
����� ����	 
 ��
�� ����.���
� ���� ��
� ��)��
���(��!��

25/8/88: پذيرش تاريخ15/8/88: اصلاح واستدرخ تاريخ19/4/88:دريافت تاريخ

هايپوكي غلظتآديهمراه و مادر با شاخصهاين وي بند ناف  نوزادواگردش استخوان رشد

مي، خد1ن نژاديآرش حس ژ1، فرهاد زارع1يركوهيزين مرادي، آبت1ييرزايجه ∗1يجاني، باقر لار1يلا مقبولي،

دهيچك
جني باردار:مقدمه تغيو تكامل بايو توزيكيرات عمده متابوليين با ونيپـونكتيدآ از آنجـا كـه. همراه استيفت چربع مجدد

هانيلپت م هستندي عمده مترشحه بافت چربي از جمله هورمون اييتغيابي رسد ارزي، به نظر آديرات سمي متابولدرهانيپوكين

از. موثر باشدنيجن آديابيمطالعه حاضر ارز هدف و لپتيپونكتي سطوح وين آن سرمن در بند ناف و ارتباط هاها مادر ي شاخص

جن واگردش استخوانورشد .ن استيدر

بيك مطالعه مقطعيدر:ها روش هاي كه در  نمونه خون بنـد نـاف77 تهران انجام شد،ي دانشگاه علوم پزشكتابعهيمارستان

و39( زا) نوزاد دختر38 نوزاد پسر هايني بال ويژگي هاي.دي گرديمان جمع آوريبلافاصله پس از  رشد نوزادانيو شاخص

آديسطوح لپتوثبت و كراس لپسين، استئوكلسيپونكتين، .شدنييتعن

م:ها يافته آديانگي مطالعه حاضر نشان داد م3،ن بندنافيپونكتين غلظت ن بنـديسـطح لپتـ. اسـتن آن در خون مادريانگي برابر

به وزن هنگـام تولـد ارتبـاط معنـادار و نسبت قد ،r=24/0وr،01/0=P=29/0ب ي ـبـه ترت(ت داشـيناف با وزن هنگام تولد

04/0=P.(اينتا و دختر نشان نداديمين مطالعه اختلاف معناداريج و قد هنگام تولد نوزادان پسر نين غلظت لپتيهمچن. ان وزن

ن و و مادر، شاخص پندرال آدينوزاد و دختريمدرن نوزاديپونكتيز سطوح ني لپت ـطوحسنيهمچن. معنادار نبود،ان نوزادان پسر

ازرهيز تك متغين در آناليپونكتيو آد و قد هنگام مستقل .داشتندتولد با واگردش استخوان نوزاد ارتباط جنس، وزن

هاي:يريگجهينت وين مطالعه ارتباط لپتيايافته بجي نتاو زن هنگام تولد نوزاد را نشان دادن با انگر ي ـحاصـل از مطالعـه حاضـر

آدير مهم لپتيتاث و . باشديمنوزادن بر واگردش استخوانيپونكتين

آديلپت:يديواژگان كل جن،ن، كراس لپس، بند ناف، واگردش استخوانين، استئوكلسيپونكتين، ني رشد
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 مقدمه
ياز بافـت چربـ اسـت كـهيين پلاسـماي پروتئ،نيپونكتيآد

