسان داراي

 آن سطح و يابدمي افزايش رزيستین پلاسمايي سطح

 26) اردد ارتباط قلبي نارسايي شدت با مثبت طوربه

 بر شده انجام شاهدي -مورد مطالعه طرفي از (.27 و

 131 و پايدار آنژين با بیمار AMI، 27 بیمار 104

 يافته ايشافز سرمي سطح دهنده نشان CAD بیمار

 AMI انبیمار در آديپونکتین يافته کاهش و رزيستین

 طرفي از است. بوده پايدار آنژين با بیماران به نسبت

 اب آديپونکتین و رزيستین غلظت AMI بیماران در

 دارمعني ارتباط داراي هم درگیر کرونر عروق تعداد

 که دهدمي نشان مطالعه اين نتايج علاوههب است. بوده
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 ارتباط داراي نیز CRP سطح با رزيستین ميسر سطح

 (.28) است بوده مثبت

 مقاله، اين نويسندگان قبلي مطالعات طي اگرچه

 هايآديپوکاين همچنین و التهابي هايکموکاين اثرات

 يقلب سکته نظیر عروقي قلبي هايبیماري بر مختلف

 انجام از هدف است، شده بررسي جداگانه صورت به

 سرمي سطح بین ارتباط سيبرر حاضر مطالعه

 سطح و CCL18 و CCL5 التهابي هايکموکاين

 و نلپتی آديپسین، آديپونکتین، هايآديپوکاين سرمي

   باشد.مي قلبي سکته به مبتلا افراد در رزيستین

 

 هاروش و مواد
 

 گيرينمونه

 اطلاعات مقايسه از مطالعه اين در شده ارائه نتايج

هب نويسندگان قبلي يتحقیقات هايطرح به مربوط

 مبتلا فرد 36 از خلاصه طورهب (.29) است آمده دست

 و فقیهي شهید هايبیمارستان به کننده مراجعه MI به

 ،1391 اسفند تا 1391 فروردين در شیراز نمازي

 پس سال، 58 سني میانگین با مرد 24 و زن 12 شامل

 زمان سه در اطلاعات فرم و نامهرضايت فرم تکمیل از

 توسط بیماران شد. انجام گیرينمونه ختلفم

 هايشاخص لحاظ از عروق و قلب متخصص

 ورود هايمعیار شدند. بررسي پاراکلینیکي و کلینیکي

 سال، 75 از کمتر سن سینه، قفسه درد شامل مطالعه به

 طريق از معالج پزشک توسط MI تشخیص يیدأت

 عنو تروپونین سريال گیرياندازه و الکتروکارديوگرام

T تشخیص بود. بیمار رضايت و MI مطالعه طي در 

 داراي بیماران شد. انجام نیز آنژيوگرافي وسیلههب

 شوک و ايمن خود هايبیماري کلیه، مزمن نارسايي

 مطالعه به ورود براي که کساني و کارديوژنیک

 هاآن نمونه سه هر دلیل هر به يا و نداشتند رضايت

 فروردين از دند.ش حذف مطالعه از نبود موجود

 T0 هايزمان در بیماران از 1391 اسفند تا 1391

 بستري از پس روز T5 (5 زمان شدن(، بستري )زمان

 و ويژه( هايمراقبت بخش از مرخصي زمان در شدن

 به و شدن بستري از پس روز T180 (180 زمان

 فاقد وريدي خون سيسي 5 پیگیري( منظور

 در .شد گرفته سرم جداسازي منظور به ضدانعقاد

 در بعدي هايآزمايش انجام زمان تا هاسرم ادامه

 شناسيايمني گروه در گرادسانتي درجه -70 فريزر

 .شدند دارينگه شیراز پزشکي دانشکده

 

