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Abstract: 
 
Background: Adipocytokine resistin is an inflammatory mediator and a biomarker of 
metabolic and cardiovascular diseases. The purpose of this study was to evaluate the 
relationship between the serum resistin concentration and blood pressure, insulin resistance, 
lipid profile, white blood cell, and cardio respiratory function in obese and lean men.  
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, thirty-eight obese and lean 
men were selected. After 12 h fasting, blood samples were collected and general 
characteristics of the subjects were assessed.  
Results: Serum resistin concentration was higher in obese than in lean men (P<0.01), and 
was positively correlated with the insulin resistance index (The Homeostatic Model 
Assessment-Insulin Resistance) only in obese men (r=0.40, P=0.002). The resistin level was 
positively correlated with systolic blood pressure (obese: r=0.34, P=0.008, lean: r=0.31, 
P=0.004) and white blood cell (obese: r=0.19, P=0.001, lean: r=0.15, P=0.004), while 
negatively correlated with cardio respiratory function index (VO2max) (obese: r=-0.41, 
P=0.003, lean: r=-0.36, P=0.005). No significant correlation was observed between the 
serum resistin level and lipid profile and diastolic blood pressure in the obese and lean men. 
Only VO2max in lean men (P=0.005), and insulin resistance and VO2max in obese men 
(P=0.002, and P=0.009, respectively) were predictive of the resistin level.  
Conclusion: The obese men have higher resistin levels compared to the lean men and this 
higher level is associated with higher insulin resistance. It seems that the insulin resistance 
and cardio respiratory function can be predictive of the resistin level. 
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  در مردان چاق و لاغر نفسيتهاي سفيد و عملكرد قلبي

  
فتاح مرادي
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سوران حيدري، 

2
  

 
  مقدمه

-ي تازه كشفآديپوسايتوكينِ رسيستين عضوي از خانواده

 Cysteine-rich غني از سيستئينترشحي هاي ي پروتئينشده

Proteins هاي شبه رسيستين به نام مولكول)RELMs (باشد مي
با توجه به  .]2[ ماكروفاژها منبع اصلي رسيستين انسان هستند. ]1[

گرايي التهاب و نيز هم، و مقاومت انسوليني، حلقه ارتباطي چاقي
تواند دريچه هاي چربي و ماكروفاژها، رسيستين ميعملكرد سلول

هاي ارتباطي بين چاقي، التهاب و خطر فردي به حلقههمنحصر ب
  .]2[سندروم متابوليكي در انسان بگشايد 
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عنوان روي جوندگان پروتئين رسيستين را بهانجام شده مطالعات 
در . دانهرابطي بين چاقي، مقاومت انسوليني و ديابت پيشنهاد نمود

انسان، اطلاعات در مورد نقش رسيستين در حساسيت انسوليني و 
 سطحالعات افزايش برخي مط .]3[چاقي هنوز مورد بحث است 

. ]4[اند خون را نشان دادهي رسيستين سرم در افراد مبتلا به پرفشار
طور هبالاتر رسيستين پلاسما ب سطحچنين، گزارش شده است هم

بدون (خون در زنان سالم ي مستقل با افزايش خطر بروز پرفشار
تغييرات . ]5[همبسته است ) خون يا ديابتي تاريخچه پرفشار

عروقي خون و عوارض قلبيي لوژيك ناشي از پرفشارپاتوفيزيو
. متعاقب آن با التهاب و اختلال عملكرد عروقي رابطه نزديك دارند

از سوي ديگر، بيان شده است كه رسيستين از طريق اثر بر عملكرد 
 خون نقش داردي روي پرفشاراندوتليال در پيشسيستم التهابي و 

وسويه بين رسيستين و فشار خون يك رابطه د بنابراين، احتمالا. ]4[
در  سطحوجود، برخي محققان به رابطه مستقيم با اين .وجود دارد

اشاره  گردش رسيستين با فشار خون سيستوليك و دياستوليك
كه برخي ديگر از محققان عدم همبستگي ، درحالي]3،6،7[اند نموده
را نشان ) سيستوليك و دياستوليك(رسيستين با فشار خون  سطح
در زمينه نقش  انجام شده هاي تحقيقاتيافته. ]8- 10[اند داده

  :خلاصه
هدف از . باشديعروقي مهاي متابوليكي و قلبيشاخص بيماريرسيستين يك ميانجي التهابي و زيست آديپوسايتوكينِ :و هدف سابقه

-هاي سفيد و عملكرد قلبياد گلبولرخ چربي، تعدخون، مقاومت انسوليني، نيم مطالعه حاضر بررسي ارتباط غلظت رسيستين سرم با فشار

  . باشدميتنفسي در مردان چاق و لاغر 
- ساعت ناشتايي، نمونه 12پس از . شدندعنوان آزمودني انتخاب بهمرد چاق و لاغر  38 تحليليتوصيفيمطالعه  ايندر  :هامواد و روش

  . گيري شدها اندازههاي عمومي آزمودنيو ويژگيشده آوري هاي خون جمع
شاخص مقاومت انسوليني و فقط در مردان چاق با ) P>01/0(غلظت رسيستين سرم در مردان چاق بيشتر از مردان لاغر بود  :نتايج

)HOMA-IR ( همبستگي مستقيم داشت)002/0=P ،40/0=r( . سطوح رسيستين با فشار خون سيستوليك)008/0: چاق=P ،34/0=r ،
همبستگي مثبت و با  )P ،15/0=r=004/0: ، لاغرP ،19/0=r=001/0: چاق( هاي سفيدتعداد گلبولو ) P ،31/0=r=004/0: لاغر

رابطه  ).P ،36/0-=r=005/0: ، لاغرP ،41/0 -=r=003/0: چاق(همبستگي منفي داشت  )VO2max(تنفسي شاخص عملكرد قلبي
در مردان لاغر فقط  .مشاهده نشد رخ ليپيدي و فشار خون دياستوليك در مردان چاق و لاغرنيمسرم با  رسيستينداري بين سطوح معني

