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 چکیده

اند ولی ارتباط آن با سایر عوامل  محیطی از  شواهد متعددي همبستگی بالاي لپتین سرم با نماگرهاي بافت چربی را نشان داده :هدف سابقه و
هاي  مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط لپتین با اندازه. هاي خون روشن نیست قبیل رژیم غذایی و فعالیت جسمی و همچنین ترکیب چربی

  .شهر تهران انجام گرفت 2هاي دریافتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  هاي لیپیدي، انرژي و درشت مغذي جسمی، نماگر سنجی، فعالیت تن
نمایه توده بدن، دور (سنجی  هاي تن اندازه. قرار گرفتندبررسی مورد  2فرد مبتلا به دیابت نوع  271در این مطالعه مقطعی  :هامواد و روش

و  LDLسطوح لپتین، کلسترول تام، تري گلیسیرید، . ها و فعالیت جسمی تعیین شدند ، دریافت انرژي و درشت مغذي)کمر و درصد چربی بدن
HDL  گیري شدند نیز اندازه.  
سطوح سرمی لپتین در کل جمعیت ارتباط مثبت و ). =001/0p(د داري بیشتر از مردان بو سطوح سرمی لپتین زنان به طور معنی :هایافته
در . داشت) - =p=12/0r ,04/0(و فعالیت جسمی ) - =p=1/0r ,048/0(و ارتباط منفی با سن ) =001/0p(سنجی  هاي تن داري با اندازه معنی

علاوه بر آن لپتین سرم با ). >05/0p(وجود داشت داري  سنجی همبستگی مثبت و معنی هاي تن مردان و زنان نیز بین لپتین سرم با اندازه
  در مردان و با درصد انرژي دریافتی از پروتئین )  =p=25/0-r ,02/0(کلسترول  HDLو )  =LDL )03/0, p=35/0rسطوح سرمی 

)02/0, p=08/0r=  (داري بین لپتین با فعالیت جسمی  همچنین همبستگی منفی و معنی. نشان دادداري  در زنان همبستگی معنی  
)04/0 , p=15/0r= - (در زنان مشاهده شد.  

، کلسترول سرم و LDL، )وزن، نمایه توده بدن، دور کمر و درصد چربی بدن(سنجی  هاي تن که اندازه نشان دادمطالعه حاضر  نتایج :گیري نتیجه
  .فعالیت جسمی و سن به طور منفی با لپتین در ارتباط هستند،  HDLدرصد انرژي دریافتی از پروتئین  به طور مثبت و 

    2لپتین، نمایه توده بدن، فعالیت جسمی، لیپید، دیابت نوع  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
دیابت بیماري چند علیتی است که عوامل مختلف محیطی 

انجمـن  ). 1(و ژنتیکی در سـبب شناسـی آن دخیـل هسـتند     
مبتلایـان بـه    بینی کرده است که تعداد پیشالمللی دیابت  بین

میلیون نفر در جهان خواهد  439از مرز  2030دیابت در سال 
 سـطح  بـا نقـص عملکـرد و کـاهش     2دیابت نوع . )2(گذشت 

هـاي   انسولین خون و همچنین سطوح افزایش یافته سیتوکین

اند که این  بسیاري از مطالعات اثبات کرده. التهابی همراه است
ی در سـبب شناسـی بیمـاري دیابــت و    هـاي التهـاب   سـیتوکین 

همچنین تشدید عوارض ناشـی از آن نقـش مهـم و بـالقوه اي     
اخیـراً  . )3(ها لپتین است یکی از مهمترین این سیتوکین. دارند

محققان از بافت چربی به عنوان یک غده درون ریز فعـال کـه   
مسئول ترشح عوامـل متعـددي تحـت عنـوان آدیپوسـیتوکین      
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رود  ها به شـمار مـی   مترین آنبرند که لپتین از مه است نام می
آمینواسـید   167کیلو دالتونی و با  16لپتین هورمونی ). 4، 5(

عمومـاً از بافـت چربـی سـفید ترشـح       obاست که توسـط ژن  
لپتین در دریافت غذا، تنظیم میزان چربـی بـدن،   . )6(شود  می

همچنـین  . )7(عملکرد انسولین، گرمازایی و غیـره نقـش دارد   
تین در تنظیم سیستم اند که لپ بسیاري از مطالعات نشان داده

انـد کـه    مطالعات قبلی نشان داده. )8(ایمنی نقش مهمی دارد 
بـه  . سطوح سرمی لپتین با میزان چربی بـدن متناسـب اسـت   

طوري که در افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعـی میـزان   
 Hassinkو همکـاران،   Considineمطالعه . )9(آن بیشتر است 

ا در و همکاران نیز سطوح افزایش یافتـه لپتـین افـراد چـاق ر    
، 11(مقایسه با افراد با نمایه توده بدنی طبیعی مشاهده کردند 

انـد کـه سـطوح     همچنین، برخی تحقیقات اثبـات کـرده  ). 10
برابـر بیشـتر از مـردان چـاق      3سرمی لپتـین در زنـان چـاق    

توان به درصد بالاي چربی، ذخـایر   باشد که از دلایل آن می می
ن پوسـتی بیشـتر   چربی متعدد، تفاوت در توزیع چربـی و چـی  

