
  
 ي علمي، پژوهشي دانشگاه علـوم پزشکي زنجـان لهـ                                                                              مج

  ٢٤ تا ١٣صفحات , ١٣٨٩ پاييز, ٧٢ي  شماره, ١٨ي  ره                                                                                دو

  
با  در زنانتن سنجی هاي  تغییرات سطح سرمی لپتین با پروفایل لیپید و شاخصارتباط 

 درجات مختلف چاقی
  ۵، محمد پورحسن مقدم۴زاده ، دكتر قربان محمد۳انيق، فريدون مم۲جعفر ملكي محمد، ۱اله ضرغامي دكتر نصرت

 Zarghami@tbzmed.ac.ir كاربرد دارويي تبريز، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، مركز تحقيقات  :ي مسئول نويسنده

  ١٢/١١/٨٨ :     پذيرش   ٣١/٤/٨٨:  دريافت
  

  دهیچک
 ـ پروفايروآن بر ر يثأتاما . دارد ي قوي همبستگيتيسپوي آد يها  که با شاخص   استكيلودالتون   ۱۶ يملکولوزن   با   يديپپت نيلپت :فدمينه و ه  ز ل ي
 ـپيل لي ـن با پروفا ي لپت يرات سطح سرم  ييارتباط تغ  با هدف    يا هت، مطالعه ن ج يبد. باشد مي زي در انسان بحث برانگ    يديپيل  تـن  يهـا  د و شـاخص ي

 . انجام گرفتيدرجات مختلف چاقبا در زنان نرمال و  سنجي

 ـ مطالعـه ن  يا :روش بررسي   ـ زن سـالم و غ ۱۴۹ يروبـر    توصـيفي يع ـطصـورت مق  ه ب  ـابتير دي    بـا زن در گـروه نرمـال  ۳۳شـامل ب ي ـک بـه ترت ي
kg/m2 ۹/۲۴BMI<  باياضافه وزن و درجات مختلف چاقزن در گروه  ۱۱۶ و  kg/m2 ۲۵ BMI>انجـام   سـال  ۴۹ تا ۱۵ ي سني در محدوده
  بايمنواسيا يها ب با روشيبه ترت )کلسترول HDL وديريسيگل يتوتال کلسترول، تر (يديپيل لين، گلوکز ناشتا و پروفاي لپتيح سرموسط. گرفت

   .ند شديريگ اندازه کيماتي آنزو  اكسيداز گلوکز،حساسيت بالا
 ـ به ترت۳ و چاق درجه ۲، چاق درجه ۱ن در زنان نرمال، اضافه وزن، چاق درجه   ي لپت يسرم وحسطن  يانگي م :ها افتهي ، ۱۳/۴۲، ۷۸/۳۲، ۳۴/۱۵(ب ي

 مورد مطالعه از نظـر  يها ن گروهي بسنجي تن و يديپيل ليپروفا يها ن سرم، پارامتريلپتن يانگيماختلاف  .بود) تريل يليم بر و گرم نان ۲۳/۴۵ و   ۲۲/۴۳
 ين همبستگيلپتزان ي م ).r=۶۲۳/۰وP >۰۵/۰( داشت BMI با يدار ي و معني قوين همبستگي لپتيسطح سرم  ).P>۰۰۱/۰( دار بود ي معنيآمار

 ـ گليتـر ، )TC ۳۴۷/۰=r ;توتال کلـسترول [ يديپيل ليپروفاو ) =r ۲۹۷/۰ (گلوکز ناشتا غلظت   با   يدار يمثبت و معن    و) TG ۴۲۸/۰=r ;ديريسي
LDL-۳۶۷/۰ کلسترول(=[r  نشان داد) ۰۵/۰<P( . يغلظـت سـرم  بـا  آن  يهمبـستگ  کـه  يدر حـال HDL-Cـ   P>۰۵/۰(دار بـود   ي و معن ـي منف

   ). r =-۳۲۰/۰و
 ـ م، داشتهيديپيل ليوفا و پريتيسپوي آديها  با شاخص و قوي مثبتيهمبستگن  ي لپت يح سرم وسط،   مطالعه نشان داد که    يها افتهي :يريگ جهينت زان ي

  .افت يش ي افزايدرجات چاقبا  يدار يطور معن هبآن 
   .ديپيلل يپروفا،  تن سنجييها شاخص، ين، چاقيلپت: يديواژگان کل
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  مقدمه
اثـرات   ،همـراه بـوده    ي بافت چرب  ي  توده شيبا افزا  يچاق     
   بـروز ش خطـر    ي باعث افزا  ،گذاشته ي سلامت يرو ياديز يمنف

 ـ يهـا  يماريب از جمله    ها يماريانواع ب   ـ  يقلب ، فـشار   ي و عروق
  ).۱و۲( گـردد  يهـا م ـ   انواع سـرطان  ا و   يدميپيپرليهخون بالا و    
 ـ   ـيبافـت چرب  ـ درون رعنـوان بـافتي   ه ب ده و از نظـر  ي ـچيز، پي

 از جملـه    يياه ـ نيتوکيپوس ـيآداسـت و    ار فعال   ي بس يکيمتابول
 که عمـدتا  يدي، پپت ني کشف لپت  .)۳و۴( دينما يد م ين را تول  يلپت

ر يسان توسط يهمچنو ) ۴و۵( د شدهيد تول ي سف ياز بافت چرب  
ر از به مقـد ي، جفت و معده ني عضلات اسکلت از جمله ها   بافت

