
دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1384شهريور(60-67، صفحه1، شماره هشتمسال

يك با عوامل عفونيسندرم متابوليهمبستگيبررس
(H. pylori, C. pneumonia, Hrepes Simplex Virus, Cytomegalovirus) 

*ج فارسيبر اساس پروژه قلب سالم خل
ي احمد زاده3، سيد مجتبي جعفري2، دكتر كتايون وحدت1**دكتر ايرج نبي پور ،4، دكتر طيبه

7زهرا سنجيده،6عليرضا سلطانيان،5، دكتر رها پازكي5ر سيد رضا امامي، دكت4دكتر زينب كنعان نژاد

 استاديار بيماريهاي داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1
 بخش بيماري هاي گرمسيري پروفسور حقيقي، مركز پژوهش هاي سلامت خليج فارساستاديار بيماري هاي عفوني،2

، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهركارشناس ارشد ايمن شناس3 ي
 دانش آموخته پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر4

 پزشك عمومي، پژوهشگر مركز پژوهش هاي سلامت خليج فارس5
، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر6  كارشناس ارشد آمار زيستي

ش هاي سلامت خليج فارس كارشناس آزمايشگاه، مركز پژوه7

 چكيده

ايتجمع چند:زمينه غن و متابولير متابوليختلال تريشامل اختلال در متابول،كيك ين، چـاقييپـا كلسـترول HDLد بـالا،يسريگليسم گلوكز،

ك عروق كرونريكلاسك كه شامل عوامل خطر سازيدر كنار سندرم متابول.ف شده استيك توصيبالا بعنوان سندرم متابولو فشار خونيشكم

و هاياست، در مورد نقش هليباكتريو عوامل عفون HSV-1 ،CMVچونييروس پيال مانند پيديو كلاميلوريكوباكتر ه در گسـترشيوموننا

بيپد و ا،يعروق-يقلبيهايماريده آترواسكلروز ميشواهد قانع كننده . باشديمطرح

و روشها و8/50( نفر 1791،يك با عوامل عفونيم متابولسندريافت همبستگيبه منظور:مواد طـ25يبالا) درصد مرد2/49درصد زن يسال،

گي ايتصادفيريك نمونه ايخوشه هايچند مرحله دياز شهر و خليبوشهر، گناوه در استان بوشهر، بر اساس تعريـفج فارسيلم در شمال

NCEP ،ATPIII و انجام سرولوژياز لحاظ سندرم متابول چهارگانه فوق الـذكر بـه روشيعوامل عفونهيعلياختصاصيهايباديآنتيك

. قرار گرفتنديزا مورد بررسيال

و در زنان6/54ك در مردانيوع سندرم متابوليش:يافته ها ، سـندرميون لجسـتيسـگررزيبر اساس آنال.درصد بود9/44در صد ك چنـد گانـه

بايمتابول پكيله،)OR=01/2وHSV )003/0=Pك در زنان  ـپنومونايديو كلام) =47/1ORو=004/0P(يرلـويوبـاكتر و=0001/0P(هي

69/1OR=(بايو سندرم متابول پيهلك در مردان  ـاپنومونيدي، كلام)=62/1ORو=001/0P(يلـوريكوباكتر و) =77/1ORو=0001/0P(ه ي

CMV )007/0P=99/1وOR= (از خود نشان داديهمبستگ.

مقين سندرم متابوليبرابنا:نتيجه اپيايك در خليدميس ايك در منطقه شمال و هليـا پنومونيديـن سندرم بـا كلاميج فارس وجود دارد كوبـاكتريه،

. دهديماز خود نشانيهمبستگ HSV-1و CMV،يلوريپ

سيسندرم متابول:يديواژگان كل ويك، سيا پنومونيديروس، كلاميتومگالو هليه، هرپس يلوريپتركوباكيمپلكس،

20/4/84: پذيرش مقاله–3/3/84: دريافت اصلاحيه–18/1/84: دريافت مقاله

و امكانات مركز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است* .اين پروژه با بودجه

]  3631:پ.ص 0771- 2528587گاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن بوشهر، خيابان معلم، دانش **
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و عوامل و همكاران سندرم متابوليك 61/عفونيدكتر نبي پور

