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  چكيده

لپتين . ترين بيماري متابوليك استخوان است كه با كاهش توده استخواني و اختلال درساختمان آن همراه است             شايع ،استئوپروز :سابقه و هدف  
 تـوده   با تراكم تعيين ارتباط بين لپتين و آديپونكتين سرم         اين مطالعه با هدف كلي    . هاي مترشحه از بافت چربي هستند       هورمون ،نكتين و آديپو 

  . يائسه انجام شده سال60 تا 40  در زنان)BMI (استخوان

هـاي   نمونهلپتين و آديپونكتين سرم     براي تعيين غلظت    .  يائسه انجام گرفت   ه سال 60 تا   40 زن   85مطالعه مقطعي حاضر روي      :ها مواد و روش  
   .گيري شد  اندازهDXAبه روش  و گردن فمور L2-4در دو ناحيه استخوان  تراكم .شد تهيه خون ناشتا

بـين ميـزان    .  كيلوگرم بر مترمربع بود    4/29±5/4  سال و  4/52±4/5 زنان مورد بررسي به ترتيب       BMIميانگين و انحراف معيار سن و        : يافته ها 
 گـردن فمـور     BMD ميزان آديپونكتين سرم بـا       بين .)=02/0p (داري وجود داشت    ارتباط معكوس و معني    L2-4 در ناحيه    BMDلپتين سرم با    

)03/0p= ( وBMC ستون فقرات )03/0p= ( به دست آمدارتباط منفي.  

  .داشتند لپتين و آديپونكتين، ارتباط معكوسي با تراكم معدني استخوان :گيري نتيجه

  ، فعايت فيزيكييائسهنجي، زنان س هاي تن ، شاخصياستخوانتوده لپتين، آديپونكتين، تراكم  :واژگان كليدي

 
   مقدمه •

ترين بيماري متابوليك استخوان است   استئوپروز، شايع 
كه با كاهش تـوده اسـتخواني و اخـتلال درسـاختمان آن             

اين بيماري، قابل پيشگيري و درمـان اسـت؛         . همراه است 
اي تا هنگام شكستگي ندارد، به        ولي علامت هشدار دهنده   

 كمـي از افـراد در زمـان مناسـب،           همين دليل، در تعـداد    
عوامـل متعـددي در     ). 1(شود    تشخيص داده و درمان مي    

اند كه ازآن جمله مي تـوان         بروز استئوپروز شناسايي شده   
سـن، نـژاد، جـنس، وزن بـدن،         : به اين موارد اشـاره كـرد      

زايي، تعـداد دفعـات       سابقه فاميلي، يائسگي زودرس، مرده    
ــه ــود(اي  شــيردهي، عوامــل تغذي ــسيم، كمب  دريافــت كل

ــور و پــروتئينDويتــامين  ، فعاليــت فيزيكــي )2) ( ، فلوئ
محــدود، سيگاركــشيدن، مــصرف زيــاد الكــل و اســتفاده  

بر اسـاس   ). 3(طولاني مدت از داروهاي موثر بر استخوان        
 برابـر مـردان     4آمار موجود، شيوع اين بيمـاري در زنـان          

شــيوع اســتئوپروز در ايــران در ناحيــه ســتون ). 4(اســت 
ــرات  ــور %  8/15فق ــه فم ــزارش شــده % 9/2و در ناحي گ

  ).5(است

پپتيـدي     ، يـك هورمـون پلـي       obلپتين، محصول ژن    
) 6، 7(ها توليد مي شود كوچك است كه توسط آديپوسيت

در ارتباط ، Body Fat Mass( BFM(و با تودة چربي بدن 
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اين هورمون عملكردهاي متعددي دارد كه فقط       ). 8(است
درمطالعات جديد ديـده    .  شود  حدود نمي به توازن انرژي م   

شده كه لپتين از طريق تاثير بر هيپوتالاموس باعث مهـار           
  ).9(شود  تشكيل استخوان مي

آديپونكتين يك آديپوسيتوكين جديـد اسـت كـه بـه           
شـود    هاي چربي انسان بيان مـي       طورخاص و زياد درسلول   

كنـد و     آديپونكتين هموستاز انـرژي را تنظـيم مـي        ). 10(
ايــن ). 11( ضــد التهــابي و ضــد آتروژنيــك دارد خــواص

كه تا امروز   ) 12(سيتوكين، يك پروتئين شبه كلاژن است     
هاي چربي شناخته شـده و        به عنوان پروتئين خاص سلول    

 ارتبـاط  BMI(Body Mass Index)نمايـه تـوده بـدني    با 
  ).13(معكوس دارد 

اين مطالعه با هدف كلي تعيين ارتباط بـين لپتـين و            
 تـا   40كتين سرم با تراكم توده استخواني در زنـان          آديپون

