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  چكيده
تنظيم وزن   در كه کيلودالتون۱۶با وزن مولکولي است ها  سيتوكينلپتين يک پروتئين با ساختار مارپيچي مشابه  :مقدمه
كننده است و   ضدالتهابي و سوخت و سازي محافظتهاي ويژگي داراي آديپونکتين. کند  ميوستاز انرژي کمکهم بدن و

،  آديپونکتيني مقايسه ي حاضر مطالعههدف   مقاومت به انسولين نسبت عكس داردي ميزان آن در خون انسان با درجه
چاق در پسر  آموز  دانش۶۰: ها روشمواد و . بودشهدي م در کودکان ونوجوانان چاقها  با آنمرتبط هاي  هورمون لپتين و

هاي   و هورمونسنجي تنهاي   ويژگي،لپتين، آديپونکتين. قرار گرفتند ) نفر۳۰هر گروه ( دو گروه کودک و نوجوان
 %)۱۰۱(مقادير لپتين : ها يافته. ي شدگير اندازهدر حالت ناشتا در صبح سرم كورتيزول  تستوسترون، رشد، انسولين و

زماني که لپتين و . بوددر کودکان نسبت به نوجوانان بيشتر%) ۶۲/۳۸(و هورمون کورتيزول سرم  %)۹۸( آديپونکتين
  تستوسترون هورمونچنين مقادير هم. آديپونکتين نسبت به وزن چربي بدن تعديل شد دوباره همين نتايج مشاهده شد

نسبت . بودسرم در نوجوانان نسبت به کودکان بيشتر %) ۳۶/۳۶( و هورمون رشد %)۴۷/۳۴(، هورمون انسولين %)۵۸/۸۲(
مقادير لپتين و آديپونکتين سرم در  :گيري نتيجه. ي نداشتدار معنيلپتين به آديپونکتين بين کودکان و نوجوانان تفاوت 

  . است بيشترمشهدي کودکان نسبت به نوجوانان 
  

  نيدکان، انسولنوجوانان، کو ،يچاق ن،ين، لپتيپونکتيآد :واژگان كليدي
  ۳۰/۱۱/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۲۰/۱۱/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه. ۲۸/۸/۸۷ :دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

  وفيزيولوژي، چاقي واكنشي پيچيده بين عوامل ژنتيک

عوامل محيطي .  اقتصادي و فرهنگي استـوضعيت اجتماعي 

  قرارتأثيرژنتيک متعددي بروز و شدت چاقي را تحت  و

لپتين به عنوان عامل از توان   ميموارددر بين اين  ۱. دهند مي

چاقي  اخير به نقش آن درهاي  سال هورموني نام برد که در

 ۲. شده استاي  بلوغ توجه ويژه دوران کودکي و به ويژه در

است كه لاغر   به معنيi يوناني لپتوسي لپتين برگرفته از واژه

                                                           
i-Leptos  

 ۱۶۷هورمون لپتين، پروتئين . شد کشف ۱۹۹۴در سال 

آمينواسيدي است که درتنظيم فرآيندهاي متابوليک دخيل 

 اين ۳.  چربي بدن استي نمايانگر ميزان ذخيره  واست

 در هيپوتالاموس، با مهار اي ويژههاي  هورمون با گيرنده

Yنوروپپتيد ترشح 
iiاز طرف   وشود مي ، باعث کاهش اشتها

رد ديگر با افزايش ميزان متابوليسم بدن، ميزان انرژي مو

 مقادير ۴. کند  مي در نتيجه ميزان چربي بدن را کنترل ونياز

به   با ذخاير چربي بدن ارتباط مستقيم دارد ولپتينپلاسمايي 

 چربي ي  بين توده۳. دهد  ميتغييرات تعادل انرژي بدن پاسخ

                                                           
ii-Neuro-peptide Y 
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 ۱۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

