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  . است يديپيل ليپروفاال و يعملکرد اندوتل

مورد اندازه دور  ۵مورد از  ۳ يدارا( Adult Treatment Panel IIIار يطبق مع )نفر مرد ۱۸ ،نفر زن ۵۹( کيسندرم متابول مار مبتلا بهيب ۷۷ :روش کارمواد و 

سـنجش فاکتورهـا    ي، بـرا ييايميوش ـيزا و بي ـش الااز رو. ندانتخاب شـد ) نييپا HDL-c بالا و يگلوکز خون ناشتا ،فشار خون بالا ،د بالايسريگل يتر ،شکم بالا

  .استفاده شد

±  cm ۶۵/۵: مردان ;cm۵۲/۱۰ ± ۱۸/۱۱۰ :زنان( اندازه دور شکمو  )kg/m2۰۱/۳ ± ۲۲/۳۰ :مردان ;kg/m2 ۹۷/۴ ± ۵۶/۳۴ :زنان(شاخص توده بدن  :ها يافته

تفـاوت   )HDL-c و LDL-c ،گلوکز خون ناشتا ،کلسترول ،ديسريگل يتر( ييايميوشيب يها شاخص در يول p). >۰۵/۰( شتر از مردان استيزنان ب در )۰۶/۱۰۵

اسـت  شـتر از مـردان   يب داري معنـي  بـه طـور   زنـان  در )pg/ml ۰۱/۱  ±۵۶/۱ :مـردان  ; pg/ml۲۲/۲  ±۷۷/۲ :زنـان ( ۱–نير انـدوتل امقد. نداشتند داري معني

)۰۴۶/۰=P .(ترات ين مقدار)NO3
-(، Intercellular adhesion molecule (ICAM-1) ، -Eت يتريو ن نيسلکت)NO2

. .p) <۰۵/۰(در دو گروه مشابه هسـتند  ) -
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 تهران يقات دانشگاه آزاد اسلاميواحد علوم و تحق ،دانشکده علوم ،يميوشيب ،يست شناسيکارشناس ارشد ز ١
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يميوشيار گروه بيدانش ٢
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،سميز و متابولير گروه غدد درون راياستاد ٣
 )سنده مسئولينو(هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يميوشيار گروه بيدانش ٤

  مقدمه
 يکياز اخـتلالات متـابول   يمجموعـه ا ک، به يسندرم متابول

، يچـاق  ن،يپائ HDL-cد بالا، يسريگل يمانند فشار خون بالا، تر

 يدر سـال هـا  ). ۱-۳( شـود  يگلوکز، گفته م ـتحمل اختلالات 

د در يف تـا شـد  ي ـک، از درجات خفيو سندرم متابول ير چاقياخ

 يدر مجمـوع چـاق  . )۴(افته است يش يجوامع در حال رشد افزا

رسد  يک شناخته شده، که به نظر ميسندرم متابول يعامل اصل

سـندرم   نين ـهمچ. اسـت  ياصـل  خطر ساز فاکتور يشکم يچاق

نـه  يش زميکه پ دهد يماز علائم را نشان  يا مجموعهک، يمتابول

 ها يماريبر يساو  يعروق – يقلب هاي يماريب ،۲ابت نوع يبروز د

کرونر قلـب و   هاي يماريباز  ير ناشيش مرگ و ميبوده و با افزا

 ياز تجمـع چرب ـ  يامروزه درک بهتر ).۱-۳( ابت ارتباط دارديد

 .وجود دارد ۲ابت نوع يک و ديسندرم متابول شيدايپ، در ياضاف



 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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د کمـک کـرده و خطـر    يپيل اختلالات جاديابه  يش چربيافزا 

