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  چكيده
به طور  است كه يدين پپتيلپت . ارتباط داردريز هاي غدد درون هاي متابوليك و اختلال بيماري از ي با تعداديچاق :مقدمه

ن يا هدف از. آن است از يمشكلات ناش  وي چاقيبرااي  شاخص بالقوه ودر ارتباط است  بدن ي تهيپوزي با آدقوي
مواد  .بودي  مختلف چاقهاي ه در زنان با درجيهورمون ك ويآنتروپومترعوامل ن با ي لپتي ارتباط سطح سرميمطالعه بررس

 نفر با ۳۵ي، عيبه عنوان گروه با وزن طب ۵/۱۸-۹/۲۴ ي بدن ي توده نمايه  نفر با۳۸ ،ي مقطعي ن مطالعهيدر ا: ها روشو 
 ي به عنوان چاق درجه ۹/۲۹-۹/۳۴ ي بدن ي توده نمايه نفر با ۳۷اضافه وزن،  گروه داراي ۹/۲۴-۹/۲۹ ي بدن ي توده نمايه

 ي هينما. شدند ي دو بررسي ه عنوان چاق درجهكيلوگرم بر متر مربع ب ۹/۳۴-۹/۳۹ ي بدن ي توده  نمايهنفر با ۳۴ و كي
 يدرواپيده زول ويکورت, نين، انسولي لپتي سرمسطوح .شدمحاسبه ) متر مربع(بر قد ) لوگرميك( م وزني بدن از تقسي توده

ش ين با افزاي لپتير غلظت سرميش چشمگيافزا: ها افتهي . شدگيري اندازه يمونواسيروش ا سولفات با آندروسترون
ن ي بداري معني م وي مستقيهمبستگ. ش داشتيز افزاين ني انسوليسرم   غلظت،متناسب با آن  مرتبط بود وي چاقي درجه

 داري معنيم و ي مستقيهمبستگ ).r= ۷۳۶/۰ و p>۰۰۱/۰ (شد بدن مشاهده ي  تودهي هين نمايانگين و مي لپتيمغلظت سر
  وي منفيهمبستگ. مشاهده شد) p>۰۵/۰  وr=۲۳۷/۰(زول يکورت آندروسترون سولفات و يدرواپين غلظت دهيب

 ي منفيهمبستگ). r = - ۳۱۴/۰و p> ۰۰۱/۰(وجود داشت آندروسترون سولفات و سن  يدرواپين غلظت دهي بداري معني
ن ي بيهمبستگ .شد مشاهده ۲ ي در گروه چاق درجه )r=-۵۶۶/۰ و p>۰۵/۰( ن بايانسول ن وين لپتي بداري معنيو 

 . بوددار معني) r، ۰۰۱/۰<p=۶۱۰/۰(ز يافه وزن نضاداراي آندروسترون سولفات در گروه  يدرواپيزول و دهيکورت
 بدن ارتباط دارد ي  تودهي هي با نما به طور قويابد وي  ميشي افزاي چاقي ش درجهين با افزايپتلسرمي غلظت : يريگ جهينت

  .يابند ميش ين افزايش لپتيافزا زول متناسب بايکورت ن وي انسوليسرمهاي   غلظتچنين هم
  

 زولي كورت,آندروسترون سولفات يدرواپيده, نيانسول, ني لپت  بدن،ي  تودهي هي، نمايچاق :يديواژگان كل

  ۲۳/۱۰/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۱۶/۱۰/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۳۱/۵/۸۶:دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 يها يماري از بياريساز بس ن عامل خطريتر  عمدهيچاق

، يعروقـ  ي قلبيها يماريابت، بيد جهان از جمله عيشا

 امروزه ۲،۱. صفرا استي سهيكهاي   خون و سنگيپرفشار

شود   مي در نظر گرفتهريز درونن ارگان  به عنوايبافت چرب

نام ه ك بيولوژيت بي با فعالهايي نيتواند پروتئ  ميكه

ن، ياز جمله لپتها  نيپوكين آديا. د كندي تول»ها نيپوكيآد«

  وIL-6 ن،يپونكتيآد ، )(TNF-α  آلفاي فاكتور نكروزدهنده

 و سم گلوكزي متابولبر يجاد اثر نامطلوب چاقين در ايستيرز

 محصول يلو دالتوني ك۱۶ هورمون,  ني لپت۴،۳ .د نقش دارنديپيل

 و كاهش وزن يعيم وزن طبي تنظي كه برااست ob ژن
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 ۲۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷هريور ش، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

