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Abstract:  
 
Background: It has been hypothesized that obesity and disturbance in glucose metabolism 
can play an important role in the development of asthma. There is accumulating evidence in 
the literature that obesity can increase both the incidence and severity of asthma. Therefore, 
this study was conducted to determine the relationship between adiponectin, an anti-
inflammatory cytokine, and blood glucose levels in overweight and obese adult patients with 
asthma.  
Materials and Methods: Forty-fine obese or overweight men (age 38-50 years) with mild-
to-moderate asthma referred to Saveh health centers participated in this study. Fasting blood 
glucose, insulin, and adiponectin levels were measured. The homeostasis model assessment 
(HOMA) was applied to evaluate beta-cell function using fasting glucose and insulin levels. 
Data were analyzed using Pearson correlation coefficient.  
Results: The results of this study showed that there was a significant relationship between 
the serum adiponectin and FEV1/FVC, FEV1 and FVC in asthma patients. In addition, 
serum adiponectin level was positively correlated with insulin and beta-cell function, but 
negatively with fasting glucose level.  
Conclusion: According to the results, there is a negative correlation between serum 
adiponectin levels and blood glucose concentration in adult asthmatic patients. Furthermore, 
our findings showed that the reduction of systemic adiponectin level influences blood 
glucose concentration via insulin level and beta-cell function. 
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  مقدمه

ت انـسولين و متابوليـسم      افزايش چربي احشايي حـساسي    
درون چرخـه خـون متـاثر       ها به  رهايي آديپوكين  انرژي را از طريق   

هـاي  هـا توسـط بافـت      جذب اين سيتوكين   كه با طوريبه كند؛مي
مطالعات طولي  . ]1 [شوند متاثر مي  ها و چربي  هدف، متابوليسم قند  

 و خطر نسبي شـيوع      بودهشيوع آسم   اند كه چاقي مقدمه     نشان داده 
هـاي گـسترش     مكانيسم .]2،3 [يابدآسم با افزايش چاقي شدت مي     

 شدن مجـاري    تواند شامل اثرات مكانيكي نظير تنگ     اين ارتباط مي  
واســطه عــضلات صــاف مــسيرهاي تنفــسي، اثــرات هتنفــسي بــ

ايمونولوژيكي بافت چربي، عوامل هورموني ناشناخته، فاكتورهـاي    
سطوح آديپـونكتين خـون تحـت       . ]4 [تحركي باشد اي و كم  تغذيه

يابـد  عنوان يك آديپوكين ضد التهابي در حضور چاقي كاهش مي         
سيداسيون چربـي همـراه     كه با كاهش جذب گلوكز عضلاني و اك       

  ].1[است 
  

دانشجوي دكتري، گروه تربيت بـدني و علـوم ورزشـي، دانـشگاه آزاد اسـلامي،                 1
 ساوهواحد 

 رزشي، دانشگاه بوعلي سينا همداندانشيار، گروه تربيت بدني و علوم و 2
 اسلام شهرواحد استاديار، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي،  3

  :اني نويسنده مسوولنش*
  فرزاد ناظم.  همدان، دانشگاه بوعلي سينا، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي

     0811 8273004: دورنويس                      0811 8273004 :تلفن
 farzadnazem2@gmail.com :پست الكترونيك

  29/3/90: تاريخ پذيرش                          1/12/89 :تاريخ دريافت

 ]5،6 [اي اسيد آمينه  244 اين هورمون پپتيدي     شباهت انسولين مانندِ  
كه كاهش غلظت پلاسمايي آن در گسترش چاقي و         شود  باعث مي 
كـاهش  . ]1 [باشد موثر   2هاي وابسته به آن نظير ديابت نوع        بيماري

غلظت آديپونكتين در افراد چاق نسبت به افراد داراي وزن معمولي           
هاي داراي مقاومت انسولين بارها مشاهده شده       چنين جمعيت و هم 
اين فرضـيه نيـز مطـرح اسـت كـه كـاهش غلظـت               . ]7،8 [است

واسطه چـاقي در گـسترش بيمـاري        هها ب آديپونكتين سرم در انسان   
هـاي آديپـونكتين در      از آنجـايي كـه گيرنـده       .]9 [آسم موثر است  

