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 چكيده

چـاقي افـراد را در   .كنـد  برقـرار مـي  شود و بين متابوليسم و عملكرد ايمني ارتبـاط   چاقي به عنوان التهاب سيستميك با درجه پايين تعريف مي
مي دانيم چـاقي در  .تاكنون شيوع چاقي در بيشتر نقاط جهان سه برابر شده است 1980از سال . دهد ها قرار مي معرض خطر بسياري از بيماري

سـت كـه آديپـوكين ترشـح     ها كنـد، متابوليسـم آديپوسـيت    يكي از اجزايي كه تعادل انرژي را كنترل مـي  .اثر عدم تعادل انرژي ايجاد مي شود
كنند كه اثري مستقيم بر  شوند و مسيري را فراهم مي هاي ايمني بيان مي در سلول ،ها اين آديپوكين مربوط به بسياري از رسپتورهاي. كنند مي

 . هاي ايمني دارد سلول  عملكرد
هـا   شـود كـه توسـط آديپوسـيت     ها مشخص مي ونهاي مشابه هورم همچنين نقش بافت چربي بر سيستم ايمني به وسيله تعدادي از سيتوكين

و اين موضوع به اين معناست كه بافت چربي علاوه بر ذخيره انرژي به عنوان يك ارگان اندوكرين هم در . شوند و آديپوكين نام دارند ساخته مي
آديپـونكتين  . دهد تين دريافت غذا را كاهش ميلپ. ها عبارتند از لپتين، آديپونكتين، رزيستين و ويسفاتين اين آديپوكين. كند بدن نقش ايفا مي

. هم چنين در پاتولوژي اجـزاي ايمنـي و التهـاب نقـش دارد    . كند اكسيداسيون اسيدهاي چرب را افزايش داده و سنتز گلوكز را در كبد كم مي
در شـرايط التهـابي در انسـان دخيـل     . ودش ـ ها يافت مي ها، ماكروفاژها و ساير انواع سلول رزيستين عملكردي ضد انسولين دارد و در آديپوسيت

  . كند ويسفاتين رفتار انسولين را تقليد مي. است
كنـد و از طرفـي    كند؛ زيرا لپتين از يك طرف سيتم ايمني را تضـعيف مـي   رسد اثر چاقي بر ايمني به صورت دو لبه ايفاي نقش مي به نظر مي 

 . شود ايمني ميدهد و آديپونكتين منجر به تقويت  التهاب را افزايش مي

  چاقي، سيستم ايمني، آديپوكين، لپتين، آديپونكتين، رزيستين، ويسفاتين :واژگان كليدي
 مقدمه

چاقي شرايطي پاتولوژيك است كه با رسوب زيـاد از حـد   
چربي همـراه اسـت و امـروزه يـك مشـكل بـزرگ بهداشـت        

ــواع مهــم   عمــومي محســوب مــي شــود و ريســك فــاكتور ان
چاقي نه تنها بـا توسـعه   . )1(ر جهان استها در سراس بيماري

بافت آديپوز همراه است بلكه با نقصان عملكردهـاي مختلـف   
اين بافت مثل التهاب مزمن با درجه پايين و هايپوكسي نيـز  

ــاط دارد ــين سيســتم . )2(ارتب ــداخلات ب ــاي  بســياري از ت ه
هاي  اي از ميانجي متابوليكي و ايمني به وسيله شبكه پيچيده

ا هــم هماهنــگ هــا بــ محلــول سيســتم ايمنــي و آديپوســيت
هاي متنـوعي هسـتند    ها منبع سيتوكين آديپوسيت. شود مي

شامل آديپونكتين، لپتين، رزيستين، ويسفاتين؛ كه بـه نظـر   
رسد لينك مهمي بين چاقي و اخـتلالات مختلـف ايجـاد     مي

 . )3(كنند 

چاقي با التهاب با درجه پايين بافت چربي سفيد مـرتبط  
  و CRPو در اين شـرايط ماركرهـاي التهـابي نظيـر      )1(است

 IL-6 يابـد امـا بـه انـدازه      در مقايسه با افراد لاغر افزايش مي
ــاد نمــي  ــاب كلاســيك زي ــا . )4(شــود شــرايط الته ــاقي ب چ

سازي مزمن سيستم ايمنـي ذاتـي، مقاومـت انسـوليني،      فعال
بـه عـلاوه چـاقي از    . عدم تحمل گلوكز و ديابت همراه اسـت 

عوامل مهم در پرفشاري خون، هيپركلسترولمي، انواع تومـور،  
عروقي، اختلال عملكـرد ايمنـي، سـرعت     -هاي قلبي بيماري

تغييـر  . اشـد ب بالاي عفونت و تأخير در ترميم زخم همراه مـي 
هموستاز انرژي در طول چـاقي هـم بـا تعـادل فيزيولـوژيكي      

تواند به دلايل متعددي اتفاق بيفتـد مثـل    همراه است كه مي
هـاي   فاكتورهاي نورواندوكرين، اختلالات متابوليكي و ويژگي

ژنتيكي و هم با اثرات غير فيزيولوژيك همراه است مثل شيوه 
  . )1(يت فيزيكي كمزندگي، دريافت انرژي زياد و فعال
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سيستم ايمني براي محافظت ميزبـان در مقابـل عوامـل    
از قبيل بـاكتري، ويـروس،   (عفوني كه در محيط وجود دارند 

يـك سيسـتم كمـپلكس    . كنـد  نقش ايفا مـي  )ها قارچ و انگل
كنـد و در منـاطق    هاي مختلفي را درگير مـي  است كه سلول

در . گردش اسـت مختلف در بدن بين لنف و جريان خون در 
هـاي لنفوئيـدي سـازماندهي     ها در ارگان برخي مناطق سلول

هـاي ايمنـي    ارگان لنفوئيدي اوليه، جايي كه سلول: شوند مي
و ) مغـز اسـتخوان و تيمـوس   (يابـد   در آن رشد و تكامل مـي 

هاي ايمنـي بـا آنتـي     ارگان لنفوئيدي ثانويه، جايي كه سلول
طحال و بافت لنفوئيـدي   غدد لنفاوي،. (كنند ها مقابله مي ژن

  ). GULTروده يا 
ايمنـي  . 1: شـود  سيستم ايمني به دو دسته تقسـيم مـي  

 Acquired or(ايمنـي اكتسـابي   . 2) Innate or Natural(ذاتـي  

specific or Adaptive(  
هاي فيزيكي، فاكتورهاي محلول  شامل سد :ايمني ذاتي

ــن ســدها هــاي فاگوســيتيك اســت كــه  و ســلول شــامل  اي
، منوسـيت و  )نوتروفيل، بازوفيل، ائوزونوفيـل (ها  لوسيتگرانو