 مقدمه
غين اختلال متابوليتجمع چند و درير متابوليك كيك

ط به خود گرفتهيمختلفيدهه گذشته نامهايفرد را

كه شامل وي، سندرم مقاومت به انسولX سندرم: است ن

ميسندرم متابول پيچند.)1(دباشيك كمين سال ايش يته

، نام سندرم (WHO)يجهانتشاز سازمان بهدا

ويك را برگزيمتابول هايد يك مجموعه از شاخص

دي.آن عنوان كرديبرايصيتشخ ازيك مجموعه گر

ن مليز توسط متخصصيشاخص ها ين برنامه آموزش

 NCEPو ATP IIIبزرگسالانيول، پانل درمانكلستر

بر اساس اين شاخص، چنانچه فردي.)2(دين گرديتدو

از(عامل خطرزا3حداقل  سانتي متر102دور كمر بالاتر

و بالاتر از  سانتي متر در زنان، سطح تري88در مردان

ميلي گرم در دسي 150گليسريد سرمي بالاتر يا مساوي 

از HDLليتر، سطح  در40كلسترول كمتر ميلي گرم

و كمتر ميلي گرم در دسي ليتر50از دسي ليتر در مردان

در110در زنان، قند خون بالاتر يا مساوي  ميلي گرم

) ميلي متر جيوه 85/130دسي ليتر، فشار خون حداقل 

به سندرم متابوليك است در).3(داشته باشد، مبتلا

ايآ مينزدينده ميك حدس زده دريليشود كه ونها نفر

چسراسر  و ATP IIIاي WHOه با شاخص جهان

NCEP 3(ص داده شونديك تشخيبا سندرم متابول(.