و  وجـود دارديطـيمح آن در خونازييغلظت بالا ترشح

پياه افتهي.]4-1[ كه دادهنن نشايشي حاصل از مطالعات اند

به انسوليش حساسين باعث افزاين پروتئيا ميت و شودين

ن بـالا، قنـد خـونيدر چاقنيپونكتيآدميزان ،يز چـاقيـو

م سريطوي بارداردر.]5[ابدييكاهش ،نيع جنـي تكامل

مـيا عمدهيكيرات متابولييتغ تغنـدهيرخ ر در ييـد كـه بـا

].6[ همراه است بدنيبافت چرب

ديپوكيآد،نيلپت ايگر مورد بررسين مي در باشـدين مطالعه

آمي اس 167كه از  ن هورمون نقشيا. افته استيلينه تشكيد

طريو توده چربيم مصرف انرژي در تنظيمهم قيـ بدن از

ه كنترل ايارتبـاط مـستق.]7[ داردك ي ـپوتالامي مراكـز نيـم

افراد بزرگسال در1يه توده بدنيو نماين با توده چربيپروتئ

ن يــاين ارتبــاط منفــيهمچنــ.]8[ اســت شــدهنــشان داده

آديپوكيآد ا.]9[ شده است گزارشنيپونكتين با ن ي ـغلظت

مـيش معنـاداري افزاي باردار34ن از هفتهيپوكيآد ي نـشان

پ]10[دهد ويان لپتـيـم ارتبـاط وجـودنيشيو مطالعات ن

پ نيوزن تولد نوزاد را امودشنهاد دريهمچنـ.]11،12[نـده ن

ميمورد اختلاف غلظـت لپتـ و پـسريـن ،ان نـوزادان دختـر

ا .]13[ انجام شده استيمطالعه

دريمتابول  رشـدوسلامت سم استخوان از جمله عوامل مهم

ميجن  سـطوح،نيشيپيهايج بررسينتا. شودين محسوب

ــالاتر شــاخص هــا ــپسي اســتخوانيب  همچــون كــراس ل

نيو استئوكلـــس]14[)يب اســـتخوانشـــاخص بازجـــذ(

 را در گـردش خـون]15،16[)ل استخوانيشاخص تشك(

به خون مادر نشان داده انـد كـه نوزاد مـيـا نسبت ين امـر

سم اسـتخوان نـوزادانيـ متابوليسرعت بالاازيتواند حاك

آد.]17[تازه متولد شده باشد   همچـونيين هـايپوكينقش

آديلپت و هايهاتين بر فعاليپونكتين  استئوبلاستي سلول

طيو تشك پيـاخ مطالعـاتيل استخوان در شنهاد شـدهيـر

و همكـارانش Gordeladzeج مطالعـهينتـا.]18،19[اسـت 

هاير لپتي تاث،]18[ ستين بر سلول اي استئوبلاست ،2اكيـليغ

ميز سلوليش سنتز كلاژن، تمايافزا زه شدن اسـتخوانينرالي،

 
1-Body mass index 
2- Iliac crest 

د. را نشان دادي سلوليو بقا  ايگـريمطالعـه زميـ در  نـهين

.]20[اسـتي تـوده اسـتخوان بـرني لپتـيميد نقش تنظيمو

پيتحق دريشيــقــات آدن ويپــونكتيمــورد ترشــح حــضورن

اي سازنده استخوانيها آن در سلوليها رندهيگ نيـ، ارتباط

.]21[اندن را با هموستاز استخوان نشان دادهيپوكيآد

و لپتـيپونكتيآد سطوحي بررس،هدف از مطالعه حاضر نين

و ارتباط آن و سرم مادر  رشـديها شاخصبادر بند ناف

و آديــاارتبــاطيابيــ ارزنــوزاد ن هــا بــا واگــردشيپــوكين

. استنوزاداستخوان

ها روش
به صورت مقطع آنودي انجام گرديمطالعه حاضر پروتكل

و متابوليـسم قـاتيتـه اخـلاق مركـز تحقيتوسـط كم   غـدد

ويپذ  افـرادي آگاهانـه از تمـاميت نامه كتبـيرضارفته شد

 نمونـه خـون بنـد77.دي ـشركت كننده در مطالعه اخذ گرد

و39(ناف از) نـوزاد دختـر38 نوزاد پسر بلافاصـله پـس

تكنيزا درن اتاق عمليسيمان توسط يهـا مارستانيبمستقر

.ديـ گرديآور تهران جمـعي علوم پزشكي دانشگاه ها تابعه