 ين،آديپس آديپونكتين،) هاآديپوکاين گيرياندازه

 درسرم هاکموکاين و (لپتينورزيستين

 با CCL18 و CCL5 هايکموکاين سرمي سطح

 ELISA هايکیت از ترتیب به و الیزا روش

commercialRANTES وcommercial PARC 

ELISA ذکر هايآديپوکاين سرمي سطح بررسي و 

 Metabolic Panel(plex-4) از بیمار، افراد در شده
LEGENDplex™ Multi-Analyte Flow 

Assay kit در و گرديد استخراج قبلي مطالعات از 

 طوربه فوق آديپوکايني پانل ت.اس آمده 1 جدول

 آديپوکاين چهار سرمي سطح سنجش توانايي همزمان

 بر و داشته ار رزيستین و لپتین آديپونکتین، آديپسین،

 اين بافلوئورسنس شده گذارينشانه بیدهاي اساس

 دهد.مي انجام را سنجش
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 ها در بيمارانها و آديپوکاين( سطح سرمي کموکاين1جدول 

 متغير
انحراف معيار )نانوگرم در  ±ميانگين 

 p.value ليتر(ميلي

 CCL5کموکاين 
 0زمان
 5زمان
 180زمان 

93/39±90/65 
20/27±72/52 
68/19±49/51 

4308/0 

 CCL18کموکاين 
 0زمان
 5زمان
 180زمان 

27/106±83/145 
27/145±18/155 
03/170±27/147 

9974/0 

 آديپونکتین
 0زمان
 5زمان
 180زمان 

32/2716±58/10004 
80/4004±01/11119 
98/7981±47/11174 

5078/0 

 آديپسین
 0زمان
 5زمان
 180زمان 

79/3588±94/7236 
03/7142±36/10438 
99/6132±32/7613 

0778/0 

 رزيستین
 0زمان
 5زمان
 180زمان 

05/2561±25/2404 
04/1472±21/1787 
92/849±82/1061 

0001/0 

 لپتین
 0زمان
 5زمان
 180زمان 

81/5478±75/4884 
06/4554±27/4196 
07/4298±96/5128 

3730/0 

 ( اطلاعات دموگرافيک و تاريخچه پزشكي بيماران در زمان بستري شدن2جدول 

 رهايمتغ
 کل

N= 36 

 8/58±6/8 سن

 جنس
 12(%33/33) زن

 24(%67/66) مرد

 (مترمربع کيلوگرم بر) توده بدني

9/24-5/18 (25%)9 

30-25 (78/27%)10 

30< (78/2%)1 

 16(%44/44) نامعلوم

 ديابت
 9(%25) مثبت

 27(%75) منفي

 افزايش فشار خون
 20(%6/55) مثبت

 16(%4/44) منفي

 افزايش چربي خون
 9(%25) مثبت

 27(%75) منفي

 مصرف سیگار
 22(%1/61) بله

 14(%9/38) خیر

 برون ده قلبي

35> (19%)7 

45-35 (56%)20 

45< (25%)9 
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 آماري تحليل و تجزيه

 هايفرضیه بررسي و آماري هايداده تحلیل و تجزيه

نرم از گیريبهره با ،"مورد گزارش" تحقیقي مطالعه اين

 منظور به شد. انجام 18 ويرايش SPSS آماري افزار

آديپوکاين و هاکموکاين سرمي سطح بین ارتباط بررسي

 فادهاست اسپیرمن همبستگي ضريب ماريآ تتس از ها

 شد. گرفته نظر در ≥05/0p داريمعني سطح و شد

آديپوکاين و هاکموکاين متقابل اثر بررسي براي همچنین

 گرديد. استفاده متغیري چند رگرسیون از ها

 

