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چکیده

زمینه و هدف
شواهدی زیادی حاکی از نقش التهاب و شاخص‌های التهابی از قبیل سیتوکین‌ها و دیگر مدیاتورهای التهابی به عنوان عوامل آغازکننده 
در بروز سندرم متابولیک و دیگر بی‌نظمی‌های متابولیکی می‌باشد، لذا مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط احتمالی بین شاخص التهابی 

پروتئین واکنشگر- C (hs-CRP) با اجزای تشکیل دهنده سندرم متابولیک طراحی شده است.
مواد و روش‌ها

در مطالعه مورد-شاهدی حاضر تعداد 421 نفر متشکل از 215 فرد مبتلا به سندرم متابولیک و 206 فرد سالم بطور تصادفی از جمعیت شهر 
مشهد انتخاب شدند. افراد مبتلا بر اساس معیار پانل درمانی بزرگسالان شناسایی و انتخاب شدند. متغیرهای تن‌سنجی از قبیل وزن، نمایه 
توده بدن، دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به دور باسن، فشار خون سیستولی و دیاستولی و نیز شاخص‌های بیوشیمیایی و التهابی افراد 

شرکت‌کننده با روش‌های استاندارد اندازه‌گیری و تعیین شد.
یافته‌ها

متوسط شاخص‌های تن‌سنجی و نیز میانگین متغیرهای بالینی شامل قند خون ناشتا، تری‌گلیسرید و کلسترول تام، از مقادیر بالاتری در گروه 
سندرم متابولیک نسبت به گروه شاهد برخوردار بودند )P<0/05(، و برعکس میزان HDL-کلسترول در گروه شاهد بالاتر بود. با توجه به 
همسان‌سازی سن و جنس در انتخاب افراد دو گروه، هیچ تفاوت آماری معنی‌داری در میانگین سنی و توزیع جنسی دو گروه وجود نداشت. 
غلظت شاخص التهابی hs-CRP در گروه سندرم متابولیک در مقایسه با گروه شاهد بیشتر بوده و این تفاوت از لحاظ آماری معنی‌دار بود 
)P< 0/05(. همچنین ارتباط معنی‌داری بین غلظت شاخص التهابی hs-CRP و غلظت تری‌گلیسرید سرمی مردان مبتلا به سندرم متابولیک 

و میزان HDL-کلسترول سرم زنان نرمال مشاهده گردید. 
نتیجه‌گیری

غلظت شاخص التهابی hs-CRP در افراد مبتلا به سندرم متابولیک افزایش می‌یابد و در مردان با تری‌گلیسرید سرمی و در زنان با میزان 
HDL-کلسترول سرم ارتباط مستقیم دارد. 

کلیدواژه‌ها
سندرم متابولیک، پروتئین واکنشگر c، شاخص التهابی
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■ مقدمه
سندرم متابولیک شامل مجموعه‌ای از بی‌نظمی‌های متابولیکی از 
قبیل چاقی‌شکمی، دیس‌لیپیدمی، مقاومت به انسولین، هیپرگلیسمی 
ابتلا به بیماری‌های قلبی- و فشار خون بالا می‌باشد که ریسک 

عروقی و دیابت نوع 2 را در افراد مبتلا افزایش می‌دهد )1(. شیوع 
سندرم متابولیک در سطح جهانی در حال افزایش است و بسته به 
نژاد و موقعیت جغرافیایی تفاوت نشان می‌دهد و میزان شیوع بالای 

