
 مروريمقاله    

 
  
 
 
 
 

٢٨ 
 

       http://rjms.iums.ac.ir                  8139دي،10، شماره62دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
  

  يعروق -يقلب هايبيماري بروز در اليكاردياپ يچرب بافت تياهم
 

  رانيا تهران، ،ييرجا ديشه عروق و قلب مركز ار،ياستاد: انيملكوت ديمهش
  رانيا تهران، ،ييرجا ديشه عروق و قلب مركز ار،ياستاد: يفتوح فرزانه
arabian@rhc.ac.ir). مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، ،ييرجا ديشه عروق و قلب مركز ار،ياستاد: انيعرب مائده

  
      چكيده

 
دي. بافت چربي ربي زير جلچعروقي در افراد چاق بيشتر با تجمع چربي احشايي ارتباط دارد تا ميزان  -قلبي هايبيماريخطر بروز 

ست. امـروزه بـا اار گرفته باشد كه روي سطح قلب و بين بافت ميوكارد و پريكارد احشايي قراپيكارديال نوعي از چربي احشايي مي
ربـي چي از بافـت غيزتهاجمي تصويربرداري از قلب، توجه زيادي به سـمت تصـويربردارهاي هاي سريع در زمينه تكنيكپيشرفت

 هـايبيماريطـر توانـد بـراي تعيـين خاپيكارديال و پريوسكولار به عنوان شاخصي از چربي احشايي معطوف شده اسـت كـه مي
هـاي ريـق فعاليتواند از طليل است كه ميتكارديومتابوليك بسيار دقيق و اختصاصي باشد. اهميت بافت چربي اپيكارديال به اين د

ه عنـوان يـك بـيكارديـال پاراكرين بسياري از عملكردهاي فيزيولوژيك قلب و عروق قلبي را تحت تاثير قرار دهد. بافت چربي اپ
قيم و سـتمانـد بـه صـورت هاي مختلف كه آديپوكين نام گرفتهتواند با آزادسازي پروتئينارگان ترشحي شناخته شده است كه مي

هـاي ديپوكينآانـد كـه ترشـح ها و عروق مجاور خود را تحت تاثير قرار دهند. نتايج متعددي تا به امروز نشـان دادهموضعي بافت
. با اين حـال اشته باشددعروقي -قلبي هايبيماريالتهابي از بافت چربي اپيكارديال نقش مهمي در ايجاد آترواسكلروزيس و ساير 

چربـي  هـاي مهمـي بافـترايندهاي التهابي به خوبي شناسايي نشده اسـت. در ايـن مقالـه برخـي از نقشهنوز مكانيسم دقيق ف
  عروقي توضيح داده شده است. -قلبي هايبيمارياپيكارديال در بروز 
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Role of epicardial adipose tissue in cardiovascular diseases 
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Abstract   

 
In obesity the risk of cardiovascular diseases is more strongly related to the visceral 
rather than subcutaneous adiposity. Epicardial adipose tissue is a kind of visceral 
fat which located between myocardium and visceral pericardium. Rapid 
improvements in noninvasive techniques for cardiac imaging made a strong interest 
in the imaging of epicardial and perivascular adipose tissue as proxy measures of 
visceral adiposity which is more specific and sensitive indicators of 
cardiometabolic risk. To date epicardial adipose tissue is considered to modulate 
various physiological and pathological cardiac functions through the paracrine 
activity. Epicardial adipose tissue act as an endocrine organ by releasing bioactive 
proteins which known as adipokines, that can direct and locally act on nearby 
vessels and tissues. Extensive experimental and clinical evidence has confirmed the 
key role of inflammatory adipokines in the development of atherosclerosis and 
other cardiovascular diseases. Nevertheless, the mechanisms of inflammatory 
processes are not fully understood. In this review we tried to notice some important 
roles of epicardial adipose tissue in cardiovascular diseases.  
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  مقدمه
درگيـري عـروق  ،قلبي هايبيماري ترينشايعيكي از 

كرونر است كه به صورت تنگي يا انسـداد عـروق كرونـر 
 هـايبيماري 2010. بر اساس آمار سـال شودميتعريف 

ــر ــروق كرون  )Coronary artery disease (CAD( ع
عامل مرگ و مير در تمام جهان بوده است كه  ترينمهم

است كـه ايـن  شدهميميليون مرگ را شامل  7بيش از 
 داشـته اسـت گيريچشماخير افزايش  هايسالآمار در 

ــان  .)1( ــا نش ــدميآماره ــل  ده ــوري مث ــه در كش ك
سال و يك سـوم  40نيمي از مردان بالاي  متحدهايالات

-قلبـي هـايبيماريسال در آينده  40زنان سالم بالاي 
در  تقريباً. اين بيماري )2(را تجربه خواهند كرد  عروقي

 طوربهولي شيوع آن  سازدميتمام سنين افراد را درگير 
 توانمي. كندميبا افزايش سن افزايش پيدا  توجهيقابل

