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محهاي از درشت مغذيافتيدرين سرم با انرژيلپت بين ارتباط ط دور كمريو
ديدر زنان 2ابت نوعيائسه مبتلا به

،3رجب...، اسدا1، مهكامه عاشورپور2مجتبي سپندي،1، هاله صدرزاده يگانه1محمدرضا اشراقيان،1، محمود جلالي1مريم تقدير

*1، سيدابوالقاسم جزايري1مريم چمري

دهيچك
كه با واسطه اثرگذاري در بدني در حفظ تعادل انرژي نقش مهم،نيلپت هورمون: مقدمه و متابولي بر تنظ دارد يسم انرژيم اشتها

تعيا.دهد رخ مي محهاي از درشت مغذيافتيدري، انرژيافتيدرين با انرژيلپتنيبارتباطنيين مطالعه با هدف ط دور كمـريو

ميدر زنان دائسه شد2ابت نوعيبتلا به . انجام

ا.باشديميليك مطالعه مقطعي تحلي مطالعه حاضر:ها روش د45ن مطالعهي در -60ي زن سالم با محدوده سـن45ويابتيزن

و نما 45 ط دور كمر در هر دو گروهيمحوني لپت، قند خون ناشتا زانيم. شركت كردندBMI (kg/m230-25(ه توده بدني سال

و چربـ دراتيـ از كربوهيافتيدريو درصد انرژيافتيدريزان انرژيم.شديريگ اندازه ادآمـدي هـا بـا اسـتفاده از سـه روزيهـا

تع24خوراك  .دندين گرديي ساعته در دو گروه فوق

و بـا درصـديدرات ارتبـاط مـستقيـ از كربوهيافتيدريو درصد انرژيافتيدرين با انرژي لپت، در هر دو گروه:ها افتهي ي انـرژم

بي از چربيافتيدر ازي از چربيافتيدرين با درصد انرژين لپتي ارتباط معكوس نشان داد كه فقط ارتباط  در گـروه زنـان سـالم

بيهمچن).r،04/0=P=-3/0( دار بودي معنينظر آمار محين لپتين و دين ميو سـالم ارتبـاط مـستقيابتيـط دور كمـر در زنـان

شديداريمعن تر( مشاهده  ).r،001/0<P=55/0وr=59/0بيتبه

ديدر زنان:يريگجهينت يها ارتبـاط آمـاري از درشت مغذيافتيدريو درصد انرژيافتيدرين سرم با انرژين لپتيب،يابتيائسه

محيكه لپتي مشاهده نشد در حاليداريمعن . را نشان داديداريم معنيط دور كمر ارتباط مستقين با

ديلپت:يديكلواژگان محيافتيدري، انرژ2ابت نوعين، ط دور كمري،

و انستيتو تحقيقات بهد-1 و بيوشيمي، دانشكده بهداشت  اشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه تغذيه

و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2 و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت  گروه آمار

 انجمن ديابت ايران، تهران-3
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 مقدمه
ــ ــون لپت ــاقيهورم ــصول ژن چ ــوده ) ob(ين، مح ــطب  توس

مي در تنظيو نقش مهم شود مي سنتز چربي بافت هاي سلول

طريتعادل انرژ دري از و مصرفيق عملكردش بر افت غذا

بـ نشان داده مطالعات.]1[ دارديانرژ  بـاني لپتـنيانـد كـه

BMI2،3[ وجــود دارديمي بــدن ارتبــاط مــستقيو چربــ[.