اي نـدارد و بنـابراين بـا     ايمني ذاتي هيچ حافظـه . ماكروفاژها
ــا عامــل خــارجي تحريــك   مواجهــه هــاي قبلــي ارگانيســم ب

هاي فاگوسيتيك افكتورهاي اصـلي سيسـتم    سلول. شود نمي
ايمني ذاتي هستند و رسپتورهاي سـطحي كـه سـاختارهاي    

اتصال . كنند كنند را بيان مي ها را شناسايي مي ريخاص باكت
كنـد و متعاقبـاً    ها فاگوسيتوز را آغاز مـي  ها به رسپتور باكتري

ــم ــيميايي    ميكروارگانيس ــواد ش ــيله م ــه وس ــاتوژن ب ــاي پ ه
هاي سوپر اكسيد  مثل راديكال(روند  سيتوتوكسيك از بين مي

ــدروژن  ــيد هي ــنده. )و پراكس ــي   كش ــاي طبيع ــز ) NK(ه ني
ــد و ســلولرســپ ــا  تورهاي ســطحي دارن هــاي هدفشــان را ب

سيسـتم ايمنـي   . برنـد  هاي سيتوتوكسيك از بين مي پروتئين
ذاتي اولين خط دفاعي بدن عليه مواد پاتوژن است ولي اغلب 

  . كند در ارتباط با ايمني اكتسابي عمل مي
هاي تشخيصي خاصي اسـت   شامل مولكول: ايمني اكتسابي

هـا   لنفوسـيت . شـوند  بيگانه تلقي مي كه آنتي ژن نام دارند و
مسـئول ايـن نـوع    ) شـوند  تقسيم مـي  Tو  Bكه به دو گروه (

هـا در مغـز اسـتخوان تشـكيل      تمام لنفوسيت. ايمني هستند
ها قبل از ورود بـه خـون در مغـز اسـتخوان      سل B. شوند مي

. يابنـد  هـا در تيمـوس تكامـل مـي     سـل Tيابنـد و   تكامل مـي 
لنفوئيـدي پريفـرال تحويـل داده     هـاي  ها به ارگـان  لنفوسيت

. باشـند  مـي  GULTشوند كه حاوي غدد لنفاوي، طحال و  مي
از . افتـد  هاي لنفاوي اتفاق مـي  هاي ايمني در اين ارگان پاسخ

آن جايي كه هر لنفوسيت رسـپتورهاي سـطحي بـراي يـك     
كند اين نوع ايمني بسيار تخصص  آنتي ژن خاص را حمل مي

ن نوع ايمني اين است كه حـاوي  ويژگي عمده اي. يافته است
هـا آنتـي بـادي توليـد      سـل  B. باشـد  هاي حافظـه مـي   سلول
هـا هـم    سـل  B. كنند كه به ايمني هومورال معروف است مي

كننـد كـه بـا آنتـي ژن      ها را حمـل مـي   چنين ايمنوگلوبولين
ها  سل Bشوند و اين اتصال منجر به پروليفراسيون  متصل مي

يابنـد و   اي پلاسـما تغييـر مـي   ه شود و متعاقب آن سلول مي
  . شود مقادير زيادي آنتي بادي ترشح مي

چه برخي عوامل پاتوژن از سد ايمني هومورال عبور  چنان
هـا   سـل Tشـوند كـه توسـط     كنند، درگير ايمني سلولي مـي 

را  IL-2هـا سـنتز و ترشـح     سـل Tفعال شدن . شود كنترل مي
بـه  . شـود  يكند و منجر به تكثير و تمايز بيشتر م تحريك مي

هـا سيتوتوكسـيك،    سـل T: سـل داريـم  Tطور كلي سـه نـوع   
Tهاي كمك كننده سل)Thو ) هاTهاي تنظيمي سل .  

Tهاي سيتوتوكسيك پـروتئين مـاركر    سلCD8   را حمـل
هاي تومـور را بـا ترشـح     هاي عفوني و سلول كنند و سلول مي

حمـل  را  CD4هـا  Th. كشـند  هـاي سيتوتوكسـيك مـي    آنزيم
پاتوژن را با فعال كردن فعاليت فاگوسيتيك  كنند و عوامل مي

 Bماكروفاژها و پروليفراسـيون و ترشـح آنتـي بـادي توسـط      
  . )5(برد ها از بين مي سل

دهنـد كـه    هاي كلينيكي و اپيدميولوژيكي نشان مـي  داده
اي بســتگي دارد چراكــه  كفايــت ايمنــي بــه وضــعيت تغذيــه

هاي ناقص ايمني در برخي موارد با سوءتغذيه در ارتباط  پاسخ
و بنابراين با افـزايش شـيوع اخـتلالات عفـوني همـراه      . است
كه بازگردش در بافـت لنـف بـه طـور     ديده شده است . است

گيـرد و لـذا    وسيعي با عدم تعادل مواد مغذي تحت تاثير مي
ــاط     ــم ارتب ــي را به ــتم ايمن ــابوليكي و سيس ــيرهاي مت مس

  .)1(دهد مي
ها در مورد ارتباط عملكردي بين بافـت آديپـوز و    پژوهش

زماني كه كشف شـد  (آغاز شد  1990سيستم ايمني در دهه 
ها مشابه فاكتور كمپلمان  ترشحه از آديپوسيتكه آديپسين م

D  در بسـياري مـوارد   . )ساخته شده در سيستم ايمني اسـت
و ) TNF-ά(هايي مثل فاكتور نكروزه كننـده تومـور    سيتوكين

هـا اولـين بـار از سيسـتم ايمنـي جـدا        بسياري از اينترلوكين
سـاير  امـا  . هـا ترشـح شـدند    ها توسط آديپوسيت شدند و بعد

بخصوص لپتين اولين بار در بافت چربي شناسـايي   ها شاخص
شدند و بعدها نشان داده شد كه بر عملكرد سيسـتم ايمنـي   

  . )6(هم اثرگذار است
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بر اين اساس هم بيش خواري هم كم خواري بـه صـورت   
بيش خواري حساسـيت  . منفي با سيستم ايمني تداخل دارند

هـاي التهـابي، خـود ايمنـي و سـرطان را       به توسـعه بيمـاري  
در واقع درصـد زيـادي از ماكروفاژهـا در    . )7(دهد افزايش مي

هـا در انـواعي از    بافت چربي وجود دارند و تغيير در تعداد آن
هم چنـين ماركرهـاي التهـابي مثـل     . چاقي ديده شده است

TNF-ά ،IL-6 ،CRP يابد و ممكـن اسـت    در چاقي افزايش مي
 -هـاي قلبـي   و بيمـاري  2پيشگويي كننده توسعه ديابت نوع 

