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 1391سال شانزدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  زاده  دكتر محمدجواد حسين

گروه تغذيه و بيوشيمي دانشكده 
   علوم پزشكي تهرانهدانشگابهداشت 

   ايران-نتهرا
  +98 913 103 7334: تلفن 

  :پست الكترونيكي
Nutritionist2020@yahoo.com 

  
سنجي، پروفايل ليپيدي و انسولين دختران  هاي تن ارتباط ميزان اديپونكتين با شاخص

 چاق و دختران داراي وزن طبيعي 
  

   4 دكتر رؤيا كليشادي  3 دكتر مصطفي حسيني  2 زاده دكتر محمدجواد حسين  1 زهرا مقصودي
استاد  4  تهران  دانشگاه علوم پزشكي،  دميولوژييدانشيار گروه آمار و اپ 3 ، تغذيه و بيوشيمي استاديار گروه 2 ، تغذيهبهداشتي در دانشجوي كارشناسي ارشد علوم  1

  گروه اطفال، مركز تحقيقات ارتقاء سلامت كودكان،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  
  113-121  صفحات 91 تير و خرداد  دوم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
افزايش شيوع ابتلا به بيماريهاي  كنار در چاقي و تجمع بيش از حد بافت چربي نوجوانان در سالهاي اخير ار رو به رشدآم :مقدمه

مزمن و پيامدهاي غيرقابل جبران آن در كودكان و نوجوانان ايراني ما را بر آن داشت كه به بررسي علل احتمالي اين ارتباط 
كتين به عنوان اديپوكين مترشحه بافت چربي در ارتباط با فراسنج هاي بيوشيميايي و سطح اديپوندر اين مطالعه،  .بپردازيم
   .هاي تن سنجي مرتبط در دختران نوجوانان چاق در مقايسه با نوجوانان داراي وزن طبيعي بررسي گرديد شاخص

بيماريهاي مزمن، التهابي، عفوني، متابوليك،  ساله سالم بدون سابقه ابتلا به 12-18 دختر نوجوان 76 ،مطالعه مقطعيدر اين  :كاروش ر
 براساس سن و جنس BMI صدكآندوكرين و سابقه مصرف دارو يا مكمل، غير ورزشكار و غير سيگاري در دو گروه با احتساب 

. بودند )5-85 بين BMI صدك( و گروه داراي وزن طبيعي )BMI<95صدك (افراد گروه چاق  .ندنمودارهاي ايراني مورد بررسي قرارگرفت
 باسن، فشارخون، كمر به دور نسبت دور ، توده چربي بدن و درصد آن، دوركمر، دور باسن،BMIشاخص هاي سن، مراحل بلوغ، وزن، 

 .ثبت شد و انسولين ناشتاي شركت كنندگان اندازه گيري و  ، قندLDL-C و HDL-C، كلسترول تام، Hs CRP ،TGغلظت اديپونكتين،
  . و همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل گرديدt-testاسميرنوف،  - با انحام آزمون كولموگروف16 نسخه SPSSها با نرم افزار  داده

 ng/ml( داري بالاتر از نوجوانان چاق بود غلظت اديپونكتين افراد داراي وزن طبيعي به صورت معني :نتايج
، LDL-C ،Hs CRP، كلسترول تام، TGبين سطح اديپونكتين با غلظت ). 04/435±66/37  در برابر47/34±46/411

كمر و دور باسن و نسبت آنها، توده چربي بدن و درصد آن در افراد چاق همبستگي منفي  ، دورBMIانسولين، وزن، 
  .دار بود  مثبت و معنيHDL-Cداري وجود داشت؛ در حالي كه اين همبستگي در خصوص  معني

همبستگي منفي .  بالاتر از نوجوانان چاق بود،رم نوجوانان با وزن طبيعيدر مطالعه حاضر غلظت اديپونكتين س :گيري تيجهن
، دوركمر و دور باسن و نسبت BMI، وزن، ) HDL-C به جز(داري بين اديپونكتين با غلظت قند و انسولين و پروفايل ليپيدي معني

