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 ١٣         ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  

 
 

 اسکن پرفيوژن  بر حسب درجه خطر پيش بيني شده درمقايسه سطوح لپتين  پلاسما در بيماران
 ميوكارد

 
 

 ۴دكتر مژگان خسروي، ۳حمد خسروي ا ،۲علماييدكتر رضا ، ۱دكتر عبدالحميد باقري

 
 

 ، اپيدميولوژيکارشناس ارشد۳، بخش پزشكي هسته اي، متخصص پزشکي هسته اي۲ بخش قلب و عروق، ،متخصص قلب و عروق۱
 ، شاهرود، ايران)ع(، بخش پزشكي هسته اي، بيمارستان امام حسين  عموميپزشك۴

 )۲۶/۹/۸۴:  ، تاريخ پذيرش۱۵/۹/۸۴:  ، تاريخ اصلاح۲/۵/۸۴: تاريخ دريافت(

 
 

 چكيده
 بر اساس برخي از مطالعات انجام شده،  لپتين كه از بافت چربي ترشح مي شود با                     :مقدمه

در اين مطالعه ميانگين غلظت لپتين پلاسما در بيماران با           .  ونر رابطه داشته است   بيماري عروق كر  
 body mass)   نمايه توده بدني   طبيعي و غير طبيعي بدنبال تطبيق اثر      )  MPI(اسكن پرفيوژن ميوكارد    

index, BMI)مورد ارزيابي قرار گرفته است . 
 بيمار مراجعه کننده به     ۲۷۰ي   مطالعه حاضر يک مطالعه مقطعي است که بر رو         :بررسيروش  

داده ها .   انجام شده است   ۱۳۸۳شاهرود در سال    )  ع(بخش پزشکي هسته اي بيمارستان امام حسين      
 ۱۲نمونه هاي خون پس از     .   شرح حال و معاينه فيزيكي جمع آوري شده است         ،از طريق پرسشنامه  

ارزيابي كمي بر اساس    ساعت  ناشتا گرفته  شده و سپس اسكن پرفيوژن ميوكارد انجام شده و                 
 . سگمان صورت گرفته است۱۷آناليز

  ±۷/۰معادل  %)  ۸/۵۷( بيمار زن     ۱۵۶و%)  ۲/۴۲(بيمار مرد   ۱۱۴ ميانگين سني براي      :يافته ها
 ، %)۴/۳۷(۱۰۱   به ترتيب معادل     خطر، پر خطر    تعداد اسكن هاي طبيعي، كم    .   بود سال  ۸/۵۵

پتين پلاسما همبستگي معني داري مشاهده        و سطوح ل   BMIبين  .  بود%)  ۸/۳۷(۱۰۲و  %)  ۸/۲۴(۶۷
 ، لپتين، تري گليسريد،     BMIليز واريانس يک طرفه تفاوت معني داري را بين           اآن).  =r  ۴۲/۰(د  ش

نسبت شانس ).  <۰۵/۰P( گروه نشان نداد     سه  و قند خون ناشتا در        LDL-C   ، HDL-C  ،تامكلسترول  
 ۸۲/۰  -۴/۱( بدست آمد   ۰۵/۱عادل غير طبيعي م    MPI در حضور     BMI براي     لپتين تطبيق شده 

CI: ۹۵/۰ .(  
ميزان لپتين پلاسما ارتباطي با طبقه خطر يا عوامل خطر بيماري عروق                     :نتيجه گيري

 .ندارد) BMIبجز (كرونر
 

 BMIلپتين، اسکن پرفيوژن ميوكارد، : واژه هاي كليدي
 
 
 
 

 
 ، بخش قلب و عروق،)ع(سين ، شاهرود، بيمارستان امام حدكتر عبدالحميد باقري: نويسنده مسئول

 E-mail: abagheri@iums.ac.ir 
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  و همكارانباقريدكتر  ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ١٤