 فرضيهد، اين نهاي عضلات صاف مسيرهاي تنفسي وجود دارسلول
 اسـت كـه كـاهش غلظـت         توسط برخـي محققـان مطـرح شـده        

هـاي عـضلات صـاف      آديپونكتين در افراد چاق در افزايش سلول      
از طرفـي منـابع      .]10 [آسم مـوثر اسـت    بروز  مسيرهاي تنفسي در    

 چاق يدارند كه سطوح آديپونكتين در بيماران آسم   علمي اظهار مي  
ز افـزايش مقاومـت     چنين ا ها هم اين يافته . ]11 [يابدنيز كاهش مي  

انسولين و اختلال در ترشح انسولين و متابوليسم گلوكز در بيماران           
-آسم يك بيماري التهابي است و در سال       . ]12 [آسم حكايت دارند  

هـاي التهـابي قـرار گرفتـه     هاي اخير چاقي نيز در فهرست بيماري  
اين فرضيه همواره مطرح است كه مقاومت انـسولين و          . ]13 [است

ر جذب گلوكز همواره در بروز آسم ناشي از چاقي موثر           اختلال د 
 .]13،14 [ اما اطلاعات جامعي در اين زمينـه وجـود نـدارد           ت،اس

اند كه كاهش آديپونكتين سيـستميك بـا         نموده بيانبرخي مطالعات   
اين مطالعات اظهـار     .]15[ افزايش غلظت گلوكز خون همراه است     

  :خلاصه
شواهد علمي  . د اين فرضيه مطرح است كه چاقي و اختلال در متابوليسم گلوكز داراي نقش عمده در گسترش آسم هستن                  :سابقه و هدف  

عنوان يك سـيتوكين ضـد التهـابي بـا          ، ارتباط آديپونكتين به   اساسبر اين   . دهدميكنند كه چاقي شيوع و شدت آسم را افزايش          بيان مي 
  . هاي موثر بر آن در بيماران آسم بزرگسال با تركيب بدني اضافه وزن و چاق مطالعه گرديدسطوح گلوكز خون و ساير مولفه

تـا    38چهل و پنج مرد چاق يا داراي اضافه وزن مبتلا به آسم خفيف تا متوسط از سطح شهرستان ساوه با دامنه سـني   : اهمواد و روش  
هـاي بتـاي   عملكرد سـلول .  شدندگيريسطوح گلوكز، انسولين و آديپونكتين سرم ناشتا اندازه  .  سال در مطالعه حاضر شركت نمودند      50

بـراي  همبـستگي پيرسـون     از آنـاليز    . هاي انسولين و گلوكز ناشتا محاسبه شد      ا استفاده از غلظت    و ب  HOMAروش برآورد   هلوزالمعده ب 
  . تعيين ارتباط آديپونكتين و ديگر متغيرها استفاده گرديد

 ارتبـاط مـستقيم و      چنين،هم.  مشاهده شد  FVC و   FEV1/FVC  ،FEV1داري بين آديپونكتين سرم و نسبت       ارتباط خطي معني  : نتايج
  .داري با سطوح گلوكز ناشتا مشاهده شدهاي بتا و ارتباط منفي معنيداري بين سطوح آديپونكتين سرم با انسولين و عملكرد سلولمعني
رابطه منفـي وجـود    آسم  سرم و غلظت گلوكز خون در بزرگسالان مبتلا بهبين سطوح آديپونكتيننشان داد   مطالعه حاضر  :گيـري نتيجه
هاي بتا، سطوح گلوكز خـون را        كاهش آديپونكتين سيستميك با تاثير بر سطوح انسولين و عملكرد سلول           د كه مشاهده ش  ،چنينهم. دارد

  . كندمتاثر مي
  هاي بتا، آديپونكتين، آسم، گلوكز سلول:واژگان كليدي

 345-351 صفحات ،1390 زمستان ،4 شماره ،پانزدهم دوره،ضيفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                      
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واسـطه افـزايش جـذب      هدارند كه افزايش سطوح آديپونكتين ب     مي
از . ]1[ شودگلوكز عضلاني به كاهش غلظت گلوكز خون منجر مي        