 هايافته
 مطالعه مورد افراد دموگرافي مشخصات

 نيس گینمیان ببماران دموگرافیک اطلاعات بررسي در

 نحرافا محاسبه با میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران

 اطلاعات بررسي در و سال 58±6/8شده استاندارد معیار

 و گیرياندازه بیماران وزن و قد بیماران آنتروپومتريک

 کیلوگرم به وزن ازتقسیم هاآن (BMI) بدني توده

 نمیانگی و آمد دستهب مترمربع، واحد با قد مربع برروي

 شده، داستاندار معیار انحراف گرفتن نظر در با بدني توده

 ايرس .گرديد محاسبه مربع متر بر کیلوگرم 4/2±4/25

 ولجد در بیماران پزشکي تاريخچه به مربوط اطلاعات

 و کلینیکي دموگرافي، اطلاعات است. شده گزارش 1

 است. آمده 2 جدول در مطالعه مورد بیماران پاراکلینیکي

 هاآديپوکاين و هاکموکاين سرمي سطح ينب ارتباط

 زمان سه در ميوکارد انفارکتوس به مبتلا بيماران در

T0، T5 و T180  

 زمان در آديپونکتین است آمده 3 جدول در که طورهمان

T180 غلظت با CCL5 در T5 مستقیم رابطه 

(013/0=p، 427/0=r)غلظت با و CCL18 رابطه 

 سطح چنینهم (.p، 356/0-=r=042/0) دارد معکوس

 دارمعني ارتباط يک داراي T5 زمان در آديپسین سرمي

به باشد،مي T180 زمان در CCL18 سرمي سطح با

 اينکموک اين مقدار آديپسین، مقدار افزايش با طوريکه

 (.1 شکل) کندمي پیدا افزايش هم سرم در

(001/0=p، 213/0=r.) 

 CCL5 تغلظ با T180 زمان در آديپسین اين برعلاوه

 180 و پنجم روزهاي در و معکوس ارتباط صفر روز در

 با ارتباط اين گرچه دهدمي نشان مستقیم ارتباط

CCL18 (.3 )جدول است معکوس هازمان تمام در 

 ارتباط يک داراي T0 زمان در CCL18 سرمي سطح

مي T180 زمان در رزيستین سرمي سطح با دارمعني

 در کموکاين اين قدارم افزايش با کهطوري به باشد،

 کندمي داپی افزايش نیز رزيستین آديپوکاين مقدار سرم،

 . (p، 413/0=r=017/0) (2 شکل)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

3.
3.

22
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

01
 ]

 

                             6 / 14

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.23.3.222
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1305-en.html


 228و رزيستين در انفارکتوس ميوکارد / CCL18ارتباط بين                     پور و همكاران                                           قمرطالع

http://bpums.ac.ir 

 

 

 
 

 بیمار شدن بستري از ماه شش از پس CCL18 کموکاين و پنجم روز در آديپسین آديپوکاين سرمي غلظت بین ارتباط (1 شکل

 

 

   

   

   

   

    

    

                                   

  
C
C
L1
8

 
ن 

زما
18

0
 (

n
g/
m
l

)

ان  (pg/ml) 5آديپسين زم

Series1

Linear (Series1)

 زمان مختلف در بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد 3ها در ها و آديپوکاين( بررسي ارتباط بين هريک از کموکاين3جدول 

CCL18 کموکاين CCL5 هاآديپوکاين کموکاين 

  0زمان  5زمان  180زمان  0زمان  5زمان  180زمان 
161/0- 010/0 158/0- 103/0 008/0- 199/0- r  0زمان 

 نآديپونکتی

370/0 952/0 356/0 569/0 961/0 246/0 p 

264/0 295/0 011/0- 123/0 126/0- 116/0- r  5زمان 
137/0 081/0 950/0 496/0 462/0 501/0 p 

158/0- 356/0-* 072/0- 099/0 427/0* 334/0- r  180زمان 
380/0 042/0 690/0 584/0 013/0 057/0 p 