هـا برخـی تحقیقـات     عـلاوه بـر آن  ). 12-14(زنان اشاره کرد 
سطوح پایین لپتین پیوند شده با پروتئین و افزایش سطح آزاد 

بنابراین بـا  . )15(آن را در زنان نسبت به مردان نشان داده اند 
هـاي جنسـی    در نظر گرفتن اهمیت ایـن موضـوع کـه تفـاوت    

العه حاضر با سطوح توانند ارتباط عوامل مورد بررسی در مط می
لپتین را تحت تأثیر قرار دهند، تجزیـه و تحلیـل جداگانـه در    

  . رسد هریک از دو جنس ضروري به نظر می
کنند که میزان ترشح لپتین علاوه  شواهد اخیر پیشنهاد می

بر میزان بافت چربی بدن متأثر از سبک زندگی بویژه نوع رژیم 
هـاي ترشـحی    غذایی و فعالیت جسمی، تعادل انرژي، هورمون

هـاي   مختلف از جملـه هورمـون رشـد، کـورتیزول و هورمـون     
در ). 16-18(جنسی و همچنین عوامل التهابی مختلـف اسـت   

هاي رژیم غـذایی چگونـه    زمینه این که انرژي و درشت مغذي
توانند بر سطوح سرمی لپتین اثـر داشـته باشـند مطالعـات      می

در یکــی از ایــن . محــدود و نتــایج ضــد و نقیضــی وجــود دارد
مطالعات مشاهده گردید در زنان سالم رژیم غذایی پر چـرب و  
 کــم کربوهیــدرات نســبت بــه رژیــم غــذایی کــم چــرب و پــر
کربوهیدرات با کاهش بیشتر سطوح لپتین در طول یک شبانه 

محققان این کاهش سـطح لپتـین را بـه بـالا     . روز همراه است
بودن دریافت انرژي در هنگام دریافـت رژیـم غـذایی پرچـرب     

با توجه به تحقیقـات  . نسبت به پرکربوهیدرات نسبت داده اند
انجــام  محــدود در ایــن زمینــه در بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت،

همچنـین، برخـی   . رسـد  مطالعات بیشتر ضروري به نظـر مـی  
 زایـی  آسـیب مطالعات نشان داده اند که لپتین نقش مهمی در 

شـود بـا توجـه بـه      بر این اساس گفته می. بیماري دیابت دارد

ارتباط قوي چاقی و مقاومت به انسولین، ممکـن اسـت لپتـین    
اومـت بـه   واسطه اصلی ارتبـاط بـین اسـترس اکسـیداتیو و مق    

انسولین در شروع بیماري دیابت و عوارض ناشـی از آن باشـد   
باشـد   می% 80شیوع چاقی در مبتلایان به دیابت حدود . )19(
از طرفی اختلالات چربی خون، شـایع تـرین عارضـه در    . )20(

شوند و باعث افزایش خطر  بیماران مبتلا به دیابت محسوب می
به طوري که . شود میعروقی در آنان -هاي قلبی ابتلا به بیماري

هـاي قلبـی ناشـی از     مبتلایان به دلیل عارضه% 70علت مرگ 
بنا براین با توجه به افزایش روز . )21(باشد  اختلال لیپیدي می

افزون بیماري دیابت و اهمیت لپتین در پاتوژنز بیماري دیابت 
رسـد   عروقی ناشی از آن، به نظر مـی -و پیشرفت عوارض قلبی

نـرژي،  سـنجی، ا  هـاي تـن   بررسی ارتباط بین لپتین بـا انـدازه  
هاي دریافتی و فعالیت جسمی به عنـوان عوامـل    درشت مغذي

هـاي لیپیـدي در    مرتبط و پیشگویی کننده و همچنین نمـاگر 
  .اي برخوردار است از اهمیت ویژه 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  ها مواد و روش 
تحلیلی اسـت کـه روي    -نوع مطالعه حاضر مقطعی و توصیفی

. در شـهر تهـران انجـام شـد     2دیابت نوع بیمار مبتلا به  271
شیرده و بیماران مصـرف کننـده انسـولین و مـواد      ،زنان باردار

پس از ارائه توضیحات لازم در مورد . مخدر وارد مطالعه نشدند
، فـرم رضـایت نامـه آگاهانـه     مطالعـه هاي انجام  اهداف و روش

اجـراي  ایـن   . توسط کلیه افـراد شـرکت کننـده تکمیـل شـد     
وسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران تأیید مطالعه ت

سـاخت  ( Secaوزن افـراد بـا اسـتفاده از تـرازوي     . شده اسـت 
گرم، قد با قد  100بدون کفش، با حداقل لباس و دقت ) آلمان
در حالت ایستاده بدون کفش و بـا  ) ساخت آلمان( Secaسنج 
رین متر و دور کمر نیز در وسط فاصله بین آخ سانتی 5/0دقت 

متر  سانتی 5/0دنده و قسمت فوقانی استخوان خاصره  با دقت 
درصـد  . گیـري شـدند   توسط متر نواري غیر قابل ارتجاع اندازه