زايننمونه خون مادر . مـان گرفتـه شـديز بلافاصله پـس از

ــه ــا زمــان انجــاميفي پــس از ســانتريســرميهــا نمون وژ ت

. شـدنديگراد نگهداري درجه سانت-80ي در دماها آزمايش

ايافراد مورد بررس تماميبرا  سـوابق در موردي پرسشنامه

ديني بـالياهـشي، آزمايماريب يران بـارداروو مـشكلات

ــتكم ــل گردي ــارز.دي ــد توســطيابي ــس از تول ــوزادان پ  ن

زا مربوطه در متخصص يهايابيارز.ديمان انجام گردي اتاق

 نـوزادان از جملـه جـنس،ينيات بـاليو خصوصيسنج تن

ن 3ه پنـدرال ي ـنما.ديز ثبت گرديوزن، قد، نسبت وزن به قد

 مكعب قـد نـوزادبه)به گرم( وزن نوزادمي تقسبه صورت

 وروديارهـايمع.دي گرد محاسبه100 ضربدر)متريبه سانت(

به مطالعه شامل تك قلو بودن نوزاد، عدم ابتلا به اختلالات

ب،يمادرزاد ،ي مانند اكلامپـسييهايماريعدم ابتلا مادر به

ديپره اكلامپس تي، بيديـيرويابت، اخـتلالات يهـايمـاري،

كليكبد ا بـالاترييمساو از آپگاري، امتيعروق-يو قلبيوي،

دق7از اوي در سول پس از تولدقه گاريعدم سابقه مصرف

 
3- Ponderal index 
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  ELISAبـا روشنيسـطح لپتـ.نـد بودو الكل توسط مادر

(DRG Instruments Gmbh, Germany) 0/1تيبا حـساس

ng/mlتغيب بــا ضــريــو بــه ترت  درونيابيــ ارز1راتييــب

ازبه ترتيب3يو بين گروه2يگروه نييتع%9و%6 كمتر

 ELISA با روشنيپونكتيآدين، سطح سرميهمچن.ديگرد

(AdipoGen Inc. Seoul, Korea) ــساس ــا ح  100تيب

pg/mlــه ترت ــو ب ــا ضــري تغيب ب ــرات ارزييــب  درونيابي

.ديـن گرد يـيتع%5/3و%5از كمتـريو بين گروهيگروه

، با اسـتفادهين به عنوان شاخص تشكياستئوكلس ل استخوان

ك اياز  Nortic Bioscience Diagnostic A/S)يمونواسـيت

,Denmark) Bioscience تغيضـر.دي گرد ارزيابي راتيـب

بي درون گروهيابيارز 7/4و%6/2بيـبه ترتين گروهيو

به عنوان شاخص مربوط بـه بازجـذب كراس لپس. بود%

ك ايـــاســـتخوان بـــا اســـتفاده از  Nortic)يمونواســـيت

Bioscience Diagnostic A/S, Denmark) Bioscience و

بايبه ترت تغيضرب نيبـوي درون گروهـيابي ـرات ارزيب

بـ.شديابيارز%6/6و%1/5يگروه رهـاين متغي ارتباطات

بيپيب همبستگيبر حسب ضر  آزمـون.دي ـان گرد ي ـرسـون

ANOVA هـان گـروهيب رهاين متغيانگيمسهيبه منظور مقا

ا.اســتفاده شــد جديــن مطالعــه نمايــ در لي از تــشكيديــه

اد كـهيـن گرديياستخوان تع  T-scoreن منظـور ابتـدا ي ـبـه

و استئوكلـسي سـرميهـا غلظت تعي كـراس لـپس و يـين ن

ازي استئوكلـس T-score حاصـل تفاضـل سپس  T-scoreن

به عنوان گرييتع شاخص كراس لپس ل اسـتخوانيتـشكن

يل اسـتخوان نامگـذاريه تـشك ي ـدر نظر گرفته شد كـه نما

ازك يــ ارتبــاط مــستقل هــريبــه منظــور بررســ.ديــگرد

آدي لپتيرهايمتغ و ،ل اسـتخوانيه تـشكيـن بـا نمايپونكتين

 رايانـه اي از نـرم افـزار.دي ـره اسـتفاده گرديز تك متغيآنال

SPSSديل داده ها استفاده گردي تحلي برا15شيرايو.