دانيم ماكروفاژها در بافت چربـي   امروزه مي). 4(عروقي باشد 
اي از  يابنــد؛ جــايي كــه منبــع عمــده  تجمــع مــي ،گســترده
نيـز حضـور    IL-6و  TNF-άهاي پيش التهابي مثـل   سيتوكين

  . )2(دارند
بر پايه اين ارتباط نزديك بين تغذيـه و سيسـتم ايمنـي،    

هاي ايمني براي دو دهه بـه عنـوان وقـايع عملكـردي      بررسي
  . )8(شود استفاده مياي  حساس در ارزيابي وضعيت تغذيه

هاي مربوط بـه   ها و تضادها در يافته بسياري از پيچيدگي
تواند به وسـيله   مي ارتباط بين ذخيره چربي و عملكرد ايمني

هاي محـل بافـت آديپـوز و تـداخلات پـاراكرين بـين        ويژگي
هــاي لنفوئيــدي نزديــك آن تعريــف  هــا و ســلول آديپوســيت

  . )6(شود
هاي ايمني ذاتي و اكتسـابي   ها و ميانجي سلول :گيري نتيجه

در . در ايجــاد التهــاب در بافــت آديپــوز در چــاقي در گيرنــد

ها به بافت چربـي نفـوذ    هاي چاق لنفوسيت حيوانات و انسان
 بـه . يابنـد  كنند و به ماكروفاژهاي پيش التهابي تمايز مـي  مي

هاي تنظيمي،  سلTمانند  Tهاي  علاوه زيرمجموعه لنفوسيت
CD8  وNK  ها در التهاب در چاقي در گيرند . 

هاي ايمني هسـتند كـه در    ها گروهي از سلول ماست سل
هايي كه به وسيله رژيـم چـاق    بافت آديپوز افراد چاق و موش

هـا اثـرات    كـم شـدن ماسـت سـل    . يابنـد  اند تجمع مـي  شده
لازم بـه  . كننـد  كي رژيم پر چرب را كمتر ميمعكوس متابولي

ترشـح   TNF-άهـا در بافـت چربـي     ذكر است كه ماست سـل 
  )يك سيتوكين پيش التهابي در پاتوژنز چاقي. (كنند مي

هـا   اخيراً دانشمندان دريافتند كه ماكروفاژها و ماست سل
هـاي   هاي چاق و هم مـوش  در ذخاير چربي شكمي هم موش

هـا بـا افـزايش     هم چنين چاقي در موش. اند لاغر توزيع شده
هـا در ذخـاير چربـي احشـايي مـرتبط       قابل توجه ماست سل

  . )9(است
هايي هستند كـه عمـدتاً بـه وسـيله      ها پروتئين آديپوكين

اگرچه بافت آديپوز فاكتورهـاي  . شوند ها توليد مي آديپوسيت
و شـايد  (كند، فقط لپتـين و آديپـونكتين    متنوعي ترشح مي

هـا   به صورت اوليه توسـط آديپوسـيت  ) رزيستين و ويسفاتين
  . )4(گيرند شوند و آديپوكين نام مي توليد مي

هـا   در زير مروري داريم بر نقش بافت آديپوز و آديپوكين
  .بر عملكرد سيستم ايمني

  

  بافت چربي سفيد

واسپين،هپسيدين،آپلين ،
  امنتين

IL-1,IL-6,IL-10,TNF-ά  

آترواسكلروز،چاقي،ديابت،بيماري 
  قلبي عروقي،جراحت كبد 

آسيب شش،روماتوئيد 
  2آرتريت،ديابت نوع 

رواسكلروز،چاقي،ديابتآت
  ،كبد چرب2نوع 

مقاومت انسولين،روماتوئيد 
  آرتريت،هپاتيت،آنسفالوميليت

 رزيستين  ويسفاتين  آديپونكتين
  لپتين
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ــه      ــر گليكوزيل ــدي غي ــون پپتي ــك هورم ــين، ي  16لپت
لپتين به . شود كد مي LEPكيلودالتوني است كه به وسيله ژن 

ايـن هورمـون   . )10(شود ها ترشح مي طور عمده از آديپوسيت
غلظـت لپتـين در   . كند به عنوان سنسور توده چربي عمل مي

ردش به شدت بـه ذخيـره چربـي بـدن مـرتبط اسـت و در       گ
شـود و از ايـن رو از دريافـت غـذا      چاقي توليد لپتين زياد مي

هـا و هـم    متعاقبـاً هـم انسـان   . كنـد و بـرعكس   ممانعت مـي 
هايي كه موتاسيون ژن لپتين يا رسپتورش را به صورت  موش

  . )11(دهند ارثي دارند چاقي زودرس شديدي را نشان مي
در ) WAT(سطوح لپتين در گردش با بافت چربي سـفيد  

دريافت غذا را كاهش داده و مصرف انرژي را به . ارتباط است
و  )10(دهـد  وسيله فاكتورهاي آنوركسي ژنيـك افـزايش مـي   

به طوري كـه  . باشد اساسا اولين نقش لپتين كنترل اشتها مي
هايي كـه در ژن لپتـين و يـا در رسـپتور لپتـين دچـار        موش

ــيون  ــدهموتاس ــد  ش ــب  db/dbو  ob/ob(ان ــه ترتي ــز ) ب و ني
ــان ــاق     انس ــد چ ــيون دارن ــن دو ژن موتاس ــه در اي ــايي ك ه
  . )4(هستند

به دليل نقش لپتين در تنظـيم متابوليسـم، لپتـين يـك     
برخي . هاي ايمني است ميانجي سيستم نورواندوكرين و پاسخ

هاي لپتين در سيستم ايمني شامل تعـديل كـردن    از فعاليت
ــيت ــل،  /منوس ــل، بازوفي ــل، آئزونوفي ــاژ، نوتروفي ، NKماكروف

لپتـين احتمـالاً   . هـا اسـت   هـاي دنـدريت و لنفوسـيت    سلول
  . كند ها را القا مي سلTسازي  فعال

هــا و  ســازي منوســيت در ايمنــي ذاتــي لپتــين در فعــال
هـا كموتاكسـي را زيـاد     در نوتروفيـل . ماكروفاژها شركت دارد

. )1(ها اثـر دارد NKسازي  كند و هم چنين در رشد و فعال مي
هـاي   شوند و موش دچار آتروفي تيموس مي db/dbهاي  موش
ob/ob هـا علـت    اين يافته. شوند م ايمني ميدچار نقص سيست

دهد كه چرا سيستم ايمني موش با  اين واقعيت را توضيح مي
چـون در  (شود  مي سركوبگرسنگي و كاهش انرژي دريافتي 

و چـرا ايـن سـركوب    ) اين شرايط سطح لپتين پـايين اسـت  
. ايمني با تزريق لپتين اگزوژن به حالـت عـادي بـازمي شـود    