  . در تهران انجام شد1386 ساله يائسه در سال 60
  ها  مواد و روش •

 سـاله   60 تـا    40 زن   85مطالعه مقطعـي حاضـر روي       
مركز سنجش تراكم استخوان بيمارستان امام      يائسه كه به    

گيـري    مراجعه كرده بودند، به روش نمونـه       خميني تهران 
  .  متوالي انجام شدتصادفي و

افرادي كه تحت درمان هورمـوني بودنـد يـا داروهـاي            
هـا،    موثر بر استخوان مثل كورتيكواستروئيدها، ضـد صـرع        

هاي ضد افسردگي، هپارين،      هاي تيروئيدي، قرص    هورمون
بلوكرهـا، عوامـل ضـد      -اسيدها، ديورتيك تيازيد، بتـا      آنتي

ردنـد يـا    ، تركيبات فسفوناتها را مصرف مـي ك  Kويتامين  
دچار بيماري هاي استخواني، كبـدي، كليـوي و بيمـاري           

پاژه بودند يا سابقه هيـستركتومي داشـتند، وارد مطالعـه            
  . نشدند

ها از افرادي كه فاقـد معيارهـاي         براي گردآوري نمونه  
عدم ورود به مطالعه بودند، ابتدا سـؤالاتي در مـورد سـن،             

سـن  مصرف سيگار، چاي و قهـوه، سـن شـروع قاعـدگي،             
هـا و مـصرف      شروع يائسگي، سابقه ابتلا به بعضي بيماري      

 و كلسيم پرسيده    Dبعضي داروها، مصرف مكمل ويتامين      
سپس وزن با حداقل پوشش و بدون كفش و با دقـت            . شد

 و قد در حالـت ايـستاده و         Seca گرم توسط ترازوي     500
هـا در شـرايط عـادي قـرار           بدون كفش در حالي كه كتف     

 با اسـتفاده از قدسـنج متـصل بـه           cm5/0 با دقت    ،داشت
ــرازوي  ــد Secaت ــري ش ــدازه گي ــه وزن BMI.  ان  از رابط

ــر مجــذور قــد ) كيلــوگرم( محاســبه شــد و ) مترمربــع(ب
 بر اساس استاندارد منتشر شـده در سـال          BMIهاي    گروه

تـرين    دور كمـر در باريـك     . تقسيم بندي شـد   ) 14(1998
واري بـا دقـت     ناحيه، زير قفسه سينه و بالاي ناف با متر ن         

cm5/0 فعاليــت فيزيكـي افــراد مــورد  . گيــري شـد   انـدازه
مطالعه با استفاده از پرسشنامة مخصوص و از پيش آزمون    

مورد ارزيابي قرار گرفـت و افـراد ازنظـر فعاليـت            ) 5(شده
هاي خيلي سبك، سبك، متوسط و        فيزيكي در يكي از رده    

  .سنگين قرار گرفتند
  : شرح بودندهاي فعاليت فيزيكي به اين رده

 فعاليـت هـاي نشـسته و        :فعاليت فيزيكي خيلي سـبك    
ايستاده، كارهاي دقيق با انگشت، كار كردن با اشيايي كه           

شوند به مدت كمتر از يك سـاعت در           در دست گرفته مي   
روز، حمل يا بلند كردن حداكثر يك كيلوگرم بار، كشيدن    

از يا بلند كردن شيء يا ابزاري با اين وزن به مـدت كمتـر    
  .يك ساعت در روز

 راه رفتن نسبتاًٌ سريع روي سـطح        :فعاليت فيزيكي سبك  
 كيلوگرم بار به مدت     2صاف، حمل يا بلند كردن حداكثر       

يك تا سه ساعت در روز، كارهاي نشسته و ايستاده اي كه 
با كشيدن يا هل دادن بار همراه باشد، دراز كـردن دسـت             

  .براي گرفتن چيزي
حمل، جا به جـايي و هـل دادن         :فعاليت فيزيكي متوسط  

 سـاعت در    3 تـا    1 كيلوگرم به مـدت      5 تا   2باري به وزن    
  .روي روز، پياده

 بالا رفتن از پله، دويدن، حمـل،        :فعاليت فيزيكي سنگين  
 كيلوگرم بـه    5تر از     جابه جايي و هل دادن اشياي سنگين      

  .  ساعت3مدت بيش از 
ه ميزان مصرف چاي بر حسب فنجان از افـراد پرسـيد          

 فنجان و بيش از     6 تا   4 فنجان،   3 تا   1 شد و به سه گروه      
  .بندي شد   فنجان در روز دسته6

