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  مقایسه آدیپونکتین مردان چاق و طبیعی و ارتباط آن با شاخص هاي
  سنجی و نیمرخ چربی تن 

  MSc 3حسین دوعلی - MSc 3حمیدرضا ثمري خلج - PhD 2شهرام سهیلی - 1MScمجتبی ایزدي

   چکیده
 دارد امـا  یعروق ـ -یقلب ـ يفاکتورها سکیر میدر تنظ ینقش مهم نیپونکتیآد کیستمیغلظت س :زمینه و هدف

 یسـطوح سـرم   سـه یمطالعه با هـدف مقا  نیا. عهده دار آن هنوز به طور کامل شناخته نشده است يها سمیمکان
 ـ  نیـی تع نین ـو همچ شـان یهمتا یوزن معمـول  يدارامـردان  در مردان بزرگسال چـاق بـا    نیپونکتیآد    نیارتبـاط ب

 .رفتسرم در مردان چاق انجام گ نیپونکتیبا آد یچرب مرخیو ن یتن سنج يشاخص ها
، لیپوپروتئین هاي گلوکز، تري گلیسرید، کلسترول غلظت هاي حاضر، مقطعی -تحلیلیدر مطالعه  :تحقیقروش 

مرد بزرگسال چاق اندازه گیري شده و ارتبـاط آنهـا بـا     45در بودن  ساعت ناشتا  14تا  12کم و پر چگال پس از 
مـرد بزرگسـال داراي وزن    31یپـونکتین در  همچنین سطوح سرمی ناشتاي آد. سطوح آدیپونکتین سرم تعیین شد

ضـریب همبسـتگی   مقایسـه سـطوح آدیپـونکتین و     آماري استیودنت جهت هاي آزموناز  .نرمال اندازه گیري شد
در  ، فشـارخون و سـن  ایییبیوشیم ،تعیین ارتباط آدیپونکتین با هر یک از متغیرهاي آنتروپومتریکی جهت پیرسون

  . استفاده گردید درصد 5در سطح معنا داري  افراد چاق
در  44/5±23/1( طبیعی بوددر افراد چاق به میزان معنی داري پایین تر از افراد  سرم آدیپونکتین سطوح :یافته ها

، )R=50/0( همبستگی معنی داري با کلسترول تامسرم در افراد چاق آدیپونکتین  ).p=021/0، 56/7±32/1مقابل 
، )R=53/0( گلیسرید به لیپوپروتئین کم چگـال  نسبت تري، )R=54/0( وکز، گل)R=56/0( لیپوپروتئین کم چگال
  . )>05/0p( نشان داد )R=45/0( و سن )R=45/0( دیاستولیک، )R=57/0( فشارخون سیستولیک

ارتباط نزدیک  و یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که چاقی با کاهش آدیپونکتین سرم همراه است :نتیجه گیري
    .داردعروقی در این افراد -ورهاي قلبیبا ریسک فاکت
  عروقی -ریسک فاکتورهاي قلبی ؛چاقی؛ آدیپونکتین :کلیدواژه ها
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 مقدمه
مشکل سلامتی در کشورهاي توسعه یافتـه و  چاقی مهمترین 

. یکی از مشکلات قابل توجه در کشورهاي در حال پیشرفت است
شواهد اپیدمیولوژیکی در خصوص اثر فزاینده چاقی روي بسیاري 

یاري از هاي ایمنی و بس ـ ها نظیر آسم، دیابت، بیماري از بیماري
اگرچـه   ).2,1( عروقی و تنفسی رو به افزایش است -یامراض قلب

وز به طور کامل شناخته نشـده  نه هابیولوژیکی این فرآیند مبناي
، چربـی بافت چربی سفید به عنوان یک منبع عظیم ذخـایر   .است

کـه   طـوري بـه  . همچنین اهمیت زیادي در هموستاز انـرژي دارد 
ذخیره نموده و به  )TG(1گلیسرید چربی هاي بدن را به شکل تري

بـه درون   )FFA(2هنگام نیاز آن را در شکل اسـیدهاي چـرب آزاد  
بافت چربی به عنوان این،  علاوه بر). 4,3( جریان خون رها می کند