ک ي ـرا در افراد مبتلا بـه سـندرم متابول   يو عروق يقلب هاي يماريب

را  يالتهـاب  هـاي  سيتوکين يربموجود در بافت چ يچرب. برد يمبالا 

عملکــرد  اخــتلال التهــاب عــروق، شــبرديپآزاد کــرده کــه ســبب 

 ين رو گرفتگ ـي ـاز ا ).۵( شـود  يم ـعـروق   يتنگ ـ يو حت الياندوتل

جـاد آترواسـکلروز در پوشـش سـطح     يه کننده قلب و ايان تغذيشر

 يسـلول  ينشـانگرها  ينتر حساساز . شود يمعروق مشاهده  يداخل

 يال عروق ـيواره اندوتليل پلاک در ديروند تشک يينه شناسايدر زم

ــول ــا مولک ــلول  يه ــبان س ــلکتE-[ يچس  Intercellularن و يس

adhesion molecule (ICAM-1)[ ت ي ـتريو ن ۱-نيو اندوتلNO2
-

NO3) (ترات يو ن) (
 ـ ۱-نيانـدوتل  ).۸-۶( باشد يم-  ۲۱د ي ـک پپتي

 يهـا  سـلول ال و يانـدوتل  يهـا  سـلول  يلهبـه وس ـ که  اي ينهآمد ياس

و بـه همـراه    شـود  يم ـد و باعث انقبـاض عـروق   يچه صاف توليماه

باعـث   ،کننده عروق استد ک ماده گشايکه ) NO(د يک اکسيترين

ک ي ـترين نيشنهاد شده است کـه ب ـ يپ. شوند يمم فشار خون يتنظ

 يوقت ـ کـه  طـوري  بـه  ،وجـود دارد  يک تعادلي ۱-نيد و اندوتلياکس

 ۱-نيد انـدوتل يمنجر به تول دبين يمب يد آسيک اکسيتريدات نيتول

ش يد را افـزا يک اکس ـي ـتريد ني ـممکن است تول ۱-نيشده و اندوتل

ــا التهابــات مــزمن و چســبندگ ). ۲۰(دهــد  ــ يآترواســکلروز ب ن يب

ــد يمــال ارتبــاط يانــدوتل يهــا ســلولو  هــا لکوســيت واکــنش . ياب

 ـ يچسبندگ  يلهبـه وس ـ ال يانـدوتل  يهـا  سـلول و  هـا  لکوسـيت ن يب

  ).۲۱( گيرد يمصورت  يسلول چسبان يها مولکول

و  يديپيل ليسه پروفايو مقا يريق اندازه گين تحقيهدف در ا

ن زنان و مردان مبتلا به سندرم يب ،اليعملکرد اندوتل يومارکرهايب

   .ک بوديمتابول

  
   کار روشمواد و 
ک ي ـمار مبتلا به سـندرم متابول يب ۷۷، يک مطالعه مقطعيدر 

ک ي ـبـه   يار زمانين معيطبق ا. دانتخاب شدن ١ATPIII اريمعطبق 

 مورد پنجاز  فرد مبتلا که شود يمک اطلاق ياختلال، سندرم متابول

ــ يمرکــز يچــاق :را دارا باشــد مــورد ســهر حــداقل يــز ــدازه ي   ا ان

ــکم ــردان  دور ش ــان در و cm ۱۰۲ ≥در م ــرcm ۸۸ ≥ زن  ي، ت

ــريگل ــردان  mg/dl۱۵۰ ،HDL-c ≥د يس  در و mg/dl ۴۰< در م

 گلـوکز ،  mmHg ۱۳۰  :۸۵ ≥، فشـار خـون    mg/dl ۵۰< زنان 

فشار خـون   ماران تحت مطالعهيتمام ب .mg/dl ۱۰۰ ≥خون ناشتا 

 ييو انــدازه دور شـکم بــالا  )mmHg ۱۳۰ :۸۵( يا مسـاو يــتر بـالا 

ل يتشـک  اننفـر را مـرد   ۱۸ن و نـا ا زرنفر  ۵۹ن افراد ياز ا. داشتند

افـت  ينامـه در  تيافراد مورد مطالعـه فـرم رضـا    ياز تمام. دادند يم

                                                
1 (Adult Treatment Panel III) 

