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  بررسي پروفايل نسبت آديپو نكتين به لپتين پلاسما، شاخص 

  ملكرد ريوي در بيماران آسم چاق پيكرع و مقاومت انسولين
  

 2دكتر بهزاد كشاورز ،1دكتر فرزاد ناظم

 

 چكيده
  

  وابسته به چاقي را به عنوانHOMAهاي اپيدميولوژيك، سطح لپتين، آديپونكتين پلاسمايي و شاخص  يافته :زمينه و هدف
 آديپونكتين/ نلپتيت ـني نسبـاط باليـين ارتبـذا تعيـل. تـرده اسـار كـم آشكـاري آسـده بيمـبيوماركرهاي پيش گو كنن

هاي ديناميك ريه تحت شرايط آسم مزمن با تركيب بدني چاق  و ظرفيت )(HOMAدگرگوني مقاومت انسولين پلاسما در
  .دهد هدف اين مقاله را تشكيل مي

 و ميانگين نمايه جـرم بـدن         سال 58 تا   30 مرد بيمار آسم با دامنه سني        39در اين مطالعه توصيفي تحليلي       :روش بررسي 
 ATS سطح ضايعه به روش . سه مركز درماني شهرستان ساوه داوطلبانه شركت كردند  كيلوگرم بر مترمربع از4/31 ± 06/1

هاي پايه لپتين، آديپو نكتين و انسولين پلاسـمايي   غلظت.  تعيين گرديد NYHAمطابق پيشنهاد) DSI(و نشانگان تنگي نفس 
  مطـابق  FEF25% -75%و FEV1/FVC،  PEFمتغيرهـاي تنفـسي   . اليـزا و آنزيماتيـك انـدازه گيـري شـدند     ناشتا با روشهاي 

  . سنجيده شدKNUDSONشاخص
و سطح لپتين پايه پلاسمايي بترتيب همبستگي مثبت و منفي بدست آديپونكتين / لپتين با HOMAشاخص  : ها يافته

بين ). >05/0p(ت آديپوكايني با غلظت لپتين ناشتا نيز رابطه معكوس معنا دار مشاهده گرديدن نسبـبي). >05/0p(دـآم
  ).>05/0p(بترتيب با سطوح لپتين و آديپونكتين پلاسمايي، همبستگي معنادار بدست آمد  FEV1/FVCو %FVC پارامترهاي

صي ـ يك نشانگر مناسب براي اهداف تشخي،HOMAخص شا پايه پلاسمايي در كنارآديپونكتين / لپتين : گيري نتيجه
، Adipo/lepوFEV1/FVC  ها نشان دادند كه با اين حال، يافته. رسد آسمي چاق پيكر به نظر مياوليه بيماران ان ـنشانگ

  .شندبا مداخله گري موثر در ارزيابي رابطه بين سندرم چاقي و كارايي تنفسي بيماران آسم مي
  آسم مزمن، چاق پيكري، مقاومت انسولين، نسبت آديپونكتين به لپتين پلاسما، عملكرد ريوي :هاي كليدي واژه

  

 

  
   1392تير  :  پذيرش مقاله  -  1391 مهر  :  دريافت مقاله -

 

 
  مقدمه

سندرم چاقي به منزله يك مشكل عمده بهداشت 
 مطالعات مقطعي و. شود همگاني در جهان اطلاق مي
 دهـه پديـد كـكنن يـت مـپيمايشي اين فرضيه را حماي

  
 

ي، دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه بدن تيترب گروه، ورزشي ولوژيزيفدانشيار  1
 ، همدان، ايران بوعلي سينا

 متخصص بيماريهاي داخلي، ساوه، ايران  2

 

  
  

چاقي در جوامع صنعتي و در طيف سني نوجـوان تـا            
نقش وقوع ريـسك فـاكتور آسـم ظـاهر       بزرگسال، در   

در اين ميان، نقـش برجـسته زنـدگي غيـر           . شده است 
هـاي سيـستميك بـر      اي و التهـاب    فعال، عوامل تغذيـه   

درجه وابستگي شيوع آسم و تركيب بدني چاق افزوده         
  .است

  

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ فرزاد ناظم دكتر 
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   همكار   فرزاد ناظم و 

1392 خرداد و تير 2  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

شواهد اپيدميولوژيك نيز تاثير گونه پيكري چاق را بر         
مجاري هـوا   تغييرات كاهنده عمق تنفس، باريك شدن       
چنين ). 1(كند و بروز نشانگان تنگي نفس را آشكار مي