هـاي بیولـوژیکی   برخی فعال کننـده  در ترشح یک ارگان درون ریز
ن، هـا نظیـر لپتـی   سوخت و ساز انرژي تحت عنوان آدیپوسایتوکین

در  ).6,5( رزیستین، گرلین و آدیپونکتین نیز ایفاي نقش مـی کنـد  
 یک پروتئین مترشحه از بافـت چربـی اسـت   آدیپونکتین این میان، 

 .)7( هاي التهـابی دارد و مکانیسم نقش مهمی در هیپرگلیسمی که
سطوح پایین این هورمون، چاقی و مقاومت انسـولینی را بـه دنبـال    

ــو  .)8( دارد ــروزه آدیپ ــرویج    ام ــاکتور ت ــک ف ــوان ی ــه عن نکتین ب
اکسیداسیون چربی و جذب گلوکز در عضـلات اسـکلتی و کـاهش    

منابع علمـی اظهـار   ). 9( گلوکز خروجی از کبد شناخته شده است
 224سـطوح سیسـتمیک ایــن هورمـون پپتیــدي    مـی دارنـد کــه   

عروقــی و ســندرم  - قلبــیهــاي در حضــور بیمــارياي اســیدآمینه
ــاهش مــی ی ــابی و  متابولیــک ک ــاي آنتــی الته ــد و از ویژگــی ه   اب

  ).10( ضد دیابتی آن حمایت می نمایند
که چاقی و افـزایش چربـی بـدن بـا      اظهار می دارندمطالعات 

  و کـاهش آن بـا شـیوع دیابـت      کاهش آدیپونکتین همـراه اسـت  
در افـراد   عروقـی  -و بیماري هـاي قلبـی   زیسآترواسکلرو، 2نوع 

رو مطالعات در زمینه شـناخت   از این). 12,11( چاق همراه است
ن یثیر مثبـت ایـن پــروتئ  أفاکتورهـا و شـرایطی کـه بـه نــوعی ت ـ    

مترشحه از بافت چربی را ارزیابی می کند مورد توجه قرار گرفتـه  
  تــرین  لاف اینکــه آدیپــونکتین یکــی از فــراوان   خبــر. اســت

هورمون هاي پپتیدي مترشحه از بافت چربی است، اما سطوح آن 

                                                 
1- Triglyceride 
2- Free Fatty Acid 

  از ذخـایر چربـی بـالایی برخوردارنـد بـه مراتـب       کـه  در افراد چـاق  
شـاخص   پایین تر از افراد لاغر است و داراي همبستگی منفی قوي با

عـلاوه بـر   ). 14,13( در انسان ها و حیوانات است )BMI( 3توده بدن
 این ارتباط منفی آدیپونکتین با سطوح چربی کبدي نیز گزارش شده

اط معکوسـی بـا شـاخص    راي ارتب ـاسطوح آدیپونکتین د). 15( است
). 16( اسـت  آنتروپومتریکی افراد چاق و مقاوم بـه انسـولین   هاي

یک مطالعه روسـی نشـان داد کـه آدیپـونکتین مسـتقل از سـایر       
). 17( پلاسـما دارد  TGفاکتورهاي خونی نقش مهمی در سطوح 

یافته ها نشان می دهند که افزایش غلظت آدیپونکتین پلاسما به 
محیط شکم، نسـبت دور   ن، تري گلیسرید،کاهش مقاومت انسولی

 چربی بدن يتوده ،)LDL(4، لیپوپروتئین کم چگالشکم به لگن
)BMI( 5لیپــوپروتئین پــر چگــال   و افــزایش )HDL ( منجــر  

یاماموتا و همکاران مشخص شـد   يدر مطالعه ).19,18( می شود
، ارتبـاط بـین   BMIکه حتی بعد از همسان سازي سن، جنس و 

  ).20( حفظ می شود HDLو  TG ،LDLبا آدیپونکتین 
یک مطالعه اخیـر  نتایج آماري  بر خلاف یافته هاي مذکور،اما 