VO2max )005/0=P ( و در مردان چاقHOMA-IR  وVO2max )002/0: ترتيببه=P  009/0و=P( بيني سطوح رسيستين را پيش
  .دردنكمي

مردان چاق از سطوح رسيستين بالاتري نسبت به مردان لاغر برخوردارند و اين با مقاومت انسوليني بيشتر در اين افراد  :گيرينتيجه
  .  بيني كنندتوانند سطوح رسيستين را پيشتنفسي ميرسد كه مقاومت انسوليني و عملكرد قلبينظر ميبه. همراه است

  خون، مقاومت انسوليني، چاقرسيستين، فشار  :كليديواژگان
 144-153 ، صفحات1394 خرداد و تير، 2، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                                
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-14[ خواني نداردرسيستين در مقاومت انسوليني با يكديگر هم
11[.  Stepienسطح رسيستين كه ند اهو همكاران مشاهده نمود

سرم در افراد چاق حساس به انسولين و مقاوم به انسولين متفاوت 
رسيستين  سطحكه ند اهنشان داد و همكاران نيز Luo. ]11[ يستن

ديده و با تحمل گلوكز سرم در افراد داراي تحمل گلوكز آسيب
رسيستينِ در گردش  ند احتمالااهو نتيجه گرفت هشابه بودطبيعي م

در مقابل، . ]12[باشد شاخص اصلي تحمل گلوكز در انسان نمي
Derosa  و همكاران با مطالعه روي افراد چاق و غيرچاق بيان

رسيستين بالاتر با مقاومت انسوليني بالاتر همراه  سطحكه ند اهنمود
ح ند سطاهدريافتنيز و همكاران  Kawamoto. ]13[ باشدمي

رسيستين سرم در مردان، ولي نه در زنان، با مقاومت انسوليني 
هنوز نقش رسيستين در مقاومت  رسدنظر ميبه. ]14[ استمرتبط 

نتايج مطالعات پيشين در مورد  .]15[برانگيز است انسوليني بحث
دست رخ ليپيدي نيز يكدر گردشِ رسيستين و نيم سطحارتباط 

كلسترول تام شامل  رخ ليپيدينيم اجزاي. ]16- 10،18[ باشدنمي
)TC(گليسريد ، تري)TG(ليپوپروتئين با چگالي بالا ، )HDL(  و

مكاران و ه Singh .باشدمي )LDL(ليپوپروتئين با چگالي پايين 
 سطحبيان نمودند در افراد داراي سندروم متابوليكي و افراد سالم 

 HDL همبستگي مثبت و با LDLو  TG ،TCرسيستين با 
و همكاران نيز دريافتند در زنان  Chen .]16[ ردهمبستگي منفي دا

، اما هبود همبسته LDLو  TG ،HDLرسيستين با  سطحسالم 
و همكاران با  Gnacińskaقابل، در م. ]10[ ردندا TCاي با رابطه

وزن مبتلا به سندروم متابوليكي و افراد بيش/مطالعه روي افراد چاق
 ا نشانر HDLو  TC ،LDLرسيستين با  سطحسالم عدم ارتباط 

رسيستين و  سطحهمكاران نيز ارتباطي بين  و Rubin. ]17[ند اهداد
TG  اي بيان هتجزيه و تحليل .]18[در نوجوانان مشاهده نكردند

سازد هاي انسان آشكار ميوسيعي از بافت طيفژن رسيستين در 
، ماكروفاژها و )PBMCs(اي خون محيطي هستههاي تكسلولكه 

 .]19[ هاي مغز استخوان منابع اصلي رسيستين انسان هستندسلول
هاي التهابي و خودايمني نقش مهمي در بيماري رسيستين احتمالا

وضوح با هدر گردش رسيستين ب سطح چنين،هم. كندبازي مي
رغم علي. ]19[باشد ميمرتبط بيماري كليوي  و التهاب عمومي

هاي هاي مذكور در مورد نقش رسيستين در ايمني انسان، يافتهيافته
هاي رسيستين سرم و تعداد گلبول سطحاندكي در زمينه ارتباط 

تين در رسيس سطحريافتند دو همكاران  Reilly. سفيد وجود دارد
هاي سفيد همبستگي با تعداد گلبول 2مردان مبتلا به ديابت نوع 

دار را داري دارد، اما در زنان همبستگي منفي غيرمعنيمثبت و معني
صورت يك گروه در نظر هها بكه كل آزمودنيهنگامي. نشان دادند

هاي رسيستين و تعداد گلبول سطحگرفته شدند، همبستگي بين 

برخي مطالعات اثر تمرين . ]20[دار بود غير معني سفيد مثبت، اما
، ]21،22[اند رسيستين را تحت بررسي قرار داده سطحورزشي بر 

رسيستين و عملكرد  سطحهاي اندكي در مورد ارتباط اما يافته
 كه نداهو همكاران نشان داد Kadoglou. تنفسي وجود داردقلبي
بيماران مبتلا به ديابت رسيستين را در  سطحهفته تمرين هوازي  16

را  )VO2max( حداكثر اكسيژن مصرفي وداده نوع دو كاهش 
تغييرات رسيستين و در اين مطالعه چنين، هم. ددهميافزايش 

VO2max طور معكوسي با يكديگر همتعاقب تمرين ورزشي ب
تمرين كه ند اهمحققان ديگري دريافتدر مقابل، . ]21[همبسته بود 

سال تاثيري مدت يكيي يا تركيبي از هر دو بههوازي، رژيم غذا
عمده مطالعات موجود در  .]22[رد رسيستين سرم ندا سطحروي 

يا بيمار  افراد چاق زمينه روابط فيزيولوژيكي رسيستين روي
موجود در  هايو يافته ]16-4،6،9،11،13،20[ صورت گرفته است

كه لاغري ت سا در حالياين . ]8[ باشديمورد افراد لاغر اندك م
و با مشكلات و  ]23[وضعيتي غيرطبيعي بوده چون چاقي همنيز 