برابـر  3سـال افـزايش سـن شـيوع آن  10گفت با هـر 
ــرددمي ــينهم. گ ــان  چن ــار نش ــدميآم ــه  ده  %60ك

عروقي جهـان در كشـورهاي جنـوب -قلبي هايبيماري
كـه جمعيتـي حـدود  افتـدميايران اتفاق  ازجملهآسيا 

.  ايــن شــيوع )3( شــودميكــل جهــان را شــامل  20%
د هم مرتبط با فاكتورهاي ژنتيكي و هـم توانميفزاينده 

آمارهـا در ايـران فاكتورهاي محيطي اين ناحيـه باشـد. 
عروقي جزء اولـين -قلبي هايبيماريكه   دهدمينشان 

؛ باشــدميسـال  30علـل مـرگ و ميـر در افـراد بـالاي 
عروقي در -قلبي هايبيماريمتوسط سن بروز  چنينهم

. طبـق )4( باشـدميسال كمتر از آمار جهاني  10ايران 
عروقـي در افـراد -قلبي هايبيماريموجود،  هايگزارش

مبــتلا بــه ســندروم متابوليــك شــيوع بســيار بــالا دارد. 
از علائـم شـامل  ايمجموعـهسندروم متابوليك شـامل 

ي، اختلال متابوليسم ليپيـدي و افزايش چربي دور شكم
سيستم التهابي بدن، مقاومت به انسولين و ديابـت و در 

عروقـي شـامل -قلبـي هـايبيمارينهايت افزايش خطر 
عـروق  هايبيماريقلبي، نارسايي قلبي و ساير  يسكته

احشـايي عامـل  هـايچربيچاقي و تجمـع كرونر است. 
ونـري خطر مهمي براي سندرم متابوليـك و بيمـاري كر

قبل مشخص شده  هامدت. از )5( آيدمي حساببه قلبي
 Visceral Adipose( يياسـت كـه بافـت چربـي احشـا

Tissue VAT(  ،به عنوان يـك ارگـان انـدوكرين فعـال
هايي را عمل كرده و مـدياتورهاي التهـابي و سـيتوكين

آترواسـكلروز دخيـل فراينـد ايجـاد كـه در  كندميآزاد 
 Epicardial( بافــت چربــي اپيكارديــال. )6(هســتند 

Adipose Tissue- EAT(  يك بافت چربي سفيد اسـت
روي سـطح اپيكارديـال قلـب قـرار گرفتـه  مستقيماًكه 

مشـترك بـا بافـت  شناسـيجنين منشأاست و به علت 
عملكرد متابوليك و ترشحي مشابهي بـا  ،چربي احشايي

آن دارد. اين بافت با پريكارد احشايي احاطه شـده و بـه 
صورت مستقيم در مجاورت ميوكارد قرار گرفته و عروق 

بافـت چربـي اطـراف قلـب  .)7( كندميكرونر را احاطه 
و ايـن  شـودمي رسانيخونعروق كرونر قلب  يوسيلهبه

كه ارتباط متقابلي بـين ميوكـارد و بافـت  شودميباعث 
چربي هم به صـورت پـاراكرين و هـم از طريـق عـروق 

بـه همـين دليـل امـروزه . )8(اشته باشد كرونر وجود د
 چربـي اپيكارديـال وتوجه محققان به تصوير بـرداري از 

آن به عنوان شاخصـي بـراي بـرآورد چـاقي  گيرياندازه
ــايي ــين  )Visceral Adiposity( احش ــين تعي و همچن

ــك  ــك ريس ــوان ي ــه عن ــش آن ب ــتقلنق ــاكتور مس  ف
)Independent risk factor(  از ساير ريسك فاكتورهاي

جلب شده  بيماري عروق كرونريشناخته شده در  بروز 
. در مقالـه حاضـر بـه بررسـي كامـل عملكـرد )9(است 

پاراكرين بافـت چربـي اپيكارديـال و همچنـين اهميـت 
باليني آن به عنوان يك ريسك فاكتور جديد و مسـتقل 

قلبي و به ويژه بيماري عروق كرونـري  هايريبيمابراي 
چربـي  هـايبافت 2و  1در جـدول پرداخته شده است. 

مختلفي كه اطـراف قلـب و عـروق قلبـي تجمـع دارنـد 
  معرفي شده است.

  عملكرد پاراكرين بافت چربي اپيكارديال
نتايج به دست آمده از مطالعات متعددي كه در زمينه 
نقش و اهميت بافت چربي اپيكارديال انجام شده نشـان 
داده است كه ميزان چربي اپيكارديال تا حـدود زيـادي 

ولـي نكتـه  باشدمي بافت چربي احشاييمرتبط با حجم 
جالب توجه اين است كه اخيرا مشخص شده در برخـي 

در حالي  باشدمينرمال  احشايي چربياز بيماران ميزان 
افزايش يافته است كه به اين  چربي اپيكارديالكه حجم 
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ــال ــا وزن نرم ــراد چــاق ب ــراد اصــطلاحاً اف  Normal( اف
Weight Obese(  و نتـايج ايـن مطالعـات  شودميگفته

نشان داده است كـه ايـن گـروه از افـراد اگرچـه طبـق 
به دليل  تعاريف استاندارد چاق محسوب نمي شوند ولي

ــروق  ــب و در مجــاورت ع ــي در اطــراف قل تجمــع چرب
قلبـي عروقـي  هايبيماريكرونري با خطر بالاتري براي 

   ).10( مواجه هستند
بافت چربي اپيكارديال در واقع به صـورت يـك بافـت 

ــي ــي دور عروق  Perivascular adipose tissue( چرب
PVAT-(  مطالعـات كنـدميبراي عـروق كرونـر عمـل .