، امـا  HDLعلیرغم ارتباط مستقیم آدیپـونکتین بـا   نشان داد که 
دي با سـایر پارامترهـاي   هیچ گونه ارتباطی بین این هورمون پپتی

و انسـولین   مقاومت ،TC(، LDL، TG( 6وزن بدن، کلسترول تام
عـدم وجـود هـر     ).21( وجود نـدارد شاخص هاي آنتروپومتریکی 

در برخی سطوح آدیپونکتین سرم با سطوح چربی بدن  گونه ارتباط
نشان  اًیک مطالعه اخیر ).21( مطالعات دیگر نیز مشاهده شده است

 خ چربـی رکه ارتباط معنـی دار آدیپـونکتین بـا پارامترهـاي نیم ـ     داد
)HDL ،LDL ،TC ،TG(   مسـتقل ازBMI  اسـت )همچنــین  ).22

مطالعه رام و همکاران نشان داد که ارتباط معنـی داري بـین سـطوح    
برخـی  ). 23( دیپونکتین ناشتا با حجم چربی شـکمی وجـود نـدارد   آ

نیز اظهار مـی دارنـد کـه ارتبـاط آدیپـونکتین بـا       دیگر مطالعات 
 )HDL ،LDL ،TC ،TG( شاخص هاي بیوشیمایی نیمرخ چربـی 

ــطوح ب ــت مســتقل از س ــدن اس ــی ب ــت چرب ــرور ). 24-26( اف   م
یافته هاي پژوهشی از تناقض یافته هـا در خصـوص ارتبـاط بـین     
ــاي       ــی و متغیره ــرخ چرب ــاي نیم ــاخص ه ــا ش ــونکتین ب آدیپ

هنــوز یــک اتفــاق نظــر کلــی در  وآنتروپــومتریکی حکایــت دارد 

                                                 
3- Body Mass Index 
4- Low Density Lipoprotein 
5- High Density Lipoprotein 
6- Total Cholesterol 
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خصوص ارتباط این هورمون ضدالتهابی با شـاخص هـاي مـذکور    
با هدف تعیـین ارتبـاط    نیز پژوهش حاضر از این رو،. وجود ندارد

  .  بین شاخص هاي مذکور در مردان چاق بزرگسال انجام گرفت
  

  تحقیقروش 
 تعیـین ارتبـاط بـین    ،حاضر مقطعی -تحلیلی مطالعههدف از 

ــومتریکی و   ــا شــاخص هــاي آنتروپ ســطوح آدیپــونکتین ســرم ب
 یـا اسـاتید مـرد چـاق     پرسـنل همچنین نیمرخ چربی گروهـی از  

مرد بزرگسال چاق  45براي این منظور تعداد . استگاه ساوه دانش
)36≤ BMI ≤30(    ایـن مطالعـه    سـال در  43±6با دامنـه سـنی

اندازه حجم نمونه بـر اسـاس یافتـه هـاي برخـی      . شرکت نمودند
مطالعات انجام شده در این زمینه و بر اساس برآورد حجم نمونـه  

. صـد تعیـین شـد   در 5براي مقایسه دو نسبت، با خطاي نوع اول 
 .درصـد بـود   95حدود اطمینان مطالعه براي برآورد حجم نمونـه  

کلیه افراد مورد مطالعه پس از آشنایی با اهـداف مطالعـه توسـط    
مجریان، یک فـرم رضـایت نامـه را در کمـل هوشـیاري تکمیـل       

غیر ورزشکار بودن یا عدم شرکت در فعالیت هاي ورزشی . نمودند
، چـاق   )27(غیـر سـیگاري بـودن     مـاه قبـل و   6در مدت حداقل 

از . ورود بـه مطالعـه بـود    يارهایمعبدون هیچ گونه بیماري  بودن
  عروقی، دیابـت، آسـم،    -بیماري هاي قلبی افراد مبتلا به این رو، 

وارد مطالعـه  بیماري هاي کلیـوي و سـایر بیمـاري هـاي مـزمن      
 براي مقایسه سطوح پایه آدیپونکتین سرم بین افراد چـاق  .نشدند