-عوارضي همچون ضعف سلامت رواني، كاهش جذب مواد تغذيه

، كاهش قدرت عضلاني، برخي اختلالات )مثلا اسيدهاي آمينه(اي 
. ]24[اي همراه است خوني و كمبودهاي تغذيهعروقي، كمقلبي

رسيستين افراد چاق  سطحيا تشابه وت نتايج تحقيقات در زمينه تفا
، ضمن اينكه عمده ]25-13،27[باشد دست نميو لاغر يك

-BMI (9/24(نمايه توده بدن (تحقيقات اخير افراد با وزن طبيعي 
بيشتر  BMI(چاق /وزنرا با افراد بيش) كيلوگرم بر مترمربع 5/18

اطلاعات اند و تحت مقايسه قرار داده) كيلوگرم بر مترمربع 25از 
 30بيشتر از  BMI(رسيستين بين افراد چاق  سطحدر مورد مقايسه 

كيلوگرم  5/18كمتر از  BMI(و افراد لاغر ) كيلوگرم بر مترمربع
ها و در برخي با عنايت به كمبود يافته. باشدمي اندك) بر مترمربع

-هاي ضد و نقيض در زمينه ارتباطات فيزيوموارد وجود يافته

ن، مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط غلظت لوژيكي رسيستي
رخ چربي، خون، مقاومت انسوليني، نيم رسيستين سرم با فشار

 تنفسي در مردان چاق و لاغرهاي سفيد و عملكرد قلبيتعداد گلبول
   .صورت گرفت

  
  هامواد و روش

محقق جامعـه  . است تحليليتوصيفيحاضر از نوع  مطالعه
سـاله را بـراي آن    30تـا   20دانشگاهي جوان  مردان سالم ترجيحاً
-دهي بالاتري نسبت به ديگـر گـروه  پاسخ سطحاختيار نمود كه از 

ها در جهت مشاركت داوطلبانه آزمودني. هاي سني نيز برخوردارند
هـا، مراكـز   اين تحقيق، در بين موسسات آموزش عالي و دانشـگاه 

زشـي  هـاي ور ها و هيـات آموزشي و فرهنگي بزرگسالان و انجمن
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پـس از  . صورت گرفـت هاي بوكان و سقز اطلاع رساني شهرستان
داوطلبـان  ( 30تر از  ها بيش آن BMIمراجعه داوطلبان، افرادي كه 

بود در تحقيق مانده و بقيه ) داوطلبان لاغر( 5/18تر از يا كم) چاق
نامـه   براساس اطلاعـات پرسـش  . از جريان تحقيق خارج گرديدند

از لحـاظ وضـعيت   باني پذيرش شدند كه تاريخچه سلامتي، داوطل
ماه قبل از شروع تحقيق فعاليت  6در (تحرك بودند كم تمرين قبلي

 نامه كتبي از داوطلبانپس از اخذ رضايت). جسماني منظم نداشتند
. منظور تائيد سلامت آنها، تحت معاينه پزشـكي قـرار گرفتنـد   بهو 

عروقـي، ديابـت،   هـاي قلبـي   داوطلباني كه سابقه ابتلا به بيمـاري 
هاي تيروئيدي و هرگونه وضعيت بيمارگونه شناخته شده را بيماري

) با يا بدون تجويز پزشك(داشته و يا در حال مصرف هرگونه دارو 
يا تحت هر نوع رژيم غذايي يا درماني ديگري بودنـد، از جريـان   

اعتياد بـه هرگونـه مـاده مخـدر، سـيگار،      . تحقيق خارج گرديدند
كافئين نيز منجر به خروج داوطلبان از روند تحقيق مصرف الكل و 

طـور تصـادفي از ميـان داوطلبـان چـاق       در نهايت، به. گرديدمي
نفر براي گروه چاق، و از ميان داوطلبان لاغر باقيمانده  20باقيمانده 

اين تحقيق گزينش تصادفي گرديدنـد،   نفر براي گروه لاغر 20نيز 
-گيرييك نفر از گروه لاغر اندازهكه البته يك نفر از گروه چاق و 

اي پروتكـل  يـك هفتـه   طي يك دوره تقريبـاً  .ها را كامل نكردند
روز اول طي يك جلسه توجيهي در  :دشاجرا  صورت زيرتحقيق به

، اهـداف  )باشگاه آمـادگي جسـماني  (گيري در محل اجراي آزمون
شناسـي تحقيـق، پروتكـل آزمـون ارزيـابي      تحقيق، طرح و روش

VO2max )ــي ــرد قلب ــابي) تنفســيشــاخص عملك ــاي و ارزي ه
 ـ و زمان) گيري خونمثلا نمونه(آزمايشگاهي  طـور  هبندي تحقيـق ب

هـا  نكاتي كه آزمودني ،چنينهم. مفصل براي داوطلبان تشريح شد
ملزم به رعايت آنها در طول اجراي پروتكـل تحقيـق بـوده و نيـز     

ه، به آنها تذكر داده آنها به باشگاه و آزمايشگا برنامه زماني مراجعه
و در ها خواسته شد كه در حالت ناشـتا  از آزمودني ،ضمندر . شد

پس . گيري حضور يابندبراي اجراي آزمون و نمونهصبح  8ساعت 
گونـه فعاليـت   ها هيچاطمينان از اينكه آزمودنيجهت (از سه روز 

، از )دهنـد هاي زندگي روزمـره انجـام نمـي   بدني مازاد بر فعاليت
صبح در باشـگاه آمـادگي    8ها خواسته شد كه در ساعت دنيآزمو

ها آزمودني هاي عموميدر اين روز، ويژگي. جسماني حضور يابند
) ، درصد چربي بدن، فشار خون اسـتراحت BMIسن، قد، وزن، (

نمونـه خـون اسـتراحت    روز پـنجم  صـبح   8در ساعت  .ثبت شد
ر محـل  د) وريـد آرنجـي   Venopunctureروش به(ها آزمودني

از هر فرد . آزمايشگاه تشخيص طبي شفا شهرستان بوكان گرفته شد
گلـوكز، انسـولين،    ،غلظت رسيسـتين سي سرم جهت تعيين  سي 5