ــا     ــالاً ب ــنفس، احتم ــتگاه ت ــاختاري دس ــوني س دگرگ
و ) FEF25% -75%( هايي در جريان بازدمي فعـال  كاهش

بنـابراين بـه    . همراه اسـت  ) FVC(ظرفيت حياتي موثر  
دنبال افزايش وزن، امكان بروز التهاب مجاري تنفـسي         

طر برونشيولها، كاهش يافته و بدين      ، ق )2(يا سيستميك 
ترتيب ريـسك تـشديد عارضـه آسـم و بـيش فعـالي              

  ). 3(شود برونشيولها فراهم مي
ــه شــيوه  ــازاد ب ــا كاســتن از وزن م ــل، ب هــاي  در مقاب

غيرتهاجمي يا جراحي، امكـان ريكـاوري و بازگـشت          
 يا سطوح ريـسك     FEV1/FVC و   FEV1  ،PEFعوامل  

يني بــه دامنــه  فاكتورهــاي ضــد التهــابي آديپوكــا   
  ).4و5(فيزيولوژيك وجود دارد

از سازوكارهاي محتمل پيرامون تبيين وابستگي تركيب       
 بـــا <kg/m226(BMI(بـــدني اضـــافه وزن و چـــاقي

شاخصهاي تنفسي اين است كه بار مازاد چربي ناحيـه          
 بـه   )WHR(شكمي يا نسبت محيط كمر به دور شـكم        

ايـد و   افز ميزان بار وارد  بر ديـواره  قفـسه سـينه مـي             
ــسي  ــك تنف ــاي دينامي ــويژه در FEF وFVCظرفيته   ب

بدين معنـا كـه هنگـام       . دهد بيماران آسم را كاهش مي    
مـــانور دم عميـــق، كـــارايي عـــضلات ديـــافراگم و 

  ). 6(سازد كومپليانس ريوي را محدود مي
هـاي   از سوي ديگر، الگوي افزايش سطوح آديپوكـاين       

ماننـد  ) بافت آديپوسيت سـفيد   (التهابي وابسته به چاقي   
ــوكين    ــاي اينترلـــ ــر رده هـــ    IL18,IL6,IL5زيـــ

، ويسفاتين و لپتين پلاسمايي با چاق       CRP,TNF-αو
ــت    ــته اس ــت داش ــستگي مثب ــري همب ، و )7 و8(پيك

هــاي پلاســمايي ضــد التهــاب گــر  بــرعكس، غلظــت
چـاق پيكرهـا بـه مراتـب         10آديپونكتين و اينترلوكين    

بطوريكـه  ). 9(شود لاغر گزارش مي  تر از همتايان     پايين
هاي كـاهش وزن، سـطوح ايـن         به دنبال تجويز برنامه   

به بيـان   . هاي التهابي سير نزولي داشته است      آديپوكاين
ديگر التهاب سيستميك و چاقي در بيمـاران مبـتلا بـه            

هاي پايين پايه آديپـونكتين      آسم مزمن همراه با غلظت    
 ـهاي الت  وكاينـوح آديپ ـطـو افزايش س   ي مـشاهده   ـهاب

  ).10-12(شود مي
كنــد كــه   خــاطر نــشان مــيLatchفرضــيه مكــانيكي 

تـر از همتايـان بـا      كومپليانس تام ريه افراد چاق پـايين      
اين ويژگي از دو جنبـه ي افـزايش         . وزن طبيعي است  

حجم خون ريه و توده چربي اضافه در به دام انداختن           
حجم هواي بيشتر در مجاري تنفـسي بيمـاران آسـمي           

بدين شكل كه در هر فركانس     . كنند قش عمده ايفا مي   ن
تنفــسي، هزينــه اكــسيژن كمتــري در تبــادلات گــازي 

كند و دسـتگاه تـنفس بـراي جبـران افـت             شركت مي 
FRC  بر ظرفيت دمي افزوده و ظرفيت كل ريه كاهش ،
 تنها عامـل مـوثر در ايجـاد         FRCبا آنكه افت    . يابد مي

لات صـاف   نيروي مـازاد مكـانيكي بـر اسـترين عـض          
اما بيماران آسم چاق پيكـر      .  نيست )ASM(برونشيولها