 مقدمه
 محصول 16KDaين با وزن مولكولي   ئپروتلپتـين يـک      

ــوده و ايــن هورمــون ســلول   obژن   چربــي از هاي ب
طـريق گيـرنده هـاي اختصاصي در هيپوتالاموس با يك           

وزن بدن را تنظيم     مكانيـسم فـيد بـك تعـادل انرژي و         
آن است  كه      جديـد  حاكي از     مطالعـات  ).۱(مـي كـند   

لپتـين در واكـنش حـاد  بـه اسـترس  دخالت داشته و                 
 آدرنال و -ز هيپوفي-ارتـباط آن  بـا محور هيپوتالاموس       

سيـستم التهابـي سيتوكين ممكن است از اهميت باليني          
 كاهش قابليت اتساع     بر چاقي تاثير   ).۲(برخوردار باشد 

 ).۳(ست  در مطالعات مختلف نشان داده شده ا عروقـي 
عامـل ديگري كه ممكن است در زمينه ارتباط چاقي با           
بـيماري قلبـي عروقـي نقش داشته باشد هورمون لپتين        

ــند اســـت كـــه وزن بـــدن را  ).۴-۶(تنظـــيم مـــي كـ
 مدلهاي حيواني در اثر لپتين      دركلسيفيكاسيون  عروقي    

بعلاوه لپتين باعث افزايش تعادل     . )۷(تـسريع مـي گردد    
تجويـز مـزمن لپتـين باعث    عـصبي سـمپاتيك شـده و       

 ).۸(افـزايش فـشار خون در  مدلهاي حيواني  مي گردد           
ين مطالعه حاكي از ارتباط بين      داطلاعات حاصل از چن   

 فشار خون سيستوليك و    ،تري گليسريد پلاسما   لپتين با 
CRP ــستقل از ــه طــور م ــوده اســتBMI ب  ).۹-۱۲( ب

همكاران نشان دادند كه لپتين يك عامل خطر        والاس و   
 ،برعكس). ۱۲(قل براي بيماري  عروق كرونر استمست

 لپتين بالاي  پلاسما   ه انجـام شـده در کـبک،         در مطالع ـ 
 مطرح   پيش بيني كننده بيماري  اسكيميك  قلب        بعنوان

  ).۱۳(نشده است
 Myocardial(تصويربرداري پرفيوژن ميوكارد       

Perfusion Imaging  (ترين كاربرد پزشكي       رايج
 با  MPIتست    .ق مي باشد هسته اي در قلب و عرو       

در )  CHD(استرس در تشخيص بيماري عروق كرونر       
اكز پزشكي سراسر جهان مورد     رمطالعات فراواني در م   

ويژگي متغيري    حساسيت و  و   ته است فبررسي قرار گر  
 ).۱۴(گزارش شده است

 MPI ويژگي يك برآورد قابل قبول از حساسيت و      
رد مهم يك كارب .مي باشد% ۸۱و %۸۹بـه تـرتيب معادل    

 بيماري  خطر درمان و طبقه بندي،استرس  باMPIبراي 
 ارتباط  در اين مطالعه  لذا ما ). ۱۵(عـروق كرونـر اسـت     

بر اساس   بـين سـطوح لپتين و حوادث قلبي عروقي را         
  اسكن پرفيوژن ميوكارد   با استفاده از    خطر طـبقه بـندي   

 .مورد مطالعه قرار داده ايم
 

 بررسيروش 
 ۲۷۰  آن ر  مقطعي بوده و د     يـك مطالعـه    ،ايـن مطالعـه   

 سال  ۰/۵۶±۹/۱۰ با ميانگين سني      مرد ۱۱۴ شامل ،بيمار
كه در  سال  ۶/۵۵ ±۲/۱۱بـا ميانگـين سـني        زن   ۱۵۶ و

 به بخش  ۱۳۸۳ بهمن ماه سال      لغايت تيرفاصـله زماني    
شاهرود ) ع(پزشـكي هـسته اي بيمارسـتان امام حسين          