1- Coefficient of variation 
2- Inter-assay 
3- Intra-assay 

ها يافته
دريتمام نوزادان شركت كننده در مطالعه از لحـاظ جـسم

نيوضع و ي خاصـيت پزشـك از بـه مراقبـيت مناسب بودند

مـادران تمـاميشگاهيـو آزماينيات بـاليخصوص. نداشتند

سن. نشان داده شده است1در جدول شركت كننده   دامنه

اي نوزادان مورد بررسينيدوره جن بـي در -43نين مطالعه

آديانگيم. هفته بود 34 3ن در خـون نـوزاديپونكتين غلظت

ن نوزاديلپتسطح. مادر بوديبرابر غلظت آن در سطح سرم

و نسبت وزن قد هنگام تولد نوزاد/با وزن هنگام تولد نوزاد

ــبــه ترت( شــتدايارتبــاط معنــادار وr،01/0=P=29/0ب ي

24/0=r،04/0=P(.وين سطوح لپتيبيارتباط مثبت ن نـوزاد

ن و بايسطح لپتزيمادر بـه(وجـود داشـت وزن مادرن مادر

اي نتا.)r،001/0<P=59/0وr،004/0=P=36/0بيترت نيـج

و قــد هنگــام تولــديـميمطالعـه اخــتلاف معنــادار ان وزن

و دختر نشان نداد  ن مادر،ين غلظت لپتيهمچن. نوزادان پسر

ن و آديشاخص پندرال ميپونكتيز سطوح ان نوزادانين نوزاد

و دختر معنادار نبود  يشگاهيو آزماينيات باليخصوص. پسر

نـشان داده شـده2تمام نوزادان شركت كننده در جـدول

بينتا.است آديج مطالعه حاضر ن مـادر بـايپـونكتين سطوح

و وزن تولـد هنگـام تولـد نـوزادين، لپتيپونكتيغلظت آد ن

بـين، بررسـيهمچن. نشان نداديارتباط معنادار ني ارتبـاط

آديسطوح لپت و  نـشانين مـادر ارتبـاط معنـاداريپـونكتين

 ).r،57/0=P=08/0(نداد

ي اسـتخوانين شاخص هـايبي همبستگيبايدر ارز اگرچه

آديبا لپت و  امـا،افـت نـشديين ارتبـاط معنـاداريپـونكتين

و كراسين سطوح استئوكلسيبي مثبت معناداريهمبستگ ن

يافتـه هـاي ). =01/0P= ،29/0r(د ي ـلپس مـشاهده گرد

آديلپت ـكـه مطالعه حاضر نشان داد، و زين در آنـاليپـونكتين

قر(رهيتك متغ و قـديرهـايار دادن متغ پس از  جـنس، وزن

به عنوان عوامل ثابت  بر شاخصير مستقليتاث) هنگام تولد

 =040/0Pو =008/0Pبيـبه ترت(ل استخوان داشتنديتشك

آدي لپتيبرا و (نيپونكتين ن ارتباط مثبـتيهمچن.)1شكل)

و وزن هنگام تولد نوزادين سطح لپتيبيمعنادار به دستن

 ).r،05/0<P=266/0(آمد
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و آزمايشگاهي مادران شركت كننده در مطالعه-1جدول  خصوصيات باليني

 ميانگين±انحراف معيار ويژگي

26±5)سال(سن

61±11)كيلوگرم(وزن

kg/m2(4±23(نمايه توده بدني

g/ml)�()*1-35(8آديپونكتين

ng/ml()*3-96(16(لپتين

نش) دامنه(مقادير به صورت* .ان داده شده استميانگين

و آزمايشگاهي نوزادان مورد ارزيابي در مطالعه-2جدول  باليني

 تمام نوزادان مورد بررسي در مطالعه)38=تعداد(نوزادان دختر)39=تعداد(نوزادان پسر متغير ها

40±414±404±4)هفته(سن دوران جنيني

3±339/0±332/0±45/0)كيلوگرم(وزن هنگام تولد

50±492±502±2)سانتيمتر(د هنگام تولدق

64±647±648±7 نسبت وزن به قد هنگام تولد

2±271/0±295/0±30/0 نمايه پندرال

ng/ml(8±1315±1812±16(لپتين

g/ml)�(30±3110±2723±29آديپونكتين

ng/ml(19±3217±2518±28(استئوكلسين

ng/ml(26/0±84/020/0±73/024/0±79/0(كراس لپس

. انحراف معيار بيان شده اند±، مقادير به صورت ميانگين ANOVAآزمون كاري مورد استفاده