ا متصل ي آزاد به صورتن پس از ترشح ي لپت۵.استي ضرور

شود و با اتصال به   ميپخش حامل در خونهاي  نيبه پروتئ

ان ژن ير بييپوتالاموس سبب تغي در هييها رندهيگ

 يافت و مصرف انرژيدر ي كنترل كنندههاي نوروپپتيد

 ي هي با نمايي مثبت بالايهمبستگ ني غلظت لپت۶ ، ۷.گردد يم

 بدن دارد و به ي و درصد چربي بدن، مقدار چربي توده

 ۹،۸.ابدي يش ميپوز افزاير بافت آديموازات بالا رفتن ذخا

ط ين هم در محيد لپتياند كه تول ر نشان دادهي اخيها مطالعه

 ي ط داخل توسط چند هورمون و مادهيج و هم در محخار

د ياند كه تول  ثابت كردهها مطالعهن يا.   شود  مي كنترلييايميش

 به Y  ديا نوروپپتيدها يكوئيگلوكوكورت، نين توسط انسوليلپت

ن يديازوليا مشتقات تي cAMPتوسط   ويشيصورت افزا

 ۱۰، ۱۱.شود ي كنترل ميها به صورت كاهش ونيد

 ين نقش مهميك لپتيولوژيزيدها در كنترل فيكوئيكورتگلوكو

۱۲.دارند
ن توسط يد لپتيك توليتحر,  ي قبليها مطالعه 

ط داخل نشان يهم در مح ط خارج ويهم در مح زول رايكورت

  سنتز و بردهايكوئي گلوكوكورتيكياثر تحرچنين  هم. اند داده

  مشاهده شدهي مجزا به خوبيها تيپوسين در آديترشح لپت

ن يدها ترشح لپتيكوئيز گلوكوكورتيها تجو  در انسان۱۳.است

ك حاد محور ين وجود تحريدهد با ا يش ميرا افزا

ر يير تغي چشمگبه طورن را يشه سطح لپتيك هميكوتروپيكورت

ش مزمن ترشح ي كه افزاشدشنهاد ي پ،ن اساسيبر ا ۱۴.دهد ينم

  بلكهشود ينميپرلپتي هيتواند سبب القا  نميزول نه تنهايكورت

 هاي  از انسانين در گروهيتواند سبب مقاومت به انسول مي

ن ترشح يند كه لپتا ه نشان دادها مطالعه ،چنين هم ۱۵.شودچاق 

 م مهاري مستق به طورآدرنالهاي  سلول اززول را يكورت

 ي حاد سطح گردش خونبه طورن يانسول ۱۶.كند مي

 را كاهش) DHEA (آندروسترون سولفات يدرواپيده

سطح  و نين انسولي بيدر واقع ارتباط منف ۱۷.دهد مي

 گزارش طبيعيدر افراد  آندروسترون سولفات يدرواپيده

 چاقفرد ن در يش ترشح انسولي افزا،ني بنابرا۱۸.شده است

را كاهش  آندروسترون سولفات يدرواپيتواند سطح ده مي

 ين اضافه وزن و چاقي ارتباط بي مقطعي  چند مطالعه۱۷.دهد

. اند  كردهي بررسDHEA-S و DHEA سرميا سطح  برا

 داري معني ي در مردان و زنان ارتباط منفها مطالعه شتريب

 ته تام رايپوزير آديمقاد  آزاد وDHEA سرمين سطح يب

  وDHEA-S سرمين سطح ي ارتباط ب۱۹.اند گزارش كرده

 ي  مطالعه۸علاوه در ه ب.  داردي كمتري همخوانير چاقيمقاد

،  بودنديائسگياز  بعد قبل ودر دوران   كهينان زدرمختلف 

ا درصد ي بدن ي  تودهي هيبا نماDHEA-S سرمي سطح 

ك مطالعه كه ي ه جز نداشت بداري معني بدن ارتباط يچرب

 بدن را گزارش ي  تودهي هيو نما DHEA-Sن يارتباط مثبت ب

 را گزارش دار معنير ي فقط ارتباط غها مطالعهر يسا. كرد

نشان دادند كه اي  همكاران در مطالعه  و پنيرو۲۰.اند كرده

DHEA-S  ن ي لپتي در سطح سرمداري معنيسبب كاهش

ن مردان ي لپتي كه بر سطح سرميشود در صورت  ميزنان

نشان اي  همكاران در مطالعه  وداگوگو ۲۱. نداردين اثريچن

ن را در يترشح لپت )حداقل در كوتاه مدت( نيدادند كه انسول

 در افراد ينميپرلپتيد است كه هيدهد و بع  نميشيافزاها  انسان

مشخص شده است كه  ۲۲. باشدينميپرانسولي از هيچاق ناش

 ي هيسطح پا، جنس و) BMI( بدن ي  تودهي هينما علاوه بر

با توجه  ۲۳. اثر دارندينميپرلپتي ه برزيزول نيكورت ن ويانسول

 و كيتابول ميها اختلال از يادي با تعداد زين كه چاقيبه ا

ك و يآنتروپومتر  عواملز ارتباط دارد و اثرير درون

ط داخل ين هم در محي لپتيسرم  غلظت  بر ترشح ويهورمون

پژوهشگران هنوز مورد اختلاف بدن ط خارج يو هم در مح

 يسرم   ارتباط غلظتين مطالعه به منظور بررسي، ااست

ي در زنان با هورمون ك ويآنتروپومترعوامل ن با يلپت

  . انجام شدي مختلف چاقهاي هدرج

  