داراي  مرد بزرگسال 31 ،آن در افراد نرمالمورد مطالعه با سطوح 
با شرایط سنی مشابه گروه چـاق   )BMI ≤20 ≥25(وزن نرمال 

ــد ــدا   .در مطالعــه شــرکت نمودن ــه ابت ــن مطالع ــراي اجــراي ای   ب
 کـه  طوريبه . شاخص هاي آنتروپومتریکی افراد اندازه گیري شد

بـا اسـتفاده از    ل پوشـش در وضعیت حداق وزن افراد مورد مطالعه
گـرم   100با دقـت  ساخت کشور تایوان  دجیتالی ترازوي قد سنج
قـد افـراد بـا اسـتفاده از تـرازوي قدسـنج و بـه        . اندازه گیري شد

از ) BMI( شـاخص تـوده بـدن   . صورت پابرهنه اندازه گیري شـد 
محاسـبه  ) بـع رمتـر م ( به مجذور قـد ) کیلوگرم( تقسیم وزن بدن

قابل ارتجاع انـدازه   اي غیرفاده از یک متر پارچهبا است. )28( گردید
. محیط شکم و دور باسن در حجیم ترین قسمت اندازه گیـري شـد  

همچنین نسبت دور شکم به باسن با تقسیم محیط شکم به محیط 
 48از افراد خواسـته شـد کـه بـه مـدت      . )28( باسن محاسبه شد

ــري خــون    ــه گی ــل اجــراي نمون ــت از هــرســاعت قب ــه فعالی   گون

انـدازه گیـري متغیرهـاي    بـراي  . سنگین خـودداري نماینـد   فیزیکی
تـا   12از مورد مطالعه در خواست شد کـه پـس    بیوشیمایی از افراد

ــین ســاعت هــاي   14 ــا  8ســاعت ناشــتاي شــبانه ب صــبح در  9ت
سـی سـی    8سپس مقـدار   .)27( آزمایشگاه هماتولوژي حضور یابند

ه گیـري آدیپـونکتین ناشـتا و    خون از ورید بازویی افراد به منظور انـداز 
گرفتـه    )HDL ،LDL ،TC ،TG( شاخص هاي نیمرخ چربی شامل

گلـوکز اکسـیداز   میزان گلوکز خون ناشتا بـه روش آنزیمـی    .شد
  بــراي . )29( انــدازه گیــري شــد) کیــت شــرکت پــارس آزمــون(

کیـت  ( HDLو  LDLم، تري گلیسرید، اندازه گیري کلسترول تا
. )30( ریمتریـک اسـتفاده شـد   لکااز روش ) شرکت پارس آزمـون 

و  28/1ضریب تغییـرات درون گروهـی و بـرون گروهـی گلـوکز      
درصد و کلسترول تـام   04/1و  82/1درصد، تري گلیسرید  84/0
پس از اجراي مرحله سـانتریفیوژ، سـرم    .درصد بود 22/1و  61/0

زمان اندازه گیري سطوح سـرمی آدیپـونکتین بـه روش     حاصل تا
کیـت   .نگهـداري شـد  درجه سانتی گراد  80منفی ، در دماي الیزا

توسـط شـرکت    کشور چـک  Biovendorآدیپونکتین از شرکت 
ــخیص ــد  فراتش ــه گردی ــی   . تهی ــرات درون گروه ــریب تغیی ض

بـراي مقایسـه سـطوح    . درصد بود 7و  9/3آدیپونکتین به ترتیب 
از افـراد داراي وزن نرمـال    ودیپونکتین در گروه چـاق  آسرم پایه 

 .اســتفاده گردیــد ي اســتیودنت بــراي دو گــروه مســتقلآزمــون آمــار
یک  تعیین ارتباط سطوح سرمی آدیپونکتین با هربراي همچنین 

آزمـون معنـی داري ضـریب همبسـتگی      تنسـنجی  از شاخص هـاي 
 .استفاده شد 15نسخه  SPSSدر محیط نرم افزار آماري  پیرسـون 