رغم تاثير كاهش سطوح آديپونكتين خـون بـر جـذب           طرفي، علي 
دار آن هنـوز    هاي عهـده  گلوكز عضلاني در بيماران آسم، مكانيسم     

اين احتمال وجود دارد كه تاثير      . ]16[ اند شناخته نشده  طور كامل به
  و غلظت آن در گردش خـون  جذب گلوكز عضلاني  برين  آديپونكت

-اي با حضور انسولين و ترشح آن از سلولها تا اندازهو ساير بافت

هاي متعدد  رغم يافته زيرا علي . هاي بتاي لوزالمعده نيز مرتبط باشد     
 ـ م،در خصوص افزايش مقاومت انسولين در بيمـاران آس ـ         ويـژه  ه ب

 عدم افزايش مقاومـت      نيز  اخير هايبيماران آسم چاق، برخي يافته    
برخي مطالعـات   . ]12 [اندانسولين در اين بيماران را گزارش نموده      

ي بين سطوح آديپونكتين    داردارند كه هيچ ارتباط معني     مي بياننيز  
ايـن  . ]14 [ وجود ندارد  يسرم با مقاومت انسولين در بيماران آسم      

سطوح آديپونكتين نوعي بر اهميت نقش وجود ارتباط بين ها بهيافته
هاي بتا در ترشح انـسولين روي       با مقدار انسولين يا عملكرد سلول     

در اين رابطه، يك مطالعـه بـازبيني        . افزايند گلوكز خون مي   غلظت
 التهابي و   ضداخير بيان نموده است كه آديپونكتين علاوه بر اثرات          

يز رسد كه افزايش دهنده انسولين پلاسما ننظر مي آتروژنيكي بهضد
وجود تعـداد زيـادي از      همچنين، برخي مطالعات نيز به     .]17 [باشد

هاي بتـاي لوزالمعـده كـه محـل         هاي آديپونكتين در سلول   گيرنده
نـوعي از   كـه بـه   ] 18 [اند اشاره نموده  ت،اصلي ترشح انسولين اس   

هـاي بتـا و     تاثير احتمالي آديپونكتين بر ترشح انـسولين از سـلول         
مطالعـه روي    در اين زمينـه      .كنندايت مي ها حم عملكرد اين سلول  

 نشان داده است  2هاي مرتبط با چاقي نظير ديابت نوع        ساير بيماري 
كه غلظت آديپونكتين پايه داراي همبـستگي مثبـت بـا حـساسيت             

و افـزايش آن بـا       بـوده هاي بتا   انسولين و ترشح انسولين از سلول     
ويژه در افـراد    هخون ب غلظت گلوكز   كاهش  به   ثير بر اين متغيرها   ات

 مشخص شده است كه     ،چنينهم .]19[ شود مي هايپرگليسمي منجر 
 بين افزايش در سطوح آديپونكتين و كاهش غلظت گلـوكز خـونِ            

مطالعـه  . ]20[ داري وجـود دارد ناشي از ورزش همبـستگي معنـي    
هـاي   كه يكي ديگر از بيمـاري      2ديابت نوع   مبتلا به   روي بيماران   

مشابه با انـسولين،   نشان داده است كه   ،استن وابسته به چاقي     مزم
 بـا تـاثير     عنوان يك هورمون پپتيدي ضد التهـابي      آديپونكتين نيز به  

روي جذب گلوكز عضلاني از پديده هايپرگليسيمي در اين بيماران       
 مطالعات در خصوص ارتباط آديپونكتين      با اين حال،   .]1 [كاهدمي

هاي مـوثر بـر آن در       هسرم يا پلاسما با سطوح گلوكز خون و مولف        
مدوني در دسـت  هاي خورد و يافتهچشم مي كمتر به  يسمآبيماران  
هدف مطالعه حاضر بررسي ارتباط بين سطوح آديپـونكتين         . نيست

هاي موثر بر آن نظير غلظت انسولين و        سرم با گلوكز و ساير مولفه     
  .باشدمي آسم زرگسالان مبتلا بههاي بتا در بعملكرد سلول

  
  هاو روشمواد  

 گروهـي از مـردان      را حاضر   مقطعيمطالعه  جامعه آماري   
روش انتخاب نمونـه    . دهندتشكيل مي مبتلا به آسم شهرستان ساوه      

