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هاي تن سنجي در مردان ارتباط هورمونهاي جنسي، لپتين و شاخص
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در مـردان بررسـي و اثـر كـاهش          هاي تن سـنجي     و شاخص نيتپل،ارتباط هورمونهاي جنسي  در اين مطالعه    
، )22-49( سـال  30بـا متوسـط سـن     مرد بـالغ  186در .بر اين متغيرها در افراد چاق مطالعه گرديد  وزن  متوسط  

گلوبـولين متـصل     تـستوسترون،  سطح سـرمي  كيلوگرم  1/80±8/13با وزن   ) Kg/m227) 43-18نمايه توده بدن    
، LH ،FSH،، اسـتراديول (DHEA-S)سـولفات  رونندرستآدهيدرواپي ، (SHBG)شونده به هورمونهاي جنسي

(WHR) و محـيط كمـر بـه باسـن     (BMI)هـاي تـن سـنجي شـامل نمايـه تـوده بـدن        انسولين، لپتـين و شـاخص    

بـا وزن   نفري از افرادي چـاق      22ني در يك گروه   ورموبر اين متغيرهاي ه   وزن  متوسط   و اثر كاهش     گيرياندازه
 هبـستگي   BMI سـرم بـا      SHBGدر اين بررسـي تـستوسترون و        .اين جمعيت مطالعه گرديد   كيلوگرم  14±7/88
ــمن ــشاني ف ــددادن ــب   ( ن ــه ترتي ــاط.)001/0p<  ،33/0-=rو05/0p<،18/0-=rب ــا  SHBG ارتب ــرم ب WHR س

)001/0p<   ،35/0-=r(    ا   و لپتين سرم بBMI) 001/0p<   ،68/0=r (      و تـستوسترون سـرم)009/0p<   ،57/0-=r (
 و در افراد با  nmol/l 38±9/11سطح تستوسترون   ) <kg/m230BMI( در اين مطالعه در افراد چاق        .بررسي گرديد 

 سرم نيز در آنان بـه ترتيـب         SHBGو غلظت ) >009/0p (nmol/l 2/4±9/13برابر  >BMI)kg/ml25(وزن طبيعي 
nmol/l 9/13±0/17   و nmol/l 2/14±0/28)001/0p< (لپتـين سـرم از      وزنكيلـوگرم 1/6ميانگينكاهش  با  . بود ،
ng/ml3/7±8/11   به ng/ml1/3±6/7) 01/0p< ( در آناليز رگرسـيون چنـد متغيـره لپتـين سـرم تنهـا              . تقليل يافت

جموعـاً قـادر بـه توضـيح بخـش       مBMIو تستوسترون و ) R2= 38/0(ن سرم بود ورتعيين كننده ميزان تستوست   
غلظـت  در مـردان    تـوان نتيجـه گرفـت كـه          مي از اين يافته ها   ).R2=51/0(اي از واريانس لپتين بودند      قابل ملاحظه 
مرتبط است و همچنين غلظـت بـالاي لپتـين و     سرم با وزن بدن  SHBG پايين تستوسترون و     سطحو  بالاي لپتين   

لپتين و تستوسترون ارتباط معكوس بين ميزان . يكديگر مرتبط هستند با BMIپايين تستوسترون سرم مستقل از 
در ايـن مطالعـه غلظـت    . سرم نقش احتمالي لپتين در كاهش تستوسترون سرم در افراد چـاق را تقويـت مـي كنـد       

SHBGسرم با توزيع چربي در بدن مرتبط نبود .

.ي تن سنجي، شاخصها، هورمونهاي جنسيتستوسترون، لپتين، چاقي: ژگانگل وا
 درمـاني تهـران،   ، تغذيه و بيوشيمي، دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي      گروهدكتر محسن مداح،    :آدرس مكاتبه 

.تهران، ايران14155-6446صندوق پستي
Maddahm@yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه

چاقي عامل خطر مهمي براي بيماريهايي نظيـر ديابـت          

غير وابسته به انسولين و بيماريهاي عـروق كرونـر قلـب            

محسوب مي شود و اين خطر در بيماران با چـاقي بـالاي       

در زنان با چاقي بالاي تنـه سـطح         ). 1-3(تنه بيشتر است    

تـر از    پايين SHBG1تستوسترون پلاسما بالاتر و ميزان      

بـر خـلاف ايـن در       ). 4( است كه چاقي پـايين تنـه دارنـد           زناني

و گـــاهي ) SHBG) 5مـــردان چـــاق ســـطح تـــسترسترون و 

نــسبت بــه افــراد طبيعــي كمتــر ) 6(تــستوسترون آزاد پلاســما 

در مردان نحوه ارتباط توزيـع چربـي بـدن          . گزارش شده است  

.با هورمونهاي جنسي مستقل از كل چربي بدن متناقض است

طح لپتـين و تـستوسترون سـرم ارتبـاط          اخيراً بين س  

لپتين پپيتدي مترشـحه    ). 8،7(معكوس مشاهده شده است     

از بافت چربي است كـه از طريـق كـاهش دريافـت غـذا و             

افزايش متابوليسم بعنوان سيگنالي براي برقراري تعـادل        

ــط     ــح آن توسـ ــرده و ترشـ ــل كـ ــدن عمـ ــرژي در بـ انـ

ر لپتـين   از سوي ديگ ـ  ). 10،9(گردد  تستوسترون مهار مي  

 بيـضه   2هاي خود در سلولهاي ليـديك     نيز با اثر برگيرنده   

ارتبـاط  ). 11(تواند توليد تـستوسترون را تنظـيم كنـد          مي

چاقي، تستوسترون و لپتين در مـردان بـسيار مـرتبط بـا         

رسد و ايـن ارتبـاط ممكـن اسـت بـا يكـي از               هم بنظر مي  

: هاي زير باشندمكانيسم

 سطح تـستوسترون    چاقي ممكن است باعث كاهش    ) 1

و در نتيجه حذف اثر مهاري آن بر لپتـين و بـه دنبـال آن       

.افزايش لپتين سرم گردد

چاقي ممكن است با افزايش لپتـين و اثـر مهـاري آن بـر               ) 2

.تستوسترون موجب كاهش سطح تستوسترون سرم شود

ســطح پــايين تــستوسترون و ميــزان بــالاي لپتــين ) 3

.بال چاقي ايجاد گردندممكن است مستقل از يكديگر به دن

پايين بـودن توليـد تـستوسترون ممكـن اسـت بـه             ) 4

.ايجاد چاقي و متعاقب آن افزايش لپتين منجر شود

1- Sex-hormone binding globulin
2- Lydic cells

چگونگي تغيير عوامـل يـاد شـده بـدنبال كـاهش وزن            

هاي فـوق   ممكن است شواهدي براي تاييد يكي از فرضيه       

در اين مطالعه ارتباط بين نمايـه تـوده بـدن           . را ارائه دهد  

)BMI(3           توزيع چربي در بدن از طريـق تخمـين شـاخص ،

ــن    ــه باس ــر ب ــيط كم ــسي،  WHR4مح ــاي جن  هورمونه

 مـرد بـالغ بـا دامنـه وسـيعي از            186انسولين و لپتين در     

BMI             و تستوسترون سرم مـورد مطالعـه قـرار گرفـت و 

سپس در تعدادي از افراد چـاق ايـن جمعيـت اثـر كـاهش               

انـسولين و   متوسط وزن بر سـطح هورمونهـاي جنـسي،          

.لپتين سرم مورد بررسي قرار گرفت

مواد و روشها

ــه ــانمون ــداد :ه ــا 186 تع ــرد ب ــدوده       BMI م   در مح

(m2)ــد ــك 22-49 و ســن 18-43 وزن (kg)/ ق  ســال از ي

مركز درمان ناباروري در شهر تهران مورد بررسي قرار         

اين افراد كه پس از ازدواج و با يكسال يـا بيـشتر             . گرفتند

دار نشده بودند، در اين مركز براي يافتن علـت          ش بچه تلا

در . گرفتنــدنابــاروري زوجــين تحــت بررســي قــرار مــي

صورت وجود هر گونه علائم باليني هيپوگناديسم، سابقه        

وقفه در رشد يا مشكل باليني ديگر و نيز مصرف هر نوع            

ايـن  % 23در  . گرديـد دارويي، نمونه از مطالعه حـذف مـي       

.  بود nmol/l 10وسترون سرم كمتر از     جمعيت سطح تست  

براي جلب همكـاري بيمـاران هـدف مطالعـه بـراي افـراد              

.توضيح داده شد

 كيلـوگرم بـا لبـاس    1/0 وزن افراد با دقـت   :روش كار 

 سـانتيمتر و تحـت      5/0سبك و بدون كفش و قد بـا دقـت           

گيري توزيع چربي با اندازه   . گيري شد همين شرايط اندازه  

 و بيان آن به صورت نسبت محيط كمر        دور كمر و باسن   

محيط كمر در حد واسـط      .  انجام گرفت  (WHR)به باسن   

 و محـيط    Iliacحاشيه تحتاني دنده آخر و تاج اسـتخوان         

.گيري شدباسن در ناحيه داراي بيشترين قطر اندازه

3- Body Mass Index
4- Waist to Hip Ratio
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در مــردان ســطح تـــستوسترون تــام، دهيـــدرواپي    