به كاهش لپتـي طولانيگرسنگ مـي مدت منجر درين شـود

دريحال زيكه مياد غذا مقدار آنرا افزايافت .]4،5[ دهـديش

ميافزا ايش و افزا،ن هورمونيزان به كاهش اشتها شي منجر

مي از چربيمصرف انرژ .]6[ شوديها

رژ موجوديهايدرشت مغذ مينييم غذاي در توانند بـريز

مطالعـات نـشان.]7[ن در گـردش اثـر بگذارنـديزان لپتيم

در داده كه در زنان سالم، رژياند وييم غذايافت  پـر چـرب

دريكم كربوه رژيدرات نسبت به وييم غذايافت  كم چرب

بيپر كربوه 24ن در طـوليشتر لپت ـي ـدرات منجر به كاهش

م دريا. شوديساعت ،ييم غـذايـرژيهـايشت مغـذن اثر

دريم رژيتواند در زمان  منجـر]8[ پر چـربييم غذايافت

دريبه افزا دريافت انرژيش رژيو در زمان ييم غـذا ي ـافت

دريپر كربوه به كاهش و كـاهشيافـت انـرژيدرات منجر

ن]9،10[ وزن شود بي، ا ي ـاز بـه انجـام مطالعـات ن ي ـشتر در

بيزم دينه بخصوص در .ود داردوجيابتيماران

ب مطالعات نشان دادهيبرخ كه ن ارتباطين با لپتين انسولياند

ميكه در نت]11[ وجود دارد ايجه نين امكان كه لپتيتواند

ب را2 نوع ابتيديماريدر پاتوژنز مطرح سازد نقش دارد

دلن مطالعات نشان دادهيهمچن.]12،13[ ل ارتباطياند كه به

بهين چاقيبيقو نين، ممكن است لپتيانسولو مقاومت

ب] 14[يواسطه اصل و مقاومتيداتين استرس اكسيارتباط و

ب]15،16[نيبه انسول .ابت باشديديماري در شروع

بيبا توجه به افزا و اهميديماريش روزافزون نيت لپتيابت

ب م،ابتيديماريدر پاتوژنز  ارتباطيرسد بررسي به نظر

رژين لپتيب محييم غذاين با بيو دره ويژهط دور كمر

ديب وي از اهميابتيماران . برخوردار استياژهيت

تعيا  ـارتبـاطن يـين مطالعه با هـدف يانـرژ بـانيلپتـنيب

ط دوريو مح ـهـاي از درشت مغـذيافتيدري، انرژيافتيدر

ديكمر در زنان به شد2ابت نوعيائسه مبتلا . انجام

ها روش
در. باشـديمـيلـيحلت-ك مطالعه مقطعيي،مطالعه حاضر

د45،ن مطالعهيا به مراجعه كننده بـه(2ابت نوعيزن مبتلا

د  ايانجمن كاركنان دانشگاه علوم( زن سالم45و) رانيابت

و نما) تهرانيپزشك ه تـوده بـدن ي ـكه از نظر محدوده سن

)BMI ( ب ديمشابه با گروه . شركت كردنـد، بودنديابتيماران

نيريگ روش نمونه و افـراد1 آسانيريگ مونهبه صورت  بود

به ترتيواجد شرا تكميط و تا ل حجم مورد نظريب مراجعه

 ورود به مطالعـهيارهايمع. انتخاب شدند) در هر دو گروه(

د: عبارت بودند از به قند خون ناشتا تاييد(2ابت نوعيابتلا

يص بيمـاري سال از تـشخ3كه) mg/dl 126 شده بيشتر از 

مع( آنها گذشته باشد يارهـايدر مورد گروه زنـان سـالم در

)BMI(ه تـوده بـدن ي ـداشـتن نما،)عدم ورود قرار گرفت

kg/m230-25،سن  سـال،45-60يقرار داشتن در محدوده

و تماي ب. در طـرحيل بـه همكـاريائسه بودن مـارانيهمـه

ويمتفـورم( كاهش دهنده قند خـوني فقط داروهايابتيد ن

مـيدر)ديلامگبنيگل ازيه. كردنـديافـت شـركت چكـدام

به  كليو عروقيقلب( مزمنيهايماريب كنندگان مبتلا يويـ،

ت ي كاهنـده چربـيو داروهـا نبودند)دييرويو اختلال غده

و مكمل رو نميدريخون .كردنديافت

وييپايها قبل از مصرف قرص ازن آورنده قند خون پـس

كلتيگرفتن رضا  حالـتدر، مـورد مطالعـه افـرادهينامه از

وريليليم10) ساعت12(ناشتا  ود دست گرفتهيتر خون از

رماده بدونياشهيشيها لوله در شديضد انعقاد ابتـدا. خته

به مدت لوله شگاه قـرار دادهيساعت در حرارت آزما نيم ها

