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  چكيده
هاي  ترين استروئيد فراوان) DHEA-S(اندروسترون سولفات  دهيدرواپي و) DHEA(اندروسترون  دهيدرواپي: مقدمه

اندروسترون و  دهيدرواپي اين مطالعه بررسي ارتباط سطوح سرمياز هدف .  هستندانسان سرم موجود در
در : ها مواد و روش .بود  مختلف چاقيهاي داراي درجهسنجي در زنان  هاي تن ون سولفات با شاخصاندروستر اپي دهيدرو

 ۳۳ وزن طبيعي، دارايبه عنوان گروه  كيلوگرم بر مترمربع ۵/۱۸-۹/۲۴ي بدن  ي توده نمايه با زن ۳۵ ، مقطعيي اين مطالعه
 ۳۳ ،۱ ي  درجهدچار چاقي ۳۰-۹/۳۴ي بدن  ي توده نمايه  بازن ۳۶اضافه وزن، داراي  ۲۵-۹/۲۹ي بدن  ي توده نمايه با زن
به عنوان كيلوگرم بر مترمربع  ۴۰ي بدن بيشتر از  ي توده نمايهبا  زن ۳۳  و۲ ي درجه ۳۵-۹/۳۹ي بدن  ي توده نمايه با زن

سطوح  .شدسبه محا) مترمربع(بر قد ) كيلوگرم(  بدن از تقسيم وزني  تودهي نمايه. بررسي شدند ۳ي   درجهيچاقداراي 
 روش ايمونواسي و ترتيب باه گلوکز ب آندروسترون سولفات، هورمون رشد و آندروسترون و دهيدرواپي سرمي دهيدرواپي

اندروسترون و سن در  داري بين غلظت سرمي دهيدرواپي معني همبستگي منفي و: ها يافته .شدندگيري  گلوکزاکسيداز اندازه
و  r = -۴۰/۰ (۱ ي  چاق درجه،)=۰۱/۰Pو  r = -۴۱/۰( اضافه وزن ، دچار)=۰۰۶/۰Pو  r = -۴۵/۰ (داراي وزن طبيعيگروه 
۰۱۵/۰P=(،۲ ي  چاق درجه) ۳۹/۰- = r  ۰۲/۰وP= (۳ ي چاق درجه و) ۳۵/۰- = r  ۰۴/۰وP= ( چنين هم. شدمشاهده، 

اضافه وزن داراي هاي هاندروسترون سولفات و سن در گرو اپي داري بين غلظت سرمي دهيدرو معني  منفي وهمبستگي
)۳۹/۰- = r ۰۱۹/۰ وP=(۱ ي ، چاق درجه )۴۵/۰- = r ۰۰۵/۰ وP=( ۲ي  و چاق درجه) ۳۹/۰- = r ۰۲/۰ وP=(  مشاهده

 مشاهده ۳ و ۲ و ۱ ي اي چاق درجههه افراد در گروي جثه اندروسترون و  بين دهيدرواپييدار معني ارتباط مثبت و .شد
اضافه وزن، داراي  ههاي  افراد در گروي آندروسترون سولفات و جثه دهيدرواپي بيننيز داري  معني ارتباط مثبت و. شد

 چاقي کاهش اما سطح ي ه با افزايش درجDHEA سرمي سطح: گيري نتيجه .شد مشاهده ۲ ي چاق درجه  و۱ ي چاق درجه
  .يابد  مي افزايشDHEA-S سرمي
  

  سنجي هاي تن ، شاخصندروسترون سولفاتا ندروسترون، دهيدرواپيا يدهيدرواپ  بدن،ي  تودهي چاقي، نمايه: واژگان كليدي
  ۲۵/۴/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۲۴/۴/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۹/۱۲/۸۷ :دريافت مقاله
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 و همكاراندكتر قربان محمدزاده  سنجي در زنان چاق هاي تن هاي سرم و شاخص وناندروستر ۵۱۱

 

  

  

  مقدمه

آدرنال اولين هاي  ارتباط متقابل بافت چربي و آندروژن
آدرنال در هاي   افزايش آندروژني بار بر اساس مشاهده

 نظر ازها   پريماتديگر وها   انسان۱.شدنهاد  چاق پيشكودكان
 DHEA( i(اندروسترون  بالاي دهيدرواپيسرمي  سطح داشتن

 در. هستند فرده منحصر ب) DHEA-S(و استرسولفات آن 
 بار بيشتر ۵۰۰ تا ۱۰۰ها   در انسانDHEA-S، غلظت  حقيقت

 بار بيشتر از استراديول ۱۰۰۰۰ تا ۱۰۰۰از تستوسترون و
فعاليت استروژني و DHEA-S  وDHEA ،ن وجودبا اي .است

 يسازهاي غيرفعال استروئيد اين پيش .آندروژني ذاتي ندارند
هاي  ستروژنا وها  هدف محيطي به آندروژنهاي  در بافت

) DHEA(اندروسترون  اپي  دهيدرو۲.شوند  ميفعال تبديل
ترين  عمده) DHEA-S(سولفات آن استرغيرکونژوگه و 

 ۳.هستند  آدرنالي همحصولات ترشحي غد
 ندروژني در مسيرآ ي اندروسترون واسطه دهيدرواپي

ي معمول ها استروژن استروئيدوژنز سنتز تستوسترون و
. باشد  ميگنادها موجود در بافت آدرنال و

اندروسترون سولفات موجود در گردش خون  اپي دهيدرو
و به آساني از ) %۸۰-۹۰(ترين متابوليت آندروژني است  عمده
 بيشتر در موجود يق سيستم آنزيمي استروئيد سولفاتازطر

 با وجود ۳.شود  مياندروسترون تبديل اپي دهيدرو ها به بافت
ندوکرين ا در خون اعمال DHEA/DHEA-S نسبتزياد بودن 

متابوليک اختصاصي آنها تاکنون نامشخص باقي مانده  و
جمله   ازها بيماري با تعداد زيادي از DHEA ارتباط .است

اختلال و  ۵ اختلال عملکرد سيستم نورولوژيک۴ها بدخيمي
شود که   مي تصورچنين، هم. مورد بحث است ۶سيستم ايمني