 ـکم تول  ن بـه  ي محقق ـيمنجـر بـه علاقمنـد   ،  )۶(گـردد    يم ـد  ي
 لـو يک۱۶ يدين پپت ي لپت .)۶و۷( شده است    ي چاق يولوژيزيپاتوف

 انـسان  درو ) ۴و۸( گردد ميد  کob که توسط ژن  بوده   يلتوندا
 ـ موقع بـا  ي ژن هگايجادر   ارد  قـرار د   7q31.3 يت کرومـوزوم  ي

. است برابر مردان لاغر ۲ در زنان لاغر  ني لپت يسطح سرم . )۱(
 ـاز  ييسه با افراد چاق سطح بـالا يافراد لاغر در مقا   ن بانـد  يلپت

 ـ  .) ۹و۱۰( را دارند شده در گردش خون      ن يغلظت هورمون لپت
 ـ برابر ب۳ حدود    چاق زناندر    باشـد  مـي   چـاق شتر از مـردان ي

 ـاين امر ممكن اسـت       :)۶و۱۰(  ـ  علـت    هب    بـدن   يدرصـد چرب
و ) ۱۲( ين پوستي، ضخامت چير مختلف چربي، ذخا)۸و ۱۱(

 ـبباشد كه   در زنان   ) ۵ (ديريسيگل ي تر ير بافت ينسبت ذخا  شتر ي
 ي هيش نماين متناسب با افزايزان لپتيم). ۸،۱و۹( از مردان است

 ابدي يش مي بدن افزاير چربيزان ذخايو بالا رفتن م  بدني هتود
 يع چربيبه عنوان شاخص توز   نسبت دور کمر به باسن    ). ۱۳(

و ) ۱۳( بــدن ي  تــودهي هيــنما  بــايدار يارتبــاط معنــو بــوده 
 ـ پروفا ).۱۴( دارددر افراد چاق     سرم   يناشتا ديريسيگل يتر ل ي
 ـبا م يدار يمعنم و ي مستقيهمبستگ  HDL-cد به جزيپيل زان ي

 سرم و  يها ديپين ل ي ب يهمبستگن  ياکه   بدن دارد    ي چرب ي توده
 بدون  ي سه با توده  ي در مقا  ي چرب ي  با توده   بدن ي  توده ي  هينما

ن به عنـوان    يلپتغلظت  ). ۱۵(شتر است   يچرب در افراد چاق ب    
 عمـل   ي مـرتبط بـا چـاق      يها يماري و ب  يتيپوزين آد ي ب يانجيم

 ،د بخـش  يک پارامتر نو  ين به عنوان    يپت گرچه ل  .)۱۶( دينما يم
 بدن يزان چربي سرم و ميها ديپين لي بي در بازگو نمودن رابطه 

 ـ پروفان باي مطالعات در مورد ارتباط لپتيلوباشد،   يم  ـپيل لي د ي
 ،بودهکم  بسيار ي با درجات مختلف چاق نرمال ودر زنان سالم

سـالم و   افـراد  ي بيشتر مطالعات در اين مورد بر روي مقايـسه   
 ـا  هب .بيمار انجام گرفته است     ـا دليـل ن  ي ن مطالعـه بـا هـدف       ي

 ـ ي ارتباط سـطح سـرم     يابيارز  ـپي ل يهـا  ن بـا پـارامتر    ي لپت د و  ي
 با وزن نرمال و درجـات        سالم  در زنان  سنجي  تن يها شاخص

  .گرفت انجام يمختلف چاق
  

    بررسی روش
ــا      ــهن ي ــالم زن ۱۴۹ ي رو توصــيفي-عــيط مقي مطالع   س

 ـ تبريدانشگاه علوم پزشـک در  يابتيدغير  و   . انجـام گرفـت   زي
ــمع ــي ــد هار طبق ــه، شــاخص  يبن ــورد مطالع ــراد م ــه اف   ي نماي

 بـود WHO Rep2000  معيار طبقه بنديبراساس   بدني توده
ــداد . )۱۷( ــر۳۳تعـ ــد۱/۲۲(  نفـ ــا وزن  ) درصـ ــال بـ   نرمـ

kg/m2۹/۲۴ BMI< ــر  ۱۱۶ و  ۸/۲۰(زن  ۳۱شــامل کــه نف
ــااضــافه وزندر گــروه ) درصــد   ،kg/m2 ۹/۲۹-۲۵= BMI  ب

ــد۵/۱۹(زن  ۲۹ ــروه )  درصـ ــهدر گـ ــاق درجـ ــا ۱ي  چـ    بـ
kg/m2۹/۳۴-۳۰= BMI ،۲۹ ــر ــد۵/۱۹( نف ــروه )  درص در گ

    نفــر۲۷و  kg/m2 ۹/۳۹-۳۵= BMI بــا ۲ ي چــاق درجــه 
ــا۳ ي در گــروه چــاق درجــه)  درصــد۱/۱۸(  BMI =<۴۰  ب

لعـه،  مطا از افراد مـورد  ي کتب ي   نامه تيرضا اخذ  از بعد .ددنبو
دور  ، BMIسن، وزن، قـد، (هاي  اي كه حاوي متغير پرسشنامه

  سه سر بـازو،    ي  عضله ين پوست يکمر، دور باسن، ضخامت چ    
 ـتکمبـود،  ) هـا  يماريها و سوابق ب  مصرف دارو  بـا   .دي ـل گردي
   Digital Glass Scale (يتــال يجيد يتــرازو اســتفاده از  

زن وكيلـو گـرم    ۱/۰± آمريكايي با دقـت   )GES – O7نوع 
ــراد تع ــياف ــن گردي ــنج  . دي ــد س ــتفاده از ق ــا اس ــراد ب ــد اف   ق