سني نوزادان، هاي  گروهي  همهمقادير لپتين سرم در  بدن و

 بافت ۵. تقيمي وجود دارد مسي کودکان و بزرگسالان، رابطه

 چاقي در افراد ممکن ۶. چربي منبع عمده بيان ژني لپتين است

که  ، به طوريباشداست با مقادير بيشتر لپتين در ارتباط 

 برابر بالاتر ۵ تا ۴مقادير لپتين در کودکان و نوجوانان چاق 

 ، که داراي وزن طبيعي هستندانش نساز کودکان هم

انواع مقاومت به لپتين   به بعضي از اين موضوع۳. باشد مي

 مقاومت به ي نمايد که ممکن است مشابه پديده  مياشاره

لپتين به طور  ۷. شود مي افراد چاق ديده انسولين باشد که در

 ۸. مستقلي با حساسيت به انسولين در نوجوانان ارتباط دارد

 مشاهده شده که در کودکان لپتين با فشار خون ،چنين هم

 مختلفيهاي   و هورمون عوامل فيزيولوژيک۹.اردارتباط د

تنظيم ميزان   درو تستوسترون انسولين، مانند کورتيزول

ظاهر داراي يک به گلوکوکورتيکوئيدها . دخيل هستندلپتين 

 به طوري كهباشند؛   مينقش مهم در تنظيم فيزيولوژيک لپتين

محيط  در نشان داده شده که کورتيزول توليد لپتين را

  به نظر۱۰. کند  ميداخل بدن تحريک  در وشگاهيآزماي

لپتين  iپيام رسان RNAتنظيم بيان ژني  انسولين در رسد مي

 است که افزايش انسولين شده ييدأت ۱۱. دخالت داشته باشد

 کاهش انسولين طي و در پاسخ به تغذيه، موجب توليد لپتين

 ندر پسرا ۱۲. شود مي  باعث کاهش غلظت لپتينييناشتا

مقادير   قوي بين مقادير تستوسترون و ومعکوساي  طهراب

 ها توضيح لپتين سرم وجود دارد که اثر سن را در آن

  ۶، ۱۳. دهد مي

، آديپونكتين با چاقي و از طرف ديگر برخلاف لپتين

آديپونكتين ممكن است شاخصي براي . يابد ديابت كاهش مي

ين كه سطح پاي  نيز باشد چنانهاي قلبي ـ عروقي بيماري

 ۱۴. كرونر قلب همراه استعروق آديپونكتين با بيماري 

 ۱۵در چاقيسرم طور كه عنوان شد مقدار آديپونكتين  همان

 و اختلال در متابوليسم ۱۷ ۲ ديابت نوع ۱۶،مقاومت به انسولين

 كه اند  اخير نشان دادهيها مطالعه. يابد كاهش مي ۱۸چربي

 به انسولين ناشي آديپونكتين نقش مهمي در مقابله با مقاومت

 جوندگان نشان دادهمطالعه در كند  از رژيم غذايي ايفا مي

دهد و از  است كه آديپونكتين سطح گلوكز خون را كاهش مي 

اين  ۱۹. کند  ميعضلات اسكلتي جلوگيري تجمع چربي در

هاي ترشح شده از  مقايسه با ديگر مولكول پروتئين در

تهابي و سوخت و  ضدالهاي ويژگيي چربي داراي ها سلول

                                                           
i- mRNA  

كننده است و ميزان آن در خون انسان با  سازي محافظت

آديپونکتين  ۱۶.  مقاومت به انسولين نسبت عكس داردي درجه

چاق  كودكان سندرم متابوليک در برايممکن است شاخصي 

مشاهده شده که آديپونکتين در هنگام بيماري مزمن  ۲۰. باشد

يابد و کاهش  مي و نوجوانان افزايش كودكانکليوي در 

 مهم افزايش غلظت ي کننده  تعيينعامل عملکرد کليوي 

 نشان داده شده كه ساز و كارهاي ۲۱. است آديپونکتين

 هورموني نيز در تنظيم منفي بروز آديپونكتين نقش ايفا

سازي  كنند كه شامل گلوكوكورتيكوئيدها و فعال مي

اق  كه هر دو ممكن است در افراد چهستند بتاآدرنرژيك

  ۲۲. افزايش يابند

بلوغ نيز ، علاوه بر ارتباط چاقي با لپتين و آديپونکتين

. شود مي ريز باعث تغييراتي در ترکيب بدن و غدد درون

چربي کل بدن و ميزان ،  وزن بدون چربي،همراه با بلوغ

 ،همراه اين تغييراتو به  ۲۳يابد  ميتستوسترون سرم افزايش