 Deurenbergچربی بدن در مردان و زنان با استفاده از فرمول 
ــرآورد شــد  ــوده بــدن  .)22(ب از تقســیم وزن ) BMI(نمایــه ت

. )23(محاسـبه گردیـد   ) متـر مربـع  (بر مجذور قـد  ) کیلوگرم(
 METجسمی نیز با استفاده از پرسشـنامه بـر حسـب     فعالیت

)metabolic-equivalent task (  ــد ــاعت در روز محاســبه ش س
بر اساس این پرسشنامه مدت زمان  فعالیت جسمی هر . )24(

مربوطه ضرب و اعدد حاصله به صورت ساعت در  METفرد در 
روز محاسبه و با هم جمع شدند و بر ایـن اسـاس مقـدار کـل     

از تمامی . به دست آمد MET.H/dayس فعالیت هر فرد بر اسا
سـاعت   12لیتر خون وریـدي بعـد از    میلی 5شرکت کنندگان 

سرم خون با استفاده از دستگاه سانتریفیوژ . ناشتایی گرفته شد
] دقیقـه در دمـاي    15دور در دقیقه بـه مـدت    4500با سرعت 
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  -C 80 محیط جدا و تا زمان انجام آزمـایش در درجـه حـرارت   
توسط کیت لپتـین    ELISAلپتین سرم با روش . نگهداري شد

ــا ) ســــاخت آلمــــان( Mediagnostانســــانی شــــرکت  بــ
ســطوح ســرمی . گیــري گردیــد انــدازه ng/ml 2/0حساســیت

شامل کلسترول تـام و تـري گلیسـیرید بـا      هاي لیپیدي نماگر
روش آنزیماتیک و با استفاده از کیت تشخیص شـرکت پـارس   

ــون  ــرج، ایــ ـ (آزمـ ــاخت کـ ــترول و-LDLو ) ران سـ   کلسـ
 HDL-روش توربیدومتري و با استفاده از دستگاه  هکلسترول ب

هـاي   طبـق دسـتورالعمل  ) ساخت آلمان(  Hitachiq21آنالیزور
 9002هاي آزمایشگاهی در آزمایشگاه واجد گـواهی ایـزو    کیت
هاي غذایی بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     دریافت. گیري شد اندازه

پرسشـنامه  . نیمـه کمـی تعیـین شـد     ) FFQ(بسامد خـوراك  
مذکور در مطالعه قند و لیپید تهران  طراحی گردیده و شـامل  

هـاي غـذایی    مقدار انرژي و دریافت. )17(قلم غذایی بود  148
هــاي مربــوط بــه جــدول  بــا اســتفاده از داده FFQموجــود در 

اي  موجـود در نـرم افـزار تغذیـه     USDAترکیبات مواد غـذایی  
Nutritionist 3 هــاي  همچنــین درشــت مغــذي. تعیــین شــد

ــافتی وي    ــرژي دری ــزان ان ــب می ــر حس ــرد ب ــر ف ــافتی ه   دری
کلیـه تجزیـه و   . تعـدیل گردیـد   SPSS18با کمک نـرم افـزار    

  18نسـخه   SPSSهاي آماري با استفاده از نـرم افـزار    تحلیل

(IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ها بـه   داده. انجام شد

نرمـال بـودن   . اف معیار گـزارش شـدند  صورت میانگین و انحر
ها بـا اسـتفاده از آزمـون گلمـوگروف ـ اسـمیرنوف        توزیع داده

بـراي   Independent Student’s t-testاز آزمـون  . سنجیده شد
ــا توزیــع نرمــال و از آزمــون  مقایســه میــانگین متغیــر   هــاي ب

 Mann-Whitney    براي مقایسه میانگین متغیرهایی بـا توزیـع
یب همبستگی پیرسون و اسپیرمن اضر. تفاده شدغیر نرمال اس

به ترتیب براي متغیرهاي با توزیع نرمال و غیـر نرمـال جهـت    
  بـراي محاسـبه  . مورد استفاده قرار گرفتنـد بررسی همبستگی 

  لیپـوپروتئینی از -همبستگی لپتـین سـرم بـا سـطوح لیپیـدي     
 Logistic Regression هاي نمایه  استفاده شد که در آن متغیر

توده بدن و درصد چربی به عنوان مخدوشـگر در نظـر گرفتـه    
هـاي فعالیـت    تفاوت میانگین لپتـین سـرمی در سـهک   . شدند

جسمی بر حسب سن با استفاده از آنالیز کوواریانس و با تعدیل 
به عنوان سـطح  >p 05/0مقدار . ارزیابی شد BMIاثرات سن و 

  .ر نظر گرفته شددار د معنی
 هایافته 

سـنجی، میـزان فعالیـت جسـمی،      هاي تـن  میانگین اندازه
ها  هاي انرژي و درشت مغذي هاي خون و دریافت ترکیب چربی

  . نشان داده شده است 1به تفکیک جنس در جدول 

  
  جنسبر حسب  2هاي افراد مبتلا به دیابت نوع  ویژگی. 1جدول 

P*  کل جمعیت   زن   مرد   
تعداد= 105  تعداد= 166  تعداد= 271   
06/0   9/5 ± 5/54    3/6 ± 1/54    1/6 ± 2/54  سن، سال  