   .)31( درصد در نظر گرفته شد 5سطح معنی داري همه آزمون ها 
  

  یافته ها
مقایسه سطوح آدیپونکتین سـرم   مطالعه حاضر با هدف اصلی

تعیـین ارتبـاط    بین مردان بزرگسال چاق و طبیعـی و همچنـین  
 تـن  هـاي  شاخصسطوح پایه هورمون ضد التهابی آدیپونکتین با 

بـدنی  ي خص تـوده شـا و نیمرخ چربی افـراد چـاق داراي    سنجی
   .انجام گرفت 30بالاتر از 

پایه آدیپونکتین افـراد چـاق و افـراد داراي وزن    سطوح  ابتدا 
میانگین و انحـراف اسـتاندارد ویژگـی هـاي     . نرمال مقایسه شدند

ــطوح   ــین س ــیمیایی و همچن ــاي بیوش ــومتریکی، متغیره   آنتروپ
معنی داري متغیرهاي مورد مطالعه با آدیپونکتین سرم افراد چاق 

آزمون صل از اي حاه یافته. خلاصه شده است 1در جدول شماره 
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سطوح پایین تر آدیپـونکتین   ،آماري استیودنت براي دو گروه مستقل
 در افــراد چــاق نســبت بــه افــراد داراي وزن نرمــال را نشــان داد

بـر  میکروگرم  56/7±32/1در گروه چاق در مقابل  23/1±44/5(
ایـن یافتـه هـا از کـاهش     ). p=021/0در گروه نرمـال،  میلی لیتر 

 همچنین یافته ها،. کایت داردافراد چاق ح سطوح آدیپونکتین در
ارتبــاط منفــی معنــی داري را بــین ســطوح آدیپــونکتین ســرم و 

ارتبـاط معنـی دار   . )1نمودار( )p=041/0(اد ل تام نشان دکلسترو
 ناشتا مشاهده شـد  LDLدیپونکتین و سطوح معکوسی نیز بین آ

)025/0=p( . خ نیمـر  ياما ارتباط آدیپونکتین با سایر شاخص هـا
  از طرفـی  . و تـري گلیسـرید معنـی دار نبـود     HDLچربی نظیـر  

دیپـونکتین سـرم در افـراد    آیافته ها نشان داد که کاهش سطوح 
   دار گلوکز ناشـتا همـراه اسـت    چاق مورد مطالعه با افزایش معنی

)042/0 =p( .ــه ــل از   یافت ــاي حاص ــریب  ه ــی داري ض ــون معن آزم

دیپـونکتین بـا   ط بین آنشان داد که اگرچه ارتبا همبستگی پیرسون
خطی و معکوس اسـت یـا   آنتروپومتریکی شاخص هاي هر یک از 

به عبارت دیگر افـزایش در شـاخص هـایی نظیـر محـیط شـکم،       
کـاهش سـطوح    ده بدن و نسبت دور شکم با باسـن بـا  شاخص تو

ارتبـاط متقابـل بـین ایـن      ایـن  ست امـا آدیپونکتین سرم همراه ا
معنـی دار   به طور جداگانه وري مذکک از متغیرهاهورمون با هر ی

بالاي انحراف استاندارد و یا تعـداد   مقدارنیست که شاید به دلیل 
همچنـین یافتـه هـاي آمـاري      .کم نمونه هاي مورد مطالعه باشد

معنی داري نشان داد که آدیپونکتین سرم داراي ارتباط معکوس 
ــه   ــا نســبت تــري گلیســرید ب  ).p=027/0( مــی باشــد HDLب

غلظـت آدیپـونکتین بـا افـزایش فشـار خـون       همچنین کـاهش  
افــراد مــورد ) p=023/0(و دیاســتولیک ) p=001/0(ســیتولیک 

  .مطالعه همراه بود

ویژگی هاي آنتروپومتریکی، متغیرهاي بیوشیمیایی و سطوح معنی داري هر یک از متغیرها با آدیپونکتین سرم پایه در افراد : 1جدول 
  چاق مورد مطالعه