 بيمار آسم    مرد 45 را  مورد مطالعه  نمونه. شكل در دسترس است   به
 50 تـا    38  سـني  با دامنـه   )BMI <26(  يا داراي اضافه وزن    چاق
  بدون هيچ نوع بيمـاري ارتوپـدي        كيلوگرم 112 تا   78  وزن  و سال

 سابقه پزشكي و تعيـين سـطح        ارزيابيپس از    دهند كه تشكيل مي 
 پزشك متخصص قلب و ريه به پژوهشگر         دو توسط بيماريشدت  

وسيله اندازه گيري   هب آسم    بيماري شدت. ر مطالعه شركت نمودند   د
 )، ساخت كشور ايتاليا   Minispireمدل  (هاي اسپيرومتري   شاخص

سابقه بيماري آسم   چنين،  هم.  انجام گرفت  شك متخصص توسط پز 
رضـايت  . و نوع داروي مصرفي توسط پزشك متخصص ثبت شـد   

، عـدم   در طـرح معيـار ورود بيمـاران  . نامه كتبي از بيمار تهيه شد   
عدم استعمال   ماه گذشته،    6 منظم براي حداقل     بدنياجراي فعاليت   

كيلـوگرم بـر     26 شاخص تـوده بـدني بـالاتر از       داشتن  ،  دخانيات
ابتـدا پـس از اجـراي        .است ، و بدون ناهنجاري ارتوپدي    مترمربع
 براي سنجش   اسپيرومتري و تعيين شدت آسم در هر بيمار       هاي  تست

ــسي ــاي تنف  /FEV1/FVC ،FEV1 ،FVC،FEF%25 پارامتره

%75 ،PEF  ــرك ــل مح ــذف عوام ــس از ح ــاخصپ ــاي ، ش ه
 تـرازوي   بافراد  وزن ا .  افراد اندازه گيري و ثبت شد      آنتروپومتريكي

گيـري   گرم اندازه  100 با دقت خطاي كمتر از       Omron الكترونيك
ها در  كه كتف طوريناتوميكي به آ و   قد افراد در حالت ايستاده    . شد

- انـدازه STADIOMERER/264 با ديوار با ابزار  حالت مماس 

بـه  ) كيلـوگرم (روش تقـسيم وزن      به شاخص توده بدن  . گيري شد 
-هاي تن گيري شاخص پس از اندازه   .به شد محاس) متر( مجذور قد 

از بيماران خواسته شد تا براي مدت       . آمد عملگيري به  خون سنجي
گيـري خـون از مـصرف داروهـاي          ساعت قبل از نمونه    12 تا 10

از ايـن رو،    . تجويز شده جهت درمان ايـن بيمـاري پرهيـز شـود           
ند بيماران آسمي كه بر اساس تجويز پزشك مجاز به قطع دارو نبود  

 ـ(  اجراي مطالعه   ادامه از شركت در   دليـل ضـرورت خـونگيري      هب
به بيماران توصيه شد كه براي حـداقل        . عمل آمد ممانعت به ) ناشتا

گيري از هرگونـه فعاليـت فيزيكـي        خـون  ساعت قبل از اجراي      48
 سـي سـي خـون    8در اين مرحله، مقدار  . خودداري نمايند  سنگين
- انـدازه  بـراي زويي هر بيمار     ناشتاي شبانه از وريد با     مدتپس از   

 بردارينمونه  پلاسمايي گيري سطوح آديپونكتين، انسولين و گلوكز     
 دور بـر    2000 دقيقه با سرعت     10هاي خون براي مدت     نمونه. شد
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گيري اندازه. دقيقه سانتريفيوژ شدند تا سرم حاصل جداسازي شود       
ده از  بـا اسـتفا   ترتيـب   بـه روش اليزا    سرم به   و انسولين  آديپونكتين

ــت ــايكي ــركت  ه ــك  Biovendorش ــشور چ ــاخت ك و   س
Demeditec      گيـري  انـدازه . انجـام گرفـت    ساخت كشور آلمـان