راستاي جلوگيري از پيامدهاي چاقي و در پونكتين كننده احتمال استفاده از ادي آنها، توده چربي بدن و درصد آن در افراد چاق مطرح
    .ارتقاء سلامت نوجوانان است

   چاقي –انسولين  – اديپونكتين :ها كليدواژه
  21/3/90:     پذيرش مقاله 7/2/90:      اصلاح نهايي21/7/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
چاقي به عنوان اپيـدمي جهـاني        بيش از دو برابر شدن آمار     

كه با افزايش ابتلا كودكـان  ) 1-3 (ان كودكي و نوجوانيدور در
 ، ديــس ليپيــدمي و IIبــه مقاومــت بــه انــسولين و ديابــت نــوع

كنـار شـروع فرآينـد        در .)4(باشـد    سندروم متابوليك همراه مي   
شـدن نقـش     تـر  رنـگ  پـر  آترواسكلروزيس از دوران كودكي و    

 سن  تخريب ديواره عروق با افزايش     چربي در  حد توده بيش از  
  اقتـصادي و   –بـار سـنگين اجتمـاعي       . نگران كننده است   بسيار
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                                                          زهرا مقصودي و همكاران و انسولين دختران چاق و داراي وزن طبيعي سنجي هاي تن ن با شاخصيارتباط اديپونكت

1391سال شانزدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١١٤

مخــاطرات ســلامت عمــومي همــراه چــاقي، آن را بــه معــضل  
  ).2( بهداشتي بزرگي تبديل كرده است

انرژي بـه عنـوان بافـت       تنظيم هموستاز  بافت چربي در كنار   
اـ  آندوكرين با ترشـح اديپـوكين      يـم متابوليـسم درشـت       در ه تنظ

). 5( ثر است ؤهاي التهابي وابتلا به اين اختلالات م       واكنش مغذيها،
كه غلظـت    )6(ترين پروتئين مترشحه     اديپونكتين،به عنوان فراوان  

اـ را تـشكيل مـي         برابر آن هزار  اـ   ،)7( دهـد  غلظت اكثر هورمونه  ب
ممانعت  و )8،9(سلولها   تحريك ترشح انسولين و برداشت گلوكز     

يـدهاي چـرب نقـش      تحريك اكـسيداسيون   گلوكونئوژنز، با  از  اس
 در بزرگسالان نشان داده است و     ضد ديابتي در   ضدآتروژني و 

اـي قلبـي،    )10(ارتباط معكوسي با نمايه توده بدن        ديـس   ، بيماريه
روي  بــر در مطالعــه وگنــر). 8( باشــد انــسولين مــي ليپيــدمي و

-TG،TNFα نوجوانان فرانسوي اديپونكتين پلاسما با انسولين،     

R1  ،اـ      دور كمـر اندازه اـط معكـوس و ب  پلاسـما  HDL-Cارتب
ــشان داد  ــي را ن اـط مثبت ــه  ).11( ارتبـ يـن در مطالع ــه  همچنـ اي ك

اـني پرداخـت؛            پاناگوپولو به بررسي كودكان و نوجوان چاق يون
 BMIارتباط معكوس با  سطح اديپونكتين پلاسماي افراد چاق در

در ويـس نيـز     ). 12(درصـد چربـي بـدن بـود          ،سطح انسولين و  
 درصدي سندروم متابوليك    50شاهد افزايش شيوع    د  مطالعه خو 

اـ سـطح         كودكان و نوجوانان چاق،    در ارتباط منفي درجه چاقي ب
مقاومـت   سندروم متابوليك و   اديپونكتين پلاسما و افزايش خطر    

لذا با عنايـت بـه      ). 13( داراي اضافه وزن بود    افراد به انسولين در  
اـقي       اـط   خيـر ا  ا مطالعـه    ،كاهش سن ابتلا به پيامدهاي چ يـن  رتب ب

با چاقي دختران نوجوان    آديپوكين با برخي از فاكتورهاي مرتبط       
  . )14 (دهد را مورد بررسي قرار مي

  
  :روش كار

 12 -18نوجـوان سـالم     دختـر    76 ،اين مطالعـه مقطعـي    در  
ساله غيرسيگاري مراجعه كننده به مطب پزشكان شهر اصفهان         

