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 چکیده

علی رغم اهمیت تشخیص زودهنگام و پیشرفتهای دانش پزشکی یک  .عروقی علت مهم مرگ و میر در جهان می باشد_بیماری قلبی: مقدمه

ناشناخته باقی می مانند. بیومارکرها در نتیجه اعمال فیزیولوژیک و تغییرات پاتولوژیک در بدن ایجاد  (MI)سوم موارد انفارکتوس میوکاردیال 

وند تشخیص رسانتر شدن آخون و سبب تسریع و آزمایشات می شوند. بزاق پلاسمای تصفیه شده است و مطالعه بر روی آن می تواند جایگزین 

در بزاق و سرم بیماران مبتلا به  آیریزینو  High- Sensitivity C-Reactive Proteinیین مقدار بیماریها گردد. هدف از انجام این مطالعه تع

 .بودموجود در بزاق و در سرم آیریزین و  hs-CRP انفارکتوس میوکارد و تعیین ارتباط بین

------------------------------------------------------  
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Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality worldwide. Despite the importance of early diagnosis 

and advances in medicine, one-third of Myocardial Infarction (MI) cases remain undiagnosed. Biomarkers are a reflection of 

the physiologic function and pathologic changes in the body. Saliva is a refined plasma that can replace blood to facilitate and 

accelerate the diagnosis process given the benefits of its collection and storage. The present study aimed to investigate the 

correlation between serum and saliva hs-CRP and Irisin concentration in MI patients. 

Materials and Methods: In this case-control study, 46 cases were selected including 24 acute MI and 22 controls. The serum 

and saliva samples were collected and the amount of Irisin and hs-CRP was measured in each sample in the specialized 

biochemistry laboratory of Mashhad Medical School. Data were analyzed using SPSS (version 22) by Pearson correlation 

coefficient test (P<0.05). 

Results: The concentration of Saliva Irisin was significantly lower in the patient group than that in the control group (P=0.021). 

The levels of serum and salivary hs-CRP were significantly higher in the patient group than those in the control group (for 

both P<0.001). The concentration of marker in saliva significantly increased as the concentration of marker increased in serum 

(P<0.001).  

Conclusion: Measurement and reduction of salivary Irisin concentrations can be a reliable criterion for diagnosing and 

predicting MI. The concentration of hs-CRP in saliva and serum is directly related to MI.  
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نمونه کنترل سالم انتخاب شدند. نمونه  22حاد و  MIنمونه از بیماران مبتلا به  24نمونه شامل  46 ،در این مطالعه مورد شاهدی ها: مواد و روش

هر یک از  hs-CRPو آیریزین  میزان بزاق و سرم افراد مورد مطالعه جمع آوری شد و در آزمایشگاه تخصصی بیوشیمی دانشکده پزشکی مشهد

ن مورد وه از آزمون ضریب همبستگی پیرسبا استفاد 22با ویرایش  SPSS نمونه های بزاق و سرم مورد اندازه گیری قرار گرفت. داده ها توسط

 .(P < 0.05) تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بزاق نیز در گروه بیمار به شکل معنی داری آیریزین غلظت  (.P=0.205سرم در گروه بیمار کمتر از گروه کنترل بود )آیریزین غلظت  ها: یافته

(. با افزایش P<0.001بزاق در گروه بیمار بطور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود )و  سرم hs-CRP میزان .(P=0.021کمتر از گروه کنترل بود )

 (. P<0.001غلظت مارکر در سرم، غلظت مارکر در بزاق نیز بطور معنی داری افزایش یافت )

اشد. غلظت قلبی ب سکتهبزاق و کاهش آن می تواند معیار قابل اعتمادی برای تشخیص و پیش بینی آیریزین سنجش غلظت  گیری: نتیجه

 بزاق و سرم ارتباط مستقیمی با سکته قلبی دارد.  hs-CRPبیومارکر 

 .انفارکتوس میوکارد، بزاق، سرم، آیریزین، hs-CRP کلیدی: کلمات
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 مقدمه
عروقي شایعترین علت مرگ و میر در -بیماری قلبي

درصد مرگها در  31 و حدود بسیاری از جوامع مي باشد

آنفارکتوس  (1و2)جهان به علت این بیماری مي باشد.

یک بیماری قلبي عروق کرونری  (AMIمیوکاردیال حاد )

است و زماني رخ مي دهد که ایسكمي قلبي باعث اختلال 

 این بیماری تهدید کننده حیات  .سلولي شودعمل و مرگ 

 بیماران در تمام گروههای سني و در تمام جوامع 

علي رغم پیشرفتهای انجام شده در روند  (3)مي باشد.

بسیاری همچنان بدون  ،تشخیص و شناسایي بیماران

 ورت ص تأخیر تشخیص باقي مانده و یا تشخیص آنها با 

درمان مناسب را از  جهتگیرد و در نتیجه زمان لازم  مي

 (4)دست مي دهند.