)Ka We Height Measure, Merlin Medical Co, England (
و بـدون كفـش و بـا لبـاس سـبک             متـر  سـانتي  ۱/۰±با دقت   
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 ـ غيا با استفاده از متر پارچه    . شدگيري   اندازه ر قابـل ارتجـاع   ي
  ر كمـر   دو.  شـد  يگيـر  انـدازه   دور كمر، دور باسـن     يها اندازه

ــباردر  ــر کي ــسمت کمــرنيت ــعو   ق ــه يتيدر وض ــرد در  ک   ف
 ـ خود قـرار داشـت و    يعي بازدم طب  يانتها   دور باسـن  ن يهمچن
 ـ  قطـر . شـدند يري ـگ انـدازه ن قسمت آن  يتر برجسته در   يچرب

  پريکـال اسـتفاده از دسـتگاه   با  سه سر بازو ي زير پوستي عضله 
)Medical Skin Fold Caliper, Saehan co. Korea(   بـا

  بــدن ي  تــودهي نمايــه. انجــام گرفــت متــر ميلــي ۱/۰±دقــت 
)BMI  يا انديسQUETELET (  وزن  فرمول  از) گـرم  كيلـو (

  يبــرا . ديـ ـمحاســبه گرد ) مربــع  متــر (بــر مجــذور قــد    
 خـون   ي   نمونه يس ي س ۱۰،  ييايميوشي ب يها يريگ اندازهن  ييتع

   از افـراد مـورد مطالعـه      ناشـتا    سـاعت    ۱۲ط  يوريدي در شـرا   
 ژويفياستفاده از دستگاه سانتربا سرم خون   بلافاصله.گرفته شد

 ي   درجه -۷۰ش در   يقه جدا و تا روز آزما     ي دور در دق   ۳۰۰۰با  
ــانت ــراد يس ــهگ ــد  نگ ــراي  آ. داري ش ــون ب ــد خ ــايش قن   زم

ــانياطم ــد از ن ــراد انجــام   يابتي ــگرد نبــودن اف   ســطح . دي
 شـرکت بـا كيـت   و   اكـسيداز گلـوکز روش با  قند خون ناشتا

ــو  ــارس آزمـ ــاخت) (Cat no.1500017 نپـ ــا سـ    رانيـ
 ي و برون سنج   يب درون سنج  يرات ضر يي تغ . شد گيري اندازه

 ـگلوکز بـه ترت      سـطح   . بـود  درصـد  ١٩/١  و  درصـد  ٧٤/١ب  ي
ــرم ــيس ــاني لپت ــتفاده از روش   ب ــيااس ــزا( يمنواس ــا) الاي    ب

ــوع ســاندو ــالا و از ن ــابت -يچيحــساسيت ب ــاو  يرق ــتب    كي
)( Bio Vendor GmbH, Heidelberg, Germany, Cat no, RD191001100 

 ـ گرد يري ـگ انـدازه ليتـر     نانوگرم بر ميلـي    ٥/٠حساسيت  با   . دي
 ـترت ن بـه ي لپت ـي و برون سنجيب درون سنجيرات ضر ييتغ ب ي
 ـپيل يح سـرم و سـط . بود درصد ٧/٦ و   درصد ٢/٤  ـد پروفاي ل ي

 ـ گل يکلسترول، تـر  توتال   يعني  بـا  کلـسترول  HDLد و   يسري
ــکاســتفاده از  ــه Pars Azmun Co. Tehran Iranت ي  ب

 ـترت بـه  يهـا   کاتالوگي شماره   وTC; Cat.no,1500010 بي
TGs; Cat.no,1500032 و HDL; Cat.no,1500034و  

) Abbott Alyson 300,USA( رزويآنـال با دسـتگاه اتـو   کلسترول 

ــيتع ــدي ــا. ن ش ــه م يياز آنج ــک ــري ــگل يزان ت ــديريسي   م ر س
ــر از  ــي ٤٠٠کمت ــي  ميل ــرم در دس ــر  گ ــود،ليت ــذا مب ــ ل   زاني

ــرم  ــطح س ــسترول  LDL يس ــهاز کل ــفر ي رابط ــد -دي    وال
  

] LDL-C = Total cholesterol (TC) – (HDL-C) – (TG/5)   
  

 انحـراف معيـار    ± ميـانگين  بـه صـورت      جينتـا  .دين گرد ييتع
 ـمتغ نيانگيماختلاف   ي سهيمقاجهت  . ديگردگزارش   هـا از    ري

 با  نيپتلن غلظت   ي ب ين همبستگ ييبراي تع و   ANOVA آزمون
 ي بـرا  .رسون استفاده شد  ي پ ي  رهيرها از آزمون دومتغ   ير متغ يسا
 >۰۵/۰P محاسـبه و     درصد ۹۵ نانياطمها حدود     داده نيانگيم
   .دار در نظر گرفته شد يعنوان سطح معنه ب

  
  ها افتهی

ن يسـن ( سـال  ۴۹ تا ۱۵ افراد مورد مطالعه ي سن ي  محدوده    
 ـم .بـود  سـال   ۴۴/۳۰ ين سـن  يانگيمبا  ) يائسگيقبل از    ن يانگي

در کـل  ) BMI( بـدن  ي  تـوده ي هي ـن و نماي لپت ـيغلظت سرم 
ليتـر   نانو گرم در ميلي    ۳۲/۳۵ب  ي مورد مطالعه به ترت    يها گروه

