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  دهيچك
 هوموستاز انرژي را از طريق کاهش دريافت غذا و  است كهي چربيها سلول از ترشح شدهلپتين، هورمون : مقدمه

کمبود روي اشتها را کاهش . روي نيز نقش مهمي در تنظيم اشتها عهده داردعنصر . کند  انرژي کنترل ميافزايش مصرف
 مبتلا به ديابت ي ن مطالعه به منظور تعيين ارتباط روي و لپتين سرم در زنان يائسهاي. دهد  ميرا افزايش و مکمل روي آن

و  زن ديابتي ۴۵ در که استتوصيفي تحليلي و  مقطعي ي لعه حاضر يک مطاي مطالعه: ها روشمواد و . انجام شد ۲نوع 
روي . انجام شدكيلوگرم بر متر مربع  BMI (۳۰-۲۵(  بدني  تودهي  سال و نمايه۴۵-۶۰ سني ي  زن سالم با محدوده۴۵

از .  شدندگيري در هر دو گروه اندازه (IL-6) ۶-نترلوکيناي   و)TNF-α(ي تومور  ، فاكتور نكروز كنندهسرم، لپتين سرم
گروه  رگرسيون خطي براي بررسي همبستگي متغيرها در دوآزمون  ميانگين متغيرها و از ي  مستقل براي مقايسهتيآزمون 

بررسي همبستگي بين روي با لپتين سرم نشان داد که بين روي و لپتين در گروه زنان بزرگسال ديابتي : ها يافته. استفاده شد
 اين وجود داردکه در هر دو گروه )r= ۱۰/۰( در گروه زنان بزرگسال سالم ارتباط مستقيمو  ) r =-۱۴/۰( ارتباط معکوس

روي و لپتين در دو گروه زنان بزرگسال بين ارتباط  برTNF-α  وIL-6متغيرهاي . نيستدار  ارتباط از نظر آماري معني
 مبتلا به ديابت ي ين روي و لپتين در زنان يائسه ب، حاضري در مطالعه: گيري نتيجه. داري نداشتند يثير معنأديابتي و سالم ت

  . بايد انجام شودزمينه  اين  بيشتري درهاي ه مطالعرسد به نظر مي. ي مشاهده نشددار معنيآماري  ارتباط ۲نوع 
  

  ، زنان يائسه۲لپتين، روي، ديابت نوع: يديواژگان كل
  ۱۴/۴/۸۸: قالهرش ميـ پذ ۱۰/۴/۸۸: هيافت اصلاحيـ در ۲۶/۲/۸۸: افت مقالهيدر

  

  
  

  مقدمه

که به   متابوليک استهاي  گروهي از اختلالشيرين ديابت

دليل افزايش شيوع چاقي، افزايش طول عمر، صنعتي شدن و 

 چاقي منجر به بروز ۱.عدم تحرک در حال افزايش است

مقاومت به انسولين و افزايش انسولين و در نتيجه مبتلا 

  ۲.شود  مي عروقيـلبي قي ها بيماريشدن فرد به ديابت و 

ي چربي، ها سلولاز ترشح شده لپتين، هورمون 

کاهش ( هوموستاز انرژي را از طريق کاهش دريافت غذا

 در ۳،۴.کند  ميو افزايش مصرف انرژي کنترل) اشتها

 حيواني نشان داده شده است که افزايش غلظت يها مطالعه

هورمون باعث کاهش دريافت انرژي يا کاهش  اين سرمي

شود، در صورتي که همزمان با کاهش دريافت   ميشتهاا

 انرژي در بدن ي انرژي افزايش مصرف انرژي از منبع ذخيره
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 همكارانو مريم تقدير   ارتباط روي و لپتين سرم ۶۵۷

 

 