 ده لپتين و آديپونکتين نيز باي از جملها آن تأثيرعوامل تحت 

 اين هاي كمي دانيم مطالعه ميجا که  تغيير کنند ولي تا آن

به خصوص تحقيقات اندکي اند  موضوع را بررسي نموده

، انسولينهاي  تغييرات لپتين و آديپونکتين را همراه با هورمون

که از  ۲۴-۲۷. اند بررسي كردهرشد و تستوسترون ، کورتيزول

؛ به تواند منحصر به فرد باشد  مي ماي مطالعه ،اين ديدگاه

با کمک تقسيم لپتين و (  که ما با کنترل وزن چربيويژه آن

فقط اثر بلوغ را بر لپتين و  )آديپونکتين بر وزن چربي بدن

 ،بنابراين.  مقطعي بررسي کرديمي آديپونکتين در اين مطالعه

 آديپونکتين و،  لپتيني مقايسهمطالعه، اين از هدف 

، کورتيزول، يعني انسولينها  با آنمرتبط هاي  هورمون

رشد و تستوسترون در کودکان و نوجوانان چاق هورمون 

  . همراه با کنترل وزن چربي و بدون کنترل وزن چربي بود

  

  ها روشمواد و 

آموز چاق به طور اتفاقي در دو   دانش۶۰در اين مطالعه 

ضيح روش پس از تو. گروه كودك و نوجوان تقسيم شدند

براي ها  ها و والدين آن ، از آزمودنيمطالعههدف  کار و

 هاي نكته.  کتبي گرفته شدي نامه شرکت در پژوهش رضايت

با توجه به . شدرعايت ها  اخلاقي در هنگام کار با آزمودني

افرادي براي پژوهش ،  دموگرافي و تندرستيي پرسشنامه

  وارو بيماري، مصرف دي که هيچ سابقه شدندانتخاب 

پسران چاقي بودند که ها  آزمودني. مصرف سيگار نداشتند
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 همكارانو نيا  دكتر محمدرضا حامدي  ن در كودكان و نوجوانان چاقلپتي ۱۷۱

 

  

کودکان در سنين .  بود%۲۴ها بالاتر از  درصد چربي بدن آن

  .  بودنده سال۱۴-۱۶ سال قرار داشتند و ۱۲-۱۰

 ي  بدن، تودهي تودهي  نمايه، درصد چربي بدن، وزن

استفاده از   بدون چربي در حالت ناشتا باي  توده وچربي

  ساخت شرکتB-C-418 گاه تحليل ترکيب بدن، مدلدست

TANITA ي شدگير اندازه ژاپن .  

 گرفته ، در صبحيي ساعت ناشتا۱۴تا  ۱۲ي خون بعد از  نمونه

ي مقادير سرمي گير اندازهبراي خون، هاي  نمونه. شد

رشد، کورتيزول، تستوسترون و ، آديپونکتين لپتين،هاي  هورمون

 از. دانشگاه ارسال شدريز  درونغدد انسولين به مرکز تحقيقات 

 Diagnostics Biochem  کيت ساخت شرکت باELISAروش 

، رشد، کورتيزول لپتينهاي  ي هورمونگير اندازهبه منظور  iكانادا

 کيت  باELISAروش  از و. شدتستوسترون استفاده  و

ي هورمون گير اندازهبراي  iiسوئد Mecrodiaساخت شرکت 

آديپونكتين با استفاده از كيت ساخت . دشانسولين، استفاده 

 الايزاو با كمك روش ) Adipogenشركت (  جنوبيي کره

تمام ضريب تغييرات درون آزموني . ي شدگير اندازه

  .  بود%۳/۸ها کمتر از  گيري اندازه

 اسميرنوف براي تعيين طبيعي  ـفوآزمون كولموگر

 آزمون ، ومطالعهبودن توزيع متغيرهاي موجود در 

استفاده ها  براي بررسي ارتباط بين متغيربستگي پيرسون هم

 از هاي متغيرهاي مورد نظر بين دو گروه براي مقايسه. شدند

براي کنترل و تعديل اثر . آزمون تي مستقل استفاده شد

کورتيزول و تستوسترون از ، رشد، انسولينهاي  هورمون

سط عمليات آماري توي  همه. آناليز کوواريانس استفاده شد

ي دار معني انجام و سطح ۱۳ ي  نسخهSPSSافزار  نرم

  .  در نظر گرفته شدP>۰۵/۰ها  آزمون

 مورد بررسي )۳۰=تعداد(نوجوانان  و) ۳۰= تعداد (هاي فيزيکي، فيزيولوژيکي و بيوشيميايي کودکان  شاخص-۱ جدول