ــتخوان  ــدني اســـــــــ ــراكم معـــــــــ   تـــــــــ
 BMD(Bone Mineral Density) ــل ــواي كـ  و محتـ

 توسـط روش  BMC(Bone Mineral Content)استخوان 
DXA (Dual x-Ray absorptiometry) ــه  در دو منطق
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L2-4     تكنسين مجرب راديولـوژي      و گردن فمور به وسيله 
  .گيري شد اندازه

زنان مورد بررسي از لحاظ وضعيت استخوان بر اساس         
: بـــه ســـه گـــروه تقـــسيم شـــدند) WHO)15تعريـــف 

 انحراف معيار   5/2 بيشتر يا مساوي     BMD(استئوپروتيك  
، )) ســـاله20-29(از متوســـط جمعيـــت زنـــان جـــوان 

ف  انحــرا5/2 و كمتــر از 1 بيــشتر از BMD(اســتئوپنيك 
و نرمـال   ) معيار از متوسـط جمعيـت زنـان جـوان نرمـال           

)BMD     انحراف معيار از متوسط ميزان      1 كمتر يا مساوي 
  ).توده استخوان در زنان جوان نرمال

 سـاعت  14 تـا  12از تمام افراد مـورد مطالعـه بعـد از      
ناشتايي، نمونه خون گرفته شد و بعد از سانتريفوژ كردن،          

سـپس بـا    .  منجمـد شـد    -ºC80سرم آن جدا و در دماي       
 كـشور چـك،   Bio vendorهـاي شـركت    استفاده از كيت

 تعيـين   ELISAمقادير لپتين و آديپونكتين سرم به روش        
  .شد

هـاي ايـن مطالعـه از         به منظـور تجزيـه وتحليـل داده       
هاي توصيفي به     داده . استفاده شد  spss11.5افزار آماري     نرم

اكثر و در    انحراف معيار، حـداقل و حـد       ±صورت ميانگين   
. برخي موارد به صورت تعداد و درصد افـراد گـزارش شـد            

 بـا   گروهـي مقايسة متغيرهاي كمي در بين متغيرهاي دو        
 و در بيش از دو گروه با آناليز واريانس          tاستفاده از آزمون    

.  ارزيابي شـد Post Hocيك طرفه و به دنبال آن با آزمون 
ي از            ضـريب  براي تعيين همبستگي بـين متغيرهـاي كمـ

تأثير همزمان متغيرهاي   . همبستگي پيرسون استفاده شد   
 و لپتـين و آديپـونكتين توسـط آنـاليز        BMDدار بـر    معني

  .رگرسيون چندگانه به روش گام به گام ارزيابي شد
  ها يافته •

 زنــان مــورد BMIميــانگين و انحــراف معيــار ســن و 
 كيلـوگرم   4/29±5/4 سال و    4/52±4/5بررسي به ترتيب    

 ، لپتين و    BMDميانگين و انحراف معيار     .  بود بر مترمربع 
آديپونكتين سرم و ساير مشخـصات عمـومي افـراد مـورد            

  . آورده شده است1مطالعه در جدول
% 5/3 و در  L2-4موارد در ناحيه% 4/42استئوپروز در 

% 2/48. موارد در ناحيه گردن فمور، مثبـت گـزارش شـد          
سـتئوپني  در گـردن فمـور ا  % 3/55 و در  L2-4موارد در 

: فعاليت فيزيكي افـراد بـه ايـن ترتيـب بـود           . وجود داشت 
. متوســط% 0/20ســبك و % 4/62خيلــي ســبك، % 6/17

هيچ يـك از شـركت كننـدگان، فعاليـت فيزيكـي شـديد              
توزيع فراواني بعضي از متغيرهاي دموگرافيـك و        . نداشتند

 آورده شـده    2سابقه پزشكي زنان مورد بررسـي درجـدول       
  .است

  
  هاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي كمي خص شا-1جدول 

  متغيرها  حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار
 )سال(سن   40 60 46/52 46/5
 )سال(سن قاعدگي  11 16 38/13 18/1

 )سال(سن يائسگي  32 52 42/46 83/3

51/4 41/29 62/41 23/21 (kg/m2)BMI 

 )cm(دور كمر  72 118 96/87 77/10

12/0 8115/0 1900/1 6060/0 BMD L2-4  g/cm2)(  
83/0 7447/0 1010/1 5630/0 BMDگردن فمور  g/cm2)(  
68/6 23/37 99/61 37/26 BMCستون فقرات g/cm)(  
48/0 45/3 15/6 48/2 BMCگردن فمور g/cm)(  
 )ng/ml(لپتين  56/11 54/47 99/26 77/8
 )µg/ml(آديپونكتين  25/4 94/16 71/10 04/3
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همبستگي  :BMD و   BMC لپتين و آديپونكتين با      ارتباط
 در BMD و BMCبــين ميــزان لپتــين و آديپــونكتين بــا 