نشان  ها مطالعه برخي ۵.گردد  ميها را نيز سبب يعني چربي

  ۶.اند که بين انسولين با لپتين ارتباط وجود دارد داده

. روي نيز نقش مهمي در تنظيم اشتها به عهده دارد

اند که کمبود روي   در انسان و حيوان نشان دادهها عهمطال

 ۷،۸،دهد  ميرا افزايش اشتها را کاهش و مکمل روي آن

 فرض شده براي اثر روي بر اشتها را، به تغيير در سازوكار

متابوليسم نوروترانسميترهاي هيپوتالاموس با اثر بر سيستم 

 اين يسم در مورد مکانها مطالعه برخي ۳.دهند  ميلپتين نسبت

 ارتباط فرض کردند که شايد مکمل روي با افزايش ميزان

 IL-6(ii (۶ –نترلوكين اي   وi )TNF-α ( آلفاي فاكتور نكروزكننده

 ولي برخي ۳به طور غيرمستقيم باعث افزايش لپتين شود

 روي ۹.اند را رد کردهسازوكار  اين ها مطالعه اين ديگر از

ح انسولين نقش سازي و ترش  در سنتز، ذخيرهچنين هم

   ۱۰.دارد

با توجه به افزايش روزافزون بيماري ديابت و با توجه به 

اهميت روي و لپتين در تنظيم هموستاز انرژي، اشتها و 

نکه اي   ارتباط آنها با انسولين و نظر بهچنين همترکيب بدن، 

 ضد و نقيضي در مورد ارتباط بين آنها در هاي يافته

رسد   ميده شده است، به نظر مختلف نشان دايها مطالعه

 تعيين چنين همتعيين ارتباط احتمالي بين روي و لپتين و 

در خصوص ه اي ب ارتباط از اهميت ويژه اين سازوكار

  .  برخوردار باشد۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

که بين جنس است  مختلف نشان داده شده يها مطالعهدر 

 به ن در زنان احتمالاًميزان لپتي. و لپتين ارتباط وجود دارد

 ۱۲هاي جنسي  و اثر هورمون۱۱دليل وجود بافت چربي بيشتر

انجام شده هاي   در بررسيچنين هم. مردان است بيشتر از

ميزان لپتين در زنان بعد از يائسگي احتمالا به دليل تغييرات 

 در دليل به همين ۱۲قبل از يائسگي است هورموني کمتر از

وگيري از اثر احتمالي جنسيت و  حاضر براي جلي مطالعه

به عنوان گروه  بر ميزان لپتين، زنان يائسه تغييرات هورموني

  . بررسي شدندهدف، 

مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين روي و لپتين در  اين 

فقط زنان .  انجام شد۲ مبتلا به ديابت نوع ي زنان يائسه

  . مطالعه شرکت کردند اين  اضافه وزن درداراي

                                                           
i- Tumor Necrosis Factor-α 

ii - Interleukin 6 

  ها روشو مواد 

 در. بود تحليليـ  مقطعي ي  يک مطالعه، حاضري مطالعه

 راناي  زن ديابتي مراجعه کننده به انجمن ديابت ۴۵مطالعه اين 

شرکت ) کارکنان دانشگاه علوم پزشکي تهران( زن سالم ۴۵و 

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از ابتلا به . کردند

 ۱۲۶ بيشتر از ي يد شدهيأقند خون ناشتا ت( ۲ديابت نوع 

 سال از شروع بيماري ۳که حداقل ) ليتر گرم در دسي ميلي

 معيارهاي جزوزنان سالم در  مورد اين( آنها گذشته باشد

 BMI( iii(  بدني  تودهي داشتن نمايه ،)عدم ورود قرار گرفت

 سني ي قرار داشتن در محدوده،  كيلوگرم بر مترمربع۳۰-۲۵

 ي همه.  تمايل به همکاري در طرح سال، يائسه بودن و۶۰-۴۵

 قند خون ي دهنده بيماران ديابتي فقط داروهاي کاهش

کدام از  هيچ. کردند  ميدريافت) بنکلاميد فورمين و گلي مت(

 عروقي، کليوي و اختلال ـقلبي ( ي مزمنها بيماريها  نمونه

 چربي خون و ي نداشتند و داروهاي کاهنده)  تيروئيدي غده

  . فت نمي کردندمکمل روي دريا
 ي نامه مطالعه رضايت اين  افراد شرکت کننده دري  همهاز