چربـي دور مولكولي و بيان ژني انجام شده بر روي بافت 
ند به عنوان توانمي عروقي نشان داده اند كه اين بافت ها

منبعي بـراي ترشـح سـيتوكين هـاي پـيش التهـابي و 
ضدالتهابي باشد. سيتوكين هايي كه از بافت چربـي آزاد 

تـا ). 11( اصطلاحا آديپوكين ناميده مـي شـوند شودمي
 7>زماني كه اندازه بافت چربي اپيكارديال از حد نرمال (

mm بيشتر نشده اسـت و پروفايـل آن التهـابي نشـده (
د نقـش محـافظتي در برابـر ايجـاد پـلاك توانـمياست 

آترواسكروز در عـروق كرونـر داشـته باشـد و بـا ترشـح 
پاراكرين سـيتوكين هـاي مفيـد و ضـد التهـابي ماننـد 

بـــه  )Apelin( و اپلـــين )Adiponectin( آديپـــونكتين
ـــده ع ـــرات گشـــاد كنن ـــيصـــورت موضـــعي، اث  روق

)Vasodilatory(  داشته باشد و همچنين مـانع از ايجـاد

اخيـر . از طرفـي مطالعـات )12(پلاك آترواسكروز شود 
اين فرضيه را مطـرح ميكننـد كـه افـزايش ضـخامت و 

د باعـث تغييـر كيفيـت توانـمي چربي اپيكارديالاندازه 
بافت چربي به سمت پروفايل التهابي شـود كـه در ايـن 

-د بــه عنــوان منبــع آزاد ســازي آديپــوتوانــميحالــت 
سيتوكين هاي (يا آديپوكين) التهابي و مضر به صـورت 

اينكـه ممكـن اسـت ميـزان موضعي باشـد، علـي رغـم 
سيتوكين هـاي التهـابي در گـردش خـون سيسـتميك 

از حـد  شيتجمـع بـ. در صورت )13(تغيير نكرده باشد 
، متابوليسم بافـت چربـي بـه اليكاردياپ يدر فضا چربي

ترشـح  قيـاز طرو  كنـدميسمت پروفايل التهابي ميل 
 αTNF و 6اينترلــوكين ماننــد  يالتهــاب ياتورهايمــد
 شـرفتيمهـم در بـروز و پ ارينقـش بسـ كيـند توانمي

آديپـوكين  داشته باشـند. يآترواسكلروز در عروق كرونر
همگـي در  αTNFو  6هاي مختلف، لپتين، اينترلـوكين 

فرآيند هموستاز ديـواره ي عـروق دخيـل هسـتند. بـه 
موجب اختلال در پيام رساني داخل  TNFαعنوان مثال 

سلولي در آديپوسيت ها شده و مانع برداشت اسيد هاي 
. در )13( شــودميش ليپـوليز چـرب آزاد و باعـث افـزاي

از آديپوكين هـايي كـه از بافـت چربـي  برخي 3جدول 
اپيكارديال ترشح مي شوند و اثرات مفيد و يا مخرب بـر 

  عروقي دارند ارائه شده است. -عملكرد قلبي
  

  )28( هاي چربي مختلف اطراف قلبتعريف بافت -1جدول
  )Visceralچربي احشايي ( بافت چربي اطراف ارگان ها و احشاء بدن

  )Epicardial( چربي اپيكارديال بافت چربي كه از جنس چربي احشايي مي باشد و در محل بين عضله ميوكارد و پريكارد احشايي قرار گرفته است.
و همچنين در سطح خـارجي پريكـارد پاريتـال  )Parietalبين دو لايه پريكارد احشايي و پاريتال (بافت چربي كه 
 قرار گرفته است.