30 درصد در جمعیت ایرانی گزارش شده است )2(.
تاکنون علت دقیق سندرم متابولیک بخوبی شناخته نشده و تصور 
بر این است که این اختلال ناشی از یک تعامل پیچیده بین عوامل 
محیطی و استعداد ژنتیکی می‌باشد )3(. بسیاری از مطالعات روی 
متابولیک  سندرم  بروز  و  التهابی  فاکتورهای  بین  رابطه  بررسی 
متمرکز بوده‌اند و وضعیت التهابی به عنوان یکی از عوارض سندرم 
متابولیک شناخته شده است. ارتباط بین التهاب و سندرم متابولیک 
پارامترهای  تمامی  که  است  و مشخص شده  اثبات شده  بخوبی 
مرتبط با تشخیص سندرم متابولیک با وضعیتی از درجات خفیف 
التهاب همراه می‌باشد )8-4(. بنابراین سندرم متابولیک یک حالت 
التهابی  مارکرهای  اندازه‌گیری  و  است  شده  فرض  پیش‌التهابی 
ازقبیل سیتوکین‌ها و پروتئین واکنشگر hs-CRP( C( ممکن است 
پیش‌آگهی بیماری‌های قلبی-عروقی و دیابت را در افراد مبتلا به به 

سندرم بهبود دهد )9،10(. 
hs-CRP سیتوکین التهابی مهمی است که به عنوان یک مکانیسم 

عمل  عفونت  و  بافتی  آسیب  به  پاسخ  در  غیراختصاصی  دفاعی 
توسط سیتوکین‌های دیگر  و  اساساً در کبد سنتز شده  می‌کند. 
بویژه اینترلوکین-6، اینترلوکین B -1 و TNF-a تحریک می‌شود 
تغذیه،  نوع  بالا،  فشارخون  جمله  از  گوناگون  عوامل   .)11،12(
هورمون درمانی، مصرف دخانیات، دیابت، نمایه توده بدن، سن، 
جنس و چاقی بر مقادیر شاخص‌های التهابی تاثیرگذارند. شواهد 
تشکیل  در  ماکروفاژها  در  موجود   hs-CRP نقش  بیانگر  زیادی 
آتروسکلروز می‌باشد  بیماری  آتروسکلروزی و پیشبرد  پلاک‌های 

 .)13،14(
 hs-CRP تاکنون مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی نشان داده‌اند که
می‌تواند به عنوان یک بیومارکر مستقل سرمی خطر بیماری‌های 

مرتبط با بیماری‌های عروقی را پیش‌بینی کند )15(.

از طرفی افزایش غلظت hs-CRP در افراد مبتلا به سندرم متابولیک 
نیز در برخی از مطالعات مشاهده شده است )16،17(. هدف از 
مطالعه حاضر اندازه‌گیری سطح سرمی hs-CRP در افراد مبتلا به 
سندرم متابولیک و بررسی ارتباط آن با هر یک از اجزاء تشکیل 
دهنده سندرم متابولیک و نمایه توده بدنی در مقایسه با افراد نرمال 

می‌باشد.  

■ مواد و روش‌ها
در پژوهش مورد-شاهدی حاضر تعداد 421 فرد بزرگسال 20-60 
ساله شامل 215 فرد مبتلا به سندرم متابولیک و 206 فرد نرمال 
همسان شده از لحاظ سن و جنس بطور تصادفی از آزمودنی‌ها در 
طرح مطالعه مشهد )Mashhad Study( انتخاب شدند. این مطالعه، 
یک پژوهش همگروهی آینده‌نگر روی 9600 نفر که بطور تصادفی 
از جمعیت شهری مشهد به روش طبقه‌ای ـ خوشه‌ای جمع‌آوری 
شده‌اند، می‌باشد که به منظور بررسی شیوع اولیه و بروز سالیانه 
عوامل خطرساز بیماری‌های غیرواگیر شامل اختلالات متابولیک 
تشخیص  مبنای  می‌شود.  انجام  قلبی-عروقی  آتروسکلروتیک  و 
افراد مبتلا به سندرم متابولیک همسو با معیارهای پانل درمانی 
بزرگسالان (ATP III) با دارا بودن حداقل 3 شاخص از 5 شاخص 
آن می‌باشد که عبارت است از: 1( کاهش کلسترول-HDL سرم 
mmol/l( 40 mg/dl 1/04(  در مردان  و یا کمتر از  )کمتر از 