لپتين بر سيستم ايمنـي، عملكـرد آن   جنبه قابل توجه اثرات 
بـه وسـيله   : به عنـوان يـك سـيتوكين پـيش التهـابي اسـت      

لپتين و سـطوح   mRNAشود و  هاي التهابي ساخته مي سلول
-ILمثل (يابد  لپتين در گردش با تحريك التهابي افزايش مي

1 ،IL-6  وLPS .(هاي دچـار كمبـود لپتـين نسـبت بـه       موش
دارند استعداد ابتلا بـه بيمـاري   هايي كه كمبود لپتين ن موش

شـود بـه ايـن     اين مشـاهدات منجـر مـي   . )12(كمتري دارند

اي  فرضيه كه لپتين يك سيگنال مهم است كه وضعيت تغذيه
ميزبان را با توانايي پاسخ مناسـب بـه عوامـل پـاتوژن پيونـد      

  . دهد مي
اين فرضيه به وسيله عمل لپتين به عنوان ميـانجي مهـم   

هـاي   در گردش در عفونت سيستميك يا التهاب كه مكانيسم
و اين . شود كند، حمايت مي يماري را فعال ميمغزي مسئول ب

دهـد بـه دنبـال     يافته بر اساس نتايجي است كـه نشـان مـي   
، باكتريمي سيستميك يا )LPS(مواجهه با ليپوپلي ساكاريدها 

ساير عوامل التهابي افـزايش قابـل تـوجهي در مقـدار لپتـين      
هـا در مقابـل آپوپتـوز     سـل Tلپتـين از  . )13(شـود  ايجاد مـي 

هـا را   سـل Tسـازي   كند و پروليفراسيون و فعـال  محافظت مي
هـا در كودكـاني كـه     سلTتوليد سيتوكين از . كند تنظيم مي

شـود و بـه وسـيله     دچار كمبود لپتين هسـتند سـركوب مـي   
هــا از طريــق افــزايش Thاز . )4(شــود تزريـق لپتــين بــاز مــي 

لپتـين اثـرات   . كنـد  هـا حفاظـت مـي    سلTازي تكثير س فعال
ــر پروليفراســيون و توليــد ســيتوكين  هــا توســط  مختلفــي ب

Tهاي خالص انساني و  سلTبـه مقـدار   . هاي حافظه دارد سل
در . گـذارد  هـاي حافظـه اثـر مـي     كم بر پروليفراسيون سـلول 

ــيله       ــه وس ــيتوز را ب ــت فاگوس ــين فعالي ــي لپت ــي ذات ايمن
، )LCTB4(ريك كرده و ترشح لكـوترين  ماكروفاژ تح/منوسيت
، نيتريـت اكسـايد   )CoX2( 2هـاي سيكلواكسـيژناز    متابوليت

)NO (ــيتوكين ــي   و س ــاد م ــابي را زي ــيش الته ــاي پ ــد ه . كن
در تنظيم التهاب، كموتاكسي و توليد  NOو CoX2محصولات 

سيتوكين درگير است و بنابراين به طور قابل توجهي بر پاسخ 
توانـد مكانيسـم پـاتوژنز     گـذارد و مـي   يايمني التهابي اثـر م ـ 

مشتركي را فراهم كند كه بـا چنـدين مشـكل عمـده چـاقي      
ــرتبط اســت ــادر اســت كموتاكســي   . م ــين ق ــلاوه لپت ــه ع ب

ايـن  . هاي اكسيژن را القا كند ها و آزادسازي راديكال نوتروفيل
هـا مضـر باشـند     توانند به طور ويژه براي سلول ها مي ميانجي

ها را دناتوره كرده و غشاي ليپيدي،  پروتئين توانند چرا كه مي
هـم چنـين   . كربوهيدراتي و اسيد نوكلئيكي را خـراب كننـد  

هايي كه كمبـود   را در موش NKهاي  سازي سلول رشد و فعال
از طرفـي  . دهـد  رسپتور لپتين دارند را تحت تـاثير قـرار مـي   

گزارش شـده اسـت كـه لپتـين توليـد هورمـون رشـد را در        
اي خـون محيطـي از طريـق پـروتئين      هسـته هاي تك  سلول
هورمـون  . كنـد  تحريك مي NOها و مسيرهاي مرتبط با  كيناز

هـاي تـازه و فعـال را افـزايش داده و      رشد مهاجرت لنفوسيت
 B2و  B1هـاي   را از طريق اينتگـرين  Tهاي  چسبندگي سلول

ها رسپتور هورمون رشد را  به علاوه لنفوسيت. دهد افزايش مي
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 مشخصـاً كنند كه  د و نيز هورمون رشد توليد ميكنن بيان مي
اين اثر لپتين بـر توليـد   . مشابه همتاي هيپوفيزي خود است

تواند در هموستاز ايمني اثرات مهمي داشته  هورمون رشد مي
در كل در اين مـورد توافـق نظـر وجـود دارد كـه      . )10(باشد

لپتين نقش پيش التهابي دارد و از طرف ديگر از بدن در برابر 
  . )4(كند ها محافظت مي عفونت

رزيدو است كـه بـه طـور     244آديپونكتين، يك پروتئين 
در خون در مقادير بـالا  . شود توليد مي WATعمده به وسيله 

اكسيداسـيون  . كنـد  هاي مولكولي مختلف گردش مـي  در فرم
دهد و سـنتز گلـوكز كبـدي را     اسيدهاي چرب را افزايش مي

آديپونكتين طيف وسيعي از اثرات را در پاتولوژي . كند كم مي
  . )10(اجزاي ايمني و التهاب دارد

در . هاي بالا ثابـت اسـت   آديپونكتين در پلاسما در غلظت
كـه اوليگـومري بـا    (تري مر، هگزامر   :كند سه فرم گردش مي

و مـولتي  ) LMWشـود يـا    وزن مولكولي پايين هم خوانده مي
ــا وزن مولكــولي بــالا  هــا فعاليــت  ؛ تمــام فــرم)HMW(مــر ب

فـرم   HMWرسـد   بيولوژيكي متفـاوتي دارنـد و بـه نظـر مـي     
فراوانترين آديپوكين اسـت و در پلاسـما در   . تر ان است فعال

  ميكروگــرم در دســي ليتــر در گــردش اســت و 3-30ســطح 
  . دهد از كل پروتئين پلاسما را به خود اختصاص مي%  01/0 

انـد كـه افـراد چـاق بـه طـور        چندين مطالعه نشـان داده 
تـر از   داري سطوح پلاسمايي آديپـونكتين شـان پـايين    معني

در افــراد چــاق در  µg/ml2/3±7/3(ر چــاق اســت افــراد غيــ
و اين آديپوكين )در افراد غير چاق 9/8µg/ml±4/5مقايسه با 