اطلاعات گرفته شده از افراد در تمام ي  همهکتبي گرفته شد و 

  . باقي ماندمحرمانه ها  يافتهاز جمله انتشار مطالعه مراحل 

 قند خون و پس از ي كاهندههاي  قبل از مصرف قرص

فراد مورد مطالعه در حالت اي  همه از ي نامه گرفتن رضايت

 ليتر خون از وريد دست گرفته شد ميلي ۱۰)  ساعت۱۲(ناشتا 

. ضد انعقاد ريخته شدي  مادهاي بدون  هاي شيشه لوله و در

 ساعت در حرارت آزمايشگاه قرار ۵/۰ها به مدت  ابتدا لوله

 g ۱۵۰۰  دقيقه در دور۱۰ داده شدند و سپس به مدت

  . دا شودسانتريفوژ شدند تا سرم ج

 Randox (روي سرم با استفاده از کيتعنصر 

Laboratories Ltd, Crumlin, UK ( با درصد ضريب تغييرات

سنجي  با روش اسپکتوفوتومتري رنگ %۹۱/۰درون آزموني 

 ,Biovendor(لپتين سرم با استفاده از کيت . ي شدگير اندازه

Heidelberg, Germany(نانوگرم بر  ۵/۰  با حساسيت

با  % ۶/۵آزموني  و با درصد ضريب تغييرات درونليتر  ميلي

  با استفاده از کيتTNF-α. ي شدگير اندازهالايزا روش 

)Bender MedSystem,Vienna, Austria( ۳/۲ با حساسيت 

و با درصد ضريب تغييرات درون ليتر  پيكوگرم بر ميلي

  با استفاده ازIL-6. ي شدگير اندازه الايزابا روش % ۶آزموني 

                                                           
iii- Body Mass Index 
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 ۶۵۸  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

   

با حساسيت ) Bender MedSystem, Vienna, Austria( کيت

و با درصد ضريب تغييرات درون ليتر  پيكوگرم بر ميلي ۹۲/۰

  . ي شدگير اندازهالايزا با روش % ۴/۳ آزموني

 بيان )خطاي معيار±ميانگين(تمام مقادير به صورت 

 ميانگين متغيرهاي ي مستقل براي مقايسه تي از آزمون. ندشد

از . شد دو گروه زنان ديابتي و سالم استفاده ي درکم

گروه  رگرسيون خطي براي بررسي همبستگي متغيرها در دو

  . انتخاب شد % ۵داري آماري  يسطح معن. استفاده شد

  

  

   و سالم۲ ميانگين و خطاي معيار متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه زنان بزرگسال ديابتي نوع -۱جدول

  Pمقدار   سالم  ديابتي  متغير 

  ۱۱۳/۰  ۷۸/۵۲ ±۷۲/۰  ۱۳/۵۴± ۴۴/۰  )سال( سن

  ۶۰۷/۰  ۴۷/۲۷±۳/۰  ۶۷/۲۷±۲۶/۰  )كيلوگرم بر متر مربع(  بدني  تودهي نمايه

  ۳۷۸/۰  ۵۶/۵±۵۷/۰  ۹۶/۴±۳۶/۰  )سال( طول مدت يائسگي

  ۲۲۲/۰  ۲۴/۹۹±۵/۲  ۰۷/۹۴±۴/۳  )ليتر ميكروگرم بر دسي( روي

 *۰۴۶/۰  ۳۳/۹±۶۱/۰  ۷۶/۷±۴۹/۰  )ليتر نانوگرم بر ميلي( لپتين

  ۰۸/۰  ۷/۱±۲۱/۰  ۳/۲±۲۵/۰  )ليتر پيكوگرم بر ميلي (۶ –اينترلوكين 

TNF-α) ۰۰۱/۰  ۹/۲±۱۵/۰  ۳/۴±۲۲/۰  )ليتر پيكوگرم بر ميلي<†  

  . است دار معني P = ۰۱/۰ اختلاف در سطح †، است دار معني P = ۰۵/۰  اختلاف در سطح*

  

  