فوژي ســانترg1500قــه در دوريدق10و ســپس بــه مــدت 

.شدند تا سرم جدا شود

بايريگ اندازه كيمي روش آنز قند خون تي استفاده از

شيز  لپتين سرم با استفاده از كيت.دي انجام گرديميست

)Heidelberg Germany (Biovendor با حساسيت 

ng/ml5/05/7و با درصد ضريب تغييرات درون آزموني-

شد اندازهELISAبا روش3% با. گيري محيط دور كمر

متر، در حالتي سانت1/0، با دقت نوارياستفاده از متر 

بيا و بدون لباس، در محل وسط حد فاصل ن دندهيستاده

ا و نوك استخوان شد اك اندازهيليآخر .]17[ گيري

1- Convenient Sampling 
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از،يافتيدريهايدرشت مغذوي انرژزانيم محاسبهيبرا

كيويدو روز معمول( ساعته خوراك24ادآمديسه روز

شييه اقلام غذايكل.شد استفاده)ليروز تعط ده مصرف

ايب زنانتوسط و سالم در طول كين سه روز توسطيمار

شديپرسشگر با تجربه  افزارو با استفاده از نرمادداشت

(FP II) II Food Processor درصدويافتيدريانرژزانيم

. محاسبه شدندهاي از درشت مغذيافتيدريانرژ

ويتجز يل آماريتحله

ــاد ــام مق ميتم ــورت ــه ص ــتن ب ــر در م ــا±نيانگي ي خط

ي مـستقل بـراTاز آزمـون. انـد ان شدهيب) Mean±SE(اريمع

ميمقا ديكميرهاين متغيانگيسه ويابتيـ در دو گـروه زنـان

يرسـون بـرايپيب همبـستگياز ضـر.دي ـسالم استفاده گرد

سـطح. رها در دو گـروه اسـتفاده شـدي متغي همبستگيبررس

شد5ي آماريمعنادار . درصد انتخاب

ها يافته
و طـولين سن، نمايانگيم مقادير،1 جدول طبق ه تـوده بـدن

ــدت ــسگيم ــاريائ ــتلاف آم ــروه اخ ــي در دو گ يداري معن

ن گلـوكز در گـروهيانگيـم،1طبق جدولنيهمچن نداشتند،

د  بـود شتر از گروه زنان بزرگسال سالميبيابتيزنان بزرگسال

نيانگيـم).P>001/0(شد محاسبهداري معنيكه از نظر آمار

از)ng/ml 61/0±33/9(ن در گروه زنان بزرگـسال سـالميتلپ

د ازوشتريب)ng/ml 49/0±76/7(يابتيگروه زنان بزرگسال

 ).P=046/0(بودداري معنينظر آمار

ــم ــرژيانگي ــدرين ان ــرژويافتي ــد ان ــدري درص ازيافتي

ب دراتيكربوه شتر از گـروهيـ در گروه زنان بزرگـسال سـالم

د  ويابتيزنان بزرگسال ميا بود نيانگيـن اخـتلاف در مـورد

ــرژ ــد ان ــدريدرص ــ از كربوهيافتي ــي ــودداريدرات معن  ب

)006/0=P.(رژيافتيدرين درصد چربيانگيم ييم غـذايـ از

در گــروه زنــان بزرگــسال)P=029/0(يداريبــه طــور معنــ

شتر از گروه زنان بزرگـساليب) درصد84/32±05/1(يابتيد

ط دور كمـر در زنـانيمحـ. بـود) درصد78/29±9/0(سالم 

بيداري به طور معنيابتيد  ).P=01/0(بود شتري از زنان سالم

درصـدويافتيـدري انـرژن بـاي لپت سطحنيب،2طبق جدول

ــرژ ــدريان ــ از كربوهيافتي ــان دراتي ــروه زن ــر دو گ در ه

د  ا داشتم وجوديو سالم ارتباط مستقيابتيبزرگسال نيـ كه

نين لپتـيب. نبودداري معني نظر آمار ارتباط در هر دو گروه از

 در هـر دو گـروه ارتبـاطي از چربـيافتيـدريو درصد انرژ

اداشتمعكوس وجود ن ارتباط در گروه زنان بزرگـسالي كه

هر،2ن طبق جدوليهمچن).P=04/0(بودداريسالم معن  در

د و محـين لپتـيبـ،و سـالميابتيدو گروه زنان بزرگسال طين

 داشـــت وجـــوديداريم معنـــيط مـــستقدور كمـــر ارتبـــا

)001/0<P.( 

و سالم2 نوع يائسه مبتلا به ديابت متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه زنانمقادير-1جدول