اخلاق در پـژوهش دانشـگاه    يتوسط شورا يقاتيطرح تحق .ديگرد

افـراد خـروج از   ط يشرا .د قرار گرفتيه مورد تائياروم يعلوم پزشک

کـه   يگار، مصرف هر گونه داروئ ـيس مصرف، يباردار: مطالعه شامل

 نييپا يگذارند، مصرف داروب ريتأثد يپيا ليسم گلوکز و يمتابول يرو

خـون، اخـتلال عملکـرد     گلـوکز آورنـده   نييپـا ا ي ـو  يبآورنده چر

درمـان   دي ـروئيت يمـار يشـرفته، سـابقه ب  يپ يقلب ـ ي، نارسائيويکل

مـاه   ۳ در يعمـل جراح ـ  مـزمن،  وحاد  يالتهاب هاي يماريب، نشده

بـر حسـب   مـاران  يب يفشار خون تمام. باشد يم ها يميبدخ ور ياخ

mmHg برحسب  تر، وزنم يبر حسب سانت افراد دور شکم و اندازه

از قـد و وزن افـراد   . شـد  يري ـاندازه گ برحسب متر و قد لو گرميک

بعـد از  . اسـتفاده شـد  ) BMI( ٢شـاخص تـوده بـدن    محاسبه يبرا

 ياهرگيخون س يس يس ۸ از همه افراد ييساعت ناشتا ۱۲اقل دح

 تونوجک يقه استراحت کامل با استفاده از سرنگ هايدق ۵پس از 

ده و پلاسما با يافت گرديدر EDTAانعقاد  ماده ضد يل، حاوياستر

شـده،   يقـه جداسـاز  يدق ۷ يبرا g ۳۰۰۰در فوژ،ياستفاده از سانتر

، گلـوکز د، يسـر يگل يتـر  .شد يزها نگهداريآنال تا زمان -Cº۰۸۰در

ک و بــا دســتگاه يــماتيبــه روش آنز HDL-c و LDL-c کلســترول،

ن بر اساس يسلکتICAM-1، -E، ۱-نيزر و اندوتليک اتوآنالاياتومات

 (IBL Hamburg Germany ) تکيـا با استفاده از  ELISAروش 

IBL  وNO2
NO3و  -

 کيـات با اسـتفاده از   Griessبر اساس روش  -

Cayman (Cayman Chemicals , USA) شد يرياندازه گ.  

ه و ي ـمـورد تجز  SPSS يبا استفاده از نـرم افـزار آمـار    ها داده

در نظر گرفته  دار معني ياراز نظر آمP >۰۵/۰ل قرار گرفت و يتحل

  . ار نشان داده شدنديانحراف مع± ن يانگيم به صورت ها يافته. شد

  
  ها يافته

مــرد %) ۳۸/۲۳(نفــر  ۱۸مــاران زن و ياز ب%) ۶۲/۷۶(نفــر  ۵۹

بر اساس  ييايميوشيب يها شاخص ک ويدموگراف هاي يژگيو. بودند

  .آورده شده است ۱جنس در جدول شماره 

مشخص است، مـردان و زنـان    ۱جدول شماره همانگونه که از 

اخــتلاف BMI دور شـکم و  انـدازه ک دريــسـندرم متابول مبـتلا بـه   

 يهـا  شـاخص ن مطالعـه در  ي ـدر ا .) P>۰۵/۰(  دارنـد  داري معني

و  LDL-c ،گلوکز خون ناشتا ،کلسترول ،ديسريگل يتر ييايميوشيب

HDL-c  اريد معنيتفاوت  کيسندرم متابولمبتلا به مردان و زنان 

   ).P<۰۵/۰(نداشتند 

 ـيعملکرد اندوتل يفاکتورها ۲در جدول شماره  ن زنـان و  يال ب

  .شود يم مشاهدهک يمردان مبتلا به سندرم متابول

  

                                                
2 - Body Mass Index  
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  تيک بر اساس جنسيماران سندرم متابوليب ييايميوشيب ک ويدموگراف يها شاخص ):۱( جدول شماره