ن ي لپتين سطح سرميانگي م. بودكيلوگرم در متر مربع ۷۹/۳۱ و
زان آن در زنان نرمـال  يسه با مي در مقا ۳ ي  در زنان چاق درجه   

 در نتيجه اين . بودليتر نانوگرم در ميلي ۳۴/۴۵در مقابل  ٣٤/١٥
 ۳ر افراد چاق نسبت به افراد بـا وزن نرمـال   رات غلظت د  ييتغ

 ـ م ي  سهيمقا. بودبرابر    ـمتغ يهـا  نيانگي در  يسـنج   تـن  يهـا  ري
 در  ANOVAآزمـون   بـا اسـتفاده از      زنـان    مختلف   يها گروه

 کـه نـشان داد      حاصـل  جينتـا . شده است نشان داده    ۱جدول  
 ييايميوشــيک و بيــآنتروپومتر يهــا ريــن متغيانگيــم فاخــتلا
 ـ  شده   يريگ اندازه  مختلـف مـورد مطالعـه       يهـا  ن گـروه  يدر ب

 ـ آنتروپومتر يها رين متغ يانگي م ).P>۰/۰ ۵( دوب دار   يمعن ک و  ي
 رونـد رو بـه      يش درجـات چـاق    ي، متناسب با افزا   ييايميوشيب

ــافزا ــشان داديشي ــال . را ن ــ يدر ح ــهک ــن متغي از ب ــا ري  يه
.  را نـشان داد ين قد رونـد رو بـه کاهـش   يانگيک م يتروپومترآن
سه بـا زنـان نرمـال     ي ـل زنان چـاق در مقا     يد پروفا يپين ل يانگيم
 ـب ش قابــل يافــزا کلـسترول  HDL ي غلظـت ســرم .دبــو شتر ي
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 . نشان داد   را سه با زنان چاق   ي در زنان نرمال در مقا     يا ملاحظه
 ـمتغ  دو يز همبـستگ  يج آنـال  ينتا  ـ  يپي    رهي ن بـا   يلپت ـن  يرسـون ب

بـه  افراد مـورد مطالعـه   ک يو آنتروپومتر  ييايميوشي ب يها ريمتغ
  . استآمده ۳و ۲هاي در جدولترتيب 

  
  پارامترهاي بيوشيميايي و آنتروپومتريک در زنان با وزن نرمال و با درجات مختلف چاقي: ١جدول 

 

 )٠٥/٠  P (P-value<دار بود هاي مختلف معني ي بين گروه در مقايسه . 

  (Mean± SD). اند   انحراف معيار بيان شده±ت ميانگين مقادير به صور
 

  نتايج حاکي از اين بود که در زنان مـورد مطالعـه بـا افـزايش                
  سن، ميزان چاقي بـالا رفتـه کـه بـه طبـع آن غلظـت سـرمي                 

ــي  ــزايش معن ــم اف ــين ه ــشان داد  لپت   در. )>۰۵/۰p(داري را ن
سـه  ي   گروه نرمال لپتين فقط با ضخامت چين پوستي عـضله     

 داري نــشان داد همبــستگي مثبــت و معنــي) TSF( ســر بــازو
)۰۲۶/۰ p<۵۶۴/۰  و=r.(   ــر دور ــافه وزن، متغي ــروه اض در گ

 >p ۰۴۹/۰(داري با غلظت لپتين داشت       باسن همبستگي معني  

داري بـين لپتـين و متغيرهــاي    همبـستگي معنـي  ). r=۳۵۶/۰ و
 ۳  و۲، ۱ ي آنتروپومتريک و بيوشيميايي در زنان چـاق درجـه   

همبستگي بين سـطح سـرمي لپتـين و       ). <p ۰۵/۰( يافت نشد 
  و <p ۰۵/۰( معنــي بــود  متغيــر قــد از نظــر آمــاري بــي    

۱۰۵/۰-=r .(          غلظت سرمي لپتين همبستگي منفـي بـا غلظـت
نــشان داد کــه از نظــر آمــاري ) HDL-C(کلــسترول خــوب 

  ). r=-۳۲۰/۰  و>۰۵/۰p( دار بود معني

 
P-value 

٣چاق درجه   

(n=١/١٨ % ,٢٧ ) 

٢چاق درجه   

(n=٥/١٩ % ,٢٩ ) 

١ه چاق درج  

(n=٥/١٩ % ,٢٩ ) 

 اضافه وزن
(n=٨/٢٠ % ,٣١ ) 

