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با افراد  سهیو مقا کیمبتلا به سندروم متابول مارانیدر ب نیستیسطح رز یبررس

 سالم

 
 3یعسگر قهصدی ،3کشوری مهتاب ،*1عتیصمصام شر نیاءالدیض دسی ،2زاده یصالح لالی ،1ییسخا بایفر
 یعروق اصفهان، دانشگاه علوم پزشکروه قلب، پژوهشگاه قلب و گ2 ران؛یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یمیوشیگروه ب1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یقلب و عروق اصفهان، پژوهشکده قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق3 ران؛یاصفهان، اصفهان، ا

 30/11/95 :پذیرشتاریخ          29/9/95 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:
ریواگریغیهایماریب عواملنیتریاصلاز

نیایعمده.روندیمامروزبهشماریایدردنریوممرگ

داندعبارتهایماریب ،یعروق-یقلبیهایماریب،ابتیاز

(.1)یتنفسمزمندستگاهیهایماریبوهاسرطانانواع

متابول کیسندروم ریامجموعهبه فاکتورهاسکیاز

نیقاومتبهانسولم،یدمیپیسلید،یمرکزیشاملچاق

گریکدیبازمانهمکهشودیمگفتهفشارخونشیوافزا

عروقی-قلبییهایماریبخطرابتلابهتواندیمودادهرخ

د و آترواسکلروز افزاابتیو مبتلا افراد در شیرا

اعمازیماریبنیکنترلعواملخطرزادربروزا(.2دهد)

درهادراتیکربوهویچربشیوافزایکیزیفتیعدمفعال

اجزا3هست)ثرومازآنیریشگیدرپییغذامیرژ ی(.

هالروتوسط1975باردرسالنیاولکیسندروممتابول

)هاندفلدمطرح تعار4شد امروزه توسطشدهارائهفی(.

 چکیده:
 های بيماریکه خطر ابتلا به  باشد می فاکتورها سکیاز ر ای مجموعهشامل  کيسندروم متابول زمينه و هدف:

 یو اجزا نيستیسطح رز انيارتباط م نييمطالعه تع نی. هدف از اهدد می شینوع دو را افزا ابتیو د یعروق -یقلب
 .باشد می کيسندروم متابول

به درمانگاه پژوهشگاه  کننده مراجعهاز افراد  یرگروهیز یبر رو یشاهد یمورد ی مطالعه نیا :یبررس روش
 (کيسندروم متابول به مبتلافرد  38فرد سالم و  38)نفر  76سرم  ی نمونهقلب و عروق اصفهان انجام گرفت. 

و سطوح توتال  نيستیان سطح رزيشد. ارتباط م یبررس زایبا استفاده از روش الا نيستیسطح رز یابیارز منظور به
و  یستوليو فشارخون س توده بدن هینما ،دور کمر ،قند خون ناشتا، LDL-C ،HDL-C ،گليسيرید یتر ،کلسترول

 .دیگرد نييتع یاستولید
 LDLقند خون ناشتا و  ،دیريسيگل یتر ،توتال کلسترول یسطح سرم کيسندروم متابول مبتلابهاد در افر :ها افتهی

کلسترول در افراد مبتلا کمتر از  HDL یاز افراد سالم و سطح سرم شتريب یدارمعنی  طور به( >001/0Pکلسترول )
از  شتريب توجهی قابل طور به کيبولمتا درومسن مبتلا بهسرم در افراد  نيستیسطح رز (.>001/0Pافراد سالم بود )

 هی( و نما=P،396/0r =014/0)وزن  پارامترهایسرم با  نيستیرز سطح (.P=004/0، 70/1±54/0) افراد سالم بود
نشان داد. ارتباط  یدارمعنی  یهمبستگ( =P،384/0r =023/0) گليسيرید یو تر( =P،302/0r =050/0)بدن   توده

 (.<05/0Pدر افراد سالم مشاهده نشد ) کيسندروم متابول یزاو اج نيستیان رزيم یدارمعنی 
 تواند میبالاتر از افراد سالم است و  کيسندروم متابول مبتلا بهدر افراد  نيستیرز یسطح سرم :یريگ جهينت
 محسوب شود. ندهیدر آ یماريو شدت ب یماريزودهنگام ب صيدر تشخ یاريمع
 