 ۷،م ناشي از نارسايي آدرناليايجاد علا  درDHEA کمبود
  تأثير. نقش دارد۱۰اختلال عملکرد جنسي  و۹ يائسگي۸،پيري

  درDHEA-Sسطح بر سيگار  خو، افسردگي و سن، خلق و
 كانو و همکاران در ۱۱.ها گزارش شده است خي مطالعهبر

 با وزن، قد و DHEA-Sاي بر كودكان ارتباط مثبت بين  مطالعه
هاي  ه مطالع۱۲.اند  را گزارش کردهBMI(ii(ي بدن  ي توده نمايه
 افراد ي سلامتبر DHEA/DHEA-S در مورد اثر مثبت ديگر

. ز بوده است متمرک۱۳هيپرليپيدمي چاقي ودر يير غ تبيشتر بر
 بزرگسالانهاي آدرنال  اطلاعات موجود در مورد آندروژن

                                                           
i- Dehydro-Epi-Androsterone  
ii- Body Mass Index 

چه در زنان چاق افزايش اندک سطح  اگر.قطعي نيست کاملاً
 ۱۴،اندروسترون سولفات مشاهده شده است دهيدرواپيسرمي 

اندروسترون سولفات  اندروسترون و دهيدرواپي سطح دهيدرواپي
ديد چاقي کاهش  شهاي داراي درجههر دو در زنان سرم، 

 سرمي اين مطالعه بررسي ارتباط سطحاز هدف  ۱۵.يابد مي
اندروسترون سولفات با  اندروسترون و دهيدرواپي دهيدرواپي

  مختلف چاقيهاي هدرجدچار سنجي در زنان  هاي تن شاخص
  . بود

  

  ها روشمواد و 

 ≤ BMI ۲۵ زن غير ديابتي با ۱۳۷ مقطعي ي اين مطالعه در

كيلوگرم بر متر مربع  ≥ BMI ۲۵ابتي با  زن غير دي۳۸ و
 انتخاب و رژيم درماني  تغذيه ودرمانگاهمراجعه کننده به 

ي  سابقهبررسي هيچ يك از افراد مورد  .شدندبررسي 
 متابوليسم هاي ي مرتبط با اختلالها بيماريديابت،  بيماري

  آكرومگالي، آديسون و،از جمله كوشينگ(كربوهيدرات 
 ، نارسايي قلبي،ريه کبد وهاي  بيماري ،كليوي نارسايي ،)غيره

  فشارخون بالا و،غددهاي  بيماريديگر  خوني و  کم،بدخيمي
افرادي که از . ي مصرف داروهاي هورموني نداشتند يا سابقه

هاي   انسولين يا جايگزين،داروهاي ضد ديابت خوراکي
ها بر  آن احتمالي اثربه دليل گردند  دريافت مي استروژن

 آندروسترون و سرمي دهيدرواپيسطح 
از مطالعه خارج سرم آندروسترون سولفات  دهيدرواپي

  . شدند
 شخصي فهرستي ي نامه رضايتگرفتن در هر فرد پس از 

 ، دور باسن،، دور كمرBMI سن، وزن، قد،  متغيرهايشامل
 به دقتجثه  دور مچ دست دست راست و ،دور وسط بازو

ه از ترازوي ديجيتالي وزن افراد با استفاد. شدتكميل 
)Digital Glass Scale نوع GES-O7با حساسيت )  آمريكايي

قد .  و بدون كفش با لباس سبك اندازه گرفته شدصد گرم
 ساخت شركت ۴۴۴۴۰ديواري(افراد با استفاده از قد سنج 

وضعيت ايستاده در كنار  متر، در سانتي ۱/۰با دقت ) كاوه
در شرايط عادي ها  فبدون كفش در حالي كه كت ديوار و

ترين قسمت كمر،  باريك دور كمر در. گيري شد  اندازه،بودند
گيري شد كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي  وضعيتي اندازه در

ترين   برجسته،باسن گيري دور اندازهبراي . خود قرار داشت
باسن با  دور گيري دور كمر و اندازه. شدقسمت آن مشخص 
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 ۵۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ميازدهي  دوره

 

  

  هيچبدون تحميل   غيرقابل ارتجاع واستفاده از يك متر نواري
 ي م اندازهي افراد از تقسي  جثه. بدن فرد انجام شدرفشاري ب

به منظور . شدمچ دست راست محاسبه   دوري ه  اندازبهقد 
ها توسط يك فرد انجام  گيري  اندازهي حذف خطاي فردي همه

 از) QUETELET يا انديس BMI( بدن ي  تودهي نمايه. شد
بر اين . شدمحاسبه ) مترمربع(بر قد ) كيلوگرم(تقسيم وزن 

كيلوگرم بر  ۵/۱۸-۹/۲۴ ي  تودهي   با نمايهزن ۳۵ ،اساس
 ي  با نمايهزن ۳۳به عنوان گروه با وزن طبيعي، مترمربع 

داراي  به عنوان  كيلوگرم بر مترمربع۲۵-۹/۲۹ بدن ي توده
 كيلوگرم ۳۰-۹/۳۴ بدن ي  تودهي  با نمايهزن ۳۶اضافه وزن، 
 ي   تودهي نفر با نمايه ۳۳ يك   به عنوان چاق درجهبر مترمربع

 ي  با نمايهزن ۳۳  و۲ي   به عنوان چاق درجه۳۵-۹/۳۹بدن 
به عنوان چاق كيلوگرم بر متر مربع  ۴۰ از  بدن بيشتري توده
 ۱۴ تا ۱۲بعد از اين افراد  از. بندي شدند گروه ۳ ي درجه

ليتر خون وريدي  يلي م۵ ، صبح۹ تا۸ ساعت ،ناشتاييساعت 
 در دقيقه جدا شد و تا ۳۰۰۰گرفته و سرم با سانتريفوژ دور 

گراد نگهداري   سانتيي  درجه-۷۰روز آزمايش در فريزر 
  .شد

قند خون ناشتا به ،  اطمينان از ديابتي نبودن افرادبراي
شركت پارس , كيت گلوكز(روش آنزيمي گلوكز اكسيداز 