هنگام استراحت يا فعاليت پياده روي روزانه، قادر بـه          
  ). 13و14(باشند هاي ريه نمي استفاده از همه ظرفيت
پايين تري داشـته  PEF  وFVCبطوري كه آنها معمولاً 

و در نتيجــه امكــان وقــوع ســندرم هايپوونتيلاســيون،  
ان عصبي عـضلاني وجـود دارد كـه ايـن           بدون نشانگ 

پديده پاتولوژيك از ميزان استقامت عـضلات تنفـسي         
به بيان ديگر، برونـشيولها در هـر        . آنان خواهد كاست  

 پـايين   FRC و TVچرخه انقباضـي اكتـو ميـوزين، بـا          
ــه ــد مواج ــه . ان ــه، مطالع ــن زمين و   Sutherlandدر اي

همكاران حتي پس از تصحيح و  كواريـانس مداخلـه           
گرهاي سن، نژاد و جنس نشان داد كه در بيماران آسم       

  ايـه به ازاي هر واحد افزايش نمايه جرم بدن، كاهش
 FVC  ،FEV1اي تنفـسي  ـرهـارمتـري در پ  ـم گي ـ چش

 ).1و11و15(شود مشاهده مي  FEV1/FVC و

هــا و  مطالعــات ديگــر پيرامــون وابــستگي آديپوكــاين
آسـم  بيماران  ) HOMA-IR(شاخص مقاومت انسولين  
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. دهـد  هاي ناهمگوني را به دسـت مـي        چاق پيكر يافته  
 كيلو دالتون نسبت به     30آديپو نكتين با جرم مولكولي      

ها، داراي نقش هورموني حـساس بـه         ديگر آديپوكاين 
 ــ ــسولين اس ـــان ـــت ك ـــه در ش ــدنيـرايط تركي  ب ب

)kg/m226 (BMI> بــرعكس هورمــون التهــابي لپتــين
پپتيـدي در انـسان،     غلظت اين هورمون    . كند رفتار  مي  

هاي نمايه جرم بدن، درصـد چربـي، سـطوح           با اندازه 
پايـــه تـــري گلـــسريد و انـــسولين رابطـــه وارونـــه 

   ).16و17(دارد
در حاليكه افزايش غلظت آديپونكتين سرم همـسو بـا          
افــزايش حــساسيت انــسولين و تحمــل گلــوكز روي  

و <HOMA-IR 6/2منابع علمـي، ارزش  ). 18(دهد مي
 را MU/L 15لاسمايي ناشتا كمتـر از     غلظت انسولين پ  

، )19و20(كننـد  به منزله مقاومت انسولين گـزارش مـي       
ــار      ــك، رفت ــندرم متابولي ــد س ــواملي مانن ــه ع ــه ب ك

ها، سبك زندگي كم تحـرك و ژنتيـك          آديپوسايتوكاين
 و همكاران نشانگر باليني نـسبت       Inoue. وابسته است 

ليني آديپونكتين به لپتين پلاسمايي را براي سـنجش بـا         
هـــاي  مقاومـــت انـــسولين در شـــرايط بيمـــاري   

تر از غلظت پايـه      به مراتب حساس  ) 21و22(متابوليك
هر يك از اديپوسايتوكاين لپتين يـا آديپـونكتين افـراد           

  ). 23(اند سالم قلمداد كرده
ــسبت اديپوســايتوكايني را در zaletelبعــلاوه   ايــن ن

ر ك بزرگسالان، كارآمدت  يارزيابي سطح هموستاز متابول   
  HOMA-IR(هــاي مقاومــت انــسوليني   از اينــدكس

  ). 24(كند خاطر نشان مي) QUICKIو
مطالعات ديگر نيز از ارتباط ميان اين نسبت بـاليني بـا            
وقوع سندرم متابوليك يـا بـراورد مقاومـت انـسوليني           

از سـوي   . افراد با يا بدون بيماري ديابت حكايت دارد       
ري آسـيل   ت هاي ديگر، برخي پژوهشگران هم از نسبت     

ــه  ــسرول ب ــه    HDL-C گلي ــين ب ــه لپت ــطوح پاي و س
آديپونكتين به عنوان نشانگرهاي بـالقوه آتروژنيـك يـا      

يـا بـراي    ) 25(مقاومت انسوليني در بيماران متابوليـك     
  . كنند ياد مي) 26(سالمندان غيرديابتي

تـوان بيـان كـرد كـه         هاي علمي مـي    مطابق اين پيشينه  
ــونك  ــسبت آديپ ــان ن ــاط مي ــين الگــوي ارتب ــه لپت تين ب