mmol/l( 50 mg/dl 1/30( در ml 100 در زنان(،  2( فشار خون 

≤ mmHg 130/85،  3( تری‌گلیسرید ≤  mg/dl 150، 4( گلوکز 
خون ناشتا ≤ mg/dl 100، و معیار 5( چاقی شکمی که برای مردان 
دور کمر بالای cm 90 و برای زنان بیشتر از cm 80 تعریف شده 
است. البته مقادیر چاقی شکمی برای جمعیت ایرانی اصلاح شده 
است که در انتخاب افراد از مقادیر بومی استفاده شده است.  شرکت 
افراد در مطالعه بصورت داوطلبانه بوده و پرسشنامه‌ای مشتمل بر 
مجرب  تکنسین  توسط  آنتروپومتریک  و  دموگرافیک  اطلاعات 
برای هر فرد شرکت‌کننده تکمیل گردیده است. افرادی که سابقه 
سکته قلبی )MI(، سکته مغزی، دیابت، اختلالات عملکرد تیروئید، 
بیماری احتقانی قلب، بیماری کبدی، کلیوی، مصرف الکل و مصرف 
داروهای کاهنده فشار خون، چربی و قند و سایر موارد افزایش یا 
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کاهش دهنده کاذب از قبیل کورتیکواستروئید، ویتامین‌های گروه 
B و ...، را داشتند از روند مطالعه خارج گردیدند. رضایتنامه کتبی از 
همگی شرکت‌کنندگان اخذ و پروتکل طرح به تأیید کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسیده است. 
متغیرهای تن‌سنجی شامل وزن، قد، دور کمر، دور باسن، نسبت دور 
کمر به دور باسن، فشار خون سیستولی و فشار خون دیاستولی با 
روش‌های استاندارد همسو با سازمان بهداشت جهانی1 اندازه‌گیری 
شده است )14(. نمایه توده بدن بر مبنای نسبت وزن بدن بر حسب 
کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه گردید و مقادیر کمتر 
از 25 به عنوان وزن طبیعی، بین 30-25 اضافه وزن و بیشتر از 30 
چاق در نظر گرفته شده است. متعاقب دریافت مقادیر کافی از نمونه 
خون پیرو 12 ساعت ناشتا بودن افراد و جداسازی سرم، تمامی 
 ،hs-CRP اندازه‌گیری‌ها در حالت ناشتا صورت گرفته است. مقادیر
 ،)TC( قند خون ناشنا و پروفایل لیپیدی سرم از قبیل کلسترول تام
لیپوپروتئین با چگالی بالا )HDL(، لیپوپروتئین با چگالی پایین 
 BT3000 به وسیله دستگاه اتوآنالیزر )TG( و تری‌گلیسرید )LDL(

با کیت‌های اختصاصی اندازه‌گیری شده است.
برای تجزیه و تحلیل آماری در ابتدا توزیع متغیرهای کمی توسط 
آزمون کولموگرف-اسمیرنوف مورد بررسی و در صورت نرمال بودن 
مقادیر بصورت میانگین ± انحراف معیار گزارش و به منظور مقایسه 
میانگین این متغیرها بین دو گروه مورد و شاهد، از آزمون t مستقل 
استفاده شده است. با توجه به اینکه توزیع غلظت  hS-CRP نرمال 
نبود مقادیر لگاریتمی آن برای انجام آزمون‌های آماری محاسبه و 
بصورت میانه و دامنه بین چارکی گزارش شده است و برای مقایسه 
تفاوت میانگین آن بین دو گروه از آزمون من-ویتنی استفاده شده 
است. جهت مقایسه توزیع متغیرهای کیفی بین گروه‌های مورد 
مطالعه از آزمون کای اسکور و نیز برای بررسی مقایسه رابطه غلظت 
hs-CRP و تعداد اجزای تشکیل دهنده سندرم متابولیک، آنالیز 

واریانس یک‌طرفه )ANOVA( به همراه Post-hoc با آزمون‌های 
چندگانه توکی بکار رفته است. همچنین به منظور بررسی تأثیر 
جنس بر میزان شاخص التهابی hs-CRP، ارتباط بین غلظت شاخص 
التهابی و سندرم متابولیک به تفکیک گروه‌های جنس صورت گرفته 
است. برای بررسی رابطه اجزای تشکیل دهنده سندرم متابولیک 

hs-CRP سرم در دو گروه مورد و شاهد بطور مستقل  با غلظت 
از یکدیگر از ضریب همبستگی نسبی استفاده شده است. سطح 

معنی‌دار آماری 0/05 در نظر گرفته شده است.  