هاينالآدر هاينده نگريآيز يمذكور برايكه از شاخص

ك استفاده كردنـد، مشـخص شـدهيسندرم متابولييشناسا

ا  وقـوعيش بـراين سـندرم بـا دو برابـر افـزا ي ـاست كـه

هايپ .)4( دارديهمبستگيعروقيقلبيامد

ه شـامل عوامـل خطـر سـازك ك ـي ـدر كنار سـندرم متابول

ويك عروقيكلاس و عوامـل روسيكرونر است، نقش هـا

پديباكتريعفون ده آترواسـكلروز، سـكته ي ـال در گسترش

بيقلب توجـه پژوهشـگرانيكرونر قلبيعروقيهايماريو

طالعـهم.را به خـود معطـوف داشـته اسـتيجهان پزشك

حيك، پاتولوژيولوژيدميسرواپيقطعم و ام انجـكهيوانيك

اليشده اند، با دلا ه نقـش عفونـتياز فرضـيقانع كننده

ــا ــدييه ــوموننپكلاميدياو CMVو HSV-1مانن و ي ه

ايهليكوباكترپيلور پديدر بيجاد و يمـاريده آترواسكلروز

ميحمايكرونر قلبيعروقيها .)5-18(ندنكيت

ا به ب ي ـنكه سـندرم متابوليبا توجه عـروقيهـايماريك بـا

ــر  ــقكرون ازيلب و ــاط دارد ــارتب ــونيطرف ــل عف يعوام

ن بيفوق الذكر ياز خود همبستگيعروقيقلبيهايماريز با

ميريچشمگ اينشان م ي ـدهند، اكنـون انيـن پرسـش بـه

آيآيم نيم متابولرا سنديد كه ايك ين عوامـل عفـونيـز با

 دارد؟يهمبستگ

ا سـاله سـاكن25-64افـراديفيتوصـيمقطع مقالهنيدر

هايشمال خل  NCEPو ATP IIIيج فارس با شاخص

نيسندرم متابولييشناسايبرا و يش هـايآزمـاز انجاميك

ويابيارزيك برايسرولوژ ويروسـيعفونـت بـا عوامـل

اييايباكتر بيموثر در مـورديو عروقـيقلبـيهايماريجاد

. قرار گرفتنديبررس

و روش  كارمواد

ا كه خطريپروژه قلب سالم خليج فارس، مطالعه است

عروقي را در ميان مردم منطقه-فاكتورهاي بيماري قلبي

و شــماليخــليــج فـــارس  مي كند به منظور بررسي

تدوين پروژه هاي مداخله اي بـــر روي جامعه جهت

حي طرا. تغيير شيوه زندگي مردم ساماندهي شده است

:مطالعه شامل دو جزء اصلي است

و بررسي شيوع مقطعي:Iفاز شيوه زندگي غير سالم

.بيماري هاي ايسكمي قلبي وابسته

يك پروژه چند مداخله اي، براي كاهش خطر:IIفاز

.در منطقهيعروق-يقلبيبيماري ها

:نمونه گيري جمعيتي) الف

ايIدر فاز مطالعه، از تكنيك نمونه گيري چند مرحله

 3000خوشه اي تصادفي طبقه بندي شده استفاده شد تا 

كه بيش از نف از،سال سن داشتند25ر از جمعيت

بخش هاي شمال خليج فارس در استان بوشهر، شامل

و ديلم انتخاب شوند  استان(بندرهاي بوشهر، گناوه

). بوشهر بيشترين مرز آبي را با خليج فارس داراست

و 150000) مركز استان(جمعيت شهر بوشهر  نفر بوده

و براي05/481آنيخطر سكته قلب براي61/156مردان
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1384شهريور/1سال هشتم شمارهطب جنوب/62

به ازاي هر صد هزار نفر است مشخصات نشان داد. زنان

به ازاي هر خانواد انتخاب شده، ممكنةكه تقريباً دو نفر

. مطالعه مقطعي شوندIاست شامل فاز 

و تلويزيون محلي تبليغات اين مطالعه، از طريق روزنامه