سنجي  ضريب تغييرات درون. ي شدگير اندازه) ايران, آزمون
و % ۷۴/۱گيري گلوكز به ترتيب   اندازهبرايسنجي  برون و

سولفات به  اندروسترون سطح سرمي دهيدرواپي. بود ۱۹/۱
كيت دهيدرواپي آندروسترون ( نوع رقابتي  ازروش ايمنواسي

, اونتاريو ، Diagnostics Biochem Canada Inc سولفات
 ي و شمارهليتر  كروگرم بر ميليمي ۰۰۵/۰كانادا، با حساسيت 

 با استفاده از دهيدرواپي  و)CAN-DHS 480-كاتالوگ 
دو  آندروسترون سولفات انساني به عنوان استاندارد و

 اختصاصي ضد دهيدرواپي آندروسترون به شدتبادي  آنتي
  وآزمون ضريب تغييرات درون. گيري شد سولفات اندازه

آندروسترون  درواپيي دهيگير اندازه آزمون براي برون
سطوح سرمي  .بود %۱/۸و % ۲/۸سولفات به ترتيب 

به روش ايمنواسي از نوع نيز آندروسترون  دهيدرواپي
 Diagnostics كيت دهيدرواپي آندروسترون(رقابتي 

Biochem Canada Inc ,۰۸۲/۰ كانادا، با حساسيت, اونتاريو 
با ) CAN-DH 490-و شماره كاتالوگ ليتر  نانوگرم بر ميلي

استفاده از دهيدرواپي آندروسترون انساني به عنوان 
 اختصاصي به شدتبادي  استاندارد و آنتي

ضريب تغييرات . ي شدگير اندازهآندروسترون  دهيدرواپي

ي گير اندازه براي آزمون برون  وآزمون درون
  .بود %۲/۹و % ۹/۵آندروسترون به ترتيب  دهيدرواپي

خطاي ±ميانگينعه به صورت ي در اين مطالتمام مقادير كم
دار بودن اختلاف  بررسي معنيبراي . اند  گزارش شدهاستاندارد

 از بررسيگيري شده بين پنج گروه مورد  ميانگين متغيرهاي اندازه
به . شداستفاده  توكي آزمون تعقيبي  و)آنووا (واريانس آناليز
اندروسترون و   بررسي ارتباط دهيدرواپيمنظور

 گيري شده از سترون سولفات با متغيرهاي اندازهاندرو دهيدرواپي
بررسي  . پيرسون استفاده شدي متغيره ضريب همبستگي دو

 SPSSافزار   نرم۱۴ي  هاي حاصل با استفاده از نسخه آماري داده
  .در نظر گرفته شددار   معني۰۵/۰ كمتر از P وتجزيه و تحليل 

  

  ها يافته

بوليك نجي و عوامل متاس هاي تن صخميانگين شا

  :پنج گروه مورد مطالعه گيري شده در اندازه

سنجي و سطح سرمي گلوکز،   مشخصات تن
آندروسترون سولفات  آندروسترون و دهيدرواپي دهيدرواپي

 ۱به تفكيك در جدول  گيري شده در گروههاي مختلف و اندازه
 زن داراي ۳۳ زن با وزن طبيعي، ۳۵ در اين مطالعه، .اند آورده شده
قد افراد .  زن چاق مورد بررسي قرارگرفتند۱۰۴ن و اضافه وز

. ي گروهها بود داري بيشتر از بقيه داراي وزن طبيعي به طور معني
داري  بين پنج گروه مورد مطالعه از نظر ميانگين جثه اختلاف معني

هاي  ي افراد با افزايش درجه  که ميانگين جثه وجود داشت به طوري
 كه شدحاصل مشخص هاي  يافتهز ا). ۱جدول (چاقي کاهش يافت 

 هاي هندروسترون با افزايش درجا ميانگين غلظت سرمي دهيدرواپي
 ميانگين غلظت سرمي ،، برعکسيابد  ميتدريج کاهشه چاقي ب

تدريج ه  چاقي بي هندروسترون سولفات با افزايش درجا دهيدرواپي
ش با افزاي تدريج وه  بسرمميانگين غلظت گلوکز . يابد افزايش مي

  .يافت چاقي افزايش ي هدرج
ندروسترون و ا متغيره دهيدرواپي همبستگي دو

گيري شده  ندروسترون سولفات با متغيرهاي اندازها دهيدرواپي

  :بررسيپنج گروه مورد  در

داري بين سطح سرمي  معني  همبستگي منفي و
 شدها مشاهده   سن در تمام گروهوندروسترون ا دهيدرواپي

داري بين سطح سرمي  گي مثبت و معنيهمبست). ۱ نمودار(
هاي داراي اضافه   و سن در گروهندروسترون سولفاتا دهيدرواپي

   .)۲نمودار ( مشاهده شد ۲ي   و چاق درجه۱ي  وزن، چاق درجه
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 نهمكاراو دكتر قربان محمدزاده   سنجي در زنان چاق هاي تن هاي سرم و شاخص اندروسترون ۵۱۳
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   به تفکيکبررسي در پنج گروه مورد با سنسرم ندروسترون ا  ارتباط دهيدرواپي-۱نمودار 
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 ۵۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ميازدهي  دوره
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 نهمكاراو دكتر قربان محمدزاده   سنجي در زنان چاق هاي تن هاي سرم و شاخص اندروسترون ۵۱۵

 

  

   مختلف چاقيهاي ه باليني زنان با درجهاي  ويژگيسنجي و تنهاي   شاخص-۱جدول 

 طبيعي با وزن  گروه ها

  )۳۵=تعداد (

اضافه وزن داراي 

  )۳۳= تعداد (

 ۱ ي چاق درجه

  ) ۳۶= تعداد(

 ۲ي  چاق درجه

  )۳۳= تعداد(

 ۳ ي چاق درجه

  )۳۳=تعداد (

  ۵۷/۴۰±۱۳/۱۱  ۳۹/۳۸±۷۶/۱۱  ۱۲/۳۷ ±۹۲/۹  ۵۱/۳۶±۸۰/۱۱  †۳۵/۳۱± ۰۲/۱۲   *)سال(سن 
  ۹۸/۱۵۱ ± ۰۲/۶  ۰۰/۱۵۵ ±۹۷/۶  ۲۹/۱۵۶ ±۳۹/۶  ۹۶/۱۵۷ ±۹۱/۶  ۲۳/۱۵۸ ± ۷۷/۶   ‡)سانتي متر( قد