■ یافته‌ها
ویژگی‌های تن‌سنجی و بیوشیمیایی تعداد 421 فرد شرکت‌کننده 
در این پژوهش به تفکیک گروه‌های مورد مطالعه، شامل 215 فرد 
مبتلا به سندرم متابولیک و 206 فرد سالم در جدول شماره 1 
آورده شده است. همان‌گونه که انتظار می‌رفت متوسط متغیرهای 
تن‌سنجی از قبیل وزن، نمایه توده بدن، دور کمر، دور باسن، نسبت 
نیز  و  باسن، فشار خون سیستولی و دیاستولی  به دور  دور کمر 
متوسط متغیرهای بالینی شامل قند خون ناشتا، تری‌گلیسرید و 
کلسترول تام، از مقادیر بالاتری در گروه سندرم متابولیک نسبت 
-HDL و برعکس میزان ،)P<0/05( به گروه شاهد برخوردار بودند

کلسترول در گروه شاهد بالاتر بود )جدول شماره 1(.
با توجه به همسان‌سازی سن و جنس در انتخاب افراد دو گروه، 
هیچ تفاوت آماری معنی‌داری در میانگین سنی و توزیع جنسی دو 
گروه وجود نداشت به نحوی که میانگین سنی افراد شرکت‌کننده 
در دو گروه سندرم متابولیک و شاهد به ترتیب 7±47/3 و 47/5±7 
و توزیع جنسی افراد مبتلا به سندرم متابولیک شامل 82 مرد و 
133 زن و گروه شاهد 77 مرد و 129 زن می‌باشد. همچنین غلظت 
شاخص التهابی hs-CRP در گروه سندرم متابولیک در مقایسه با 
گروه شاهد بیشتر بوده و این تفاوت از لحاظ آماری معنی‌دار بود 

 .)P<0/05(
ANOVA مبنی بر وجود یا عدم وجود ارتباط بین  نتایج آزمون 
hs-CRP و تعداد اجزاء سندرم متابولیک  غلظت شاخص التهابی 
نشان داد که هیچ گونه ارتباط معنی‌داری وجود ندارد. یافته‌های 
ضریب همبستگی نسبی در حالت خام و نیز به دنبال تعدیل اثر 
عوامل مداخله‌گر سن و نمایه توده بدنی، ارتباط معنی‌داری بین 
سرمی  تری‌گلیسرید  غلظت  و   hs-CRP التهابی  شاخص  غلظت 
مردان مبتلا به سندرم متابولیک نشان داد به نحوی که در مردان 
همبستگی  این  زنان  شاهد  و  مورد  گروه‌های  نیز  و  شاهد  گروه 

مشاهده نگردید.

1 World Health Organization 
www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

مهراد مجد و همکاران
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال چهارم / شماره 2 / تابستان 1395التهاب و سندرم متابولیک

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences4

جدول شماره 1- مقایسه ویژگی‌های تن‌سنجی و بیوشیمی و شاخص التهابی در گروه‌های مورد و شاهد