ــولفات   ــترون س ــراي FSH و LH ، (DHEA-S)آندرس  ب

 نفـر، اسـتراديول     107 در   SHBG،  ) نفر 186(تمامي افراد   

. گيـري شـد   نفر انـدازه 34 نفر، انسولين و لپتين در 50در  

 نفري از مردان    42 نفري اوليه، به يك گروه       186از نمونه   

 بود، يك رژيم كم كالري با    29-36 آنها بين    BMIچاق كه   

انرژي از چربي و   % 25( كيلو كالري در روز      1200انرژي  

بـراي انجـام ايـن    . داده شـد ) انرژي از كربوهيـدرات   % 60

رژيم از ليست جانشيني مواد غـذايي اسـتفاده شـد و بـه              

افــراد آمــوزش لازم بــراي انتخــاب اقــلام غــذايي در      

 نفـر   22از ايـن ميـان      . چهارچوب كالري معـين داده شـد      

 كيلـوگرم در فاصـله      1-14موفق به كاهش وزني معـادل       

بقيـه  .  شروع رژيم غذايي شـدند      هفته پس از   8-16زماني  

افراد يا موفق به كاهش وزن نشده و يا به دلايل شخصي            

از ايـن افـراد در حاليكـه هنـوز          . از مطالعه خارج گرديدند   

تحت رژيم كاهش وزن قرار داشتند، نمونـه خـون گرفتـه            

، DHEA-S  ،SHBGشد و سطح سرمي تستوسترون تام،       

ا كـه لازم بـود   از آنج ـ. استراديول و انسولين تعيـين شـد      

گيري شـود، بـه افـراد       لپتين در وضعيت ثبات وزن اندازه     

آموزش داده شد كه وزن كم كـرده خـود را بـه مـدت دو             

 نفـر موفـق بـه حفـظ         11از اين ميان تنها     . هفته حفظ كنند  

.گيري شدوزن خود شدند و لپتين سرم در آنان اندازه

12 نمونه خون افراد، پس از يـك ناشـتاي          :آزمايشات

گيـري  ساعته گرفته شد و به فاصله يـك سـاعت از خـون       

نمونه سانتريفوژ و سرم آن در ظروف كوچك پلاستيكي         

.   تا زمـان انـدازه گيـري ذخيـره گرديـد        -C70°در فريزر   

ــام،   ــستوسترون ت ــاي  FSH و DHEA-S ، LHت ــا كيته  ب

) شـــركت كاوشـــيار ايـــران، تهـــران(IRMA1تجـــارتي 

 بـا كيتهـاي تجـارتي           SHBGانـسولين و    . گيري شد اندازه

IRMA)system Laboratory Dignostic Webster, Texas, USA (

ــارتي   ــت تجــــــ ــا كيــــــ ــتراديول بــــــ RIAاســــــ

(Orion Diagnostica corporation Coated tube Epso Finland) ،

1- Immunoradiometric Assay

)ELISA2)DRG-Diagnostica, Germanyلپتين با كيـت تجـارتي  

 نفـري كـه در مطالعـه كـاهش         22بـراي   . ري شـد  گياندازه

وزن شركت داشتند، تمام آزمايشات قبل وبعد از كـاهش          

ها قبل و بعد از كاهش وزن       و نمونه  3وزن با دو بار تكرار    

-Inter-assay, Intraضـريب  .  آزمايش شد4در يك مرحله

assay   كيتهاي بكار گرفته شـده بـه ترتيـب          5  و حساسيت 

ــستوسترون   ــراي ت ــراي nmol/l 17/0و % 2/9،%2/7ب ، ب

SHBG6/2% ،3/3 % وnmol/l 5 ــراي ، DHEA-S 8/7%، ب

ــتراديول  µg/dl7/67و % 7/9 ــراي اسـ و % 4/6، % 7/5، بـ

pmol/l20   براي ،FSH2%  ،2/4 %  وIU/I 07/0    بـراي ،LH

و             % 9/8، %4/6، بـراي انـسولين   m IU/L10و % 4/4، 6/0%

µIU/l 10 و % 6/6، %5/4، و براي لپتينng/ml2/0بود .