بين ميزان .   و فمور، مورد آزمون قرار گرفت L2-4نواحي 
 ارتبـاط معكـوس و      L2-4 در ناحيـه     BMDلپتين سرم با    

  بـــين . )P  ،24/0=r=02/0 (داري وجـــود داشـــت معنـــي
ــا    ــرم بــ ــونكتين ســ ــزان آديپــ ــردن BMDميــ    گــ

  ســـتون فقـــرات BMC و )P ،22/0-=r=03/0 (فمـــور
)03/0=P  ،23/0-=r(ارتباط منفي به دست آمد.  

 افراد، بـالاتر بـود، ميـزان لپتـين سـرم،            BMIهر قدر   
 ايـن   )>001/0p (تـر بـود     بيشتر و آديپونكتين سرم پايين    

ارتباط در باره دور كمر نيز در خصوص هر دو هورمون به            
  .)>001/0p (تهمين صورت وجود داش

  BMC ارتباط فعاليت فيزيكي با لپتين و آديپونكتين و
هاي فعاليت فيزيكي،     ميانگين لپتين در زيرگروه    :BMD و

بـه ايـن    . )>05/0p (داري نـشان داد     اختلاف آماري معني  
ترتيب كه ميانگين لپتين در گروهي كه فعاليـت فيزيكـي      

روه بـا   خيلي سبك داشتند، بيشتر از ميانگين لپتين در گ        
در مورد ميانگين آديپـونكتين،     . فعاليت فيزيكي سبك بود   

ها   داري بين گروه    بر اساس فعاليت فيزيكي، اختلاف معني     
 و  BMCدرباره تأثير فعاليـت فيزيكـي روي        . مشاهده نشد 

BMD     مشاهده شد كه BMD    در ناحيه L2-4 )02/0=p( 
در زنـاني كـه فعاليـت فيزيكـي         ) p=03/0(و گردن فمـور     

 زنـاني بـود كـه فعاليـت         BMDشـتند، كمتـر از      سبك دا 
 نتـايج بـه     BMCامـا در مـورد      . فيزيكي متوسط داشـتند   

  .دار نبود دست آمده، معني
 با شاخصهاي تن سنجي و مصرف BMD و BMCارتباط 
 5/18ها   آنBMI ستون فقرات در زناني كه BMC :چاي

 و بالاتر بود BMI 25 بود، كمتر از  زنان داراي 9/24تا 
)002/0=p( . در موردBMDهاي   بين گروهBMI اختلاف 

 گردن فمور در زنان با BMC. داري مشاهده نشد معني
BMI كمتر از 9/24 تا 5/18 بين BMC در زنان با BMI 

بين اندازه دور كمر با مقادير . )p=02/0( بود 9/29 تا 25
BMC و BMDارتباطي ديده نشد .  

 BMD و BMCبين ميزان مصرف چاي در روز و مقادير 
داري مشاهده شد كه نتايج اين آناليز در  ارتباط معني

  . آورده شده است3جدول 

 توزيع فراواني بعضي متغيرهاي دموگرافيك، -2جدول 
  ) n =85(سنجي و سابقه پزشكي زنان مورد بررسي  تن

 متغير تعداد درصد
  BMI 

 9/24 تا 5/18 14 5/16
 9/29 تا 25 39 9/45
 30ا مساوي  بيشتري 32 6/37

 دور كمر  

   cm88كمتر از  45 9/52
  cm88بيشتريا مساوي  40 1/47

 مصرف چاي  

 كند مصرف نمي 3 5/3
  فنجان درروز3 تا 1 46 2/54
  فنجان درروز6 تا 4 25 4/29
  فنجان درروز6بيش از 11 9/12

 سن اولين قاعدگي  

 سالگي12 تا 11 22 9/25
 ي سالگ14 تا 13 48 4/56
 سالگي و بالاتر15 15 7/17

 سن يائسگي  

  سالگي45 تا 40 32 6/37
  سالگي به بالا46 53 4/62

  و كلسيمDسابقه مصرف ويتامين   

 بله 40 4/49
 خير 41 6/50

 L2-4وضعيت استخوان در ناحيه   

 استئوپروز 36 4/42
 استئوپني 41 2/48
 نرمال 8 4/9

 گردن فموروضعيت استخوان در ناحيه   

 استئوپروز 3 5/3
 استئوپني 47 3/55
 نرمال 35 2/41

  
 ، دور كمر، فعاليت BMI ارتباط بين سن، 5در جدول 

فيزيكي، ميانگين لپتين و آديپونكتين سرم و مصرف چاي 
  . فمور و ستون فقرات آمده استBMDبر حسب 