 سالمگروه ديابتيگروه متغير

 52±7/0† 54±4/0 ***) سال(سن
kg/m2(*** 2/0±6/273/0±4/27(نمايه توده بدن

9/45/06/5±3/0 ***) سال(طول مدت يائسگي
mg/dl (** 5/7±6/168 7/1±7/93(گلوكز
4/0±7/76/0±3/9* (ng/ml)لپتين

 d/Kcal (*** 3/54±8/1412 2/58±4/1566(انرژي دريافتي
5/56±8/511/1±2/1 **)�( كربوهيدرات دريافتي

78/29±84/329/0±05/1*)�(چربي دريافتي
cm (*2/7±8/905/8±8/86(محيط دور كمر

 t-testآزمون: تحليلي، روش آماري مورد استفاده براي مقايسه دو گروه-مقطعي: نوع مطالعه
،45:حجم نمونه .هستند خطاي معيار±ميانگين مقادير ارائه شده† نفر در هر گروه

مي اختلاف معني* 05/0P(باشد دار <(.
مي اختلاف معني** 05/0P(باشد دار <(.

.دار مي باشد معنياختلاف غير***
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با-2جدول ازو انرژي دريافتي همبستگي لپتين  كربوهيدرات درصد انرژي دريافتي

و سالم2و محيط دور كمر در دو گروه زنان يائسه مبتلا به ديابت نوعو چربي

 گروه سالم گروه ديابتي
 متغير

rضريب همبستگي ياrيا ضريب همبستگي
 ***d/Kcal(007/0*** 09/0(انرژي دريافتي

 ***251/0 ***051/0)�(كربوهيدرات دريافتي
*-308/0 ***-025/0)�(چربي دريافتي

 **cm(59/0** 55/0(محيط دور كمر
 ضريب همبستگي پيرسون: تحليلي، روش آماري مورد استفاده براي مقايسه دو گروه-مقطعي: نوع مطالعه
مي نفر در هر گروه،45:حجم نمونه .باشد اعداد ارائه شده نشان دهنده ضريب همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه با لپتين

مي ارتباط معني* 05/0P(باشد دار <(.
مي ارتباط معني** 05/0P(باشد دار <(.