گيـري   سطح سرمي هورمونهاي انـدازه     :آناليز آماري 

لـذا بـراي بررسـي     . شده از توزيع نرمال برخوردار نبـود      

ارتباط هورمونهاي جنسي بـا سـاير متغيرهـا از آزمـون            

بـراي  .  استفاده شـد   Spearmanغير پارامتريك همبستگي    

يعـي  مقايسه سطح هورمونهاي جنسي در افراد چـاق وطب     

Mann Whitney rank testاز آزمـون غيـر پارامتريـك    

در آن گـروه از مـردان چـاق كـه سـطح             . استفاده گرديـد  

گيــري شــد نيــز توزيــع ســرمي لپتــين و انــسولين انــدازه

هـا نرمـال نبـود و از شـكل لگـاريتم            مربوط بـه ايـن داده     

سطح هورمونهـاي جنـسي   .  آنها استفاده شد(Ln)طبيعي  

ت رژيم كاهش وزن قرار گرفتنـد از        در مردان چاق كه تح    

 بـا  Ln Leptinلـذا ارتبـاط   . توزيع نرمال برخـوردار بـود  

هاي تن سنجي با آزمون همبـستگي       هورمونها و شاخص  

مقايــسه متغيرهــا قبــل و بعــد از . پيرســون مقايــسه شــد

بـراي كنتـرل و     .  انجـام شـد    paired-t-testكاهش وزن با    

Curve-Estimation از دسـتور     BMI لپتـين بـراي      6تنظيم

BMIاستفاده گرديـد كـه لپتـين بعنـوان متغيـر وابـسته،              

تـستوسترون و   . بعنوان متغير مستقل در نظر گرفته شـد       

2- Enzyme-Linked Immunoabsorbant Assay 
3- Doublicate
4- Single-run
5- Sensitivity
6- Adjustment
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SHBG          نيز بهمين ترتيب در صورت لـزوم بـراي BMI و 