146/0- 050/0 191/0- 038/0 013/0- 100/0- r  0زمان 

 آديپسین

419/0 774/0 263/0 834/0 941/0 561/0 p 

213/0* 277/0 003/0- 041/0 005/0- 076/0 r 
 5زمان 

001/0 102/0 988/0 819/0 978/0 659/0 p 

387/0-* 485/0-** 337/0- 359/0* 440/0* 351/0- r  180زمان 
026/0 004/0 055/0 040/0 010/0 046/0 p 

038/0- 026/0 130/0 027/0- 013/0 199/0 r  0زمان 

 رزيستین

835/0 880/0 449/0 882/0 940/0 244/0 p 

007/0- 288/0 198/0 095/0- 014/0- 034/0 r  5زمان 
969/0 089/0 247/0 600/0 936/0 844/0 p 

054/0 269/0 413/0* 281/0 220/0 109/0- r  180زمان 
763/0 130/0 017/0 113/0 219/0 547/0 p 

154/0- 124/0 043/0 045/0 179/0- 092/0 r  0زمان 

 لپتین

391/0 473/0 803/0 804/0 296/0 592/0 p 

120/0 175/0 021/0- 177/0- 146/0- 097/0 r  5زمان 
504/0 306/0 902/0 325/0 397/0 575/0 p 

049/0 076/0- 018/0- 038/0 014/0 125/0 r  180زمان 
785/0 675/0 922/0 833/0 937/0 488/0 p 
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  ماه شش از پس رزيستین آديپوکاين و بیمار شدن بستري زمان در سرمي CCL18 کموکاين غلظت بین ارتباط( 2 شکل

 

 بر هاآديپوکاين و هاکموکاين متقابل ارتباط

 خطر فاکتورهاي

 فزايشا ديابت، گرفتن نظر در با متغیري چند رگرسیون

 در دخانیات مصرف و خون چربي افزايش ن،خو فشار

 زمان رد لپتین تنها که داد نشان فرد شدن بستري زمان

 ارتباط دخانیات مصرف با (=003/0p) شدن بستري

 دهد.مي نشان
 

  قلبي ده برون بر هاآديپوکاين و هاکموکاين متقابل اثر

 پچ بطن ده برون که داد نشان متغیري چند رگرسیون

 مأتو اثر با شدن بستري زمان در رصدد 35 اساس بر

 180 روز در CCL18 و پنجم روز آديپسین

(029/0p=) دارد. رتباطا 

 بحث
 بین معناداري ارتباط که دهدمي نشان ما مطالعه نتايج

 سرمي سطح و CCL18 کموکاين سرمي سطح

 جودو میوکارد انفارکتوس به مبتلا افراد در رزيستین،

 در هايمونوسیت توسط غالباً رزيستین انسان در دارد.

 ولیدت سفید چربي بافت توسط همچنین و خون گردش

 مثبت ارتباط انساني مطالعات از تعدادي .(30) شودمي

 نتیجه در و انسولین به مقاومت چاقي، با رزيستین بین

 طور به .(31) اندداده نشان را عروقي قلبي هايبیماري

 ديابت در که است شده مشخص ايمطالعه در مثال

 افزايش معناداري طوربه رزيستین سرمي سطح بارداري

 هک داشته مثبت ارتباط IL-6 سرمي سطح با و کرده پیدا

 تهابيال فاکتورهاي کنار در رزيستین مهم نقش بیانگر

  .(32) است بارداري ديابت بروز در IL-6 نظیر

 آترواسکلروز، نظیر عروقي - قلبي هايبیماري مورد در

آديپوکاين کرونر، عروق هايبیماري و قلبي توسانفارک

 ايمني تلفمخ هايسلول مهاجرت التهاب، بر ثیرأت با ها

 هايبیماري پاتوژنز در توانندمي اندوتلیوم عملکرد و

 نتايج راستا همین در (.33) کنند ايفا را مهمي نقش فوق

 نظیر هاآديپوکاين سرمي سطح تغییر مختلفي مطالعات

 دهندمي نشان را عروقي - قلبي هايبیماري در رزيستین

 بیان و تکثیر باعث تواندمي رزيستین .(34 و 32)