TC ،TG ،HDL ،LDL هاي سفيد سرم آزمودنيو تعداد گلبول-

هـاي سـرم تـا زمـان     نمونـه . گرفتـه شـد  ها در حالت استراحت 
در ساعت  .نگهداري گرديد گراد سانتي -20ها در دماي  گيري اندازه

از طريق ارزيابي  هاتنفسي آزمودنيعملكرد قلبي روز هفتم صبح 8
VO2max ها بـا اسـتفاده از وزن  وزن آزمودني .اندازه گرفته شد-

كيلوگرم و بـا قابليـت كـاليبره     1/0سنج ديجيتالي، با حداقل دقت 
كارگيري قدسـنج  هو قد با ب) ، ساخت سوئيسWS 80مدل (شدن 

مـدل  (متـر و داراي صـفحه بروكـا    سـانتي  1/0حـداقل دقـت   با 
Machinen AGدش ـگيـري  انـدازه ) ، ساخت سوئيس .BMI  از

محاسبه ) متر مربع(بر مجذور قد  )كيلوگرم(طريق تقسيم وزن بدن 
گيري چربي زير جلدي در سـه  چگالي بدن از طريق اندازه. دگردي

يله كـاليپر  وس ـبـه ) سينه، پشت بازو و تحـت كتـف  (نقطه از بدن 
، سـاخت كشـور   Harpendenمتـر، مـارك   ميلي 1حداقل دقت (

و محاسبه چگالي بدن با اسـتفاده از فرمـول جكسـون و    ) انگليس
  :)28(پولاك برآورد گرديد 

)X2 (0002440/0 – 2)X1 (0000055/0 + )X1 (0013125/0 – 
  چگالي بدن = 1125025/1

X1 = ؛ تفهاي سينه، پشت بازو و تحت كمجموع چربيX2 = 
محاسبه  Siriكارگيري فرمول هدرصد چربي بدن با ب، سپس ؛سن

  :]29[گرديد 
  درصد چربي بدن=)495/چگالي بدن( – 450

صبح، در حالت نشسته و پس از  8فشار خون استراحت در ساعت 
-اي انـدازه دقيقه استراحت، با استفاده از اسفيگمومانومتر جيوه 10

صورت گرفت و ميانگين آن محاسبه گيري دو بار اندازه ؛شد يريگ
روي  رايمينگ-آزمون زيربيشينه دوچرخه آستراند .]30[و ثبت شد 

ــنج   ــرخ كارس ــدل   (چ ــث م ــي روبيمك ــت مغناطيس ــرخ ثاب چ
ROBIMAX 7750 ــايوان ــور ت ــاخت كش ــين ) ، س ــت تعي جه

VO2max شـكل  آزمـون  اين در واقع . به اجرا در آمدها آزمودني
 YMCA (Young Men's Christianي پروتكلاصلاح شده

Association)  آزمون دوچرخـه كارسـنج   (توسط سايكونولفي
-بـه . است Siconolfi Cycle Ergometer Test) سايكونولفي

ي هنگام اجراي اين پروتكل براي مردان، آزمون با فشار كار اوليـه 
وات  50شود و هر دو دقيقـه، فشـار كـار    وات آغاز مي 50معادل 

ها بـه بـيش از   كه ضربان قلب آزمودنيموقعييابد و تا افزايش مي
نرسد، آزمون ) 220-سن(حداكثر ضربان قلب برآوردي  درصد 70
 ـ  . همين ترتيب ادامه پيدا خواهد كردبه -هكنترل ضربان قلـب بـا ب

-Ms، مدل Fresh lifeمارك (كارگيري فشارسنج مچي ديجيتالي 

پـس  . صورت گرفت) ، ساخت شركت مارس مديكال تايوان906
حداكثر ضربان قلب، ركاب زدن كمتـر از   درصد 70ز رسيدن به ا

 سپس، با. تا ضربان قلب ثابت و پايدار شود يابددو دقيقه ادامه مي
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و ) بر حسـب وات (قراردادن ميزان كار انجام شده توسط آزمودني 
ضربان قلب ثابـت و پايـدار در نومـوگرام آسـتراند و رايمينـگ،      

و در معادله زير قرار داده شـد تـا    حداكثر اكسيژن فرد تعيين شده
  : ]31[حداكثر اكسيژن مصرفي فرد برآورد شود 

011/3 ) +X2 (035/0 – )X1 (348/0 = )اكسيژن مصرفي )ليتر/دقيقه  
X1 :حداكثر اكسيژن مصرفي برآورد شده با استفاده از نوموگرام 
شاخص مقاومت . )سال(سن : X2؛ )ليتر در دقيقه(اند و رايمينگ آستر

  :]32[برآورد گرديد  HOMA-IR  نسوليني نيز از طريق فرمولا
  

HOMA-IR= [IF (µU/ml) × GF (mmol/l)]/22.5  
 .باشدغلظت گلوكز ناشتا مي GFغلظت انسولين ناشتا و  IFكه 

 Human Resistinكيت (گيري غلظت سرمي رسيستين اندازه

ELISA ساخت شركت ،BioVendor روش الايزا به، )آلمان
و ) ، ساخت آمريكاAwareness stat fax 303 plusاه دستگ(

،  Insulin CIATMكيت (انسولين گيري غلظت سرمي اندازه
-كميروش به) ، آمريكا.Monobind Incمحصول شركت 

 .صورت گرفت )، ساخت آلمانBertholdدستگاه (نس الومينس
هاي با استفاده از كيت LDLو  TG ،TC ،HDLهاي غلظت

آنزيمي ( آنزيماتيكروش  ،)ساخت ايران(ون شركت پارس آزم
، HITACHIدستگاه اتوآنالايزر و ) CHOD-PAPمتري كالري
-هاي پاراآزمون .گيري شداندازه )آلمان-ژاپنساخت  717مدل 

جهت . كار برده شدهاي آماري بهمتريك جهت تجزيه و تحليل
-اسمير- بررسي نرمال بودن توزيع جامعه از آزمون كولموگروف