 ضرايب همبستگي بين لپتين و آديپونكتين سرم  6جدول  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                             4 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-62-en.html


  1387 بهار، 1، شمارهسوممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 
 

15

هـاي خـام و    ر و ستون فقرات بر حسب مدل فموBMD با
طـور كـه مـشاهده        همـان . دهـد   تعديل شده را نشان مـي     

 فمور BMD شود، ضريب همبستگي بين لپتين سرم با مي
، دور كمـر، فعاليـت      BMIپس از تعديل شدن بـر اسـاس         

فيزيكي و مصرف چاي، كاهش يافـت، ولـي ارتبـاط بـين             

BMD             بـر    ستون فقـرات و لپتـين پـس از تعـديل شـدن 
در زمينة ارتباط بين    . اساس متغيرهاي فوق، افزايش يافت    

 ستون فقرات و فمـور، ضـريب        BMDآديپونكتين سرم با    
.تعديل شده، بيش از ضـريب مـدل خـام بـه دسـت آمـد               

  
     بر اساس ميزان مصرف چاي در روزBMD و BMCمقايسه ميانگين  و انحراف معيار  -3جدول 

BMCگردن فمور   BMC ستون فقرات  BMDگردن فمور    BMD L2-4  ميزان مصرف چاي 

  فنجان3 تا 1 7948/0)87/0( 7309/0)05/0( 28/36)89/5( 38/3)30/0(
  فنجان6 تا 4 7912/0)13/0( 7442/0)11/0( 48/36)20/6( 32/2)44/0(
  فنجان6بيش از 9215/0)15/0( 8027/0)91/0( 95/41)43/9( 94/3)83/0(

001/0 035/0 040/0 004/0 p-value 
  فنجان6بيش از

  فنجان3 تا 1با 
  فنجان6 تا 4و 

  فنجان6بيش از
  فنجان3 تا 1با 

 

  فنجان6بيش از
  فنجان3 تا 1با 

 

  فنجان6بيش از
  فنجان3 تا 1با 
  فنجان6 تا 4و 

ــسه   ــه مقايـــ نتيجـــ
 *چندگانه

  
 Scheffeآزمون  •

  ديپونكتين سرم هاي لپتين و آTertile ارتباط بين متغيرها و -4جدول 
Tertileهاي لپتين سرم   Tertileمتغيرهاي    هاي آديپونكيتن سرم  

  ومينس  دومين  اولين
 Pمقدار 

 ومينس  دومين اولين
 Pمقدار 

  92/0  81/52±7/4  28/52±4/5  31/52±2/6  052/0  00/51±5/5  35/54±7/4  93/51±6/5  سن
BMI 5/3±55/27  2/3±76/27  5/4±96/32  000/0  4/4±41/33  3/2±93/28  3/2±61/52  000/0  

  000/0  74/80±1/7  93/85±4/7  72/96±5/10  002/0  61/93±9/11  37/86±2/9  96/83±8/8  دور كمر
                  )٪(فعاليت فيزيكي 

    1/11  2/17  1/24    3/39  9/6  1/7  خيلي سبك
  14/0  4/70  9/75  4/41  004/0  3/39  0/69  6/78  سبك

    5/18  9/6  5/34    4/21  1/24  3/14  متوسط
  04/0  71/0±07/0  76/0±11/0  75/0±05/0  05/0  75/0±05/0  71/0±6/0  77/0±1/0  فمورBMDميانگين 
  22/0  78/0±10/0  81/0±13/0  83/0±11/0  01/0  78/0±08/0  77/0±08/0  86/0±2/0   ستون فقراتBMDميانگين 
  66/0  39/3±61/0  44/3±47/0  51/3±36/0  24/0  44/3±4/0  35/3±3/0  57/3±6/0   فمورBMCميانگين 
  03/0  49/35±55/6  97/36±61/5  1/39±47/7  03/0  67/37±8/5  83/34±6/5  26/39±8/7   ستون فقراتBMCميانگين 

BMD فمور )٪(                  
    7/3  4/3  4/3    1/7  4/3  0/0  استئوپروز
  68/0  7/66  7/51  3/48  37/0  1/57  1/62  4/46  استئوپني

    6/29  8/44  3/48    7/35  5/34  6/53  نرمال
BMD ستون فقرات )٪(                  

    3/59  4/41  6/27    7/35  7/51  3/39  استئوپروز
  18/0  0/37  3/48  6/58  008/0  7/60  3/48  7/35  استئوپني