براي پي بردن به نقش متغيرهاي مختلف       . سن، كنترل شد  

در واريـانس تـستوسترون و لپتـين، ازآنـاليز رگرسـيون      

SDXتمـام مقـادير بـصورت     . غيره استفاده شد  چند مت  ±

دار بودن   بعنوان سطح معني   >05/0pبيان گرديده است و     

افـزار  آناليز اطلاعات با استفاده از نـرم      .منظور شده است  

.انجام گرديدSPSS (Version 10.01)آماري 

نتايج

خصوصيات تن سنجي و هورمونهاي جنسي افراد در      

ــدو ــت 1ل جـ ــده اسـ ــشان داده شـ ــطح .  نـ ــانگين سـ ميـ

تستوسترون سرم در حد پايين محـدوده طبيعـي بـوده و        

تاثير سن در كاهش تستوسترون سـرم نـاچيز و از نظـر             

مـاتريكس ضـريب همبـستگي      . باشـد دار نمي آماري معني 

Spearman    دهد كه تـستوسترون و      نشان مي  2 در جدول

SHBG ــا ــي دا BMI ب ــاط منف ــر ارتب ــد و  و محــيط كم رن

ــين  ــا SHBGهمچن ــشان  WHR ب ــي را ن ــستگي منف  همب

SHBGپـس از كنتـرل و تنظـيم تـستوسترون و            . دهدمي

دار نبـود   ، ارتبـاط آنهـا بـا محـيط كمـر معنـي            BMIبراي  

 ، SHBG05/0=r و <r ، 57/0P=03/0تـــــــستوسترون (

56/0P> .(           افراد مورد  مطالعه به دو گروه با وزن طبيعـي

)69=n ، kg/m225BMI< ( ــاق  ،                  n=54(و چــــــــــــــــ

kg/m230BMI> (  تـستوسترون و    . تقسيم شـدندSHBG

داري كمتـر از افـراد بـا     سرم در افراد چاق به طور معنـي       

 در nmol/l 2/4±9/13بــه ترتيــب    ( وزن طبيعــي بــود  

 در nmol/l 2/14±28 و <nmol/l 3±9/11 ،09/0Pمقابـل 

) نفر180تعداد ( خصوصيات تن سنجي و سطح هورمونهاي جنسي در افراد موردبررسي -1جدول 

 انحراف معيار±±±±ميانگين متغيرها
2/33±3/5)سال(سن 
8/13±1/80(kg)وزن 

BMI « (kg/m2)4/4±1/27«نمايه توده بدني 
WHR«10/0±93/0« دور كمر به باسن 

1/4±5/13 (nmol/l)تستوسترون 
(nmol/l) SHBG5/14±5/23
(µg/dl)DHEA-S 7/103±1/222

(IU/l) FSH4/8±7/7
(IU/l) LH9/6±3/7

 بين متغيرهاي اندازه گيري شده در مردانSpearman ماتريكس ضريب همبستگي -2جدول 

SHBGDHEA-SLHFSHتستوسترونWHRدور كمرBMIسنمتغيرها
سن

BMI08/0
88/0**12/0*دور كمر
WHR**27/0*69/0**77/0

-15/011/0*-18/0*-11/0تستوسترون
SHBG14/0**33/0-**33/0-**33/0-**26/0

DHEA-S *21/0-02/0-01/0-01/0-**31/002/0
LH01/0-01/0-02/0-10/0-10/014/003/0-

FSH01/006/004/0-01/0-**33/0-15/015/0**53/0

*5/0p<***01/0p<
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ــل  ــاط nmol/l9/3±17 ،001/0P< .(Ln leptin مقاب  ارتب