  P value  مردان  زنان  رهايمتغ

  ۱۲۱/۰  ۵۶/۵۲±  ۱۳/۱۱  ۴۸/ ۳۰/۴۸±  ۶/۶۰/۹  ل)الس(سن سن  )سال( سن س

BMI )kg/m2(  ۹۷/۴  ±۵۶/۳۴  ۰۱/۳ ±۲۲/۳۰  ۰۰۱/۰  

  mmHg(  ۰۰/۸۰  ±۹/۹۳  ۹۰/۵  ±۹/۹۲  ۶۲۳/۰( کياستوليفشارخون د

  mmHg(  ۳۰/۲۱  ±۹/۱۴۶  ۲۰/۱۴ ± ۷/۱۴۴  ۶۸۵/۰( کيستوليفشار خون س

  cm(  ۵۲/۱۰  ±۱۸/۱۱۰  ۶۵/۵  ±۰۶/۱۰۵  ۰۴۸/۰( دور شکم اندازه

  mg/dl(  ۴۲/۱۳  ±۵۵/۱۰۰  ۷۳/۱۷  ±۸۲/۱۰۴  ۳۰۰/۰(گلوکزخون ناشتا 

  mg/dl(  ۹۲/۱۰۳  ±۴۲/۲۳۵  ۲۳/۷۱  ±۱۸/۲۰۲  ۲۲۰/۰( ديسريگل يتر

  mg/dl(  ۸۵/۴۹  ±۳۲/۲۴۳  ۴۰/۴۱  ±۷۶/۲۲۷  ۲۴۴/۰( کلسترول

LDL-c )mg/dl(  ۵۷/۳۴  ±۲۸/۱۴۵  ۹۶/۳۴  ±۸۱/۱۳۸  ۵۳۱/۰  

HDL-c )mg/dl(  ۲۱/۱۱  ±۲۳/۶۰  ۷۹/۹  ±۲۴/۵۶  ۱۸۵/۰  

  

  تيک جنسيک به تفکيماران سندرم متابوليال در بيعملکرد اندوتلاختلال  يسه فاکتورهايمقا ):۲( جدول شماره

  P value  مردان   نانز   متغيرها

  pg/ml(        ۲۲/۲  ±۷۷/۲  ۰۱/۱  ±۵۶/۱  ۰۴۶/۰( ۱–ن ياندوتل

-Eنيسلکت ) (ng/ml       ۷۲/۴  ±۲۰/۱۰        ۸۷/۴  ±۰۲/۱۲  ۱۷۲/۰   

ICAM-1 )ng/ml(       ۶۰/۱۵  ±۷۸/۴۰        ۱۷/۱۵  ±۱۶/۳۵  ۱۹۲/۰   

NO2- )uM(  ۱۴/۵  ±۰۷/۱۷         ۷۶/۳  ±۲۶/۱۷  ۸۹۳/۰   

NO3- )uM(  ۵۶/۶  ±۰۲/۱۸        ۳۳/۴  ±۱۷/۱۷         ۶۱۵/۰  

  

 مقـدار  مشخص شـده اسـت،   ۲که از جدول شماره  گونه همان

ن زنـان و مـردان متفـاوت    يال بياندوتل اختلال عملکرد يفاکتورها

در زنـان   ،که منقبض کننده عروق اسـت  ۱-نير اندوتليمقاد. است

سه با مـردان مبـتلا بـه سـندرم     يک در مقايمبتلا به سندرم متابول

 يدر صـورت ).  P=۰۴۶/۰( بالاتر است  داري معني به طور کيمتابول

NO2 ن،يسلکتE-ر يمقادکه 
-، NO3

و مردان  ن زنانيب ICAM-1 و -

  . )P< ۰۵/۰( دنندار دار معنيک تفاوت يمبتلا به سندرم متابول

اخـتلال عملکـرد    يفاکتورها نيب ي، همبستگ۳جدول شماره 

 .دهد يمرا نشان ک يال در زنان مبتلا به سندرم متابولياندوتل

  

  کيسندرم متابولال در زنان مبتلا به ياختلال عملکرد اندوتل ين فاکتورهايب يهمبستگ ):۳( جدول شماره