 ی.عروق -یقلب های بيماری ،نيستیرز ،کيسندروم متابول کليدی: یها واژه
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درمان زینونیبالغیپانل کلسترولیملآموزشبرنامه

(National Cholesterol Education Program-Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATPIII)ب نیشتری(

تشخ در را صیکاربرد بهنیایآگهشیپو سندروم

 )یمدست ش6،5دهند متابولوعی(. درکیسندورم

بهباشدیم%5/34کایمرآ افزاشدتو به شیرو

( متابول7است سندروم شرایحاککی(. یالتهابطیاز

ابت مراحل در ییدامزمن که متقابلجهینتاست اثر

لیدخی.فاکتورهاباشدیمیکیوژنتیطیمحیفاکتورها

،یچاق،نیازمقاومتبهانسولاندعبارتیماریبنیدرا

اندوتل،یدمیپیلسید عملکرد در افزاالیاختلال شیو

شیروبهافزایجهانیدمیاپکییچاق(.9،8فشارخون)

صورتهبهاتیپوسیآدوگسترشیاست.باتوسعهچاق

تواندیمکهدادهرخیپوکسی،هیپرپلازیوهیپرتروفیه

تحر بافتکیموجب به ماکروفاژها نفوذ و نکروز

موجبتکثنیاشود.یچرب فعالیهاتیمتابولریامر

 (.9گردد)یمهانیتوکایپوسایبهنامآدکیولوژیب

میرمستقیغایمیمستقصورتبههانیتوکایپوسایآد

یالتهابیهاپاسخجادیوادیپیگلوکزولهموستازقیازطر

حساس انسولتیو ،نیبه توسعه یکیمتابولیهایماریبدر

 (.9کنند)یمشرکت

.باشدیمیمترشحهازبافتچربنیپوکیآدنیستیرز

حاونیپروتئنیا انسان دارانهیدآمیاس108یدر وزنیو

(.10،11است)نیستئیازسیدالتونوغنلویک5/12یمولکول

ودیسفیدربافتچربیتوجهقابلزانیدرموشبهمنیستیرز

ب انسان مونوسشتریدر تیدر ماکروفاژها و افتیها

وگسترشیالتهابطیدرشرانیپوکیآدنی(.ا11،12شود)یم

چرب ترشحابدییمشیافزایبافت و سنتز محرک و

 (.13باشد)یمیالتهابشیپیهانیتوکایسا

القامنیستیرز دریوجب اختلال و آپپتوز

 بهیهاسلولعملکرد مقاومت و شده پانکراس بتا

افزانیانسول کبد در )یمشیرا همچن11دهد نی(.

افزا شیموجب  فعالژنیاکسیهاگونهساخت

Reactive Oxygen Species-ROS= ROS))انیوکاهشب

رد(Endothelial NOS (Enos))سنتازدیاکساکیترینمیآنز

یاندوتلیهاسلول 14)گرددیمال طبق یهاپژوهش(.

متابولنیستینقشرزشدهانجام سندرم توسعه وکیدر

قاطعیعروق-یقلبیهایماریب با اثباتنشدهتیهنوز

 (.16،15است)

التهاباتنیستیرز استشدهدهیدوضوحبهدر

اختصاص عملکرد ایاما در مشخصطیشرانیآن

مقاومتوالتهابیباچاقنیستیرزانیموندی.پباشدینم

انانسولیبه استتا عنوانبهنیپوکیآدنیموجبشده

نیمطرحباشدامااکیبالقوهدرسندروممتابولیمارکر

 در و بالغ افراد در یهاتیجمعارتباط موردمختلف

کیدرسندروممتابولنیستیسهمرزعلاوهبه.باشدیمبحث

 .استیهنوزتحتبررس

عنانیبنابرا تیبا کمبود همچنهاافتهیبر نیو

کیولوژیزیارتباطفینهیزمدرضیضدونقیهاافتهیوجود

نیستیسطحرزیبررسهدفبامطالعهحاضر،نیستیرز

 در متابولالانسبزرگسرم سندروم بدون و کیبا

 .دیگردیطراح

 

