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17/2/88: پذيرش تاريخ13/12/87: اصلاح درخواست تاريخ5/9/87:دريافت تاريخ

و شاخص هايسطح سرمي آديپونكتينارتباط وزن در زنان با آنتروپومتريك با پروفايل ليپيد
 درجات مختلف چاقيوطبيعي

6مرتضي قوجازاده5،صالح زاهدي اصل4، قربان محمدزاده3و1، فريدون ممقاني2،محمد جعفر ملكي،*1نصرت اله ضرغامي

 چكيده
ازپپتيد،آديپونكتين:مقدمه ليپيد متابوليسم در حاليكه تاثير آن روي. آديپوزيتي دارد با معكوسارتباط، بافت چربي مشتق شده

با.كاملا مطالعه نشده استپروفايل در انسان  وآهاي شاخصباهدف ارزيابي ارتباط بين آديپونكتين لذا اين مطالعه نتروپومتريك

و درجات مختلف پروفايل ليپيدي در بين زنان شد چاقيبا وزن نرمال .انجام

و درجات مختلف چاق در گروه زن 126 اين مطالعه روي:ها روش زن33و)<Kg/m225BMI(هاي اضافه وزن با وزن نفر

و لپتين با روش ايمنواساي با تعيين. انجام گرفت)>Kg/m225BMI(نرمال  وسطوح گلوكز.شدسطوح سرمي آديپونكتين

شد آنزيماتيك اندازهو اكسيداز گلوكز هايبه ترتيب با روشناشتا در حالتپروفايل ليپيد  ميانگيناختلاف براي تعيين.ندگيري

و آديپونكتينهمبستگي بين،امتغيره ها بر روير تاثيرگذاري اين پارامتگرايش نشان دادن با ساير پارامترهاي مورد مطالعه

و رگرسيون چند متغيرز واريانس يك طرفه آناليهايبه ترتيب از آزمونها در بين گروهآديپونكتين ي، ضريب همبستگي پيرسون

.گرديداستفاده

 اختلاف ميانگين.)P>05/0(داري كاهش يافت با افزايش درجات چاقي به طور معني ميانگين غلظت سرمي آديپونكتين:ها يافته

ل، غلظت سرمي آديپونكتين، متغيرهاي آنتروپومتريك،پروفايل ليپيد و گلوكز در بين گروه غلظت دار از نظر آماري معنيها پتين

و معني)r=-321/0(بدن آديپونكتين با نمايه توده همبستگي بين.)P>05/0( بود  بين غلظت سرمي.بودداري معكوس

مهمبستگي بين آديپونكتين با ليپيد پروف).r=-115/0(آديپونكتين با سطح سرمي لپتين همبستگي يافت نشد و معنيايل دار، نفي

بو معنيو مستقيمكلسترول-HDL با سطح سرميآنهمبستگيدر حالي كه  رگرسيون چند گانه آناليز نتايج.)r=134/0(ددار

مع نمايه توده بدن، دور باسن،نشان داد كه  و دور وسط بازو همبستگي  ترتيببه ).P>05/0(ني داري با آديپونكتين دارندقد

و و دوراندازه گلوكز دررا آديپونكتينبا همبستگيضخامت چين پوستي كمترين اندازهودگليسري تريميزان باسن بيشترين

. داشتندي مورد مطالعهها گروه

و پروفايل نشان داد كه آديپونكتين برخلاف لپتين همبستگي معكوسي با شاخصمطالعه اين هاي يافته:گيري نتيجه هاي آديپوزيتي

يك ممكن استبنابراين؛اشتد در زنان ليپيدي . شوددر نظر گرفته هاي مرتبط با چاقي زنان بيماريمطالعهدر شاخصبه عنوان

 آنتروپومتريك شاخص هاي،، ليپيد پروفايلBMI آديپونكتين، چاقي،:واژگان كليدي

تبيگروه-1  ي، دانشگاه علوم پزشكييقيقات كاربردي داروحوشيمي باليني، مركز

 دانشگاه آزاد اسلا مي واحد خوي بيوشيمي، گروه-2

 انستيتوي فيزيولوژي آكادمي ملي علوم آذربايجان-3

 اهوازبيوشيمي باليني، دانشگاه علوم پزشكيگروه-4

ش،پژوهشكده علوم غدد درون ريز-5  هيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي

 گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز-6

ب تبريــز،:نــشاني* : پــست الكترونيــك،ي تبريــز دانــشگاه علــوم پزشــك،يــي داروي كــاربردقــاتي مركــز تحق،يني بــاليميوشــيگــروه
Zarghami@tbzmed.ac.ir 
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 مقدمه
بطور كه بوده امروزه چاقي مشكل عمدة سلامت در جهان