001/0   9/8 ± 3/167    3/6 ± 2/157    9/8 ± 1/161  متر قد، سانتی  
001/0   8/13 ± 4/81    6/13 ± 74    1/14 ± 8/76  وزن، کیلوگرم  
003/0   1/10 ± 6/95    5/11 ± 4/91    2/11 ± 93  متر دور کمر، سانتی  

1/0   3/4 ± 29    8/4 ± 8/29    6/4 ± 5/29  مترمربع/نمایه توده بدن، کیلوگرم  
2/0   1/5 ± 2/31    9/5 ± 32    3/5 ± 6/31  %چربی بدن،   
5/0   4/6 ± 4/38    8/4 ± 38    5/5 ± 1/38   )روز/ساعت MET(فعالیت جسمی،   
4/0   1/77 ± 7/156    4/63 ± 1/149    7/68 ± 9/151  دسی لیتر/تري گلیسرید، میلی گرم  
5/0   49 ± 3/189    7/60 ± 4/193    4/56 ± 8/191  دسی لیتر  /کلسترول تام،  میلی گرم  

02/0   12 ± 1/52    8/10 ± 4/55    4/11 ± 1/54   HDLدسی لیتر   /کلسترول،  میلی گرم  
3/0   8/50 ± 4/115    37 ± 9/110    9/35 ± 6/112   LDLدسی لیتر   /کلسترول،  میلی گرم  

001/0   1/13 ± 2/18    7/13 ± 8/30    1/14 ± 9/25  میلی لیتر/لپتین، نانوگرم  
001/0   1338± 3035    883 ± 2484    1114 ± 2699  روز/انرژي، کیلوکالري  
001/0   6/52 ± 8/109    5/31 ± 6/85    6/42 ± 95  روز/پروتئین، گرم  
001/0   219 ± 411    8/135 ± 6/328    7/177 ± 6/360  روز/کربوهیدرات، گرم  
009/0   8/50 ± 4/115    45 ± 9/99    8/47 ± 9/105  روز/چربی، گرم  
08/0   5/2 ± 5/14    6/2 ± 9/13    5/2 ± 1/14  %انرژي از پروتئین،   
5/0   6/7 ± 8/53    4/7 ± 1/53    5/7 ± 4/53   % انرژي از کربوهیدرات،  
1/0   1/8 ± 6/34    5/7 ± 1/36    7/7 ± 5/35  %انرژي از چربی،   

]   دار در نظر گرفته شده است معنی>p 05/0 استفاده شد و  -Mannو  Independent Student’s t-testاز آزمون  *
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هـاي   داري بـین میـانگین انـدازه    در این مطالعه تفـاوت معنـی  
–سنجی شامل قد، وزن، دور کمر و همچنین سطوح سرمی  تن

HDL   05/0(کلسترول و لپتین در دو جنس مشاهده شـدp< .(
از لحاظ دریافت غذایی میزان انرژي، پروتئین، کربوهیـدرات و  

از زنـان   داري بیشتر چربی رژیم غذایی در مردان به طور معنی
هاي  ارتباط سطوح سرمی لپتین با کلیه متغیر). >p 05/0(بود 
 2هاي غـذایی و لیپیـدي خـون در جـدول      سنجی، دریافت تن

دار سطوح لپتین  با توجه به تفاوت معنی. نشان داده شده است
در مردان و زنان مطالعه حاضر تجزیه و تحلیل  همبستگی نیز 

سـرمی لپتـین بـا    سـطوح  . به تفکیک جنس صـورت پـذیرفت  
سـنجی در هـر دو جـنس همبسـتگی      هـاي تـن   تمـامی انـدازه  

، )=r=001/0p,17/0(به طوري کـه بـا وزن   . داري داشت معنی
، نمایـــــه تـــــوده بـــــدن )=r=001/0p,19/0(دور کمـــــر 

)49/0,r=001/0p= (  و درصد چربی بـدن)46/0,r=001/0p= (
داري  دار و با قد ارتبـاط معکـوس و معنـی    رابطه مثبت و معنی

)37/0-,r= 001/0p= (این در حالی است کـه از میـان   . داشت
ــاگر ــدي  نم ــاي لیپی ــط  -ه ــوپروتئینی فق   LDL و  HDLلیپ

داري  کلسترول بـه ترتیـب همبسـتگی منفـی و مثبـت معنـی      
)25/0- ,r=02/0p=  30/0و,r=03/0p= (   ــرمی ــطوح س ــا س ب

هـاي   همبسـتگی لپتـین بـا دریافـت    . مردان داشـتند  لپتین در
داري فقط  ارتباط مثبت و معنی تنها غذایی نشان داد که لپتین

در زنان ) =r=02/0p,08/0(با درصد انرژي دریافتی از پروتئین 
همچنین میزان فعالیت بدنی و سن بـه صـورت منفـی و    . دارد

  بـا سـطوح لپتـین در هـر دو جـنس مـرتبط بـود         داري  معنی
)12/0-  ,r=04/0p=  10/0و- , r= 048/0p=.(    اگرچه بعـد از