ز كليه ا.  مورد مطالعه قرار گرفتند    ،مـراجعه كـرده بودند    
 و آگاهي هاي لازم      گرفته شد   كتبي  نامه بيماران رضايت 

.  و اهـداف مطالعه داده شد      جهـت شـركت در مطالعـه      
شرح حال و معاينه ، گرفتن داده هـا از طـريق پرسشنامه     

ساعت ۱۲نمونه خون پس از . فيزيكـي گردآوري شدند   
پلاسما بلافاصله با سانتريفيوژ به    ه و   ناشـتا گـرفته شـد     

 شده جدا  درجه سانتي گراد   ۴ در دماي     دقيقه ۲۰مدت  
زير صفر نگهداري    درجـه سـانتي گراد    ۲۰و در دمـاي     

 .شد
 ،كلسترول، (FBS) سطوح پلاسمايي قند خون ناشتا

 وLow density lipoprotein (LDL)، تـري گليـسريد  
High density lipoprotein (HDL)    ،انـدازه گيـري شد 

ــه  نمــونه پلاســما ــين ب ــري لپت ــدازه گي  روش جهــت ان
پس از انجام   . مورد استفاده قرار گرفت   راديوايمونواسي  

لب و الكترو   قتعـداد ضربان     ،فـشار خـون   ،  خونگيـري 
 ثـبت شده و اسكن      مـراجعين كارديوگـرام پايـه بـراي       

مراحل استراحت و فعاليت   رساني عضله قلب در    خـون 
و با  استفاده از راديو      ) بـا ورزش يـا اسـترس دارويي       (

ــيوم  ــا ٢٠١-داروهــاي تال ــراي 99mTc-MIBI ي ــيه  ب کل
 پــس از پــردازش و بازســازي،.  انجــام شــدمــراجعين

  .شدند تفسيرر تصاوي
 Summed Stress Scoreمقادير ن،اسك تفسير براي

(SSS)، Summed Resting Score (SRS)و Summed 

Difference Score (SDS)    سگمان ۱۷براسـاس مـدل 
ي تــصوير بــرداري بــا دوربــين گامــا محاســبه شــده و

ADAC    بعـد از پردازش و       نـتايج اسـکن    . انجـام شـد 
نيمه كمي گزارش   به صورت كيفي و ،بازسازي تصاوير 

 ۱۷ بر اساس مدل نيمه كمي        خطر طـبقه بندي  . شـدند 
 , (SSS) انجـام شـد و بر اين اساس  مقادير            يسـگمان 
(SRS)   و (SDS)      گروه  ۳بـيماران به      بدسـت آمـده  و

تقسيم بندي   SSSر  براسـاس معيارهاي زير از نظر مقدا      
 :شدند
 طبيعي: ۳-۰
 کم خطر:  ۸-۴

 پر خطر: ۹ ≥
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 ١٥     ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  MPI ارتباط سطح لپتين پلاسما با عوامل خطر در

 

حجم بطن چپ در (ي بطن چپ   ذراوجود اتساع گ  
 نسبت به مرحله  برابـر  ۲/۱اسـترس بيـشتر يـا مـساوي       

% ۲۰ميزان وسعت ضايعه فيكس بيشتر از        و) استراحت
 مـيوكارد بطـن چـپ بـه عـنوان موارد خطر بالا از نظر       

 ).۱۵(حوادث كرونري در نظر گرفته شده است 
 

 :تجزيه و تحليل آماري
به صورت  براي متغيرهاي پيوسته كمي     داده ها   توصيف  

Mean ± SD  بـه صـورت   كيفـي  بـراي متغيـر هـاي     و
 تفاوت. ارائـه شـده اسـت      فراوانـي     و درصـد   فراوانـي 

-t آزمون بـا اسـتفاده از       هابـين گـروه   داده هـاي كمـي      

student  ـ   .ز واريـانس مورد ارزيابي  قرار گرفت        و آنالي
ــستگي ــونضــريب همب ــراي پيرس ــباط ب ــي ارت   بررس