در موارد اورژانسي جهت تشخیص انفارکتوس میوکارد 

و بررسي نكروز میوکاردیال از روش الكتروکاردیوگرام 

(ECG .و اندازه گیری بیومارکرهای سرم استفاده میشود )

اندازه گیری تروپونین قلبي با حساسیت بالا یک روش 

نس در موارد اورژا ان است.تشخیصي دیگر در این بیمار

ه نزیمهای قلبي نسبت بآبررسي مارکرهای بیوشیمیایي و 

ECG .(5)ترجیح داده مي شوند 

 بیومولكولهایي بافتها و مایعات بدن بیومارکرها و در

توانند نشانگر عمل فیزیولوژیک و  وجود دارند که مي

ولها بسیاری از این مولك .بدن باشند تغییرات پاتولوژیک در

 ،ليو فیلتراسیون خارج سلو فعالیا غیر از طریق انتقال فعال

 (6)وارد جریان خون مي شوند.

 بستر عروقي ترواسكلروزآنقش مهمي در روند  ،التهاب

و در تمام مراحل تشكیل پلاک تا عوارض ایسكمیک  دارد

یک C (CRP) کلینیكي آن نقش دارد. پروتئین واکنشي

نجا که آاز  .است pentraxinsپلاسما از خانواده  پروتیین

CRP ر ر هپاتوسیتها دیک پروتیین فاز حاد ساخته شده د

 6رلوکین اینت نهای پیش التهابي خصوصاًپاسخ به سیتوکای

طور گسترده به عنوان یک مارکر ه ین بئاین پروت ،مي باشد

در اولین ساعات  CRP (7).التهابي عمومي شناخته شده است

آسیب بافتي یا شروع التهاب، با تحریک سایتوکاینها 

( توسط هپاتوسیتهای کبد TNF-αو  1و  6)اینترلوکین های 

علاوه بر  CRPتولید مي شود. تحقیقات اخیر نشان مي دهد 

کبد، به صورت موضعي به وسیله سلولهای ماهیچه صاف 

ق کرونر، مخصوصاً عروق دچار دیواره عرو

اسكلروزیس و سلولهای التهابي در محل تخریب بافتي، آترو

نیز بیان مي شود. در واکنشهای فاز حاد مانند موارد عفونت 
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افزایش مي یابد و در  CRPیا آسیب بافتي وسیع میزان 

ساعت به  48هزار برابر و تا  10ساعت به میزان  6عرض 

میزان  (8و9)ساعت است. 19رسد. نیمه عمر آن  پیک خود مي

با افزایش ریسک مرگ و میر، افزایش وقوع  CRPلا با

انفارکتوس قلبي و نیاز به ریواسكولاریزاسیون اورژانسي 

 (10)همراه است.

که در عفونتهای حاد یا التهابات بروز  CRPسطح بالای 

مي نماید، در سرم توسط روش بررسي مرسوم، اندازه گیری 

ت بر که دلال CRPتر  مي شود در حالي که سطوح پایین

به روش  ،افزایش ریسک بیماری قلبي عروقي دارد

از  (11)تعیین مي شود. high sensitive CRPحساسیت بالا 

 MIمطمئن ترین بیومارکر خون در بیماران  hs-CRPآنجا که 

روش مفیدی برای شناسایي گروه  ،ترواسكلروتیک استآو 

کنترل سالم در معرض خطر و تشخیص موارد با ریسک بالا 

 (12)نیز مي باشد.

 112ن فعالیتي دارای وبه عنوان یک هورم عمدتاً آیریزین 

 ده از عضلات اسكلتي شناخته اسید آمینه مشتق ش

 Botrom(13)توسط  2012که اولین بار در سال  (1)شود مي

معرفي شد. این هورمون علاوه بر عضلات اسكلتي، در 

و  کبد، قلب بسیاری از مكان های دیگر مثل بافت چربي،

ید شود. به نظر مي رسد که این پپت غده پاروتید نیز تولید مي

ول های چربي قهوه ای در میان به منظور تقویت فعالیت سل

بافت چربي سفید ترشح مي شود و مي تواند گرمازایي و 

مصرف انرژی را افزایش دهد. در سال های اخیر علاوه بر 

یز و بیماری های کلینیكي نآیریزین تنظیم فعالیت، رابطه 

بررسي شده است. به عنوان مثال در افراد گروه چاق نسبت 

گزارش شده آیریزین تری از به گروه لاغر سطح پایین 

در بزرگسالان چاق با بیماری آیریزین سطح سرمي  ؛است

کبد چرب غیر الكلي کاهش مي یابد، همچنین غلظت 

                                                           
1 Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) 

در افراد با سندرم متابولیک در مقایسه با افراد سالم آیریزین 

، در گردشآیریزین بالاتر است. افزایش سطح هورمون های 

( در (1MACE قلبي عروقيبا پیشرفت بیماری های مهم 

بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر همراه است. با این 

حال، نقش ایرزین سرم به عنوان یک پیش بیني کننده برای 

خطر مرگ و میر در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي شناخته 

 (14و15)شده نیست.

