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  خلاصه
  مقدمه

 آترواسكلروز و بيماريهاي ناشـي از آن عامـل مهـم مـرگ و ميـر در بـسياري از كـشورهاست و يـافتن عوامـل                        
در سالهاي اخير تحقيقاتي در مورد رابطه آترواسكلروز و سطح پلاسـمايي            .  كننده آن حائز اهميت است     مساعد

از آنجـا كـه   . انجام شده و نتايج متفـاوتي بـه دسـت آمـده اسـت             ) IGF-1(فاكتور رشد شبه انسوليني نوع يك       
  .م اين پژوهش گرفتندميم به انجاتص ننويسندگادركشور ما در اين زمينه مطالعه چنداني صورت نگرفته 

  روش كار
كه به واسطه بيمـاري ايـسكميك قلبـي نيـاز بـه              1387-1386در سال    بيمار   107در اين مطالعه توصيفي مقطعي      

نمونه ي خون ايشان جهـت انـدازه گيـري          .  داشتند انتخاب شدند    در بيمارستان شفاي كرمان    آنژيوگرافي كرونر 
كلسترول بـا    تري گليسريد، كلسترول تام،      ع يك ، قند خون ناشتا،      فاكتور رشد شبه انسوليني نو     سطح پلاسمايي 

آنـان  تـوده بـدني     شـاخص   فـشار خـون همـه بيمـاران ثبـت و            . گرفته شد دانسينه پايين و كلسترول با دانسيته بالا        
اطلاعـات بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از آمـار             . محاسبه شد و سابقه تدخين سيگار نيز در پرسـشنامه درج گرديـد            

  .از آزمون هاي آناليز همبستگي اسپيرمن هم استفاده شد.  و جداول و نمودارها تجزيه و تحليل گرديدتوصيفي
  نتايج

. با افـزايش ميـزان تنگـي عـروق كرونـر  افـزايش نـشان داد       فاكتور رشد شبه انسوليني نوع يك  سطح پلاسمايي   
ه  ب ـp=04/0 و R=204/0رابـر بـا    بIGF-1ضريب همبستگي ميان ميزان تنگي شرايين كرونر و سطح پلاسمايي   

فاكتور رشد انـسوليني    دست آمد كه نشان دهنده رابطه معني داري بين اين دو متغير است و نيز سطح پلاسمايي                  
با افزايش تعداد عروق كرونر مبتلا در آنژيوگرافي افزايش خفيف نـشان داد كـه بـا اسـتفاده از آنـاليز                      نوع يك   

  . بدست آمد p=058/0 و Rho=189/0همبستگي رتبه ي اسپيرمن 
  نتيجه گيري

پلاسما با شـدت ضـايعه عـروق كرونـر ارتبـاط معنـي دار و بـا تعـداد                    فاكتور رشد شبه انسوليني نوع يك       سطح  
بـر  فاكتور رشـد شـبه انـسوليني نـوع يـك      سرخرگ هاي كرونر مبتلا ارتباط ضعيفي دارد كه مي تواند بر نقش           

  . روند آترواسكلروز تأكيد نمايد
  

   فاكتور رشد شبه انسوليني نوع يك، آترواسكلروز، بيماريهاي شرايين كرونر: كليديت كلما
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  مقدمه 
 كوچـك   پپتيـد يك   )IGF-11(فاكتور رشد شبه انسولين نوع      

درت ق ـ بـا پـروتئين هـاي بـا          هصورت باند شد  ه   ب در سرم است كه   
صـورت  ه   ب IGF-1% 99بيش از   .  بالا حركت مي كند    چسبندگي

 نظـر يـك پـروتئين اسـتثنائي         اين وجود دارد و از    سرمدر   هباند شد 
  . است
 -الـف ): 1(وجود دارد    IGF-1 براي تنظيم    عمده مكانيسم   ود

IGF-1   و  هداخل خون ترشـح شـد     ه   ساخته مي شود ب    بد كه در ك 
 IGF-1 -ب. تســــا)GH( رشــــد هورمــــونتحــــت تنظــــيم 