همبستگي منفي با تجمع چربـي در بـدن در زنـان و مـردان     
  .دارد

ها، با چندين بيمـاري   سطوح پايين آديپونكتين در انسان
و مقاومـت   2مثـل آترواسـكلروز، ديابـت نـوع     . مرتبط اسـت 

 اي غلظت پلاسـمايي آديپـونكتين زيـر    ني؛ در مطالعهانسولي

µg/ml 0/4     با چاقي شكمي، هيپرتـري گليسـريدمي، غلظـت
، پرفشاري خـون، غلظـت بـالاي گلـوكز ناشـتا و      HDLپايين 

بـه طـور   . مرد ژاپنـي مـرتبط بـود    661سندرم متابوليك در 
معكوس سطوح بالاي آديپونكتين در افراد سالم با اثرات آنتي 

ك، آنتي ديابتيك و ضد التهابي همراه است و به نظـر  آتروژني
تـرين پيشـگويي كننـده سـندرم      رسد آديپـونكتين قـوي   مي

  . )14(متابوليك است
زمان با لپتين كشف شد امـا   اگرچه آديپونكتين تقريبا هم

نقش آن در محافظت از چاقي و اختلالات مرتبط با چاقي به 
آديپــونكتين عملكردهــايي را در . تــازگي كشــف شــده اســت

كنـد؛ بـا عملكـرد     سيستم ايمني ذاتي و اكتسابي اعمال مـي 
 TNF-άماكروفاژها از طريق منع فعاليت فاگوسيتيك و توليـد  

  . )12(كند تداخل مي IL-6و 
Okameto  هـاي   و همكارانش گزارش كردند كه مكانيسـم

. كند ضد التهابي آديپونكتين در ماكروفاژهاي انساني عمل مي
هـم جلـوگيري    Tهاي  و متعاقباً از عملكرد تجمعي لنفوسيت

  . كند مي
از ديگر اثرات آديپونكتين بر سيستم ايمني اين است كـه  

له هاي انساني كه به وسـي  در ماكروفاژهاي مشتق از منوسيت
شـود، آديپـونكتين بيـان     هـا تحريـك مـي    ليپو پلي سـاكاريد 

ــرون   ــروتئين اينترف ــيت  chemoattractantپ ، T ،IP-10لنفوس
TNF-inducible T-cell chemoattractant ،I-TAC ،cxcl11 ،

cxc19 كند را سركوب مي .  
هاي انـدوتليال،   آديپونكتين فعاليت ضد التهابي در سلول

ــلول ــاف و   س ــه ص ــاي ماهيچ ــي ه ــا دارا م ــد ماكروفاژه . باش
  . )15()شوند هايي كه در آتروما يافت مي ترين سلول بيش(

 Adipo R1. كنـد  آديپونكتين از طريق دو رسپتور كار مـي 
اتصـال آديپـونكتين   . در كبد Adipo R2در ماهيچه اسكلتي و 

سـازي پـروتئين كينازهـاي     به اين دو رسپتور منجر به فعـال 
AMPK ،PPARά ،PPARγ هاي  موش. شود ميKnock out   كـه

كمبود آديپونكتين دارند در شرايط معمول تحت تـاثير قـرار   
ها مقاومت انسـوليني   گيرند اما تحت رژيم پرچرب، موش نمي

  . دهند اي را نشان مي شديد و تجمع ليپيد ماهيچه
ــاقي مرضــي هســتند غلظــت    ــار چ ــه دچ ــرادي ك در اف
آديپونكتين در گردش كمتر است و بـا كـاهش وزن افـزايش    

اين آديپوكين از فعاليت فاگوسيتيك جلوگيري كرده . يابد مي
. كنـد  توسط ماكروفاژها ممانعت مي TNF-άو  IL-6و از توليد 
هـا را كـم    سـل Bها و لنفوپـويزيس   سلTهاي  پاسخ همچنين

  هـاي ضـد التهـابي از قبيـل     هم چنين توليد ميانجي. كند مي
IL-10 ،IL-1RA هــاي  هــاي انســان، ســلول توســط منوســيت

بنابراين آديپونكتين . كند دندريت و ماكروفاژها را تحريك مي
هـاي عروقـي    جلـوگيري از چـاقي و بيمـاري    نقش مهمي در

هاي توليد شده از طريق اثر لپتين  داشته و از توليد سيتوكين
بــرخلاف اثــر . )10(كنــد جلــوگيري مــي IL-6و  TNF-άمثــل 

هـاي عروقـي،    محافظتي اين آديپـوكين در چـاقي و بيمـاري   
آديپونكتين در مفاصل اسكلتي نقش پيش التهـابي دارد و در  

سـطح آديپـونكتين   . كند دگراداسيون ماتريكس نقش ايفا مي
در مقايسـه بـا   ) RA(ماران آرتريت روماتوئيـدي  پلاسما در بي

ــايع    ــونكتين در م ــدار آديپ ــالاتر اســت و مق گــروه كنتــرل ب
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نسـبت بـه بيمـاران اسـتئوآرتريت      RAسينوويال در بيماران 
براسـاس تمـام مـوارد فـوق الـذكر بـه نظـر        . )12(بالاتر است

رسد آديپونكتين به عنوان يك مولكول ضـدالتهابي عمـل    مي
  . )4(كند مي

رزيستين، يك پروتئين دايمر اسـت كـه نـام خـود را بـه      
 وهـا گرفتـه    دليل كمبود مشابه مقاومت انسـوليني در مـوش  

 :FIZZ )Found In Inflammatory Zoneمتعلق به خانواده ژنـي  
هم چنـين بـه   . )10(باشد مي) شود در ناحيه التهابي يافت مي

ــوان  ــا  Resistin Liked-Moleculesعن ــده  RELMsي ــم نامي ه
هـا، ماكروفاژهـا و سـاير انـواع      و در آديپوسـيت )12(شـود  مي

به دليل ترشح آن در مقادير پايـه بـه   . شود ها يافت مي سلول
در شـرايط التهـابي   اي رزيستين  هاي تك هسته وسيله سلول

بيان ژن رزيستين را در انسـان و   LPS. در انسان دخيل است
هاي القا  ماكروفاژهاي موش از طريق مسير آبشاري سيتوكين

  . )10(كند مي
شـود   ها مشتق مـي  ها رزيستين كه از آديپوسيت در موش

امـا در انسـان   . كنـد  مقاومت انسوليني را به چاقي مرتبط مي
اي  هـاي تـك هسـته    نقش رزيستين انساني عمـدتاً در سـلول  

. شـود  هاي التهابي القا مـي  سيله سيگنالشود و به و آشكار مي
هر دو در رشـد   WATها و ماكروفاژها در  دانيم آديپوسيت مي