پلاسمايي به عنوان يك بيومـاركر جديـد بـا شـاخص            
هـاي ديناميـك ريـوي در        مقاومت انسوليني و ظرفيت   

بيماران آسم مزمن چاق پيكر ميان سال كـه بـه شـيوه             
اند، بطـور برجـسته تعيـين        زندگي غير فعال خو گرفته    

  .دهد نشده است كه هدف اين مقاله را تشكيل مي
  

  روش بررسي
عه  از نـوع توصـيفي تحليلـي اسـت كـه بـه          اين مطال 

ــد    ــام ش ــي انج ــورت مقطع ــوان  . ص ــب فراخ متعاق
محــدود در مراكــز درمــاني فعــال در ســطح شــهر، از 

ــه   52جمعيــت  ــزمن مراجع ــه آســم م ــتلا ب ــار مب  بيم
كننــده بــه ســه كلينيــك تخصــصي شهرســتان ســاوه، 

 مرد ميانسال واجـد شـرايط بـا دامنـه سـني             39تعداد  
 گين نمايـــه جـــرم بـــدني ســـال و ميـــان58 تـــا 30
 كيلــوگرم بــر متــر مربــع و نــسبت محــيط 5/3±4/31

ــه باســن   ــر ب ــه و  % 99±% 4كم ــر داوطلبان ــانتي مت س
عمليــات اجرايــي ايــن . در دســترس انتخــاب شــدند

ــال    ــرداد س ــروژه در خ ــدت  91پ ــه م ــاه در 8  ب  م
  .شهرستان ساوه صورت گرفت

ها يـك نوبـت پروتكـل ارگـومتر زيـر             همه آزمودني 
ــشينه  ــدل   راYMCAبي ــنج م ــرخ كارس   F60 روي چ

و شـدت كـار   :RPM 50-55فنلانـد بـا آهنـگ پـدال     
ــره 42 14± ــسيژن ذخي ــه اك  اي  درصــد حــداكثر هزين

)VO2maxReserve (  ــا آســتانه تظــاهر ســندرم تنگــي ت
 )exercise testing Symptom-cardiopulmonary(نفـــــس

ــا     ــينه آمريك ــسه س ــن قف ــتورالعمل انجم ــابق دس مط
ظرفيــت عملــي پايــه بيمــاران، ). 27و28(پــدال زدنــد

ســطح ضــايعه آســم .  مــت بدســت آمــد3/10معـادل  
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ــس  ــر حـ ــز بـ ـــنيـ ــشخNYHAه ـب توصيـ ص ـ مـ
  ).1جدول)(29-31(گرديد

، )اكـسي متــر (Sao2پارامترهـاي فــشار خـون، درصــد   
و ) اي بـورگ    رتبـه  10مقيـاس   (شاخص تنگـي نفـس    
همـه  ) دستگاه تله متري پـولار    (ضربان قلب استراحت  

طالعـه در نوبـت صـبح انـدازه گيـري           بيماران تحت م  
در مرحله بعد، مانورهـاي تنفـسي بـا دسـتگاه            . شدند

ايتاليا مطابق MIR  شركت Minispiriاسپيرو گرام مدل 
 و  BTPS در شـرايط     KNUDSONشاخص استاندارد   

 متــر از ســطح دريــا، ظرفيتهــاي 1035ارتفــاع محــيط 
، حجـم   FVC)(ديناميك ريه شامل ظرفيت حياتي موثر     

ــازدمي ــه اولبــ ــال در ثانيــ ، نــــسبت )FEV1( فعــ
FEV1/FVC ــشينه در ــازدمي بي ــان ب  درصــد 75، جري

ــاتي طــي دو نوبــت تكــرار در ) PEF75%(ظرفيــت حي
 درجه سلسيوس   24 ±2 عصر با دماي محيط      6ساعت  

ــت  ــدند و  49-51و رطوب ــري ش ــدازه گي ــد، ان  درص
  . بيشترين اندازه اسپيرومتري ثبت گرديد

.  ليتـري كـاليبره گرديـد   3در اسپيروگرام با سيلن   دستگاه
ها براي آشنايي با طرز دميدن در اسپيروگرام،         آزمودني

ك و ـروپومتريـــاي آنتـهــ اجــراي ارگــومتر، ســنجش
ــركت     ــي ش ــاه آموزش ــك كارگ ــرح، در ي ــد ط فراين