متغیرها 
گروه مبتلا به سندرم متابولیک

)n=215(

گروه کنترل

)n=206(

7 ± 74/47 ± 47/3سن 

توزیع سنی )درصد(
)20/9( 43)18/6( 40زیر 40 سال

)79/1( 163)81/4( 175بالای 40 سال

جنس )درصد(
)37/4( 77)38/1( 82مرد

)62/6( 129)61/9( 133زن

)kg( 12/1± 11/270/8± 77/6وزن

)kg/m2( 4/2 ± 27/5* 3/5 ± 29/7نمایه توده بدنی

)cm( 12/2 ± 90/1* 8/5 ± 98/4دور کمر

0/8 ± 0/8* 0/1 ± 0/9نسبت دور کمر به دور باسن

)mmol/l( 0/7 ± 4/3* 1/1 ± 4/9قند خون ناشتا

)mmol/l( HDL -0/3 ± 1/1* 0/2 ± 0/9کلسترول

)mmol/l( LDL -0/8 ± 0/92/9 ± 3/22کلسترول

)mmol/l( 0/8 ± 4/6* 0/9 ± 5/2کلسترول تام

)mmol/l( 0/6 ± 1/3* 1/3 ± 2/2تری گلیسرید

)ml Hg( 11 ± 113* 18 ± 126فشار خون سیستولی

)ml Hg( 8 ± 74* 11 ± 83فشار خون دیاستولی

)mg/dl( C 2/47پروتئین واکنش‌دهنده )2/12 – 0/72( 1/77* )3/1 – 0/95(

مقادیر بصورت میانگین ± انحراف معیار حاصل از آزمون t مستقل می‌باشد بجز در مورد پروتئین واکنش دهنده C که بصورت میانه ± دامنه تغییرحاصل از آزمون 
من-ویتنی می‌باشد.

* مقدار P<0/0 5 از نظر آماری معنی‌دار است.

جدول شماره 2- ضریب همبستگی شاخص التهابی hs-CRP با پارامترهای سندرم متابولیک و نمایه توده بدنی در مردان مبتلا به سندرم متابولیک و 
گروه سالم

نمایه توده 
 بدنی

)Kg/M2(
دور کمر  

)cm(
قند خون 

ناشتا 
)mol/l(

تری‌گلیسرید 
)mol/l(

کلسترول – 
HDL 

)mol/l(

فشار خون 
سیستولی 
)mmHg(

فشارخون 
دیاستولی 
)mmHg(

 Hs-CRP
)mg/l(

 پروتئین واکنش
)mg/l( C دهنده‌

متابولیک 
0/2071 -0/296 -0/012 -*0/0520/483 -0/061 -0/091 -سندرم

0/2001 -0/033 -0/0280/112 -0/047 -0/126 -0/058 -نرمال

مقادیر برای فاکتور سن و نمایه توده بدنی تعدیل شده است.
*ارتباط در سطح P< 0/05 معنی‌دار است )آزمون همبستگی نسبی(
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در زنان در گروه سندرم متابولیک هیچ ارتباط معنی‌داری بین غلظت 
شاخص التهابی و اجزاء مختلف سندرم متابولیک وجود نداشت، 

سرمی  غلظت  بین  معنی‌داری  و  مستقیم  همبستگی  اینحال  با 
hs-CRP و میزان HDL-کلسترول سرم زنان نرمال مشاهده گردید. 

جدول شماره 3- ضریب همبستگی شاخص التهابی hs-CRP با پارامترهای سندرم متابولیک و نمایه توده بدنی در زنان مبتلا به سندرم متابولیک و 
گروه سالم

نمایه توده 
 بدنی

)kg/m2(
دور کمر  

)cm(
قند خون 

ناشتا 
)mol/l(

تری‌گلیسرید 
)mol/l(

کلسترول – 
HDL 

)mol/l(

فشار خون 
سیستولی 
)mmHG(

فشارخون 
دیاستولی 
)mmHG(

 Hs-CRP
)mg/l(

 پروتئین واکنش
)mg/l( C دهنده‌

متابولیک 
0/1321 -0/098 -0/1600/074 -0/1150/172 -0/026سندرم

0/0270/0121*0/0230/0340/0850/0990/282نرمال

مقادیر برای فاکتور سن و نمایه توده بدنی تعدیل شده است.
*ارتباط در سطح P< 0/05 معنی‌دار است )آزمون همبستگی نسبی(