 گروه نرمال
(n=٣٣,% )١/٢٢  

 
اه متغير  

٠٥/٠ < 

٠١/٠.  
٠٥/٠<  

٢٣/٤٥± ٢٣/١٠  
٥٠/٨٧± ٧٨/٨  

٦٣/٢٢٣±  ١١/٣١  

٢٢/٤٣± ٢٢/١١  
٨١/٨٣± ٠٧/١٦  
٦٠/٢١٤± ٧٠/٣١  

١٣/٤٢±٤٨/٧  

٩٦/٧٦± ٩٦/١٠  
٨٣/٢١٤± ٩١/٣٥  

٧٨/٣٢±٧١/٧  
٤٨/٧٦± ٨٢/٧  
٩٧/١٩٨± ٧٨/٢٩  

٣٤/١٥±٣٧/٦  

٢٤/٦٤± ٦٢/٧  

١٦٨ /٧٠± ٥٤/٣١  

†)ميلي ليتر /نانو گرم(لپتين   
†)دسي ليتر/ گرم ميلي(گلوکز   

†) دسي ليتر/ گرم ميلي(توتال کلسترول   

٠٥/٠<  

٠٤/٠  

٠٥/٠<  

٠٣/٠  

٠٥/٠<  

٦٠/١٥٢ ± ٨٩/٢١  

٠٠/٣٨±٦٤/٨  

٣٤/٢٤٥± ٠٠/٢٧  

١٦/٤± ٤٨/١  

٠٤/٦± ٧٠/١  

٧٥/١٤١± ١٩/٤٢  
٩٢/٤١± ٢٥/٨  

٠٢/١٣٨± ٩٣/٢٤  
٥٧/٣± ١٧/١  
٣٣/٥± ٤٦/١  

٠٠/١٤١± ٤٥/١٩  
٢٧/٤٢± ٦٤/٩  

٦٦/١٣٤± ٠٢/٢٩  
٥٢/٣± ٢٩/١  
٢٨/٥± ٢٢/١  

١١/١١٩± ٨٦/٣٥  

٤١/٤٦± ٦١/٩  
٧٣/١٢٣± ٥٨/٢٣  

٨٥/٢± ٨١/٠  

٤٤/٤± ٠٣/١  

١٢/٨٢± ٣٦/٣٥  

٣٠/٥٢± ٠٣/١١  
٥٢/١٠٠± ١٦/٢٢  

٠٨/٢± ٧١/٠  

٣٧/٣± ٩٥/٠  

†)دسي ليتر/ گرم ميلي (دتري گليسيري  
-HDL †)دسي ليتر/ گرم ميلي(ول کلستر  
-LDL †)دسي ليتر/ ميلي گرم(کلسترول   

 LDL کلسترول /HDL   كلسترول  نسبت

TC/HDL نسبت کلسترول  
٠٥/٠<  

٠٥/٠<  

٣٠/٣٦± ٧٣/٨  
٥٦/٤٢± ١٢/٢  

٨٩/٣٤± ٤٥/٩  
٨٠/٣٦± ٢٤/١  

٩٣/٣٣± ٦٤/٨  

٣٣/٣٢± ٤٣/١  
٣٢/٢٧± ٨٦/٧  

٦٢/٢٧± ٣٧/١  
٦٣/٢٤± ٢١/٧  

٩٩/٢١± ٣٣/٢  
†)سال (سن   
†)مترمربع/کيلوگرم( توده بدن ي نمايه  

٠٥/٠<  

٠٥/٠<  
٠٢/٠  
٠٥/٠<  
٠٥/٠<  
٠٥/٠<  

٠٣/٠  
٠٥/٠<  

٨٠/٣٣± ٧٠/٣  

٠٠/٣٦± ٥٣/٢  

٥٠/١٠١± ٥٦/٥  
٤٦/١٥٤± ٤١/٤  

٣٠/١٢٢± ٢٤/٧  

٥٠/١٢٩± ٨٣/٥  
٩٤/٠± ٠٦/٠  

٤٠/١٢٢± ٣٩/٥  

٢٧/٢٨± ٢٥/٥  

٩١/٣٢± ١٤/٣  
٧٩/٨٩± ٩٧/٨  
٩٨/١٥٥± ٦٠/٦  
٣٣/١٠٩± ٩٤/٥  

٣٣/١١٨± ٤١/٧  

٩٢/٠± ٠٨/٠  

٠٠/١١٠± ٨٩/٥  

٣٩/٢٧± ١٧/٤  
٥٥/٣١± ١٨/٢  
٠٦/٨٢± ٤٣/٧  

٤٧/١٥٨± ٠٦/٤  

٠٠/٩٩±٩٦/٨  
٢٨/١١١± ٦٦/٥  

٨٩/٠± ٠٧/٠  
٠٢/١٠٥± ٢٨/٥  

٤٥/٢١± ٣١/٤  

٧٢/٢٩± ٧٢/١  
٩٠/٧٠± ٣٩/٦  
٠٥/١٦٠± ٢٤/٦  

٨٠/٨٩±٥١/٨  
٩٧/١٠٢± ٧٦/٤  

٨٧/٠± ٠٨/٠  
٤٨/٩٦± ٤٠/٧  

٨١/١٥ ±٤/ ٥٣  
٨٤/٢٥± ٦٤/٢  

٠٤/٥٧± ٥٥/٧  
٦٤/١٦٠±٩٠/٥  
٦٣/٧٣± ٠١/٨  
٦٣/٩٠± ٦٣/١٠  

٨٢/٠± ١٠/٠  
١٨/٨٤ ± ٠٢/٨  

†)متر ميلي(ضخامت چين پوستي   
†)متر سانتي(دور وسط بازو   

†)کيلو گرم(وزن   
†)متر سانتي(قد   

†)متر سانتي(دور کمر   
†)متر سانتي(دور باسن   

†نسبت دور کمر به دورباسن  
†)متر سانتي(دور سينه   



   و همكاران اله ضرغامي دكتر نصرت
 

 ٨٩پاييز ، ٧٢ي  ، شماره١٨ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

١٧

  لپتين با پارامترهاي بيوشيميايي در زنان با درجات مختلف چاقيهمبستگي دو متغيره بين : ۲جدول 
  

  

P-value r اه متغير  
٠٥/٠< 

٠٥/٠< 

٢٩٧/٠ 

٣٤٧/٠  
  †)ليتر دسي/ گرم ميلي( گلوکز

 †) ليتر دسي/ گرم ميلي( توتال کلسترول

٠٥/٠< 

٠٤/٠ 

٠٥/٠< 

٠٥/٠< 

٠٥/٠< 

٤٢٨/٠  
٣٢٠/٠- 

٣٦٧/٠  
٣٧٩/٠  
٤١٥/٠  

  †)ليتر سيد/ گرم ميلي (دتري گليسيري
-HDL ليتر دسي/ گرم ميلي(کلسترول(†  
-LDL ليتر دسي/ گرم ميلي(کلسترول(†  