د، سال سن داشتن25=>انجام شد، افراد انتخاب شده 

كه بوسيله گروه  به خانه خانواده ها از طريق نامه خانه

 تحقيقاتي پروژه قلب سالم خليج فارس تحويل داده 

م پس از يك آموزش. يافتنديمي شد، از مطالعه اطلاع

و خطريعروق-يابتدايي درباره بيماري هاي قلب

فاكتورهاي همراه آن، از آنان دعوت به عمل آمد كه در

در12-14پس از صبح روز بعد،  ساعت ناشتا بودن،

برنامه غربالگري در يكي از مراكز محلي سرويس دهي 

به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر شركت  بهداشتي، وابسته

. نمايند

:روش تحقيق)ب

فاز اول پروژه قلب سالم خليج فارس، يك مطالعه مقطعي

كه در آن هر يك از شركت كنندگان، تنها يك بار  بود

شد 1382-3معاينات در سال. شدندمعاينه  از تمام. انجام

كه در حالت ناشتا، در بين ساعات  7:30 افراد خواسته شد

يدرمانيصبح، در مركز تحقيقاتي يا مراكز بهداشت 9:30تا

با استفاده از در بدو ورود. شهرستان مربوطه حضور يابند

و بوسيله گروه»WHO MONICA«پرسشنامه مونيكا 

ده، اطلاعاتي درباره سن، جنس، وضعيت تأهل، آموزش دي

و داروهاي مورد  تحصيل، سيگار، مصرف استروژن

و ديس  استفاده در درمان آنژين، هيپرتانسيون، ديابت

. ليپيدمي شركت كنندگان بدست آمد

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

و با فشار سنج جيو ه اي استراحت در حالت نشسته

. استاندارد، اندازه گيري شد

و وزن با استفاده از اندازه گرفته» Standimeter« قد

و كفش هاي سنگين، قبل از اندازه گيري(شد  البته لباس

و وزن برداشته شد و دور كمر BMI). قد محاسبه گرديد

و ستيغ ايلياك اندازه گرفته  در حد فاصل ميانه لبه دنده اي

. ليدي در حالت استراحت تهيه گرديددوازده ECG. شد

و تمام نمونه ها، به سرعت نمونه خون ناشتا تهيه شده

و آناليز آن در همان روز  و تفكيك گرديد سانتريفيوژ

جمع آوري نمونه ها در مركز تحقيقاتي خليج فارس 

  Selectra 2 autoanalyzer«با بكارگيري 

(Vital specific,The Netherlands ) «صورت

سطح گلوكز خون با روش آنزيماتيك كلريمتريك. گرفت

 colorimetric method enzymatic(گلوكزاكسيداز 

glucose oxidase (تجاريو با استفاده از كيت 

)Pars Azmun Inc;Tehran, Iran (اندازه گيري

و كلسترول. شد با HDLسطح كلسترول توتال

تي پيرين بكارگيري كلسترول اكسيد از فنول آمينو آن

)oxidase phenol aminoantipyrine cholesterol (

و سطح تري گليسريد با استفاده از روش آنزيماتيك

فسفات اكسيداز فنول آمينو آنتي پيرين-3گليسرول

)enzymatic – method glycerol -3 phosphate 

oxidase phenol aminoantipyrine(

با LDL سطح سرمي كلسترول. اندازه گرفته شد

)Friedman Formula (شد . محاسبه

:توصيف)ج

 National cholesterol Education(مطابق توصيف

Program's Adult Treatment panel III =ATP 
III(سندرم متابوليك با دارا بودن حداقل 2001در سال ،