 NO3▬ NO2▬  ICAM-1  E-selectin  رهايمتغ

Endotlin-1 )pg/ml(  Pearson correlation ۰۵۲/۰  ۲۶۹/۰  ۳۵۵/۰  ۰۲۹/۰-  

P value  ۷۱۷/۰  ۰۵۹/۰  ۰۱۱/۰  ۸۴۴/۰  

 E-selectin) (ng/ml      Pearson correlation ۰۰۹/۰  ۲۷۳/۰-  ۲۲۷/۰   

P value ۳۷۹/۰  ۰۴۰/۰  ۰۹۰/۰  

ICAM-1 )ng/ml(  Pearson correlation ۳۰۸/۰  ۱۸۸/۰    

P value ۰۱۷/۰  ۱۵۹/۰  

NO2▬ )uM(  Pearson correlation ۴۶۲/۰    

  

  

P value ۰۰۰/۰  

  



 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٧٧ 

در زنـان سـندرم   مشـخص اسـت،    ۳ که از جـدول  گونه همان

وجـود   ICAM-1و  ۱-نين انـدوتل يب يديشد يهمبستگک يمتابول

NO2ن و يســلکتE-ن يبــ يديشــد ين همبســتگيهمچنــ. دارد
و  -

NO3و  ICAM-1 نين بيهمچن
 ـيو ن - NO2ن يز ب

NO3 و -
وجـود   -

ال و ياختلال عملکرد انـدوتل  ين فاکتورهايب يهمبستگ يوقت .دارد

 يک بررس ـيدر زنان مبتلا به سندرم متابول ييايميوشيب هاي يژگيو

کلسـترول و   ،ديسـر يگل يتر ،LDL-c ،تيترين نيب يهمبستگ. شد

ترات ين نيب ين همبستگيهمچن. ديده گردگلوکز خون ناشتا مشاه

  .ده شديد ديسريگل يو تر

اختلال عملکرد  يفاکتورها نيب يهمبستگ ۴در جدول شماره 

  .شود يممشاهده ک يال در مردان مبتلا به سندرم متابولياندوتل

  

   کيتابولال در مردان مبتلا به سندرم مياختلال عملکرد اندوتل يفاکتورها نيب يهمبستگ -۴جدول شماره 

 NO3▬ NO2▬  ICAM-1  E-selectin  رهايمتغ

 Endotlin-1)pg/ml(  Pearson correlation ۲۱۲/۰  ۳۳۱/۰  ۲۸۷/۰  ۳۰۵/۰  

P value ۳۹۹/۰  ۱۹۴/۰  ۲۴۷/۰  ۲۱۸/۰  

 E-selectin) (ng/ml      Pearson correlation ۲۵۲/۰-  ۲۰۰/۰-  ۲۷۳/۰   

P value  ۲۷۱/۰  ۳۹۷/۰  ۲۳۲/۰  

ICAM-1 )ng/ml(  Pearson correlation ۳۱۷/۰  ۲۶۵/۰-    

P value  ۱۶۱/۰  ۲۵۹/۰  

NO2▬ )uM(  Pearson correlation ۹۱۷/۰    

P value ۰۰۰/۰  

  