ها از آمار توصيفي براي توصيف داده. ف استفاده گرديدنو
هاي دو گروه از ، جهت مقايسه ميانگين)ميانگين ±انحراف معيار (

ها از ضريب همبستگي بررسي همبستگي منظوربهو  مستقل tآزمون 
بيني تغييرات چنين، جهت بررسي پيشهم. پيرسون استفاده شد

آزمون منتخب از  مستقلهاي رسيستين از روي تغييرات متغير سطح
هاي چاق و در گروه) گام به گامروش (چندگانه خطي رگرسيون 

تشخيص چندگانگي خطي از آزمون  براي. لاغر استفاده شد
آزمون  از داري رگرسيونواتسون و جهت بررسي معنيدوربين

در نظر  P>01/0 داريسطح معني .استفاده شدتحليل واريانس 
  .گرفته شد

  
  نتايج

رسيستين غلظت ايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد نت
همبستگي  فشار خون سيستوليكبا  سرم در مردان چاق و لاغر

داري تگي معنيهمبس فشار خون دياستوليكمستقيم دارد، اما با 
-HOMAرسيستين سرم در مردان چاق با  سطحچنين، هم. ندارد

IR داريمعنيه ، اما در مردان لاغر رابطهمبستگي مستقيم داشت 

، همبستگي رو لاغ چاق هايكدام از گروههيچدر . مشاهده نشد
 LDLو  TC ،TG ،HDLداري بين غلظت رسيستين سرم با معني

با تعداد  و لاغرغلظت رسيستين سرم در مردان چاق . مشاهده نشد
چنين، در هر دو هم. هاي سفيد همبستگي مستقيم نشان دادگلبول

همبستگي معكوس  VO2maxسرم با  رسيستين سطحگروه بين 
  . )1- 3 شماره جداول( مشاهده شد

  
  ها هاي عمومي آزمودني ويژگي - 1 شماره جدول

  پارامتر
  ها آزمودني

P  لاغر  
  )تعداد=19(

 چاق

  )تعداد=19(
  176/0  5/27±8/5  9/26±6/5*  )سال(سن 
  256/0  176±1/5  179±1/6  )متر(قد 

  003/0  †5/93±9/8  2/64±5/7  )كيلوگرم(وزن 
  005/0  †8/32±5/3  5/19±8/2 )درصد(چربي بدن 

BMI1 )4/18±1/2  )كيلوگرم بر مترمربع  
5/3 ± 
0/31†  

000/0  

SBP2 )271/0  129 ± 3  122±2  )متر جيوهميلي  
DBP3 )318/0  81 ± 1  82±2  )متر جيوهميلي  

فشار : 2 ؛نمايه توده بدن: 1 .اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين* 
در سطح  دار ي تفاوت معني نشانه † ؛فشار خون دياستوليك :3؛ سيستوليك خون

01/0< P  
  

  ها هاي فيزيولوژيكي و بيوشيميايي آزمودني ويژگي - 2 شماره جدول

  پارامتر
  آزمودني ها

P  چاق  لاغر  
  003/0  †2/9±3/3  6/5±5/2*  )ليتر در ميلي نانوگرم( رسيستين

  001/0  †2/14±7/1  5/10±3/1  )ليتر ر ميليميكروواحد د(انسولين 
  154/0  0/4±2/0  2/4±2/0  )مول در ليتر ميلي(گلوكز ناشتايي 

HOMA-IR1  3/0±2  3/0±9/2†  000/0  
گرم در صد  ميلي(رخ چربي نيم

  )ليتر ميلي
      

TC2  3/21±2/139  9/20±5/154  270/0  
TG3 6/39±6/78  7/45±9/126  187/0  

HDL4  4/12±1/54  9/10±6/47  097/0  
LDL5 5/20±1/82  4/18±4/88  156/0  

در  ×103(هاي سفيد تعداد گلبول
 )ميكروليتر

3/1±1/6  1/1±3/6  298/0  

VO2max6 )ليتر در كيلوگرم ميلي
  )در دقيقه

3/5±1/32  5/6±2/26†  007/0  

شاخص مقاومت : 1. اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين* 
: 5؛ ليپوپروتئين با چگالي بالا: 4؛ گليسريدتري: 3؛ ول تامكلستر :2 ؛انسوليني

 دار ي تفاوت معني نشانه †؛ حداكثر اكسيژن مصرفي: 6؛ ليپوپروتئين با چگالي پايين
  P >01/0در سطح 
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 غلظتبين  )ضريب همبستگي پيرسون( rمقادير  - 3 شماره جدول
  تغيرهاي منتخبو م رسيستين سرمي

  پارامتر
  چاق  لاغر

r  P r  P  
HOMA-IR1  12/0 +  181/0  40/0  +*  002/0  

SBP2 )008/0  *+ 34/0  004/0  *+ 31/0  )متر جيوهميلي  
DBP3 )195/0  + 08/0  275/0  + 04/0  )متر جيوهميلي  

گرم در صد  ميلي(رخ چربي نيم
  )ليتر ميلي

        

TC4 07/0 +  285/0  11/0 +  220/0  

TG5 04/0 +  192/0  08/0 +  184/0  

HDL6  09/0 -  074/0  11/0 -  080/0  

LDL7 02/0 +  145/0  08/0 +  329/0  
 ×103(هاي سفيد تعداد گلبول

 )در ميكروليتر
15/0 +*  004/0  19/0 +*  001/0  

VO2max8 )در  ليترميلي
  )كيلوگرم در دقيقه

36/0 -*  005/0  41/0 -*  003/0  

فشار خون : 3؛ فشار خون سيستوليك: 2؛ شاخص مقاومت انسوليني: 1
: 7؛ ليپوپروتئين با چگالي بالا: 6؛ گليسريدتري: 5؛ كلسترول تام: 4؛ استوليكدي

 يدار گر معني نشان* ؛ حداكثر اكسيژن مصرفي: 8؛ ليپوپروتئين با چگالي پايين
  P>01/0در سطح 