  ۱۶/۱۰۰± ۹۷/۱۰  ۰۶/۸۸ ±۱۴/۹  ۳۹/۷۸ ± ۲۱/۷  ۴۶/۶۷ ± ۳۸/۷  ۷۶/۵۹ ± ۵۷/۵   §)کيلوگرم(وزن 
  ۰۹/۴۳ ± ۵۳/۲  ۷۳/۳۶ ±۴۶/۱  ۱۱/۳۲ ± ۴۰/۱  ۴۰/۲۷ ± ۱۵/۱  ۸۰/۲۳ ± ۱۸/۱   §)رمترمربعب كيلوگرم(ي بدن ي توده نمايه
  ۴۵/۱۱۷± ۰۸/۱۱  ۹۶/۱۰۰± ۶۴/۱۰  ۵۰/۹۷ ± ۱۶/۹  ۳۴/۸۸ ± ۲۲/۸  ۰۴/۸۴± ۱۷/۱۲   §)متر سانتي (کمر  دوري اندازه
  ۶۹/۱۲۲ ± ۰۳/۱۲  ۹۰/۱۱۸± ۰۶/۱۲  ۲۲/۱۰۸ ± ۱۳/۶  ۰۰/۱۰۳ ± ۸۰/۶  ۶۱/۹۵ ± ۰۵/۸   §)متر سانتي ( دور باسني اندازه

  ۰ /۹۶ ± ۱۲/۰  ۸۴/۰ ± ۱۰/۰  ۸۹/۰ ± ۱۰/۰  ۸۶/۰ ± ۱۰/۰  ۸۷/۰ ± ۱۳/۰   ¶نسبت دور كمر به دور باسن 
  ۲۲/۱۸ ± ۲۱/۱  ۵۱/۱۷ ± ۹۱/۰  ۲۹/۱۷ ± ۹۵/۰  ۴۲/۱۶ ± ۰۹/۱  ۹۱/۱۵ ± ۸۸/۰   ‡)متر سانتي (دور مچ دستي  هانداز
  ۳۱/۳۳ ± ۵۶/۴  ۱۳/۳۳ ± ۱۰/۳  ۱۴/۳۲ ± ۸۱/۱  ۰۳/۲۹ ± ۳۳/۲  ۲۰/۲۷ ± ۴۷/۳   §)متر سانتي (بازو  دوري اندازه
  ۳۷/۸ ± ۶۷/۰  ۸۸/۸ ± ۶۵/۰  ۰۶/۹ ± ۵۶/۰  ۶۵/۹ ± ۶۸/۰  ۹۶/۹ ± ۵۴/۰   §جثه

  ۱۸/۹۳ ± ۶۳/۸  ۵۴/۹۰± ۴۴/۱۶  ۰۸/۸۹ ± ۲۰/۸  ۰۶/۸۷ ± ۳۹/۷  ۳۱/۸۲ ± ۵۶/۹   ¶)ليتر گرم بر دسي ميلي( گلوکز
DHEA) ۵۹/۵ ± ۶۰/۳  ۳۵/۷ ± ۰۶/۵  ۶۸/۷ ± ۰۴/۵  ۸۶/۷ ± ۴۹/۵  ۳۵/۸ ± ۴/۶  ║)ليتر نانوگرم بر ميلي  

DHEA-S) ۱۵/۱ ± ۲۱/۱  ۰۸/۱ ± ۷۲/۰  ۵۷/۱± / ۹۰  ۳۰/۱ ± ۰۵/۱  ۹۷/۰ ± ۶۹/۰ ║)ليتر ميكروگرم بر ميلي  

 ‡انحراف معيار، ± ميانگين † ، )>۰۵/۰P(دار است   از نظر آماري معنيPمقادير  ،)۳ ي اضافه وزن و چاق درجهداراي (گروه  در مقايسه بين دو *
، )>۰۵/۰P(دار است  ماري معني از نظر آPي دو، مقادير  ي يك و چاق درجه در مقايسه بين دو گروه داراي وزن طبيعي و اضافه وزن، چاق درجه

ي دو و  هاي داراي وزن طبيعي، چاق درجهدر مقايسه بين گروه¶ ، )>۰۵/۰P(دار است   از نظر آماري معنيPه مقادير در مقايسه بين تمام گروه§ 
دار نيست  نظر آماري معني از P بين تمام گروهها مقادير در مقايسه║، )>۰۵/۰P(دار است   از نظر آماري معنيPي سه، مقادير  چاق درجه

)۰۵/۰P<.(  

  
 وسرم ندروسترون ا دهيدرواپيبين  داري همبستگي مثبت و معني

هاي پنج  از آناليز داده. شد افراد در تمام گروهها مشاهده ي جثه
داري بين  گروه مورد بررسي ارتباط منفي و معني

ي   اندازه،)=۰۰/۰Pو  r =-۴۳۰/۰( و سن ندروسترونا دهيدرواپي
 = -۱۶۶/۰(ي دور باسن   اندازه،)=۰۰/۰Pو  r= -۲۷۶/۰(دور کمر 

r ۰۳/۰وP=(ي دور مچ دست راست  اندازه  و)۳۲۴/۰- = rو 
۰۰/۰P= (مشاهده شد)  ندروسترونا دهيدرواپيارتباط . )۲جدول 

 دار بود  نيز مثبت و معني)=۰۰/۰Pو  r =۳۶۶/۰(با جثه افراد 
 سولفات ندروسترونا اپيدهيدرو، ارتباط چنين هم .)۳نمودار (