و ارتبـــاط معكـــوس بـــا ) 1شـــكل  (BMIمـــستقيم بـــا 

لپتين پس از كنترل و     . داشت) 2شكل  (تستوسترون سرم   

 نيز با تستوسترون سرم ارتبـاط منفـي         BMIتنظيم براي   

داري بين  هيچ همبستگي معني  ). >r   ، 02/0p=54/0(داشت  

 DHEA-S، لپتـين بـا   )<r=،32/0P 23/0(لپتين با انسولين 

)11/0=r ، 64/0P> (  ــا ســن ــين ب ) <r ،08/0P=37/0(و لپت

در ايـن مطالعـه لپتـين كنتـرل شـده بـراي             . وجود نداشت 

BMI  ــي ــاط معن ــر ارتب ــيط كم ــا مح ــداد       ب ــشان ن داري ن

)04/0=r   ، 82/0P> .( گيـري شـده قبـل و       متغيرهاي اندازه

.  آورده شــده اســت  3بعــد از كــاهش وزن در جــدول   

1/6ميانگين كاهش وزن    شود با   همانطور كه مشاهده مي   

 بـه طـور     WHRكيلوگرم لپتين، انسولين، محيط باسـن و        

. داري كاهش و سطح استراديول سرم افزايش يافـت   معني

ــستوسترون و  ــزايش ت ــدنبال كــاهش وزن از SHBGاف  ب

تنها عامل تعيين كننـده كـاهش       . دار نبود نظر آماري معني  

ــود    ــاهش وزن بـ ــد كـ ــه درصـ ــن مطالعـ ــين در ايـ .       لپتـ

)04/0p< ، 46/0=2R (  ــره ــاليز رگرســيون چنــد متغي از آن

ــه ــا  1ايمرحل ــاط مــستقل متغيرهــا ب ــراي بررســي ارتب  ب

با قـرار   . واريانس لپتين و تستوسترون سرم استفاده شد      

دادن تستوسترون بعنوان متغيـر وابـسته، تنهـا لپتـين در       

داري  قادر به توضيح بخـش معنـي  BMIمدل باقي ماند و  

تـــــــستوسترون ســـــــرم نبـــــــود                       از واريـــــــانس 

)02/0p< ،56/4-=SD ،02/0=β ،38/0 =2R .( ــدل در مــــ

مشابه كه لپتين سرم بعنوان متغير وابسته در نظر گرفتـه    

1- Stepwise

گيري شده قبل و بعد از كاهش وزن مقايسه متغيرهاي اندازه- 3جدول 

قبل از كاهش وزن متغيرها
)( SDX ±

بعد از كاهش وزن
)( SDX ±

P-valueراتيتغي(%) 

14±7/887/11±6/828/6001/0(kg)وزن بدن 

(kg/m2) BMI5/3±6/308/2±5/288/6001/0

9±6/1006±7/978/1224/0(cm)دور كمر 

6/6±4/1049/5±4/1008/302/0(cm)دور باسن 

WHR4/0±96/004/0±94/0201/0

4±7/118/5±5/133/15765/0 (nmol/l)تستوسترون 

(µg/dl)DHEA-S135±220106±231555/0

(nmol/l) SHBG8/6±4/139/9±6/158/23180/0

3/7±8/111/3±6/76/3501/0(ng/dl)لپتين 

5/12±1/183/7±3/123201/0(µg/IU)انسولين 

2/22±4/644/22±9/853/3302/0(pmol/l)استراديول 

،BMIير وابسته و  بعنوان متغLn Leptin كه در آن stepwise رگرسيون خطي- 4جدول
.رهاي مستقل در مدل قرار گرفتند بعنوان متغيWHR و Insulinتستوسترون، 