: فاكتور از فاكتورهاي ذيل تعريف شده است3

از: دور كمر بالا-1 ازس88بيش و بيش انتي متر در زنان

 سانتي متر در مردان 102

ميلي گرم150بيشتر يا مساوي: افزايش تري گليسريد-2

 در دسي ليتر 

از: HDLمقادير كاهش يافته-3 ميلي40به ترتيب كمتر

و كمتر از  در50گرم در دسي ليتر براي مردان ميلي گرم

 دسي ليتر براي زنان

بيشتر يا مساوي: خون افزايش سطح گلوكز ناشتاي-4

 ميلي گرم در دسي ليتر 110

يا: افزايش فشار خون-5 فشار خون سيستولي بيشتر

ميلي متر جيوه، يا فشار خون دياستولي بيشتر130مساوي 

ميلي متر جيوه يا گزارش خود فرد از مصرف85از 

).2(داروهاي ضد فشار خون 
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و عوامل و همكاران سندرم متابوليك 63/عفونيدكتر نبي پور

يدر پروژه قلب سالم خليج فارس نيز از شاخص ها

شد ATP(III)توصيف ).2(استفاده

ها ECGنوار قلب در حالت استراحت يبر پايه شاخص

به عنوان2.1و1.1كد. كد بندي مونيكا، كد بندي شد

-3.5و1.7و1.4-4.4و3.1انفاركتوس ميوكاردي، كد 

شد1.5  IHDميزان شيوع. به عنوان ايسكمي كد بندي

ECG و، بر مبناي مجموع انفاركتوس ميوك اردي

. ايسكمي توصيف گرديد

يبـادينتـآك از نظر وجـوديسرولوژيهاشيآزما)د

:يضد عوامل عفونيها

بر عليه كلاميـديا IgGبراي سنجش كيفي آنتي بادي هاي

توسـط كيـت) EIA(پنومونيه از روش ايمنواسي آنزيمي 

آلمـان اسـتفاده شـد، مقـادير DRGساخته شده شـركت 

ع EIUواحد45بالاي  بـراي. نوان مثبـت قلمـداد شـد به

 EIAبر عليه هليكوبـاكترپيلوري نيـز روش IgGسنجش 

ايتاليا اسـتفاده شـد؛ RADIMبا استفاده از كيت شركت

بـراي. بعنوان مثبت محاسبه شـدUR/ml 15سطح برش 

بـا EIAنيـز روش CMVبر عليه IgGآنتي بادي هاي 

ايتاليــا بــا ســطح بــرش RADIMكيــت هــاي تجــارتي 

RU/ml 10همچنين براي سـنجش. استفاده گرديدIgG 

بـا اسـتفاده از كيـت هـاي EIAاز روش  HSV-1ضـد

شد RADIMشركت  . ايتاليا استفاده

:آناليز آماري)ذ

اهميت تفاوت در نتايج بدست آمده از دو گروه با آناليز

احتمالات2*2، با استفاده از جدول Chi-squareآماري 

براي مقايسه»Two-Tailed test«يك. مشخص شد

به كار گرفته شد ازP<05/0. ارزش معاني، در دو گروه

. نظر آماري، معنادار در نظر گرفته شد

آناليز لجستيك رگرسيون چند متغيره براي تأييد ارتباط

و عوامل خطر IHD-ECGبين  و شيوه زندگي ناسالم

براي آناليز. استفاده گرديديعروق-يبيماري هاي قلب

 عات، جمعيت مورد مطالعه در چهار گروه سنياطلا

طبقه بندي) سال55-64و45-54و35-44و34-25(

با استفاده از نرم IBMآناليز آماري با كامپيوتر. شدند

 SPSS Inc;Chicago,IL (9.05 SPSS(افزار آماري 

و انحراف معيار ارائه و اطلاعات با ميانگين انجام شده

. گرديد

 يافته ها

ــا در ــه، ي ــامل 1791ن مطالع ــر ش ــر 910 نف 8/50(زن نف

قـراريمورد بررسـ) درصد2/49( نفر مرد881و) درصد

و درصـد6/54ك در مـردانيوع سندرم متابوليش. گرفتند 

شـيهمچنـ).=005/0P( درصـد بـود6/44در زنان وعين

ويجنسش سن در هر گروهيك با افزايسندرم متابول مـرد

ميزن افزا وع عوامليش1جدول).=0001/0P(.ابدييش

جنس نشـانكيبه تفكت مورد مطالعهيرا در جمعيعفون

شيبا افزا. دهديم شيافـزا در مـردان CMVوعيش سن

ا)>05/0P(ابـدييم اسـت كـه در زنـانين درحـاليـو

 ــ و افــزاين افــزايبــيداريارتبـاط معن وعيش شــيش ســن

CMV مشاهده نشد) .05/0P>.(شيهمچن  CMVوعين

و مردان بطور كل بـايتقريسنيدر تمام گروههايدر زنان

ماستيمساو . وجود ندارديداريان آنان تفاوت معنيو

شيبا افزا ميدر مردان افزا  HSV-1وعيش سن ابـدييش

)025/0P=(ا نراشين افزايكه ميدر مورد زنان تـوانيز

.=001/0P(مشاهده كرد  شـيهمچنـ)  HSV-1وعين در

سنيبطور كل بالاتر از مـردان اسـتيدر تمام گروه هاس

)005/0P=.(شـيبا افزا دريـا پنومونيدي ـوع كلاميش سن ه

ميمردان افزا ا)=008/0P(ابدييش درين افـزايـو ش را

ن نيبـا افـزاز ي ـمورد زنـان مـيـش سـن ميكنـيز مشـاهده

)004/0P=. شيهمچن) ه در مـردانيا پنومونيديوع كلامين

هاو در تماميبطور كل  از زنـان اسـت بالاتريسنيگروه

)001/0P=.(شيبا افزا هليش سن پيوع دريلـوريكوباكتر

ميمردان افزا ا)=001/0P(ابدييش درين افـزايكه ش را

ن ميمورد زنان دويدر مقا).=01/0P(ميكنيز مشاهده سه

به هـم، بطـور كلـ و زنان نسبت دريگروه مردان تمـامو

شيسنيگروهها يداريتفـاوت معنـيلـوريكوپيهلوعي،

. ندارد

شـيسندرم متابولدر زنان مبتلا به ازيوع سـرولوژيك، مثبـت

ــر هل ــاكترپكوينظ بيلوريب ــالم ــان س ــه زن ــبت ب ــترينس ش

ن)=005/0P(بود  سالمز نسبت به مردانيكه در مردان مبتلا
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شـيا بين فاكتور در زنـان).=001/0P( داشـتيشـتريوع