) =۰۰/۰P و r =-۳۰۸/۰(در پنج گروه مورد بررسي با سن سرم 
دار  معني مثبت و )=۰۰۸/۰P و r =۲۰۳/۰( افراد ي جثه منفي و

داري بين سطح سرمي  معني  همبستگي مثبت و،چنين هم .بود
هاي   افراد در گروهي ندروسترون سولفات و جثها دهيدرواپي

 ۲ ي  درجهيچاق  و۱ ي  درجهياقچ ،اضافه وزنداراي 
ه که مقدار عددي اين ارتباط نيز ب طوريه  ب،شدمشاهده 
  . )۴نمودار  (يافت   چاقي افزايشي هبا افزايش درج تدريج و

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  افرادي جثه  دهيدرواپي آندروسترون باارتباط -۳نمودار
 در پنج گروه مورد مطالعه

  
 ي روسترون با جثهندا همبستگي سطح سرمي دهيدرواپي

 نيز ۳ ي وزن طبيعي و چاق درجهداراي افراد در دو گروه 
  ).۳جدول  (بودمثبت 
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 ۵۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ميازدهي  دوره

 

  

  

  بررسيسنجي در پنج گروه مورد  تنهاي  ندروسترون با شاخصا  دهيدرواپيي همبستگي دو متغيرهـ ۲ جدول

  ۳ ي چاق درجه  ۲ ي چاق درجه  ۱ ي چاق درجه  اضافه وزن  وزن طبيعي  ها  گروه

  r و Pمقدار   r و Pمقدار  r و Pمقدار   r و Pمقدار  r و Pدار مق   
  -۳۵۴/۰و۰۴۳/۰  -۳۹۱/۰و۰۲۴/۰   -۴۰۲/۰و۰۱۵/۰   -۴۱۴/۰و ۰۱۷/۰   -۴۵۷/۰و۰۰۶/۰   )سال(سن 
   ۳۳/۰و۰۴/۰   ۴۲/۰و۰۱/۰   ۳۱/۰و۰۴/۰   ۲۴/۰ و۱۶/۰   -۰۷/۰و۶۷/۰   )متر سانتي(قد 

  ۱۰/۰و۵۷/۰  ۴۳/۰و۰۱/۰  ۳۵/۰و۰۳/۰  ۳۷۱/۰و۰۳/۰  -۰۹/۰و۵۸/۰   )كيلوگرم(وزن 
   ۰۸/۰و۶۳/۰   ۲۱/۰و۲۳/۰   ۰۴/۰و۸۴/۰   ۱۱/۰و۵۱/۰   - ۰۲/۰و۹۰/۰   )كيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي نمايه

  -۳۵/۰و۰۴/۰  -۱۳/۰و۴۴/۰  -۰۹/۰و۵۶/۰   -۱۰/۰و۵۸/۰  -۳۴۴/۰و۰۴/۰   )متر سانتي(دوركمر
   -۰۲/۰و۸۸/۰   -/۰۴و۸۲/۰   ۰۴/۰و۷۹/۰   -۱۱/۰و۵۰/۰   -۳۴۲/۰و۰۴/۰   )متر سانتي(دورباسن 

  -۲۵/۰و۱۴/۰   -۰۷/۰و۶۸/۰   -۰۹/۰و۵۸/۰   -۰۳/۰و۸۳/۰   - ۱۲/۰و۴۶/۰   نسبت دوركمربه دورباسن
  -۳۱/۰و۰۵/۰   -۴۱/۰و۰۱/۰   -۲۸/۰و۰۹/۰   -۲۰/۰و۲۶/۰   -۲۷/۰و۱۰/۰   )متر سانتي( دورمچ دست راست

   ۲۲/۰و۲۰/۰   ۰۲/۰و۸۹/۰   ۰۲/۰و۸۹/۰   ۲۵/۰و۱۵/۰   -۲۶/۰و۱۲/۰   )متر سانتي(دور وسط بازو
  -۱۷/۰و۳۴/۰  -۱۱/۰و۵۱/۰  -۲۲/۰و۱۹/۰  -۱۴/۰و۴۱/۰   ۱۶/۰و۳۵/۰   )ليتر گرم بر دسي ميلي(گلوكز سرم 
 DHEA-S)۳۹/۰و۰۲۴/۰   ۳۲/۰و۰۶/۰   ۵۵/۰و/۰۰۱   ۲۲/۰و۲۱/۰   ۳۸/۰و۰۲/۰   )ليتر ميكروگرم بر ميلي   

   ۴۲/۰و۰۱/۰   ۵۵/۰  و۰۰۱/۰   ۴۶/۰و۰۰۵/۰   ۳۳/۰و۰۴/۰   ۲۲/۰و۱۹/۰    افرادي جثه

  

  بررسيسنجي در پنج گروه مورد  تنهاي  ندروسترون سولفات با شاخصا  دهيدرواپيي  همبستگي دو متغيرهـ۳جدول 

  ۳چاق درجه   ۲چاق درجه   ۱چاق درجه   اضافه وزن  وزن طبيعي  ها  گروه

  P rمقدار   P rمقدار  P rمقدار   P rمقدار   P rمقدار   
  -۲۵۶/۰ ۱۵۱/۰  -۳۹۰/۰ ۰۲۳/۰  -۴۵۵/۰ ۰۰۵/۰  -۳۹۴/۰ ۰۱۹/۰  -۱۰۷/۰ ۵۷۹/۰   )سال(سن 
   -۰۶/۰ ۷۰/۰  ۷۰/۰ ۴۲۱/۰  ۰۱/۰ ۲۲۸/۰  ۱۸/۰ ۳۵۰/۰  ۰۴/۰ -۰۰۶/۰   )متر سانتي( قد

  -۰۰۷/۰ ۹۶/۰  ۳۱۸/۰ ۰۷/۰  ۲۱/۰ ۲۰/۰  ۲۵/۰ ۱۶/۰  -۱۴/۰ ۳۹/۰   )كيلوگرم(وزن 
  ۰۱۵/۰ ۰ /۹۳  ۰۲/۰ ۸۷/۰  ۰۲/۰ ۸۸/۰  -۰۷/۰ ۶۶/۰  -۲۴۹/۰ /۱۴   )كيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي نمايه