    7/3  3/10  8/13    6/3  0/0  0/25  نرمال
                 )٪(مصرف چاي 

    7/7  4/7  1/24    1/11  4/7  4/21   فنجان6بيش از 
  02/0  5/38  4/44  3/10  20/0  6/29  2/22  3/39   فنجان6 تا 4
    8/53  1/48  5/65    3/59  4/70  3/39   فنجان3 تا 1
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١٦

   فمور و ستون فقراتBMD ارتباط بين متغيرها و -5جدول 
BMDفقرات   BMDمتغيرها   فمور  

 استئوپروز  استئوپني نرمال
 Pمقدار 

 استئوپروز  استئوپني نرمال
 Pمقدار 

  000/0  3/59±5/0  1/54±1/5  6/49±7/4  000/0  6/55±6/3  6/50±3/5  5/47±2/5  سن
BMI 1/3±5/30  0/5±5/30  7/3±9/27  13/0  8/3±6/29  1/5±2/29  9/3±4/30  85/0  

  73/0  6/92±7/12  9/87±1/12  5/87±7/8  45/0  3/86±6/8  4/89±4/12  0/88±3/9  دور كمر
                  )٪(فعاليت فيزيكي 

    7/66  1/19  4/11    2/22  2/12  0/25  خيلي سبك
  01/0  0/0  2/70  1/57  01/0  0/75  1/56  5/37  سبك

    3/33  6/10  4/31    8/2  7/31  5/37  متوسط
  25/0  4/31±1/6  9/27±8/8  2/25±6/8  01/0  4/26±2/8  1/29±4/8  1/19±1/9 ميانگين لپتين

  67/0  1/10±2/2  9/10±2/3  4/10±8/2  14/0  4/11±1/3  3/10±1/3  5/9±4/2  ميانگين آديپونكتين
                 )٪(مصرف چاي 
    0/0  5/8  9/21    3/8  9/7  5/62   فنجان6بيش از 

  02/0  100  0/34  8/18  00/0  7/41  1/21  0/25   فنجان6-4
    0/0  4/57  4/59    5/50  1/71  5/12   فنجان3-1

  
    فمور و ستون فقراتBMD ضرايب همبستگي بين لپتين و آديپونكيتن سرم با -6جدول 

 فقرات ستون BMD  فمورBMD  متغيرهاي اندازه گيري شده

      لپتين
  β  003/0- = β = -001/0 مدل خام

  67/0 = r 24/0 = r 

  r  53/0 = r = 31/0  مدل تعديل شده
  β  007/0- = β = -002/0  آديپونكتين

  β  005/0- = β = -02/0  مدل خام
  09/0 = r 13/0 = r 

  r  53/0 = r = 31/0  مدل تعديل شده
  001/0 = β  004/0 = β  

  
 بحث •

عه موارد استئوپروز در ستون فقرات و گردن       در اين مطال  
اي كـه طـي       در مطالعـه  . بود% 5/3و  % 4/42فمور به ترتيب    

اي و صنايع      در انستيتو تحقيقات تغذيه    1379-80هاي    سال
يكـي از اشـكال اسـتئوپروز و         )5(غذايي كـشور انجـام شـد      

گـردن فمـور    % 6/29سـتون فقـرات و      % 6/50استئوپني در   

تـوان گفـت      به نتايج اين دو مطالعه مي     با توجه   . گزارش شد 
بروز استئوپروز و استئوپني در ناحيه ستون فقرات در زنـان           

ــا 40 ــي، شــايع 60 ت ــروز اســتئوپروز و    ســاله تهران ــر از ب ت
  . استئوپني در ناحيه گردن فمور است

ميانگين غلظت لپتـين و آديپـونكتين سـرم بـر اسـاس             
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ــور   ــه در بروش ــون ك ــن دو هورم ــي اي ــدوده طبيع هاي مح
هاي مـورد اسـتفاده، ذكـر شـده بـود، در افـراد مـورد                  كيت

  . بررسي، نرمال بود
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه غلظت آديپـونكتين در          

  ســتون فقــراتِ BMC گــردن فمــور و BMDافــرادي كــه 
 گردن فمور و BMDبالاتري دارند، كمتر از كساني است كه   

BMC   لپتـين هـم    در مـورد    . تري دارند    ستون فقرات پايين
آنها بـالاتر بـود،     ستون فقرات    BMDمشاهده شد، زناني كه     

مطالعات مختلفـي، نتيجـه     . تري داشتند   لپتين سرمي پايين  
  گردن فمور BMDحاصل يعني ارتباط منفي آديپونكتين با

وهمچنـــين ) 19( ســـتون فقـــرات BMCو ) 11، 18-16(
را ) 9، 16، 20( ستون فقـرات  BMDارتباط منفي لپتين و      