هاي  گيري يني، اندازه  داراي پرونده پزشكي حاوي معاينات بال      كه
ســابقه هــر گونــه هــاي روتــين و فاقــد  ســنجي و آزمــايش تــن

، ديابت يـا    نبيماريهاي مزمن، التهابي، عفوني، متابوليك، اندوكري     
ايــن . بودنــد، بــه طــور تــصادفي انتخــاب شــدندمــصرف دارو 

 اسـاس نمودارهـاي صـدك ايـران بـا معيـار            برها سپس     نمونه
BMI        در دو  ) 4( سـاله    2-20ن  براي سـنين مختلـف در دختـرا

بـر حـسب سـن در    BMI< 95گروه نوجوانان چاق با صـدك  
 )5-85 بـين    BMI صـدك ( مقايسه با گروه داراي وزن طبيعـي      

قبل از اجـراي آزمايـشات در مـورد رونـد           ). 15( بررسي شدند 
 توجيـه گرديـده و رضـايت نامـه كتبـي            اجراي طرح افراد كاملاً   

  .امضاء كردند
  : تن سنجيهاي گيري شاخص اندازه

 صــبح، پــس از 8 – 10بــراي اجــراي مراحــل كــار ســاعت 
تخليه دسـتگاه گـوارش و مجـاري ادراري بـا            ناشتايي شبانه و  

 بـا   Secaحداقل لباس و بدون كفش با استفاده از ترازوي فنري           
گيري قد نيز    اندازه. گيري وزن انجام شد    كيلوگرم اندازه 1/0دقت  

 و با دقـت     Seca قدسنج   در حالت ايستاده و بدون كفش با كمك       
كمر نوجـوان ناشـتا    گيري دور  اندازه. متر ثبت گرديد    سانتي 1/0

از نقطه مياني بين مرز فوقـاني اسـتخوان لگـن و مـرز تحتـاني                
متـر    سـانتي  5/0بـا دقـت      دار ها بـا متـر نـواري غيـر كـش           دنده
اي كه بيشترين قطـر را       باسن نيز در ناحيه    دور. شدگيري   اندازه

 سـانتي متـر ثبـت       5/0 نواري غيـركش دار بـا دقـت          دارد با متر  
ميـزان بلـوغ     اساس معيار  مراحل بلوغ نوجوانان بر    ).17(گرديد  
 و با توجه به معاينات باليني و رشد فيزيكي بـر    Tannerجنسي  

لـي و شـروع قاعـدگي ارزيـابي شـده،               اساس رشد نواحي تناس
 بندي گرديد   مرحله طبقه  5 توسط پزشك عمومي مشخص و در     

 دقيقــه 15فــشارخون سيــستوليك و دياســتوليك پــس از ). 16(
اي كاليبره   استراحت با استفاده از دستگاه اسفينگومانومتر جيوه      

سسه استاندارد و تحقيقـات صـنعتي در حالـت      ؤييد م أو مورد ت  
گيـري و ميـانگين آن       نشسته و از دست چپ در دو نوبت اندازه        

داي كورتوكف  فشار سيستولي با شنيدن اولين ص      .لحاظ گرديد 
فـاز  (و فشار دياستولي با محو شدن صداي كورتوكـف     ) 1 فاز(
 BIAاسـتفاده از روش   درصد چربي بدن بـا ). 17( ثبت شد) 5
)Bioelectrical Impedance Analysis (  ــك ــا كمــ بــ

 آناليز امپدانس بيـوالكتريكي  BioScan 916  Maltronدستگاه
  ).18( شدگيري  كاليبره پس از نيم ساعت استراحت اندازه

  :اندازه گيري فراسنج هاي بيوشيميايي
آوري   سي سي نمونه خون وريدي جمـع       10در مرحله بعد    

هـا طـي نـيم       دمـاي محـيط، لختـه      در و پس از طي زمان انعقـاد      
دقيقه به    دور در  4500گيري با سرعت     ساعت اول پس از نمونه    