و مقاومت انسوليني در چاقي از طريـق آزادسـازي اسـيدهاي    
هـا در   هاي پـيش التهـابي و آديپـوكين    چرب آزاد، سيتوكين

شـود   ها بيان مي رزيستين به طور عمده در آديپوسيت. گيرند
. كنـد  گـري مـي   انسوليني را در جونـدگان واسـطه  و مقاومت 

بـه عـلاوه   . شود سطوح در گردش رزيستين در چاقي زياد مي
هـاي   حذف رزيستين حساسيت به انسولين را در كبد مـوش 

در مقابـل رزيسـتين   . بـرد  تغذيه شده با رژم پرچرب بالا مـي 
شــود مثــل  اي بيــان مــي هــاي تــك هســته عمــدتاً در ســلول

رزيســتين انســاني در پاســخ بــه    . انماكروفاژهــا در انسـ ـ
ترشـح   LPS ،TNF-ά ،IL-6هاي التهابي مختلف مانند  تحريك

هاي پيش التهـابي را   شود و رزيستين به تنهايي سيتوكين مي
كنــد كــه نقــش آن را در التهــاب در انســان آشــكار  القــا مــي

بيان ژن رزيستين را  LPSاند كه  مطالعات نشان داده. سازد مي
هـاي   ها از طريق آبشـار سـيتوكين   كروفاژ موشدر انسان و ما

اي  هاي تـك هسـته   كند و در سلول پيش التهابي تحريك مي
 TNF-άو  IL-6رسد لپتين هم  خون محيطي انسان به نظر مي

. شـود  كند و هم به وسيله اين دو سيتوكين القا مـي  را القا مي
ها به وسيله رزيسـتين از طريـق مسـير     القاي اين سيتوكين(

NF-kB 12()شود انجام مي( .  

، حساسـيت  LPSمطالعات حيواني در مـورد اثـرات حـاد    
در اندوتوكسمي حاد مشخص . انسوليني نتايج متناقضي دارد

رود  بالا مـي  WATشد كه حساسيت به انسولين در كبد مثل 
را از  LPSو رزيستين انساني اين حساسيت انسـوليني در اثـر   

در طــول . كنــد بــين بــرده و مقاومــت انســوليني را القــا مــي
توكسمي مزمن، تزريق رزيستين انساني تحمل گلـوكز را  اندو

كند و اين  كند و مقاومت انسوليني كبدي را زياد مي بهتر مي
موضوع نقش آن را به عنوان پيوند بين ايمني ذاتي و التهـاب  

اخيراً ديده شده است كه . كند و مقاومت انسوليني آشكار مي
Tوز در چـاقي  هاي تنظيمي با ماكروفاژهاي التهابي آديپ ـ سل

هـاي   سـل Tارتباط دارد و رزيسـتين بـه طـور غيـر مسـتقيم      
برد و خلاصـه ايـن كـه رزيسـتين انسـاني       تنظيمي را بالا مي

ــانجي   ــابي مي ــوكز را تحــت شــرايط الته گــري  هموســتاز گل
دهنـد كـه تحريـك     هاي اخيـر نشـان مـي    داده. )16(كند مي

هـاي   ماكروفاژها در آزمايشگاه بـا اندوتوكسـين يـا سـيتوكين    
اي در توليـد   پيش التهابي منجـر بـه افـزايش قابـل ملاحظـه     

شود؛ هم چنين تزريق اندوتوكسين به انسان بـا   رزيستين مي
. گير سطوح رزيستين در گـردش همـراه اسـت    افزايش چشم

يستين انساني نقشي به عنوان يك ميـانجي مهـم   بنابراين رز
هـاي   مقاومت انسوليني مرتبط با سپسـيس و سـاير بيمـاري   

  . )4(كند التهابي بازي مي
كيلودالتوني است و به عنـوان   52ويسفاتين يك پروتئين 

يك دايمر فعال است و هر منومر آن حاوي اسـيدهاي آمينـه   
ويسـفاتين آديپـوكيني اسـت كـه از طريـق      . باشد انساني مي

شـود و رفتـار انسـولين را تقليـد      چربي احشـايي ترشـح مـي   
بـه طـور    WATسطوح ويسفاتين در گردش با تجمع . كند مي

سنتز ويسـفاتين بـه وسـيله چنـدين     . ي مرتبط استتنگاتنگ
تنظــيم  TNF-ά ،IL-6 ،GHفــاكتور شــامل گلوكورتيكوئيــدها، 

  . )3(شود مي
ويسفاتين در كبد، ماهيچه اسكلتي و مغـز اسـتخوان بـه    

هـا شناسـايي    سـل Bعنوان فاكتور رشد براي پـيش سـازهاي   
اين آديپوكين در جراحت شش و سپسيس تجمع . شده است

. شـود  يابد و لذا انحصاراً توسط بافـت آديپـوز ترشـح نمـي     مي
توانند ويسفاتين را بعد از تحريـك بـه وسـيله     ها مي نوتروفيل

 8و  3هــا توليــد كننــد كــه منجــر بــه كاســپار  وتوكســيناند
)Caspase3 ,8 (در . كنـد  شود و از آپوپتـوز جلـوگيري مـي    مي

را تحريك  IL-1Bو  TNF-ά ،IL-6ها، ويسفاتين توليد  منوسيت
  . )3(كند مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             6 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1089-en.html


 893                                                               1391 زمستان نامه ويژه ،5، شماره هفتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

تواند به عنوان سيتوكيني با فعاليت تنظـيم   ويسفاتين مي
به علاوه به عنوان نيكـوتين آميـد   . كنندگي ايمني عمل كند

آنزيمي كـه در مسـير احيـا    : Nampt(فسفوريبوزيل ترانسفراز 
NAD رسـد   بـه نظـر مـي   . كنـد  هـم عمـل مـي   ) درگير است

كنـد امـا ايـن     ويسفاتين در تنظيم هموستاز گلوكز كمك مي
شود و فعاليت مشابه انسـولين   به رسپتور انسولين باند ميكه 

اين آديپـوكين  . است هنوز مورد بحث ،نهكند يا  را اعمال مي
فعاليت آنتي آپوپتيك دارد و نقش تنظيمي در التهاب را دارا 

هـايي نظيـر    سطوح در گردش ويسفاتين در بيماري. باشد مي
تلالات هــاي كليــوي و اخــ چــاقي، ديابــت مليتــوس، بيمــاري

بـا   سطوح در گردش ويسفاتين قوياً. كند استخواني تغيير مي
ويسفاتين در تمـايز   mRNAمرتبط است سطوح  WATتجمع 

يابد و سنتز ويسفاتين به وسـيله بـه    ها افزايش مي آديپوسيت
و  TNFά ،IL-6وسيله فاكتورهايي نظير گلوكوكورتيكوئيـدها،  