 :یبررس روش

یبرروشاهدی-یموردصورتبهپژوهشنیا

بهدرمانگاهپژوهشگاهکنندهمراجعهازافرادیوهرگریز

 گرفت. انجام اصفهان عروق و )76قلب نفر38نفر

(درردهکیسندرممتابولازنظرمارینفرب38فردسالمو

رضا25-65یسن با اتیسال در طرحنیآگاهانه

شرکتکردند.حجمنمونهبااستفادهازاطلاعاتمقاله

:(17)محاسبهشدریازفرمولزموجود
 

 

مطالعهطیشرا به داشتنورود مورد3حداقل،

توسطشدهارائهیهاشاخصبراساسریزیارهایازمع

درمان ملنیبالغیپانل آموزش برنامه کلسترولیو

(NCEP-ATPIIIدر)(.18شد)نظرگرفته

 کمر 102≤دور و مردان در 88≤سانتیمتر

 میلیگرمبر150≤یسیریدتریگلسانتیمتردرزنان؛
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میلی40≥دسیلیتر؛کلستروللیپوپروتئینباچگالیبالا

میلیگرمبردسیلیتر50درمردانوبردسیلیترگرم

 فشارخون زنان؛ جیوه85/130≤در متر گلوکزمیلی ؛

میلیگرمبردسیلیتر.110≤ناشنا

یافراد به ابتیدیهایماریبکه ،2و1نوع

مصرفایمبتلابودندویویکبدوکل،دیروئیتلاتاختلا

خارجازمطالعه،داشتندفشارخونویضدچربیداروها

 شدند.

کمپروتکل توسط تحقتهیمطالعه قاتیمرکز

 شد.بیقلبوعروقاصفهانتصو

ییایمیوشیبیزهایآنالمنظوربه)یخونینمونه

(افراد از ناشتا12-14پس ورییساعت ییوبازدیاز

 و شد عاًیسرگرفته قرارEDTAیحاویهالولهدرون

 عرضشدهیآورجمعیهاخونگرفت. ساعتبا1در

 g1500دور مدت قهیدق15به 4در گرادیسانتدرجه

،کلسترولتوتال،قندخونیناشتاریشد.مقادوژیفیسانتر

HDL،دیریسیگلیتر و درLDLکلسترول کلسترول

 به سرم تازه آنزنمونه پارسیهاتیک)کیماتیروش

 شد.یریگاندازه(رانیا،آزمون

تیکیلهیوسبهELISAسرمباروشنیستیرزسطح

(BioVendor-Laboratorni medicina a.s)نیستیرزیریگاندازه

شد ضرانجام درونراتییتغبی. و آزمون برون

%10وکمتراز%3ازکمتربیبهترتتیکنیآزمونا

وزن بود. بدونمطالعه موردافراد لباسو حداقل با

 Secaیترازولهیوسبهکفش دقت گرم100با

یریگاندازه قد فلززینهاآنشد. متر بدونیبا و

شد.شاخصتودهنییتعمتریسانت5/0کفشبادقت

یبدن کب((BMIافراد به اساسفرمولوزن لوگرمیر

 .دیگردنییمجذورقدبهمترتعبر میتقس

فشارسنجیلهیوسبهمطالعهموردافرادفشارخون

مانیتالیجید دستگاه به و،توریمتصل حالتنشسته در

نیانگیومیریگاندازهدوباراستراحتقهیدق10بعداز

 درنظرگرفتهشد.هاآن

ینیبالیهادادههمه یسنجتنیهاارزشو

صورتبه معیار±میانگین ت.اسشدهارائهانحراف

ازیآمارلیوتحلهیتجز استفاده انجامSPSSافزارنرمبا

وبااستفادهیریگاندازههاگروهتمامانیشد.اختلافاتم

 آزمون نمونه tاز شد. محاسبه لیوتحلهیتجزمستقل

تعدچندگانهونیسرگر سطحیبراتیسنوجنسلیبا

نیستیرز براریمتغعنوانبهپلاسما شد. انجام یوابسته

 هالیوتحلهیتجزهمه یآمارنظراز>05/0Pارزش

 درنظرگرفتهشد.داریمعن

 