 بزاق یک منبع مهمي از بیومارکرهای خون و ادرار 

مي باشد. امروزه توجه بیشتری به استفاده از نمونه مایع 

دهاني برای تشخیص انواع بیماریهای دهاني و سیستمیک 

معطوف شده است. بزاق یک محیط تشخیصي غیر تهاجمي 

 وری ذخیره سازی وآاست که دارای محاسني از نظر جمع 

ها در از طرفي زمان اندازه گیری مارکر (11)کنترل مي باشد.

به همان سرعت نمونه خون خواهد بود. در هنگام بروز  بزاق

MI  و مراجعه بیمار به بیمارستان در صورت به هوش نبودن

خونگیری میتواند بدون وارد کردن استرس بیشتر به  ،بیمار

اما در صورت به هوش بودن بیمار انجام  ؛بیمار انجام شود

د رخونگیری درد، استرس و فشار روحي بیشتری به بیمار وا

کند که میتوان از روش های کم استرس تر و کم  مي

ها استفاده تری مانند بزاق جهت آزمایش مارکرتهاجمي 

مطالعات بسیار کمي در رابطه با بیومارکرهای سرم و  کرد.

نشان  (16)و همكاران Fu. بزاق بیماران قلبي انجام شده است

روقي عدر بیماریهای قلبي آیریزین که اختلال در عمل  دادند

بیماری عروق کروناری و انفارکتوس  ،مانند فشار خون

هم بیان کردند که  (17)و همكاران Liuمیوکارد نقش دارد. 

hs-CRP  سرم مي تواند بیومارکر مفیدی برای بیان شدت

بیماریهای قلبي عروقي بوده و به لایه بندی ریسک ابتلا به 

 این دوتا کنون مطالعه ای پیرامون مقایسه  آن کمک کند.
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حاد انجام نشده  MIبزاق و سرم بیماران مبتلا به ر مارکر د

 است.

و  hs-CRPهدف از این مطالعه بررسي ارتباط دو مارکر 

موجود در بزاق و سرم با وقوع انفارکتوس حاد آیریزین 

درمان  ریعتر ومیوکارد مي باشد که در نتیجه با تشخیص س

هبود ب را کیفیت زندگي چنین بیماراني به موقع مي توان

 بخشید. 

 ها مواد و روش

 منطقه/این پژوهش در کمیته اخلاق سازماني دانشكده

مطرح و  960472ای دانشگاه علوم پزشكي مشهد و شماره 

 مصوب گردیده است. IR.mums.sd.REC.1394.289با کد 

نمونه  25نمونه شامل  50 ،شاهدی-در این مطالعه مورد

نمونه کنترل سالم مورد مطالعه  25و  AMIبیمار مبتلا به 

فته گاهانه گرآابتدا از هر دو گروه رضایت نامه قرار گرفتند. 

از میان بیماران مراجعه کننده به اورژانس  AMIشد. بیماران 

از مهر تا اسفند  ئممه مشهدلابیمارستان قلب و عروق جوادا

گذشته با علامت  ساعت 48انتخاب شدند که طي  1397

وسط نها تآینه مراجعه کرده و تشخیص بیماری درد قفسه س

دو کاردیولوژیست پس از معاینات بالیني و پاراکلینیكي 

یید قرار أزمایش تروپونین مورد تآو  ECG  شامل بررسي

کنترل از بین همراهان سالم بیماران که سابقه ای  (15).گرفت

 18بالای  ، سنتمام افرادانتخاب شدند.  ،نداشتند AMIاز 

 کیلوگرم بر سانتي متر مربع و 25تا  19بین  BMI ؛سال

ند. معیارهای خروج افراد رضایت شرکت در مطالعه را داشت

بارداری و  ،سابقه مصرف الكل و دخانیات ،شامل چاقي

 ،مصرف داروهای ترومبولیتیک و یا سایر داروها ،شیردهي

یا هر  و ابتلا به بیماری التهابي و یا ایمونولوژیک، بدخیمي

اطلاعات  (18و19).بودگونه بیماری زمینه ای و یا سیستمیک 

دموگرافیک نمونه های مورد مطالعه ثبت گردید و سپس 

  وری شد.آه خون و بزاق از هر دو گروه جمع نمون

نمونه خون افراد مورد مطالعه در حالت نشسته از رگ  

گرفته  21سي سي و گیج  5ورال یا رادیال با سرنگ فم

ابتدا افراد توسط  ،جهت جمع آوری نمونه بزاقي (14)شد.

ار متخصص پاتولوژی دهان مورد معاینه داخل دهاني قر

نها مورد بررسي قرار آگرفتند و میزان بهداشت دهاني 

مل شد تا دهان خود را بطور کاگرفت. سپس به بیمار توصیه 

ورت بص شستشو داده و در حالت نشسته نمونه بزاقب آبا 

جمع آوری بزاق به  نحوه .دجمع آوری گرد غیر تحریكي

اینصورت بود که از افراد خواسته شد تا بزاق تحریک نشده 

به داخل ظرف جمع آوری بزاق  Spittingبه روش  خود را

سپس نمونه ها در محیط حاوی پک های یخ  (20).دنبریز

مایشگاه بیوشیمي دانشكده پزشكي منتقل زآبلافاصله به 

 گردیدند. 