 دقيقه در دماي اتاق سانتريفوژ شـده و سـرم همـوليز             15مدت  
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   و انسولين دختران چاق و داراي وزن طبيعي                                                        زهرا مقصودي و همكاران سنجي هاي تن ن با شاخصيارتباط اديپونكت

115  1391سال شانزدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

نها با استفاده از پي پت اتوماتيك با دقت جداسـازي و در             شده آ 
پـس  ). 19( گراد فريز شـد     درجه سانتي  70درجه حرارت منهاي    

گيري سطح انسولين، قند، پروفايل      اندازهآزمايش  از رفع انجماد،    
 ) TG ،LDL-C ،HDL-C ،Total cholestrolاعم از (ليپيدي 

 گروه بـا اسـتفاده       سرم ناشتاي دو   Hs-CRP، اديپونكتين،   )20(
گيـري سـطوح     انـدازه . از كيت و طبق دستورالعمل آن انجام شد       

كيت شـركت    و) راديوايمنواسي (RIAسرمي انسولين با روش     
) اي با اخذ مجوز رسـمي از سـازمان انـرژي هـسته           (ايمونوتك  

، قند و پروفايل ليپيدي با كيت شركت پـارس آزمـون و بـه               )21(
، )CHOD/PAP) 20 و GOD/PAPترتيب با روش فتـومتري      
 كيـت   Hs-CRPو  ) Orgenium) 22اديپونكتين با كيت شركت     

  ).23(  و با روش الايزا انجام شدDRGشركت 
ــا در نـــرم داده ــا 16 نـــسخه SPSSافـــزار  هـ آزمـــون  بـ

هاي كمي    مقايسه ميانگين داده   آزمونكولموگروف اسميرنوف،   
 نتـايج بـر    .پيرسـون تجزيـه و تحليـل شـد        ضريب همبستگي   و  
  .ندمورد بررسي قرار گرفت >05/0P اساس

  :نتايج
ميانگين سن  .گروه قرار داشتند  نفر در هر38اين مطالعه  در

 و 87/13±85/1 گروه چاق و گروه داراي وزن طبيعي به ترتيب
مرحله بلوغ كامل  گروه در نوجوانان دو. سال بود 15/2±03/15

هاي  جهاي تن سنجي و فراسن ميانگين شاخص .بودند) 5مرحله (
 Hs CRP انسولين و و بيوشيميايي اعم از پروفايل ليپيدي، قند

از گروه داراي وزن طبيعي بود  نوجوانان گروه چاق بيشتر
)05/0P<(. نشان 1جدول شماره  كه در حالي كه همان طور در 

 تنها سطح اديپونكتين سرم افراد داراي وزن ،داده شده است
بين غلظت  .)>05/0P (طبيعي بيشتر از نوجوانان چاق بود

اديپونكتين سرم با تمام متغيرهاي مورد بررسي رابطه منفي 
 رابطه مثبت مشاهده  HDL-Cالي كه فقط با حوجود داشت در

   ).2جدول شماره () >05/0P (شد
  

  
  وه با وزن طبيعيهاي بيوشيميايي گروه نوجوانان چاق و گر سنجي و فراسنج  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تن-1جدول شماره 

  گروهها
  متغيرها

  P-value  گروه با وزن طبيعي  گروه چاق

  160/0  03/15±15/2  87/13±85/1  )سال(سن 
  >0001/0  03/49±19/7  74/75±98/8  )كيلوگرم(وزن 

  >0001/0  12/19±87/1  29/56±30/2  )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن 

  >0001/0  03/11±53/3  48/28±23/5  )كيلوگرم(توده چربي بدن 

  >0001/0  91/21±34/5  84/37±42/3  درصد توده چربي

  >0001/0  26/73±35/6  69/94±75/7  )متر سانتي(دور كمر 

  >0001/0  37/92±91/5  74/109±03/9  )متر سانتي(دور باسن 

  >0001/0  80/0±06/0  86/0±06/0  نسبت دور كمر به دور باسن

  971/0  54/95±54/10  64/95±17/11  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليك 
  514/0  76/63±13/13  78/65±72/11  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليك 

TG) 0001/0  67/80±14/20  16/118±35/37  )ليتر گرم در دسي ميلي<  

  >0001/0  03/158±60/22  55/179±15/13  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسترول تام 