و39: تعدا نمونه مورد مطالعه . نوزاد دختر38 نوزاد پسر
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و نمايه تشكيل استخوان-1شكل  ارتباط بين غلظت لپتين بند ناف

 بحث
بيها افتهي آد، حاضريررس حاصل از نيپونكتي سطوح بالاتر

كه بـا به مادر نشان داد و Pardoيهـا افتـهينوزاد را نسبت

ي همراهــ]23[و همكــارانش  Kotaniو]22[همكــارانش

كه اغلـبن نشان دادهيشيپيها افتهيازيشواهد. داشت اند

 واقع شده اسـتيي بزرگسالان در بخش احشايبافت چرب 

او]23[ تكن با استفاده  داخـليان چربـيماسكن، CTكيز

آديشكم  نـشان داده شـدهيارتباط منفنيپونكتيو غلظت

ي چربــ%90بــاًي اســت كــه تقرين در حــاليــا؛]24[اســت

ز و]25[ اسـتييو نـه احـشا1ير پوسـت ي ـنوزادان از نـوع

يهـاش تعـداد سـلولي همـراه بـا افـزايش توده چربيافزا

 سـطوح توانـديمسالانسه با بزرگيه در مقاين ناحيايچرب

مـ.]23[ديه نماين نوزادان را توجيپونكتيآديبالا يبه نظـر

ت بـهيش حـساسين باعث افـزايش غلظت انسوليرسد افزا

جنيانسول و امكان استفاده از گلوكز به عنـوان]26[نين در

1-Subcutaneous  

ين سـطوح بـالايهمچنـ.]27[ شـوديميمنبع عمده انرژ 

ميپونكتيآد  را در اواخريع چربو تجميزان مصرف انرژين

مييتغيبه طور معناداريباردار يافته هـاي.]28[. دهدير

و همكـارانش Mazakiج مطالعهيمطالعه حاضر مشابه با نتا

آديبي ارتباط معنادار،]29[ و وزنيپونكتين غلظت ن نـوزاد

ديـمو مطالعـاتازي برخ ـالبته، نشان نداد آنها هنگام تولد

ا.]6،14[ بوده اند ارتباطنيا هانياختلاف در  ممكن يافته

ويع چربـي نحوه توزبه ويژهيتي جمعيها تفاوت است با

 نـوزادان كـم وزنن وجـودي همچن.گرددهي توجز بدنيسا

ن2ينـينـسبت بـه سـن جن از نـوزادان پـره تـرميـو ن يــدر

ا،مطالعات زين اختلاف را توجي ممكن است دريـه كنـد را

احمطالعه   خـروج از مطالعـهيارهـايمعن موارد جزءياضر

ديدل. اندآمده ايل نيشيـپيهايج بررسينتان مدعايگر بر

كه دلالت بر تا و وزن هنگـامي بـارداريهفته هـاديياست

جنيپونكتيسطوح آد بر تولد  حاضـريبررس.]28[ داردنين

2- Small for gestational age  
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آديمياختلاف معنادار ويپونكتيان سطوح ن نوزادان دختـر