س به شيندرم متابولمبتلا مثبـت از نظـريوع سـرولوژيك،

ــاپنومونيديكلام ــبت ي ــوده نس ــالاتر ب ــالم ب ــان س ــه زن ب

)001/0P=.(هم نيو ز مشـاهدهيـن ارتباط در گروه مردان

 CMVمثبـت از نظـريوع سرولوژيش).=001/0P( شد

ــ ــاوت معن ــتلا تف و مب ــالم ــان س ــتيداريدر زن نداش

)05/0P>(يوع سـرولوژيشـ،كه در گروه مرداني، در حال

در افراد مبتلا نسبت بـه افـراد سـالم CMVمثبت از نظر

مثبـت از نظـريوع سـرولوژيشـ).=008/0P(بالاتر بـود 

HSV-1 به سندرم متابول به زنانيدر زنان مبتلا ك نسبت

ا)=003/0P( سالم بالاتر بود شـين درحاليو وعيبود كـه

ب HSV-1مثبت از نظريسرولوژ و مـاريدر مردان سـالم

،2جــدول شــماره).<05/0P(نداشــتيتفــاوت چنــدان

ب هرين سرولوژيارتباط ك از چهار عامـليمثبت از نظر

زيك در دو جنس را بر اساس آنـاليبا سندرم متابوليعفون

مك چند گانهيون لجستيرگرس همانگونه كـه. دهدينشان

م بيمشاهده نظيِن سرولوژيشود، كوبـاكتريهلرمثبت از

دوكيـه با سندرم متابوليا پنومونيديو كلاميلوريپ در هـر

و مرد، همبستگيگروه جنس وجـود دارديداريمعنيزن

ا  مثبت از نظـرياست كه در مورد سرولوژين در حاليو

HSV-1 يك ارتباط معنيتنها در زنان دچار سندرم متابول

ايدار و افـتين ارتباط در مورد مردان مبتلايوجود دارد

.تنشده اس

بـيهمچن مثبـت از نظـرين سـرولوژين مشاهده شـد كـه

CMV بيبا سندرم متابول يمـار همراهـيك تنها در مردان

كه در زنان مبتلا فاقد ارتباطيدار وجود دارد، در حاليمعن

ميمعن . باشديدار

 بحث

 التهاب نقـش مهمـي در تمـام مراحـل آتروترومبـوز ايفـا

كلسـترول LDCدر اوايل فرآينـد، در پاسـخ بـه.مي كند

يهـا وسيتكليا عفونت،) injury(اكسيد شده، آزردگي 

جريان خون محيطي يا بافتي، مونوسـيت هـا را بـه محـل

مي دهند مادامي كه منوسـيت هـا،. گسترش ضايعه اتصال

مي كننـد، بـه  و ليپوپروتئينهاي تغيير يافته را هضم ليپيدها

و سلول هاي كف آلود ماكروفاژه تبـديل (foam cell)ا

) fatty streaks(و توليد شكاف هـاي چربـي شونديم

مي كنند بالغ بر نيمي از سلول ها در مكان پـارگي.را آغاز

آنها شاخص ترين سـلول هـاي. ماكروفاژها هستند،پلاك

در همين زمان واسطه هاي. التهابي آتروسكلروتيك هستند

فعال شـده، سـلول هـايTد سلول هاي التهابي ديگر مانن

 نيـز خـود را بـه انـدوتليوم اتصـال  (mast cell)ماست

تمام اين سلول هـاي التهـابي در ايجـاد ضـايعه.مي دهند

در كنــار ايــن يافتــه هــاي. آترومــاتوز شــركت مــي كننــد

و باليني نيـز بـر نقـش  بيولوژيك، مطالعات اپيدميولوژيك

و پايدار التهاب در ايجاد  و قوي ضايعات آترواسكلروتيك

بنابراين التهاب بـه. بيماريهاي قلبي عروقي اشاره كرده اند

و يـا  به آزردگي، پراكسيداسيون ليپيد عنوان پاسخي نسبت

به عنوان يك عامل خطر ساز قلبي عروقي مطرح  عفونت،

).31(مي باشد 

فراواني آنتي بادي بر عليه عوامل عفوني مزمن در بالغين با سندرم متابوليك)1جدول

 در مقايسه با افراد سالم بر اساس آناليز رگراسيون لجستيك

مونثمذكر

سندرم

متابوليك
OR CIP سالم

سندرم

متابوليك
OR CIP المس

HSV-1 2/84%3/83%06/154/1-73/0N.S 1/92%3/85%01/216/3-27/1003/0

CMV3/94%2/89%99/127/3-21/1007/08/94%6/93%23/115/2-7/0N.S
28/10001/0-69/123/2%0/30%34/10001/02/42-77/132/2%8/37%9/51كلاميديا پنومونيه

12/1004/0-47/192/1%1/55%23/1001/04/64-62/113/2%6/56%9/67هليكوباكترپيلوري
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و عوامل و همكاران سندرم متابوليك 65/عفونيدكتر نبي پور

 Natinal Health And Nutrition)بر اساس داده هاي

Examinatin Survey)(III)  NHANES 24، تقريبـا

درصد از بزرگسـالان آمريكـايي دچـار سـندرم متابوليـك

سندرم متابوليـك بـا بـالا بـودنيتمام اجزا).32(هستند 

CRP ــد ــتگي دارن ــش).31(همبس ــان دادن نق ــراي نش  ب

hs-CRP(High Sensitive-CRP) ــندرم در ســ

به نقـش ميـان  ، سـندرم CRPمتابوليك، يك مطالعه اخير

و رخـداد بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي در بـين مت ابوليك