  )Pericardial( چربي پريكارديال

)Paracardial( چربي پاراكارديال بافت چربي كه در فضاي خارج از پريكارد پاريتال تجمع يافته است.
  )Perivascular( چربي پري وسكولار ق كرونري) صرف نظر از محل قرارگيري رگبافت چربي اطراف عروق خوني (عرو

  )Ectopic( چربي اكتوپيك تجمع ليپيد و تري گليسيريد در بافت هاي غير چربي مانند ميوكارد، كبد، پانكراس و غيره)
  

  هاي بافت چربي اپيكارديال با بافت چربي پاراكارديالتفاوت -2جدول 
  چربي پاراكارديال اپيكارديالچربي  

خارج از پريكارد احشايي، بين پريكارد احشايي و پاريتال و همچنين سطح خارجي  بين سطح ميوكارد و پريكارد احشايي  )6( محل قرارگيري
  پريكارد پاريتال

  مزانشيم توراسيك اوليه مزودرم  منشاء جنيني
  )Internal mammary arteryداخلي ( شاخه هاي شريان پستاني هاي شريان هاي كرونريشاخه  خونرساني
  از توده قلبي%40-20 از وزن كل قلب%20  مقدار
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اهميت باليني بافت چربي اپيكارديال به عنـوان 
 -قلبـي هـايبيمارييك فاكتور خطر جديـد در 

  عروقي 
به تازگي مطالعـات تصـويربرداري گسـترده اي بـراي 

ــع ــدازه و توزي ــي  )Distribution( بررســي ان بافــت چرب
در جمعيـت نرمـال و ارتبـاط آن بـا بـروز و  اپيكارديال

ــري انجــام گرفتــه  اســت. شــدت بيمــاري عــروق كرون
هاي ايـن مطالعـات نشـان داده انـد كـه تغييـرات يافته

و همچنين نحـوه توزيـع چربـي  )Thickness( ضخامت
اپيكارديال با شدت بروز بيماري عروق كرونـري مـرتبط 

. بنابراين بـراي تعيـين پروگنـوز و همچنـين )14(است 
بيمـاري عـروق قلبـي بـه ويـژه  هـايبيماري خطر بروز
بــا  چربــي اپيكارديــالضــخامت  گيريانــدازه،  كرونــري

هريك از روش هاي اكوكارديوگرافي، سي تي اسكن و يا 
MRI د اطلاعــات بســيار دقيــق و مفيــدي را در توانـمي

  .)15(خصوص احتمال درگيري عروق كرونر ارائه دهد 
شـيوع بيمـاري عـروق كرونـري رونـد از آنجايي كـه 

فزاينده اي داشته و با توجه به مرگ و مير بالا بـه يكـي 

از دغدغه هاي نظام سلامت كشور و دنيـا تبـديل شـده 
است، پيدا كـردن روشـي ارزان و غيرمداخلـه اي بـراي 
پيش بيني و تعيين ريسك و احتمال رخداد اين بيماري 

اهميـت  در گروه هـاي در معـرض خطـر، بسـيار حـائز
علي رغم مطالعاتي كه در سالهاي اخير در اين . باشدمي

زمينه انجام شده است و تا حدودي ارتباط بين ضخامت 
بافت چربي اپيكارديال و شدت درگيـري عـروق كرونـر 
مشخص شده است، ولي براي اينكه به عنوان يك ماركر 
تشخيصي و پيش گـويي كننـده قابـل اطمينـان بـراي 

عروقي در شرايط باليني كاربرد داشته -قلبي هايبيماري
. يكي از باشدميباشد نياز به انجام مطالعات وسيع تري 

دلايل اصلي كه تصويربرداري از بافت چربي اپيكارديـال 
در سالهاي اخير بسيار مورد توجه قرار گرفته و اهميـت 
يافته است، كاربرد آن به عنوان روشي جديـد، دقيـق و 

قلبـي  هـايبيماريخطر بـروز غيرتهاجمي براي تعيين 
ــر فاكتورهــاي خطــر شــناخته شــده  ــلاوه ب ــي، ع عروق

. زيـرا مطالعـات جديـد )16( باشـدميكلاسيك قبلـي، 
 هـايبيماريده اند كه در برخي از افـراد داراي نشان دا

  كليدي بر عملكرد سيستم قلب و عروقهاي داراي نقش اثرات آديپوكين -3جدول
  اثرات مضر اثرات مفيد  آديپوكين

اينوتروپ مثبت، اتساع شريان هاي كرونري و   )Apelin( )29اپلين (
محيطي، كاهش بار قلبي، افزايش برون ده قلبي، 
بهبود عملكرد قلبي پس از انفاركتوس ميوكارد، 

كاهش هايپرتروفي و فيبروز قلبي، كاهش راديكال 
  هاي آزاد اكسيژن و آپوپتوز در سلول هاي قلبي

 ------  

مهار كننده فرايند آترواسكلروز و التهاب، افزايش   )Vaspin( )30ن (واسپي
eNOS مهار ،TNFα و مهار آپوپتوز  

 ------  

ريق متصل شدن به رسپتورهاي مهار التهاب از ط  )Progranulin( )31پروگرانولين (
TNF كاهش فاكتورهاي پيش التهابي و بيان ،

، تحريك آنژيوژنز، adhesionمولكول هاي 
  اضافي از سلول هاي اندوتليال NOحذف 

، ايجاد مقاومت به 6افزايش بيان اينترلوكين 
  انسولين

در نارسايي قلبي اثرات  TNF 2رسپتور نوع   )TNFα( )32فاكتور نكروز توموري آلفا (
كارديوپروتكتيو دارد و در شرايط ايسكمي باعث القاء 

  آنژيوژنز مي شود.