و در كشورهاي جهان سوم جدي در كشورهاي غربي شا يع

چاقي.و در حال توسعه به سرعت در حال افزايش است

با،سلامت افراد داشتهرويبراي فوق العادهاثرات منفي 

هاي قلبي بيماري،2 نوعهاي مختلف از جمله ديابت بيماري

و برخي از انواع سرطانيفشارپر، عروقيو ها مرتبط خون

و  و مرگ زودرس همراه با كاهش در نهايتبوده طول عمر

 سلامتيبههنگفتي را هاي در نتيجه هزينهو]2و1[ باشد مي

ميافراد پ.]3[ كند تحميل اقي بخوبيچاتوژنز امروزه

ولي پاتوفيزيولوژي آن به واسطة كشف، مشخص نشده است

 مورد توجه،ها به عنوان موضوع تحقيقات برخي از هورمون

يك.]4[ باشدمي از محققينبسياري بافت چربي به عنوان

و پاراكرين فعال بوده كه تعداد زيادي  از اندام آندوكرين

،هاي بيولوژيك فعال از جمله لپتينو واسطهها سيتوكاين

TNF-a،مي و آديپونكتين را آزاد  اين.]5-9[ نمايد رزيستين

و هموستاز آديپوسيتوكين ها نه تنها بر روي متابوليسم چربي

ازو بيماري بلكه بر روي مقاومت به انسولين،وزن بدن هايي

ي انعقاد سيستم التهاب،آترواسكلروز،2ديابت نوع جمله 

 تغييرات سطوح سرمي.]10-13[ خون اثر دارند

و آديپوسيتوكاين در ها از جمله لپتين بروز آديپونكتين

ايفاءاي ناشي از چاقي نقش عمدهو عوارض مشكلات 

 كيلو30 وزن ملكوليباپپتيدي يپونكتينآد.]14[ نمايند مي

و از بافت چربيكه منحصرا استآمينواسيد 247 دالتون

ميو با سطوح پلاسمايي بالايي ترشح سفيد  باشد در گردش

  C1qوXوعنVIII از نظر ساختماني با كلاژن نوع كه

خواص ضد آديپونكتين داراي.]15[ كمپلمان همولوژي دارد

وضد،التهابي ميآنتي آتروژنيك -19[ باشد هيپرگليسمي

ارتباط آديپونكتين برخلاف لپتين سرميسطوح.]16

،توده بدن نمايه، بدنآديپوزيتي،چاقيمعكوسي با 

 ديسو مقاومت به انسولين،هاي قلبي عروقي بيماري

كه مطالعات پيشين بيشتر با توجه به اين.]20[ ليپيدمي دارد

و لپتين در پلاسمايي آديپونكتبر روي اختلاف سطوح ين

و و بيماريافراد سالم نتايج هاي گوناگون متمركز بوده

و اين حاصل از  تحقيقات بر روي سطوح پلاسمايي لپتين

مي آديپونكتين بحث مطالعه با هدف اين، لذا.باشد انگيز

و با درجات  تعيين غلظت سرمي آديپونكتين در زنان نرمال

و بررسي) غير ديابتي(مسالمختلف چاقي كه همگي   بوده

 نمايه توده،ارتباط سطوح سرمي آديپونكتين با پروفايل ليپيد

و ، بنابراين. هاي آنتروپومتريك مي باشد ديگر شاخص بدن

و از جمله آديپونكتين تعيين سطوح سرمي آديپوسيتوكاين ها

و ساير،و بررسي ارتباط آن با پروفايل ليپيد  نمايه توده بدن

هاي آنتروپومتريك در روشن سازي مشكلات شاخص

و كاهش  و نقشهاآنعوارض ناشي از ناشي از چاقي موثر

.خواهد داشتكاربردي 

ها روش
و غير 159، مقطعي مطالعهايندر  داوطلب ديابتي زن سالم

 الي تيرماه 1386 از اسفند ماه سال49تا15در محدوده سني

 طبقه معيار طبق ) BMI(ي بر اساس نمايه توده بدن1387

به  NCHSبندي و رژيم درماني مراجعه كننده  كلينيك تغذيه

بعد از گرفتن. گرديدندانتخابي ساده تصادفطوربه

از نامهرضايت ، كتبي كه زنان مورد مطالعه پرسشنامه اي

،دور باسن، دور كمر، BMI، قد،سن، وزنهاي متغير شامل

جامعه مورد. گرديدميلتك،بود جثهو راستدور مچ دست

kg/m29/24-9/18(نرمال با وزنزن33مطالعه شامل 

BMI=  (  با34و  kg/m29/29-25=BMI( اضافه وزنزن

با35،) يكياقچ زن kg/m29/34-30=BMI(،30( درجه

دوي چاقزن با 27و )  BMI = 35  – 39/9 kg/m2( درجه

سهزن با چاقي ≤ BMI( درجه 40 kg/m2(ندبود.