 براي  2χآزمون   از .استفاده شد كمي با هم      متغير هاي   
. تجـزيه و تحلـيل اخـتلاف بـين فراواني ها استفاده شد      

ــراي اصــلاح    ــين ب ــر لپت ــصورت  مقادي ــي آن ب چولگ
 براي بررسي .ه اندرار گرفت مـورد استفاده ق   لگاريتمـيک   

 يرگرسيونارتباط بين متغيرهاي مستقل و لپتين از مدل         
 SPSS11.5از نرم افزار    . چـند گانـه استفاده شده است      

ه و در كليه تجزيه بـراي تجـزيه و تحلـيل اسـتفاده شد       
 . معني دار در نظر گرفته شد۰۵/۰ كمتر از Pتحليل ها مقدار 

 
 يافته ها

ركت كننده در اين مطالعه در      افراد ش  کليخـصوصيات   
 نفر  ۱۱۴ در اين مطالعه     . نشان داده شده است    ۱جدول  

 .شرکت نموده اند%)۸/۵۷ (نفر زن ۱۵۶ و%) ۲/۴۲ (مرد
 سال ۸/۵۵±۷/۰ افراد تحت مطالعه برابر با ميانگين سني

BMIميزان  . سـال مـي باشد  ۸۴ تـا  ۲۶بـا دامـنه سـني      

ني فشار اولپتين و فرا،  تـري گليـسريد   تـام،   ،كلـسترول   
مصرف سيگار در  خون بالا در خانمها بيشتر از آقايان و

فراوانـي اسكن   . )۱جـدول   (آنهـا كمتـر از آقايـان بـود        
۴/۳۷(۱۰۱  به ترتيب معادل، کم خطر و پر خطر  طبيعي

ــانس .بــود%) ۸/۳۷(۱۰۲و %) ۸/۲۴(۶۷، %)  آناليــز واري
 ، لپتين، BMI   بررسي و مقايسه ميانگينبراييک طرفه 

 و قند LDL-C  ، HDL-C  تام، كلسترول ،يسريدتري گل
توزيع .  ندادن گـروه نشا ۳بـين  خـون ناشـتا تفاوتـي را      

گزارش شده است  گروه متفاوت ۳فراوانـي ديابت بين     
 ).۲جدول(

 
 

 كلينيكي بيماران خصوصيات باليني و :١ -جدول
 

P) مرد زن )زن/ مرد  
 (%) تعداد )۲/۴۲ (۱۱۴ )۸/۵۷ (۱۵۶ 
NS ۲/۱۱±۶/۵۵ ۹/۱۰ ± ۰/۵۶ سال(سن( 

۰۰۱/۰< ۳/۵±۵/۲۹ ۱/۴ ±۲/۲۶ BMI) kg/m2(  
NS ۸/۲۱±۶/۱۲۹ ۱/۱۹±۰/۱۲۶ سيستوليك خون فشار)mm/Hg( 
NS ۹/۱۲±۰/۸۰ ۶/۱۱±۶/۷۸ دياستوليك خون فشار)mm/Hg(  
NS ۴/۵۴±۷/۱۰۲ ۶/۲۹±۶/۹۲ FBS) mgr/dl(  
۰۳/۰ ۴/۱۵۹±۶/۲۱۰ ۱۰۱±۷/۱۷۳ TG) mgr/dl( 
۰۰۳/۰ ۶/۵۱±۰/۲۳۲ ۱/۴۲±۱/۲۱۴ T.Chol)mgr/dl( 

NS ۷/۲۱±۲/۱۱۸ ۸/۲۴±۵/۱۱۴ LDL-C )mgr/dl(  
NS ۲/۱۳±۰/۴۷ ۷/۱۳±۲/۴۴ HDL-C)mgr/dl(  

 )a)ng/mlلپتين ۱/۱±۳/۱ ۸/۰±۸/۲ >۰۰۱/۰
 (%)خون پرفشاري )۶/۲۴ (۲۸ )۱/۵۷ (۸۹ >۰۰۱/۰

NS ۲۸) ۹/۱۷( ۲۱) ۴/۱۸( ديابت(%) 
NS ۹۶) ۵/۶۱( ۷۳) ۰/۶۴( MPI طبيعي  غير)(% 

  (%)سيگاري )۵/۳۲ (۳۷ )۰/۲ (۳ >۰۰۱/۰
a :مقادير بصورت لگاريتميك ارايه شده است 
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  و همكارانباقريدكتر  ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ١٦