  -۱۵/۰ ۳۹/۰  ۱۰/۰ ۵۵/۰  ۰۰/۰ ۰۰/۱  -۱۵/۰ ۳۸/۰  -۲۳/۰ ۱۸/۰   )متر سانتي(دوركمر
  -۱۲/۰ ۵/۰  -۰۰۵/۰ ۹۴/۰  ۰۲/۰ ۹۰/۰  ۰۸/۰ ۶۴/۰  /۰۵ ۷۶/۰   )متر سانتي(دورباسن 

  -۰۴/۰ ۸۱/۰  ۱۴/۰ ۴۲/۰  -۰۲/۰ ۹/۰  -۲۰/۰ ۲۶/۰  -۲۸۱/۰ ۱۲/۰   به دورباسن نسبت دوركمر

  -۳۳۴/۰ ۰۵/۰  -۳۵۰/۰ ۰۵/۰  -۳۶۶/۰ ۰۲/۰  -۲/۰ ۲۶/۰  -۰۲/۰ ۸۸/۰   )متر سانتي( دورمچ دست راست
  -۱۰/۰ ۵۶/۰  ۴۴۲/۰ ۰۱/۰  -۱۷/۰ ۳۱/۰  ۳۷۸/۰ ۰۳/۰  -۱۰/۰ ۵۳/۰   )متر سانتي( دور وسط بازو

  -۱۸/۰ ۲۹/۰  ۱۰/۰ ۵۸/۰  -۲۱۷/۰ ۲/۰  ۰۴/۰ ۷۸/۰  -۰۴/۰ ۷۸/۰   )ليتر دسي گرم بر  ميلي(گلوكز سرم 
  ۲۴۶/۰ ۱۶/۰  ۴۹۱/۰ ۰۰۴/۰  ۴۷۶/۰ ۰۰۳/۰  ۳۹۱/۰ ۰۲/۰  ۰۱/۰ ۹۵/۰    افرادي جثه

  

  
 سطح سرمي برگيري شده  ثير متغيرهاي اندازهتأ

اندروسترون  اپي اندروسترون و دهيدرو اپي دهيدرو

  بررسيپنج گروه مورد  در سولفات

عوامل متابوليک  سنجي و هاي تن  شاخص تأثير تعيينبراي
 اندروسترون از سطح سرمي دهيدرواپيبر گيري شده  دازهان

هاي پنج گروه  كل دادهي  متغيرهآناليز رگرسيون خطي چند 

 متغيرهاي مستقل مورد استفاده در اين. شدمختلف استفاده 
مچ دست  دور دور بازو،  بدن،ي  تودهي نمايه آناليز شامل سن،

،  افرادي راست، نسبت دور كمر به دور باسن، جثه
هرچند سن . گلوکز بودند ندروسترون سولفات وا دهيدرواپي

)۳۳۱/۰- = β  ۰۰/۰وP=(افراد ي ، جثه )۳۴۱/۰ =β  ۰۰۱/۰وP= (
 طور مستقل وه ب) =۰۳۹/۰Pو β  =۱۸۹/۰ (ي بدن ي توده نمايهو 
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ندروسترون ا  سطح سرمي دهيدرواپيي كننده داري تعيين معني
 غلظت سرمي بري شده گير اما ساير متغيرهاي اندازه بودند،

 از ،چنين هم . چنداني نداشتند تأثيردهيدرواپي آندروسترون
 سطح سرمي برهاي فوق   شاخص تأثير تعيينبرايهمين روش 
ندروسترون سولفات در پنج گروه مختلف استفاده ا دهيدرواپي

 طور مستقل وه ب) P=۰۰/۰ و β = -۲۹۲/۰( سن چهگرا. شد
ندروسترون ا  سرمي دهيدرواپي سطحي كننده داري تعيين معني

 غلظت برگيري شده  اما ساير متغيرهاي اندازه سولفات بود،
  . چنداني نداشتند تأثيرندروسترون سولفاتا سرمي دهيدرواپي

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  

 دهيدرواپي آندروسترون سولفات با  ارتباط-۴نمودار 
  در پنج گروه مورد مطالعه افراد ي جثه

  

  بحث

)  چاقي شکميبه خصوص( در بدن توزيع چربي چاقي و
ي دنياي ها بيماري بيشتر خطرساز معروف مرتبط با عوامل

هاي  زنان هورمون هم در هم در مردان و ۱۶.پيشرفته هستند
غيرمستقيم در تنظيم  مستقيم و سازوكارهايجنسي از طريق 

همکاران   وچرنوف. کنترل چاقي ارتباط نزديکي دارند و
 به DHEAاي   درون غدهپيشنهاد کردند که تبديل

 ،طور مستقيم در فيزيولوژي چاقيه هاي فعال که ب آندروژن
 ،توزيع چربي موضعي نقش دارند انباشت چربي در بدن و
 با چاقي و DHEAاي در ارتباط بين  ممکن است عامل عمده

  ۱۷.انباشت چربي شکمي باشند
  وDHEA موجود در خصوص ارتباط بينهاي  يافته

DHEA-Sمتناقض وكم زنان  سنجي در تنهاي  شاخص  و 
 ارتباط بين سطح ۱۹۹۳همکاران در سال   وويليامز. هستند

DHEA-Sو  BMIسال ۲۸-۳۹ زن سالم با سن ۹۶  را در 
 گروه ۱۸.گونه ارتباطي مشاهده نکردند بررسي کردند وهيچ

 سنبا   زن بالغ و۳۷۶ را در BMI وDHEA-Sديگر ارتباط 
كيلوگرم بر متر  ۷/۱۵-۵/۵۷ دني ب ي توده  نمايه و۸۹-۱۸

کل جمعيت مورد  مشاهده کردند که در بررسي ومربع 
 BMIبه طور مثبت و مستقل از سن، با  DHEA-S مطالعه سطح
سازي افراد  با اين وجود، اين ارتباط پس از همسان. ارتباط دارد