 نوع Digital Glass Scale(با استفاده از ترازوي ديجيتالي

GES – O7 (قد. وزن افراد تعيين گرديد، گرم100با دقت

 شركت ساخت 44440ديواري(افراد با استفاده از قد سنج

و با لباس سبك كفشو بدون ميلي ليتر1با دقت) كاوه

 نمايهيا BMI(نمايه توده بدني. گيري گرديد اندازه

QUETELET (وزن تقسيماز )قد) كيلوگرم متر(بر مجذور

اي غير قابل با استفاده از متر پارچه.محاسبه گرديد) مربع

و دور مچ دست هاي اندازه،ارتجاع  دور كمر، دور باسن

شد راست اندازه ، دور كمر در باريكترين قسمت كمر. گيري

هاي بازدم طبيعي يري شد كه فرد در انتگ در وضعيتي اندازه

و جهت اندازه ،ري دور باسنگي خود قرار داشت

قد. ترين قسمت آن مشخص گرديد برجسته جثه از فرمول
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تعيين) متر سانتي(تقسيم بر دور مچ دست راست) متر سانتي(

با عضله سه سر بازو پوستيزير قطر چربيگيري اندازه. شد

ت تن آرا ساخت شرك)Thickness caliper Skin fold(كاليپر

. گرديدنمتر تعيي ميلي±1ايران با دقت

در نمونه خون وريديميلي ليتر10 از افراد مورد مطالعه

شد) ساعت12(شرايط ناشتا  بلافاصله با سانتريفوژ.گرفته

و تا روز آزمايش در 3000  دور در دقيقه، سرم خون جدا

شد-70 براي آزمايش قند خون. درجه سانتيگراد نگهداري

سطح قند خون. اطمينان از ديابتي نبودن افراد انجام گرديد

شركت پارس آزمون( اكسيداز گلوكز روشاب) FBS(ناشتا 

شد) ساخت كشور ايران س. اندازه گرفته و رمي لپتين سطح

به ترتيب با  µg/mlوng/ml 5/0حساسيت آديپونكتين

با5/0 و با حساسيت) الايزا(اي ايمنواسهاي روشو با بالا

و رقابتي با كيت شركت شيوهء  Bio vendor ساندويچي

ليپيد پروفايل.گيري گرديد ندازها) لمانآساخت كشور(

و  ، تري گليسريد روش رنگبا HDL-Cشامل كلسترول

 ساخت با كيت شركت پارس آزمون سنجي آنزيماتيك

شد اندازهايران . گيري

و تحليل نسها با استفاده دادهتجزيه  نرم14ه شمارهخاز

به صورت. انجام گرديدSPSSافزار  معيارانحراف( نتايج

شد) ميانگين±  ميانگيناختلاف جهت مقايسه.گزارش

 بين همبستگي ANOVA one way آزموناز،هامتغير

 ضريب آزمونازامتغيرهغلظت آديپونكتين با ساير

بودن در صورت معني دار. تعيين گرديد پيرسونهمبستگي

. استفاده شدTokeyتحليل واريانس از آزمون تعقيبي 

 جهت تعيين همبستگي بين متغيريرگرسيون چند

به عنوان متغير وابسته با ساير پارامترهاي مورد آديپونكتين

و همچنين  تاثير گذاري اين)1(گرايش نشان دادنمطالعه

شدرپارامت  ميانگينبراي.ها بر روي آديپونكتين استفاده

و%95 اطمينان حدود،ها داده 05/0P محاسبه عنوانهب>

شد سطح معني .دار در نظر گرفته

ها يافته
تن مقايسه ميانگين نتايج حاصله از هاي مربوط به مشخصات

 آورده شده است،1كه در جدول سنجي يا آنتروپومتريك

سننشان داد كه دور،نمايه توده بدن،قد، وزن،ميانگين

نسبت دور كمر به باسن، دور وسط بازو،،دور باسن،كمر

و ضخامت چين پوستي در بين گروه هاي مختلف دور سينه

ميانگين نمايه توده بدن.)P>50/0(دار بود مورد مطالعه معني

از نسبت دور كمر به باسن در بين گروهو هاي مورد مطالعه

چنينهم. افزايش نشان دادIIIافراد نرمال تا چاق درجه 

و جثه تا در ميانگين قد زنان مورد مطالعه از گروه نرمال

 مقايسه.درجات مختلف چاقي كاهش منظمي را نشان داد

تا ميانگين سن در بين گروه هاي مورد مطالعه از گروه نرمال

 IIهاي چاق درجه افزايش داشت ولي در گروهIچاق درجه 

در مقايسه ميانگين متغيرهاي. كاهش يافتIIIو بيوشيميايي

و با درجات مختلف چاقي در جدول   نشان2زنان نرمال

كه دادها نشان نتايج حاصل از اين يافته. داده شده است

،گلوكز آديپونكتين، لپتين، هاي سرمي ميانگين غلظت

هاي كلسترول در بين گروهHDL،گليسريد تري كلسترول،

هاي غلظت ميانگين).P>05/0(دار بود مورد مطالعه معني

 بطور IIIسرمي آديپونكتين از گروه نرمال تا چاق درجه 

از-HDL ميانگين غلظت.داري كاهش يافت معني كلسترول

مIIIنرمال تا چاق درجه  . داري را نشان داد عني كاهش

كلسترول، هاي سرمي لپتين، مقايسه ميانگين غلظت

و تري گ افزايش معني گلوكز ناشتا گليسريد روه داري را از

از. نشان داد III نرمال تا چاق درجه  ضريب نتايج حاصل

و همبستگي)3جدول(پيرسون همبستگي  معكوس

رادار معني آديپونكتين با سطح سرمي بين غلظت سرميي

سطح سرميو)P>001/0وr=-243/0(كلسترول

r-223/0(نشان داد گليسريد تري 03/0Pو= در حالي ).=

و كه،   داشتكلسترول HDL- با مستقيمهمبستگي مثبت

)134/0r  همبستگي بين غلظت.)P>05/0و=

آديپونكتين با سطح سرمي گلوكز ناشتا داراي ارتباط سرمي

و معني دار بود r-259/0( معكوس بين.)P>001/0و=

 همبستگي،غلظت سرمي آديپونكتين با نمايه توده بدن

و معني شد معكوس r-321/0(داري يافت  ).P>001/0و=

همبستگي بين غلظت سرمي آديپونكتين با اندازه دور كمر

و معني   =r-148/0(دار بود داراي ارتباط معكوس

بين غلظت سرمي داري معنيهمبستگي.)P=039/0و

r-066/0( يافت نشدآديپونكتين با اندازه دور باسن 

 همبستگي بين غلظت سرمي آديپونكتين با  ).P<05/0و=

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-207-fa.html


���
)�* 
 &�
'�( :�3 453 6
78��
 ����	 ,�
-
�� 
� .�/)01���2 &�... 68

و معنينسبت دور دار كمر به باسن داراي ارتباط معكوس

r-159/0(بود  همبستگي بين غلظت سرمي  ).P=03/0و=

r=-115/0( آديپونكتين با سطح سرمي لپتين بي معني بود 

.P<05/0و  همبستگي بين غلظت سرمي آديپونكتين با جثه)

و معني دار بود >001/0وr=297/0( داراي ارتباط مستقيم
P(.مبستگي بين غلظت سرمي آديپونكتين با اندازه دوره