 بين pمقدار 

   گروه دو

 کودکان درصد تفاوت

  نسبت به نوجوانان

کودکان هاي  يناختلاف ميانگ

 نسبت به نوجوانان

 ها گروه کودکان نوجوانان

 ها شاخص

  )ليتر نانوگرم بر ميلي( لپتين  *۰۶/۴±۳۸/۱۱ ۵۴/۲±۴۸/۵ ۸۹/۵↑  ۱۰۱↑ ۰۰۱/۰

نانوگرم بر ( سترونوتست ۱۲/۰±۲۷/۰ ۶۹/۰±۵۵/۱ ↓۲۸/۱ ↓۵۸/۸۲ ۰۰۱/۰
  )ليتر ميلي

نانوگرم بر ( رشدهورمون  ۱۳/۰±۳۳/۰ ۲۶/۰±۴۵/۰ ↓۱۳/۰ ↓۳۶/۳۶ ۰۲/۰
  )ليتر ميلي

  )واحد بر ليتر ميلي (انسولين ۷۳/۲±۵۷/۷ ۵۵/۳±۱۸/۱۰ ↓۶۱/۲ ↓۴۷/۳۴ ۰۰۲/۰
گرم بر  ميلي (کورتيزول ۲/۴±۸۹/۹ ۶۸/۲±۰۷/۶ ۸۲/۳↑  ۶۲/۳۸↑ ۰۰۱/۰

  )ليتر دسي
  )کيلوگرم(وزن  ۰۶/۹±۶۸/۶۱ ۲۸/۱۱±۶۴/۸۵ ↓۹۵/۲۳ ↓۸۴/۳۸ ۰۰۱/۰
  )درصد(چربي بدن  ۸۸/۳±۵۲/۳۱ ۵۶/۳±۲۴/۲۸ ۲۸/۳↑  ↑۴/۱۰ ۰۰۱/۰
  )کيلوگرم(وزن چربي بدن  ۷۲/۴±۶۵/۱۹ ۶۴/۴±۰۳/۲۴ ↓۳۷/۴ ↓۲۹/۲۲ ۰۰۱/۰
  )کيلوگرم(وزن بدون چربي  ۲۷/۵±۹۶/۴۱ ۹۱/۷±۰۸/۶۱ ↓۱۴/۱۹ ↓۳/۳۱ ۰۰۱/۰
کيلوگرم ( بدن ي تودهي  نمايه ۵۳/۲±۷۵/۲۵ ۵۸/۲±۷۲/۲۹ ↓۹۷/۳ ↓۴۱/۱۵ ۰۰۱/۰

  )مترمربع
ليتر بر  ميلي(حداکثر توان هوازي  ۹۱/۲±۴۷/۳۳ ٨/٢٧,±٣/۱ ۷۹/۵↑ ↑۲۹/۱۷ ۰۰۱/۰

  )كيلوگرم در هر دقيقه
نانوگرم بر  (آديپونکتين ۳۶/۳±۸۳/۱۲ ۸/۲±۴۷/۶ ↑ ۶/۳۶ ↑ ۹۸ ۰۰۱/۰

  )ليتر ميلي
  نسبت لپتين به آديپونکتين ۵/۰±۹۹/۰ ۶۵/۰±۰۸/۱ ۰۹/-۰ -۳/۸ ۰/۵۹

   وزن چربي بدننسبت لپتين به ۲۱/۰±۶۱/۰ ۹/۰±۲۳/۰  ↑ ۰/۳۸ ↑ ۱۶۵ ۰۰۱/۰
نسبت آديپونکتين به وزن چربي  ۱۹/۰±۶۱/۰ ۱۶/۰±۲۷/۰ ↑ ۰/۳۴ ↑ ۱۲۵ ۰۰۱/۰