در صـد ايـن24به ظاهر سـالم پرداخـت كـهزن 14719

و براي  سـال هشتجمعيت دچار سندرم متابوليك بودند

جهت بروز سكته قلبي، مغزي، بازگشايي عروق كرونر يـا 

و مير حاصله از بيماري هاي قلبي عروقـي پيگيـري  مرگ

ت. شدند مام سطوح سـندرم متابوليـك،به طور خلاصه در

نقــش پيشــگويي كننــده اي بــراي رخــداد CRPســطوح

و كرونـر از خـود نشـان داد  ).33( حوادث عروق مغـزي

نقش پيشگويي كننده اي نيز بـراي رخـداد CRPهمچنين

ــپ  ــت تي ــا2دياب ــابي ب ــترك الته ــه مش ــه داراي وج ك

خود سـندرم).34( آترواسكلروز است از خود نمايان كرد

ــ ــاب متابوليـــ ــيش التهـــ ــعيت پـــ ــك وضـــ يك يـــ

Proinflammatory  م شـود كـه بـا افـزايشيمحسوب

TNF-αو CRPسطوح  (Tumor Necrosis Factor-α)

ــرمي IL6(Interleukin-6)و ــ،Aآميلوئيدســ نيلپتــ

Leptin و كاهش سـطوح آديپـونكتين(Adiponectin) 

. توأم است

كه يك عدم تـوازن مي رسد به نظر در يك فراگرد منطقي

كـاهش(ان سيتوكين هاي پيش التهابي از بافـت چربـي مي

ويپونكتياد را CRPو ديگر منابع، ترشح) IL6افزايشن

مي كند اين پديده خود موجـب ايجـاد مقاومـت. تحريك

و اختلالات متابوليكي كـه سـندرم  به انسولين خفيف شده

مي دهند ).35(تشديد مي كند،متابوليك را تشكيل

به انسولين و هيپرانسـولينمي، بـه عنـوان فـاكتور مقاومت

، HDL-Cكــاهش،مشــترك ميــان افــزايش فشــار خــون

و اخــتلال در هيپرتــري گليســريدمي، چــاقي شــكمي

مي باشد .متابوليسم گلوكز مطرح

همه اين شرايط فرد را مسـتعد بيماريهـاي عـروق كرونـر

ارتبــاط ميــان 1996از ايــن رو در سـال. قلبـي مــي كننـد 

به انسولي و پديده آترواسكلروز به صراحت تـام مقاومت ن

).36( عنوان شد

همانگونه كه بحث شد نيز ديديم كـه پديـده مقاومـت بـه

. انسولين خود ارتباط بسيار نزديكي با پديـده التهـابي دارد 

از اين رو امروزه مقاومت به انسولين را يك حالت مـزمن

وجود مشابهت هـاي).37(و سطح پايين التهابي مي نامند 

به انسـولين بـا حالـت ديگـري از التهـاب،پ ديده مقاومت

بـه يعني پديده آترواسكلروز، توجه پژوهشگران را اخيـراً 

و. خــود معطــوف داشــته اســت دو پديــده آترواســكلروز

به انسولين از ديدگاه پاتولوژيـك، بـدليل ارتبـاط  مقاومت

مشـابه IL-6وTNF- αآنها با دو فاكتور پـيش التهـابي 

در هر صورت، خروج از تنظيم محور التهـابي. هم هستند

و در نهايـت  موجب ايجـاد پديـده مقاومـت بـه انسـولين

مي شـود  و ديابت ضـمن).37(بيماري هاي قلبي عروقي

اشــاره بــه ايــن مطلــب كــه در مــورد همبســتگي ســندرم 

متابوليك بـا عوامـل عفـوني مـزمن تـا كنـون مطالعـه اي 

:كهدكر صورت نگرفته است، بايد خاطر نشان

در اين مطالعه بين سندرم متابوليك ميـان سـاكنين شـمال

و باكتريـال  و عفونت هـاي مـزمن ويروسـي خليج فارس

. همبستگي معناداري بدست آمد

همانگونه كه اشاره شد اين عفونت ها با بيماري هاي قلبي

اي. عروقي ارتباط از خود نشـان داده انـد  دلايـل حاشـيه

ــه  ــود دارد ك ــي وج ــاتوژنز CMV ،HSV1فراون در پ

همراهي پديده آترواسكلروز بـا. آترواسكلروز نقش دارند

و دلايـل روز  باكتري هاي گرم منفي گزارش شـده اسـت

ــم كلاميديا  ــش مه ــر نق ــزون دال ب ــپنوموناف ــدههي در پدي

و عــروق كرونــر در چنــدين كــار  آترواســكلروز كاروتيــد

د هليكوبــاكتر پيلــوري در فراينــ. آزمــايي ارائــه شــده انــد

)5-18و30(آترواسكلروز معرفي شده است

اين ارگانيسم ها با مكانيسم هاي اختصاصي چون القا بيان

HSP-60 ــادي ــي بـــ ــد آنتـــ ــت توليـــ و در نهايـــ

)HSP-60-anti(موجب ايجاد پديده مربوطه پاتوژنيك

ــا مكانيســم هــاي غيــر  ــا ب و ي آترواســكلروز مــي شــوند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               6 / 8