و معني وr=-153/0( دار بود سينه داراي ارتباط معكوس

034/0=P.(  

آمتغيريرگرسيون چند نتايج به نشان داد كه ديپونكتين

باعنوان متغير وابسته پارامترهاي، همبستگي معني داري

تايج اين آناليزن).P<05/0( بيوشيميايي مورد مطالعه نداشت

كهگرايش از نظر ديپونكتين به عنوان متغيرآنشان داد

ازتاثيربه ترتيب بيشترين، وابسته  مطالعه هاي مورد پارامتر را

و تري ) TC(تام كلسترول،كلسترول، لپتين-HDLگلوكز،

بين پارامترهاي مورد، از همچنين. گرفت)TG(دگليسيري

، دور)ß=-820/0وP=003/0(نمايه توده بدن مطالعه فقط 

قد)ß=553/1وP=039/0(كمر ،)022/0=P222/0و=ß(

همبستگي معني)ß=300/0وP=043/0(و دور وسط بازو

به ترتيب)P>05/0( داري را با آديپونكتين نشان دادند و

كم، دوردورباسن بهركمر، نمايه توده بدن، نسبت دور

وس، وزنباسن قد، دور و ضخامتط بازو، ، سن، دور سينه

آديپونكتين بر روييگذارتاثير پارامترهاي چين پوستي

) post-hoc( نتايج بدست آمده از آزمون تعقيبي.بودند

Tokey 4 جدول. نشان داده شده است5و4در جداول

هاي مورد همبستگي پارامترهاي بيوشيميايي در بين گروه

جد. دهد مطالعه را نشان مي پا،ولمطابق رامترهاي كليه

، بين دو گروه از زنان يعني گروه بيوشيميايي مورد مطالعه

همبستگي، از زنان گروه چاقسهزنان با وزن نرمال با هر

از بين).4جدول()P>05/0( معني داري را منعكس نمودند

ران همبستگي معني فقط لپتي،مورد مطالعهپارامترهاي  داري

ها گروه اضافه در مقايسه بين  ي مورد وزن با ساير گروه

هاي يافت در بررسي همبستگي ).P>05/0(نشان داد مطالعه

،3شده بين گروه اضافه وزن با گروه چاق درجه   از زنان

كلسترول بين اين-HDLوگليسريد تري،تاملپتين، كلسترول

.)P>05/0( داري را نشان دادند دو گروه همبستگي معني

دار پارامترهاي شترين اختلاف معنينتايج بررسي تعيين بي

لعه نشان داد بين جفت گروه هاي مورد مطابيوشيميايي در 

وگلوكز كلسترول،-HDL،د، تري گليسري تامكه كلسترول

هاي مورد بين گروه نرمال با دو به دوي ساير گروهلپتين

، بيشترين اختلاف معني را مطالعه ).P>001/0( داشتدار

3آديپونكتين فقط بين گروه نرمال با چاق درجه در حاليكه 

 نشان دادها دار را نسبت به ساير گروه بيشترين اختلاف معني

)001/0<P.( همبستگي پارامترهاي آنتروپومتريك5جدول 

 هاي مختلف از زنان مورد مطالعه را نشان در بين گروه

آندهد مي پ كه براساس  دور كمر،، وزن،BMI ارامترهاي،

و دور وسط بازودو داري همبستگي معنير باسن، دور سينه

>05/0( دارندهاي مورد مطالعه را با دو به دوي كليه گروه
P.(ترهاي آنتروپومتريك مورد مطالعه كليه پارامBMI ،سن ،

به، وزن،قد  سينه دور، باسن دور دور كمر، دور باسن، كمر

،3چاقبا نرمالو2در گروه نرمال با چاقو وسط بازو

 بجز پارامتر ).P>05/0( داري را نشان دادند همبستگي معني

قد، بقيه پارامترهاي مورد مطالعه در بين دو گروه نرمال با

>05/0( داري را نشان دادند همبستگي معني1چاق درجه 
P()5جدول(.BMI) وزن ،دور كمر، دور باسن ،سينه دور ،

1، چاق درجه فه وزن در بين دو نرمال با اضا)و وسط بازو

،3 با چاق درجه1و همچنين چاق درجه2با چاق درجه

).5جدول()P>05/0(دادند داري را نشان همبستگي معني

و نسبت كمر به باسنبجز پارامترهاي ، بقيه)WHRقد

پارامترهاي مورد مطالعه در مقايسه بين گروه اضافه وزن با

 همبستگي،هاي مختلف چاقي زنان دو به دوي گروه

كليه.)5جدول()P>05/0(داري را نشان دادند معني

دور وزن،، سن،BMIمورد مطالعههاي آنتروپومتريك پارامتر

و كمر، دور باسن، كمر به باسن دور، و وسط بازو سينه دور

بين گروه نرمال با دو به دوي TSFضخامت چين پوستي يا 

يدار لاف معنيبيشترين اختهاي مختلف مورد مطالعه، گروه

 پارامتر قد، بين گروه در حاليكه).P>001/0(ندرا نشان داد

بالاترين اختلاف ديگر هاي گروهدر مقايسه با جفت نرمال

 ).P>05/0(نشان دادرا دار معني
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و با درجات مختلف چاقيبا وزن آنتروپومتريك در زنان ارامتر هاي-1جدول  نرمال