HDL-C) 185/0  60/62±53/11  23/59±43/9  )ليتر گرم در دسي ميلي  
LDL-C) 0001/0  26/79±83/15  37/95±21/17  )گرم در دسي ليتر ميلي<  

  036/0  64/82±82/8  24/86±65/8  )ليتر گرم در دسي ميلي(قند خون 
  >93/4±64/24  51/5±26/12  0001/0 (µIU/mL)ليتر  المللي در ميلي انسولين ميكرو واحد بين

Hs CRP )357/0  49/2±88/2  13/3±81/2  )يترل نانوگرم در ميلي  
  014/0  09/5±68/0  58/4±97/0  )ليتر ميكروگرم در ميلي(اديپونكتين 
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  سنجي و بيوشيميايي نوجوانان چاق و داراي وزن طبيعي هاي تن  ضريب همبستگي و مقدار احتمال غلظت اديپونكتين با شاخص-2جدول شماره 
  متغيرها  اراي وزن طبيعينوجوانان د  نوجوانان چاق

 P-value  ضريب همبستگي P-value  ضريب همبستگي  گروهها

  034/0  -383/0  008/0  -476/0  )كيلوگرم(وزن 
  176/0  -238/0  027/0  -410/0  )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن 
  772/0  -054/0  05/0  -422/0  )كيلوگرم(توده چربي بدن 

  672/0  -0312/0  031/0  -471/0  درصد توده چربي
  039/0  -361/0  0  -699/0  )متر سانتي(دور كمر 

  504/0  -148/0  033/0  -404/0  )متر سانتي(دور باسن 
  002/0  -509/0  0  -788/0  نسبت دور كمر به دور باسن

  245/0  -205/0  047/0  -380/0  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستوليك 
  731/0  -062/0  034/0  -418/0  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليك 

TG) 019/0  -458/0  050/0  -345/0  )ليتر گرم در دسي ميلي  
  814/0  -042/0  020/0  -445/0  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسترول تام 

HDL-C) 0001/0  -976/0 >0001/0  964/0  )ليتر گرم در دسي ميلي< 

LDL-C) 0001/0  -985/0 >0001/0  -855/0  )گرم در دسي ليتر ميلي< 

  077/0  -209/0  045/0  -397/0  )ليتر  در دسيگرم ميلي(قند خون 
  370/0-  044/0  127/0-  074/0 (µIU/mL)ليتر  المللي در ميلي انسولين ميكرو واحد بين

Hs CRP )0001/0  -603/0  044/0  -376/0  )ليتر نانوگرم در ميلي< 

  
  :گيري بحث و نتيجه

در مطالعه حاضر سطح اديپونكتين نوجوانان با وزن طبيعي،         
اـ          نوجوانان چاق بود و    از ربيشت بين غلظـت اديپـونكتين سـرم ب

دور  كمـر،  وزن، دور  ،BMIقبيل   هاي آنتروپومتريك از   شاخص
درصـد   باسن، توده چربي بـدن و      به دور  كمر نسبت دور  باسن،
جـدول شـماره    ( نوجوانان چاق ارتباط منفي وجود داشت      آن در 

اـن    مطالعات ديگر نيز    در .)2 اـن    و غلظت اديپونكتين كودك نوجوان
اـ      و كودكان معمولي بود   از  تر  پايين چاق، بين سطح اديپونكتين ب
BMI) 27-24( چربي بدن  ، درصد )دور و ، نسبت دور كمـر    )24 
 دار ارتباط معني ) 27( درصد آن  و توده بافت چربي و    ) 37(باسن  

  نـشان داد   Snehalathaمطالعه  ،  سوي ديگر  از. بود منفي برقرار 
درصد چربي بـدن     و دور كمر  ،BMI كتين با كه بين سطح اديپون   

به علت اختلاف نـژاد      دار نيست كه احتمالاً    نوجوانان ارتباط معني  
ــدي در  در اـن هن اـيين     نوجوانـ ــطح پـ اـيي، س اـ اروپـ ــسه بـ مقاي