  ).2جدول(نمودند
  :شرايط ورود بيماران به اين مطالعه عبارت بود از

عيت ـيرو متـــري در وضــــبل از اسپــــســـه روز قـــ
تر از  ـمـان وزن ك  ـوسـه ن ـا دامن ـي ب ـهيدراسيون طبيع 

انه، ـواب شب ـ ـت خ ـ ـاعـ س 8دن،  ـد وزن ب  ـ درص 2-1
، FEV1  وFVCت ـي از مــانور تنفــسي درســـاهـــآگ

ال ـرونشيـم ب ـه آس ـلا ب ـتـال اب ـ س 5ل  ـداقـنه ح ـپيشي
تر ــ ـلي :L/min 9 %±2/3VO2Peak(طـوس ــفيف و مت  ـخ

ــ  FEV1>50% ،1/3 ± 7/69∆<% 20قه،ـدر دقيــــــ
:FEV1/FVC(        ،عدم مصرف داروهـاي بتـا اگونيـست ،

معيارهاي خروج از   .  ساعت قبل تست   5استروئيدي تا   
مطالعه نيز شامل نارسايي اسكلتي عضلاني، بيماريهاي       
قلبي عروقـي و كليـوي، سـندرم متابوليـك، اسـتعمال            

 دم عميـق و تغييـر    دخانيات، ناتواني در مانور صـحيح     
  .مقدار و نوع داروهاي درماني بود

 ســاعت، 11متغيرهــاي بيوشــيميايي پــس از گذشــت 
گلـوكز  .  صبح انـدازه گيـري شـدند       9ناشتا در ساعت    

ناشتا به روش گلوكز اكسيداز با ضـريب تغييـر درون            
 ميليگرم در   5 درصد و حساسيت سنجش      7/1گروهي  

سرم بـه روش    غلظت لپتين پايه    . دسي ليتر بدست آمد   
ميليگـرم در   % 5راديوايمونوسي و حساسيت سـنجش      

 كشور چك مشخص    Biovendorدسي ليتر از شركت     
  .گرديد

 انسولين سرم به روش اليزا طبـق دسـتورالعمل كيـت           
كشور انگلستان با ضـريب تغييـر        Demeditecشركت  

شاخص مقاومت  .  درصد تعيين شد   9/5درون گروهي   
وســتاز پــس از انــسولين بــه روش ســنجش مــدل هم

هاي پايه سطوح گلوكز و انسولين ناشتا بـراورد          غلظت
آديپونكتين سرم بـه روش اليـزا و مطـابق          ). 32(گرديد

كيت شركت تجاري كشور چك با ضـرايب واريـانس          
ــدازه گيــري 4/7 و 4/3درونــي و بيرونــي بترتيــب   ان

  ). 33(شد
غلظــت اســيدهاي چــرب غيراســتريفيه نيــز بــه روش 

 10هـاي خـون بـه مـدت          نمونه. شدآنزيماتيك تعيين   
 دور در دقيقه سانتريفيوژ گرديد      2000دقيقه با سرعت    

پس از ثبت   . تا امكان جدا شدن سرم خون فراهم شود       
 و توزيـع    16 نـسخه    SPSSها با نرم افزار آمـاري        داده

 اسـميرنوف   -ها بوسيله آزمون كولموگرف    طبيعي داده 
آماري و از قاعده همبستگي پيرسون در سطح پذيرش         

  . درصد استفاده شد5آلفاي 

  كوـورتيـواد كـن و مـافئيـات كـك، مشتقـوتيـآنتي بي
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  ها يافته
  اطلاعات فيزيكي و فيزيولوژيك بيماران آسمي تحت مطالعه: 1جدول

  
)M ± SEM(  

 دامنه بالا و پايين خطاي معيار از ميانگين ميانگين متغيرها

)سال(سن  08/38  6/2  58-30  

  114/78  4/3  5/94  )كيلوگرم(وزن
  78 -176  65/0  3/173  )سانتي متر(قد

  27-38  06/1  4/31  )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه جرم بدن
  44/0 -1/1  012/0  99/0  )سانتي متر(محيط كمر به شكم

  91 -130  2/3  9/105  )سانتي متر(محيط شكم
  11-14  22/0  3/12  )سانتي مترجيوه(فشار خون سيستول
  8-9  15/0  5/8  )سانتي مترجيوه(فشار خون دياستول