3چاقي درجه2چاقي درجه1چاقي درجه وزناضافه نرمال متغيرها

3334353027 تعداد

36±358±3710±2911±2410±74†) سال( سن

 4/154±1/4 156±4/6 6/158±4 5/159±2/6 6/160±9/5†)سانتي متر(قد

 kg(†5/7±573/6±5/707±1/829/8±1/905/5±5/101(وزن

kg/m2(†3/2±9/213/1±6/273/1±3/322/1±7/365/2±5/42(ننمايه توده بد

 cm(†8±6/738/8±8/896/9±4/101 1/10±3/106 2/7±3/122(ردور كم

 cm (†6/10±6/908/4±9/102 4/6±8/111 3/7±5/118 8/5±5/129(باسن دور

9/0±9/006/0±9/008/0±8/008/0±8/08/0±1/0 باسنكمر به دور نسبت دور

cm(†6/2±8/257/1±8/291/2±4/3109/3±9/325/2±36(وسط بازو دور

 cm(†6/2±2/846/5±7/955±2/105 8/5±1/110 5±4/122(دور سينه

20/9±42/962/0±.74/971/0±47/1069/0±53/1058/0±46/0† جثه

mm(†5/4±8/119/4±2/222/4±2/271/5±3/287/3±8/33( پوستيضخامت چين

 مقطعي: نوع مطالعه

) ANOVA( آزمون: روش آماري

زن159: حجم نمونه

.اند بيان شده Mean ± SD مقادير به صورت

.)P>05/0( معني دار بود از نظر آماريP مقادير،در مقايسه بين گروه هاي مورد مطالعه†

و با درجات مختلف چاقيپارامترهاي-2جدول  بيوشيميايي در زنان نرمال

3چاقي درجه2چاقي درجه1چاقي درجه اضافه وزن نرمال متغير ها

3334353027 تعداد

mg/ml(†1/6±55/256/5±08/235/14±8/2105/6±35/2195/4±80/19(آديپونكتين

ng/ml(†93/16±47/2182/17±80/3274/15±38/4316/13±15/4549/21±28/55(لپتين

mg/dl(†13±727±7613±8610±8823±92(گلوكز

ك  mg/dl(†31 ±168 31±223 33±202 33±212 34±217( لسترولتوتال

mg/dl(†45±11/130 42±145 44±155 60±184 45±85(دگليسيريتري

HDL كلسترول )mg/dl(†12 ±519±4610±428±428±38

 مقطعي: نوع مطالعه

) ANOVA( آزمون: روش آماري

زن159: حجم نمونه

.اند بيان شده Mean ± SD مقادير به صورت

 ).P>05/0( دار بود از نظر آماري معنيPدر مقايسه بين گروه هاي مورد مطالعه مقادير†
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و متغيرهاي آنتروپومتريك در گروه-3 جدول ، پروفايل ليپيدي  هاي مورد مطالعه همبستگي دو متغيره غلظت سرمي آديپونكتين با لپتين

ها )r(كل گروه  متغيرها

243/0- †)دسي ليتر/ميلي گرم( تام كلسترول

223/0- †)دسي ليتر/ميلي گرم(تري گليسريد

134/0 HDL ل/ميلي گرم(كلسترول †)يتردسي

256/0- †)دسي ليتر/ميلي گرم(گلوكز ناشتا

321/0- †) مترمربع/كيلوگرم(نمايه توده بدن

148/0- †)سانتي متر( اندازه دور كمر

066/0- *)سانتي متر(اندازه دور باسن

159/0- †نسبت دور كمر به باسن

115/0- *)ميلي ليتر/ نانوگرم(لپتين

297/0 †جثه

153/0- †) سانتي متر(ه دور سينه انداز

 مقطعي: نوع مطالعه

) ضريب همبستگي پيرسون( آزمون: روش آماري

زن159: حجم نمونه

05/0P( از نظر آماري معني دار بودP مقدار† <(.

05/0P(نبود نظر آماري معني دارازP مقدار* >(.

 هاي مورد مطالعه همبستگي پارامترهاي بيوشيميايي در بين گروه-4جدول
 گلوكز HDL كلسترولدتري گليسري كلسترول تام لپتين آديپونكتين

>NS 001/0>002/0001/0>002/0001/0 اضافه وزن نرمال
001/0001/0>001/0>001/0>001/0>1001/0چاق درجه
>001/0>001/0>001/0>001/0>2022/0001/0چاق درجه
>001/0>001/0>001/0>001/0>001/0>3001/0چاق درجه

>NS 001/0<002/0001/0<NS 001/0 نرمال اضافه وزن
1NS 018/0NS NSNSNSچاق درجه
2NS 007/0NS NSNS001/0چاق درجه
 3NS 002/0032/0005/0009/0NSچاق درجه

NS 001/0<001/0<001/0<001/0001/0 نرمال1چاق درجه
NS 018/0NS NSNSNS اضافه وزن
>2NS NSNSNSNS001/0چاق درجه
3NS NSNSNSNS023/0چاق درجه

>001/0>001/0>001/0>001/0>022/0001/0 نرمال2چاق درجه
NS 002/0NS NSNS001/0 اضافه وزن
>1NS NSNSNSNS001/0چاق درجه
3NS NSNSNSNSNSچاق درجه

>001/0>001/0>001/0>001/0>001/0>001/0 نرمال3چاق درجه
 NS 002/0032/0005/0009/0NS اضافه وزن
1NS NSNSNSNS023/0چاق درجه
2NS NSNSNSNSNSچاق درجه

05/0<Pبه صورت معني دار بيان شده است.
 مقطعي: نوع مطالعه
)post-hoc)Tukey: نوع آزمون

05/0P<از نظر آماري معني دار بود .

NS از نظر آماري معني دار نبود.
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 همبستگي پارامترهاي آنتروپومتريك در بين گروه هاي مورد مطالعه-5جدول

BMI دور سينه دور بازو كمر به باسن دور باسن دور كمرقد وزن سن 

>NS 001/0<NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>001/0 اضافه وزن نرمال
>NS 001/0<001/0<018/0001/0<001/0>001/0>001/0>1001/0چاق درجه
>001/0>001/0>001/0>001/0>015/0001/0>001/0>001/0>2001/0چاق درجه
>001/0>001/0001/0>001/0>027/0001/0>002/0001/0>3001/0چاق درجه

اضافه

 وزن
>NS 001/0<NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>001/0 نرمال

>NS 001/0<001/0<NS 04/0001/0>021/0001/0>1001/0چاق درجه
>NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>005/0001/0>2001/0چاق درجه
>NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>021/0001/0>3001/0چاق درجه

چاق

1درجه
>NS 001/0<NS 001/0<001/0<018/0001/0<001/0>001/0 نرمال

>NS 001/0<001/0<NS 04/0001/0>021/0001/0>001/0 اضافه وزن
NS 001/0<NS 001/0<004/0NS 001/0<043/0>2001/0چاق درجه