  ها يافته

 بدن و ي  تودهي  نمايه ميانگين سن،۱  جدولبراساس

ي دار معنيطول مدت يائسگي در دو گروه اختلاف آماري 

در گروه زنان بزرگسال سالم از سرم ميانگين روي . نداشتند

از  تفاوت اين وليبود گروه زنان بزرگسال ديابتي بيشتر 

در گروه سرم ميانگين لپتين . نيست دار معنينظر آماري 

از ) ليتر  نانوگرم بر ميلي۳۳/۹±۶۱/۰(زنان بزرگسال سالم 

 نانوگرم بر ۷۶/۷±۴۹/۰(گروه زنان بزرگسال ديابتي 

دار  معنياختلاف از نظر آماري  اين  کهبودبيشتر ) ليتر ميلي

  . )p= ۰۴۶/۰ (است

بيشتر از   در گروه زنان بزرگسال ديابتيIL-6 ميانگين

اختلاف از نظر آماري  اين  کهبودزنان بزرگسال سالم 

 در گروه زنان بزرگسال TNF-αميانگين .  نيستدار معني

ي دار معنيبه طور ) ليتر  پيكوگرم بر ميلي۳/۴±۲۲/۰(ديابتي 

 پيكوگرم بر ۹/۲±۱۵/۰(بيشتر از زنان بزرگسال سالم 

  . )p>۰۰۱/۰ (است )ليتر ميلي

بررسي همبستگي روي با لپتين نشان داد که بين روي و 

 عکوس وجود داردلپتين در گروه زنان ديابتي ارتباط م

)۱۴/۰-= r( و در نيست دار معنيارتباط از نظر آماري  اين که 

 مثبت وجود ي دو رابطه اين گروه زنان بزرگسال سالم بين

 دار معنيرابطه نيز از نظر آماري  اين که) r= ۱۰/۰( دارد

  . )۲ و ۱نمودارهاي ( نيست
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 همكارانو مريم تقدير   ارتباط روي و لپتين سرم ۶۵۹

 

 

  

  

يابتي در زنان دسرم پراکنش روي و لپتين  -۲نمودار 
  بررسيمورد 

  