تقسیم بندي میزان فعالیت جسمی به صورت سهک، میانگین 
هـاي امتیـاز فعالیـت     سطوح سرمی لپتـین بـر حسـب سـهک    

داري را  هاي جنسی تفاوت معنـی  جسمی  در هیچکدام از گروه
  ).3جدول (نشان نداد 

  
  افراد مبتلا به در  ییغذا هاي یافتو در لیپیدي خون سطوح، جسمی فعالیت ،سنجی هاي تن ارتباط لپتین سرم با اندازه . 2 جدول

 بر حسب جنس 2دیابت نوع 
   زن       مرد              کل جمعیت      

r p  r p  r† p*   

- 10/0  048/0   - 06/0  06/0   - 13/0  08/0  سن، سال  
- 37/0  001/0   - 23/0  01/0   - 08/0  28/0  متر قد، سانتی  

17/0  001/0   32/0  001/0   39/0  001/0  وزن، کیلوگرم  
19/0  001/0   45/0  001/0   29/0  001/0  متر دور کمر، سانتی  
49/0  001/0   58/0  001/0   49/0  001/0  مترمربع/کیلوگرمنمایه توده بدن،   
46/0  001/0   56/0  001/0   46/0  001/0  %چربی بدن،   

- 12/0  04/0   - 14/0  14/0   - 15/0  04/0   )روز/ساعت MET(فعالیت جسمی،   
03/0 -  58/0   05/0 -  50/0   05/0 -  49/0  ‡دسی لیتر/تري گلیسرید، میلی گرم  
02/0 -  68/0   10/0  12/0   04/0  60/0    ‡دسی لیتر/گرمکلسترول تام،  میلی   
04/0 -  45/0   25/0 -  02/0   - 04/0  59/0   ‡HDLدسی لیتر   /کلسترول،  میلی گرم-  

- 03/0  53/0   30/0  03/0   - 10/0  13/0   ‡LDLدسی لیتر   /کلسترول،  میلی گرم-  
- 05/0  39/0   06/0  51/0   07/0  31/0  روز/انرژي، کیلوکالري  
- 04/0  49/0   - 12/0  21/0   09/0  21/0  روز/، گرم§پروتئین  
- 07/0  25/0   - 04/0  69/0   - 06/0  43/0  روز/، گرم§کربوهیدرات  

09/0  13/0   08/0  38/0   01/0  88/0  روز/، گرم§چربی  
- 03/0  60/0   - 16/0  10/0   08/0  02/0  %انرژي از پروتئین،   
- 05/0  35/0   

 
- 01/0  84/0   - 03/0  62/0   %انرژي از کربوهیدرات،   

07/0  21/0   09/0  36/0   - 01/0  9/0  %انرژي از چربی،   
  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معنی >p 05/0مقدار*
 آزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن †
  .هاي احتمالی شامل نمایه توده بدنی و درصد چربی بدن بدست آمد با تعدیل اثر مخدوشگر pمقادیر ‡
  .بر اساس  انرژي دریافتی تعدیل شده است §
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 هاي فعالیت جسمی بر حسب جنس سهک در پژوهش در مورد بررسی افراد لپتین سرممیانگین و انحراف معیار . 3 جدول

P† P** میلی لیتر/، نانوگرملپتین *سهک اول سهک دوم سهک سوم 

4/0  1/0  3/14 ± 8/14  9/12 ± 9/20  7/11 ± 9/17  مرد ††

7/0  1/0  4/12 ± 4/27  3/13 ± 4/31  5/15 ± 33  زن 

6/0  8/0  6/14 ± 4/23  6/14 ± 8/26  9/15 ± 6/27  کل جمعیت 

  ساعت در روز 40بیشتر از : روز، سهک سوم/ساعت 1/34-40: روز، سهک دوم/ساعت 34کمتر از : سهک اول *   
  .دار در نظر گرفته شد معنی>p 05/0 وبدست آمد ) ANOVA(تعدیل نشده با استفاده از آنالیز واریانس یکطرفه  pمقادیر  **

  .آنالیز کوواریانس حاصل شد از آزمون BMIهاي سن و  تعدیل شده براي متغیر Pمقادیر  †
  .باشند انحراف معیار می ±مقادیر  میانگین ††

  
  بحث  

دور (هـاي مـرتبط بـا چـاقی      ارتباط اندازهدر این مطالعه 
، فعالیـت بـدنی،   ) کمر، نمایه توده بدن و درصد چربـی بـدن  

هـاي   ، انرژي و درشت مغذي لیپوپروتئینی-هاي لیپیدي نماگر
دریافتی را  با سطوح سرمی لپتین در بیماران مبتلا به دیابت 

 زهاي این مطالعه حاکی ا یافته. مورد بررسی قرار دادیم 2نوع 
داري دور کمر، نمایـه تـوده بـدن و     همبستگی مثبت و معنی

درصد چربی بدن بـا سـطوح لپتـین سـرم در هرکـدام از دو      
بـر ایـن   . جنس به طور جداگانه و همچنین کل جمعیت بود