  ها مواد و روش

 ≤۲۵ با يابتير دي زن غ۱۰۶ ،ي مقطعي ن مطالعهيا در

BMIبايابتير دي زن غ۳۸  و  Kg/m
2 ۲۵ BMI ≤  مراجعه

 يبه روش تصادفي م درمانيرژ ه ويتغذدرمانگاه کننده به 

ك از افراد مورد مطالعه ي چيه .شدند يبررس انتخاب و ساده

 يها اختلال مرتبط با يها يماريابت، بيدي ماري بي سابقه

سون ي، آديآكرومگال، نگيكوشمانند (درات يسم كربوهيمتابول

ا ي فشارخون بالا و، ديروئيتي، ويكلهاي   بيماري،) غيرهو

حدود  و حداقل نداشتند ي هورموني مصرف داروهاي سابقه

  دارويي وييم غذاياز رژقبل از شروع مطالعه سه ماه 

در مورد هر فرد پس از گرفتن . كردند ي نميرويپ يخاص

سن، ي رهاي متغيست حاوي چك ل،ي شخصي نامه تيرضا

دور  ، دور كمر و دور باسن دور وسط بازو،BMI وزن، قد،

وزن افراد با . شدل يقا تكمي دقوضعيت بدن ي جثه مچ دست و

با ) ييكايآمرO7-(به طور دقيق  (يتاليجي دياستفاده از ترازو

بدون كفش و با لباس سبك اندازه ، لوگرميك± ۱/۰ت يحساس

بر قد ) لوگرميك(م وزن يتقس  بدن ازي  تودهي هينما. گرفته شد
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 همكارانو اله ضرغامي  دكتر نصرت  هاي مختلف چاقي لپتين سرم در زنان با درجه ۲۲۹

 

  