 اسـتخوان سـاخته     ماننـد  بافتهاي محيطي    پاراكرين كه در  /اتوكرين
ست  ا  فاكتورهاي ديگر و   GHشود و ساخت آن تحت كنترل       مي  
  . مي شوندضعي توسط سلولهاي اطراف ترشح ر مووطه كه ب

IGF-1             فاكتوري است كه در رشد سلولي دخيل مي باشـد و
 نموطور تنگاتنگي با رشد و ه  از آنجا كه پديده آترواسكلروز نيز ب      

در ط بين ايـن دو      از مدتها قبل احتمال ارتبا    است   سلولها در ارتباط  
  بسته به سـن، نـژاد،    IGF-1سطح سرمي   .  مطرح بوده است   اذهان

جنس و داروهاي مختلف مصرفي، بيماريهـاي همـراه و نيـز روش            
  در پلاسما با     IGF-1 پايين بودن ميزان     ).2(مطالعه متفاوت است    

كاهش عملكرد آندوتليوم ارتباط قـوي دارد و مـي دانـيم اخـتلال          
). 3(ستين گـام در رونـد آترواسـكلروز اسـت           عمل آندوتليوم نخ ـ  

 مـرتبط  PAD با حضور و شـدت  IGFسطوح سيستميك اجزاي   
ن دپارتمـان ديابـت و آنـدوكرينولوژي دانـشگاه          قامحق). 4(است  
بــا افــزايش  IGF-1ژاپــن نــشان دادنــد كــه ســطح ســرمي  2جيفــو

سرخرگهاي كاروتيد رابطه   و آترواسكلروز   انتيما و مديا    ضخامت  
 اما از سوي ديگر در مطالعاتي كه در دانـشگاه بريـستول             ).5(دارد  

  در گردش خـون      IGF-1انجام شد مشاهده كردند مقادير بالاي       
موجب پايداري پلاك آترواسكلروز شرياني مي شود و در بانوان          

 همـراه نبـود     CHD  پلاسـما بـا       IGF-1مسن بريتانيايي بالا بودن     
)6 ،7 .(  

از يـك طـرف منجـر بـه      IGF-1 ثابت شده اسـت كـه       هامروز
اسيون و مهاجرت سلولهاي عضلات صاف ديـواره عـروق          فرپرولي

 و  آپوپتـوز از مديا به انتيما مي گردد و از سـوي ديگـر بـا كـاهش                 
          ري پــلاك آترواســكلروز منجــر بــه پايــداســتينلااافــزايش توليــد 

                                                 
1 Insulin-likegrowth factor1 
2 Gifu 

  يــك عامــل IGF-1 شــواهدي وجــود دارد كــه .)8(مــي شــود 
 ممكن است در درمان نارسايي مزمن قلب        حفاظت عروقي بوده و   

 محققين بخش پيشگيري دانشكده فينبـرگ       ). 9(نيز سودمند باشد    
 پلاسـما از سـويي و        IGF-1شيكاگو ارتباط معكوس بين سـطح       

 از سوي ديگر و نيز همبستگي مثبتي بين         LDLكلسترول توتال و    
ــطح  ــد    IGFBP-3س ــشاهده كردن ــرم م ــدهاي س  در ). 8( و ليپي
انجام شـد بـانوان    اي كه در بانوان ايراني سالم و پره منوپوز      مطالعه  

  پلاسـما    IGF-1چاق نسبت به زنان با وزن طبيعي غلظـت بـالاتر            
-IGFكـه   مويد اين ادعا است      ها   شبرخي از پژوه  ). 10(داشتند  

ــر ا1 ــه .  محــافظتي در بيماريهــاي قلبــي عروقــي دارد ث از آن جمل
لتهابي عروقـي، اسـترس      و همكاران كاهش پاسخهاي ا     3ساخانوف

ــاي    ــشرفت پلاكه ــاهش پي ــي و ك ــستميك و عروق ــسيد اتيوسي اك
). 11(آترواسكلروتيك را در موشهاي آزمايـشگاهي نـشان دادنـد     