مبـتلا بـه    مشخص است در مـردان  ۴که از جدول  گونه همان

NO2 ين فاکتورهـا يب ـتنها  کيسندرم متابول
NO3 و -

 يهمبسـتگ  -

 ـ يهمبسـتگ  يوقت ـ .وجود دارد خـتلال عملکـرد   ا ين فاکتورهـا يب

درمـردان مبـتلا بـه سـندرم      ييايميوش ـيب هـاي  يژگيوال و ياندوتل

 ـ يهمبستگ شد، يک بررسيمتابول ده ي ـد LDL-cو  ICAM-1ن يب

  .شد

  
  بحث
 هـاي  يمـاري بابت و يش ديک خطر گسترش پيسندرم متابول 

بـا انـدازه دور    BMIاگرچـه  ). ۹( دهد يمش يرا افزا يو عروق يقلب

نشـان   يشواهد کنون ،ک دارديک ارتباط نزديشکم و سندرم متابول

و  يديــپياخــتلالات ل ،شــرفت التهــابيبــا پ يکــه چــاق دهــد يمــ

بـا توجـه بـه    ). ۱۹-۱۶( يابد يمارتباط  يعروق – يقلب هاي يماريب

ن ي ـنسبت به مـردان دارنـد کـه ا    يبالاتر يشکم ينکه زنان چاقيا

و  يممکن است توسط روش زندگ ها جنسن ياختلاف قابل توجه ب

مطالعـات نشـان    .ح داده شوديتوض يو اقتصاد يياجتما يها تفاوت

شـتر در معـرض   يک بي ـکه افراد مبـتلا بـه سـندرم متابول    دهد يم

عامـل   بـه عنـوان   يياحشا يچرب .ال هستندياختلال عملکرد اندوتل

 کـه  طـوري  بـه . شـود  يم ـک در نظر گرفته يسندرم متابول يا هسته

 ـ ه انـد عنوان کردنـد  تر يشپن يمحقق اد در بافـت شـکم،   ي ـز يچرب

که شـامل فـاکتور تومـور     کند يمل يرا تسه ها سيتوکين اختلالات

چـرب آزاد،   يدهاينوژن، اس ـيوتانس ـي، آنژ۶ن ينترلوکينکروز آلفا، ا

و  يالتهـاب  يهـا  پاسـخ موجـب   کـه  باشـد  يم ـ نيپـونکت ين، آديلپت

خطرنـاک   يفاکتورهـا  هـا  سـيتوکين ن ي ـا .شـود  يم ـک يستماتيس

، عـدم تحمـل گلـوکز را تحـت     يل فشار خون، چربشام يکيمتابول

 يديک نقش کلي به عنوانرا  ين پاسخ التهابيا. دهند يمقرار  ريتأث

 گيرند يمدر نظر  يعروق – يقلب يماريشرفت آترواسکلروز و بيدر پ

 يديکل مرحله ICAM-1 يمطرح کردندکه سطح بالا نامحقق). ۹(

 ين سـطح بـالا  يبراابن ـ. ل پلاک آترواسـکلروز اسـت  يه در تشکياول

ICAM-1 پـاتوژن مـرتبط بـا     ينـدها ياز فرا ياريه بس ـينشانگر اول

 يعروق ـ – يقلب ـ هـاي  يمـاري بال و توسـعه  ياختلال عملکرد اندوتل

ن طرح مشاهده شد کـه زنـان مبـتلا بـه سـندرم      يدر ا .)۱۰(است 

در مقـدار   کيسندرم متابول به مردان مبتلاسه با يدر مقاک يمتابول

ICAM-1 ـ. ندارنـد  داري معني اختلاف   يهـا  شـاخص در ن يهمچن

ســه يدر مقا. افــت نشــدي داري معنــيگــر تفــاوت يد ييايميوشــيب

ال مشاهده شد که زنان مبتلا به سندرم يعملکرد اندوتل يفاکتورها

نسـبت بـه مـردان مبـتلا بـه       يبالاتر ۱–نياندوتل يک دارايمتابول

در  ياضاف يکه وجود چرب رسد يمبه نظر . هستندک يسندرم متابول

باعـث آزاد شـدن    حاصـل از آن  يالتهـاب  يه شکم و فاکتورهـا يناح

 ريدر مقاد. در زنان شده است ين اختلاليجاد چنيا و يواحد انقباض

  .ندارند داري معنيتفاوت ICAM-1 و نيسلکتE–،ترات ين ،ت يترين



 و همکاران فريبا ولی پور  ... زنان و مردان در يديپيل ليپروفاال و يعملکرد اندوتل يفاکتورها
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ن يک اندام انـدوکر ي به عنوان يکه بافت چرب شده است مطرح