  بدن
کمتر بودن شاخص در = ↓  شاخص در کودکان نسبت به نوجوانان،نبيشتر بود= ↑. شده استمعيار بيان ها به صورت ميانگين و انحراف  داده *

  . کودکان نسبت به نوجوانان

  i-  -Leptin ELISA Kit Diagnostics Biochem Canada Inc 
ii- Insulin ELISA, Mecrodia, Uppsala, Sweden 
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  ها يافته

 آزمون تي ،نشان داده شده ۱ر که در جدول طو همان

 %)۹۸(  آديپونکتين%)۱۰۱(مقادير لپتين سرم كه مشخص كرد 

در کودکان نسبت به %) ۶۲/۳۸(ر هورمون کورتيزول او مقد

 ي ، مقايسههم چنين.  بيشتر استيدار معني به طور نوجوانان

 )۶۱/۰( نسبت لپتين به وزن چربي بدن بين دو گروه کودکان

 به وزن چربي بدن آديپونکتين نسبت  و)۲۳/۰( وانانو نوج

 داد نشان )۲۷/۰(  و نوجوانان)۶۱/۰( بين دو گروه کودکان

 نسبت به در کودکان لپتين و آديپونکتين سطح سرمي که

داد  نشانها  است، يافته ي بيشتردار معني به طور نوجوانان

 %)۴۷/۳۴(، هورمون انسولين )%۵۸/۸۲( که تستوسترون سرم

 سرم در نوجوانان نسبت به کودکان %)۳۶/۳۶(ورمون رشد ه

نسبت لپتين به آديپونکتين .  بيشتر استيدار معنيبه طور 

  . ي نداشتدار معنيبين کودکان و نوجوانان تفاوت 

ي بدن  ي توده نمايه، %۸۴/۳۸ وزندر اين مطالعه 

 %۳/۳۱ وزن بدون چربي% ۲۹/۲۲  چربيي ، توده۴۱/۱۵%

  کمتر، ويدار معنيبه طور ه نوجوانان کودکان نسبت بدر

% ۲۹/۱۷ حداکثر اکسيژن مصرفي و% ۴/۱۰ درصد چربي بدن

  . بودبيشتر ي دار معنيبه طور در کودکان نسبت به نوجوانان 

 که داد آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشانهاي  يافته

 -=۶۶/۰R(تستوسترون،  لپتين وهاي  بين مقادير هورمون

۰۰۱/۰P= (وزن بدون  لپتين و  هورمونح سرميسطبين  و

داري  ي، همبستگي منفي و معن)- =P= ۴۹/۰R ۰۰۱/۰( چربي

  هورمونسطح سرمي بين ،چنين هم. )۲جدول  (وجود دارد

همبستگي مثبت ) =۰۰۲/۰P و=R ۳۸/۰(لپتين و درصد چربي 

  وآديپونکتينهاي  هورمونميزان . داري وجود دارد يو معن

بين مقادير هورمون ، )= ۰۰۱/۰P و R=-۳۲/۰(تستوسترون 

  و)R= -۶۵/۰و  P =۰۰۱/۰( وزن بدون چربي  وآديپونکتين

و  =P ۰۰۱/۰( انسولين آديپونکتين وبين مقادير هورمون 

۳۳/۰- =R(، شتداري وجود دا يهمبستگي منفي و معن.  

  آزمون  پيشي در مرحلهها  متغيرميان هاي  بستگيمه -۲جدول 

هورمون   انسولين  کورتيزول  تستوسترون  زن بدون چربيو  )درصد( چربي بدن  متغير

  رشد

  -۱۱/۰  -۱۴/۰  -۱۷/۰  *- ۶۶/۰  *- ۴۹/۰  *۳۸/۰  لپتين

  -۱/۰  †-۳۳/۰  ۲۵/۰  *- ۳۲/۰  *- ۶۵/۰  ۱۹/۰  آديپونکتين

  .دار است  معني۰۵/۰ همبستگي در سطح †، دار است ي معن۰۱/۰ همبستگي در سطح *

  

  

  