GH بيـان   غلظت ويسفاتين پلاسما و. شود تنظيم ميmRNA 
ويسفاتين احشايي با اندازه چاقي مـرتبط اسـت امـا بـا تـوده      

) WHR(چربــي احشــايي و نســبت دور كمــر بــه دور باســن  
ويسـفاتين   mRNAها در بيـان   به علاوه تفاوت. ارتباطي ندارد

دار  يبين بافت چربي احشـايي و زيـر جلـدي در انسـان معن ـ    
ي دارنـد  بـالاي  BMIسطوح ويسفاتين در كودكـاني كـه   . است

بالاتر است و نشان دهنده اثر مهم ايـن آديپـوكين جديـد در    
. شود هاي التهابي چاقي است كه در كودكي آغاز مي مكانيسم

نشان داده شده است كـه ويسـفاتين در زنـان چـاق افـزايش      
كاهش سطوح در گـردش ويسـفاتين در زنـان داراي    . يابد مي

ســت خــود را از د BMI% 20تــر از  چــاقي مرضــي كــه بــيش
هـم چنـين غلظـت ويسـفاتين     . اند، مشاهده شده اسـت  داده

ايـن مطالعـات   . يابـد  پلاسما پس از جراحي معده افزايش مي
تر باشد ويسفاتين بـالاتر   بيش BMIدهند كه هر چه  نشان مي

  . )17(است  تر و كمتر و كاهش وزن سخت
اطلاعات محدود و مناقشه آميزي در مورد كفايت ايمنـي  

مكانيسم مسئول افزايش . در افراد چاق و غير چاق وجود دارد
خطر عفونت و پاسخ ضعيف آنتي بادي در ميـان افـراد چـاق    

تواند به اثر منفي كه محيط متـابوليكي   ناشناخته است اما مي
واهد ش ـكـه  بـه ايـن معنـا    . بدن بر ايمني دارد مرتبط باشـد 

ديپـوز و  ارتبـاط بـين متابوليسـم بافـت آ     دال بـر  تري محكم
در  TNF-άشامل فاكتورهاي مرتبط با لپتين و سيستم ايمني 

 . بافت آديپوز است
هاي مختلف حيواني در چاقي كـاهش در تمـام زيـر     مدل
دهد و هم  ها را نشان مي سل Bها و  لنفوسيت Tهاي  مجموعه

اي مختلـف در حيوانـات   ه ـ چنين پاسخ لنفوسيت به ميتوژن
  . )8(تر است چاق در مقايسه با حيوانات لاغر پايين

تواند  ن ميدهد كه التهاب مزم مطالعات حيواني نشان مي
تشـخيص تـداخلات   . منجر به هايپرتروفي بافت آديپوز شـود 

پاراكرين در انسان مشكل است چون تظاهرات خـوني كمـي   
هـاي چـاقي در افـراد و     دارند اما ممكن است براي برخي فرم

براي تغيير در توزيـع بافـت آديپـوز بـا التهـاب مـزمن مهـم        
  . )6(باشد

تعداد كمي از مطالعات تفاوت در سيستم ايمنـي را بـين   
گزارش شده است كه تـوده  . دهند افراد چاق و لاغر نشان مي

نسان بـا افـزايش شـمارش كامـل لنفوسـيتي      چربي بدن در ا
كـاهش  (هاي لنفوسيتي  مرتبط است اما بر پاسخ زيرمجموعه

شـمارش  . گـذارد  اثر منفـي مـي  ) سل هاTها و  سلBعملكرد 
در ) فعاليت سيتوتوكسيك پايين تـر (و عملكرد آن  Nkپايين 

افزايش اسـتعداد  . هاي چاق ديده شده است حيوانات و انسان
  . و عفونت در افراد چاق گزارش شده استابتلا به سرطان 

بخوبي مشخص شده است كه سطوح لپتـين بـا افـزايش    
براي تعيين اين كه آيا تغييـرات  . يابد بافت آديپوز افزايش مي

هاي لنفوسيتي به لپتـين بسـتگي دارد يـا خيـر در      در نسبت
هاي تغذيه  موش(مطالعه دو مدل كه توده چربي شان بالا بود 

) ob/obهاي  موش(يا بدون لپتين ) HFپرچرب يا شده با رژيم 
داري در  يوزن بافــت چربــي بــه طــور معنــ. مقايســه شــدند

محتـواي  . بالاتر بود HFهاي  نسبت به موش ob/obهاي  موش
NK  يا نسبتNK  بهTهـاي   داري در مـوش  سل به طور معني
HF   ايـن تغييـرات در   . تـر بـود   نسبت به گروه كنتـرل پـايين

دهـد كـه محتـواي     اين نشان مي. ديده نشد ob/obهاي  موش
NK به لپتين وابسته است .  

هــا بــازي  لپتــين نقــش مهمــي در سرنوشــت لنفوســيت
مشاهده كردند كه رشد و و همكاران  Tianهم چنين . كند مي

هـاي كـه كمبـود     مـوش ( db/dbهـاي   ها در موشNKفعاليت 
دهـد   و اين نشان مـي . غير طبيعي ست) رسپتور لپتين دارند

 NKهـاي   لپتين يك تنظيم كننده مهـم در رشـد سـلول    كه
ها اهميت لپتين را در تنظيم ايمني ذاتي  تمام اين داده. است

اخيراً يك مطالعـه نشـان داده   . دهد در بافت آديپوز نشان مي
ها بـه وسـيله لپتـين در     NKسازي و افزايش تعداد  است فعال

  در مقابــل مطالعــه . شــود  كبــد و طحــال تحريــك مــي   
Casper- Bauguil   ــاران ــد  و همك ــين درص ــتگي ب  Tهمبس

هاي آلفـا و بتـا و چربـي اپـي ديـديم مسـتقل از لپتـين         سل
بزرگي بافت چربي اغلب با بـالا بـودن تعـداد    . مشاهده كردند
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به . ها و ماكروفاژها همراه است ها و فعاليت منوسيت فاگوسيت
 هـاي  رسد اين موضوع با بيان بالاتر و ترشح سيتوكين نظر مي

از آن . مرتبط اسـت  IL-6و  TNF-ά ،IL-1Bپيش التهابي مثل 
هـاي   هـاي آلفـا و بتـا در پاسـخ     سـل Tجايي كه ماكروفاژها و 

ايمني شركت دارند و چاقي با وضعيت التهابي لينك  -التهابي
ــن داده ــزايش    دارد اي ــورد اف ــر در م ــاهدات حاض ــا مش ــا ب ه

Tهاي آلفا و بتا همگام است سل .  
هاي  ريافتند كه بافت آديپوز مكانيسمد  Casperهم چنين

تواند در تنظـيم   دهد كه مي متفاوت ايمنولوژيكي را نشان مي
  . )18(هاي آديپوز دخيل باشند عملكرد و پروليفراسيون سلول