  69-88  7/1  78  )ضربه در دقيقه(ضربان قلب استراحت
  Met(  5/10  19/0  5/12-5/7(ظرفيت عملي پايه

  
  

   نفرM ± SEM :(39(ميانگين متغير هاي بيوشيميايي و اسپيرومتري بيماران مورد مطالعه: 2جدول
  

و پاييندامنه بالا  خطاي معيار از ميانگين ميانگين متغيرها  

: متابوليكي-1     
   mg/dl(  127  4/6  127- 89(گلوكز

  µIU/mL(  9  69/0  2/13- 5/5(انسولين
  IR-HOMA(  05/3  47/0  65/5- 52/1(مقاومت انسولين

  42/0 -34/1  08/0  72/0  اسيد چرب آزاد غيراستريفيه 
  35/0 -87/1  14/0  98/0   آديپونكتين / لپتين
  ng/ml(  7/6  97/0  12- 3(لپتين

  µg/ml(  3/5  36/0  7/7- 2/4(آديپونكتين
        : تنفسي-2

FVC (%) 7/88  7/2  100- 75  
(%)FEV1  4/72  8/2  78- 58  

FEV1/FVC  4/68  3/1  73- 62  
(%) PEF  5/78  4/4  94- 58  

FEF25% -75%  3/58  1/4  74- 32  
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  مزمن چاقاسپيرومتري بيماران آسم همبستگي عوامل آنتروپومتري، بيوشيميايي و: 3جدول
 

  )P(سطح معناداري  )R(اندازه همبستگي متغيرها
Adipo/lepو WHR 072/0-  82/0  

Adipoو  BMI 16/0  60/0  
 HOMA-IR  و WHR 23/0-  46/0  

HOMA-IRو Adipo/lep  *71/0  009/0  
Adipo/lep  وLep  *83/0-  001/0  

HOMA-IR و  Lep *61/0-  034/0  
Lepو  FVC% *63/0  027/0  

Adipoو FEV1/FVC *59/0  041/0  
Lepو   EVC(L/min) *70/0  011/0  

  )05/0  p< *(رابطه معنا داري ميان متغيرها  
  

ـــروپومتريك،    داده ــي آنتـ ــيفي و تحليلـ ــاي توصـ هـ
بيوشيميايي و اسـپيرومتري بيمـاران آسـم در جـداول           

 بـا   Adipo/lepبـين نـسبت      . ارائه شـده اسـت     3و2و1
مقاومت انسولين ارتبـاط مثبـت و معنـا داري بدسـت            

   =009/0P=،71/0.(R(آمد
بـا  Adipo/lep به بيان ديگر، الگوي تغيير سـطح پايـه   

 شاخص مقاومت انسوليني هم سو و با سـطح        تغييرات
در حـالي كـه ميـان عوامـل         . وارونـه بـود   لپتـين   پايه  

بــا شــاخص مقاومــت WHR و  BMIآنتروپومتريــك 
 بين). >05/0p(بستگي معنادار مشاهده نشد   همانسولين  

نيـز رابطـه     Adipo/lepغلظت لپتين پايه پلاسمايي بـا       
 بطوري=001/0P= ،83/0-  .(R(معناداري بدست آمد

كه افزايش سطح لپتين پلاسمايي بيمـاران آسـم چـاق           
بـود و ايـن     همـراه     Adipo/lepپيكر با كاهش نسبت     

مقاومـت انـسوليني بـروز      با تغيـرات    نسبت هم سنگ    
  . كند مي

و   FEV1/FVCاز سوي ديگر، شاخصهاي اسـپيرومتري     
%FVC            به ترتيب ارتباط مثبت و معنا داري با سـطوح  

و لپتــين =04/0P= ،59/0 (R(پايــه آديپــو نكتــين  
ــتند  ــمايي داش ــابراين =027/0P=،63/0 .(R(پلاس بن

 ن يا افزايش لپتـين پلاسـمايي      آديپونكتيكاهش غلظت   

افراد چاق پيكر، احتمالاً با افزايش مقاومـت انـسوليني          
هـاي   همراه است و بدين ترتيب امكان افـت ظرفيـت         

ديناميك ريوي را بويژه با عارضه آسـم مـزمن فـراهم            
  ).3جدول(سازد مي

  

  بحث
تـوان چنـين اسـتنباط نمـود كـه           از مطالعه حاضر مـي    

مت انسولين با افـزايش بيـو       الگوي تغيير احتمالي مقاو   
و نيز كاهش لپتين پايه بيماران آسـم         Adipo/lep ماركر