ا مادريــد نــشان دادنــد كــه بــا كــاهش  سزبيمارســتان پرنــمحققــين 
روند پيري و آترواسكلروز تسريع      IGF-1هورمون رشد و متعاقبا      

و همكاران از بخش طب داخلي دانـشگاه         4اوكولا). 12(مي  شود    
 موجب تعديل اثـر گـرلين       IGF-1لاند مشاهده كردند كه     ناولو ف 

   ). 13(بر فرآيند آترواسكلروز مي شود 
و شـدت    IGF-1اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين ميزان         

  .  تنگي عروق كرونر صورت گرفت Scoreتنگي و نيز 
  

   روش كار
 تـا  1386مقطعـي از اسـفند   توصـيفي  وش كـه بـه ر  اين مطالعـه  در  

ــهريور   ــد 1387ش ــام ش ــت   ي ب107 ،انج ــده جه ــه كنن ــار مراجع م
ي كرمـان   شـفا آنژيوگرافي به دپارتمـان قلـب وعـروق بيمارسـتان           

 65-45معيار ورود به مطالعه كليه افراد       . مورد بررسي قرار گرفتند   
كميك قلبي يـا ظـن بـه آن در          ه به دليل بيماري ايس    كساله اي بود    

يــوگرافي دپارتمــان قلــب وعــروق بيمارســتان شــفا در  ژبخــش آن
دانشگاه علوم پزشكي كرمـان تحـت آنژيـوگرافي عـروق كرونـر             

  . قرار گرفتند
 ماه قبل از آنژيوگرافي سابقه بـروز سـندروم          3بيماراني كه طي    

حاد كرونري داشتند و يا در هر زماني از تاريخچـه پزشـكي خـود               
قـرار گرفتـه بودنـد از مطالعـه     تحت عمل باي پاس عـروق كرونـر         

                                                 
3  Sukhanov 
4 Ukola 
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صـبح روز آنژيـوگرافي و قبـل از آن نمونـه            . كنار گذاشـته شـدند    
، IGF-1خون وريدي از بيماران به جهت تعيين سطح متغيرهـاي           

كلـسترول بـا دانـسيته     ،  كلسترول با دانـسيته پـايين     تال،  كلسترول تو 
 بـــه روش IGF-1، تـــري گليـــسريد و قنـــد ناشـــتا تهيـــه و بـــالا

فشار خون همه بيمـاران ثبـت و         .واسي اندازه گيري شد   راديوايمون
شاخص توده بدني محاسـبه شـده و سـابقه تـدخين سـيگار نيـز در                 

همه فيلم هـاي آنژيـوگرافي توسـط يـك نفـر            . پرسشنامه درج شد  
از آنجا كه روش مطالعه دو سو كـور         . كارديولوژيست مطالعه شد  

يـست از سـطح     پاتولوژيست از نتايج آنژيوگرافي و كارديولوژ      بود
شدت تنگـي بـر اسـاس        .سرمي متغيرهاي ياد شده بي اطلاع بودند      

اندازه گيري شد و با توجه بـه اهميـت           1جنسينيسيستم نمره گذار    
. )14 ( نيـز محاسـبه شـد      2جغرافيايي رگ مورد مطالعه نمره تنگـي      

اطلاعات به دست آمده با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و جـداول و                 
يل گرديد و از آزمون هاي آناليز همبستگي        نمودارها تجزيه و تحل   

  .و اسپيرمن هم استفاده شد
  

  نتايج 
نفـر زن    45 و %) 9/57( نفر مرد 62 بيمار مورد مطالعه    107بين   در

 35 سـال، كمتـرين سـن        79/50ميانگين سن بيمـاران     . بودند%) 1/42(
سـيگاري  %) 6/20( نفـر از بيمـاران       22.  سـال بـود    67سال و بيـشترين     

از بيماران مورد مطالعـه    . سيگار نمي كشيدند  %) 6/76( نفر   82 بودند و 
فشارخون طبيعـي   %) 8/59( نفر   64هيپرتانسيو بوده و    %) 2/40( نفر   43

%) 6/19(فــر  ن21از بيمــاران غيــر ديــابتي و %) 4/80( نفــر 86 .داشــتند
 نفـر   65ديـس ليپيـدميك بودنـد و در         %) 3/39( نفـر    42. ديابتي بودند 

ميـانگين سـطح پلاسـمايي      . يدهاي سرم طبيعي بـود    طح ليپ س%) 7/60(
IGF-1 61/180انوگرم در ميلي ليتر بود ن .  