خص شده است كه بافـت آديپـوز يـك ارگـان     امروزه مش
كند و ايـن   اندوكرين است كه تعداد زيادي مولكول ترشح مي

ها نقش كليدي در تنظيم انرژي و هموستاز سيسـتم   مولكول
رسد بسياري از اين تداخلات  به نظر مي. كنند ايمني بازي مي

اي از  بــين سيســتم ايمنــي و متابوليســم بــا شــبكه پيچيــده
حلول مشتق از سيستم ايمنـي و بافـت آديپـوز    مدياتورهاي م
، نفوذ ماكروفاژها Nkهاي  سلTسازي  فعال. شود هماهنگ مي

. كنـد  در بافت آديپوز عدم تحمل گلوكز را در چاقي بدتر مـي 
التهــاب مــزمن را در بافــت چربــي  NKهــاي  بنــابراين ســلول

دهند و با توسعه اختلالات متـابوليكي در   احشايي افزايش مي
  . )7(اند رتبطچاقي م

ــين در  ــي در درك نقــش   1994كشــف لپت ــه عطف نقط
امروزه مشـخص شـده اسـت كـه     . متابوليكي بافت آديپوز بود

لپتين بر متابوليسم، عملكرد نوروانـدوكرين در افـراد سـالم و    
همانند لپتين مطالعات در مـورد  . ليپوديستروفيك نقش دارد

آديپونكتين به وسيله مطالعه در مـورد كنتيـك آن و آزمـون    
هاي حيـواني مشـخص    هاي اين هورمون در انسان و مدل فرم
هاي خاصي كـه   فرم بيواكتيو آديپونكتين و مكانيسم. شود مي

كننـد بـه    گري مـي  هموستاز انرژي، ليپيد و گلوكز را ميانجي
  . )19(اند ي شدهمقدار كم شناساي

ها حاكي از آن است كه رزيسـتين بيـان و سـنتز     گزارش
هـاي تـك    هاي پيش التهـابي را در سـلول   تعدادي از ميانجي

كند و بنـابراين بـا پـاتولوژي بافـت ماهيچـه       اي القا مي هسته
  . )20(مرتبط است

و همكارانش انجام  Koichiro Azumaكه  اي در مطالعه
مرتبط  BMIدادند نشان داده شده كه سطح رزيستين سرم با 

است و يك مطالعه طولي مشخص كرد كه درصد تغيير در 

سطح رزيستين سرم به طور مثبتي با درصد تغيير توده 
هم چنين هم  BMIهمبستگي دارد تا درصد تغيير   چربي 

يستين سرم و توده چربي يا درصد چربي در بستگي بين رز
اما هيچ همبستگي . مطالعات مقطعي نشان داده شده است

بين سطح رزيستين سرم و تركيب بدن در آناليز مقطعي 
در اين مطالعه خاص اين نتيجه احتمالاً . افراد چاق ديده نشد

به دليل انتخاب نمونه بود زيرا همه افراد انتخاب شده دچار 
در . ن يا چاقي بودند و مطالعه گروه كنترل نداشتاضافه وز

اين مطالعه مشاهده شد كه رزيستين با چاقي مرتبط است و 
  . باشد فاكتور احتمالي در مقاومت انسوليني در انسان مي

تري در مورد محل رزيسـتين و ارتبـاط آن    مطالعات بيش
با بافت آديپوز و مكانيسم احتمالي كه رزيستين را با مقاومت 

  . )21(دهدلازم است  انسوليني پيوند مي
ويسفاتين توانايي پيش التهـابي و آنتـي آپوپتيـك دارد و    

هم . كند هاي التهابي و عفوني ايفا مي نقش مهمي در بيماري
افـزايش يـا كـاهش ويسـفاتين در      اي مويـد  چنين هيچ يافته

توان  بنابراين به سختي مي. وضعيت سيري يا گرسنگي نيست
سـاير عملكردهـا هـم    . گفت كه اثـري مشـابه انسـولين دارد   

. دهنـد  فعاليت مشابه هورمـون بـراي ويسـفاتين نشـان نمـي     
بـه ايـن موضـوع    و همكاران   Sonoliاي كه بنابراين در مطالعه

ــوكين  ــه ويســفاتين يــك آديپ ــر   ك ــا خي كلاســيك اســت ي
  . )17(اند مشكوك
تمامي تغييرات فوق در اثـر چـاقي و تجمـع    كه دانيم  مي
افتد و احتمـالاً ايـن تفـاوت     اتفاق مي) چربي احشايي(چربي 

بين ذخيره چربي احشايي و زير جلدي به اين دليل است كه 
ذخيره چربي احشايي به صورت مستقيم در دسترس گـردش  

  . )4(گيرد خون پورت قرار مي
توان در ارتباط با اين كـه   رسد نمي و در نهايت به نظر مي

ع چربـي بـر سيسـتم ايمنـي و عملكـرد آن اثـر       چاقي و تجم
چه مسلم  داد ولي آن به صورت قطعي نظرنه، مطلوب دارد يا 

كه سيستم ايمني ارتباط تنگاتنگي با وضعيت تغذيـه  است اين
فرد دارد و افزايش انـرژي دريـافتي در طـولاني مـدت رونـد      

دهد كـه منجـر بـه نقـص      تغيير مياي متابوليسم را به گونه 
هـاي مـرتبط بـا آن     يمني و التهاب و متعاقباً بيماريعملكرد ا

  .شود مي
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Abstract  
 
Obesity is characterized as a state of systemic low-grade inflammation suggesting a link between 
metabolism and immune function. obesity has been shown to predispose individuals to an increased risk of 
many diseases.Since 1980s, a threefold increase in obesity has been reported in much of the world.obesity 
is a result of energy imbalance. one of the components that control energy balance is adipocyts 
metabolism that secrets adipokines. Many of the receptors for these adipokines are expressed on immune 
cells, providing a route of direct impact on immune cell function.  
Also the role of adipose tissue on immune system was determined  by some cytokines that were secreted 
by adipocytes and called adipokines ;this means that adipose tissue is not only use for energy store but 
also is a endocrine organ in body. these adipokines are Leptin,Adiponectin, Resistin and Visfatin. leptin 
reduces food intake. adiponectin increases fatty acid oxidation and reduces glucose synthesis in liver. also 
has a function on inflammation and immune components. resistin has an anti insulin function , also resistin 
is in adipocytes , macrophages and other cells and has a role in inflammation condition in body. Visfatin 
mimics insulin behavior. 
It appears that effect of obesity on immunity has two edeges role because  leptin attenuates immune 
system and also increases inflammation and adiponectin reinforces immunity. 
 Keywords: Obesity, Immune system, Adipokine, Leptin, Resistin, Visfatin 
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