اساس مطالعه حاضر دلیل محکمی بر صحت این که افراد بـا  
 توده چربی بالاتر سطوح لپتین بیشتري دارند، را نشان داد و

از مکانیسم کلی سطوح افزایش یافته . تأییدي بر این ادعا بود
تـوان   لپتین در افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی، مـی 

هـاي لپتـین و    به کاهش حساسیت و افزایش مقاومت گیرنده
در بافـت چربـی اشـاره کـرد      obهمچنین افزایش بیـان ژن  

همبستگی قوي و مثبـت نمایـه تـوده بـدنی و درصـد      . )25(
چربی بدن با لپتین در جمعیت مورد مطالعه حاضر با نتـایج  

در مطالعـه حاضـر   ). 26، 27(مطالعات متعددي همسو بـود  
دار اندازه دور کمر با سطوح سرمی لپتین  رابطه مثبت و معنی

نشان داد که هر چند بر اساس مطالعات صورت گرفته لپتین 
توانـد بـا    شتر با کل توده چربی بدن مرتبط است ولی مـی بی

هـم  همبسـتگی قـوي    ) چاقی شکمی(چربی ناحیه احشایی 
و همکاران نیز این یافته  Parkهاي مطالعه  یافته.  داشته باشد

همچنین در مطالعه حاضر مشـاهده  .  )28(را تأیید کرده اند 
شد که سطوح سرمی لپتین در زنان حـدود دو برابـر مـردان    

دار بـین   نتیجه با توجـه بـه نبـود اخـتلاف معنـی     این . است
میانگین نمایه توده بدنی و درصد چربی بدن در افـراد تحـت   

تواند به اختلافات جنسی در دو جنس نسبت  مطالعه اخیر می
-Smith ،Chessler،Dagogoاین نتایج با مطالعات . داده شود

Jack   ت ها نیز در مطالعا آن). 29، 30(و همکاران همسو بود
خود مشاهده کردند که بعـد از تعـدیل بـراي تـوده چربـی و      
نمایه توده بدنی، سطوح سرمی لپتین در زنان دو برابر مردان 

از مهمترین دلیل اثرگذاري جنسیت بر سطوح سـرمی  . است
ــی   ــات م ــن مطالع ــین در ای ــی    لپت ــرات افزایش ــه اث ــوان ب ت

هاي جنسی استروژن و استرادیول در زنـان و اثـرات    هورمون
. )31(اهشی پروژسترون در مردان بر روي آن اشـاره کـرد   ک

اسـترادیول بـر   -17مطالعات متعددي  اثر تحریکی هورمـون  
انـد   کد کننده لپتـین در زنـان را اثبـات کـرده     mRNAروي 

-هـاي لیپیـدي   نتایج آنالیز همبستگی سـطوح نمـاگر  . )31(
لیپوپروتئینی با سطح لپتین در این مطالعه تنهـا همبسـتگی   

کلسـترول  -LDLکلسترول و مثبـت  -HDLدار  منفی و معنی
ــاخت     ــکار س ــردان را آش ــین در م ــطح لپت ــا س و   Leyva.ب

همکارانش نشان دادند که لپتین سرمی همانند مطالعه ما بـا  
HDL-    داري مـرتبط   کلسترول سرم بـه طـور منفـی و معنـی

ــري    ــا ســطح ت ــی همچنــین همبســتگی مثبتــی ب اســت ول
در . ده بودگلیسیرید سرم داشت که در مطالعه ما مشاهده نش

هـا بـا لپتـین مشـاهده      ها ارتباطی بین سایر لیپید مطالعه آن
هـاي جنسـی در    مکانیسم دقیقـی کـه تفـاوت   ). 32(نگردید 

لیپوپروتئینی با سـطوح سـرمی   -زمینه ارتباط سطح لیپیدي
امـا برخـی   . لپتین را نشان دهد هنوز شـناخته نشـده اسـت   

اي جنسـی و  ه ها را به متفاوت بودن هورمون مطالعات تفاوت
بر این اسـاس  . توزیع چربی بدن در دو جنس نسبت داده اند

] شاید بتوان گفت در مردان به سبب توزیع چربی بـه صـورت   
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 ٢٦

احشایی و شکمی نسبت بـه توزیـع چربـی بـه صـورت زیـر       
تـري روي تغییـرات    پوستی در زنان، اثـرات مسـتقل و قـوي   

ــوپروتئینی داشــته و نیــز همبســتگی  -ســطوح  لیپیــدي لیپ
همچنین ). 33(ها نشان دهد  تري با لپتین سرمی در آن قوي

کلسترول در زنان -HDLمطالعه حاضر نشان داد که میانگین 
ایـن یافتـه بـا اثـر     . داري بیشتر از مردان اسـت  به طور معنی

کلسترول -HDLتحریکی هورمون جنسی استروژن بر سطوح 
   ). 34(شود  در زنان توضیح داده می

ها بـا لپتـین    نرژي و درشت مغذيبررسی رابطه دریافت ا
در این مطالعه حاکی از آن بود که سطح لپتین فقط با درصد 
ــت و   ــان همبســتگی مثب ــروتئین در زن ــافتی از پ ــرژي دری ان