 ي هي نفر با نما۳۸ن اساس يبر ا. شدمحاسبه ) متر مربع(

به عنوان گروه كيلوگرم بر متر مربع  ۵/۱۸-۹/۲۴ ي بدن توده

 ۹/۲۴-۹/۲۹ بدن ي  تودهي هي نفر با نما۳۵، يعيبا وزن طب

 ي هي نفر با نما۳۷اضافه وزن، كيلوگرم بر متر مربع داراي 

 ي چاق درجهكيلوگرم بر متر مربع  ۹/۲۹-۹/۳۴ بدن ي توده

كيلوگرم بر  ۹/۳۴-۹/۳۹ بدن ي  تودهي هينفر با نما ۳۴ و كي

ن افراد كه به يا از. شدندشناخته  دو ي  چاق درجهمتر مربع

 ۵ صبح ۹  تا۸ ساعت  ساعت ناشنا بودند،۱۴ ي ال۱۲ مدت

 ۳۰۰۰وژ دور يفي و سرم با سانترتهيه يدي خون ورليتر ميلي

 درجه -۷۰زر يش در فريقه جدا و تا روز آزمايدر دق

،  نبودن افراديابتينان از دياطمبراي .  شديگراد نگهدار يسانت

, ت گلوكزيك(داز ي گلوكز اكسيميقند خون ناشتا به روش آنز

ب يضر.  شدگيري اندازه) راني ا,تهران, شركت پارس آزمون

 گلوكز گيري اندازه براي يسنج برون  ويرات درون سنجييتغ

ن به روش ي لپتيسطح سرم. بود ۱۹/۱و % ۷۴/۱ب يبه ترت

 نيت لپتيك، يرقابت  ويچي از نوع ساندوينواسوميم ايآنز

, وياونتار ،)Diagnostics Biochem Canada Inc (انساني

رات ييب تغي ضر.CAN- L- 4260 لوگ كاتاي و شماره ،كانادا

ب ين به ترتي لپتگيري اندازه جهت يسنج برون  ويسنج درون

 .ليتر بود  نانوگرم در ميلي۵/۰و حساسيت آن  %۶و  % ۶/۴

 از نوع ينواسوميم ايزول به روش آنزي كورتيسطح سرم

 Diagnostics(زول يت كورتي با كيرقابت  ويچيساندو

Biochem Canada Inc كاتالوگي شماره, كانادا, ويراونتا  

۲۷۰CAN-C- (به عنوان يزول انسانيبا استفاده از كورت 

 ضد ي اختصاصبه شدت يباد يدو آنت استاندارد و

  ويسنج رات درونييب تغيضر.  شدگيري اندازهزول يكورت

و  % ۹/۳ بيزول به ترتي كورتگيري اندازهبراي  يسنج برون

  .بودليتر  ر صد ميلي ميكروگرم د۴/۰و حساسيت آن  ۶/۴%

آندروسترون سولفات به روش  يدرواپي دهيسطح سرم

ت ي با كيرقابت  ويچي از نوع ساندوينواسوميم ايآنز

 Diagnostics Biochem (آندروسترون سولفات يدرواپيده

Canada Inc, ,480- كاتالوگ ي كانادا، شماره, وياونتار 

CAN-DHS (سولفات  آندروسترون يدرواپيبا استفاده از ده

 به شدتبادب  يدو آنت  به عنوان استاندارد ويانسان

 گيري اندازهآندروسترون سولفات  يدرواپي ضد دهياختصاص

 براي يسنج برون  ويسنج رات درونييب تغيضر. شد

 % ۲/۸ب يآندروسترون سولفات به ترت يدرواپي دهگيري اندازه

 .ليتر  ميكروگرم در ميلي۰۰۵/۰ و حساسيت بود %۱/۸و 

 از نوع يمنواسيم اين به روش آنزي انسوليطح سرمس

 Inc Q1- DiaPlus (،نيانسول تي با كي ورقابتيچيساندو

ن يبا استفاده از انسول) Lot: 24Q1 F6كا، يساخت كشور آمر

به شدت  يباد يدو آنت  به عنوان استاندارد ويانسان

 گيري اندازهن ي ضد انسولي بالايبيل تركيبا م  وياختصاص

براي  يسنج برون  ويسنج رات درونييب تغيضر. شد

 و حساسيت بود %۹/۴و % ۹/۴ بين به ترتي انسولگيري اندازه

ن ي در اير كميمقاد تمام .ليتر  ميكرويونيت در ميلي۵/۰آن 

.  گزارش شدندخطاي استاندارد± ميانگين  مطالعه به صورت

 يرهاين متغيانگي بودن اختلاف مدار معني يبررسبراي 

 يبرا مستقل و  تيمختلف از آزمونهاي  ر گروهمختلف د

 شده و گيري اندازه هاي ن با هورموني ارتباط لپتيبررس

 يريمتغ  دويب همبستگيضر ك ازي آنتروپومتريرهايمتغ

حاصل با هاي   دادهي آماريبررس .رسون استفاده شديپ

 .ل شدنديه و تحلي تجزSPSSافزار   نرم۱۴ ي استفاده از نسخه

  .شد ي تلقدار معني ۰۵/۰ كمتر از Pعه ن مطاليدر ا
  

  ها افتهي

ن، يانسول ن،يپتي لي و سطح سرميسنج تنهاي  ويژگي

گلوكز در  آندروسترون سولفات و يدرواپيده، زوليکورت

 آورده ۱در جدول  ك هر گروهيبه تفك  مختلف وهاي گروه

در  گلوكز و iWHR،مربوط به سنهاي  نيانگيم. استشده 

ن يانگيم. با هم ندارند داري معنيختلاف مختلف اهاي  گروه

اضافه وزن و چاق هاي  گروه ن درين، انسولي لپتيغلظت سرم

  استيعي بالاتر از گروه با وزن طبداري معني  كاملاًبه طور

)۰۵/۰P<( شي آن افزاي مقدار عددي چاقي ش درجهيو با افزا 

 ي چاقي ش درجهيبا افزا ن متناسبيدر مورد انسول. ابدي مي

ش يشود كه با افزا  ميمشاهده. ابدي  ميشيلظت آن افزاغ

ز يزول نيكورتي سرمهاي  لظتغن يانگي مي چاقي درجه

ي  زول در گروه چاق درجهيابد اما غلظت كورتي  ميشيافزا

ش يشد كه افزا  مشاهده. داد كاهش نشان شي افزايجاه  بدو

ش يسولفات با افزا  آندروسترونيدرواپي دهيغلظت سرم

 مستقل از باًيتقر محسوس نبود و  چنداني چاقي درجه

 زيدر آنال .بودها   هورموني هي بقيرات غلظت سرمييتغ

ن ي بداري معنيم ي مستقيهمبستگ ،يريغت دو ميهمبستگ

 بدن ي  تودهي هين نمايانگين و مي لپتيسرم ن غلظتيانگيم

)(BMI ي چاقي ش درجهيمختلف با افزاهاي  گروه در   

                                                           
i - Waist to Hip Ratio 
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 ۲۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷هريور ش، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  

   مختلف چاقيهاي هزنان با درج گيري شده در هاي اندازه هورمون  آنتروپومتريك وهاي ويژگي -۱جدول 

 ‡انحراف معيار است؛ ±  مقادير به صورت ميانگين †؛ )>۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيPها، مقادير   با تمام گروه۱ در مقايسه بين گروه *
 از نظر P، مقادير ۲ي  در مقايسه بين دو گروه طبيعي و چاق درجه§ ؛ )>۰۵/۰P(دار بود  ي معني از نظر آمارPها مقادير  در مقايسه بين تمام گروه

 ۲ي   و چاق درجه۱ي   و نيز دو گروه چاق درجه۲ي  در مقايسه بين دو گروه داراي اضافه وزن و چاقي درجه¶ ؛ )>۰۵/۰P(دار بود  آماري معني
دار   از نظر آماري معنيP مقادير ۲ي   و چاق درجه۱ي  روه چاق درجه در مقايسه بين دو گ║، )>۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيPمقادير 

  .دار نبود  از نظر آماري معنيPها مقادير   در مقايسه بين هيچ كدام از گروه**؛ )>۰۵/۰P(بود 
  

  

  

  