 كرونر طبيعـي    شرايين%) 29( نفر   31آنژيوگرافي در   در مطالعه   
كرونـر  شـرايين   ضـايعه غيـر قابـل توجـه در          %) 3/10( نفر   11بود،  

%) 6/19( نفـر    21بيماري يك سرخرگ،    %) 8/17( نفر   19. داشتند
بيماري هـر سـه سـرخرگ       %) 6/20( نفر   22و سرخرگ و    ضايعه د 

 نتايج آنژيوگرافي سه بيمار دقيق ثبت نشده بود كـه        . كرونر داشتند 
در صـورتي كـه تنگـي عـروق         . اين سه نفراز مطالعه خارج شـدند      

كرونر بر مبنـاي بيمـاري يـك رگ، دو رگ، سـه رگ يـا بـدون                  
                                                 

1 Gensini            
2 Stenosis score 

 ائينتعداد شر بيان شود با افزايش     ) يعني به صورت رتبه اي    (ضايعه  
ــوگرافي، ســطح   ــتلا در آنژي ــر مب ــه طــور  IGF-1كرون  پلاســما ب

مختصري افزايش نشان مي دهد كه از نظر آماري رابطـه نزديـك              
  ). 1 و نمودار 1جدول() p=058/0(به معني دار است 

  

 توزيع فراواني بيماران بر مبناي تعداد سرخرگهاي -1جدول 
  كرونر مبتلا در آنژيوگرافي

  

  درصد  تعداد  يوگرافي كرونرنتيجه آنژ
  8/29  31  طبيعي

  6/10  11  بيماري بي اهميت كرونر
  3/18  19  ضايعه يك سرخرگ
  2/20  21  ضايعه دو سرخرگ
  2/21  22  ضايعه سه سرخرگ

  100  104  مجموع
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 سه رگ       دو رگ     يك رگ         بي اهميت       طبيعي         

                      
  

 با IGF-I نمودار پراكنش رابطه سطح پلاسمايي -1ر نمودا
   در آنژيوگرافيتعداد عروق كرونر مبتلا

  
  بـا اسـتفاده از     اي اسـپيرمن  با استفاده از آنـاليز همبـستگي رتبـه          

و سطح پلاسمايي    ارتباط شدت تنگي عروق كرونر       امتياز جنسيني 
IGF-1 04/0( از نظر آماري معني دار بود=PV) ( 2نمودار .(  

ــشارخون     ــستوليك، ف ــشارخون سي ــن، ف ــاي س ــين متغيره در ب
، تري گلـسريد  ،قنـد خـون ناشـتا     ،   شاخص توده بدني   دياستوليك،

كلـسترول بـا دانـسيته     و كلسترول بـا دانـسيته بـالا   كلسترول توتال،   
تري گليسريد و كلـسترول توتـال بـا سـطح      ميزان سرمي   تنها  پايين  
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در رابطه بـا ارتبـاط      .  ارتباط معني داري داشتند    IGF-1پلاسمايي  
و نيـز در مـورد       IGF-1  ،000/0=pتري گليسريد و    سرمي  ميزان  

بـود   IGF-1  ،20/0=pارتباط ميزان كلسترول توتال سرم با سطح        
  .بور است ارتباط معني دار بين متغيرهاي مزكه نمايانگر

  

 
   جنسينيامتياز

  
 با شدت IGF-I نمودار پراكنش سطح پلاسمايي -2نمودار 

  روق كرونرتنگي ع
   بحث

همانگونه كه قبلا  ذكر شد مطالعات متعـددي در زمينـه ارتبـاط             
 انجام شده كه نتايج متناقضي در بـر         IGF-1ميان آترواسكلروز با    

البته هيچكدام در بردارنده مطالعه اي در مـورد رابطـه           . داشته است 
IGF-1با تنگي عروق كرونر نبوده است .  