LDL کلسترول /HDL كلسترول   نسبت  

   TC/HDL  نسبت کلسترول
 

(P-value < P ٠٥/٠(دار بود  هاي مختلف معني ي بين گروه  در مقايسه  †   
  < P ) ٠٥/٠(دار نبود  از نظر آماري معنيP-value  مقدار *

  
  همبستگي دو متغيره بين لپتين با پارامترهاي آنتروپومتريک در زنان با درجات مختلف چاقي: ۳دول ج

 
P-value r اه متغير  

  †)مترمربع /کيلوگرم(نمايه توده بدن  ٦٢٣/٠ >٠٥/٠
٠٥/٠< 

٠٥/٠<  
٠٥/٠<  

NS  
  

٠٥/٠<  
٠٥/٠<  

٠٣/٠  
٠٥/٠< 

٥٦٤/٠  
٥٤٦/٠  
٦٣٢/٠  
١٠٥/٠- 

٥٨٢/٠  
٦٢٢/٠  
١٨٣/٠  
٥٦٩/٠  

  †)متر ميلي(ت چين پوستيضخام
  †)متر سانتي(دور وسط بازو 

  †)کيلو گرم(وزن 
  *)متر سانتي(قد 

  †)متر سانتي( دور کمر
  †)متر سانتي( دور باسن

  †نسبت دور کمر به دور باسن
  †)متر سانتي(دور سينه 

 

† P٠٥/٠(دار بود  هاي مختلف معني ي بين گروه در مقايسه (P-value<    
  < P ) ٠٥/٠(دار نبود  ز نظر آماري معنياP-value  مقدار *

  

  
  
  
  
  

ــين و  ــين ســطوح ســرمي لپت ــه ب ــدن ي نماي ــوده ب   ، )BMI( ت
ــر ــن)Waist Circumference( وزن، دور کمــ    ، دور باســ

)Hip Circumference ( و ضــــخامت چــــين پوســــتي  
   ، r، ۶۳۲/۰=r=۶۲۳/۰(ترتيب   به) TSF( ي سه سر بازو    عضله
۵۸۲/۰=r   ، ۶۲۲/۰=r۵۶۴/۰ و=r ; ۰۵/۰(p< هاي  گروه در کل

ــت  ــوي و مثبـ ــستگي قـ ــه همبـ ــورد مطالعـ ــي مـ   داري  معنـ
ــد  ــت ش ــين .ياف ــستگ همچن ــعيهمب ــ في ض   يدار يو معن

  )WHR(ن و نسبت دور کمر بـه باسـن          يلپت يسطح سرم ن  يب
  ).  r=۱۸۳/۰ و=۰۳/۰p (افت شديها  گروهکل در 
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    ه بدن در زنان نرمال و با درجات مختلف چاقي   تودي ارتباط بين سطوح سرمي لپتين و نمايه: ١   نمودار 

  
    کلسترول در زنان نرمال و با درجات مختلف چاقي HDLارتباط بين سطوح سرمي لپتين و: ٢      نمودار 
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  ارتباط بين سطوح سرمي لپتين و ضخامت چين پوستي در زنان نرمال و با درجات مختلف چاقي : ٣نمودار 

  
  بحث 

ن در زنان ي لپتيسطوح سرم،  مطالعه نشان داد که اينجينتا     
 ـکـه ا   باشـد  مـي  برابر زنان نرمـال      ۳چاق در حدود     افتـه  ين  ي

 بـدن را آشـکار      ي  تـوده  ي هي ـن بـا نما   يلپت ـم  يمستق يهمبستگ
 ـ ينتـا توسـط   ارتبـاط   ن  يا. سازد يم ر يسـا دسـت آمـده از       هج ب

 ـ   هن ب يمطالعات که سطح هورمون لپت     د  در افـرا  يدار يطـور معن
 ـتا ،ا لاغر بوده اسـت  يچاق بالاتر از افراد نرمال        ـيي شـود   يد م

ش يافزاباعث  يش درجات چاقيافزا ممکن است  ).۱۳،۱و۱۸(
 و در نتيجـه  ي مرکـز  يستم عصب ين در س  يجاد مقاومت به لپت   يا

 ن در افراد چـاق شـود  يسبب افزايش سطح سرمي هورمون لپت    
، ان داد کـه    نـش  ن مـورد  ي از مطالعات در ا    يتعدادج  ينتا .)۱۸(

 بدن، ي  تودهي هي با نمايمي مستقين همبستگي لپتيغلظت سرم
ن ي و همچن ـير مختلف چرب  ي بدن، ذخا  ي چرب ي درصد و توده  

 ـ ز يتيزپوي آد ).۱۹-۲۱(  دارد ين پوست يضخامت چ   ير جلـد  ي
 ي رويعيرات وس ـ ي بوده کـه تـاث     ي بزرگتر ير چرب ي ذخا يدارا

 ي کـه رو يا هلع ـدر مطا ).۲۲( ن در گـردش دارد يزان کل لپت يم

 ـي و سـالم انجـام شـد نتـا       يابتيردينوجوانان غ  ان داد کـه  شج ن
 يهـا  شـاخص  بـا    يتـر  ن ارتبـاط مثبـت    ي لپت ييسطوح پلاسما 

 ي  و توده  ي شکم يع چرب ي توز يها شاخصاز جمله   سنجي   تن
 ي زنان و مـردان هنـد      ي که رو  يا در مطالعه  ).۲۳(  دارد يچرب
 ـ  نيبدار    معني يهمبستگ،   انجام شد  ييايآس سـرم  ن  ي سطوح لپت