 بحث

ر لپتين سرم پايه در که مقداداد  حاضر نشاني  مطالعه

در يافته  اين %)۱۰۱ (کودکان نسبت به نوجوانان بيشتر است

 به طور مقادير لپتين ۳،۲۸،۲۹. است قبليهاي  مطالعهراستاي 

 بلوغ ي مراحل اوليهدر  ي در کودکان پيش از بلوغ ودار معني

 لپتين قبل ي دربارهعرضي   طولي ويها مطالعه ۵. بودبالاتر 

 دهد که مقادير لپتين از تغييرات  ميوغ نشان بلي طي دوره و

 چربي در وزن ما، ي در مطالعه ۲۸. کند  ميتوده چربي تبعيت

 با  بودکمتري دار معني ه طورکودکان نسبت به نوجوانان ب

 بعد از تعديل لپتين نسبت به وزن چربي باز هم ، حالاين

 لپتين در کودکان بيشتر از نوجوانان بود که اين موضوع اثر

گزارش شده است که . دهد  ميمستقل بلوغ را بر لپتين نشان

 ۳۰. بدون چربي استي  منفي با تودهي لپتين داراي رابطه

وزن بدون چربي  ي بين لپتين ودار معنيهمبستگي منفي و 

 مذکور، هاي يافتهبا توجه به . شدديده  کنوني ي نيز در مطالعه

 تا مکن استکمتر بودن مقادير لپتين سرم در نوجوانان م

 نسبت به ها به علت بالاتر بودن وزن بدون چربي آناي  اندازه

هنگام بررسي ارتباط لپتين با درصد چربي . کودکان باشد

 سن يا بلوغ را در نظر گرفت دبدن يا وزن چربي بدن باي

که   چناناست ثرتري نسبت به وزن چربي بدنؤچون عامل م

 .  شد نشان دادهي حاضر موضوع در اين مطالعه

 مقادير لپتين سرم نبيشتر بود اين مطالعه با وجوددر 

 بدن کودکان ي تودهي  نمايه در کودکان نسبت به نوجوانان،
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 همكارانو نيا  دكتر محمدرضا حامدي  ن در كودكان و نوجوانان چاقلپتي ۱۷۳

 

  