   
بيني غلظت رسيستين سرم در در گروه چاق، مدل رگرسيون پيش

 VO2max )135/0ر در مرحله اول، متغي. دو مرحله انجام گرديد
=2R و در مرحله دوم ) شدهتنظيمHOMA-IR  وارد معادله شد
)307/0=2R هاي رگرسيون مراحل اول و دوم معادله). شدهتنظيم

  :صورت زير بوددر گروه چاق به
2/25 ) +VO2max 61/0- (= غلظت رسيستين سرم  

2/22 ) +HOMA-IR 39/0) + (VO2max 55/0- = ( غلظت
  رسيستين سرم

بيني غلظت رسيستين سرم در ر گروه لاغر، مدل رگرسيون پيشد
وارد معادله شد  VO2maxيك مرحله انجام شد و فقط متغير 

)10/0=2R صورت معادله رگرسيون در گروه لاغر به). شدهتنظيم
  :زير بود

9/23 ) +VO2max 57/0- (= غلظت رسيستين سرم  
هاي داد گلبولفشار خون سيستوليك و تع(ساير متغيرهاي مستقل 

ها وارد بيني آنها در معادلهدليل پايين بودن قدرت پيشبه) سفيد
  ). 4جدول شماره (نشدند 

  
  
  

ضرايب رگرسيون متغيرهاي وارد شده به تفكيك  - 4 شماره جدول
  هاي چاق و لاغرگروه

  پارامتر
  لاغر  چاق

  P  بتا P  بتا
  VO2max(  41/0 - *  000/0  36/0 - *  000/0(مرحله اول 

          مرحله دوم
VO2max  40/0 - *  000/0  -  -  

HOMA-IR  38/0 *  000/0  -  -  
  P>01/0در سطح  يدار گر معني نشان* 

  
  بحث 

رسيستين سرم در مردان چاق بيشتر از مردان لاغر  سطح
رخ ليپيدي سرمي رسيستين با نيم سطح، در مردان چاق و لاغر. بود
 سطح، در مردان چاق. شتهمبستگي ندا فشار خون دياستوليكو 

، اما شتمستقيم دا سرمي رسيستين با مقاومت انسوليني همبستگي
، در مردان چاق و لاغر. مشاهده نشداي رابطهچنين  در مردان لاغر

هاي و تعداد گلبول فشار خون سيستوليكسرمي رسيستين با  سطح
تنفسي همبستگي معكوس سفيد همبستگي مستقيم و با عملكرد قلبي

، فشار خون سيستوليك، HOMA-IRاز بين متغيرهاي  .شتدا
، در مردان لاغر فقط VO2maxهاي سفيد و تعداد گلبول

VO2max اما در مردان شترسيستين را دا سطحبيني قدرت پيش ،
رسيستين را  سطحنيز  VO2max ،HOMA-IR علاوه بر چاق
 رسيستين سطحهاي مطالعه حاضر نشان داد يافته .دركبيني ميپيش

-اين يافته با يافته. استسرم در مردان چاق بيشتر از مردان لاغر 

هاي ، اما با يافته]13،25،33[خواني دارد هاي برخي محققان هم
همكاران  و Derosa. ]26،27[باشد برخي محققان ديگر مغاير مي

رسيستين بالاتري نسبت به افراد  سطحدريافتند افراد چاق از 
و همكاران نيز نشان دادند  Koleva. ]13[غيرچاق برخوردارند 

رسيستين در افراد چاق بالاتر از افراد با وزن طبيعي است  سطح
]25[ .Mabrouk  رسيستين بين  سطحو همكاران نيز بيان نمودند

در . ]33[ استافراد لاغر، چاق ديابتي و چاق غيرديابتي متفاوت 
راد چاق رسيستين در اف سطحو همكاران دريافتند  Silhaمقابل، 

و  Amirhakimi. ]26[ استغيرديابتي با افراد لاغر مشابه 
رسيستين بين پسران چاق و با  سطحهمكاران نيز مشاهده نمودند 

چنين ارتباطي بين رسيستين آنها هم. يستوزن طبيعي متفاوت ن
به تواند ميتوجه به اين نكته . ]27[مشاهده نكردند  BMIسرم و 

كمك نمايد كه در  هاي محققاندرك دليل احتمالي تفاوت يافته
تري بيان ميزان پايينرسيستين انساني در بافت چربي سفيد بهواقع 
-هاي تكسلولشود و منبع اصلي توليد رسيستين در انسان، مي

-مي هاي مغز استخوانفاژها و سلولاي خون محيطي، ماكروهسته
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و بنابراين اين احتمال وجود دارد كه اين عوامل نقش  ]19[باشد 
رسيستينِ در گردش در مقايسه با بافت  سطحتري در كنندهتعيين

هاي مطالعه مطابق با يافته. دنلاغري داشته باش/چربي و عامل چاقي
شار خون فرسيستين سرم در مردان چاق و لاغر با  سطححاضر 

 فشار خون دياستوليكهمبستگي مستقيم دارد، اما با  سيستوليك
و  Rubinهاي محققاني همچون اين يافته با يافته .باشدهمبسته نمي

] 4[و همكاران  Fangو ] 34[و همكاران  Makni، ]18[همكاران 
و  Soliniهاي محققان ديگري همچون خواني دارد، اما با يافتههم

و همكاران دريافتند در  Rubin ].35[باشد ميهمكاران مغاير 
همبستگي  فشار خون سيستوليكرسيستين با  سطحنوجوانان 

. ]18[ يستهمبسته ن فشار خون دياستوليك، اما با همستقيم داشت
Fang  در بيماران غيرديابتي مبتلا به  نيز مشاهده كردندو همكاران
، مقاومت فشار خون سيستوليكرسيستين با  سطحخون ي پرفشار

و همكاران  Soliniدر مقابل، . ]4[ استهمبسته  LDLانسوليني و 
فشار خون رسيستين با  سطحدريافتند در افراد با فشار خون طبيعي 

خون چنين  ي، اما در افراد مبتلا به پرفشارههمبسته بود دياستوليك
بيان و همكاران  Mahadikحتي، . ]35[ وجود ندارداي رابطه