روش آنزيمي گلوكز اكسيداز توسط دستگاه      هغلظت گلوكز خون ب   
گروهي و  ضريب تغييرات درون  .نجام گرفت ا) Cubas(اتوآنالايزر  

 و  9/5رتيب  تچنين ميزان حساسيت آديپونكتين به    گروهي و هم  برون
- ضريب تغييـرات درون ،چنينهم.  بودµg/ml 47/0 درصد و   3/6

ترتيـب  گروهي و ميزان حساسيت انسولين سرم بـه       گروهي و برون  
هـاي بتـا   عملكرد سلول . بودµIU/ml 76/1 درصد و 88/2 و  6/2

در فرمـول مربوطـه   هاي انسولين و گلوكز ناشتا    با استفاده از اندازه   
تقسيم بـر   ) انسولين ناشتا ×20(=هاي بتا سلول عملكرد   :محاسبه شد 

آوري اطلاعـات آمـاري،   پس از جمـع  .]21[)  گلوكز ناشتا–5/3(
 آديپونكتين سرم با ساير متغيرهاي مـورد        غلظتبراي تعيين ارتباط    

 SPSSافزار  در محيط نرمهمبستگي اسپيرمنمطالعه از روش آناليز 
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري .  استفاده شد15 ويرايش

  
  نتايج

مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط آديپونكتين سرم ناشتا         
 مـرد   45 در   پارامترهاي تنفسي منتخـب   هاي بتا و    با عملكرد سلول  

 مربـوط بـه     كمـي  اطلاعـات    .بزرگسال مبتلا به آسم انجام گرفت     
هـاي  هاي اسپيرومتري و شاخص   متغيرهاي آنتروپومتريكي، شاخص  

ارتباط معكوس   . خلاصه شده است   1ر جدول شماره    بيوشيميايي د 
، P=041/0( شــدمــشاهده  BMIداري بــين آديپــونكتين و معنــي

43/0- =r .(سطوح آديپونكتين سـرم    هاي آماري نشان داد كه    يافته  
 هـاي اسـپيرومتري نظيـر     هـر يـك از شـاخص      موازات كـاهش    به  

FEV1/FVC )043/0=P، 38/0=r(، FVC )037/0=P، 48/0=r(، 
FEF%25/%75 )033/0=P، 51/0=r( و PEF )024/0=P، 58/0=r( 

داري  و معنـي   مـستقيم  ارتباط   ،چنينهم. يابد كاهش مي  در بيماران 
  شـدت بيمـاري آسـم       شـاخص    بين غلظت آديپـونكتين سـرم و      

)FEV1(   شدنمايان) 64/0=r، ٠٠١/٠<P از . )1  شماره ، نمودار
 آديپـونكتين   داري بـين سـطوح     ارتباط مستقيم و معني    ،سوي ديگر 

، r=51/0 (مـشاهده شـد    هـاي بتـا    و عملكـرد سـلول     ي سرم ناشتا
001/0<P، داري ارتباط مستقيم و معني   علاوه،  به. )2  شماره  نمودار

سرم نيز در بيماران مورد مطالعه مـشاهده        بين انسولين و آديپونكتين     
داري نيز بين گلوكز    همبستگي منفي معني  . )P، 49/0=r=027/0( شد

              مـــددســـت آه نيـــز بـــغلظـــت آديپـــونكتين ســـرمناشـــتا و 
)033/0=P، 53/0-=r( .  

  
  هاي بيوشيميايي و اسپيرومتري بيمارن مورد مطالعهمشخصات آنتروپومتريكي، شاخص -1ه جدول شمار

SDX  متغير   دامنه  ±
  38–50  41±38/8  )سال(سن 
  kg(  13±96  112–78(وزن 
  cm(  14/5±172  180–168(قد 

  97-76  88±12  ضربان قلب استراحت
  kg/m2(  12/4±01/32  36–26(شاخص توده بدن 
  cm(  10±104  115-94(محيط شكم 