اـر        نظر در آسيايي، تراديپونكتين نژاد   نگرفتن مراحـل بلـوغ در كن
اـن همبـستگي را            تر پايين اـقي ايـن نوجوان  ثرأمت ـ بودن درجـه چ
اديپونكتين با افـزايش غلظـت آدنـوزين منوفـسفات           .)28( كند مي

 AMPK )AMP-activatedسازي آنزيم  به فعال حلقوي منجر

protein kinase ( گـردد  مـي) (2007 )29 Gualillo O., (   كـه
ــرد  ــط عملك اـي   واس ــست هـ  PPAR) Peroxisomeآگوني

Proliferative Activated Receptor γ (است )محـرك  و) 30 
 سازي استيل كوآنزيم آكربوكـسيلاز     غيرفعال فسفوريلاسيون و 

اـرني     مهاري بر  ثر آنجايي كه مالونيل كوآا    از .باشد  مي 2 ناقـل ك
اـ   ، در 1 تين پالميتوئيل ترانسفراز   اـر  غشاء ميتوكنـدري دارد، ب  مه

ايـن حامـل     مهاري آن بر   نتيجه حذف اثر   در و توليد مالونيل كوآ  
كاهش تجمـع    اسيون اسيدهاي چرب و   اكسيد βافزايش   ها، آسيل
TGتـوده  % 95به دنبال دارد؛ تـري گليـسريدها بـه عنـوان             را ها

 و) 31( نمايـه تـوده بـدن دارنـد        وزن و  ثري در ؤچربي نقـش م ـ   
اكـسيداسيون   βهاي   آنزيم تزريق اديپونكتين باعث افزايش سنتز    

 Dyck)گـردد  ها مـي  اسيدهاي چرب وكاهش ذخيره ليپيد سلول

D. J., 2009) .)32.(  
نشان  بررسي حاضر ارتباط اديپونكتين با پروفايل ليپيدي در

اـم     ،LDL-Cداد سطح اديپونكتين نوجوانان چاق با        كلـسترول ت
همبــستگي بـيـن  و داري دارد ســرم ارتبـاـط منفــي معنــي  TGو

 مثبـت و   سرم نوجوانان مطالعـه حاضـر  HDL-Cاديپونكتين با  
اـ       ارتباط  . )2جدول شماره   ( بود دار معني اـيج م منفي حاصل از نت

مطالعـاـت مــشابه نيــز ديــده  ، درTGبـيـن ســطح اديپــونكتين بـاـ 
اـلي كــه در بررســي    در ،)24،27،28،33،34،35 (شــود مــي حـ

Snehalatha  مقايـسه   درجه چاقي نوجوانان هندي در      تفاوت در
اـ در    ).28(داري را نشان نداد      اروپايي ارتباط معني   با نژاد   نتايج م
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يـن سـطح اديپـونكتين و         خصوص همبستگي مثب ـ    HDL-Cت ب
حالي كـه در بررسـي       ، در )26،27(همسو با مطالعات مشابه بود      

Panagopoulou ،غلظــت اديپــونكتين بـاـ ســطح كلــسترول تـاـم 
HDL-C   و LDL-C  حجم كـم    ؛)24( داري نداشت   ارتباط معني

دار  علت عدم مشاهده رابطـه معنـي       تواند نمونه مورد بررسي مي   
اـط        Snehalatha همچنين   .باشد  در مطالعه نوجوانان هنـدي ارتب
 و كلـسترول    HDL-C   ، TGداري بين سطح اديپونكتين و       معني

تام پيدا نكرد كه تفاوت در درجه چاقي نوجوانان آسيايي با ساير            
 تواند علت مشاهده نتايج متضاد باشد نژادها بالاخص اروپايي مي

)28.(   
اـ        در  فـشارخون   مطالعه حاضر بين سطح اديپونكتين سرم ب

داري  سيستوليك و دياستوليك نوجوانان چاق ارتباط منفي معني       
 شــباهت دارد  ديگــريهـاـ داشــت كــه بـاـ نتـاـيج بررســي وجــود

ــه   در .)26،29،33،35( ــه در مطالع  ارتبـاـط Snehalathaحـاـلي ك
ايـن   واقع تضاد مشاهده شده در     داري مشاهده نشد كه در     معني