مي ارتباط غير معني*** .باشد دار

 بحث
تع،مطالعه حاضر ن بـاين لپتـيبين ارتباط احتماليي با هدف

طيو محـهاي از درشت مغذيافتيدري، انرژيافتيدريانرژ

ديدور كمر در زنان شد2ابت نوعيائسه مبتلا به . انجام

و انرژين لپتيب، مطالعه حاضريها افتهيهيبر پا يافتيـدرين

د  وجـوديميو سـالم ارتبـاط مـستقيابتيدر زنان بزرگسال

ا كه دارينـمعين ارتباط در هر دو گروه از نظر آمـاريدارد

اند كـه متعدد در افراد سالم نشان دادهيهايبررس. باشدينم

رژيدر مي كم انرژييم غذايافت به كاهش نيزان لپتـي منجر

ا ميدر ب.]21-18[ شودين افراد دي مطالعات در يابتي ـماران

كه رعاز نشان دادهين رژيتياند  منجـر بـه،يم كم انرژيك

ايكاهش لپت بين در مين بريدر.]22[ شوديماران ك مطالعه

رژيتي افراد چاق با عدم تحمل گلوكز، رعايرو كميك م

به كاهش لپت،يكالر و بهبود حساسي منجر به لپتـين دريت ن

شديا دريلپت.]23[ن افراد و مـصرفين با اثر بر افـت غـذا

.]1[ در بدن دارديم تعادل انرژيتنظدري نقش مهم،يانرژ

باياگرچه كه غلظت لپت  در بـدن ارتبـاطيزان توده چربيمن

انـد اما مطالعات مختلف نـشان داده؛]2،24[ دارديميمستق

تغيت انـرژيكه محـدود  و بافـت ييـ بـدون ر در وزن بـدن

افت غـذايو در]25-27[ن را كاهش دادهيزان لپتيم،يچرب

دريهمچنــ.]28،29[ دهــديش مــيزان آنــرا افــزايــم ك يــن

به افراديق لپتي تزر،مطالعه  منجر به كاهش،ني با كمبود لپتن

ايدر  مختلـفيهـايبررسـ.]30[ن افراد شـديافت غذا در

در نشان داده كه ، كاهش گلوكزيت انرژي محدود شرايطاند

به كاهش لپتـ مـيمنجر افتـه نـشانينيـا.]20،31[شـودين

كه كاهشيم سم گلـوكز در بافـتيـش متابوليا افـزا ي ـدهد

تغيچرب انير وضعيي در زمان تغ،يرژت به ويي منجر ر سـنتز

.]32،33[ شوديمين از بافت چربيا ترشح لپتي

ن بـا درصـديلپتـ سـطحنيب،ج مطالعه حاضريبر اساس نتا

ديـ از كربوهيافتيـدريانـرژ و سـالميابتي ـدرات در زنـان

ايميارتباط مستق ن ارتباط در هر دو گـروهي وجود دارد كه

نمي معنياز نظر آمار اند كـه العات نشان دادهمط. باشديدار

و كربوهين لپتيب درين .]26[ ارتباط وجـود دارديافتيدرات

، نشان داده شد كـه در زنـان بزرگـسال سـالميا در مطالعه

رژيم پركربوهيرژ ،دراتيـم كـم كربوه ي ـدرات نـسبت بـه

بيغلظت لپت ميشتر افزاين را آنيش را اثـر دهـد كـه علـت

 انـدن عنـوان كـردهيش غلظـت انـسوليافزاربدراتيكربوه

در متعدد نشان دادهيهاين بررسيهمچن.]34[ افـتياند كه

حـيكربوه ني مـانع كـاهش لپتـ،يت بـدنيـن فعاليدرات در

طريافت كربوهيدر.]35-37[ شوديم ق ي ـدرات، احتمـالا از

 نقـش،ين بر مصرف گلوكز در بافت چربـير اثر انسولييتغ

مي در تنظيمهم دل.]7،38[ن دارديزان لپتيم ا ي ـبه كـهنيـل

بيمصرف گلوكز نقش مهم  ازيان ژن لپتي در و ترشـح آن ن

دريبافت چرب رژي دارد، با  درات، احتمـالاًيم پركربوهيافت

و متابوليل افـزا ي ـبـه دل سم گلـوكز در بافــتيـش برداشـت

مين افزايزان لپتيم،يچرب سميـ متابوليبررس.]32[ ابدييش

نيدرشت مغذ كـيها درز نـشان داده اسـت افـتيه بعـد از

درين مـانع از مـصرف چربـيدرات، انسوليكربوه و  شـده

ميش لپتيجه منجر به افزاينت اين كه ن اثر در افـراد بـايشود

ب بيا مطالعه.]39[شتر استياضافه وزن ني در مورد ارتباط
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و كربوهيلپت درين انجام نشده در بيماران ديابتييافتيدرات