، افزايش 2اثرات پيش التهابي با واسطه رسپتور نوع 
بافت چربي، افزايش فرايندهاي ترومبوتيك، 

و افزايش آپوپتوز در  NOافزايش توليد 
  كارديوميوسيت ها

تحريك آنژيوژنز از طريق افزايش پروليفراسيون   )Leptin( )11لپتين (
سلولهاي اندوتليال و افزايش فاكتور رشد اندوتليالي 

)VEGF اتساع شرياني و افزايش اكسيداسيون ،(
  اسيدهاي چرب قلبي

افزايش مصرف اكسيژن، كاهش كارايي و عملكرد 
  قلبي، اثرات اينوتروپ منفي، افزايش ترمبوز

مهار آپوپتوز در كارديوميوسيت ها، كاهش سايز   )Visfatin( )11ويسفاتين (
آنژيوژنز و افزايش  ناحيه نكروز در ميوكارد، القاء

  فاكتورهاي رشد عروقي

افزايش پروليفراسيون عضله صاف عروقي 
)VSMC(  
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قلبي عروقي و به ويژه مشكلات عروق كرونري كه ميزان 
 هـايچربيدر آنها نرمـال اسـت، وجـود  چربي احشايي

اكتوپيك در اطراف قلب به صورت موضعي و مسـتقل از 
باعــــث ايجــــاد آترواســــكلروز و احشــــايي چربــــي 

در مطالعـه  )1از  80( شـودميكلسيفيكاسيون عروقـي 
در  )Framingham heart study( كوهـورت فرامينگهـام

نفر انجام شد، نشـان داد  3246كه بر روي   2012سال 
 thoracic( ايكه تجمع چربي در اطـراف آئـورت سـينه

peri-aortic fat( تواند به عنـوان يـك فـاكتور خطـر مي
عروقـي معرفـي شـود. در -قلبي هايبيماريجديد براي 

قلبـي  هـايبيمارياين مطالعه مشخص شد كـه شـيوع 
داشتند ولـي  احشايي نرمالعروقي در افرادي كه چربي 

افـزايش يافتـه بـود در مقايسـه بـا  اطراف آئورتچربي 
 طوربـهنرمـال داشـتند  اطراف آئـورتافرادي كه چربي 

  ).10( معناداري بيشتر بوده است
انجـام شـده  2011كـه در سـال  در مطالعه ديگـري

است، اندازه بافـت چربـي اپيكارديـال در بيمـاراني كـه 
سـال  5-3كلسيفيكاسيون خفيف كرونري داشتند طـي 

مورد بررسي قرار گرفـت. در ايـن مطالعـه انـدازه بافـت 
 3چربي اپيكارديال در ابتداي مطالعه و در فالوآپ هـاي 

سـه شـد و ساله بين گروه هاي بيمار و كنتـرل مقاي 5و 
نتايج نشان داد كه تفاوت معني داري بين انـدازه بافـت 

سال بين دو گروه مطالعه وجود  5چربي اپيكارديال طي 
نداشته است. محققان اين مطالعه نتيجه گرفتند كـه در 

انــدازه بافــت  )Low risk( بيمــاران داراي خطــر پــايين
چربي اپيكارديال با بروز بـروز بيمـاري عـروق كرونـري 

. همـين گـروه محققـان مطالعـه )17( باشدمين مرتبط
 بيمــار بــا خطــر متوســط 375بــر روي بعــدي خــود را 

)Intermediate-risk(  و  3انجام دادند. در فالوآپ هـاي
ساله سرعت پيشرفت كلسيفيكاسيون كرونـري را بـه  5

كمك سي تي اسكن بررسي كردند. افراد مـورد مطالعـه 
به دو گروه پيش رونده و غير پيش رونده تقسيم شـدند 

چربـي اپيكارديـال  بافت و نتايج نشان داد كه اندازه پايه
در دو گروه تفاوت معني داري نداشت در حـالي كـه در 

ساله گروه پيش رونده، اندازه چربي اپيكارديال  5فالوآپ 
. اين محققان طي اين دو مطالعـه )17(بيشتري داشتند 

نتيجه گرفتند كه چربي اپيكارديال در افـراد بـا ريسـك 
بيماري عروق كرونـري ارتبـاط ندارنـد در  پايين با بروز

حالي كه در افراد با ريسك بـالا، افـزايش انـدازه چربـي 

اپيكارديال باعث سرعت پيشرفت بيماري عروق كرونري 
داوطلـب  2751. در مطالعه ديگري كه بـر روي شودمي

فاقد علايم و بيماري عروق كرونري انجـام شـد، پـس از 
 Framingham risk score ،coronary riskمحاسـبه 

score  وBMI  4براي افـراد مـورد مطالعـه طـي مـدت 
سال، نتايج نشان داد كه اندازه چربي اپيكارديال با بـروز 

 Major adverse cardiac( عروقـي-قلبـي هـايبيماري
events (MACE((   ــرتبط ــدميم ــال )18( باش . در س