 MPI در بيماران بر حسب نتايج  و آزمايشگاهي مقايسه متغير هاي باليني:٢ -دول ج
 

P نتايج اسکن قلبي  

  طبيعي کم خطر پرخطر 

NS ۲/۵ ±۲/۲۸ ۸/۴±۵/۲۸ ۲/۵± ۷/۲۷ BMI 

NS ۲/۵۸ ±۵/۱۰۴ ۲/۴۳ ±۵/۹۶ ۱/۳۴ ±۵/۹۴ FBS)mg/dl( 

NS ۲/۹۳±۹/۱۸۹ ۹/۱۹۶±۴/۲۰۴ ۴/۱۳۱±۸/۱۹۳ TG) mg/dl( 

NS ۸/۴۳ ±۳/۲۲۶ ۲/۴۷± ۲/۲۲۵ ۱/۵۴ ±۹/۲۲۱ T.Chol)mg/dl(  

NS ۲/۲۲± ۲/۱۱۸ ۱/۲۳± ۸/۱۱۳ ۱/۲۴ ± ۰/۱۱۷ LDL-C) mg/dl( 

NS ۶/۱۳ ±۰/۴۵ ۴/۱۳± ۰/۴۵ ۴/۱۳ ±۱/۴۷ HDL-C )mg/dl( 

NS ۲/۱ ± ۲/۲ ۲/۱ ±۳/۲ ۲/۱ ±۱/۲ لپتينa)ng/ml(  

 (%)ديابت )۹/۱۳(۱۴ )۵/۷(۵ )۴/۲۹(۳۰ > ۰۱/۰

NS ۴۴)۱/۴۳( ۳۴)۷/۵۰( ۳۹)۶/۳۸( پرفشاري خون(%) 
a :ر بصورت لگاريتميك ارايه شده استمقادي 
 
 

 سطح لپتين بابـراي بررسي رابطه پارامترهاي باليني    
مقادير  ،  طبيعـي و غيـر طبيعي      داراي اسـکن     در افـراد  

آزمايـشات بـا لگاريـتم مقادير لپتين مورد بررسي قرار           
 معني   رابطه MPI نتايج   در ايـن مطالعـه    . گـرفته اسـت   

 .دهدمي با جنس نشان نداري را 
مقادير معني و پيرسون  ضرايب همبستگي ۳ ولجد

ــراي  ــين داري، ب ــطح لپت ــBMI، س ــسريد، ت  ،ري گلي
  را  و قند خون ناشتا    LDL-C  ،HDL-C تـام، كلـسترول   

 با  رابطـه معنـي داري بين سطح لپتين        .نـشان مـي دهـد     
BMI            تـري گليـسيريد و کلـسترول تام مشاهده شده ، 
 MPI  در بيماران با   تام همچنين سطح كلسترول     .اسـت 

 رابطه معني داري را نشان    با لپتين پلاسما،   غيـر طبيعـي   
 تام و تري گليسيريد   ارتباط لپتين با كلسترول     . مـي دهد  
، رابطـه معنـي داري را نــشان    BMI تطبـيق اثــر  بعـد از 

 .)اند داده ها نمايش داده نشده(نمي دهد

 
 

 MPIر حسب جنس و نتايج  همبستگي بين لپتين و خصوصيات باليني و فيزيكي بيماران ب:٣-جدول
 