>NS 001/0<NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>3001/0چاق درجه
چاق

2رجهد
>001/0>001/0>001/0>001/0>015/0001/0>001/0>001/0>001/0 نرمال

NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>005/0001/0>001/0 اضافه وزن

>NS 001/0<NS 001/0<004/0NS NS001/0>1001/0چاق درجه
NS 001/0<NS 001/0<001/0NS 001/0<043/0>3001/0چاق درجه

چاق

3درجه
>001/0>001/0001/0>001/0>027/0001/0>002/0001/0>001/0 نرمال

>NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>029/0001/0>001/0 اضافه وزن
>NS 001/0<NS 001/0<001/0<NS 001/0<001/0>1001/0چاق درجه
>NS 001/0<NS 001/0<001/0NS 008/0001/0>2001/0چاق درجه

 مقطعي: نوع مطالعه
)post-hoc )Tukey: نوع آزمون

زن159: حجم نمونه

05/0P<از نظر آماري معني دار بود .

NS از نظر آماري معني دار نبود.

 بحث
ارتباط تعيينبا هدفدر ايران اين مطالعه براي اولين بار

، ومتريكسطوح سرمي آديپونكتين با متغيرهاي آنتروپ

با در زناننو لپتي پلاسما گلوكزسطح پروفايل ليپيد، سالم

و درجات مختلف چاقي  ه است گرفتانجاممورد وزن نرمال

نسبت به ساير مطالعات مشابه داراي اهميت خاصيو

سالم مقايسه افراداكثر اين مطالعات روي چرا كه باشد، مي

وبا افراد بيمار رو كمت گرفته صورت ديابتيژه افرادي به

 از نظر انواع درجه بندي چاقياي بر روي افراد سالم مطالعه

 كه سطوح دادنشان اخير مطالعاتنتايج. انجام پذيرفته است

و نمايه مختلفاتسرمي آديپونكتين با افزايش درج  چاقي

داري كاهش توده بدن در زنان مورد مطالعه بطور معني
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كه اي ديگر در مطالعه.]21و24[ داشت نشان داده شده است