 :ها افتهی

24/34±55/10یسننیانگیبامافرادمطالعهنیدرا

سالمافراددر افراددر21/44±06/11و سندروممبتلابه

زندرگروه18مردو20شرکتنمودند.تعدادکمتابولی

زندرگروهافرادمبتلابه18مردو20افرادسالموتعداد

بکیسندروممتابول اختلافنیواردشدند. سندوگروه

دار )یمعنی داشت شماره (.>001/0Pوجود 1جدول

معنیانگیم انحراف سندرومیبرخاریو خطر عوامل از

.دهدیموافرادسالمنشانمارانیرادربکیمتابول

یسطحسرمکیسندروممتابولمبتلابهافراددر

LDLقندخونناشتاو،دیریسیگلیتر،توتالکلسترول

( >001/0Pکلسترول افرادشتریبیدارمعنیطوربه( از

نما بود. س،بدنتودههیسالم ویستولیفشارخون

دارمعنیطوربهماری(درافرادب>001/0P)زینیاستولید

درکلسترولHDLیازافرادسالمبود.سطحسرمشتریب

( بود سالم افراد از کمتر مبتلا م>001/0Pافراد زانی(.

نیستیرز افراددارمعنیصورتبه=004/0Pسرمبا در

 ازافرادسالمگزارششد.شتریمبتلاب

در بهافراد متابولمبتلا یهمبستگکیسندروم

نما=396/0rweightوزن)،نیستیرزنیبیقوداریمعن و هی(

اجزاسندرومنی(وجودداشت.ازب=302/0rBMIبدن)توده

رزدیریسیگلیتنهاترکیمتابول همبستگنیستیبا یسرم

 .(2جدولشماره)(=023/0P=،384/0r)نشانداد

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

20
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

27
th

 2
01

8

http://journal.skums.ac.ir/article-1-3208-en.html


 فریبا سخایی و همکاران                                                                                            کیدر سندروم متابول نیستیسطح رز

10 

 فرد در هر گروه( 38) مطالعه موردافراد  یسنج  تنبيوشيميایی و  یها یژگیو :1جدول شماره 

 Pدار مق گروه سالم گروه سندروم متابوليک پارامترها

> 24/34±55/10 21/44±06/11 سن 001/0  

> 26/22±33/4 89/28±78/4 مترمربع( نمایه توده بدن )کيلوگرم/ 001/0  

> 76/85±20/10 42/101±48/9 متر( سانتی) کمردور  001/0  

> 89/106±62/9 92/123±43/13 جيوه( متر  یليم) یستوليسفشارخون  001/0  

> 66/68±94/6 76/77±56/9 (جيوه متر  یليم) یاستولیدفشارخون  001/0  

> 39/82±04/6 26/96±53/18 ميلی مول در ليتر() گلوکز 001/0  

> 03/176±32/40 58/208±47/41 ميلی مول در ليتر() کلسترولتوتال  001/0  

> 71/113±29/32 47/208±29/69 ميلی مول در ليتر() دیريسيگلتری  001/0  

HDL 89/44±51/7 45/38±36/6 ميلی مول در ليتر() کلسترول < 001/0  

LDL 24/89±92/23 82/97±51/22 ميلی مول در ليتر() کلسترول < 001/0  

004/0 82/0±44/0 70/1±54/0 (تريل  یليمنانوگرم در ) نيستیرز  

 
 فاکتورهاآناليز رگرسيون خطی برای بيان ارتباط ميان رزیستين و ریسک  :2جدول شماره 

 گروه سالم گروه سندروم متابوليک رزیستين

r P r P 

 566/0 -096/0 014/0 396/0 کيلوگرم() وزن

 872/0 031/0 050/0 302/0 (مترمربعکيلوگرم بر ) بدننمایه توده 

 158/0 -291/0 216/0 222/0 متر( سانتی) کمردور 

 676/0 -070/0 452/0 128/0 جيوه( متر ميلی) یستوليسفشارخون 

 171/0 226/0 909/0 021/0 وه(جي متر ميلی) یاستولیدفشارخون 

 975/0 -006/0 576/0 097/0 (تريل درميلی مول ) گلوکز

 966/0 -001/0 023/0 384/0 ميلی مول در ليتر() دیريسيگلتری 

 600/0 090/0 728/0 058/0 ميلی مول در ليتر() کلسترولتوتال 

HDL 341/0 180/0 643/0 098/0 ميلی مول در ليتر() کلسترول 

LDL 684/0 068/0 32/0 059/0 ميلی مول در ليتر() کلسترول 

 