همچنـين رابطـه    . باشـد  مزمن چـاق پيكـر همـراه مـي        
تغييرات مقاومت انسولين هم سو با پروفايـل ريـسك          
فاكتور انتروپومتري بيماران تحـت مطالعـه، وابـستگي         

   .دهد منفي نشان مي
 معلـولي ميـان     -علمـي رابطـه علـي     هاي   گرچه پيشينه 

ها و  مقاومت انسولين را با تركيب         تغييرات آديپوكاين 
سازد، اما بنظر ميرسد بـين       بدني چاق پيكر روشن نمي    

تغييرات بدست آمده از افزايش وزن و وقـوع  پديـده            
چاقي بزرگسالان، همسو با گزينش سبك زندگي كـم         
ي تحــرك و تغذيــه پــر كــالري بــا رخــداد هــايپرتروف

  . آديپوسيتها وابستگي وجود دارد
  ده، ـبطوري  كه يك بافت آديپوسيت هايپرتروفيك ش
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  نـمعمولاً داراي سطوح پايه لپتين بيشتر و آديپونكتي
برايند ايـن اثـر متقابـل، وابـستگي       ). 34( كمتري است 

سطوح  پايه   آديپوسيت هايپرتروفيك و    ميان متغيرهاي   
ساسيت انـسوليني   باكاهش احتمالي ح ـ   را   ها آديپوكاين
  ).19و20و29و35(سازد آشكار مي

از سوي ديگر، ارتباط كارايي دسـتگاه تـنفس بيمـاران           
آسم چاق پيكر غير فعال تحت مطالعـه مـا بـا برخـي              
عوامل سايتوكايني و مقاومت انسولين بررسي شـد بـه          
طوري كه وابستگي بارز ميان شاخصهاي اسپيرو متري        

FVC ، FEV1/FVCــا غ ــتب ــين و   لظ ــه لپت ــاي پاي ه
  . آديپونكتين سرم آنان مشاهده گرديد

در اين زمينه با استناد  به مكانيزم محتمل رابطه چـاقي            
توان بيان كرد كه احتمالاً بـا افـزايش          و آديپوكاينها مي  

ــراد آســم  ــين در اف ــون لپت ــه هورم چــاق،   ســطح پاي
هاي ريوي به دليل تاثير مكـانيكي  بـار چربـي             ظرفيت
ز الاستيسيته بافت ريه كاسته و در ايـن شـرايط           مازاد ا 

هاي اختصاصي   دهـي گيرن ـان ژن ـه از بي  ـكان دارد ك  ـام
 R1  وR2          آديپونكتين در برونشيولها كاسته شـود و بـه 

تدريج امكان بروز التهاب مجاري هوا و وقـوع پديـده        
ــشيولها  ــالي برونـ ــيش فعـ  Airwayپاتولوژيـــك بـ

Hyperresponsiveness) (   تانسيون عضلات  و افزايش
  ).  7و36و37(راههاي تنفسي فراهم شود

اين روند پاتولوژيك ممكن است امكان ارتبـاط ميـان          
گرهاي ديگر ماننـد آنتـي اكـسيدانها، مـصرف            مداخله

هاي طبيعي و صناعي يا تركيب آنهـا         دخانيات، آلاينده 
با تنگي مجاري تنفسي و التهاب آلوئولها را در شرايط          

). 13و38( سندرم  چاقي نشان دهد     بيماريهاي ريوي يا  
وانگهي در مدلهاي حيـواني چـاق و مبـتلا بـه آسـم،              
تزريق اگزوژني آديپـونكتين  نيـز بـا كـاهش  التهـاب              
برونشيولي و افت  بيش فعالي مجاري هـوا وابـستگي           

   ).14و36و39(نشان داده است
،  بــا Adipo/lep بيومــاركر در مطالعــه حاضــر نــسبت

و =R) 71/0(مت انسولين وابستگي مثبتشاخص مقاو

با غلظت  پايه لپتين سرم بيماران آسم مزمن چاق پيكر      
نشان داد كه  =R)  -83/0(و كم تحرك رابطه  معكوس

ي قابـل تـوجهي      هاي موجـود، يافتـه     با بررسي پيشينه  
هـاي لپتـين يـا آديپـونكتين         بر خلاف آديپوكاين  . است