FEV1 23/6±31/72  74-74  

FVC  32/4±12/80  83-75  

FEV1/FVC  99/2±11/68  72-63  

PEF  03/11±11/79  69-86  

FEF %25 / %75 21/11±83/58  51-69  
  83/1–61/4  94/2±63/0  ولينشاخص مقاومت انس

  mg/dl(  14±114  128-98(گلوكز 
  µIU/ml(  21/4±48/11  15-8(انسولين 

  23/98–15/48  65/67±82/31  عملكرد سلول هاي بتا
  µg/ml(  14/1±19/5  44/5–31/9(آديپونكتين 
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 الگوي ارتباط متقابل سطوح آديپونكتين سرم و -1نمودار شماره 

   مورد مطالعهدر بيماران) FEV1(مشاخص تعيين شدت آس

  
  بحث

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه سـطوح آديپـونكتين          يافته
 داري با غلظت گلوكز خـون سرم داراي همبستگي معكوس و معني   

-هـم .  اسـت  هاي بتا مرتبط  طور مستقيم با عملكرد سلول    و به بوده  

دار بـين   هاي حاضـر از يـك ارتبـاط معكـوس معنـي            يافته ،چنين
مطالعات انساني و حيـواني از      .  حكايت دارند  BMIنكتين و   آديپو

كنند و به اثر بالقوه چاقي روي ارتباط بين آسم و چاقي حمايت مي
 ، بيش پاسـخي مـسيرهاي تنفـسي       ]9،22 [التهاب مسيرهاي تنفسي  

اگرچـه  . اند اشاره نموده  ]25 [ و بازآرايي مسيرهاي تنفسي    ]23،24[
 هنـوز  ،اين ارتباط را توجيح كنـد هاي مولكولي دقيقي كه  مكانيسم

 FEV1در بيماران آسم كـاهش       ،اما .اندطور كامل شناخته نشده   به
هاي مطالعه حاضر يافته. به نشانه افزايش شدت بيماري مطرح است

نشان داد كه كاهش در سطوح آديپونكتين سرم در بيمـاران مـورد             
يـك  عنـوان    بـه  FEV1دار با   مطالعه داراي همبستگي مثبت معني    

 در  ،عبـارت ديگـر   به. شاخص تعيين كننده شدت آسم همراه است      
متوسـط افـزايش    اندازه شدت بيماري از خفيف به      بيماران آسم هر  

رغـم ايـن    علـي . يابـد  غلظت آديپونكتين خون نيز كاهش مي      ،يابد
داري ها، سطوح آديپونكتين سرم داراي همبستگي مثبت معنـي        يافته

، FEV1/FVC  ،FVC نظيـر    هـاي اسـپيرومتري   با ساير شـاخص   
PEF   و FEF%25/%75        بود كه جملگي به اين نكته اشاره مي -

كنند كه كاهش در آديپونكتين سيستميك در اين بيماران با كـاهش   
افزايش تكثيـر عـضلات     . هاي اسپيرومتري همراه است   در شاخص 

صاف مسيرهاي تنفسي در افراد چاق از عوامل اصلي تنـگ شـدن             

ديپونكتين از تكثير عـضلات در مـسيرهاي         و آ  بودهمجاري تنفسي   
تزريـق  . ]9 [كنـد هاي چاق آسمي جلـوگيري مـي      تنفسي در موش  

 بـه كـاهش التهـاب        در يـك مطالعـه اخيـر       زيرجلدي آديپونكتين 
 مطالعات .]9،10 [گرديدهاي آسمي منجر رهاي تنفسي در موشيمس
 دارا بـودن   كه بافت چربي علاوه بـر        ندنكآشكار مي هاي اخير   سال

ريـز نقـش مهمـي در     دروناندامعنوان يك  به،ذخيره بزرگ انرژي  
 بافت چربي علاوه بـر    . كند مي ايفا  نيز هموستاز و متابوليسم انرژي   

 كه  هدرك ترشح    نيز  را هايتوكينا س  از ، برخي اسيد چرب آزاد  توليد  
 نظير تنظيم جـذب و      هاي بيولوژيكي ها داراي عملكرد  اين پروتئين 

-چنين ويژگـي  م متابوليسم گلوكز و چربي و هم      هزينه انرژي، تنظي  

كنند  مطالعات علمي بيان مي    .]26 [ و ضدالتهابي هستند   التهابيهاي  
هـاي مـشتق شـده از بافـت چربـي در            كه برخي از اين مولكـول     