2014 Tzung-Dau Wang  و همكـاران در مطالعـه اي
نشان دادند كه حجم چربي اپيكارديال با درگيري عروق 

بلي كرونر ارتباط دارد، نتيجه اي كه مشابه با مطالعات ق
نشان دادند كه ارتبـاط  چنينهمدر اين زمينه بود. آنها 

بين ضخامت چربي اپيكارديال در ناودان دهليزي بطني 
چپ با درگيري عروق كرونـر، پـس از حـذف اثـر سـاير 
فاكتورهاي خطر هم چنان به قـوت خـود بـاقي خواهـد 
ماند. نتيجه ي ديگري كه در اين مطالعه به دسـت آمـد 

د چربي اپيكارديال در ناودان دهليزي اين بود كه هر چن
بطني چپ با درگيري تمام عروق كرونر ارتباط دارد، اما 

 Left circumflex (LCX)اين ارتباط با درگيري شريان 
بيمـار قبـل از اينكـه  224بيشتر است. در اين مطالعه  

تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گيرند، توسط سي تي 
رار گرفتند و پارامترهايي نظير آنژيوگرافي مورد بررسي ق

حجم كل چربي اپيكارديال و همچنين ضخامت منطقـه 
. در سال )19(اي چربي اپيكارديال در آنها سنجيده شد 

2015 Valentina Parisi  همكاران در مطالعه اي كـه و
شـرفته و كلسـيفيه بيمار مبتلا به تنگـي پي 95بر روي 

 دريچه آئورت كه براي عمل جراحي مراجعه كرده بودند
نشان دادند كه بافت چربي اپيكارديال در اين  انجام شد

بيماران نسبت به گروه كنترل ضخامت بيشـتري دارد و 
به عنوان منبعي از فاكتورهاي التهـابي جهـت  چنينهم

. در )20( باشـدميتسريع روند كلسيفيكاسـيون مطـرح 
و همكاران در سـال  Patel مطالعه اي مروري كه توسط 

انجام شد نقش چربي اپيكارديال و چربي اطراف  2017
عــروق بــه عنــوان عامــل تنظــيم كننــده در كــاركرد و 

عـروق كرونـر بررسـي شـده  متابوليسم ميوكارد قلـب و
است. بافت چربي اپيكارديال و چربي اطراف عروق طيف 
وسيعي از اثرات ضدالتهابي و پـيش التهـابي دارنـد كـه 
منجر به نقش هاي مختلـف فيزيولوژيـك و پاتولوژيـك 

همچنـين مطالعـات متعـددي ). 7( شودميها اين بافت
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 نقش پاراكريني بافت چربي اطراف قلـب و تـاثير آن در
ي قلبي هايبيماريايجاد واكنش هاي التهابي و پيشرفت 

عروقي را مورد بررسي قرار داده اند. در مطالعـه اي كـه 
 19بـر روي  2015و همكاران  در سال  Sharmaتوسط 

بيمـار  15بيمار با پلاك و تنگي علامـت دار كاروتيـد و 
بدون علامت كه تحـت عمـل آرتركتـومي قـرار گرفتـه 

شان دادند كـه چربـي اطـراف شـريان بودند انجام شد ن
كاروتيد از طريق ترشح پاراكرين آديپوكين هاي التهابي 
باعـث ايجــاد آترواســكلروزيس شــده اســت. نتــايج ايــن 
مطالعه نشان داد كه سطح آديپوكين هاي التهابي شامل 

ــوكين ــوكين1-اينترل ــوكين 6، اينترل ــين، 8، اينترل ، لپت
و  1-كتيواتـوررزيستين، مهـار كننـده ي پلاسـمينوژن ا

αTNF  معني داري بيشـتر  طوربهدر بيماران علامت دار
. در مطالعـه اي كـه )21(  از افراد بي علامت بوده است

انجام شـد،  2017و همكاران در سال Camarenaتوسط 
پروفايل ژنـي در بافـت چربـي احشـايي و بافـت چربـي 
اپيكارديال بين افراد ديابتيك و غير ديابتي مورد بررسي 

ژن  592شان داد كه در افراد ديابتي، قرار گرفت. نتايج ن
در بافت چربي اپيكارديال با افراد نرمال تفـاوت داشـت. 
در حالي كه در بافت چربي احشايي هيچ تفاوتي از نظـر 
بيان ژني در افراد دو گروه ديده نشد. ژن هاي شناسايي 
شده در بافت چربي اپيكارد افراد ديابتي ژن هايي بودند 

لتهابي نقش داشتند. اين ژنها شـامل كه در فرايند هاي ا
Colony Stimulating Factor 3 (CSF3)اينترلوكين ،- 

1β (IL-1b)  ميباشند كه در مسير هاي  6و اينترلوكين
ــل  ــو مث ــابي و دژنراتي ــده ي الته ــناخته ش و  TNFش

Nuclear Factor-kB (NF-kB)  و توليـــــدend-
products-receptor  در مســيرAGE-RAGE  وFOSL 