 ماهیچه هايسلول از MCP وVCAM-1 ،1-اندوتلین

 ثرا آنژيوژنز روي ترتیب اين به و بشود عروقي صاف
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 کاهش باعث تواندمي رزيستین علاوههب (.34) بگذارد

 افزايش و اندوتلیال يهاسلول از اکسايد نیتريک تولید

 از يکي .(24) بشود اکسیژن فعال هايگونه تولید

مي نشان ACS به تلامب بیماران مورد در اخیر مطالعات

 افزايش معناداري طوربه رزيستین سرمي سطح که دهد

 سرمي سطح با افزايش اين و داشته

hs-CRP ارتباط خوني سفید هايسلول شمارش و 

 ديگر مطالعه در علاوه به .(35) است داده نشان مثبت

 صدري آنژين داراي بیماران در که شده داده نشان

 و هابيالت مارکرهاي با رزيستین پلاسمايي سطح پايدار،

 1-اندوتلین و hs-CRP نظیر اندوتلیوم کننده فعال

 ديابت داراي افراد در .(36) دهدمي نشان معنادار ارتباط

 مزمن، کلیوي هاييبیمار کرونر، آترواسکلروز دو، تیپ

 پلاسمايي سطح خوني عفونت و روماتوئید آرتريت

 نظیر کفیبرينولیتی و التهابي فاکتورهاي با رزيستین

CRP، IL-6 و TNF-α از .(37) باشدمي ارتباط داراي 

 و ديابتي بیماران در که اندداده نشان محققان طرفي

 پلاسمايي سطح آترواسکلروز، داراي غیرديابتي

 TNF-α و IL-6 نظیر التهابي مارکرهاي با رزيستین

 نتیجه در .(38) دهدمي نشان بالايي همبستگي

 تواندمي التهابي عوامل همراهي با رزيستین آديپوکاين

 اين در کند. ايفا نقش مختلف هايبیماري پاتوژنز در

 معلول هردو همراهي اين که است ممکن ،گرچهارتباط

 اين اما باشد (covariate) کمکي متغیر عوامل يا التهاب

 کموکاين بیشتر تولید که دارد وجود نیز احتمال

CCL18 ر،شديدت التهاب و قلبي سکته بروز زمان در 

 رزيستین نینهمچ گذارد.ب ثیرأت رزيستین بیشتر تولید بر

 هايکموکاين و هاسايتوکاين تولید باعث تواندمي

 ،IL-1β،TNF-α،IL-6،IL-12، IL-8 نظیر مختلفي

CCL2، CCL3، CCL5، CCL8، CXCL1، 

CXCL2، و CXCL3 .يتواناي رزيستین واقع در بشود 

 به و داشته را NF-B بردارينسخه فاکتور کردن فعال

 هايکموکاين و هاسايتوکاين بیان باعث ترتیب اين

مي رزيستین انسان، در طرفي از .(39) شودمي التهابي

 نظیر يعوامل ورحض در و التهابي محیط ثیرأت تحت تواند

IL-6، LPS و TNF-α هايسلول و ماکروفاژها توسط 

 .(40) بشود تولید (PBMC) محیطي خون ايهسته تک

 با T180 زمان در آديپسین اينکه بر مبني ما نتايج

CCL5 روزهاي در و معکوس ارتباط صفر روز در 

 ارتباط اين و دهدمي نشان مستقیم ارتباط 180 و پنجم

 متغیر نشانگر است معکوس هازمان مامت در CCL18 با

 ها(آديپوکاين هم و هاکموکاين )هم فاکتورها اين بودن

 محیط از و يکديگر از هاآن گرفتن ثیرأت و بیماري طي در

 ارتباط که است ايمطالعه اولین ما مطالعه است. التهابي

 واحتمال دهدمي نشان را رزيستین و CCL18 بین

 زيستینر تولید تداوم بر کموکاين اين متقابل نقش وجود

 دهدمي قرار پرسش مورد را فرد بدن در ماه( 6 از )پس

 يگريد مطالعات به نیاز آن کردن مشخص براي البته که

 است.