). 28(بين همـسالان اسـت       رد نژاد ثيرأتواند مؤيد ت   همبستگي مي 
بـه   ، منجـر  AMPKسازي   فعال  و cAMPاديپونكتين با افزايش    

نـتتاز         لـولهاي انـدوتليال     در افزايش فعاليـت اكـسيد نيتريـك س س
كاهش فشارخون همراه    وازوديلاتاسيون عروق با   عروق شده و  

  ).36(است 
اـ غلظـت قنـد و            ،  در مطالعه حاضر   يـن سـطح اديپـونكتين ب  ب

جـدول  ( دارد داري وجـود    چاق ارتباط منفي معنـي     انسولين افراد 
 و تحريـك    cAMPافـزايش   ،  شـد  كه ذكـر   همان طور  .)2شماره  

AMPK  تجمع    ممانعت ازTG  كاهش مقاومـت بـه      و در سلولها
اـن و    .پي دارد  در انسولين را  اـيگزيني    افزايش بي   در GLUT4ج

كاهش مقاومت بـه انـسولين       در غشاء سلولهاي عضلات شده و    
اديپــونكتين بـاـ كـاـهش بيـاـن فــسفوانول  .گيري داردنقــش چــشم

اـز      مـسير  كبـد  در  فـسفاتاز  6 گلـوكز   و і پيروات كربوكـسي كين
اـهش مـي   را گلوكونئـوژنز  اـ   AMPK.دهـد  ك اـهش فعاليـت    ب ك

انـرژي عـضلات بـه شـكل         به محدوديت ذخاير   گليكوژن سنتاز 
  فـسفوفركتوكيناز  6افـزايش فعاليـت      و انجامـد  كربوهيدرات مـي  

افـزايش فعاليـت     با .شود باعث مي  را آلوستريك گليكوليز افزايش  
يـگنالينگ انـسولين،     و (IRS1) 1 سوبستراي گيرنده انـسولين     س

اـهش قنـدخون و     انـسولين و   افزايش عملكـرد   انـسولين سـرم     ك
  پانكراس اثـر   β بر سلولهاي   AMPK  همچنين .شود مشاهده مي 

ــر در بررســي ).37( مهـاـري دارد ــز هـاـي ديگ ــي ارتبـاـط من ني ف
اـق             معني تـاي افـراد چ داري بين سطح اديپونكتين و انسولين ناش
 Silhaدر حالي كـه در بررسـي        ). 24-27( توان مشاهده نمود   مي

داري بين اديپونكتين با سطح انسولين ناشتا برقـرار          ارتباط معني 
اـي مـورد     ناشـي از حجـم كـم نمونـه        تواند    مياين نتيجه    .نبود ه

 اديپونكتين با سـطح    ،Snehalatha در بررسي    .)7( باشدبررسي  
داري  گلوكز و انسولين پلاسما و مقاومت به انسولين ارتباط معني

نداشت كه درصد كم چربي بدن ناشي از پايين بودن درجه چاقي 
ــژاد آســيايي، در معنــي  دار نــشدن ايــن همبــستگي  نوجوانـاـن ن

يـن اديپـونكتين سـرم       مطالعـه حاضـر    در). 28 (است ثيرگذارأت ب
داري وجـود    نوجوانان دو گروه ارتباط منفي معني Hs-CRPبا

چاقي، بيماري التهابي خفيف مزمني است      ). 2جدول شماره    (دارد
تـلالات       التهاب بافتي نقـش چـشمگيري در       و پيـشرفت برخـي اخ

اـي قلبـي   پاتولوژيك از   كليـوي،  كبـدي و  روقـي،  ع- قبيل بيماريه
 معيار .اردمقاومت به انسولين د    پرفشاري خون و   ديس ليپيدمي، 

 .باشــد  مــيCRP درجــه خفيــف سيــستميك التهـاـب بـاـفتي بـاـ 
اـب در  شاخص همبستگي معكوس اديپونكتين و   عـروق،   هاي الته
اديپـونكتين   بافت هـدف عملكـرد     .مؤيد نقش ضدالتهابي آن است    