 -80نمونه ها تا زمان انجام آنالیز در آزمایشگاه در دمای 

درجه سانتیگراد نگه داری شدند. در آزمایشگاه بیوشیمي 

و  hs-CRPدانشكده پزشكي آزمایش مربوط به تعیین میزان 

-Enzyme با استفاده از کیت مربوطه به روشآیریزین 

Linked Immunosorbent Assay (ELISA) روی نمونه  بر

 (14)خون و بزاق انجام شد.

نمونه های سرم و  ابتدا، hs-CRPجهت اندازه گیری 

میكرولیتر  500سپس ؛دقیقه سانتریفوژ شد10بزاق به مدت 

از هر نمونه در سیني نمونه دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمي 

Mindray  مدلBs-800 ر قرا ،ساخته شده توسط کشور چین

کیت سیني نمونه اضافه  2و شماره 1داده شد. محلول شماره

 100به میزان  1ت از محلول شماره شد. براساس پروتكل کی

میكرولیتر آب  10)شامل میكرولیتر به نمونه ها و بلانک 

دقیقه در  5شدن، به مدت  پس از مخلوط ،اضافه شد مقطر(

اد انكوباسیون انجام شد. سپس گر درجه سانتي 37دمای 

کیت به نمونه ها و بلانک  2میكرولیتر از محلول شماره  100

 37ثانیه در دمای  30پس از مخلوط شدن، به مدت  اضافه و
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درجه سانتي گراد انكوبه و جذب نوری اولیه کالیبراتور و 

ثانیه جذب نوری  90دقیقا پس از  نمونه ها اندازه گیری شد.

 گیری شد. دوم اندازه

جهت محاسبه تغییر جذب نوری، جذب نوری اندازه 

برای هر کووت از جذب نوری  ری شده در مرحله اولگی

سپس تغییرات  اندازه گیری شده در مرحله دوم کسر شد،

در  ،جذب نوری به دست آمده برای کالیبراتور های مختلف

مده آمي وارد و بر اساس منحني به دست جدول لگاریت

 نمونه ها و کنترل تعیین شد.غلظت 

نمونه های سرم و بزاق به آیریزین جهت اندازه گیری 

دقیقه سانتریفوژ شدند. ابتدا محلول های مختلف 10مدت 

 50ماده شدند، آندارد بر اساس پروتكل کیت مصرفي استا

میكرو لیتر نیز از  50میكرولیتر از محلول های استاندارد و 

 و سرممیكرولیتر از نمونه بزاق  40نمونه های بزاق و سرم )

نتي بادی( در چاهک های پلیت آمیكرولیتر از 10به همراه 

میكرولیتر از محلول  50ریخته شده و به تمام چاهک ها 

Streptavidin-HRP  اضافه شد. مواد داخل پلیت با کمک

در  دقیقه 60سپس به مدت  ،مخلوط شده Shakerدستگاه 

درجه سانتي گراد نگه داری 37دستگاه انكوباتور در دمای 

. در مرحله بعد پلیت به دقت خالي شده و توسط ندشد

 50هر خانه ابتدا به محلول شستشوی رقیق شده شسته و 

 50سوبسترا و بعد از آن  Aمیكرولیتر از محلول کروموژن 

پس از  سوبسترا اضافه شد. B محلول کروموژن میكرولیتر

در دستگاه  قهدقی10پلیت به مدت ، مخلوط شدن مواد

درجه سانتي گراد و دور از نور قرار  37انكوباتور با دمای 

ور از انكوبات ،پس از سپری شدن زمان تعیین شده داده شد.

میكرولیتر محلول جهت توقف  50 خارج و به هر چاهک

)رنگ آبي پلیت بلافاصله پس از افزودن  واکنش اضافه شد

 کند(. در پیدا ميبه زرد تغییر  محلول متوقف کننده واکنش

در طول موج   ELISA Reader دستگاه درنهایت نتایج پلیت 

 (21).ثبت شدنانومتر  450

توصیف داده ها با استفاده از جداول و نمودارها ی 

مناسب آماری جهت بیان شاخصهای پراکندگي و 

شاخصهای گرایش به مرکز انجام شد. تحلیل داده ها با 

 گي پیرسن انجام شد. سطحاستفاده از آزمون ضریب همبست

درصد در نظر گرفته  05/0معني دار در عملیاتهای آماری 

 شد.