 بیان که دهندمي نشان چربي بافت در قبلي مطالعات

 در CCL8 و CCL2، CCL3، CCL5 هايکموکاين

 و هيافت افزايش توجهي قابل صورت به چربي بافت

 میزان با CCL5 و CCL3 پلاسمايي سطح افزايش

 داراي ناشتا انسولین غلظت و پلاسما آزاد اسیدچرب

 يافته افزايش بیان همچنین .(41) باشدمي مثبت ارتباط

 به التهابي ماکروفاژهاي فراخواني در هاکموکاين اين

 در هانآ يافته افزايش فعالیت طرفي از و چربي بافت

سايتوکاين و هاکموکاين نظیر التهابي کرهايمار تولید

 .(41) باشدمي ثرؤم هاآديپوکاين همچنین و التهابي هاي

کموکاين ناي پلاسمايي سطح بین مثبت ارتباط بنابراين

 و پلاسما آزاد چرب اسید ،LDL پلاسمايي سطح با ها

 تواندمي HDL پلاسمايي سطح با منفي ارتباط طرفي از
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 تولید التهابي هايکموکاين که باشد عموضو اين بیانگر

 نظیر لفيمخت فاکتورهاي بر ثیرأت با چربي بافت در شده

 و گلوکز سطح همچنین و پلاسما لیپیدي پروفايل

 مختلف هايبیماري بروز در تواندمي ترشحي انسولین

 ثرؤم نقشي عروقي -قلبي هايبیماري از اعم متابولیکي

 با CCL18 ارتباط به وجهت با اين بر علاوه کنند. ايفا

 معکوس ارتباط قلبي، هايبیماري بدتر پروگنوز

CCL18 نقش يدؤم 180 روز آديپونکتین با پنجم روز 

هب قلبي هايبیماري شدت و بروز در آديپونکتین کاهش

  .(20-22) است میوکارد حاد انفارکتوس ويژه

 ارتباط که دهدمي نشان همچنین ما مطالعه نتايج

 و پنجم روز در آديپسین سرمي سطح بین معناداري

 از بعد ماه شش از پس CCL18 کموکاين سرمي سطح

 کمپلمان D فاکتور يا آديپسین دارد. وجود قلبي سکته

 C3 اکتورف شکستن آن اصلي وظیفه که بوده آديپوکايني

 مانکمپل آلترناتیو مسیر کردن فعال و C3a به کمپلمان

 هايپاسخ در مهمي شنق آديپوکاين اين .(42) باشدمي

 التهاب اب مرتبط دو تیپ ديابت و چاقي ايمني، سیستم

 در که افرادي روي که ايمطالعه در .(43) کندمي ايفا

 شد مشخص گرفت انجام اند،بوده ديابت پیش مرحله

 و CRP با مثبت ارتباط يک داراي سرمي آديپسین که

 ریثأت با طريق اين از و باشدمي HbA1C سطح همچنین

يم التهابي مارکرهاي با همراهي و گلوکز هموستاز بر

 در همچنین .(44) باشد ثرؤم ديابت ايجاد در تواند

 ميسر سطح رشد، فاکتور تولید در نقص با بیماران

 ريسک اب افزايش اين و داشته افزايش شدت به آديپسین

 ميسر سطح نظیر عروقي -قلبي بیماري فاکتورهاي

 به مقاومت و LDL گلیسیريد، تري کلسترول، لیپیدهاي

 بنابراين .(45) دهدمي نشان مثبت ارتباط انسولین

 نقش تواندمي لیپیدها متابولیسم بر ثیرأت با آديپسین

 عروقي - قلبي هايبیماري پیشروي و بروز در را مهمي

 هک داد نشان ما قبلي مطالعه ارتباط، اين در کند. ايفا

 قلبي سکته زا پس 180 روز در CCL18 سرمي سطح

 از فرد مرخصي زمان در چپ بطن ده برون میزان با

 دارد منفي ارتباط پنجم( )روز ويژه هايمراقبت بخش

مي اننش را بدتري آگهي پیش که افرادي بنابراين .(29)

 خواهند بیشتري CCL18 داراي مدت دراز در دهند

 و جمپن روز آديپسین ارتباط از بتوان است ممکن بود.