R2BSDP-valueمتغيرهاي داخل شده

>BMI30/008/003/002/0p-1مدل 

>p 50/00602/003/0 تستوسترون–2مدل 
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 هر دو قادر به توضيح قـسمت        BMIشد، تستوسترون و    

).4جدول (اي از واريانس لپتين بودند قابل ملاحظه

بحث

 در گروه مـورد مطالعـه از    BMIتستوسترون سرم و    

دامنه وسيعي برخوردار بود و اين سبب گرديد تا مطالعه          

سـطح پـايين    . همبستگي بين متغيرها بهتر صـورت گيـرد       

 در افراد چاق در مقايسه با افـراد         SHBGتستوسترون و   

بــا وزن طبيعــي و ارتبــاط معكــوس بــين غلظــت ســرمي  

ر  در اين مطالعـه بـا سـاي        BMI با   SHBGتستوسترون و   

در ايـن   ). 6،  12،  14(بررسيهاي انجام شده مطابقـت دارد       

گيـري نـشد   مطالعه سطح تستوسترون آزاد سـرم انـدازه       

ــايين   ــي در ســاير مطالعــات ســطح پ ــز ) 15 ، 16(ول و ني

ــي  ــت   ) 13(طبيع ــده اس ــزارش ش ــستوسترون آزاد گ . ت

Seidell  ــين ــاطي ب ــارانش ارتب  در BMI و SHBG و همك

ايـن تنـاقض    ). 17( نكردنـد    افراد با وزن طبيعـي مـشاهده      

 در BMIممكن است تا حدي به دليل كوچك بـودن دامنـه       

كـاهش وزن متوسـط در      . گروه مورد مطالعه آنان باشـد     

افــزايش % 16و % 15مطالعــه حاضــر بــه ترتيــب موجــب 

اگر چه ايـن افـزايش از       .  سرم شد  SHBGتستوسترون و   

دار نبود ولي گوياي آن است كه احتمالاً       نظر آماري معني  

ــا چــاقي بيــشتر موجــب   كــاهش وزن بيــشتر در افــراد ب

در واقع در   . افزايش بيشتر سطح تستوسترون خواهد شد     

دو مطالعه ديگر بر روي افراد با چاقي شديد كـاهش وزن     

و % 23 كيلــوگرم بــه ترتيــب افزايــشي معــادل 19 و 5/13

) . 19،18(در سطح تستوسترون سرم را سـبب شـد          % 34

 داد كه سـطح پـايين آنـدروژنها بـا         نتايج مطالعه ما نشان   

شــدت چــاقي درمــردان مــرتبط اســت و بــا كــاهش وزن 

.متوسط امكان بهبود وضعيت آندروژنها وجود دارد

اختلال در سطح هورمونهاي جنسي در چـاقي ممكـن          

SHBGكـاهش سـنتز   . است دلايل مختلفـي داشـته باشـد       

ــسولين   ــالاي ان ــدليل ســطح ب ــورد  ) 20(ب ــس ن ــار پ و مه

هيپوفيز بخاطر سطح بالاي استراديول در افـراد        ) فيدبكي(

در . باشــداز دلايــل احتمــالي ايــن اخــتلال مــي) 21(چــاق 

بيــشتر مطالعــات انجــام شــده ســطح اســتراديول بــدنبال 

و ايـن نمايـانگر     ) 18،  19(كاهش وزن تقليـل يافتـه اسـت         

نقش بافت چربي در تبـديل تـستوسترون بـه اسـتراديول            

ين مطالعه شاهد افزايش سطح     بر خلاف انتظار در ا    . است

اســتراديول بــدنبال كــاهش وزن بــوديم كــه قــبلاً توســط 

Zumoff 16(  نيز گزارش شده است.(

در اين مطالعه بين لپتين و لپتين كنترل و تنظـيم شـده         

.  با تـستوسترون همبـستگي منفـي ديـده شـد           BMIبراي  

چنين ارتباطي در برخي از بررسيهاي ديگر نيـز گـزارش           

ولي در برخي از مطالعـات پـس از         ). 8،  9،  22(شده است   

ــراي   ــين بـ ــيم لپتـ ــرل و تنظـ ــا BMIكنتـ ــاط آن بـ  ارتبـ

هـاي   در صـورتيكه گيرنـده     ،رودتستوسترون از بين مـي    

ــد   ــود دارنـ ــضه وجـ ــت بيـ ــين در بافـ  و Isidori). 3(لپتـ

همكارانش نشان دادند كـه سـطح لپتـين سـرم مهمتـرين             

ديگر با  از طرف   ). 11(شاخص كاهش تستوسترون است     

قرار دادن محيط كشت حاوي سلولهاي چربي انـسان در          

). 4(يابـد   معرض تستوسترون، بيان ژن لپتين كاهش مـي       

و ) 7-10(علاوه بر اين درمان مبتلايان بـه هيپوگناديـسم          

) 6(و نيـز سـالمندان      ) 5(نوجوانان مبتلا به وقفه در رشد       

شـود  با تستوسترون موجب كاهش سطح لپتين سرم مـي      

 از آنجا كه در درمان با تستوسترون از توده چربـي            ولي

بايست محتاط شود در تفسير اين نتايج مي    بدن كاسته مي  

نتايج آناليز رگرسيون چنـد متغيـره در ايـن مطالعـه           . بود

نشان داد كه تنها تعيين كننده سطح تـستوسترون سـرم،           

 قادر بـه توضـيح باقيمانـده واريـانس          BMIلپتين بوده و    

ــستوسترون  ــود ت ــرم نب ــاليز   . س ــر در آن ــوي ديگ از س

اي از واريـانس لپتـين بـا        رگرسيون، بخش قابل ملاحظـه    

ــستوسترون و  ــود BMIت ــيح ب ــل توض ــابراين در .  قاب بن

حاليكه ما قادر به رد اثر احتمالي تـستوسترون در سـطح       

باشيم نتايج حاصله نشان داد كه در افراد        لپتين سرم نمي  

تـستوسترون كمـك    چاق غلظت بـالاي لپتـين بـه كـاهش           

براي مشخص شدن رابطـه علـت و معلـولي بـين            . كندمي
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ــايين تـــستوسترون،   ــين و ســـطح پـ ــالاي لپتـ ســـطح بـ