 يهمبستگ). ۱ نمودار( )r=۷۳۶/۰ و p>۰۰۱/۰ (شد مشاهده

 نبود دار معنيمثبت و ها  روهزول در تمام گين با كورتيلپت

ن در گروه با وزن ين با انسولي لپتيهمبستگ). ۲جدول (

 هاي داراي ن در گروهي با انسولآن ي مثبت اما همبستگيعيطب

جدول ( نبود دار معني  وي منفي يك چاق درجه اضافه وزن و

۲ .(  

چهار  ي بدن در ي توده ارتباط لپتين با نمايه -۱نمودار 

  العهگروه مورد مط

ن با ي لپتي غلظت سرميري دو متغي همبستگ-۲جدول 
   در زنان مورد مطالعهيهورمون ك ويآنتروپومترعوامل 

p r متغير 

*NS ۴۹۹/۰  سال(سن( 
NS ۱۱۳/  سانتي متر(قد( 

 )كيلوگرم (وزن  ۶۸۹/۰ >۰۵/۰

 جثه  -۳۶۲/۰ >۰۵/۰

 )متر سانتي( دور كمر ۴۹۹/۰ >۰۵/۰

 )ترم انتيس(دورباسن  ۶۱۵/۰ >۰۵/۰
NS ۰۳۷/۰- نسبت دوركمربه دورباسن 

 )متر سانتي(دوروسط بازو ۶۷۷/۰ >۰۵/۰

 )متر سانتي(دورمچ دست راست  ۴۴۳/۰ >۰۵/۰

 )كيلوگرم برمترمربع(  بدني  تودهي نمايه ۷۳۶/۰ >۰۵/۰
NS ۰۲۲/۰  ليتر  ميكروگرم در ميلي(انسولين( 
NS ۱۲۶/۰  ليتر ميكروگرم در دسي(كورتيزول( 
NS ۱۰۳/۰ DHEA-S )ليتر  ميكروگرم در ميلي( 

 * NS = دار غير معني  

  

  

  گروه ها 

  رهامتغي

  طبيعيوزن 

  )۳۸  =تعداد(

 اضافه وزن

  )۳۵  =تعداد( 

   ۱ي   درجهيچاق

  )۳۷= تعداد ( 

 ۲ي   درجهيچاق

  )۳۴= تعداد (

  ۳۲/۳۷ ±۹۷/۱  ۲۵/۳۶ ±۶۶/۱ ۳۸/۳۶±۵۲/۲  †۷۶/۲۹ ±۰۷/۲  )سال( سن

  ۸۵/۰ ± ۰۱/۰  ۸۹/۰ ± ۰۱/۰  ۸۵/۰  ± ۰۱/۰  ۸۷/۰±  ۰۲/۰  نسبت دوركمربه دورباسن

  ۶۳/۳۶ ± ۲۲/۰  ۳۲/ ۱۲ ± ۲۲/۰  ۴۱/۲۷ ± ۱۹/۰  ۷۱/۲۳  ± ۱۹/۰  ‡)كيلوگرم برمترمربع( نبد ي  تودهي نمايه

  ۲۲/۴۸ ±  ۳۱/۳  ۶۰/۴۶ ± ۰۴/۱  ۳۰/۳۹  ± ۷۳/۱  ۸۸/۶  ± ۵۶/۰  ‡)ليتر نانوگرم در ميلي(لپتين 

  ۷۹/۱۸ ± ۰۳/۱  ۰۴/۲۱ ± ۷۰/۲  ۲۳/۱۸± ۲۶/۱  ۶۲/۱۵± ۱۲/۱  §)ليتر ميكروواحد در ميلي(انسولين 

  ۷۹/۱۸ ± ۰۳/۱  ۲۲/۲۶ ± ۹۸/۱  ۲۸/۲۴ ± ۴۱/۱  ۶۲/۲۱ ± ۳۵/۱  ¶)ليتر ميكروگرم دردسي (كورتيزول

DHEA-S )۰۱/۱ ± ۱۲/۰  ۴۸/۱ ± ۱۸/۰  ۳۷/۱  ± ۱۷/۰  ۰۲/۱± ۱۲/۰ ║)ليتر ميكروگرم در ميلي  

  ۳۰/۸۸ ± ۸۷/۴  ۳۷/۸۵ ± ۲۲/۲  ۶۲/۸۸ ± ۱۰/۲  ۱۳/۸۷±  ۴۶/۳ **)ليتر گرم در دسي ميلي(گلوکز 
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 همكارانو اله ضرغامي  دكتر نصرت  هاي مختلف چاقي لپتين سرم در زنان با درجه ۲۳۱

 

  