که  %)۴۱/۱۵(ي کمتر بود دار معنينسبت به نوجوانان به طور 

تواند بيشتر بودن وزن نوجوانان نسبت به  مياين امر علت 

اين  %)۸۴/۳۸( .هست دار معنياين تفاوت کودکان باشد که 

کودکان نسبت به سرم موضوع بالاتر بودن لپتين را در 

 بدن ي تودهي  نمايهنوجوانان حتي پس از تعديل نسبت به 

از عوامل ديگري که ممکن است مقادير بيشتر . دهد  مينشان

لپتين سرم را در کودکان نسبت به نوجوانان توجيه نمايد، 

معکوس آن با  که ارتباط است  سرمنتستوسترومقادير 

 کنوني نشان داده ي  و مطالعه۲۵،۳قبليهاي  مطالعهلپتين در 

دهد که مقادير   مينشانحاضر ي  مطالعهشده است، چنان که 

 به طورتستوسترون سرم در نوجوانان نسبت به کودکان 

لپتين همبستگي منفي   و)%۵۸/۸۲( ي بيشتر استدار معني

ين لپتين و ارتباط ب. ي با تستوسترون دارددار معني

 که در دختران و است يند بلوغا فرتأثيرتستوسترون تحت 

  ۳۱. پسران چاق متفاوت است

دهد که مقادير   ميکنوني نشاني  هاي مطالعه يافته

 به طورهورمون رشد در کودکان نسبت به نوجوانان 

ي بين دار معنياما همبستگي ) %۳۶/۴۶(است  ي کمتردار معني

قبلي ارتباط هاي  مطالعه.  نشدهورمون رشد پيدا لپتين و

 كمتر ۳۲، ۳۳. کنند  ميييدأهورمون رشد را ت معکوس لپتين و

تواند تا   ميبودن لپتين در نوجوانان نسبت به كودكان

در اين نيز مربوط به بيشتر بودن هورمون رشد اي  اندازه

  . نوجوانان نسبت به كودكان باشدمطالعه 

م کودکان نسبت به مقادير کورتيزول سردر اين مطالعه 

نشان . )%۶۲/۳۸( داري بيشتر است ينوجوانان به طور معن

 چاقي ي پديده داده شده است که توليد محيطي کورتيزول در

 افزايش ترشح مزمن ۳۳. کند  مياحشايي افزايش پيدا شکمي و

در خون سرم تواند باعث افزايش لپتين   ميکورتيزول نه تنها

ين در برخي از افراد چاق مقاومت به لپتسبب بلکه شود 

هاي ذكر  مطالعه کنوني و ي هعمطالهاي  يافته  بههبا توج. شود

سرم کودکان در ممکن است بالاتر بودن کورتيزول ، شده

نسبت به نوجوانان، علت بالاتر بودن لپتين سرم کودکان 

  . نسبت به نوجوانان باشد

 مقادير باوجودچنين نشان داده شد   همما ي در مطالعه

 مقادير ،کودکان نسبت به نوجوانانسرم لپتين بيشتر در 

 به طورانسولين سرم در کودکان نسبت به نوجوانان 

داري  يچنين همبستگي معن هم. %)۴۷/۳۴(بود  داري کمتر يمعن

  ارتباط لپتين بابه ظاهر. انسولين مشاهده نشد بين لپتين و

 رسد در  مي به نظر۳. است تر پسران ضعيف انسولين در

کودکان چاق مقادير لپتين سرم بيشتر با سطح کل انسولين 

 زير منحني که هنگام انجام آزمون تحمل به گلوکز به دست

۳.  ارتباط دارد تا ميزان مقادير انسولين ناشتا،آيد مي
 

سرم اند كه مقادير انسولين در   قبلي نشان دادههاي مطالعه

 بلوغ باعث ي نوجوانان نسبت به كودكان بالاتر است و پديده

   ۳۵،۳۴. شود مي افزايش هورمون انسولين

بالاتر بودن مطالعه، هاي جالب اين  يکي ديگر از يافته

اين يافته . کودکان نسبت به نوجوانان استسرم آديپونکتين در 

   ۳۶،۲۴،۲۶-۳۸. شود مي ييدأ طولي و عرضي تيها مطالعهتوسط 

در را ن بالاتر بودن آديپونکتي) ۲۰۰۵(و همکاران بيوت 

هاي  به هورموناي  کودکان نسبت به نوجوانان تا اندازه

 بوتنر و همکارانش ۲۲. اند جنسي و عوامل رشدي نسبت داده

ارتباط معکوس بين ) ۲۰۰۷(اندرسون و همکاران  و) ۲۰۰۴(

در  ۳۸،۳۶. اند را گزارش کردهسرم آديپونکتين و تستوسترون 

ي بين دار معني حاضر نيز ارتباط معکوس و ي مطالعه

 به ،بنابراين. آديپونکتين و تستوسترون سرم مشاهده شد

رسد بالاتر بودن آديپونکتين در کودکان نسبت به   مينظر

. جنسي باشدهاي  مربوط به هورموناي  نوجوانان تا اندازه

 به دليلعلت ديگر کاهش آديپونکتين در نوجوانان ممکن است 

در زيرا ي باشد افزايش انسولين در هنگام بلوغ و نوجوان

. يابد  ميافزايش IGF-1هنگام بلوغ ترشح هورمون رشد و 

چرب آزاد و هاي  اين عوامل باعث افزايش اکسيداسيون اسيد

اين . شوند  ميمحيطي به مصرف گلوکزهاي  مقاومت بافت

از طرفي  ۳۷. کند  ميموضوع به مقاومت به انسولين کمک

حضور در سرم مقدار آديپونكتين كه  نشان داده شده

ارتباط . يابد  كاهش مي۱۷ ۲ ديابت نوع  و۱۶مقاومت به انسولين

نيز مشاهده ، ي ما مطالعهمعکوس آديپونکتين و انسولين در 