و  فشار خون سيستوليكرسيستين با  سطحاد غيرچاق در افر نمودند
كه در افراد چاق ، درحاليههمبسته بود فشار خون دياستوليك

در برخي مطالعات نيز عدم . ]7[ رابطه مشابهي مشاهده نكردند
) سيستوليك و دياستوليك(رسيستين با فشار خون  سطحهمبستگي 

و   Abd Elghaffar عنوان مثال،به. ]8،9[نشان داده شده است 
فشار رسيستين در افراد چاق و لاغر با  سطحهمكاران دريافتند 
دليل . ]8[ يستهمبسته ن فشار خون دياستوليكو  خون سيستوليك

توان در تفاوت آنها هاي تحقيقات پيشين را ميخواني يافتهعدم هم
چون سن هاي تحت مطالعه همهاي آزمودنياز لحاظ ويژگي

با فشار خون طبيعي يا مبتلا به (خون  ، وضعيت فشار]18،7[
سالم يا (و وضعيت سلامتي  ]8[، ميزان چاقي ]4[) پرفشاري خون
در . جستجو نمود ]9[) 2چون ديابت نوع هايي هممبتلا به بيماري

و همكاران  Fangمورد مكانيزم رابطه رسيستين با فشار خون، 
آلفا، - تومور كه ارتباط بين رسيستين با عامل نكروز نتيجه گرفتند

حاكي از نقش رسيستين در تواند مي 1-نيتريك اكسيد و اندوتلين
سيستم عملكرد و  التهاباثر بر روي پرفشاري خون از طريق پيش

هاي ارتباط رسيستين با هرحال، هنوز مكانيزمبه .]4[ باشداندوتليال 
. ]4[اند فشار خون و نقش آن در پرفشاري خون شناخته نشده

رسيستين سرم در مردان  سطحهاي مطالعه حاضر يافتهمطابق با 
چاق با مقاومت انسوليني همبستگي مستقيم دارد، اما در مردان لاغر 

چنين، مقاومت انسوليني در مردان چاق هم .اي مشاهده نشدرابطه
اين  .كندبيني ميرسيستين را پيش سطح) مردان لاغردر و نه (

 و] 34[و همكاران  Makniمچون هاي محققاني ها با يافتههيافته
Abd Elghaffar 8[خواني دارد و همكاران هم[ .Makni  و

همكاران افراد چاق، چاق مبتلا به سندروم متابوليكي و سالم را 
رسيستين در افراد چاق و  سطحتحت مقايسه قرار دادند و دريافتند 

-چاق مبتلا به سندروم متابوليكي با مقاومت انسوليني همبسته مي

 سطحدريافتند نيز و همكاران   Abd Elghaffar.]34[باشد 
رسيستين در افراد چاق با مقاومت انسوليني همبستگي مستقيم 

در . ]8[اي مشاهده نكردند در افراد لاغر رابطهآنها ، اما شتهدا
، ]33[و همكاران  Mabroukمقابل، محققان ديگري همچون 

و   Luoو] 11[ انو همكار Stepien ،]36[عباسي و همكاران 
رسيستين و مقاومت انسوليني  سطحعدم ارتباط بين ] 12[همكاران 

 و همكاران Mabrouk .نداهرا در افراد چاق يا لاغر نشان داد
هاي لاغر، چاق ديابتي و چاق غيرديابتي، دريافتند در ميان گروه

هاي رسيستين با انسولين و فقط در افراد چاق ديابتي غلظت
با  نعباسي و همكارا. ]33[ ردليني همبستگي مثبت دامقاومت انسو

هاي رسيستين سرم با مطالعه روي مردان چاق دريافتند بين غلظت
ديگري محققان  .]36[گلوكز و انسولين ناشتا ارتباطي وجود ندارد 

و ] 13[و همكاران  Derosa، ]26[و همكاران  Silhaهمچون 
Kawamoto  چاق، لاغر يا  نظر ازنيز صرف] 14[و همكاران

رسيستين سرم و  سطحها وجود ارتباط بين طبيعي بودن آزمودني
و همكاران رابطه مستقيم  Silha. نداهمقاومت انسوليني را نشان داد

رسيستين و مقاومت انسوليني را در افراد چاق غيرديابتي و  سطح
رسيستين و  سطحمكانيزم ارتباط  .]26[افراد لاغر نشان دادند 

نسوليني به التهاب و چربي بدن نسبت داده شده است مقاومت ا
مقاومت انسوليني حالتي است كه در آن جذب گلوكز با  .]10،37[

اين  ؛بيندواسطه انسولين در بافت حساس به انسولين آسيب مي
چندين . باشدمينارسايي در نتيجه مهار مسير سيگنالينگ انسولين 

اند پيشنهاد شدهسوليني هاي مقاومت انعامل جهت توضيح مكانيزم
افزايش انسولين كه چاقي، التهاب، اختلال عملكرد ميتوكندريايي، 

رس اكسيداتيو، كبد چرب، زمينه ژنتيكي، افزايش سن، است خون،
بيشتر اين . ]38[ باشنداز جمله اين عوامل مي و بارداري هايپوكسي

شايد  و بنابراين ]38[ند اعوامل با چاقي و افزايش سن در ارتباط
رسيستين با  سطحدر زمينه ارتباط هاي موجود دليل اختلاف يافته
هاي تحت مطالعه از لحاظ به تفاوت آزمودنيمقاومت انسوليني 

مطابق با . مربوط باشد) ويژه ميزان چاقي و سنبه(عوامل مذكور 
رسيستين سرم در مردان چاق و لاغر  سطحهاي مطالعه حاضر يافته
و  Reilyبرخي محققان همچون . مبستگي نداردرخ ليپيدي هبا نيم

و  Gnacińska ،]9[و همكاران  Gharibeh، ]20[همكاران 
نيز عدم ارتباط بين ] 18[و همكاران  Rubinو ] 17[همكاران 
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رخ ليپيدي را گزارش در گردش رسيستين و اجزاي نيم سطح
و و همكاران در افراد غيرديابتي با وزن طبيعي  Reilly. نداهنمود