ن  و بياست به مطالعات ايترشياز زميـ در بين مـارانينـه در

. وجود دارديابتيد

به نتا د،ج مطالعه حاضريبا توجه ويابتيـ در زنان بزرگسال

و درصد انـرژين لپتيب،سالم  ـبافـتازيافتيـدرين يچرب

ايارتبــاط معكوســ ــ وجــود دارد كــه ــان ي ن ارتبــاط در زن

انـد كـه ها نـشان دادهيبررس. دار استيبزرگسال سالم معن

رژي مدتي طولان افتيدر  منجر بـه، كم چربييم غذايك

ميافزا نتيزان لپتيش و در مـين .]40[ شـوديجه كاهش وزن

د دريگريدر مطالعه ميـك رژ ي ـافـتي نشان داده شـد كـه

و كم كربوهييغذا بهي پر چرب رژيدرات، كه نسبت ميك

و پركربوه و ي ـدرات باعـث تول ي ـكم چرب د كمتـر گلـوكز

ميانسول ز شود،ين مـيغلظت لپت نان در  دهـدين را كـاهش

رژ مطالعات نشان دادهيبرخ.]7[ كه دادن يي غذايهامياند

م  كـهي مختلف، تـا زمـانيهايزان چربينگهدارنده وزن با

روي نـشوند، اثـريا بافـت چربـيباعث كاهش وزن ي بـر

ازي انسوليكاهش آزاد ساز.]28،41،42[ن ندارنديلپت ن بعد

 ممكن است منجـر بـه كـاهش، پرچربيك غذايمصرف

رژن احتمـالاًي كاهش لپت.]7[ن گردديترشح لپت ميـ بـه اثـر

ش وزن كمـكيو افزا]8[شتريبيافت انرژيپرچرب در در

دريش لپتيكه افزايكند، درحاليم رژين با ييم غـذا ي ـافـت

و كم چربيپركربوه دريم،درات افـتيتوانـد در كـاهش

و كاهش وزن نقش داشته باشد .]7،9،10،25[ غذا

به بررس نتيم، انجام شدهيهايبا توجه كهيتوان جه گرفت

و مقدار چربين لپتيب بيافتيدرين و مـاراني در افراد سـالم

ني ارتباط معكوسيابتيد از بـه مطالعـاتيـ وجـود دارد كـه

ايشتريب زمي در بين دينه بخصوص در  وجـوديابتي ـمـاران

.دارد

ب مطالعات مختلف نشان داده  داخـلي چربـعي توزنياند كه

 ارتبـاط وجـود ابـتيدريـنظيكي با اختلالات متابوليشكم

بـا تجمـع)ديـيآندرو(ي داخل شـكميچاق.]43،44[ دارد

مهي بدن در ناحيچرب يمعمولا چـاق. شودي شكم مشخص

بهيداخل شكم يابي ـارز) WHR( باسـن دور با نسبت كمر

وليم  از شتريـبييا دور كمـر بـه تنهـطي مح ـگاهييشود،

WHRــ وي داخــل شــكميي احــشاي بــا چرب  ارتبــاط دارد

ب  اسـتي داخـل شـكمي چـاقيابيـ ارزي بـرايهترنشانگر

ميهمچن.]45،46[ بـ طالعات نشان داده ن، كه وني لپتـنياند

شكميچاق و در زنـان بـا]47[ ارتباط وجـود داردي داخل

 اسـت شتريـبيداريبه طور معنني لپت،شتريبيشكميچرب

مجينتا.]48[ دري مطالعه حاضر نشان  گـروه هر دو دهد كه

د  دور كمـرطي با محـني لپتنيب،و سالميابتيزنان بزرگسال

 مختلـفيهايبررس. وجود دارديداري معنميارتباط مستق

ب نشان داده محني لپتنياند كه درطيو لم سـا افراد دور كمر

د  كـه]14،49[ وجود دارديداري معنمي ارتباط مستقيابتيو

تأجهينتمشابه و آنرا .كننديمديي مطالعه حاضر هستند

ا به -يك مطالعـه مقطع ـي ـكـه مطالعـه حاضـرنيبا توجه

و معلـول مشخص كردن رابطه،باشديميليتحل  ـعلت ني ب

نيرهايمتغ ميدر نها.ستي مورد مطالعه ممكن ايت نيتوان

كه در مطالعه حاضريريگجهيطور نت ن سرم بـاين لپتيب كرد

ازيافتيــدريو درصــد انــرژيافتيــدريزان انــرژيــم

و چرب دراتيكربوه ديها در زنانيها ابـتيائـسه مبـتلا بـه

نيب حال آنكه مشاهده نشديداري معني ارتباط آمار2نوع 

محنيلپت ديط دور كمر در زنانيبا ابـت نـوعيائسه مبتلا به

شديداريم معني ارتباط مستق،2 مـيتوص. مشاهده شـوديه

د  بيمطالعات و طراحيگر با حجم نمونه ي از نوع طوليشتر

.دنانجام شو

يسپاسگزار

ي دانشگاه علوم پزشكييو اجراي ماليبانيله از پشتينوسيبد

و قدردان ن از تمـام افـراديهمچنـ. گـردديميتهران تشكر

ا بيشركت كننده در ديبه ويژهن مطالعه،  عـضويابتي ـماران

د ايانجمن ديابت و كاركنان انجمن ايران صميابت مانهيران

.شوديميسپاسگزار
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