■ بحث
در مطالعه مورد- شاهدی حاضر، غلظت hs-CRP و ارتباط آن با 
اجزای سندرم متابولیک در دو گروه سالم و مبتلا به سندرم متابولیک 
بررسی شده است. یافته‌های پژوهش بیانگر ارتباط معنی‌دار قوی 
بین غلظت hs-CRP و سندرم متابولیک می‌باشد. همچنین اختلاف 
معنی‌داری بین گروه سندرم متابولیک و گروه کنترل از نقطه نظر 
تمامی پارامترهای تشکیل دهنده سندرم متابولیک مشاهده گردید. 
مطالعات قبلی ارتباط بین سندرم متابولیک و مارکرهای التهابی 
از سندرم  که  نحوی  به  است  کرده  اثبات  را   hs-CRP از جمله 
یاد  بالینی  التهابی مزمن تحت  به عنوان یک وضعیت  متابولیک 
شده است )18،19(. در این خصوص Tamakoshi و همکاران نشان 
افزایش  با سطوح  از اجزاء سندرم متابولیک  داده‌اند که بسیاری 
یافته hs-CRP در یک وضعیت خفیف التهابی ارتباط دارند )20(. 
همسو با یافته‌های این پژوهش مطالعاتی در ایران صورت گرفته 
است که در همگی آنها میانگین غلظت hs-CRP در افراد مبتلا به 
سندرم متابولیک بطور معنی‌داری بیشتر از گروه کنترل بوده است، 
در یک مطالعه مقطعی بر روی 74 مرد شرکت‌کننده در مطالعه قند 
و لیپید تهران، میانگین غلظت سرمی hs-CRP در افراد مبتلا به 
سندرم متابولیک بطور معنی‌داری بیشتر از گروه کنترل بود )21(. 
همچنین در مطالعه حسین‌پور و همکاران که به بررسی ارتباط بین 
غلظت شاخص‌های التهابی و سندرم متابولیک و نمایه توده بدنی 
در 80 فرد مبتلا به سندرم متابولیک و 160 فرد سالم پرداختند

نتایج نشان داد که غلظت hs-CRP در افراد مبتلا افزایش یافته و 
در زنان با نمایه توده بدنی و در مردان با دور کمر ارتباط مستقیم 
دارد )17(. زرکش و همکاران نیز در یک مطالعه مقطعی که ارتباط 
غلظت سه مارکر التهابی را با سندرم متابولیک بر روی یک جمعیت 
365 نفری بزرگسال شرکت‌کننده در مطالعه قند و لیپید تهران 
انجام دادند نیز ارتباط سطح افزایش یافته hs-CRP را با عوامل 

خطر متابولیکی گزارش کردند )22(. ‬‬
در مجموع مطالعات مختلف ارتباط شاخص‌های التهابی با سندرم 
متابولیک را نشان می‌دهند. اما آنچه که حائز اهمیت است بررسی 
علی و معلولی ارتباط التهاب و سندرم متابولیک و مکانیسم وجود 
این ارتباط می‌باشد. مطالعات حاکی از آن است که در روند توسعه 
نفوذپذیری  یافته،  افزایش  سفید  چربی  بافت  متابولیک  سندرم 
سلول‌های ایمنی زیاد شده و یک عدم تعادل بین تولید سیتوکین‌های 
پیش‌التهابی و ضدالتهابی حاصل می‌شود. نفوذ ماکروفاژها به بافت 
التهابی را فراهم می‌کند که ضمن  از سیگنال‌های  چربی منبعی 
تغییرات  می‌کند  دخالت  چربی  بافت  خود  متابولیسم  در  اینکه 
متابولیکی همراه با چاقی را نیز کنترل می‌کند )23(. سیگنال‌های 
التهابی یا سیتوکین‌ها بیان مولکول‌های سطحی مؤثر در التهاب را 
بر روی سلول‌های آندوتلیال، عضله صاف و ماکروفاژها افزایش داده و 
طی واکنش‌هایی سبب شعله‌ور شدن التهاب می شوند که به وسیله 
hs-CRP خود را نشان می‌دهند. در مجموع  التهابی  نشانگرهای 
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سندرم متابولیک یک وضعیت پیش‌التهابی بوده و بافت چربی در 
افراد مبتلا منجر به افزایش التهاب می‌شود )24(. 