، TGرسيستين با  سطحعدم ارتباط بين  2افراد مبتلا به ديابت نوع 
HDL  وLDL  همچنين، . ]20[را نشان دادندGharibeh  و

همكاران با مطالعه روي افراد مبتلا به ديابت نوع دو دريافتند 
وجود  LDLو  TG ،TC ،HDLرسيستين با  سطحارتباطي بين 

  و همكاران Chenمچون در مقابل، محققان ديگري ه .]9[ندارد 
]10[، Qi  و همكاران]39[، Owecki  و همكاران]و ]40 Singh  و

رسيستين با برخي اجزاي  سطحوجود ارتباط بين ] 16[همكاران 
و همكاران بيان نمودند در  Qi. نداهرخ ليپيدي را بيان نمودنيم

همبسته  HDLو  TGرسيستين با  سطحمردان ميانسال و مسن 
 Owecki. ]39[اي ندارد رابطه LDLو  TC سطحا با باشد، اممي

رسيستين در افراد چاق ديابتي و  سطحبيان نمودند نيز و همكاران 
همبستگي  LDLو با داشته همبستگي مستقيم  HDLغيرديابتي با 
رخ هاي ارتباط بين رسيستين و نيميزممكان .]40[ ردمعكوس دا

هاي رسد كه ويژگينظر ميبهليپيدي شناخته نشده است، اما 
 ، وضعيت سلامتي]18،39[چون سن هاي تحت مطالعه همآزمودني

تواند تا حدودي تفاوت مي ]20،17[ ميزان چاقي و ]20،16،10،9[
مطابق با . هاي مطالعات صورت گرفته را توجيه نمايدبين يافته

رسيستين سرم در مردان چاق و لاغر  سطحهاي مطالعه حاضر يافته
ها با اين يافته. هاي سفيد همبستگي مستقيم داردلبولبا تعداد گ

 نو همكارا Aquilante، ]41[و همكاران  Kunnariهاي يافته
و  Kunnari. ]20[خواني دارد هم] 20[و همكاران  Reilyو ] 42[

همبستگي مستقيم  ]42[و همكاران  Aquilanteو ] 41[همكاران 
. نداهان نشان دادها را در انسرسيستين و لوكوسيت سطحبين 

رسيستين . ]35[شود رسيستين در انسان غالبا در ماكروفاژها بيان مي
هايي چون طحال و تيموس نيز كشف شده است انساني در بافت

-ها و نقش احتمالي رسيستين در التهاب و بيمارياين يافته. ]19[

در  سطحتواند تا حدودي رابطه مثبت بين مي، ]19[هاي خودايمني 
مطابق با . هاي سفيد خون را توجيه نمايدش رسيستين و گلبولگرد
رسيستين سرم در مردان چاق و لاغر  سطحهاي مطالعه حاضر يافته

چنين، در هر دو هم. تنفسي همبستگي معكوس داردبا عملكرد قلبي
 )VO2max(تنفسي گروه مردان چاق و لاغر شاخص عملكرد قلبي

هاي مطالعه راستا با يافتههم. كندبيني ميرسيستين را پيش سطح
بالاتر فعاليت بدني شديد  سطحنشان داده شده است كه  حاضر،

تر رسيستين در پسران نوجوان پايين سطحبا  VO2maxعادتي و 

و  Kadoglouهمچون  برخي محققان. ]43،44[همراه است 
 نو همكارا Balducciو ] 45[و همكاران  Jones، ]21[همكاران 

- رسيستين اشاره نموده سطحروي ورزشي به اثر مثبت تمرين ] 46[

و  Rokling-Andersenهمچون و در مقابل، محققاني  .اند
 اندكردهرسيستين را گزارش  سطحعدم تاثير تمرين روي همكاران 

]22[ .Jones  رسيستين را  سطحو همكاران دريافتند تمرين هوازي
ها آزمودني VO2max بر د، اماهدميزن كاهش ودر نوجوانان بيش

و همكاران با مطالعه روي افراد  Balducci. ]45[تاثيري ندارد 
ماه تمرين  12رسيستين پس از  سطحدريافتند  2مبتلا به ديابت نوع 

طور مستقل از هب) قدرتي+ هوازي (هوازي يا تمرين تركيبي 
جه گرفتند اثر اين محققان نتي. دهدميكاهش وزن، كاهش نشان 

و  2ضد التهابي تمرين ورزشي در افراد مبتلا به ديابت نوع 
سندروم متابوليكي به نوع تمرين وابسته بوده و مستقل از كاهش 

هاي تمرين ورزشي و گروه تحت ويژگي احتمالا. ]46[وزن است 
التهابي تمرين ورزشي  هايي در نتايج ضدتواند تفاوتمطالعه مي
  .]47[ايجاد كند 

  
  گيرينتيجه

مردان  رسيستين بالاتري نسبت به سطحمردان چاق از 
 اين افراداين با مقاومت انسوليني بيشتر در  لاغر برخوردارند و

فشار خون  بارسيستين  سطح، هر دو گروهدر . همراه است
و با داشته رابطه مستقيم  هاي سفيدو تعداد گلبول سيستوليك

- به سلامت جنبهاز اين  دارد ورابطه معكوس تنفسي عملكرد قلبي

اي بين رابطه ،احتمالا. افراد چاق حائز اهميت است برايويژه 
رخ ليپيدي و فشار خون نيمدر گردشِ رسيستين با  سطح

رسد نظر ميبه .ندارددر مردان چاق يا لاغر وجود  دياستوليك
رسيستين  سطحتوانند تنفسي ميمقاومت انسوليني و عملكرد قلبي

  .  بيني كنندرا پيش
  

  تشكر و قدرداني
در باشد كه ميمقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشي 

از معاونت . دانشگاه آزاد اسلامي واحد سقز به اجرا درآمده است
پژوهشي واحد و تمامي همكاران و داوطلبان عزيزي كه محققان را 
 در اجراي اين پژوهش ياري رساندند، صميمانه تشكر و قدرداني

  .يدآمي عملبه
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