 همين گروه، در بررسي بعدي با ۱۹.رفت  از بين ميBMIاز نظر 
ي   در زنان چاق با نمايهDHEA-Sح سرمي گيري سط اندازه
زنان با  در وكيلوگرم بر متر مربع  ۱/۲۷-۱/۵۷ي بدن  توده

سرمي  نتيجه گرفتند که سطح )BMI>۲۵(وزن طبيعي 
DHEA-S با BMI برخلاف ۱۴. مثبت ارتباط داردبه طور 

 BMI وDHEA-S که ارتباط مثبت يا منفي را بين هايي گزارش
 وDHEA-S  ما ارتباطي بيني طالعه در م،ندا هگزارش کرد

BMIشايد دليل آن اين باشد ؛ به تفکيک گروهها مشاهده نشد 
با اين .  بودند همسانBMI نظر از گروه افراد که درون هر

نشان داد كه کل افراد مورد مطالعه هاي   آناليز داده،وجود
 ي داري با جثه معني مثبت وبه طور DHEA-S سرمي سطح
 ي در مطالعه. ارتباط داشت) =۰۰۸/۰p و r=۲۰۳/۰(افراد 

 سطح سرمي ، که با افزايش سنحاضر شد
اندروسترون سولفات  اپي اندروسترون و دهيدرو دهيدرواپي

داري بين سطح  معني ارتباط منفي و يابد و  ميدو کاهش هر
اندروسترون  اندروسترون و دهيدرواپي سرمي دهيدرواپي

اين يافته با . شدهده مشاها  سولفات با سن در تمام گروه
  بِرنِت و همكاران. همخواني داردپژوهشگرانساير هاي  يافته

داري بين  معني اي نشان دادند که ارتباط منفي و در مطالعه
DHEAو  DHEA-S ۲۶۷/۰( وجود دارد با سن-= rو 

۲۷۲/۰-r=.( نشان دادند که ،چنين هم DHEA معکوس به طور 
  مثبت وبه طور DHEA-S ،برعکس  و، ارتباط داردBMIبا 

همکاران نيز در   ومائورو ۲۰. ارتباط داردWHRداري با  معني
سن را   وDHEA-Sدار بين  معني اي ارتباط منفي و مطالعه

 وجود ارتباط ، ماي  جديد در مطالعهي يافته ۱۴.گزارش کردند
 و جثه افراد DHEA-Sو  DHEAداري بين  مثبت و معني

که با نشان داد  ما ي مطالعه. دبوها  تقريبا در تمام گروه
 برعکس سطح  کاهش وDHEA چاقي سطح ي هافزايش درج

اين ارتباط با بعضي از  .يابد  ميافزايش DHEA-S سرمي
کل پنج هاي  داده آناليز در وها  در برخي گروهها  شاخص

ساير هاي  نيز با يافتهها  اين يافته. دار بود  معنيگروه
  . همخواني داردپژوهشگران
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 ۵۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ميازدهي  دوره

 

  

چاقي با سطح  ند مطالعه ارتباط بين اضافه وزن وچ
اندروسترون  اندروسترون و دهيدرواپي اپي  دهيدروسرمي

در هم در زنان  هم در مردان و .اند سولفات را بررسي نموده
 سرميداري بين سطح  معني  ارتباط منفي وها هبيشتر مطالع

DHEA۲۰-۲۵.شده استرا مشاهده بدن  تام چربيمقدار  و  آزاد 
موجود  DHEA کنند که سطح بيشتر  مي اطلاعاتي بيانچنين
دو  .گردش خون با تجمع کمتر چربي بدن مرتبط است در

هاي  يگير اندازهبا استفاده از  مطالعه صرف نظر از جنس و
 ي درصد توده  بدن وي چربي ي تودهگير اندازه مانندتر  دقيق
يد أيرا تها   بدن با توزين هيدرواستاتيک نيز اين يافتهيچرب

 قبل و بعد از شرايط ي که در در زنانها اين ارتباط ۲۴،۲۵.کردند
ارتباط بين سطح  ۲۰- ۲۲.نيز مشاهده شدقرار داشتند يائسگي 
 چاقي همخواني کمتري هاي هدرج  استر سولفاتي وسرمي
 ي که در زناندر  مختلفي  مطالعههشت در ،به علاوه .دارند

 ي با تعداد نمونه وار داشتند قر بعد از يائسگي قبل وشرايط 
 يا BMI سولفات با DHEA سرميسطح ، نفر ۶۵۹ تا ۲۸

داري نداشت به غير از يک  درصد چربي بدن ارتباط معني
 سولفات DHEAداري بين  معني که ارتباط مثبت و ۲۶مطالعه

 ها مطالعهاين  کدام از در هيچ .شدگزارش در آن  BMIبا 
 نسبت دور كمر به دور  ورمس DHEAداري بين  ارتباط معني

تاکنون دو مطالعه در  ۲۳-۲۵. مشاهده نگرديدWHR(i(باسن 
توزيع چابي   وDHEA-S سرميزنان ارتباط منفي بين سطح 

مطالعه ارتباط  که دو در صورتي ۲۵،۲۸.اند بدن را گزارش کرده
 را گزارش DHEA-S سرميسطح   وWHRمثبت بين 

 . تاکنون مشخص نشده استها  دليل اين تناقض۲۰،۱۸.اند کرده
 با تعداد ها رسد که اين اختلاف  نمي به نظر،با اين وجود

 ي ي تودهگير اندازهمورد استفاده در هاي   نژاد يا روش،نمونه
 .باشد ضيح قابل توDHEA-S سرمي بدن يا سطح يچرب

شده  افراد غير سيگاري انجام در ها مطالعهبرخي از اين 
 در ر تغيي کشيدن که باشود سيگار مي تصور واست، 

 اختلاف در اين است، مرتبط DHEA-S  وDHEAديناميک 
 مشخص شده است که ها مطالعهبرخي   در۳۰،۲۹.نداردنقشي 

 حالي كه دريابد  مي سن افزايش ايشز افچاقي هماهنگ با
DHEA-S ن اهمکار و عباسي ي در مطالعه ۳۱.يابد  ميکاهش