اـ  سلولهاي انـدوتليال عـروق اسـت و        اـنع         ب اـ م چـسبيدن بـه آنه
لـولهاي       TNFα چسبندگي القاء شده تحت تاثير     يـتها بـه س  منوس

اـ ممانعـت     به فوم سل   تبديل ماكروفاژها  از و گردد اندوتليال مي  ه
 TNFα  وIL-6 ثيرأزيادي تحت ت  تا حدCRPسنتز ).38( كند مي
اـ        با و دارد قرار  .يابـد  افـزايش مـي    تجمع بافت چربـي ترشـح آنه

مطالعات   در TNFα و IL-6 ارتباط منفي بين سطح اديپونكتين با     
اـ      انساني بيانگر  حيواني و   سـرم   CRPارتباط منفي اديپـونكتين ب

اـط معنـي         و )39،40( است  در دار علت احتمالي عدم مشاهده ارتب
يـن سـطح اديپـونكتين و       Wagner مطالعه اـن   Hs-CRP ب  كودك

يـد  أيت در. )11( كودكان كم سـن اسـت       در Hs-CRPسطح پايين 
اـط       بررسي نتايج مطالعه حاضر   اـهد وجـود ارتب  هاي ديگر نيز ش

يـن سـطح اديپـونكتين و         دار منفي معنـي   نـد   مـي  Hs-CRPب  باش
اـ محـدوديتهايي از           علي ).35،41،42( رغم اينكه انجام اين مطالعه ب

كيت اديپونكتين و محدوديت مطالعات     و دسترسي به    قبيل هزينه   
پيشين مواجه بود، براي اولين بار بر روي نوجوانان دختر ايراني           

يـن غلظـت         انگرانجام گرفت كه نتايج حاصـل بي ـ       اـط منفـي ب ارتب
 بيوشيميايي مطرح در   سنجي و  اديپونكتين سرم با فاكتورهاي تن    
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تر در حجم    هاي گسترده  كنار بررسي  سندرم متابوليك بود و در    
اـير گرو        نمونه اـي بيـشتر و س اـل        اه ـهه نـي و جنـسي احتم ي س

كنترل عوارض    جلوگيري و  جهتاستفاده از اديپونكتين نوتركيب     
اقي و ارتقـاـء ســطح ســلامت نوجوانـاـن مطــرح و پيامــدهاي چــ

  .باشد مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: The growing number of obesity and excess of body fat mass in adolescents 
in recent years and also increasing prevalence of chronic diseases associated with obesity in 
Iranian adolescents, tends to develop this study. The present was aimed to investigate 
relationship between adiponectin level with some of biochemical and anthropometric index 
in obese and normal weight adolescents. 

Methods: In this cross-sectional study, 76 healthy non-athlete and non-smoker adolescent 
girls, without any history of chronic, inflammatory, infectious, metabolic and endocrine 
diseases, without taking any drugs or supplements were investigated. They were divided in 
2 groups by Iranian BMI percentile criteria according to their age and sex. Age, pubertal 
stages, weight, BMI, fat mass and  its percentage, waist and hip circumstance, waist to hip 
ratio, systolic and diastolic blood pressure, adiponectin, high sensitive C-reactive protein, 
triglyceride, total cholesterol, HDL and LDL-cholestrol, fasting blood sugar and insulin 
levels were measured. Data were analyzed by SPSS software. 

Results: The adiponectin levels were higher in normal weight adolescents (435.04±37.66 
vs 411.46±34.47). There were a significant negative correlation between adiponectin levels 
with TG, total cholesterol, LDL-chol, Hs-CRP, insulin, weight, BMI, waist and hip 
circumstance, WHR, FM & FM percentage in obese group, however, the correlation 
between adiponectin and HDL-chol was positive. 

Conclusion: The higher adiponectin levels in normal weight group and significant negative 
correlation between FBS, insulin and lipid profile (except HDL-chol) and anthropometric 
index such as weight, BMI, WC, HC. WHR, FM & FMP in obese group can show the 
possibility of using adiponectin to prevent obesity outcome and improving healthy 
adolescents. 
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