 و درصـد    BMI( بـات بـدن   يترک ي ن کننـده  ييتع يها شاخص
نسبت دور کمر (  بدن يع چرب يتوز يها شاخصو  )  بدن يچرب

ج ينتا .)۲۴( افت شديبه وضوح ) ، دور کمر WHRايبه باسن 
چسلر و همكـاران  ج حاصله از مطالعات ين مطالعه مشابه نتا  يا

 ـ ي معنيهمبستگبود که   در  يتيپـوز يآدو وزن ش يافـزا ن يدار ب
 ـ توج ).۲۵( نشان داد را   ييکاي آمر يزنان ژاپن   ـ ا هي موضـوع  ن  ي

 هورمـون اسـتروژن در    يک ـياثـرات تحر   ممکن است به علت   
 ـين تـاث ي سطح لپتيروبر زنان باشد که      .گـذارد  ي م ـيرات مثبت

 ـ ير نشان داد که همبستگيج مطالعه اخ  ينتا  يدار ي مثبـت و معن
وجود  WHRمر، دور باسن و  دور ک،نيسطح هورمون لپت   نيب

 ـکـه، سـطوح     احتمال وجود دارد    ن  يا. دارد  ،شن در گـرد   يلپت
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 ي  انـدازه   از قبيـل   ييفاکتورهـا  يروبـر  يعامل مـوثر   عنوان هب
 و يمي رژيافت چربيزان دري، مير چربي، ذخاي چربيها سلول

ــاکتوريســا ــا ر ف ــونيه ــد مي هورم ــ مانن ــزان تولي ــاثي ر يد و ت
 يدي اسـتروئ يهـا  زول و هورمـون ين، کورتي انسول يها هورمون

 ـ تولبـر ميـزان   )In vivo(هورمون استروژن در بـدن   .باشد د ي
عوامـل   ،همچنـين  .گـذارد  ير م ين در انسان و جوندگان تاث     يلپت
 سـطوح   ي  ن کننده يي تع  يكي از عوامل    ممکن است   نيز يکيژنت
 يش سطوح سـرم   يافزااحتمال دارد    .)۲۶( ن در افراد باشد   يلپت
 ـ             يلپت در  .ن باشـد ين در افراد چـاق مـرتبط بـا مقاومـت بـه لپت

 بـودن   ين در افراد چاق ناکاف    ي لپت ي بالا يح سرم وقت سط يحق
 ـ    ين در تنظ  ي لپت يسطوح سرم   ـيب شيم اشتها و وزن بـدن را پ  ين

ن مطالعـه از نظـر      ي ـدست آمده از ا    هج ب يبنابر نتا ). ۲۷(کند   يم
 جي بـا نتـا    يتيپوزي آد هاي شاخصن با   يلپتن  يب مثبت   يهمبستگ

انـد   ده نـشان دا    ديگر اتمطالع .دن دار يخوان  مطالعات هم  ساير
 ـ يمي مـستق  ي همبستگ در افراد چاق   که ن غلظـت هورمـون     ي ب

ــ ــپين و ليلپت ــا دي ــرميه ــسترول  ، س ــال کل ــه توت   و از جمل
 يهـا  دي اس ـ ريش مقـاد  يافـزا ). ۲۴( د وجـود دارد   يريسيگل يتر

 يثرات منف ممکن است ايدر پورتال گردش  چرب آزاد پلاسما  
  سـبب  ،ن گذاشته يسم و عملکرد هورمون انسول    ي متابول يبر رو 

ن باعـث   يلپت.  شود  کبد  گلوکونئوژنز ي ش عملکرد چرخه  يافزا
 ـبـا ا  .شود ي چرب آزاد ميها ديون اسيداسيتوقف مهار اکس   ني

 يهـا  دياس ـبرداشـت  ش يافـزا ن باعـث   يهورمون انسول  وجود،
 mRNA کرد عمل FFAs .گردد ي توسط عضلات م   چرب آزاد 

 ي ممکن است بـر رو ، کاهش دادهي چربيها  را در بافت نيلپت
 يها سمير مکاني سااحتمال دارد. ر بگذارد ين تاث يد لپت يم تول يتنظ

ن، ي انــسوليهــا از جملــه هورمــون يا  شــدهيانجيــده ميــچيپ
م ي تنظ  بر در داخل بدن  ن  ي لپت يها هورمون رشد و خود غلظت    

ــته باشــندFFAsترشــح  ــت داش ــا. )۲(  دخال  از يج برخــينت
 ييبالا يهمبستگن ي لپتيسطوح سرماند که  نشان دادهمطالعات 

ش يبـا افـزا  هـا   سـطوح آن  کـه بـالطبع     سرم داشته  يها ديپيبا ل 
در افـراد چـاق کـه        ).۲۸و۲۹( گـردد  يشتر م يب يدرجات چاق 

ن نـسبت  ي لپتيها رندهي گ ، دارند يين بالا يزان لپت ي و م  يتيزپويآد
 يهـا  رنـده ي گ ييکـارا نا ،مقـاوم بـوده    يگردش ـن  ير لپت يبه مقاد 

ن يجـاد مقاومـت بـه انـسول     ين افراد باعـث ا    ين هم در ا   يانسول
 چـرب  يهـا  دين در برداشت اس   يانسول يي، کارآ جهي در نت  ،شده