  انداردانحراف است  متغیر
  سطح معنی داري   دامنه  میانگین ±

  با آدیپونکتن
شدت همبستگی 

)R( با آدیپونکتین  
  =452/0R  *005/0  37-48  43±6                             )سال(سن 
 =kg(  64/13±101  112-84  092/0  191/0R(وزن 

  =cm(  12±174  185-167  453/0  211/0 R(قد 
 =mmHg(       99/0±83/12  14-11  001/0*  573/0 R(فشارخون سیستول 
 =mmHg(      96/0±92/8  10-7  023/0 *  449/0 R(فشارخون دیاستول 

 =cm(                      89/9±106  132-101  042/0 *  193/0 R(محیط شکم 
 =cm(  46/8±108   121-102  103/0  237/0 R(محیط باسن 

 =R 298/0  127/0  96/0-02/1  99/0±02/0  نسبت دور شکم به باسن 
 =kg/m2(  59/3±83/33  36-30  210/0  238/0 R(شاخص توده بدن 
 =R 214/0  113/0  28-36  64/31±00/4  )%(درصد چربی بدن 

 =R 263/0  221/0  13-17  91/13±45/2  چاقی احشایی
  =mg/dl(                27±182  230-118  041/0 *  497/0 R(کلسترول تام 
 =mg/dl(  35±165  240-110  201/0  271/0 R(تري گلیسرید 

 =mg/dl(      21±125  165-101  025/0  *  563/0 R(لیپوپروتئین کم چگال
 =mg/dl(  94/3±44  38-48  093/0  262/0 R(لیپوپروتئین پرچگال 

 =mg/dl(                       9±102  114-85  042/0*  542/0 R(گلوکز 
TG/HDL 35/1±75/3  23/2-43/5  031/0*  534/0 R= 

  ----  ---  µg/ml(  23/1±44/5  30/6-71/4(دیپونکتین آ
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تند متغیرهایی که داراي ارتباط معنی دار با آدیپونکتین سرم هس
  ربوط بـه ـون آخر مـدو ست .مشخص شده اند(*)  با علامت ستاره

 سطوح معنی داري و شدت همبستگی هر متغیـر بـا آدیپـونکتین   
  . سرم است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تباط تغییرات آدیپونکتین سرم و غلظت کلسترول تام در افراد چاق مورد مطالعهالگوي ار: 1نمودار 

  حثب
در مطالعه حاضر نقش عوامل آنتروپومتریکی و سطوح چربـی  

رد خون روي غلظت سرمی آدیپونکتین در افراد چاق بزرگسال مو
نشان داد کـه سـطوح    مطالعه یافته هاي اولیه. مطالعه قرار گرفت
مورد مطالعه به میـزان   بزرگسال چاق مرداندر آدیپونکتین سرم 

این یافته از  .استمعنی داري پایین تر از مردان داراي وزن نرمال 
ن پپتیدي حکایـت دارد و بـه   ثیر مستقل چاقی روي این هورموأت

این نکته اشاره می نماید که چاقی با کاهش این هورمون پپتیدي 
کاهش طالعه حاضر از اگرچه یافته هاي م. ضد التهابی همراه است

کـه   هنگامیسطوح آدیپونکتین در افراد چاق حمایت می کند اما 
یـا   BMIثر در چـاقی نظیـر   ؤهر یک از عوامل م ـمستقل ارتباط 

بـه طـور جداگانـه بررسـی شـد،       سرم محیط شکم با آدیپونکتین
بـا ایـن    منفـی  علیرغم وجود یک ارتبـاط خطـی  مشخص شد که 

لازم  .لحاظ آماري معنـی دار نیسـت  از  این ارتباط شاخص ها، اما
  به ذکر اسـت کـه محـدودیت اصـلی مطالعـه حاضـر تعـداد کـم         

بـا توجـه بـه مشـاهده     بنـابر ایـن   . نمونه هاي مورد مطالعه اسـت 
هورمون با شاخص هـاي   این ارتباط معکوس و معنی دار سطوح 