ن در گروه چاق ين با انسولي لپتي همبستگچنين هم

). r=۵۶۶/۰ و >۰۱/۰p ( بوددار معني  ويمنفدو  ي درجه

بود  مثبت يعين در گروه با وزن طبين با انسولي لپتيهمبستگ

آندروسترون  يرواپدين با دهي لپتيهمبستگ . نبوددار معنياما 

 ي يك گروه چاق درجه  ويعيسولفات در گروه با وزن طب

ن با ي لپتيهمبستگ . نبوددار معني و يمنف

اضافه وزن داراي آندروسترون سولفات در گروه  يدرواپيده

به  يهمبستگ . نبوددار معني مثبت و ي دو گروه چاق درجه و

زول و ين كورتي بداري معني مثبت و شدت

اضافه وزن  داراي آندروسترون سولفات در گروه  يدرواپيده

 عواملن ييبه منظور تع .)r=۶۱/۰  و>۰۰۱/۰p(شد مشاهده 

 تأثيرن ي لپتيك كه بر سطوح سرمي و آنتروپومتريهورمون

هاي  كل دادهدر  يري چند متغيون خطيز رگرسياز آنال دارند

 مستقل مورد يرهايمتغ. شدچهار گروه مختلف استفاده 

 يدرواپين، دهيانسول زول،يز شامل كورتين آناليدر ااستفاده 

 دور بازو، سن،  بدن،ي  تودهي هينما آندروسترون سولفات،

نسبت دور كمر به دور باسن  مچ دست راست و دور

)WHR (زول يهرچند كورت. بود)۲۴۵/۰= β ۰۳۷/۰ وP=( ،

دور وسط بازو  ،)=۰۰۰/۰Pو  β =۷۶۳/۰( بدن ي  تودهي هينما

)۲۳۷/۰= β ۰۴۳/۰ وP= (دور مچ دست راست و )۲۲۷/۰-=  

β ۰۳۰/۰ وP= (ي ن كنندهيي تعداري معني  مستقل وبه طور 

 شده گيري اندازه يرهاير متغيسا ن بودند،ي لپتيسطح سرم

  .)۲نمودار  ( نداشتندي چندانتأثيرن ي لپتي غلظت سرمبر

  

چهار گروه مورد  زول درين با كورتي ارتباط لپت-۳نمودار 
  مطالعه

 بحث

زول و يکورت ن،يانسول ن،ي لپتيسرمهاي  غلظت

 به طورسولفات در افراد چاق  آندروسترون يدرواپيده

 چند يز خطيآنال. ر چاق استيشتر از افراد غي بداري معني

عامل ن تري مهم بدن ي  تودهي هي كه نماكرد مشخص يريمتغ

 .است ن در زنان مورد مطالعهي لپتي سطح سرمي ن كنندهييتع

 كه نشان دادند سطوح ي قبلي هاي مطالعه يافتهافته با ي نيا

 يشتر از افراد لاغر است همخوانين در افراد چاق بي لپتيسرم

  بدن،ي چربي تودهمانند ( يمتعدد عوامل هر چند ۲.دارد

ع يگاه توزيجا و  بدني  تودهي هينما  بدن،يدرصد كل چرب

 چاق نقش ن افرادي لپتيش غلظت سرميدر افزا)  در بدنيچرب

 ،ن عواملين اي ما نشان دادند كه از بهاي يافتهدارند اما 

 يش غلظت سرمين نقش را در افزايشتري بدن بي  تودهي هينما

 ك،يمختلف آنتروپومترهاي  ن شاخصين دارد و از بيلپت

 ي هين نمايانگي با ميقوبه طور ن ي لپتين غلظت سرميانگيم

 چنين هم). r=۷۳۶/۰ و >۰۰۱/۰p(  بدن ارتباط داردي توده

BMIي غلظت سرمي كننده ييشگوي پعواملن يتر عمده  از 

داو و همكاران در . در افراد چاق استبه خصوص ن يلپت

 و با BMI با سرمن ينشان دادند كه سطح لپتاي  مطالعه

 چنين هم ۲۴ بدن ارتباط داردي چربي شتر با تودهيت بياهم

ط يدند كه تحت شراثابت كراي  همكاران در مطالعه وماهابير 

هاي   با غلظتي چربي كنترل شده سطح بالابه دقتاي  هيتغذ

 ائسهيمشخص كردند كه در زنان  ن ارتباط دارد ويشتر لپتيب

 ي سطح سرمي كننده  ينيب شين پي بدن بهتريممكن است چرب

 ن وي كمبود لپتآنبا وجود  ۲۵. باشدين مرتبط با چاقيلپت

هاي  ار نادر است اما در مدليآن در انسان بسي  گيرندهنقص 

ا نقص در ين ي كمبود لپتي جهيتواند در نت ي ميچاقي، وانيح

 به طور ۲۶.جاد شودي آن ايپوتالاموسيههاي  رندهيعملكرد گ

ش با ين افزايا ابد وي  ميشين سرم افزاي لپتيمعمول در چاق

به  ي چربي توده  بدن وي بدن، درصد چربي  تودهي هينما

 متعدد يها شگاهين وجود آزمايبا ا. اط دارد مثبت ارتبطور

 سطح يبراسرم را ن يمقدار لپت  ازيعي وسنسبتاًهاي  محدوده

 از ي در تعداد۲۷.اند  بدن گزارش كردهي از چربيمشخص

ا يتر  نييپااي   قابل ملاحظهبه طورن يافراد چاق سطح لپت

،  فرد است بدني متناسب با چربينيب شيبالاتر از سطح قابل پ

 سازوكارهاياند كه  شنهاد كردهيپپژوهشگران ن اساس ير اب

ن سرم يلپتبه تنهايي  ي چربي ر از مقدار مطلق تودهي غيگريد

نشان  خود ي  در مطالعه پلتزن اساسيبر ا. كنند  ميميرا تنظ
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 ۲۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷هريور ش، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