نقش تنظيمي و القايي دارند. كه اين خود ميتواند بيـان 
كننده ي يك نقش جديد براي ايجاد آترو اسـكلروزيس 

  .)23 ،22( در افراد ديابتي باشد
توزيع آناتوميـك بافـت چربـي اپيكارديـال و 

  اهميت آن براي اهداف درماني 
در اطــراف قلــب و عــروق  چربــي اپيكارديــالتوزيــع 

و عمـدتا در ناحيـه  باشـدميكرونري بصورت نامتقـارن 
 )Atrioventricular groove( شيار بـين دهليـز و بطـن

. باشـدمي) interventricular groove( وشيار بين بطني
بنابراين ارتباط بـين تجمـع چربـي اپيكارديـال و بـروز 

ــري ــروق كرون ــاري ع ــمي بيم ــه محــلتوان  د وابســته ب

)Location- specific ( تجمع چربـي باشـد. ولـي هنـوز
دقيق مشخص نشده است كه آيا ميزان درگيـري  رطوبه

تحـت تـاثير  مسـتقيماًهر يك از شريان هـاي كرونـري 
اطراف همان شريان است يـا اينكـه تجمـع  چربيمقدار 
د موثر توانميدر نواحي ديگر اپيكارديال قلب هم  چربي
.  بنابراين اخيـرا ارتبـاط بـين محـل تجمـع )11(باشد 

بسـيار  رونريدرگيري عروق كو شدت  چربي اپيكارديال
مورد توجه قرار گرفته است. در زمينه ارتباط بين اندازه 

بيمـاري در محل ديواره بطن راست و  چربي اپيكارديال
مطالعات متعدي انجام شـده ولـي هنـوز  عروق كرونري

ي كـه برخـي طوربـهنتايج به دست آمده متناقض است 
كـه ارتبـاط مسـتقيم بـين تجمـع  دهـدمينتايج نشان 

بيمـاري عـروق چربي در ديـواره بطـن راسـت بـا بـروز 
هست ولي برخي ديگر ارتباطي بين آنها نشـان  كرونري

. مطالعـات جديـدتر نشـان داده انـد كـه )23(نداده اند 
 Left( بطنـي چـپ-تجمع چربي در محل شيار دهليزي

AV groove(  بيماري عـروق بيشترين ارتباط را با بروز
د بـه توانـميبه ويژه در جمعيت آسيايي دارد و  كرونري

ــين ريســك  ــراي تعي ــد ب ــاركر جدي ــك بيوم ــوان ي عن
ايـن كارديومتابوليك و همچنين تشـخيص  هايبيماري

. در متا آناليزي كـه )24(كاربرد داشته باشد  بيماري ها
ــال  ــط  2014در س ــر روي  Wuتوس ــاران ب  10و همك

بيمار انجام گرفـت،  1625مختلف و در مجموع مطالعه 
ارتباط بين محل تجمع چربي اپيكاردي و آترواسـكلروز 
مورد بررسي قرار گرفت. در ايـن مطالعـه اثـرات تجمـع 
چربي در دو ناحيه جدار بطن راست و نـاودان دهليـزي 
بطني چپ با آترواسكلروز بررسي و مقايسه شد و نتـايج 

ــي ــاودان  نشــان داد كــه فقــط تجمــع چرب در ناحيــه ن
بطني چپ با ايجاد آترواسكلروز ارتبـاط معنـي -دهليزي

ــط  ــه توس ــه اي ك ــين مطالع و  Wangدار دارد. همچن
بيمار انجام گرفت قابل توجه بود  224همكاران بر روي 

كه نشـان دادنـد هـم حجـم چربـي اپيكارديـال و هـم 
ضخامت آن در ناودان دهليزي بطني چپ با هـر چهـار 

لروز شامل تعداد عروق با تنگي بيش از شاخص آترواسك
، Modified Gensini severity scoreدرصـــد ، 50

Extent score  وCalcium volume score  ارتبـاط دارد
و اين ارتباط حتي بعد از حذف اثر سـاير فـاكتور هـاي 

ــده ي  ــناخته ش ــر ش ــايبيماريخط ــي  ه ــي عروق قلب
و ميـزان تجمـع  CRP، دور كمـر ، سـطح   BMIماننـد
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 ،19(چربي شكمي از نظر آمـاري معنـا دار بـوده اسـت 
در  "چربي اپيكارديـال". در حال حاضر براي اينكه )23

بيمـاري رأس فاكتورهاي خطر داراي ارزش باليني براي 
قرار گيرد نياز بـه مطالعـات وسـيع تـر و  عروق كرونري

ــاليني  كــه  باشــدميدقيــق تــر در ســطح مولكــولي و ب
و فنوتيپ  اپيكارديالتغييرات كيفي و كمي بافت چربي 

، باشـدميالتهابي آن كه دليل اصلي ايجـاد آترواسـكروز 
كامل شناسـايي شـود. مطالعـات جديـد در ايـن  طوربه

زمينه، به دنبال تعيين دقيق ارتباط بـين انـدازه چربـي 
اپيكارديال، محل قرارگيري و همچنين كيفيت التهـابي 