درژن بيان  و آديپونكتين منحصرا  از طرفي بافت چربي بوده

هاي ديابتيك چاق مدل آديپونكتين در موشmRNA سطح

و كاهش ) (db/dbمورين  كاهش سطح همچنين يافته

را افراد چاقو هاي ديابتيك آديپونكتين در موشپلاسمايي 

نمطالعات.]25[ شده استشگزار كهيز ديگري  نشان داد

 با داري معنيو معكوسسطوح سرمي آديپونكتين همبستگي

BMI و ميزان سرمي تر آديپونكتين در افراد چاق پايين داشته

و همكاران Yamauchi.]21و25و26[ باشد از افراد لاغر مي

نشان دادند كه با القاي چاقي از طريق افزايشاي در مطالعه

سرمي آديپونكتينو ژنيانبيسطحمصرف غذاي پر چرب 

به انسولين مي و منجر به مقاومت در.]26[شود كاهش يافته

كههمطالع و قفقازي اي مشابه و زنان هندي روي مردان

 كه ارتباط معكوسي بين گرديدمشخص،انجام شد

هو افزايش توده چربي بدن وجود داشتBMIآديپونكتين با

و معنيو بي ارتباط مستقيم ن غلظت سرمي لپتين با داري

و چاقي وجود دارد  نمايه توده بدن، افزايش توده چربي بدن

هاي كه چاقي با غلظت شده است گزارشهمچنين.]28[

 ميزانو]29[ داشتهپايين سرمي آديپونكتين ارتباط 

وبآديپونكتين پلاسما همبستگي BMIا افزايش توده چربي

و مع ج با نتايج مطالعه اخيرنتاي.]30[ دارددارينيمعكوس

. همخواني دارندات ذكر شدهمطالع

نتايج ميانگين متغيرهاي آنتروپومتريك اين مطالعه نشان داد

هاي داري بين اين متغيرها در گروه كه همبستگي معني

 نتايج به توجهبا.مختلف زنان مورد مطالعه وجود داشت

 هر در سرم ميزان آديپونكتين كه گرديد مشخص،آمده بدست

 كلسترول، گلوكز، سطح، BMIبا معكوسي طور به گروه

و سرمگليسريد تري  كلسترولHDL-مستقيم با به طور،

119اي كه بر روي همكاران در مطالعهوXang. دارد ارتباط

و كه، انجام دادندمرد61زن  ميزان گزارش نمودند

ودگليسري تريسطح،BMI ،WHR سرم با آديپونكتين

ن و با سرم اشتا گلوكز  HDL-Cهمبستگي معكوس داشته

و  Kikukohohu.]31[ داري دارد معنيو همبستگي مثبت

 آديپونكتينسطح ميزان معكوس بينهمبستگين همكارا

وو  BMIسرم با  همبستگي مثبت همچنين گلوكز ناشتا

كه]32[ را گزارش نمودند كلسترولHDL-با آديپونكتين

مير اخير مطالعههاي يافته  نتايج، علاوه بر اين.نمايندا تاييد

 ارتباط سطح سرمي آديپونكتيننشان داد كه مطالعه اخير

و  با سطح سرمي لپتين با افزايش دار معنيغيرمعكوس

چ وMatsubara.اشتداقي در زناندرجات مختلف

و همكاران در داراي اضافه وزن مطالعه روي زنان نرمال

س و لپتين را ارتباط معكوس بين سطوح رمي آديپونكتين

.]33[ نبودنشان دادند كه اين همبستگي معكوس معني دار 

همبستگي معكوس بين سطوح ديگراي در مطالعه،همچنين

و لپتين در افراد  .]34[شد چاق گزارشسرمي آديپونكتين

و نمايه توده بدن سطوح  سرمي لپتين با افزايش درجه چاقي

.داري افزايش يافت معنيدر زنان مورد مطالعه بطور

 قبلي نتايج بدست آمده در اين مورد را مطالعات هاي يافته