هـاي اوليـه زنـدگي، لپتـين رشـد            در سـال  . انـد   تاييد كرده 
اســتخوان را از طريــق خــواص آنژيوژنيــك خــود  افــزايش  

دهـد و خـواص اسـتئوژنيك آن روي اسـتخوان متـراكم               مي
هاي بعـد، لپتـين ممكـن اسـت           اِعمال مي شود، اما در سال     

اثـرات منفـي لپتـين روي       . نوسازي استخوان را كاهش دهد    
گري   سيله دستگاه اعصاب مركزي، ميانجي    استخوان كه به و   

شود، ممكن است اثرات مثبت محيطي لپتين را تا جايي            مي
 -كه سطوح لپتين سرم به بالاتر از آستانه اشباع سد خـوني           

  ).21(مغزي برسد، خنثي كند 
هــاي  در بعــضي از مطالعــات، بــه دخيــل بــودن نــورون

ه شده  استئوژنيك لپتين اشار    هيپوتالاموس در عملكرد آنتي   
هاي مسئول تنظـيم متابوليـسم        ها از نورون    اين نورون . است

همچنـين، ميـانجي محيطـي عملكـرد        . انرژي مجزا هستند  
آنتي استئوژنيك لپتين به عنوان دستگاه اعصاب سـمپاتيك     

  ).22(شناخته شده است 
ها مثل لپتين با افزايش وزن        مقدار در گردش آديپوكين   

رابطـه بـا آديپـونكتين صـدق     رود، اما ايـن نكتـه در     بالا مي 
ها مقدار آديپونكتين در      كند و بر خلاف ساير آديپوكين       نمي

). 23-25(تر اسـت      افراد چاق در مقايسه با افراد لاغر، پايين       
تواند وجود يك بازخورد مهاري، ناشي از         علت اين حالت مي   

افزايش تودة چربي بدن باشد كه بـه دليـل افـزايش ترشـح              
 بيان آديپـونكتين    TNF-αبراي مثال   . هاست  ساير آديپوكين 
هاي چربي كشت داده شده كاهش مي دهد          را توسط سلول  

دليل احتمالي ديگر براي كاهش مقـدار آديپـونكتين         ). 26(

هاي   تواند كاهش عملكرد متابوليكي سلول      در افراد چاق، مي   
  .چربي مسن يا هايپرتروفيك باشد

كــه ملاحظــه شــد ) 17، 19، 20(در برخــي مطالعــاتي 
آديپونكتين، ارتباط معكوسـي بـا نـسبت دور كمـر بـه دور              
باسن دارد كه اين يافته، مـشابه نتيجـه بـه دسـت آمـده از                
مطالعه حاضر در مورد ارتباط بين آديپـونكتين و لپتـين بـا             

 و همكاران كه در كانادا انجام       Smithمطالعه  . دور كمر است  
لظـت  غ% 5/77نشان داد كه دور كمر قادر  است         ) 28(شد  

رسـد نتـايج آن بـا     لپتين را پيشگويي كند كه بـه نظـر مـي       
  .مطالعه حاضر همسويي دارد

نتايج  مطالعه حاضر درمـورد      ) 29-31(برخي مطالعاتي   
درمـورد   .اند  اثرات فعاليت فيزيكي روي لپتين را تاييد كرده       

 و  Ring-Dimitriousاي كـه توسـط    آديپونكتين در مطالعه
يا انجـام شـد، سـطح آديپـونكتين         در استرال ) 27(همكاران  

كنندگان كه افراد بالغ مستعد بـه سـندرم           پلاسما در شركت  
 مـاه فعاليـت فيزيكـي متوسـط         12متابوليك بودند، بعـد از      

نتايج متفـاوت و مختلفـي كـه        . تغييرات مثبتي را نشان داد    
مطالعات گونـاگون در زمينـه  ارتبـاط فعاليـت فيزيكـي بـا               

دهند، شايد به اين علت       شان مي لپتين و آديپونكتين سرم ن    
باشد كه مطالعات مختلف، تعريف يكساني از انـواع فعاليـت           

اي بـر   هاي مختلف آن ندارند و هـر مطالعـه   فيزيكي و شدت  
تـوان گفـت،      مـي . دهـد   اساس تعريف خود، نتايج را ارائه مي      

هاي فيزيكي كه منجـر بـه كـم شـدن  بافـت                انجام فعاليت 
تواند باعث كم  شود، مي بدن ميچربي و از دست دادن وزن      

شدن غلظت لپتين خـون شـود؛ امـا درمـورد آديپـونكتين،             
  .توان ابراز كرد اي را نمي چنين نكته