    طبيعيMPI  غيرطبيعيMPI مرد زن جمع كل

p r p r p r p r p r  

۰۰۱/۰< ۴۲/۰ ۰۰۱/۰< ۴/۰ ۰۰۱/۰< ۴۷/۰ ۰۰۱/۰< ۵۶/۰ ۰۰۱/۰< ۴۹/۰ BMI 

NS ۱۱/۰ NS ۰۳/۰ NS ۱۳/۰ NS ۱۴/۰ NS ۰۷/۰ TG 

NS ۰۹/۰ NS ۰۳/۰ NS ۰۰۵/۰- ۰۱/۰ ۱۹/۰ NS ۰۷/۰- T-Chol 

NS ۰۴/۰ NS ۰۰۶/۰ NS ۰۲/۰- NS ۰۹/۰ NS ۰۰۱/۰ LDL-C 

NS ۰۴/۰ NS ۰۰۶/۰ NS ۰۷/۰- NS ۰۸/۰ NS ۰۶/۰- HDL-C 

NS ۰۴/۰ NS ۰۴/۰- NS ۰۳/۰ NS ۰۱/۰- NS ۰۸/۰- FBS 
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 ١٧     ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران  MPI ارتباط سطح لپتين پلاسما با عوامل خطر در

لپتين در حضور   نسبت شانس     آناليـز تک متغيره    در
MPI   ۰۵/۰( برآورد شده است     ۰۳/۱  غيـر طبيعيp> .( 

 براي لپتين   سبت شانس ، ن  BMIبدنـبال خنثي کردن اثر      
ــي  ــاهش م ــد ك .  )OR=۰/۱ و CI ۹۵/۰:۷۸/۰-۳/۱(ياب

 خطر در ايجاد مستقل  وبراي تعيين مؤلفه هاي معني دار
 ، از مدل رگرسيونياسـكن پرفيوژن ميوكارد غير طبيعي    

 ۴ گانـه استفاده شده است که نتايج آن در جدول       چـند 
نـتايج اين جدول نشان مي دهد که        . ارايـه شـده اسـت     

غير هاي بيوشيميايي در بيماران مراجعه کننده به بخش مت
پزشکي هسته اي در غير طبيعي شدن نتيجه اسکن قلبي          

 . اثر معني داري ندارند
 

 بحث و نتيجه گيري
 اولين   حاضر مطالعه اطلاعـات در دسترس،      بـر اسـاس   

مطالعـه اي اسـت كه رابطه سطوح لپتين سرم را با نتايج     
MPI        با توجه به   . رار مي دهد   مـورد تجـزيه و تحلـيل ق

و جمـع آوري  خونگيـري  نـوع مطالعـه و از آنجـا كـه     
ه اســت،  داده هــا قــبل از انجــام اســكن صــورت گــرفت
 به حداقل   احـتمال تـورش انـتخاب در مطالعـه حاضر         

 نشان مي دهد كه غلظت لپتين        ما مطالعه .ه اسـت  رسـيد 
 رابطه  جنس  و BMIپلاسـما با دو پارامتر مستقل يعني        

  و BMI حاضر در مطالعه .  نـشان مـي دهـد      معنـي داري  
لپتين در خانمها بيشتر از آقايان بوده كه مشابه يافته هاي      

(، ساعد )۱۶( اوستلند    توسط  انجام شده  قبليمطالعات  
 بــوده )۲۰(و ويــدجاجا ) ۱۹(، مافــي )۱۸( هــاول ،)۱۷

توجيه قانع   در اين خصوص موريو مي نويسد که         .است
 .)۲۱( شده وجود ندارد براي رابطه مشاهدهكننده اي 

 معني  وجود ارتباط نتايج مطالعه حاضر    بـر اسـاس     
 و بلوم   . مي شود  مطرح BMIو   بـين سطوح لپتين      داري

 با  ند كه سطح لپتين پلاسما    ه ا نشان داد ) ۲۲( همكـاران 
ولي   تستـسترون در پسرها رابطه معكوس دارد       غلظـت 

 . شودنميمشاهده در دختر ها رابطه اين 
 
 
 