، شـاید یکـی از   )13-16( در برخی مطالعات دیگر آنتروپومتریکی
توان بـه تعـداد کـم    ه نبودن ارتباط را ب دلایل احتمالی معنی دار

  بــا اســتناد بــه  همچنــین  .مطالعــه نســبت داد ایــننمونـه هــاي  

افراد چـاق نسـبت بـه     در سرم پایین تر بودن سطوح آدیپونکتین
 بـه  چاقی نیز می توان ازافراد داراي وزن نرمال در مطالعه حاضر 

از طرفــی برخــی . تعبیــر نمــودیــک عامــل کــاهش آدیپــونکتین 
و  BMIات اظهار مـی نماینـد کـه آدیپـونکتین مسـتقل از      مطالع

سایر شاخص هاي آنتروپومتریکی با مقاومـت انسـولین و نیمـرخ    
ــت    ــرتبط اس ــاق م ــراد چ ــی در اف ــطوح  ). 31( چرب ــاهش س ک

دیپونکتین سرم یا پلاسما در سایر مطالعات روي جمعیـت هـاي   آ
   .)32( مشاهده شده است نیز چاق

ــدف  ــره ــده دیگ ــر عم ــه حاض ــین ار مطالع ــین تعی ــاط ب   تب
در افـراد مـورد    دیپـونکتین آنیمرخ چربی با سطوح شاخص هاي 
العه حاضر نشان داد که یافته هاي مط ،در این رابطه. مطالعه است

علیرغم وجود ارتباط خطی معکـوس بـین آدیپـونکتین سـرم بـا      
. معنـی داري نیسـت  ط سطوح تري گلیسرید ناشتا، اما ایـن ارتبـا  

نیـز در   HDLر آدیپونکتین سرم بـا سـطوح   عدم ارتباط معنی دا
این یافته بیان می کننـد کـه تعیـین     .مطالعه حاضر مشاهده شد
خـون، شـاخص هـاي پیشـگوي      HDLسطوح تـري گلیسـرید و   

امـا علیـرغم عـدم     .دنمناسبی براي آدیپونکتین سـرم نمـی باش ـ  
و تــري  HDLارتبــاط معنــی دار آدیپــونکتین ســرم بــا ســطوح  

 سد، آزمون هاي آمـاري یـک ارتبـاط معکـو    این افراگلیسرید در 
بـا غلظـت هـاي     LDLمعنی داري را بین سطوح کلسترول تام و 
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طوریکه افزایش در میزان کلسترول تام  .آدیپونکتین سرم نشان دادند
خون به عنوان یکی از شـاخص هـاي تعیـین کننـده سـطوح چربـی       

در ایـن  . گردش خون به کاهش آدیپونکتین سـرم منجـر مـی شـود    
ه مطالعــه روبــین و همکــاران نشــان داد کــه افــزایش ســطوح  زمینــ

علیـرغم   ).33( کلسترول تام با کاهش سطوح آدیپونکتین همراه است
عدم ارتباط معنی دار آدیپونکتین با شاخص هـاي تـري گلیسـرید و    

HDL  یافته هاي آماري نشـان داد کـه سـطوح    در مطالعه حاضر، اما
معنـی   ارتبـاط معکـوس   رايادآدیپونکتین افراد چاق مـورد مطالعـه   

) TG/HDL( پرچگـال  با نسبت تري گلیسرید به لیپـوپروتئین  يدار
مـی   )34( عروقی اسـت  - که از تعیین کننده هاي بیماري هاي قلبی

داراي همچنین مطالعه حاضـر نشـان داد کـه سـن افـراد نیـز        .باشد
بـه مـوازات   طوریکـه   .آدیپـونکتین اسـت   ارتباط معکوسی با سـطوح 

یافتـه   .)16( ن غلظت آدیپونکتین خون کـاهش مـی یابـد   افزایش س
هاي مطالعه حاضر همچنین نشان داد که کاهش سطوح آدیپونکتین 

 مـورد مطالعـه   افرادو سطوح گلوکز ناشتاي خون رسرم با افزایش فشا
در افـراد چـاق    ط معکوس آدیپونکتین با فشـارخون ارتبا. همراه است