 غلظت انسولين درنوجوانان بالاتر از کودکان ،چنين هم. شد

نسبت لپتين به آديپونکتين در کودکان و نوجوانان . بود

يکسان اين دو گروه را ي نداشت که شرايط دار معنيتفاوت 

  . دهد  ميدر اين شاخص سندرم متابوليک نشان

دهد حداکثر اکسيژن   ميچنين نشان  حاضر همي مطالعه

 عروقي  ـ که شاخصي براي استقامت قلبيمصرفي پايه

  آمادگي قلبي ـي الاتر بودن آن نشانه و بشود مي محسوب

 در است،هاي استقامتي  تنفسي بهتر و عملکرد بهتر در فعاليت

داري  ي معنبه طورکودکان چاق نسبت به نوجوانان چاق 

هاي  مطالعههاي  اين يافته همسو با يافته. )%۲/۱۳( بالاتر است

 هنگامتغييرات اكسيژن مصرفي بيشينه در  ۳۹، ۴۰.استقبلي 

.  وزن بدنبا چربي بدن مرتبط است تا ي تودهبا رشد، اغلب 
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 ۱۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

شينه در هر كيلوگرم  ميانگين اكسيژن مصرفي بي،بنابراين

توده / كيلوگرم /اكسيژن  ميلي۵ بدون چربي، حدود ي توده

 ي و بين مرحلهاست  دقيقه در هر دو جنس  بربدون چربي

 هاي اين مطالعه يافته. ابدي  مي بزرگسالي كاهشآغازبلوغ و 

مبني بر بالاتر بودن حداکثر اکسيژن مصرفي پايه در کودکان 

ي نشان داده شد که درصد چربي  نوجوانان، در حالنسبت به

ي بالاتر از درصد چربي دار معنيکودکان به صورت 

 vo2maxهاي   ارزش،به هر حال. %)۴/۱۰(است  نوجوانان

تركيب بدن و فعاليت معمولي ، ژنتيك، رشدهاي  توسط سازه

   ۳۹.گيرد  مي قرارتأثيري تحت دار معنيدر حد 

، دير لپتينمقا توان نتيجه گرفت که ميمطالعه از اين 

 و کورتيزول سرم در کودکان نسبت به نوجوانان آديپونکتين

هاي  هورمون  مقاديرو ، بيشتر استيدار معنيبه طور 

نوجوانان نسبت به سرم در  و رشد انسولين، تستوسترون

نسبت لپتين به .  بيشتر استيدار معني به طور کودکان

تفاوت  در اين مطالعهآديپونکتين بين کودکان و نوجوانان 

  . ي نداشتدار معني

 از اعضاي شوراي پژوهشي دانشگاه تربيت معلم :يسپاسگزار

 لازم براي ي  که بودجهمشهدسبزوار و دانشگاه علوم پزشکي 

 تشکر و ،قرار دادندپژوهشگران  را در اختيار پژوهشانجام اين 

پژوهش قدرداني در اين كنندگاني  شركت از ،شود ميقدرداني 

هاي   کمکبه دليل دکتر غيور و دکتر هدايتي نيز يانااز آق. شود مي

   .شود ميفني تشکر 
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Abstract 
Introduction: Leptin, a protein with a cytokine-like helical structure and molecular weight of 16 

KDa, regulates the body weight and homeostasis of the energy in the body. Adiponectin has 
protective and special metabolic effects as well as anti-inflammatory ones, and the adiponectin 
level in human blood has an inverse ratio relation with the insulin resistance. The purpose of this 
study was to compare levels of leptin and adiponectin, and related hormones in the serum of 
obese children and adolescents. Materials and Methods: Sixty obese subjects were divided into 
two groups of 30 children and 30 adolescents. Anthropometric characteristics were recorded and 
adiponectin and leptin testosterone, growth, insulin, and cortisol hormones were measured in a 
fasting state in all subjects. Results: The serum levels of leptin (101%), adiponectin (98%) and 
cortisol hormone (38.62%) were significantly higher in children than in adolescents (p<0/05). When 
leptin and adiponectin were adjusted to body fat mass, the same results were observed. Serum 
levels of testosterone (82.58%), insulin (34.47%) and growth hormone (36.36%) were significantly 
higher in adolescents than in children (p<0/05). The ratio of leptin to adiponectin had no significant 
difference among children and adolescents. Conclusion: Levels of leptin and adiponectin are 
higher in children than in adolescents.  
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