 MPIآناليز رگرسيون لجستيك چند گانه متغيرهاي مورد مطالعه بر حسب نتيجه  :٤ -جدول 
 

CI ۹۵/۰ P OR  

۸/۱-۹۵/۰ NS ۳/۱ لپتين 

۰۱/۱-۹۹/۰ NS ۱ FBS 

۰۰/۱-۹۹/۰ NS ۹۹/۰ TG 

۰۲/۱-۰/۱ NS ۰/۱ T-chol 

۰۱/۱-۹۶/۰ NS ۹۸/۰ LDL-C 

۰۱/۱-۹۶/۰ NS ۹۸/۰ HDL-C 

۰۷/۱-۹۴/۰ NS ۰/۱ BMI 

۱/۳-۸/۰ NS ۶/۱ پرفشاري خون 

۸/۴-۶۷/۰ NS ۸/۱ ديابت 

۳/۶-۹۶/۰ NS ۵/۲ سيگاركشيدن 
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  و همكاران باقريدكتر ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ١٨

ــه ــربوط ب ــات م ــر امطالع ســتروژن و  بررســي تاثي
 پروژسـترون بـر روي سـطوح لپتين پلاسما نتايج نسبتاً       

 .)۲۳،۶-۲۵(متعارضي داشته اند
 طبيعي و    پلاسـما در دو گروه افراد با اسکن        لپتـين 

 نمايه توده بدني    بارا  اري   ارتـباط معني د    ،غيـر طبيعـي   
 پلاسما مستقل از سطح لپتينبنا براين  .  مـي دهـد    نـشان 

ارتباط  .رابطه دارد نتايج اسکن قلبي با نمايه توده بدني        
 )۱۹،۹( و غلظت لپتين پلاسما در افراد چاق  BMIبـين   

 .استشده  قرار گرفته   بررسي  مورد  ) ۵،۲۱،۲۶( و لاغر 
 را دال بر نقش لپتين      برخي مطالعات يافته هاي مشابه اي     

سـرم بـه عنوان عامل خطر مستقل براي بيماري عروق           
بر خلاف اين    ).۱۲،  ۲۷-۳۰(، ارايـه مـي دهـند        كرونـر 

همكـاران نشان دادند كه غلظت     و، کـويلارد    مطالعـات 
 بيماري  با پيش بيني خطر    ارتباطي   ،بـالاي لپتين پلاسما   

ي ايـسكمي قلـب نـدارد و اين يافته با نتايج ما همخوان    
 ).۱۲(  معلوم نيست، دليل اين اختلاف در نتايج،دارد

 مطالعه رابطه معني داري بين سطوح لپتين و        اين در
،  گليسريد ي شـامل تر   يافـته هـاي آزمايـشگاهي     سـاير   

 وجـــود FBS و LDL-C، HDL-C  تـــام،كلـــسترول
 تام و تري گليسيريد    كلسترول    با ارتباط لپتين  .نداشـت 
اطلاعات مربوط . ار نبود معني د BMIتطبيق اثر   بعـد از    

ــين ســطوح لپتــين و ســطوح   ليپــيد هــا و  بــه رابطــه ب
اين ارتباط در  .ن هـاي سـرمي محـدود است      ييپوپـروتئ ل

ــراد ــه  برخــي گزارشــات در اف ــتلايان ب ــالم و در مب س
مطالعات  در   .بـيماري هـاي مخـتلف ذكـر شـده اسـت           

 بدست  سرميهاي   ليپيد  و بـين لپتين   ارتباطـي مخـتلف   
نشان دادند كه  و ليوا  هافنـر ).۱۳، ۳۱-۳۳(نـيامده اسـت  

 نظير   بيماريهاي قلبي  لپتـين بـا عـوامل خطر ثابت شده        
 سيستوليک و    قند خون و فشار خون     ،  تـري گليـسريد   

ــستقل از   ــتوليک م  در ).۶و۳۴( رابطــه داردBMIدياس
 HDL-Cمثبتي بين     مطالعات رابطه معني دار    بعـضي از  