ــود، اســتخوان  علــت اينكــه  ــالاتر ب ــان، ب وقتــي وزن زن
تواند اين نكته باشد كه بافت چربي         تري داشتند، مي    متراكم

ــردن  ــاتيزه ك ــه وســيله آروم ــدروژن، اســتروژن تولب ــد  آن ي
و به علاوه اين موضوع كه هرچه بـار مكـانيكي           ) 32(كند  مي

هــاي متحمــل وزن بــدن بيــشتر باشــد،  وارده بــر اســتخوان
توانـد توجيـه كننـده        مي) 33(شود  سازي، فعال مي    استخوان

  .  باشد
دهـد،    نتايج مطالعه در مـورد مـصرف چـاي نـشان مـي            

هـاي    كننـد، اسـتخوان     افرادي كه چاي بيشتري مصرف مـي      
. نوشـند   تري نسبت به كساني دارند كه كمتر چاي مـي          سالم
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احتمالاً اين اثر به علت داشـتن فلاونوئيـدهاي چـاي اسـت             
نيز همسو با نتايج بـه      ) 34،  35(نتايج مطالعات ديگر    ). 34(

  .دست آمده از مطالعه حاضر است
BMD         در ناحيه ستون فقرات و گردن فمور در افـرادي  

ند، بيشتر از افـرادي بـود    كه فعاليت فيزيكي متوسطي داشت    
به عبارت ديگـر، داشـتن      . كه فعاليت فيزيكي سبك داشتند    

تحرك و فعاليت فيزيكي، اثر مثبتي بر تـراكم اسـتخوان در            
هـايي   بيـشتر پـژوهش  . زنان و در سنين بعد از يائسگي دارد  

يج مطالعـه  حاضـر را تاييـد       كه تاكنون انجام شده است، نتا     
ي از انقبــاض عــضلات و اســترس ناشــ). 36-40( كنــد مــي

نگهداري بـدن در وضـعيت خـلاف جاذبـه زمـين، فعاليـت              
بـه طـور كلـي، فعاليـت        . كنـد   ها را بيشتر مـي      استئوبلاست

هايي كه بـدن را در شـرايط خـلاف            فيزيكي به ويژه فعاليت   
دارد، باعث افـزايش تـوده اسـتخواني و           جاذبه زمين نگه مي   

  ).3(شود  تراكم آن مي
ي بايد گفت كه لپتين و آديپـونكتين        به عنوان نتيجه كل   

دو هورمون مترشحه از بافـت چربـي، ارتبـاط معكوسـي بـا              
هـاي    يعني افرادي كه استخوان   .تراكم معدني استخوان دارند   

محكم تر و تراكم استخواني بيشتري دارنـد، در مقايـسه بـا             
تـري    هاي سرمي پايين    افراد با تراكم استخواني كمتر غلظت     

 نتـايج بـه دسـت آمـده در مـورد فعاليـت              با توجه به  . دارند
فيزيكي، بايد زنان در سنين يائسگي را بـه انجـام تمرينـات             

ورزشي متوسط تشويق كرد تـا از كـاهش تـوده اسـتخواني             
  . جلوگيري شود

هـاي انجـام گرفتـه، در بـين           با توجه به تجزيه و تحليل     
گيري شده، هم در مـورد  لپتـين و هـم در       متغيرهاي اندازه 

 پيشگويي كننده خوبي اسـت  BMIنكتين، فقط    ديپومورد  آ  
تواننـد پيـشگوي خـوبي بـراي تعيـين            ها نمي   و ساير متغير  

 نيز BMDدر مورد . غلظت آديپو نكتين و لپتين سرم باشند   
توانـد    نتايج نشان داد كـه  فقـط مـصرف چـاي در روز مـي               

 و گردن   L2-4 در ناحيه    BMDپيشگويي كننده خوبي براي     
  .ر متغيرها در اين ميان، نقشي ندارندفمور باشد وساي

تـوان بـه مـوارد زيـر          از محدوديت هاي مطاله حاضر مي     
  :ره كردااش

گيري از سطح جامعه به علت هزينه بالاي انجام  نمونه .1
  .پذير نبود گيري امكان هاي استخواني و نياز به خون تست

از آنجا كه بيشتر زنان شركت كننده در اين بررسي به طور  .2
 وزن بالاتر از نرمال داشتند، نتايج اين تحقيق عمدتاًاتفاقي 

 .به اين گروه از زنان، قابل تعميم است
كنندگان در ايـن بررسـي، در صـورت           چون اكثر شركت  

 از دوز مـصرفي     Dهـاي كلـسيم و ويتـامين          مصرف مكمـل  
ها با در نظـر گـرفتن ايـن           اطلاع بودند، امكان آناليز يافته      بي

  .ها وجود نداشت مكمل
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