 Weigleو همکـاران،    Beasleyدر این مورد. داري دارد معنی
هـاي غنـی از پـروتئین بـه      و همکاران نشان دادند کـه رژیـم  

از کربوهیدرات و چربی سطوح لپتین هاي سرشار  نسبت رژیم
از دلایلی که این ارتباط ). 35، 36(دهند  را بیشتر افزایش می

توان به بالا بـودن   تنها در زنان مطالعه ما مشاهده گردید می
سطوح سرمی لپتین در زنان نسبت به مردان اشاره کرد کـه  

تواند اثرات هم افزایی و همبستگی بالا بـا پـروتئین رژیـم     می
بسیاري از تحقیقات اثبات کرده اند که . ایی را توجیه کندغذ

جایگزینی پروتئین با کربوهیدرات و چربی رژیم غذایی سبب 
افزایش دامنـه ترشـح لپتـین و افـزایش حساسـیت سیسـتم       

همبسـتگی  ). 35(شـود   به لپتین می) CNS(اعصاب مرکزي 
مثبت سطح لپتین با میزان پروتئین دریـافتی رژیـم غـذایی    

باشد کـه رژیـم غـذایی بـا      دي بر این ادعاي محققان میتأیی
مقادیر بـالاي پـروتئین، اشـتها و دریافـت انـرژي را کـاهش       

لپتین دریافت غذا را از طریق افزایش دسترسـی بـه   . دهد می
ذخایر انرژي و اثرات تحریکی بر مراکز بی اشـتهایی در مغـز   

همچنـین از طرفـی افـزایش دریافـت     ). 37(دهـد   کاهش می
تئین باعث اتصـال بیشـتر لپتـین بـه پـروتئین در خـون       پرو
هـاي لپتینـی در    تواند حساسیت گیرنده شود که خود می می

  ). 38(مغز و سایر بافت ها را افزایش دهد 
مطالعه حاضر همبسـتگی منفـی بـین لپتـین بـا میـزان       
فعالیت جسمی در جمعیت زنان به طور جداگانه و نیز در کل 

و  Leqakis  ،Gordanه مطالعـات  جمعیت نشان داد که مشاب
علت اینکه سطح لپتین سرمی در زنـان بـا   . همکارانشان بود

فعالیت بـدنی ارتبـاط داشـت، ولـی در مـردان ایـن ارتبـاط        
مشاهده نشد شاید ناشی از این مسئله باشد که سطوح بالاتر 

هـاي جنسـی    لپتین در زنان نسبت به مردان به سبب تفاوت
از . فعالیــت بــدنی قــرار گیــردموجــود بیشــتر تحــت تــأثیر 

هاي پیشنهادي این اسـت کـه فعالیـت ورزشـی بـا       مکانیسم
کاهش انتقال گلوکز به بافت چربی، آن را به عضلات در حال 

کند، که در نتیجـه سـبب کـاهش ترشـح      فعالیت منتقل می
همچنــین، برخــی ).  39(شــود  لپتــین از بافــت چربــی مــی

شـی بـا کـاهش تـوده     اند که فعالیت ورز مطالعات نشان داده
در بافـت چربـی سـبب کـاهش      obچربی و کاهش بیان ژن 

هـاي دیگـر ایـن مطالعـه      از یافته). 40(شود  ترشح لپتین می
در ارتبـاط بـا   . دار سن با لپتین سرم بود رابطه منفی و معنی
و همکـاران نشـان دادنـد کـه بـا       Samaraاین یافته مطالعـه  

اهش یافتـه و  افزایش سن ترشـح لپتـین از بافـت چربـی ک ـ    
از سـوي دیگـر   ). 41(یابد  کلیرانس پلاسمایی آن افزایش می

هاي این مطالعه مطابقت نداشت  نتایج برخی مطالعات با یافته
)42 .(  

توان به ماهیت مقطعـی   هاي این مطالعه می از محدودیت
. آن اشاره کرد که قادر به تعیین رابطه علت و معلولی نیست

عـدي بـه صـورت آینـده نگـر       شـود مطالعـات ب   پیشنهاد مـی 
نقطه قوت مطالعه مـا بررسـی عوامـل متعـدد     . طراحی شوند

 2مرتبط با سطوح لپتین سرم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
هاي این مطالعه نشان داد که سـطح   به طور کلی یافته. است

سرمی لپتین در زنان بالاتر از مردان است و همبستگی مثبت 
سنجی شـامل دور کمـر، نمایـه     هاي تن داري با اندازه و معنی

از میـان،  . توده بدن و درصد چربی بدن در هر دو جنس دارد
ــاگر ــدي  نم ــط  -هــاي لیپی ــوپروتئینی فق  LDLو  HDLلیپ

هاي غذایی تنها درصـد   کلسترول در مردان و از میان دریافت
ــتقیم و      ــه مس ــان رابط ــروتئین در زن ــافتی از پ ــرژي دری ان

در حالی کـه  . پتین نشان دادندداري با سطوح سرمی ل معنی
ســطح هورمــون لپتــین بــا میــزان فعالیــت جســمی و ســن 