 :بحث

اخآمدهدستبهشواهد مطالعات روریاز یبر

ییهانیپوکیآد،دهندیمنشانیوانیحیهامدلانسانو

رز سانیستیمانند کهگریدیالتهابشیپیهانیتوکیو

شوندیموماکروفاژهاترشحیچربیهاسلولازیهمگ
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اینقشمهم چاقجادیدر توسعه و ویالتهاباتمزمن

 (.19کنند)یمفایآترواسکلرزا

سطحنیاافتهینیترمهم بودن بالا پژوهش

نیستیرزیسرم افراد بهدر مبتلا کیمتابولسندروم

(004/0P=و)یغلظتباسطحسرمشیافزانیارتباطا

(و=05/0Pتودهبدن)هینما،(=023/0P)دیریسیگلیتر

نیستیرزیسطحسرمیابی.ارزباشدیم(=014/0Pوزن)

 افراد بهدر متابولمبتلا بحثکیسندروم موضوع

 بودهاست.حالبهتاازگذشتهیمطالعاتمتعدد

،یسرمباچاقنیستیسطوحرزانیارتباطماگرچه

؛استشدهگزارشدوپیتابتیودنیمقاومتبهانسول

ازمطالعاتیاپاره(.20است)زیبرانگبحثارتباطنیلذاا

اجزانیستیرزنیبیارتباط و متابولیسرم کیسندروم

 )نکردهمشاهده 15،21،22اند در کوهورتیامطالعه(.

 روNorataتوسط بر همکاران شیبیو فرد1000از

به متابولمبتلا مثبتکیسندروم سطحانیمیارتباط

ترنیستیرز و کمر،دیریسیگلیپلاسما رخونفشا،دور

ارتباطیستولیس یمنفیو زنانکلسترولHDLبا در

23شد)مشاهده .)Guptaسطح،وهمکاراننشاندادند

نیستیرز زنان در طوربهکیمتابولدرومسنمبتلابهسرم

بیتوجهقابل و بود نرمال افراد از یهاومارکریبالاتر

کلسترولو،دیریسیگلیتر،قند،شاملفشارخونیماریب

(.در24کردند)مشاهدهیدارمعنیسرمارتباطنیلانسو

روکی بر اروپا114یمطالعه چاق سطحیینوجوان

بنیستیرز با یوالتهابعروقی-قلبییهاومارکریپلاسما

 (.25داد)نشانیارتباطمثبت

در روChenمطالعه بر همکاران 176یو

 سطحانمیارتباط،کودکسالم88کودکچاقو

متابولنیستیرز سندروم با آترواسکلروزکیسرم و

سرمدرکودکاننیستیشد.سطحرزیزودرسبررس

مقایدارمعنیشیچاقافزا سالمسهیدر کودکان با

داد همچن(>05/0P)نشان مثبتمعنیارتباطنی. یدار

،یستولسیفشارخون،کمردور،BMIبانیستیرزانیم

نانسولی و (C-Reactive protein= CRP)ناشتا

شد.مش برنیستیرز،کردندانیبهاآناهده علاوه

متابول سندروم حضور در طوربهتواندیمکینقش

طرمیرمستقیغ انسولقیاز به نیمقاومت درCRPو

چاقجادیا کودکان در زودرس آترواسکلروز

 (.26کند)شرکت

روگریدیامطالعهدر داوطلب386یبر مرد

بررس از متابولیماریبیهاشاخصیبعد کیسندروم

افراد شامل گروه دو 192به بهفرد سندروممبتلا

کیمتابول متابول194و سندروم بدون میتقسکیفرد

افزا نسبتماریسرمدرافرادبنیستیسطحرزشیشدند.

بایدارمثبتمعنیارتباطنیستیرزشد.دهیبهافرادسالمد

ارتباvLDLوکلسترول،دیسریگلیتر و دارمعنیط

یمنف اHDLبا داد. رزنینشان مارکرنیستیمطالعه را

 (.27داد)نشانیطیدرخونمحیمناسب

وUtzschneiderذکرشدهمطالعاتبرخلاف

،یابتیدریغفرد171یبررویامطالعهیهمکارانط

رزانیمیارتباط نیستیسطح و یارهایمعپلاسما

متابول کیسندروم )مشاهده (15نکرد در یامطالعه.