درگيري عروق كرونري هستند و بـه كمـك آن با شدت 
نتايجي كه از اين مطالعـات بـه دسـت خواهـد آمـد در 
ــي  ــت چرب ــت باف ــت و كيفي ــك، كمي ــده اي نزدي آين

د بـه عنـوان يـك شـاخص جديـد و توانـمياپيكارديال 
. از )25(مستقل براي بيماري عروق كرونري مطرح شود 

طرفي تعيين پروفايل التهابي آن در بيمـاران مبـتلا بـه 
د به پيـدا كـردن مولكـول توانمي بيماري عروق كرونري

ــاي هــدف  ــيه ــاي داروي ــان ه ــراي درم  اختصاصــي ب
)therapeutic targets(  جديد جهت جلوگيري از ايجـاد

و پيشرفت پلاك آترواسكروز در عروق كرونر كمك كند. 
به دليـل جديـد بـودن ايـن موضـوع متاسـفانه بيشـتر 
مطالعــات بــاليني در ايــن زمينــه بــه صــورت مطالعــات 

قيـق د طوربـهكه  بنياديمقطعي بوده است و مطالعات 
علت ها و مكانيسم هاي درگير را شناسايي كند، كمتـر 

. بنابراين براي اينكـه ايـن مـاركر )26(انجام شده است 
براي اهداف درماني در سطح باليني كاربردي شود نيـاز 

بيشــتر در ســطح  پايــه و بنيــاديبــه انجــام مطالعــات 
كـه مسـيرهاي سـيگنالينگ درگيـر و  باشدميمولكولي 
هاي اختصاصي شناسايي شوند. در حال حاضـر مولكول 

يكـي و استراتژي هايي نظير رژيـم غـذايي، فعاليـت فيز
و  اپيكارديـالعمل باي پس معده بـراي كـاهش چربـي 

و در نتيجـه كـاهش خطـرات كارديومتابوليـك  احشايي
. در حالي كه شناسـايي دقيـق الگـوي شودميپيشنهاد 

، فعاليـت ترشـحي اپيكارديالالتهابي و پاتوژنيك چربي 
آن و همچنين توزيع آناتوميـك آن در سـطوح مختلـف 

د بـه شناسـايي و توانـميونر، اپيكارد و اطراف عروق كر
هاي اختصاصي ايـن بافـت و همچنـين  مولكولمعرفي 

 EATروش هاي دارو درماني نوين براي كاهش التهـاب 
كمــك  CADو در نتيجــه پيشــگيري و كــاهش علايــم 

  . )27(كننده باشد 
  

  گيري نتيجه
افزايش ضخامت بافت چربي اپيكارديـال، بـه صـورت 
 موضعي و با فعاليت پاراكرين بر روي قلب و عروق خوني

تاثير مي گذارد. به نظر مي رسد كـه در بيمـاران دچـار 
بيماري عروق كرونري توليـد و ترشـح آديپـوكين هـاي 

ش التهابي در بافت چربي اپيكارديال در سطح بافت افزاي
موضعي عملكرد عـروق كرونـري را مي يابد و به صورت 

بـدون اينكـه سـطح سـرمي  دهـدميتحت تـاثير قـرار 
ها تغيير كرده باشـد. در بعضـي نتـايج نشـان آديپوكين

ي داده شده كه در بيماران دچار نارسايي قلبي بافت چرب
د توانـمياپيكارديال كاهش يافته است كه اين موضـوع 

 ر شرايط غيرمويد اين باشد كه بافت چربي اپيكارديال د
د آديپوكين هـاي مفيـد بـا ويـژي هـاي توانميالتهابي 

ري كارديوپروتكتيو مانند آديپونكتين داشته باشد و بيما
  باعث كاهش اثرات مفيد چربي اپيكارديال شده است.

در مطالعات انجام شـده در ايـن زمينـه تـا بـه امـروز 
بـه كـار  EAT گيريانـدازهتكنيك هاي مختلفي بـراي 

ه اسـت (اكوكـارديوگرافي، سـي تـي اسـكن، گرفته شد
MRIه ) بنابراين نتايج متفاوتي نيـز در ايـن زمينـه ارائـ

شده است كه نيازمنـد مطالعـات بيشـتر بـراي برطـرف 
. از طرفي مطالعـات بنيـادي و باشدميكردن تناقض ها 

پايه محدودي با هدف تعيين مكانيسم هاي عملكردي و 
زمينه انجـام شـده مسيرهاي سيگنالينگ درگير در اين 

است. در حالي كـه بـراي روشـن شـدن عملكـرد بافـت 
 هـايبيماريچربي اطراف قلـب و اهميـت آن در بـروز 

عروقــي و بــه ويــژه بيمــاري عــروق كرونــري و  -قلبــي
همچنين  نقش آن به عنـوان يـك مـاركر تشخيصـي و 
درماني نياز به مطالعات مولكـولي و در سـطح بيـان ژن 

 باشد.مي
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