  ).35( شده استنیز مشاهده  و همکاراندر مطالعه لی 
  

  

  
  نتیجه گیري

  ضـر در کنـار   در یک جمع بندي کلی، یافته هـاي مطالعـه حا  
  

از کـاهش سـطوح آدیپـونکتین پایـه در     اغلب یافته هاي پیشـین  
ایـن   و به افراد چاق نسبت به افراد داراي وزن نرمال حکایت دارد

بــا کــاهش ســطوح  یه چــاقنکتــه اشــاره مــی نماینــد کــه پدیــد
همچنین یافتـه هـاي حاضـر از ارتبـاط      .است آدیپونکتین همراه

معکوس و معنی دار آدیپونکتین سرم با برخـی از شـاخص هـاي    
  بیوشیمیایی نیمرخ چربـی در افـراد چـاق حمایـت مـی کننـد و       

مناسبی جهت پیشگویی اندازه گیري آدیپونکتین سرم را شاخص 
محـدودیت  به نظر می رسـد کـه   . معرفی می نمایند نیمرخ چربی

تعداد کـم نمونـه هـاي مـورد مطالعـه      العه حاضر یعنی اصلی مط
عامل احتمالی عدم ارتباط معنی دار آدیپونکتین سرم بـا غلظـت   

به عنوان یکی دیگر از شـاخص هـاي نیمـرخ     تري گلیسرید خون
از این رو، پیشنهاد می شود . چربی در جمعیت مورد مطالعه باشد

وي افراد چاق یا ی با تعداد نمونه هاي بیشتر رکه مطالعات مشابه
یـا سـندرم    2بیماري مزمن وابسته به چـاقی نظیـر دیابـت نـوع     

   .متابولیک انجام گیرد
   

  تشکر و قدردانی
ــه از  ــندگان مقال ــالی نویس ــت م ــاوه،   حمای ــگاه آزاد س دانش

و همچنـین کلیـه افـراد     سـاوه  آزمایشگاه هماتولوژي شهرسـتان 
   .تشکر و قدردانی می نماید شرکت کننده در مطالعه
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Comparison of Adiponectin of Obese and Normal Weight 
Men and Its Relation with Anthropometrical Indexes and 

Lipid Profile 
Mojtaba Eizadi1, Shahram Sohaily2, Hamidreza Samarikhalaj3 and Hussein Dooaly3 

Abstract 
Background and Aim: Circulating concentrations of adiponectin seem to play an important role in the 
regulation of cardiovascular risk factors throughout life, but the related mechanisms are not well 
understood. The objective of this study was to compare the serum adiponectin of obese and normal 
weight males and also the association among anthropometrical and lipid profile with the serum 
adiponectin in obese males.  

Material and Methods: In the present analytical-solidarity study, the body mass index, some other 
anthropometrical indexes and also glucose, triglyceride, total cholesterol, low and high density of 
lipoprotein concentration were measured in 45 adult obese males after 12–14 hours of overnight fasting, 
and the relationships were determined through serum adiponectin. Fasting serum adiponectin was also 
measured in 35 normal weight males. Independent T-test was used for comparing the serum adiponectin 
in obese and normal weight males. Pearson correlation analyses were used to determine the adiponectin in 
relation to other variables in obese males using SPSS software V.15.0. P values lower than 0.05 were 
accepted as significant.  

Results: Serum adiponectin measured by Eliza method showed that serum adiponectin was significantly 
lower in obese subjects than normal weight subjects (5.44±1.23 in obese versus 7.56±1.32 in normal 
group, (P=0.021). Adiponectin level correlated with total cholesterol (R=0.50), LDL (R=0.56), Glucose 
(R=0.54), triglyceride/high density lipoprotein (R=0.53), systolic (R=0.57) and diastolic (R=0.45) blood 
pressures and age (R=0.45) (P ≤0.05).  

Conclusion: The findings showed that obesity is associated with low serum adiponectin and this anti-
inflammatory cytokine is a predictor index of cardiovascular rick factor in obese subjects.  
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