با توجـه بـه   . داري را نشان دادند همبستگی معکوس و معنی
بالاتر بودن میانگین سـطح لپتـین سـرم بـه سـبب شـرایط       

، سنجش اثـرات  2التهابی و چاقی در مبتلایان به دیابت نوع 
ــم ــرف رژی  ــ مص ــروتئین و ج ــی از پ ــاي غن ــا ه ایگزینی آن ب

کربوهیدرات و چربی، افـزایش فعالیـت جسـمی و همچنـین     
کاهش وزن جهت کنتـرل و پیشـگیري از عـوارض ناشـی از     

همچنـین مشـاهده   . شـود  اختلال عملکرد لپتین توصیه مـی 
هاي جنسی بر وجود ارتباط سطح لپتین سرمی  گردید تفاوت

 هـاي رژیـم غـذایی اثـر     هاي لیپیدي و درشت مغذي با نماگر
هـاي لیپیـدي، تنهـا     به طوري کـه از میـان نمـاگر   . گذارد می

HDL  وLDL     ــت ــین درشـ ــردان ودر بـ ــترول در مـ کلسـ
هاي رژیم غذایی، درصد انرژي دریافتی از پـروتئین در   مغذي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             6 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1557-fa.html


 27                                                                            1394 بهار، 1، شماره دهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

بنـابر ایـن شـاید بتـوان بـر      . زنان با لپتین در ارتباط هستند
اساس مطالعه حاضر به این نتیجـه کـه سـاز و کـار تنظـیم       

. لپتین سرم تا حد زیادي به جنس وابسته است، رسیدسطح 
هاي پژوهش حاضـر و نقـش مهـم     همچنین با توجه به یافته

توان دریافـت   لپتین سرمی در آسیب زایی بیماري دیابت می
سنجی، میزان فعالیت بدنی، رژیـم   هاي تن که سنجش اندازه

توانـد در   غذایی هر فرد بـویژه مقـادیر مصـرف پـروتئین مـی     
ات بالینی و پایش معمول بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت و     معاین

همچنین افراد در معرض این بیماري به عنوان عوامـل پـیش   
گویی کننده قوي و مؤثر در تعیین تغییـرات سـطوح لپتـین    
داراي اهمیت باشد و بتواند از اثرات سطوح بالاي لپتین سرم 
. در پیشرفت بیماري دیابـت و عـوارض آن جلـوگیري نمایـد    

هــاي پزشــکی و  هــا و توصــیه ابر ایــن بایــد در غربــالگريبنــ

ها استفاده گردد تا با اقدامات مؤثر در راستاي  بهداشتی از آن
کاهش و کنترل وزن، همچنین اصلاح شـیوه ي زنـدگی بـه    
سمت زندگی فعال و رژیم غذایی متعادل و کافی سبب بهبود 

  .وضعیت بیماران مبتلا به دیابت شود
حاضـر حاصـل طـرح تحقیقـاتی بـه       پژوهش :سپاسگزاري

اســت و بــا حمایــت مــالی معاونــت  775/د/92/454شــماره 
. پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران انجـام شـده اسـت      

داند کـه از مؤسسـه یـاد شـده و      نویسندگان بر خود لازم می
هـاي مسـئولین محتـرم مراکـز ارجـاع       همچنین از همکـاري 

و ) بریک و مراکز دیگرانجمن دیابت ایران، گا(بیماران دیابتی 
کنندگان در ایـن پـروژه تشـکر و قـدردانی و      نیز تمام شرکت

  .تشکر نمایند
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Background and Objectives: Several studies have shown a high correlation of serum leptin with adipose 
tissue markers. However, its relationship with other environmental factors such as diet, physical activity 
and lipid profile in human is less clear. The aim of this study was to determine the relationship of leptin 
with anthropometric measurements, physical activity, lipid profile, and energy and macronutrient intake in 
patients with type 2 diabetes in Tehran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 271 patients with type 2 diabetes were studied. 
Anthropometric measurements (body mass index, waist circumference, and percent body fat), energy and 
macronutrient intake (using a semi quantitative food frequency questionnaire), and physical activity level 
were determined. Also leptin, total cholesterol, triglycerides, LDL and HDL levels were measured. 

Results: Leptin level was significantly higher in women than men (p =0/001). Leptin level showed a 
positive and significant correlation with anthropometric measurements (p =0/001), and a negative 
correlation with age (p =0/048, r=-0/10) and physical activity (p =0/04, r=-0/12) in all subjects. Also there 
was a significant and positive correlation between serum leptin and anthropometric measurements in men 
and women (p<0.05). In addition, leptin serum had a significant positive correlation with LDL in men (p 
=0/03, r=0/35) and with the percentage of calorie intake from protein in women (p =0/02, r=0/08). A 
negative and significant correlation was found between serum leptin level with physical activity level in 
women (p =0/04, r=-0/15), and with HDL in men (p =0/02, r=-0/25).  

Conclusion: This study showed that age, sex, anthropometric measurements (body mass index, waist 
circumference and body fat percentage), physical activity, LDL, HDL, and percentage of calorie intake 
from protein are related to leptin. 

Keywords: Leptin, Body mass index, Physical activity, Lipid, Type 2 diabetes 
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