 یافته ها
تعداد  ،نمونه بیمار و کنترل 50در این مطالعه از میان 

یک مورد از بیماران و سه مورد از گروه کنترل به دلیل 

نفر مورد  46کمبود نمونه از مطالعه حذف شدند. از کل 

 نفر مونث با میانگین سني 19نفر مذکر و  27 ،مطالعه

 سال بودند. 82تا  23سال و دامنه سني   84/16±43/50

سرم در گروههای بیمار و کنترل آیریزین میانگین غلظت 

(. میانگین P=0.205اختلاف معني داری با یكدیگر نداشتند )

بزاق نیز در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل آیریزین غلظت 

 (.P=0.021معني داری کمتر بود )بطور 

و بزاق در گروه بیمار های سرم  hs-CRPمیانگین غلظت 

نسبت به گروه کنترل بطور معني داری بیشتر بود )برای هر 

 ( 1(. )جدولP<0.001یک 
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 مطالعهبزاق و سرم بین دو گروه مورد  hs-CRP وآیریزین مقایسه :  1جدول 

 نتیجه آزمون تي مستقل  میانه *بیشترین *کمترین انحراف معیار *میانگین تعداد گروه متغیر

 T= 29/1 80/8 60/10 80/5 03/1 90/8 24 بیمار سرمآیریزین 

205/0 =P 40/9 30/11 60/7 00/1 28/9 22 کنترل 

 T= 40/2 50/6 30/8 30/5 84/0 49/6 24 بیمار بزاقآیریزین 

021/0 =P 90/6 00/9 60/4 99/0 14/7 22 کنترل 

hs-CRP 79/34 55/8 90/10 20/7 00/1 65/8 24 بیمار سرم=T 

001/0 P< 00/1 60/1 70/0 24/0 05/1 22 کنترل 

hs-CRP 83/5 95/2 90/4 70/1 84/0 99/2 24 بیمار بزاق =T 

001/0 P< 55/0 80/0 40/0 13/0 58/0 22 کنترل 

 
 

با افزایش سن در هر دو  ،در سرمآیریزین غلظت مارکر 

اما مقدار همبستگي  فتکاهش مي یا ،گروه بیمار و کنترل

و  r=-0.157) ( وP=0.096و  r=-0.348) نبودمعني دار 

P=0.484) 

مار ه بیدر بزاق با افزایش سن، در گروآیریزین غلظت 

و درگروه کنترل کاهش مي  فتیابطور جزئمي افزایش مي 

 بودستگي در هیچ یک معني دار ناما مقدار همب فت،ای

(r=0.192  وP=0.369و ) (r=-0.239  وP=0.285.) 

ت غلظ ،در سرم گروه بیمارآیریزین فزایش غلظت ابا 

اما مقدار  فتر در بزاق بطور جزئمي کاهش مي یامارک

اما در  (P=0.823و  r=-0.048) بودهمبستگي معني دار ن

مارکر  غلظت ،در سرمآیریزین گروه کنترل با افزایش غلظت 

اما مقدار همبستگي معني دار  ،فتدر بزاق نیز افزایش مي یا

 (.P=0.486و  r=0.157) نبود

داری افزایش غیر معنا hs-CRPغلظت  ،با افزایش سن

 ،r=0.154) به ترتیب دادر سرم و بزاق گروه بیمار نشان مي د

P=0.471  وr=0.127 ، P=0.554). 

 ،در سرم hs-CRPبا افزایش غلظت  ،در گروه بیمار

و مقدار  فتمارکر در بزاق نیز افزایش مي یاغلظت 

 (.P<0.001و  r=0.895) بودهمبستگي معني دار 

در سرم  ،با افزایش سن ،hs-CRPغلظت  ،در گروه کنترل

 ، r=0.765د )ااق افزایش معناداری را نشان مي دو بز

P<0.001  وr=0.656 ، P=0.001). 

 ،در سرم hs-CRP در گروه کنترل با افزایش غلظت

و مقدار  فتمارکر در بزاق نیز افزایش مي یا غلظت

 (2(. )جدولP<0.001و  r=0.753) بودهمبستگي معني دار 

 بزاق ازآیریزین جهت بررسي تأثیر همزمان متغیرها بر 

رگرسیون خطي با روش استاندارد استفاده شد و همه 

متغیرهای مورد مطالعه وارد مدل شدند. همانگونه که 

مشاهده مي گردد هیچ یک از متغیرها تأثیر معني داری بر 

  .(3بزاق نداشتند )جدولآیریزین مقدار 
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 hs-CRP وآیریزین بزاق و سرم با یكدیگر و با سن به تفكیک بین میزان  ارتباط:  2جدول 

 hs-CRP  آیریزین گروه

 سرم و سن بزاق و سن سرم و بزاق سرم و سن بزاق و سن سرم و بزاق

 بیمار

(24)تعداد=  

ن وضریب همبستگي پیرس  048/0-  £0/192 £-0/348 895/0  £0/127 £0/154 

P-value 823/0  369/0  096/0  < 001/0  554/0  471/0  

 کنترل

(22)تعداد=  

نوضریب همبستگي پیرس  157/0  239/0-  157/0-  £0/735 £0/656 765/0  

P-value 486/0  285/0  484/0  < 001/0  001/0  < 001/0  

 ضریب همبستگي اسپیرمن: £

 

 