روگرید یبر بهافراد متابولمبتلا درکیسندروم

سالمتفاوتاسیق افراد سرمنیستیرزسطحازنظریبا

 (.28نشد)مشاهده

درنیاانیبیبرایمتفاوتریتفاس توافق عدم

تفاوتدرازجمله.وجودداردشدهانجاممطالعاتجینتا

جمع یریگاندازهمتد،تیقوم،مطالعهموردتیاندازه

معنیستیرز تشخاستفادهمورداریو سندرومصیدر

 (.29)کیمتابول

نینخستنیستیرز یارتباطنکیلعنوانبهبار

انسولیچاقانیم به مقاومت شدنیو ومطرح

 مارکرنیستیرزترگستردهمطالعات شنهادیپیرا

ونیمقاومتبهانسول،کردندکهدربروزروندالتهاب

آترواسکل دخالت کندیمروز ییشناسارونیازا.

ها نیستیرزیرسپتور آنامیپتقالانیهاسمیمکانو

بتواندیم ونیستیرزکیولوژینقش سلامت در را

 (.30کند)انیبیماریب

رونیا بر شد76یپژوهش انجام ؛نفر

رویپژوهشنیچنشودیمشنهادیپنیبنابرا یبر
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یتربزرگتیجمع و شود یگریدیرامترهاپاانجام

تسر در بعیکه نلیدخیماریروند مانندزیهستند

گیبررسموردیالتهابیهانیتوکیسا وردیقرار

جنسبشدهانجامیهایریگاندازهنیهمچن دو هدر

 گردد.سهیمقاکیتفک

 

 نتیجه گیری:
نشانآمدهدستبهیهاافتهی پژوهشحاضر از

یماریبمبتلابهدرافرادنیستیرزیغلظتسرم،دهدیم

مع با ،انتخابشدندNCEP-ATPIIIیصیتشخاریکه

ا و سالمبود افراد از یاریمعتواندیمنیپروتئنیبالاتر

وکنترلیماریشدتب،یماریزودهنگامبصیدرتشخ

گردد.وبمحسندهیدرمانآندرآ
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رخودتشکووسیلهنویسندگانمراتبتقدیربدین

راازکلیهافرادیکهدرنگارشوارائهاینمقالههمکاری

نمایند.ومساعدتنمودند،می
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Background and aims: Metabolic Syndrome is a collection of risk factors which increase the 

risk of cardiovascular disease and type II Diabetes. The aim of this study was to determine the 

relationship between resistin levels and Metabolic Syndrome components. 

Methods: This case control study was conducted on a subgroup of patients referred to the clinic 

of Isfahan Cardiovascular Research Center. Serum sample from 76 persons (38 healthy 

individuals and 38 patients with metabolic syndrome) were analyzed by Eliza for resistin 

enzyme-linked immunosorbent assay. Association between serum resistin and levels of 

triglycerides (TG), total cholesterol (TC), LDL-C, HDL-C, fasting blood sugar (FBS), waist 

circumference, body mass index and systolic and diastolic blood pressure was determined. 

Results: Serum levels of total cholesterol, triglycerides, fasting blood sugar and LDL 

cholesterol was significantly (P<0.001) higher in the MetS compared with control group and 

serum levels of HDL cholesterol was significantly lower in patients with MetS than healthy 

controls (P<0.001). Serum resistin levels were significantly higher in the MetS compared to 

the control group (1.70±0.54, P=0.004). Serum levels of resistin were found to be significantly 

correlated with levels of weight (r=0.396, P=0.014) and BMI (r=0.302, P=0.050) and TG 

(r=0.384, P=0.023). No significant correlation between resistin and MetS components was 

observed in the healthy people (P>0.05). 

Conclusion: Serum resistin levels are higher in people with metabolic syndrome than in 

healthy individuals end can be considered for the early detection and severity of this syndrome 

in the future. 
 
Keywords: Metabolic syndrome, Resistin, Cardiovascular disease. 
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