توجيه  در ايـن زميـنه       ).۳۵و۳۷(مـشاهده شـده اسـت       
 ).۳۲(براي اين يافته ها ارائه نشده استروشني 

ــين در  ــسه ميانگــين لپت ــروه ۳مقاي ــا خطــرات گ  ب
 تفاوت معني    نظـر بـيماري عـروق كرونر       مـتفاوت از    

 . نشان ندادداري را 
 نـشان مـي دهـد كه سطح لپتين    هيج ايـن مطالع ـ  انـت 

 رابطه و   جنس رابطه دارد    و  بـا نمايه توده بدن     پلاسـما 
ه بندي بيماري كرونر بر     قطب بـين لپتـين و    معنـي داري    

 . وجود نداردو عوامل خطر آناسکن قلبي اساس 
را كه افرادي  بـا تـوجه بـه اينکه در اين پژوهش ما     

 كرونري بوده و به      بـيماري عروق   داراي عـوامل خطـر    
بخـش پزشـكي هـسته اي بـراي انجـام اسكن پرفيوژن           

، يمه ادادمـيوكارد مراجعه كرده بودند مورد مطالعه قرار      
ليپيدها و  از ايـن رو ممكـن اسـت سطوح لپتين سرم و    
 بالاتر بوده عـوامل خطر در جمعيت مربوطه تا حدودي    

در نتيجه نتايج بدست آمده از اين مطالعه را بايد  . باشـد 
در پايـان خاطـر نــشان   . بـا احتـياط لازم تفـسير نمــود   

حقيقات بيشتري لازم است تا مي کنيم که در اين زمينه ت      
بـط مختلف و پيچيده بين لپتين و ساير عوامل خطر     روا

بيماريهاي خطر عامل نيز نقش لپتين به عنوان   كرونـر و  
 را، مستقل از چاقي و عوامل وابسته به          عروقـي  -قلبـي 

 .آن، بررسي نمايد
 

 تشكروقدرداني
دانشكده علوم   حاضـر طـرح پژوهشي مصوب        مطالعـه 

ركز م(و دانشگاه علوم پزشكي تهران    پزشـكي شـاهرود   
ــدد  ــيقات غ ــسم و تحق ــريعتي متابولي ــتان ش  ) بيمارس

پژوهـشگران حوصله و صبر بيماران را ارج      . مـي باشـد   
نيـز از پرسـنل بخـش پزشـكي هسته اي و        مـي نهـند و      

 . تشکر و قدر داني مي نمايندآزمايشگاه
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ABSTRACT 
Introduction: Leptin, secreted from adipose tissue may have some correlation with coronary 

artery disease according to some reports in literature. The mean concentration of plasma leptin in 

patients with normal and abnormal myocardial perfusion imaging (MPI) and relation of leptin levels, 

independently to abnormality in MPI after correction for body mass index (BMI) was evaluated.  

Methods: As a cross-sectional study on 270 patients (July-December 2004), data was collected 

by questionnaire, history and physical examination. After a 12-hours overnight fast, blood samples 

were obtained. Myocardial perfusion scan was performed and quantitative assessment according to 

17 segments analysis was carried out.  

Results: For 114(42.2%) males and 156(57.8%) females, mean age was 55.8±0.7. Frequency of 

normal, low and high-risk scans were 101 (37.4%), 67 (24.8%), and 102(37.8%), respectively. Close 

relationship between BMI and leptin levels was observed (r =  0.42). One-way ANOVA for BMI, 

leptin, triglyceride, total cholesterol, LDL-C, HDL-C and fasting blood sugar didn't show differences 

between three groups(p>0.05). Adjusted odds ratio of leptin for BMI in presence of abnormal MPI 

was 1.05 (0.95, CI: 0.82-1.4).  

Conclusion: Serum leptin level shows no correlation with coronary artery disease risk category 

or factors (excluding BMI).  

Key words: Leptin, Myocardial perfusion imaging, BMI 
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