 بزاق با استفاده از روش استاندارد در رگرسیون خطيآیریزین بر  مؤثرمتغیرهای  : 3 جدول

 t  P-value خطای استاندارد ضریب رگرسیون لفهؤم

-663/0 )بیمار( گروه  511/0  298/1-  202/0  

-003/0 سن  015/0  170/0-  866/0  

341/0 )مرد( جنس  300/0  120/1  270/0  

084/0 آیریزین سرم   144/0  585/0  562/0  

 

 

بزاق از  hs-CRPهمزمان متغیرها بر  تأثیرجهت بررسي 

رگرسیون خطي با روش استاندارد استفاده شد و همه 

متغیرهای مورد مطالعه وارد مدل شدند. همانگونه که 

 تأثیر دد هیچ یک از متغیرهای سن و جنسمشاهده مي گر

اما متغیرهای  ،بزاق نداشتند hs-CRPمعني داری بر مقدار 

بزاق  hs-CRPر معني داری بر یثأسرم ت hs-CRPگروه و 

( بطوریكه با ثابت نگهداشتن P<0.001)برای هر یک  شتنددا

سایر متغیرها، در افراد گروه بیمار نسبت به گروه سالم بطور 

همچنین به ازای هر  .بزاق کمتر بود hs-CRPمتوسط مقدار 

بزاق بطور  hs-CRPسرم،  hs-CRPیک واحد افزایش در 

  .(4)جدول واحد افزایش مي یافت 742/0 متوسط

 

 

 بزاق با استفاده از روش استاندارد در رگرسیون خطي hs-CRP بر مؤثرمتغیرهای  : 4 جدول

 t  P-value خطای استاندارد ضریب رگرسیون لفهؤم

-133/3 گروه )بیمار(  474/0  609/6-  < 001/0  

-003/0 سن  005/0  705/0-  485/0  

-023/0 )مرد( جنس  095/0  237/0-  814/0  

Serum HS-CRP  742/0  062/0  028/12  < 001/0  
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  بحث
ر سرم دآیریزین بر اساس نتایج مطالعه حاضر غلظت 

غلظت  ( وP=0.205گروه کنترل به شكل غیر معني دار )