 اين . نبوددار يمعنسن  و DHEA-S زنان ارتباط بيندر 
دهد که در آن مطالعه ارتباط مثبت بين   ميموضوع نشان

BMIو  DHEA-Sًبه علاوه . مستقل از سن بوده استاحتمالا، 

                                                           
i - Waist to Hip Ratio 

 و DHEA-S از نظر سن ارتباط منفي بين شدن افرادهمسان 
 ۲۶.برد  نمي بدن يا درصد چربي بدن را از بيني چربي توده

اهده کردند که ي زنان مش در مطالعهبارت و فرارا 
 دار معنياز نظر سن سبب ايجاد ارتباط غير  سازي همسان
 ،از طرف ديگر ۲۰.شود  ميBMI و DHEA-Sبين 
 ي  سن از نظر آماري ارتباط منفي بين تودهسازي همسان

  وي كوئيلارد را در مطالعهDHEA-S  تام بدن ويچرب
 سازي  همساناينکه  صورتي در ۲۴.همکاران کاهش داد

  وي چرنوف  ارتباط مثبت موجود در مطالعهبري تأثير
 و DHEA-S بين دار معنيارتباط غير  ۲۵. نداشتهمکاران

سازي از  پس از همسان مقدار چربي احشايي در دو مطالعه و
 ،چنين هم ۲۱،۳۲.سن گزارش شده است  وBMIنظر سن يا 
 زنان ردمستقل از سن در دو مطالعه   ودار معنيارتباط مثبت 
 ،ارتباط بين چاقي سازوكارهاي ۲۰،۱۸.ده استمشاهده ش

 DHEA-S و DHEAسطح سرمي  توزيع چربي بدن و
احتمال  چند  با اين وجود.تاکنون نامشخص باقي مانده است

اي مشاهده  همکاران در مطالعه  و گوردن.پيشنهاد شده است
بالغ در هاي  کردند که تبديل سلول نابالغ به آديپوسيت

 اثر DHEA-Sکه  شود در صورتي  مي مهارDHEA حضور
 ۳۳.دهد  مي از خود نشانG6PD  فعاليت آنزيمكمي برمهاري 
هاي  و استروژنها   آندوژني ماده  به عنوان پيشDHEAنقش 

  توزيع چربي بدن و،تواند در ارتباط بين چاقي  ميفعال نيز
DHEAاستروئيدها ترکيبات  . گردش خون نقش داشته باشد

حل به مقدار زيادي در بافت چربي چربي دوست هستند که 
 ضروي  مهم و بافت چربي چند آنزيم،علاوهبه . شوند مي

 ها و  سنتز موضعي آندروژنرا براي استروئيد ي تغييردهنده
 DHEA مانندغير فعال هاي  ساز فعال از پيشهاي  استروژن
سازي  مسئول غيرفعالهاي  آنزيم ۳۵،۳۴.كند ميتوليد 
 ۳۶ها نيز درون بافت چربي وجود دارند ن استروژ وها  آندروژن

هاي فعال را  ين وسيله سطح درون سلولي استروئيده اکه ب
ها يا   به آندروژنDHEAاي  تبديل درون غده. کنند تنظيم مي
تواند فيزيولوژي  جايگاه ميـ    اختصاصيي ها به شيوه استروژن

 از بسيج چربيانباشت يا ،  قرار داده تأثيرها را تحت ديپوسيتآ
  .کند کنترل بافت چربي را تنظيم و

 چاقي سطح سرمي ي ها هجدر خلاصه با افزايش به طور
DHEAبرعکس سطوح سرمي تدريج کاهش وه  ب DHEA-S 
 سن بررسي،سنجي مورد   شاخص تنبين  از. يابد  ميافزايش

و  DHEA-S سطح سرمي بررا  تأثير  افراد بيشتريني جثه و
DHEAدشتندامختلف چاقي  هاي درجهزنان با   در.  
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 علوم ي وهشكدهژ انجام اين مطالعه از طريق پي هزينه :يسپاسگزار
خدمات  دانشگاه علوم پزشكي و متابوليسم و ريز غدد درون
طرح (مين شده است أ درماني شهيد بهشتي تهران تـبهداشتي 

 افرادي كه در اين طرح شركت ي همهاز همكاري  ).۲۱۰ ي شماره

  .داريمتشكر را  اني وكردند نهايت قدرد
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Abstract 
Introduction: Dehydroepiandrosterone (DHEA) and dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) 

are the most abundant steroids in human plasma. The aim of this study was to evaluate the 
relationship between DHEA and DHEA-S and anthropometric indices in women with different 
grades of obesity. Materials and Methods: This cross- sectional study investigated 170 women; 35 
normal weight (BMI= 18.9-24.9), 33 overweight, (BMI = 25-29.9) as 36 women (BMI= 30-34.9) as 
obese grade I, 33 (BMI = 35-39.9) as obese grade II and 33 (BMI≥40) as obese grade III. Body mass 
index was defined as weight in kilograms divided by the square of the height in meters. Serum 
levels of dehydroepiandrosterone, dehydroepiandrosterone sulfate and glucose were measured by 
commercially available enzyme immunoassay kits and the glucose oxidase method, respectively. 
Results: There was a negative and significant correlation between DHEA and age in the normal (r=-
0.457, P=0.006) overweight (r=-0.414, P=0.017) obese I(r=-0.402, P=0.015) obese II(r=-0.391, P=0.024) 
and obese III (r=-0.354, P=0.043) groups, respectively. Also a negative and significant correlation 
was found between DHEA-S and age in overweight (r=-0.394, P=0.019), obese grade I (r=-0.455, 
P=0.005) and obese grade II (r=-0.390, P=0.023) groups respectively. We found a positive and 
significant correlation between DHEA and frame size in individuals of the Obese I, Obese II and 
Obese III groups, and also a positive and significant correlation between DHEA-S and frame sizes 
in individuals of these three groups. Conclusion: Results showed that serum levels of DHEA 
decrease with increasing grades of obesity, whereas serum levels of DHEA-S increase with 
increasing obesity.  

 

Keywords: Obesity, BMI, DHEA and DHEA-S, Anthropometric Indices 
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