به ،CCL18 افزايش با التهاب به وابسته هايمکانیسم

 بيقل سکته وقوع از پس اولیه روزهاي در مارکري عنوان

 بهتري اطلاع بیماري آگهي پیش از تا کرد استفاده

 آماري آنالیزهاي نتايج رابطه، اين در گردد. حاصل

 زرو در قلب ده برون داد نشان متغیري چند رگرسیون

 با 180 روز در CCL18 مانأتو اثر با بستري اول

  است. مرتبط ايملاحظه قابل طورهب پنجم روز آديپسین

کموکاين که ستا اين حاضر مطالعه هايارزش از يکي

اندازه فرد هر براي و گروه يک در هاآديپوکاين و ها

 بررسي به تنها مقالات ساير کهحالي در اندشده گیري

پرداخته انهجداگ صورتهب هاآديپوکاين يا هاکموکاين

 کنترل، گروه وجود عدم حاضر مطالعه هاي.کاستي اند

 است مولکولي آزمايشات انجام عدم و هانمونه کم تعداد

  باشند.مي بعدي مطالعات اهداف از که
 

 رييگجهينت

 طالعاتم نتايج و شده گفته مطالب به توجه با بنابراين

 باشديم مشخص است، گرفته انجام تاکنون که مختلفي

 با ابلمتق همکاري و ارتباط در آديپسین و رزيستین که

 و هاسايتوکاين نظیر مختلف التهابي فاکتورهاي

بیماري نظیر مختلف هايبیماري پاتوژنز در هاکموکاين

 شايد و کنندمي ايفا را مهمي نقش عروقي - قلبي هاي

هم اتمطالع در افراد از بیشتري تعداد بررسي با بتوان

 عنوانهب هامولکول اين کارآيي الاحتم گروهي
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Abstract 

Background: Myocardial Infarction (MI) is accompanied by inflammation and production of soluble  

inflammatory factors. The aim of this study was to investigate the correlation of CCL18 and CCL5 levels 

with those of resistin, adipsin, adiponectin and leptin adipokines in the sera of patients after MI. 

Materials and Methods: The correlations between levels of chemokines and adipokines were investigated 

in 36 patients in a 6-month follow-up after MI. For each patient, the measurements were done in 3 time 

points T0 (first 12 hrs), T5 (fifth day of admission) and T180 (after 6 months). The clinical and  

demographical criteria of patients at the time of admission were also recorded.  

Results: The serum levels of CCL18 at T0 were significantly correlated with resistin levels at T180.  

Therefore, higher CCL18 levels at T0 were associated with higher resistin levels at T180 (r=0.413, P=0.017). 

Moreover, serum levels of CCL18 at T180 were significantly correlated with adipsin levels at T5. Therefore, 

higher adipsin levels at T5 were associated with higher CCL18 levels at T180 (r=0.213, P=0.001). 

Multivariate logistic regression showed that the left ventricular ejection fraction at T0 correlated with the 

covariant effect of adipsin T5 and CCL18 at T180 (P=0.029). 

Conclusion: This study showed the correlation between CCL18 and resistin levels and the effect of CCL18 

on the long term production of resistin in the body. With the notion that worse prognosis is associated with 

higher long-term CCL18; it is possible to take advantage of the correlation between adipsin on day 5 and 

the increase in CCL18 as prognostic biomarkers on the first days after MI. 
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