و ترشح آديپونكتين بافت.]35[ كند تائيد مي كاهش بيان ژن

و غير   در برخي از مطالعات ديابتيچربي در افراد چاق

بيانگر آنست كه اساس مولكولي آن تا به امروز نامشخص

ب.مي باشد رخي محققان وجود فرآيند مهار با وجود اين

با آديپوسيتوكاينفيدبك ناشي از افزايش ساير  ها را هماهنگ

 Wang B.]36[ اند افزايش توده چرب تام بدن پيشنهاد نموده

سطوح سرمي ممكن استو همكاران پيشنهاد نمودند كه

 كه با توانايي موثرتر ديگريآديپونكتين با برخي از عوامل 

ن ازغلبه بر سركوب .]37[گردد كنترل، را دارندTNF-aاشي

در مورد كاهش سطوح سرمي آديپونكتين با افزايش درجات

 احتمال ديگر آنست كه كاهش اعمال متابوليسمي،چاقي

و آديپوسيت يا پير شدن آنها ها همزمان با هيپرتروفي

 احتمال ديگر آن است كه كاهش نيمه عمر.]38[باشد

م مولكول وجود در گردش خون افراد چاق، هاي آديپونكتين

در.]39[ ها ايجاد گردد در اثر افزايش تجزيه اين مولكول

و توده چربي سطح افراد چاق با افزايش نمايه توده بدن

و حساسيت به انسولين  سرمي آديپونكتين سرم كاهش يافته

و مقاومت به انسولين بالاتر مي رود كه ممكن است خطر 

نها افزايش دهد كه يكي از عللآرا در ابتلا به بيماري ديابت

 آديپونكتين در بافت mRANآن ممكن است كاهش بيان 

.]36-40[ چربي باشد

كهبطور خلاصه  سطح نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد

و معني آديپونكتينسرمي  با افزايش داري ارتباط معكوس

س سرمي لپتينو سطوحدرجات مختلف چاقي طح گلوكز،
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و -HDLو ارتباط مستقيم با سطح پروفايل ليپيد خون

ن.كلسترول داشت ميقاطاز توان به انتخاب قوت اين مطالعه

زنان سالم مورد مطالعه با درجات مختلف چاقي اشاره نمود 

ايران روي افراد سالم وجود كه مطالعات بسيار كمتري در 

به. دارد جامعه پيگيري مقطعي بودن اين مطالعه، نيازمند

و نيز در نظر نگرفته شدن اطلاعاتتدر مطالعاماريآ  آينده

آمد اك، يادبسامد خور از جمله،اي افراد مورد مطالعه تغذيه

و24 هاي مطالعه اخير از محدوديت،... ساعته غذايي

و آينده نگر لذا،.گردند محسوب مي انجام مطالعات جمعيتي

س ار طوح سرمي آديپونكتينجهت بررسي تغييرات آنو تباط

دپيشنهاخلات باليني با پارامترهاي آنتروپومتريك پس از مدا

و در سطح مولكولي،همچنين. گردد مي  مطالعات تجربي

ثر عوامل موثر در تنظيم ترشح آديپونكتيناهمراه با بررسي

آ كاهشس ملكوليجهت مشخص كردن اسا ن سطح سرمي

.دسر در افراد با درجات مختلف چاقي ضروري بنظر مي

 سپاسگزاري

 پژوهشكده علوم غددقاز طريهزينه انجام اين مطالعه

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي درون ريز

مراتب سپاسگزاري اين مقاله نويسندگان. تامين شده است

و  افرادي كه در اينو قدرداني خود را از كليه همكاران

مياعلا ما را ياري نمودند،پروژه تحقيقاتي  .دارندم
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