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-60-en.html


1384شهريور/1سال هشتم شمارهطب جنوب/66

ــادي ــوان انعقــ ــزايش تــ ــون افــ ــي اي چــ اختصاصــ

(hypercoagulation) افــزايش توليــد مولكــول هــاي ،

موجب ايجاد اين پديـده CRPو  (adhesion)چسبنده

).25(مي گردند 

بنابراين ايجاد پديـده التهـابي، مكانيسـم مشـترك سـندرم

و عوامل عفوني در ايجـاد پديـده آترواسـكلروز  متابوليك

اما نكته مهم در اين مقالـه همبسـتگي سـندرم).38(است 

كه اكنون اين پرسـش مت ابوليك با اين عوامل عفوني است

مي كنـد كـه آيـا ممكـن اسـت عفونـت  را به ذهن متبادر

و ويروسي فوق الـذكر از طريـق  مزمن، با عوامل باكتريال

 ايجاد شرايط پيش التهـابي كـه ايـن ارگانيسـم هـا ايجـاد 

و با ايجاد درأتو IL6وTNF-αمي كنند م است بتواننـد

و در نهايــت ســندرمۀخلــق پديــد مقاومــت بــه انســولين

. متابوليك شركت جويند

TNF-αبه عنوان عامل مقاومت بـه انسـولين در شـرايط

و  پاتوفيزيولوژيك مانند چاقي، كاشكسي در نتيجه سرطان

. عفونت هاي باكتريال مطرح است

TNF-αاخير گويـاي ايـن مطلـب هسـتند كـهاتمطالع

ا ز طريـــق افـــزايش پديـــده مقاومـــت بـــه انســـولين را

رو (Serine) فسفريلاسيون اجزاء سرين يسوبسترايبر

و در نتيجه تيروزين (IRS-1) گيرنده انسولين انجام داده

بعدي حاصله از انسولين كـاهش (IRS-1)فسفريلاسيون 

ي ).40و39( ابدمي

IL6 به عنـوان مهمتـرين عامـل آزاد سـازي از CRPنيز

رو يـك ارتبـاط محكـم از اين. هپاتوسيت ها مطرح است

كه هيچ سـيتوكين ديگـري CRPو IL6ميان  وجود دارد

پلاسـمايي در سـندرم مقاومـت بـه IL6. ديده نمي شـود 

مي رود و چاقي بالا . انسولين

و همكاران سطح بالاي آپ را در افراد با بـيش IL6پيك

).35( از دو خصوصيت سندرم متابوليك نشان داده اند

ين مـــي تــوان ارتباطـــاتي چنـ ـدر يــك تحليــل كلـّــ

،پاتوفيزيولوژيك را ترسيم كرد كـه عفونـت بـافتي مـزمن 

 IL6وTNF-αموجب تحريك پديده التهابي با افـزايش

و اين سـيتوكين هـا نيـز توليـد پديـده مقاومـت بـه شده

و پايه مشترك براي بروز سندرم متابوليـك  انسولين نموده

.مي آيدو در نهايت بيماريهاي عروق كرونرقلبي فراهم

و افزايش دانش در مـورد ارتباطـات مسـيرهاي متابوليـك

. التهابي در تدوين استراتژي هاي درماني آينده مهم است

و يكم شاهد ظهور پژوهشگراني است بنابراين قرن بيست

و مواد ضـد التهـابي  كه با ارائه واكسن ها، آنتي بيوتيك ها

به مبارزه با ارگاني سمهايي مي روند يا كاهنده سيستم ايمني

كه ذهن دانشمندان قرن نـوزده را بخـود معطـوف داشـته 

. بودند

تواند در درمـانبي شك تدوين چنين استراتژي هايي مي

و پديـده آترواسـكروز مـؤثر  به انسـولين سندرم مقاومت

).38و37( باشند
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