 بزاق در گروه کنترل به شكل معني داریآیریزین 

(P=0.021 بیشتر از گروه بیمار )تهای پیشرف بود. علي رغم

هنوز عامل بسیاری  AMI کنون،حاصل در علم پزشكي تا

در نتیجه  ،یدآد مرگ و میر در جهان به حساب مي از موار

 ن از اهمیت ویژه ای برخوردار است.آهنگام تشخیص زود 

 با نقش بیومارکرهای بزاقي مطالعات بسیار اندکي در رابطه

در این مطالعه  .تا کنون انجام شده است AMIدر تشخیص 

دلیل استفاده از بزاق این بود که مي تواند به عنوان مایع 

استثنایي برای اهداف پژوهشي و تشخیصي مورد استفاده 

ه چراک ؛قرار بگیرد و جایگزین مناسبي برای خون باشد

روش نمونه گیری آن غیرتهاجمي است و به صورت روتین 

 Millerاز بیمار دریافت مي شود.  و بدون آموزش خاصي

 عنوان به بودن مفید جهت از را بزاق و سرم (11)انهمكار و

 هدف و دادند قرار مورد بررسي MI برای تشخیصي مایعات

 توانند مي بزاق بیومارکرهای آیا ببینند که بود این آن ها

 که داد نشان نتایج .د یا خیرنباش مفید MI تشخیص جهت

 برای تواند مي ECG همراه به بزاق بیومارکرهایگیری  اندازه

  گیرد. قرار استفاده مورد MI تشخیص

ست اآیریزین بافت قلب محل اصلي برای تولید  اگرچه

 بیماری سرم شاخصي برای شدتآیریزین  و کاهش سطح

 اما هنوز در رابطه با علت کاهش ،عروقي مي باشد -قلبي

 اطلاعات زیادی در دست نیست.  MI بدنبالآیریزین 

به طور کلي نتایج مطالعه کلینیكي ما در توافق با  

مطالعات حیواني گذشته مي باشد که نشان داده بودند 

در موارد مبتلا به انفارکتوس میوکارد در آیریزین غلظت 

لعه مطا د.بایمقایسه با گروه کنترل به تدریج کاهش مي 

Sarioglu رسي ایمونوهیستوشیمیایي، با بر (22)و همكاران

موش که  21در بافت قلب  ،راآیریزین افزایش معني دار 

همچنین  .گزارش نمود شدند، MIدچار  در اثر ایزوپروترنول

و  Gue و ( 23)همكاران و Anastasilakis در مطالعه

یا بیماری  MIنشان داده شد که بیماران مبتلا به  (24)همكاران

پایین ن آیریزیعروقي در مقایسه با گروه کنترل سطح  -قلبي

العه ای در مط .تری داشتندکه مشابه یافته مطالعه ما مي باشد

بیمار مبتلا به  11بر روی  (21)و همكاران Aydin که توسط

AMI  وسرم آیریزین کاهش  ،کنترل انجام شدبیمار  14و 

 . شد در مقایسه با گروه کنترل گزارش MIبزاق در بیماران 

Emanuele درآیریزین بیان کردند سطح  (25)و همكاران 

افراد جوان مبتلا به انفارکتوس میوکارد به طور قابل توجهي 

نیز ارتباط مثبت بین  (26)و همكاران Huh .پایین تر است

د همانن ،با سن را گزارش کردند. اما در مطالعه ی ماآیریزین 

رابطه آیریزین بین سن و  (27)و همكاران Liuمطالعه ی 

 سرمي باآیریزین به این صورت که سطح  ،معكوس بود

بیان  (28)و همكاران Ranaافزایش سن بیمار کاهش یافت. 

در گردش به طور مثبتي با طول آیریزین کردند که سطح 

تلومر در ارتباط است زیرا طول تلومر کوتاهتر نه تنها با سن 

بلكه با ریسک انفارکتوس میوکاردیال هم در  ؛مرتبط است

ارتباط مي باشد. بر اساس این نتایج ارتباط بین افزایش سن 

 ما توجیه مي شود. سرمي در مطالعهآیریزین و کاهش 

اعلام کردند که احتمال میرود،  (14)فتاحیان و همكاران

در افرادی که سكته قلبي در آنها رخ داده آیریزین کاهش 

انیسم محافظتي برای قلب محسوب شود، چرا است، یک مك

ریزین آیدر افزایش ترموژنز، اگر آیریزین که به دلیل اثرات 

کاهش نیابد، این احتمال وجود دارد که خسارت بافتي در 

اثر کمبود انرژی بیشتر باشد. همچنین در مقالات اشاره شده 

به انرژی  MIاست که سلول های آسیب دیده قلبي بعد از 

نسبت به قبل نیاز دارند تا میوسیت ها بازسازی  یبیشتر

 و آزاد سازی آن محدود آیریزین بنابراین تولید  .شوند
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مي شود و بافت های تولید کننده اصلي بواسطه از دست 

 ،های غیر مزدوج پروتئیناز طریق خواص  ATPدادن 

 MIر دآیریزین گرمای بیشتری تولید مي کنند. اگر میزان 

کاهش نیابد، سلول های قلبي و سایر سلول ها به دنبال آزاد 

شدن انرژی به صورت گرما در معرض خطر بیشتری در 

قرار مي گیرند. بنابراین اینطور آیریزین غلظت های بالاتر 

در بافت های موضعي مورد  ATPفرض مي شود که اگر 

 آن را در این محل ها کاهش آیریزین نیاز باشد، تولید 

  (13و29)هد.مي د

سیله اساسا بوآیریزین به نظر مي رسد سنتز و آزاد سازی 

فعالیت بدني تنظیم مي شود و به انرژی مورد نیاز بافت ها 

ممكن است مانند هورمون به عنوان آیریزین بستگي دارد و 

 آیریزین کنترل کننده انرژی عمل کند. لذا بیان کمتر 

وقایع حاد قلبي داشته  مي تواند نقش مثبت در پاتوژنز

 (21و30و31)باشد.

تغییرات در اعمال میتوکندری بر روی پاتوژنز و وقایع 

گذار مي باشد. هموستئاز تأثیر MIقلبي عروقي پس از 

میتوکندری سبب تعدیل آپوپتوز، استرس اکسیداتیو و بقای 

کاردیومیوسیت ها به دنبال هیپوکسي مي شوند. مطالعات 

ممكن است از طریق تنظیم آیریزین که  اند بیان کرده

میتوکندریال از پرولیفراسیون سلولي و افزایش مصرف 

 (30و32و33)اکسیژن در کاردیومیوبلاست ها جلوگیری نماید.

آسیب  غیرفعالیک محصول منفعل و آیریزین 

کاردیومیوسیت ها نمي باشد بلكه یک مولكول ترشح شده 

یت های کاهش لذا شاید در وضع با واسطه ی انرژی است،

کمتری آزاد کند تا  آیریزین میوکاردیوم  ،خون و اکسیژن

در دسترس  نیازهای متابولیک قلب را مهار کند و انرژی

نشان  (30)و همكاران Hsiehمطالعه  (23)پایین را جبران نماید.

، خطر ابتلا به آیریزینداد که با افزایش غلظت سرمي 

بات ین حال برای اثبا ا ،عوارض قلبي عروقي بیشتر مي شود

 آن به مطالعات و پژوهش های بیشتری نیاز است. 

در سرم بیماران گروه آیریزین در مطالعه حاضر غلظت 

 کنترل به شكل غیر معني داری بیشتر بود، دلیل غیر 

معني دار بودن نتایج در رابطه با سرم برخلاف بزاق ممكن 

واهد شاست مربوط به ترکیبات بزاق و ترشحات آن باشد. 