  بحث

 عنصر حاضر با هدف تعيين ارتباط بين دو ي مطالعه

يعني لپتين و  درگير در تنظيم فيزيولوژيک هموستاز انرژي

 و سالم ۲روي در دو گروه زنان يائسه مبتلا به ديابت نوع 

مطالعه ميزان لپتين  اين هاي يافتهبر اساس . انجام شده است

 اين از زنان ديابتي است کهو روي در زنان سالم بيشتر 

هورمون لپتين .  استدار معنياختلاف فقط در مورد لپتين 

 سيگنال ميزان ي وسيلهه نقش مهمي در حفظ تعادل انرژي، ب

ذخاير انرژي به مغز و اثر بر تنظيم اشتها و متابوليسم 

ها   روي ترکيب ضروري تعداد زيادي از آنزيم۳.انرژي، دارد

بيولوژيک مختلف هاي   و بر فرايند رونويسي استعواملو 

 کمبود روي ۱۳،۱۴.گذارد  مي کنترل دريافت غذا و رشد اثرمانند

اشتهايي،   تجربي و در انسان منجر به بييها مطالعهدر 

  بدون چربي و تأخير در رشدي کاهش توده، کاهش وزن

اگرچه ممکن است روي با کاهش حس چشايي بر . شود مي

 فرض شده براي اثر سازوكارترين  مهماشتها اثر بگذارد اما 

روي بر اشتها تغيير متابوليسم نوروترانسميترهاي عنصر 

  ۳.هيپوتالاموس با اثر بر سيستم لپتين است

مطالعه بين روي سرم با لپتين  اين هاي بر اساس يافته

سرم در هر دو گروه زنان ديابتي و سالم ارتباط آماري 

 انجام شده در يها طالعهمبيشتر . ي مشاهده نشددار معني

 ارتباط بين روي و لپتين بر افراد سالم انجام شده ي زمينه

 ي  مطالعههاي يافته مشابه با ها مطالعههاي آن  يافتهاست که 

که مکمل روي علاوه اند   نشان دادهها مطالعه آن. است حاضر

بر اثر بر اشتها و ترکيب بدن منجر به افزايش لپتين در افراد 

ر د انجام شده ي  در تنها مطالعه۳،۱۰.شود  ميچاقسالم و 

روي و عنصر  حاضر بين ي بيماران ديابتي مانند مطالعه

در زنان ديابتي چاق ارتباط معکوسي مشاهده شد سرم لپتين 

طور توجيه کرد که  اين ارتباط معکوس را شايد بتوان اين که

م يا بيماران ديابتي چاق کمبود روي به طور مستقي احتمالا در

غير مستقيم با افزايش استرس اکسيداتيو باعث افزايش 

   ۱۵.شود  ميمقاومت به لپتين

در سرم لپتين  ارتباط بين روي وسازوكار در مورد 

که کمبود روي  داده شده استحيواني نشان  يها مطالعه

از بافت چربي را را ممکن است بيان ژن لپتين و ترشح آن 

که در اند   نشان دادهها همطالع اين ،چنين همکاهش دهد، 

روي، ترشح لپتين در پاسخ به عنصر هاي بالاتر  غلظت

برخي  ۱۶.شود  ميتحريک انسولين با سرعت بيشتري انجام

 حيواني کاهش بافت چربي به علت يها مطالعهديگر از 

اشتهايي ناشي از کمبود روي را به عنوان دليل کاهش  بي

 انساني مشخص شده ياه مطالعه در ۱۷.اند لپتين بيان کرده

. شود ميها  که مکمل روي باعث افزايش توليد سيتوکيناست 

 اين ، بنابراين۱۸،۱۹،شوند  مينيز باعث توليد لپتينها  سيتوکين

در پاسخ به ها  احتمال وجود دارد که افزايش توليد سيتوکين

 ۳،ول در افزايش غلظت لپتين باشدؤ مسسازوكارمکمل روي 

را مورد پذيرش قرار سازوكار  اين ها مطالعهکه برخي از 

 در ۹.اند  آنرا رد کردهها مطالعه و برخي ديگر از ۳داده

 حاضر با استفاده از تحليل چند متغيره ارتباط ي مطالعه

 همراه با ارتباط روي و TNF-α  وIL-6همزمان متغيرهاي 

ثير ألپتين در دو گروه ديابتي و سالم بررسي شد اما ت

  . دو گروه مشاهده نشدداري در هر  يمعن

 اين توان  ميدر صورت وجود ارتباط بين روي و لپتين

گيري کرد که افزايش اشتها و افزايش دريافت  طور نتيجه

 مکمل روي به همراه تحريک ي وسيلهه جاد شده باي  انرژي

افزايش غلظت لپتين منجر به استفاده از انرژي دريافت شده 

 ي نتيجه کاهش توده بدون چربي و در ي در ساخت توده

 و تغييرات لپتين ۳،۹شود  ميچربي و يا ثابت نگه داشتن آن

 ممکن است به طور پاتوفيزيولوژيک در ،در گردشسرم 

ياري روي  در ترکيب بدن بعد از مکمل جاد شده ايتغييرات

 پس مصرف مکمل روي در افراد چاق ۳،شرکت داشته باشد

  ۹.ممکن است مفيد باشد
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 ۶۶۰  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

   

طور نتيجه گيري کرد که در  اين نتوا  مي،در نهايت

 ي در زنان يائسهسرم  حاضر بين روي و لپتين ي مطالعه

. ي مشاهده نشددار معني ارتباط آماري ۲مبتلا به ديابت نوع 

توليد لپتين نقش  ممکن است درسرم  روي ،به هر حال

 در بيماران ارتباط احتمالاً اين اي داشته باشد که واسطه

 اين  دقيقسازوكارهنوز . لم فرق داردديابتي با افراد سا

شود   ميتوصيهدر پايان، . ارتباط مشخص نشده است

 بيشتر و طراحي از نوع ي  ديگر با حجم نمونهيها مطالعه

 . انجام شودزمينه  اين درطولي 

وسيله از پشتيباني مالي و اجرايي دانشگاه  بدين: سپاسگزاري

چنين از تمام  هم. دگرد علوم پزشكي تهران تشكر و قدرداني مي

كننده در اين مطالعه، به خصوص بيماران ديابتي عضو  افراد شركت

انجمن ديابت ايران، و كاركنان انجمن ديابت ايران صميمانه 

  .شود سپاسگزاري مي
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Abstract 
Introduction: Leptin, a hormone secreted by the adipocytes, plays a key role in a feedback loop 

that maintains energy balance by signaling the state of energy stores to the brain and by 
influencing the regulation of appetite and energy metabolism. Zinc (Zn) also plays an important 
role in appetite regulation. It has been shown that Zn deficiency decreases appetite and that Zn 
supplementation increases it. Our aim is to evaluate the relationship between serum Zn, and leptin 
in postmenopausal diabetic women. Materials and Methods: We studied 45 diabetic women and 45 
healthy women (controls) with Body Mass Index (BMI) 25-30 kg/m2 and age 45-60 y. Serum leptin, 
serum zinc, Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α), and Interleukin-6 (IL-6) were determined in diabetic 
and healthy groups. Comparisons were performed with the t test in diabetic and healthy groups. 
Linear regression was used to evaluate the relations among different variables in the two groups. 
Results: There was a non-significant, negative correlation between serum leptin and zinc in 
postmenopausal diabetic women (r=-0. 14), and, a non-significant, positive correlation between 
serum leptin and zinc in postmenopausal healthy women (r= 0. 10). TNF-α and IL-6 have no 
significant effects on the relationship between serum zinc and leptin in postmenopausal diabetic 
and healthy women. Conclusion: There was no significant relationship between serum leptin and 
zinc in postmenopausal diabetic women. The pathophysiological pathways by which zinc and 
leptin regulate energy intake and appetite and the detailed mechanism between them need to be 
further clarified by future studies.  

 

Keywords: Leptin, Zn, Type 2 diabetes mellitus, Postmenopausal women 
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