نيشيـپي هـاي برررسـيتـه هـاافيپسر نشان نداد كـه بـا

بر اساس شواهد به دست آمـده.]23،22[ داشتيهمخوان

ويان غلظـت لپتـيميارتباط مثبت، از مطالعه حاضر  ن نـوزاد

 كـه منبـع عمـدهيياز آنجـا.ديافت گرديوزن هنگام تولد

ني، بنـابرا]10[ اسـتين بافـت چربـين در جنـيترشح لپت

و تـودهشين نـوزاد بـا افـزايش غلظت لپتـيافزا  وزن بـدن

.]30،22،13[ه استي قابل توجيچرب

بـيها افتهي و مـادرين غلظـت لپتـي مطالعه حاضـر ن نـوزاد

ن ارتباطيشيپيهايبررس. نشان داديارتباط مثبت معنادار

گيم حـيريان وزن نين بـارداري مادر در ز وزن هنگـاميـو

سو.]31[ اند تولد نوزاد را گزارش نموده گـر رابطـهيدياز

نيمثبت لپت  و و وزن هنگاميز لپتين مادر با وزن مادر ن نوزاد

بي از جمله نتا نوزاد تولد انگريـج مطالعه حاضـر اسـت، كـه

مـيارتباط مثبت سطوح لپت  و نوزاد مطالعـه. باشـدين مادر

م  آديان غلظت لپتيحاضر و افتينين نوزاد ارتباطيپونكتين

هايكه با  هPardoي بررسيافته ي همراهـ]22[مكارانشو

.داشت

و تكامل استخوان از مطالعات نشان داده انديبرخ  كه رشد

نيز در سـنو خطـر ابـتلا بـه اسـتئوپر بـر،ينيدر دوران جن

 تعويـقاييريشگيپبراينيبنابرا.]32[مي افزايديسالمند

به استئوپر تعوابتلا محييز، ا وابسته به مادريويطين عوامل

م سم استخواني در متابوللي دخ1نيجن-  باشديكمك كننده

]33[.

رويا در مطالعه  سـاله انجـام شـده،70-75 فـرد 143ي بر

ب و خطر ابـتلا بـه اسـتئوپريارتباط پون وزن تولد شنهاديـز

سو.]34[شده است  ن سـطحيبـيگـر ارتبـاط مثبتـيدياز

و وزن تولــد نــوزاد گــزارشيلپتــ .]36،35[ شــده اســتن

ري تاثديمو]18[و همكارانش Gordeladze مطالعهنيهمچن

اي استئوبلاسـت سـتين بر سلول هـايلپت شياك، افـزايـليغ

ميز سلوليسنتز كلاژن، تما ب ي ـنرالي، و  mRNAان ي ـزه شـدن

محياستئوكلس .بودآزمايشگاهيطين در

آدي تــاثنيهمچنــ يهــار ســلوليــن بــر تكثيپــونكتير مثبــت

و سنتز استئوكلس و كـلاياستئوبلاست شنهاديـپ1ژن نـوعن

ي معنـاداريمطالعـه حاضـر همبـستگ.]19،21[شده است 

3- Fetomaternal 

آدي اســتخواننــشانگرهاينيبــ . نــشان نــداد هــانيپــوكيو

ايها افتهي درين مطالعه با نتاي حاصل از چ مطالعـات مـشابه

هايجمع جياما نتـا.]39-37[ داردي بزرگسالان همراهيت

دريان اسـتخويهـا بـالاتر شـاخصيهـا از غلظـتيحاك

ميسه با غلظت سرميگردش خون نوزاد در مقا باشدي مادر

ب  انگر سرعت بالاتر واگردش استخوان در نوزادان استيكه

]40،17[.

ويه تـشكيان نمايميت، ارتباط معنادارينهادر ل اسـتخوان

و لپتيپونكتيسطوح آد و قـدين ن پس از تطابق جنس، وزن

بايافت گرديهنگام تولد نوزاد كه اخينتاد كهيج مطالعات ر

ش تـوده اسـتخوانين را به عنوان عامـل مثبـت در افـزايلپت

پ انگريـب كـه]32[ داشـتيشنهاد كرده بود، همراهـينوزاد

آدير مهم لپتيتاث و ي م ـنوزادل استخوانين بر تشكيپونكتين

.باشد

يسپاسگزار

هزينه اجراي اين طرح توسط مركـز تحقيقـات غـدد درون

و متابولي  . سم دانشگاه علوم پزشكي تهران تامين گرديـد ريز

بينو غ پرسنل محتـرميدريسندگان مقاله حاضر از زحمات

ريشگاه مركــز تحقيــآزما و متابوليــقــات غــدد درون سم يــز

ويدانشگاه علوم پزشك  به  مظـاهريژه جنـاب آقـايـ تهران

كريرحمان راي كمـال قـدرانيمـيو سركار خـانم فرزانـه

.دارند
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