گيري متناوب لپتين و تـستوسترون سـرم در حـين           اندازه

.كاهش وزن مفيد خواهد بود

در تمام مطالعات انجام شده، كاهش لپتـين بـا كـاهش           

ا كـاهش   در ايـن بررسـيه    ). 27-35(وزن ديده شده است     

لپتين سرم بدنبال كاهش وزن بـا مقـدار چربـي از دسـت              

رفتــه و نيــز تغييــر در برخــي متغيرهــاي ديگــر از جملــه 

و وجود اسـيدهاي چـرب آزاد       ) 31(، گلوكز   )30(انسولين  

در اين مطالعه لپتـين در      . مرتبط بوده است  ) 32(در خون   

گيري نـشد و    زمانهاي مختلف در حين كاهش وزن اندازه      

. اهش آن تنها با درصد كـاهش وزن مـرتبط بـود           مقدار ك 

جالب اينكه مقدار لپتين و انسولين قبل از كـاهش وزن بـا             

يكديگر مرتبط نبودند ولي با كاهش وزن همبستگي مثبتي         

 و همكـارانش نيـز چنـين        Rissanen. را با هم نشان دادند    

اي را بين انسولين و لپتين، قبل و بعداز كاهش وزن           رابطه

اي در افراد چاق ممكن     چنين يافته ). 33(ه اند   گزارش نمود 

است بدليل افزايش غير متناسب لپتين و انـسولين نـسبت           

.به يكديگر باشد

ارتبــاط بــين آنــدروژنها و توزيــع چربــي در بــدن در 

ــه اســت   ــرار گرفت ــورد بررســي ق ــددي م ــات متع . مطالع

Seidell  ــا انــدازه گيــري مــستقيم چربــي  و همكــارانش ب

(CT-scan)سكن توپوگرافي كامپيوتري    احشايي بوسيله ا  

نشان دادند كه در مـردان بـين ميـزان چربـي احـشايي و             

). 17(تــستوسترون ســرم ارتبــاط منفــي وجــود دارد     

Tchernof              ،و همكارانش پـس از كنتـرل كـل چربـي بـدن 

ــدروژنيك و    ــتروئيدهاي آن ــين اس ــاطي ب ــا SHBGارتب  ب

). 5(تنـد   نيافCT- scanگيري شده با چربي احشايي اندازه

 و همكارانش نيـز در مطالعـه بـر          Rissanenعلاوه بر اين    

ــشايي       ــي اح ــين چرب ــط ب ــاقي متوس ــا چ ــراد ب روي اف

 بــا تــستوسترون و MRI1گيــري شــده بــا روش انــدازه

SHBG    33( ارتباطي نيافتند .(Giagulli    و همكارانش )15 (

WHRبـا اسـتفاده از   ) 6( و همكـارانش  Pasqualliو نيـز  

1- Magnetic Resonance Imaging

توزيــع چربــي در بــدن، ارتبــاطي بــين  بعنــوان شــاخص 

آنــدروژنها و توزيــع چربــي نيافتنــد ولــي بــرخلاف آنهــا 

Haffner      و همكارانش بـين WHR      و تـستوسترون سـرم 

در برخي از   ). 34،14(ارتباطي معكوس را گزارش نمودند      

مطالعات، تزريق تستوسترون به افراد چاق موجب كاهش     

ان از سـاير    ، ولـي همزم ـ   )38،37(شود  چربي احشايي مي  

ــسئله       ــن م ــده و اي ــته ش ــز كاس ــدن ني ــي ب ــاير چرب ذخ

گيري در مورد ارتباط تستوسترون و توزيع چربـي      نتيجه

.را دشوار مي كند

در ايــن مطالعــه بــدليل محــدوديتهاي موجــود امكــان  

نتـايج  . گيري مستقيم چربي احشايي وجود نداشـت      اندازه

اين بررسـي نـشان دهنـده ارتبـاط معكـوس بـين غلظـت               

SHBG    سرم و WHR باشـد و عـلاوه بـر ايـن سـطح        مي

ــستوسترون و  ــاط   SHBGت ــر ارتب ــيط كم ــا مح ــرم ب  س

دهـد ولـي پـس از كنتـرل و تنظـيم            معكوسي را نشان مي   

بنـابراين  .  اين ارتباط از بين رفتBMIتستوسترون براي  

 سرم با توزيع چربي تحت      SHBGارتباط تستوسترون و    

روشـن شـدن بيـشتر      براي  . باشدتاثير چربي كل بدن مي    

.اين رابطه مطالعات بيشتري لازم است

در ايــن بررســي ارتبــاطي بــين ســطح لپتــين ســرم و 

WHR        يافت نشد در حاليكـه در برخـي مطالعـات ارتبـاط 

ــت  ــن مطالعــه  ) 37-39(مثب ــد اي و در برخــي ديگــر همانن

و يــا پــس از ) 40-42(ارتبــاطي مــشاهده نگرديــده اســت 

 ارتباط از بين خواهد رفت      كنترل كل توده چربي بدن، اين     

در برخي از مطالعات نيز لپتين با توزيع چربـي          ) . 44،43(

در پايين تنه و يا به عبارتي بافت چربي پيراموني مـرتبط            

بنـابراين عـلاوه بـر نقـش تـستوسترون،          ). 45(باشـد   مي

بالاتر بودن ميزان چربي زير جلـدي در زنـان نـسبت بـه              

ت ميـزان لپتـين در دو   تواند عـاملي بـراي تفـاو    مردان مي 

ارتباط مستقل لپتين با توزيع چربـي در        ). 46(جنس باشد   

.بدن هنوز بدرستي مشخص نگرديده است

در مجموع اين مطالعه نشان داد كه پايين بودن سـطح     

تستوسترون سرم و بالا بـودن غلظـت سـرمي لپتـين در             
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مردان با هـم مـرتبط بـوده و سـطح پـايين تـستوسترون        

ور مـستقيم و يـا غيـر مـستقيم نتيجـه            سرم در چاقي بط ـ   

در اين مطالعه ارتبـاطي بـين لپتـين و          . افزايش لپتين است  

توزيع چربي بدن مشاهده نگرديد و ارتباط معكـوس بـين          

 ممكن است ناشـي از تـاثير        WHR سرم و    SHBGغلظت  

.كل توده چربي بدن باشد

تشكر و قدرداني

ــسور    ــيله از پروف ــدين وس ــر .Buemann Bب  و دكت

Vedrich C.منـدي از راهنمـايي آنـان تـشكر      بخاطر بهره

ــي ــرددم ــي ت  . گ ــاري تكنيك ــين از همك ــستاني . همچن ني

ايـن مقالـه بخـشي از پايـان نامـه دورة            . قدرداني ميشود 

علوم تغذيه است كه در گـروه       ) .Ph.D(دكتري تخصصي   
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