انوف و همكاران نشان داده     برخي مطالعات مانند پژوهش ساخ     
 باعـث حفاظـت در      IGF-1است كه بالا بـودن سـطح پلاسـمايي          

برابر آترواسكلروز مي گردد كه اين امـر را مـي تـوان بـه كـاهش                 
  . پاسخهاي التهابي عروقي و استرس اكسيداتيو نسبت داد

 و همكاران از بخش آسيب شناسي دانشكده پزشكي         1آكانجي
 در IGF-1ده انـد كـه سـطح سـرمي      دانشگاه كويت نيـز نـشان دا      

مردان عرب مبتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر بـه طـور معنـي داري             
پايينتر از گروه كنتـرل اسـت كـه احتمـالا  ايـن موضـوع را نيـز بـا                    
كاهش پاسخهاي التهابي عروقـي و اسـترس اكـسيداتيو مـي تـوان              

  ). 15(توجيه نمود 
 پـايين   از كپنهاك در مطالعه خـود نـشان داد كـه سـطح     2جول 

IGF-1        يك عامل پيشگويي كننده در افزايش ريسك بيماريهاي 

                                                 
1 Akanji 
2 Jull 

 و همكـارانش از كـالج       3ولي كـاپلان  ). 16(ايسكميك قلبي است    
پزشكي نيويورك و مـونترال و كبـك در پـژوهش خـود بـه ايـن                 
نتيجه رسيدند كه ميان سطح سرمي اين فـاكتور بـا خطـر حـوادث               

رد كه البتـه شـايد بـا       عروقي قلب و سكته مغزي ارتباطي وجود ندا       
        افزايش حجم نمونـه در ايـن مطالعـه رابطـه معنـي داري بـه دسـت         

  ). 17(مي آمد 
 و همكاران از بيمارستان كارولينـسكاي اسـتكهلم نـشان           4آندن

سرم با افـزايش    كلسترول   سال افزايش    59دادند كه در افراد بالاي      
در برخي از مطالعات افزايش     ). 18( سرم همراه بود     IGF-1سطح  

 ســرم بــا افــزايش شــيوع ســندرم IGFBP-3 بــه IGF-1نــسبت 
  ). 19(متابوليك با آترواسكلروز همراه بوده است 

بين % 95 رابطه معني داري در سطح اطمينان        ضرادر پژوهش ح  
 و ميزان تنگـي عـروق كرونـر بـه دسـت             IGF-1سطح پلاسمايي   

 و IGF-1 ســطح پلاســمايي آنــاليز ارتبــاط بــين). p=04/0(آمــد 
حاكي از ارتبـاط    % 95شدت تنگي عروق كرونر در سطح اطمينان        

و گواه بر نقـش فزاينـده       ) p=058/0(ضعيف بين اين دو متغير بود       
IGF-1    ــاز ــه س ــايع زمين ــلولي و وق ــيون س ــعت پروليفراس  در وس

  . آترواسكلروز است
  

   نتيجه گيري
           ارتبـاط    پلاسما با شـدت ضـايعه عـروق كرونـر          IGF-1سطح  
و بـا تعـداد سـرخرگ هـاي كرونـر مبـتلا ارتبـاط               داشته  معني دار   

 بر روند آترواسـكلروز  IGF-1ضعيفي دارد كه مي تواند بر نقش   
  . تأكيد نمايد

  
   تشكر و قدرداني

 هزينه ايـن پـژوهش بـا حمايـت مـالي حـوزه معاونـت محتـرم                 
ت كـه  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمـان تـأمين گرديـده اس ـ     

از آقاي دكتر تورج رضـا ميرشـكاري        . موجب سپاس فراوان است   
حي و بـاليني كـه در انجـام         متخصص محترم آسيب شناسـي تـشري      

  و  اين پژوهش نهايت همكاري مبـذول داشـتند تـشكر          آزمايشهاي
 .   گردد ميقدرداني 

                                                 
3 Kapalan 
4  Unden 
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