ممکن اسـت  ن عوامل يافته که ايکاهش ا گلوکز خون  يآزاد و   
ر يا سـا يابت و ي ديماريا، ب يدميپيپرليت منجر به بروز ه    يدر نها 

ن ين لپتيارتباط ب. شودن افراد   يا در ي مرتبط با چاق   يها يرمايب
 و يک ـي ژنت يها فاکتور ريتاثتحت  ل ممکن است    يد پروفا يپيبا ل 

 ـ پاسـخگو بـه ا     يکينتژ يها ن فاکتور يا . باشد يکيژنتريا غ ي ن ي
اوســلند و  کـه توســط  يا ه در مطالعــ).۱۶و۲۹( انــد اتارتباط ـ

ر ين متغ ي ب يدار ين و مع  ميستق م ي همبستگ ،انجام شد  همكاران
 يشنهادي ـل پ يدل. )۳۰( افت شد ين در هر دو جنس      يسن و لپت  

  شـده ن ترشحيلپتزان يد ميتول ،ش سن ين بود که با افزا    ياها   آن
ش ي آن افزاييرانس پلاسمايا کليافته و ي کاهش ياز بافت چرب

 ـ نما هي ـن موضـوع را توج    يکه ممکن است علت ا    ،  ابدي يم . دي
 ـتبط بـا ا   مرمطالعات  ج  ينتار  يسا  ز کـه توسـط   ي ـن موضـوع ن   ي

 با ،انجام شد ) ۳۲(  تامز و همكاران   )۳۱(كنسيدين و همكاران    
حاصـل از   ج  ينتـا در مقابـل    . مطابقت داشت مطالعه  ن  ي ا جينتا

نشان داد که،   ن مطالعه   يدر ا ن با سن    ين لپت ي ب يآزمون همبستگ 
 بـا سـن     يدار ي و معن  ميمستق ين همبستگ يغلظت هورمون لپت  

ش سن، کـاهش    يممکن است با افزا   .  مطالعه داشت  افراد مورد 
 يهورمونعوامل ر عوامل از جمله يسان يهمچن و   يبدنت  يفعال

 ـا در يتيس ـپويش آديباعـث افـزا  ه يو نوع تغذ    ،زنـان شـده  ن ي
   .ن بالا روديسطوح لپت

  
  گیري  نتیجه

حاصـل   حاضـر    ي  مطالعه يها افتهي که از    ي کل يريگ جهينت     
ن در زنان چاق نسبت به ي لپتي غلظت سرم که،بودن ي ا د،يدگر 

 ـ بـا نما    و  بـود  لا بـا  يا زنان با وزن نرمال به طور برجسته        ي  هي
ل ي ـن پروفا يک و همچن  ي آنتروپومتر ي بدن، شاخص ها   ي توده

 ـ م  يمـستق قوي،   ي همبستگ يديپيل داشـت کـه از نظـر     يو مثبت
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 ـ يدر حال . بود يدار يمعنز  ي ن يآمار ن يلپت ـسـطح هورمـون      هک
 ي همبـستگ کلسترول HDLا يلظت کلسترول خوب    سرم با غ  

 شـناخت   جهـت نيبنـابرا .  را نـشان داد    يدار يمعکوس و معن  
 ـ ا ي عوامل موثر بـر رو     هيتوجل در   ي دخ يها سميمکانر  يسا  ني

  و يع در سـطح سـلول     يها در انـسان مطالعـات وس ـ       يهمبستگ
  .رسد ينظر م هب يضرور يملکول

  

  تشکر تقدیر و 
 ـاز طرمطالعـه  ن ي انجام ا  ي  نهيهز       علـوم  ي پژوهـشکده  قي

 ـز و متابول  ي ـدد درون ر  غ د ي شـه يسم دانـشگاه علـوم پزشـک      ي
 ي افرادي هيکل يسندگان از همکارينو. ن شده استي تاميبهشت

 ـنها ،داشتند شرکت يقاتين پروژه تحقيکه در ا    و يت قـدردان ي
  .نمايند ميتشکر را 
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Background and Objective: Leptin is a 16 KDa peptide which has a close correlation with adiposity. 

However, its effect on lipid profile is controversial in human. Therefore, this study was performed to 

investigate correlation between variations in serum leptin levels with lipid profile and anthropometric indices 

in women with different grades of obesity. 

Materials and Methods: The current cross-sectional study was carried out on 149 healthy non-diabetic 

women, including 33 normal weight (BMI<24.9 kg/m2) and 116 women with different grades of obesity 

(BMI>25 kg/m2) with age range of 15-49 years, respectively. Serum levels of leptin, fasting blood glucose 

and lipid profile (total cholesterol, triglyceride and HDL-cholesterol) were measured using high-sensitive 

immunoassay, glucose oxidase and enzymatic methods, respectively.  

Results: Mean serum leptin levels were 15.34, 32.78, 42.13, 43.22 and 45.23 ng/ml in normal, overweight, 

obese grade I, obese grade II, and obese grade III women, respectively. 

Difference in mean of leptin serum level, lipid profile, and anthropometric indices was statistically 

significant between different groups (p<0.001). Leptin Serum levels had significant correlation with BMI 

(p<0.05, r=0.623). In addition, it showed a direct significant correlation with levels of fasting blood glucose 

(r=0.297) and lipid profile [total cholesterol (r=0.347), triglyceride (r=0.428), and LDL-cholesterol (0.367)] 

(p<0.05). In contrast, it showed an indirect correlation with HDL-C serum levels (r= -0.320, p<0.05). 

Conclusion: Results of the current study showed that leptin serum level has a close direct correlation with 

adiposity indices and lipid profile and its level increases significantly with increasing grades of obesity. 
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