■ نتیجه‌گیری
غلظت شاخص التهابی hs-CRP در افراد مبتلا به سندرم متابولیک 
در مقایسه با افراد سالم افزایش می‌یابد و در مردان با تری‌گلیسرید 
سرمی و در زنان با میزان HDL-کلسترول سرم ارتباط مستقیم 

نشان می‌دهد. 
نمونه،  بالای  حجم  قبیل  از  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  وجود  با 
ز  ا بسیاری  کنترل  و  مطالعه  مورد  گروه‌های  همسان‌سازی 
مخدوش‌کننده‌ها محدودیت‌هایی نیز از قبیل نبود اندازه‌گیری وزن 
چربی بدن و تأثیر بالقوه آن بر روی سطح hs-CRP، نبود اطلاعات 
در مورد عادات غذایی، سیگار کشیدن، وضعیت اقتصادی و دیگر 
موارد تأثیرگذار بر سبک زندگی شرکت‌کنندگان و عدم کنترل اثر 
عوامل ژنتیکی در این پژوهش وجود دارد که نتایج بدست آمده 

می‌تواند نسبتاً متأثر از آنها باشد. لذا این مطالعه تاحدودی کنترل 
نشده بوده و به لحاظ انجام آن بر روی جمعیت بزرگسال قابلیت 
انجام مطالعات  و  نمی‌باشد  دارا  را  به کل جمعیت  تعمیم‌پذیری 
کنترل شده با مدت زمان پیگیری طولانی‌تر و نیز مطالعات تکمیلی 
بر روی کودکان و گروه‌های سنی برای اعتبارسنجی نتایج بدست 
آمده ضروری می‌باشد. بطور کلی بین شاخص التهابی hs-CRP و 
سندرم متابولیک همبستگی وجود دارد اما رابطه علی و معلولی و 
تعیین تقدم و تأخری التهاب و سندرم متابولیک نیازمند طراحی 

مطالعات کنترل شده بیشتری می‌باشد.

■ تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از همکاری و مساعدت تمامی 
شرکت‌کنندگان و تمام همکارانی که در جمع‌آوری و ثبت داده‌ها 

نقش ایفا نموده‌اند، تشکر و قدردانی نمایند.      
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Abstract
Introduction and Aims

A growing body of evidence indicates the role of inflammation and inflammatory indicators such as Cytokines and other 

inflammatory mediators as triggering factors in the development of metabolic syndrome (MetS) and other metabolic disor-

ders. This study was designed to investigate the possible association between high sensitivity C reactive proteins (hs-CRP) 

with components of metabolic syndrome.

Materials and Methods

In this case control study a total of 421 individuals including 215 patients with metabolic syndrome and 206 healthy controls 

were selected randomly from Mashhad as a second largest city in Iran. MetS was defined based on Adult Treatment Panel 

III criteria. Anthropometric variables such as weight, body mass index, waist circumference, hip circumference, waist-to-hip 

ratio, systolic and diastolic blood pressure as well as biochemical profiles and inflammatory marker (hs-CRP) were measured 

by standard methods.

Results

The mean values of anthropometric and clinical variables, including FBS, TG and total cholesterol, were significantly higher 

in MetS group compared with controls (P<0.05), while HDL was significantly higher in the control group (P<0.05). There 

were no significant differences in the distribution of gender and age between controls and patients with MetS. In subjects 

with the MetS, hs-CRP concentration was higher than those in controls (P<0.05). There was also a significant correlation 

between the concentration of hs-CRP and serum triglyceride levels in men with MetS and serum HDL- cholesterol levels in 

women of the control group.

Conclusion

hs-CRP concentration increased in patients with MetS and was positively associated with TG levels in men and HDL- 

cholesterol in healthy women.
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