هم در زنان  ن هم در مردان وي لپتيكه غلظت سرمدادند 

 نييدن تع بي چربي كا توسط درصد تودهي ساكن آمريكيمكز

 يز با غلظت سرميدور باسن ن  دور كمر وي اندازه شود و مي

ن ارتباط در مردان وجود ين زنان ارتباط دارد اما ايلپت

 خود ثابت ي همكاران در مطالعه  وآلا دگريچنين  هم ۲۸.ندارد

ن با ي لپتي غلظت سرميابتير دي غيكردند كه در افراد سعود

 ۲۹.باسن ارتباط دارد دور ي  اندازه به خصوص ويمقدار چاق

 به طور عمده ن سرم يلپت  تام بدن وين چربيارتباط مثبت ب

 در ي بزرگ چربهاي سلولن از ي لپتيش آزادسازيبا افزا

به . ح استي قابل توضكوچك احتمالاًهاي  سلولسه با يمقا

 هر گرم بافت ين آزاد شده به ازايزان لپتيمعمول م طور

ن كه يل ايبه دل. ر افراد لاغر استبراب  در افراد چاق دويچرب

 برابر ۴تا  ۲  در افراد چاق معمولاًيچربها  سلول ي اندازه

ان شود، ي بيسلول چرب  هري كه برايزمان، افراد لاغر است

ر از افراد لاغر تشي برابر ب۷ زانين در افراد چاق به ميلپت

به ، يچربهاي  سلولش تعداد ي افزا،علاوهه ب. شود  ميترشح

ن سرم يش لپتيد در افزايد، بدون تردي شدي در چاقخصوص

ش يا افزاين است كه آيال مهم بدون پاسخ اؤس. نقش دارد

  ازي در افراد چاق ناشيبزرگ چربهاي  سلولن در يد لپتيتول

ش يد افزايشا  وينميپرانسولي هيعني(  مزمنيط هورمونيشرا

turn over شيافزا( نيط پاراكريا شراي واست ) زوليكورت 

 ۳۰.يت چاقي از وضعيناش) ين درون بافت چربيتوكيد سيتول

ها  ستيپوي حاكم بر آديكيزيكشش ف  ازي ناشچنين پيام هم

 ما ي در مطالعه ۳۱.شده استدر اين امر مؤثر گزارش ز ين

ش سطوح ين هماهنگ با افزاي انسوليش سطح سرميافزا

 يمحققان قبلهاي  افتهيافته با ين ي و ابودن ي لپتيسرم

 ثابت كردند كه اي همكاران در مطالعه  و كوهن.ازگار استس

ها  ن را در انساني لپتيو سطوح سرم ني لپتmRNAن يانسول

 مشاهده شد كه با چنين  هم۳۲.دهد ي مشيجوندگان افرا و

 ،ني لپتيش غلظت سرمي و متناسب با افزايش درجه چاقيافزا

ز با يه نافتين يا. ابدي  ميشي افزازيزول ني كورتيغلظت سرم

دها سنتز و يكوئيكه ثابت كردند گلوكورتهاي قبلي  مطالعه

خارج  ط داخل ويدرمح  انسانين را در بافت چربيترشح لپت

همكاران در   و ماسوزاكي.دهند مطابقت دارد  ميشيافزابدن 

ترشح  دها سنتز ويكوئي نشان دادند كه گلوكوكورتاي مطالعه

 دهند و  ميشيافزا ان انسيط كشت بافت چربين را در محيلپت

بر بافت به طور مستقيم دها يكوئيثابت كردند گلوكوكورت

 چنين هم ۳۱.كنند ين را كنترل ميد لپتي وتول، اثر كردهيچرب

 كه ترشح نشان دادند خود ي همكاران در مطالعه ولافرر 

 ۲۴ يطسرم ن ي حفظ سطح لپتيساز برا زول درونيكورت

 ۳۳استاز ي مورد نبيعيي ط هيساعت در افراد لاغر با تغذ

ا يك اشتها يتحر ك ويپوژنيل اثر آديدها به دليكوئيگلوكوكورت

 جاديا گلوكونئوژنز ومانند  ينيبه سبب داشتن اثر ضد انسول

 يپاتوژنز چاق جذب گلوكز، در كنترل وزن بدن و اختلال در

 Counter به عنوان هورمون زول عموماًي كورت۳۴.نقش دارند

regulatoryوي گرسنگيترشح آن ط  وشده است  شناخته  

 يوانيح ي ها شتر مدليچند در ب هر .ابدي  ميشياسترس افزا

 كوسترونيكورت  ازي به سطوح متوسطيجاد چاقيا

در ، وابسته است )د فعال در جوندگانيكوئيگلوكوكورت(

 يبا چاق )نگيسندرم كوش (ينميزوليپركورتيها ه انسان

 يماريب(ل زويود كورتكه كمب يدر صورتهمراه است  يمركز

 بالاتنه يدر چاق .شود ديده ميبا كاهش وزن ) سونيآد

همكاران   و لي۳۵.ابدي  ميشيزول افزاي كورتturn over معمولاً

ن در يشتر لپتي بي رهيجه گرفتند كه ذخي خود نتي در مطالعه

 ن وي مزمن انسولتأثيرچاق توسط هاي   انسانيبافت چرب

ن ي ژن لپتي بعد از ترجمه بل ودها در سطح قيكوئيگلوكورت

ن ي لپتيش آزادسازين در افزاي انسولييتوانا شود و  ميانجام

رات كوتاه مدت سطوح ييتواند در تغ  ميتازه سنتز شده

۳۶.ن نقش داشته باشدي لپتيگردش خون
ن مطالعه يا در 

 ي سرمسطحن ي لپتيش غلظت سرمي كه با افزاشدمشاهده 

 ندارد و در يش چندانيت افراآندروسترون سولفا يدرواپيده

آندروسترون  يدرواپي دهي غلظت سرمي دو  درجهيچاق

 كه يقبلهاي  افتهيز با يافته نين يا. ابدي  ميسولفات كاهش

ون و ي آندروستنديعنينشان دادند دو آندروژن آدرنال 