نشان مي دهند که در بزاق پپتید هایي ساخته مي شوند که 

 درثاني غدد بزاقي خود  ،غلظتشان بیشتر از سرم است

، لذا به دلیل غلظت بیشتر (34)ترشح کنندآیریزین مي توانند 

ممكن است آیریزین سنجش غلظت  ،پپتید های بزاق

جه بنابراین نتی .اختلاف معني داری در محاسبات ایجاد کند

رای بآیریزین مي گیریم بررسي بزاق بیماران از نظر غلظت 

به دلیل غیر تهاجمي بودن و دقت  MIپیش بیني و تشخیص 

پروتئین  نیز بررسي (8)و همكاران Rahimبالا مناسب است. 

 مزایای و نمونه وریآ جمع بودن راحت دلیل به را بزاق های

 کارامد و مفید MI تشخیص در سرم با مقایسه در بسیار آن

 کردند. توصیف

hs-CRP  یک نشانگر التهاب سیستمیک است که 

 .مي تواند شاخصي برای ریسک بیماری قلبي عروقي باشد

همچنین در بیماران چاق این مارکر بیشتر دیده مي شود و 

حاضر  در مطالعه (7)حوادث قلبي عروقي در ارتباط است.با 

بطور معني داری سرم و بزاق در گروه کنترل  hs-CRPمیزان 

نیز نشان  (4)همكاران و Ebersole. کمتر از گروه بیمار بود

 MIدر بیماران  hs-CRPدادند که سطح سرمي و بزاقي 

نیز نشان دادند که  (10)و همكاران Liu افزایش نشان داد.

افزایش  MIروز بعد  سهدر عرض  hs-CRPسطح سرمي 

اختصاصي  مي تواند یک مارکر hs-CRPپیدا مي کند و لذا 

بطن چپ باشد. فتاحیان و  جهت تشخیص ناهنجاری

در بیماراني که در آنها  CRP-hsنیز بیان کردند  (14)همكاران

سكته ی قلبي رخ داده است و همچنین در افراد مبتلا به 
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تصلب شریان به صورت معني داری بیشتر از گروه شاهد 

 بین تمام در( 35)رانو همكا Koenigبود. بر اساس نظر 

و  MIخون، برای بیماران مبتلا به  بیومارکرهای

 است. انتخاب مطمئن ترین hs-CRPآرترواسكلروتیک، 

Battistoni نقش به مربوط اتتأثیرکه  (36)همكاران و 

 در پیشگیرانه بیومارکرهای و دهنده آگهي پیش تشخیصي،

 بررسي مورد واسكولار کاردیو بیماران در را خون گردش

 در مارکرهای التهابي بین در که کردند بیان ،داده بودند قرار

 سهولت به دلیلhs-CRP  ،رترواسكلروزآ روند برای گردش

  .شاخص مي باشد گیری اندازه

مشاهده رابطه  ،نكته ی قابل توجه در نتایج مطالعه ما

با غلظت آن در بزاق  در سرم hs-CRPمعنادار بین غلظت 

که نشان میدهد این مارکر در بزاق به خوبي سرم قابل  است

هم نشان دادند یک  (37)و همكاران Ouelletتشخیص است. 

بزاق و سرم وجود  hs-CRPارتباط متوسط تا قوی بین اندازه 

 دارد. 

با توجه به فواید بررسي بزاق در مقایسه با سرم به نظر 

  hs-CRPو آیریزین مي رسد که بیومارکرهای بزاق مانند 

مي توانند شاخص های مطلوبي در تشخیص و پیش بیني 

  .باشند AMIوقوع 

مي توانند مارکر  hs-CRPو آیریزین  ليبه طور ک

بزاق  در MIتشخیصي مناسب برای تشخیص و پیش بیني 

 در سرم،  hs-CRPمارکر باشند. همچنین با سنجش بیو

را بررسي کرد. با این حال برای  MIمي توان شانس ابتلا به 

نتیجه گیری قطعي هنوز نیاز به مطالعات و پژوهش های 

 در این زمینه مي باشد. یبیشتر

 نتیجه گیری

سنجش غلظت  ،بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه

بزاق و کاهش آن مي تواند معیار قابل اعتمادی آیریزین 

 hs-CRPهمچنین غلظت بیومارکر  .باشد MIبرای تشخیص 

در ارتباط باشد.  MI بزاق و سرم مي تواند با وقوع احتمالي

 زبسیار حائم MIنجا که تشخیص و پیش بیني حملات آاز 

اهمیت است، نتایج مطالعه ی حاضر نشان مي دهد استفاده 

از بزاق در مقابل روش معمول تشخیصي سرم در ارتباط با 

 باشد.  مي تواند مفید ،MIسنجش بیومارکر های مرتبط با 

 تشکر و قدردانی
با حمایت  2959این مطالعه برگرفته از پایان نامه شماره 

معاونت پژوهشي و فناوری و بخش پاتولوژی دانشكده 

 ،دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است

 که بدین وسیله مراتب تقدیر و تشكر پژوهشگران ابراز 

 .مي گردد
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