)  Adipo/lep(پلاسمايي، اين شاخص جديد متابوليـك     
در كنار شاخص مقاومت انسولين، ارتباط معناداري بـا         

توانـد از    پارامترهاي ريوي را نشان داد و احتمـالاً مـي         
جنبه تشخيص باليني مقـدماتي بـه منزلـه يـك متغيـر             

ــايگزين شــاخص  ــه   HOMA-IRج در ســنجش اولي
نشانگان آسم مردان چاق پيكـر كـم  تحـرك و  ميـان               

  . تامل باشدسال قابل 
 يـك  ازAdipo/lep بعلاوه، اندازه سطح پايه بيومـاركر  

نقش حفاظتي در  برابر گسترش يا تـشديد  نـشانگان            
بيماري آسم حكايت دارد كه مـستقل از تـراكم بافـت            

در اين  ). 9و37و40(چربي احشايي گزارش شده است    
هاي واجد شرايط، نبـود گـروه        مطالعه حجم كم نمونه   

، گزينش داوطلبانه، ريتم شـبا نـه روزي غلظـت           شاهد
پايه آديپو نكتين و عدم سنجش مستقيم هزينه كـالري          

  .باشد روزانه بيماران از محدوديتهاي اين طرح مي

  
  نتيجه گيري

با  Adipo/lepرسد كه نسبت   بطور كلي به نظر مي
ميزان مقاومت انسولين مردان ميانسال آسم چاق 

شتري دارد و برايند اين تاثير متابوليكي، وابستگي بي
احتمالاً هم سو با تغييرات كاهنده در شاخصهاي 

 نمايان FEF25% -75% و FEV1/FVCاسپيرومتري
  .  شود مي

 Adipo/lep ه در شاخصـبا اين حال امكان دارد ك
اي ـرهـاليگوموابستگي مورد مطالعه، الگوي 

ل پارامترهاي  منتخب ـروفايـام با پـونكتين تـآديپ
ريوي  در بيماران آسمي آلرژيك چاق پيكر متفاوت 

  .باشد كه  به  مطالعات بيشتر نياز دارد
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  تشكر و قدرداني
    ربيتـاه تـگـي پژوهشـالـايت مـا حمـطالعه بـن مـاي

بدني و علوم ورزشي وزارت علوم تحقيقات و 
  اران ـبيمال ـعـت فكرـش. تـه اسـفناوري سامان يافت

  

  
آسم ميانسال تا پايـان طـرح و همكـاري آقـاي دكتـر              
بهـــزاد كـــشاورز در ســـنجش پارامترهـــاي ريـــوي 

  .ها نيز قابل تقدير است آزمودني
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Abstract 
 
Background and Aim: Plasma leptin, adiponectin (as theadipokines) and 
related obesity – HOMA index in the obese men are introduced as a predictive 
metabolic indicators for asthmatic individuals. However, under asthma conditions, 
role of cariometabolic variables interaction for altering clinical pulmonary indexes 
aren't clear. In the present study, the relationship between plasmatic adiponectin to 
leptin ratio (adipo/lep) with respiratory capacities & HOMA in the chronic 
asthmatic males are investigated. 
Materials and Methods: Thirty nine obese males with mild to moderate 
asthma with an average age of 38±2.6 ys and BMI 31.4 ± 1.06 kg/m2 voluntarly 
participated in this study. Baseline plasmatic leptin, adiponetin, insulin and glucose 
levels were determined after 10-12 hours fasting overnight. FEV1/FVC, PEF% and 
FEF 25%-75% were determined by standard method. A pearson correlation test was 
used to analyse data. 
Results: There were no significant correlation between WHR , BMI with 
metabolic risk factors (P>0.05). Relationship markedly observed among HOMA 
with adipo/ lep ratio and leptin levels respectively (P<0.05), Also a marked negative 
correlation between adipokine ratio and leptin level was obtained (P<0.05). From 
view of respiratory efficiency, FVC% and FEV1/ FVC were maingly corrected with 
baseline leptin&adiponectin levels  (P<0.05). 
Conclusion: Inconclusion,it seems that adipo/lep ratio biomarker plays as a 
clinical diagnosis index for HOMA index than baseline leptin or adiponectin levels. 
However, these findings showed that FEV1/FVC & adipo/lept ratios are accounted 
as valuable indicators for evaluating the obesity syndrome and pulmonary 
efficiency in the asthma disease. 
Key words: Asthma, Respiratory Function, Obesity, Adiponectin/ Leptin 
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