DHEA-Sط ين در محين مهاركنندگان ترشح لپتيتر ي قو

 ،چنين  هم۳۷.ت دارد مطابقهستند،  زنانيكشت بافت چرب

ن يتستوسترون بر ترشح لپتاند كه  داده نشان ها مطالعه يبرخ

ك مهاركنندگان قدرتمند ي آندروژنيدهاياستروئ  ندارد وياثر

 ي كه روي در صورت هستند  زنانين در بافت چربيترشح لپت

فقدان . كنند  ميندرت اثره ب اي ندارند ي مردان اثريبافت چرب

 ك طرف وي مردان از ي بر بافت چربيوژنندرآبات ياثر ترك

هاي  تيپوسيبر آدها   اندروژني برالاًب كه قيكينقش تحر

ن موضوع را ي ابه طور قويگر يزنان گزارش شده از طرف د

ن در دو جنس مرد ي لپتيكنند كه اختلاف سطح سرم  ميديأيت

 ترشح يل هورمونيل تعدي به دلهاي داخل بدن  محيطزن در و

به  ۳۷.در مردانها   آندروژني تا اثر مهاراست انن در زنيلپت

 ر غلظتيين مطالعه مشاهده شد كه تغي خلاصه در اطور

ن در زنان با يزول و انسوليكورتهاي   هورمونيسرم
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 همكارانو اله ضرغامي  دكتر نصرت  هاي مختلف چاقي لپتين سرم در زنان با درجه ۲۳۳

 

  

هاي  ر غلظتيي هم متناسب با تغي مختلف چاقهاي جهدر

 اما ي چاقي ش درجهيهم متناسب با افزا واست ن ي لپتيسرم

آندروسترون سولفات  يدرواپي دهيسرمهاي  ر غلظتييتغ

, نيلپتهاي   هورمونيسرمهاي   مستقل از غلظتباًيتقر

 ي هش درجي و غلظت آن با افزااستن يزول و انسوليكورت

  .دهد  نمي نشانيريش چشمگي افزايچاق

 علوم غدد ي وهشكدهژن مطالعه از پي انجام اي نهيهز: يسپاسگزار

 ـ ي وخدمات بهداشتيوم پزشكسم دانشگاه عليمتابول ز وير درون

طرح (ن شده است يمأت )يقات چاقيمركز تحق (يد بهشتي شهيدرمان

ن ي كه در ايافرادي  همه يسندگان از همكارينو). ۲۱۰ ي شماره

   .نمايند ميتشكر   وي قدردان،طرح شركت كردند
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Abstract 
Introduction: Obesity is associated with a number of endocrine and metabolic abnormalities. 

Leptin is a peptide that is strongly correlated with adiposity and is a potential determinant of 
obesity and its complications. The aim of this study was to evaluate the relationship between 
serum leptin levels with anthropometric and hormonal factors in healthy women with different 
grades of obesity. Material and methods: This cross- sectional study enrolled 38 women with BMI 
ranging between 18.9-24.9, as the normal weight group, 35 women with BMI 24.9-29.9, as 
overweight, 37 women with 29.9-34.9, as obese grade I and 34 women with BMI 34.9-39.9, as obese 
grade II. Body Mass Index was defined as the weight in kilograms divided by the square of the 
height in meters. Serum levels of dehydroepiandrosterone sulfate, insulin, cortisol and Leptin were 
measured by commercially available enzyme immunoassay kits. Results: There was a dramatic, 
continuous increase in serum leptin concentration when the degree of obesity was increased and 
concordance was seen with serum insulin concentrations. There was a direct and significant 
correlation between serum leptin concentration and BMI in obese subjects(r= 0.736, P< 0.001). We 
found significant correlation between dehydroepiandrosterone sulfate concentrations and cortisol 
(r= 0.237, P< 0.05). There was a significant negative correlation between leptin and insulin in grade 
2 obese subjects(r= - 0.566, p< 0.05). and a significant positive correlation between cortisol and 
dehydroepiandrosterone sulfate in grade 2 obese subjects (r=0.610, P<0.001). Conclusion: Serum 
leptin levels continuously rose with increasing degrees of obesity and serum leptin concentrations 
were strongly correlated with BMI. Concentrations of insulin and cortisol increase with increasing 
serum leptin levels. 
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