که با  کند يمد يرا تول يالتهاب هاي سيتوکينن ين که چنديو پاراکر

ج ما نشان دادند که در افـراد  ينتا .يابد يمارتباط  يالتهاب يها پاسخ

 ين ـيش بيکه پ يابد يمش يافزا ۱-نياندوتلک سطح يسندرم متابول

 ).۱۴(اسـت   يو عروق ـ يقلب ـ هـاي  ينـاراحت نـده  يکننده حـوادث آ 

د در يک اکس ـي ـتريو ن ۱-نيکـه انـدوتل   .ن نشـان داده شـد  يهمچن

ال در پاسـخ بـه   يانـدوتل  يها سلولدر سطح  ICAM-1ان يم بيتنظ

ت يــش فعالين افــزايبنــابرا. م هســتنديســه يالتهــاب يهــا محــرک

 ).۱۲،۱۱( يابـد  يم ـارتباط  ICAM-1ت يش فعاليبا افزا ۱-نياندوتل

–وICAM-1 اني ـش بيبا افـزا  ۱-نياندوتلت يش فعالين افزايهمچن

E۱۵( دياب يمارتباط  نيسلکت.(  

سـندرم   مبـتلا بـه   زنان در.که دهد يمج مطالعات ما نشان ينتا

 ـ .وجود دارد ICAM-1و ۱-نين اندوتليب يک همبستگيمتابول  يول

 ـ يک همبستگيسندرم متابولمبتلا به در مردان  و ۱-نين انـدوتل يب

ICAM-1 احتمـال دارد کـه انـدازه    ن يبنابرا. نشان داده نشده است

  .ن ارتباط دخالت دارديدر ا شکم در زنان يبالا

مطرح کردند کـه در داخـل سـلول در حالـت      تر يشپن امحقق

ن ي ـا. وجـود دارد  NOژن و يفعال اکس ـ يها گونهن يب يتوازن يعاد

ر کند که ييتغ ها يماريباز انواع  يکه در بعض رسد يمتوازن به نظر 

ن موارد يدر ا. ش سطح کلسترول خون استين موارد افزاياز ا يکي

پـس  . بينـد  يم ـب يآس ـ NOال به علـت کمبـود   ياندوتل يها سلول

شده و آن  NO ونيداسيباعث اکس تواند يمش سطح کلسترول يافزا

ثابت  ها يافتهن يا. ل کنديتبد) تراتيت و نيترين(رفعال يغNO  را به

 يهـا  گونـه  يلهبه وس ـ NO ييش کلسترول توانايکه در افزا کند يم

ت بـا  ي ـتريز ني ـن ن مطالعهيدر ا ).۱۳( يابد يمکاهش  ژنيفعال اکس

ــ ــا يچرب ــتگ ه ــان  يهمبس ــنش ــد يم ــ دهن NO2 يول
ــان  در ▬   زن

و  ديسريگل يکلسترول و تر(دها يپيل ريتأثتحت ک يسندرم متابول

LDL-c( يول. گيرد يمقرار NO2
فقط  کيمردان سندرم متابولدر ▬

در زنان سندرم  يعني. گيرد يمقرار د يسريگل يد تريپيل ريتأثتحت 

ــمتابول ــي NO2ن يک ب
ــر  ،▬ ــترول، ت ــريگل يکلس  LDL-cد و يس

 ـ. وجود دارد يهمبستگ NO2ک ي ـدر مـردان سـندرم متابول   يول
▬ 

  .دارد يد همبستگيسريگل يفقط با تر

NO2 نيشـات مشـخص شـد کـه بـ     ين آزماين از ايهمچن
 و▬

NO3
 يک همبسـتگ ي ـدر هر دو گروه زنان و مردان سندرم متابول▬

  .وجود دارد يديشد

  
   يريجه گينت

ــان  ــه ســندرم متابولزن ــمبــتلا ب اخــتلال عملکــرد  يک داراي

. ک دارندينسبت به مردان مبتلا به سندرم متابول يال بالاترياندوتل

ه شکم باشد که يدر ناح ياز توده چرب يامد ممکن است ناشين پيا

ال را فعـال  يانـدوتل  يها سلولرا آزاد کرده و  يالتهاب هاي سيتوکين

 . وم را موجب شوديل اندوتلاختلا يد فاکتورهاينموده و تول
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