هاي مزمن  پاتوفيزيولوژي آترواسكلروز، مقاومت انسولين و بيماري     
ي التهابي نظير آسـم     ها و بيماري  2مرتبط با چاقي نظير ديابت نوع       

 روي شـناخت    هـا گزارش در اين ميان برخي   . ]27،28 [نقش دارند 
هاي مرتبط با چـاقي معطـوف       آديپونكتين و عملكرد آن در بيماري     

رغم مطالعات متعدد، فاكتورهاي موثر و پيـشگوي        علي. شده است 
هـاي بـالغ    هاي بتا در جمعيـت    لحساسيت انسولين و عملكرد سلو    

نقـش مـوثر   . طور كامل شناخته نـشده اسـت     نوز به سالم و بيمار ه   
هاي بتـا   غلظت انسولين خون، حساسيت انسولين و عملكرد سلول       

كه تغييـر    راچ. در ميزان غلظت گلوكز خون بارها ثابت شده است        
 كنـد متاثر مي نوعي  هنيز ب نها غلظت گلوكز خون را      در هر يك از آ    

 ارتباط بين آديپونكتين    رسد كه تعيين  نظر مي رو، به از اين  .]31-29[
 ـ         و اين عوامل تع    اي ت ويـژه  يين كننده گلـوكز خـون نيـز از اهمي
ان داد كه غلظت    در اين زمينه يك مطالعه اخير نش      . برخوردار است 

هاي حساسيت انسولين و عملكـرد      يك از شاخص  آديپونكتين با هر  
 از وجود پديده    آنها و افزايش    شتههاي بتا همبستگي مثبتي دا    سلول
-مطالعات گسترده  ،چنينهم. ]19 [نمايدپرگليسمي جلوگيري مي  هاي

اي نيز ارتباط بين آديپونكتين و گلوكز خون را روي انواع متفاوت            
هاي مطالعه حاضـر روي بيمـاران       يافته .اندها مطالعه نموده  بيماري

عنوان يك سايتوكين   آسم بزرگسال نشان داد كه آديپونكتين پايه به       
الا نقش موثري در دگرگـوني سـطوح انـسولين          پيش التهابي احتم  

داري بـين سـطوح     در اين مورد ارتبـاط معنـي      . كندخون بازي مي  
 ـ      سرمي آديپونكتين و عملكرد سلول     -ههاي بتا در مطالعه حاضـر ب

هـد  د مستقيم نشان مـي     خطي الگوي ارتباط  كهطوريبه ،دست آمد 
  بـه افـزايش     احتمـالا  كه افزايش سـطوح آديپـونكتين سيـستميك       

ها در حالي مـشاهده     اين يافته . شودهاي بتا منجر مي   عملكرد سلول 
هـاي  شد كه برخي از مطالعات اخيـر، سـطوح بـالايي از گيرنـده             

. ]18 [انـد هاي بتاي پانكراس گزارش نموده    آديپونكتين را در سلول   
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ميان دار  هاي مطالعه حاضر از ارتباط مستقيم و معني       از طرفي يافته  
و  Weyerدر مطالعـه    . داشتولين سرم حكايت    آديپونكتين و انس  

داري بين سطوح آديپـونكتين و انـسولين        همكاران نيز ارتباط معني   
اثـر افزايـشي آديپـونكتين بـر انـسولين          . ]8 [خون مـشاهده شـد    

ه گـزارش گرديـد    و همكاران نيز     Spangerسيستميك در مطالعه    
 ـ      ملاحظه    با ،چنينهم. ]32 [است دار يالگوي ارتبـاط منفـي و معن

رسـد كـه   نظـر مـي  آديپونكتين و گلوكز ناشتا در مطالعه حاضر، به 
 ميـان ارتبـاط مـستقيم     ي  الگـو  بـه كاهش سـطوح گلـوكز ناشـتا        

سو هم.  باشد وابستههاي بتا   آديپونكتين و انسولين يا عملكرد سلول     
ها، در يك مطالعه اخير تزريق آديپـونكتين بـه كـاهش             اين يافته  با

لوكز خون منجر شد كه با افزايش عملكـرد         دار آني سطوح گ   معني
-خاطر نشان مي  برخي مطالعات علمي نيز     . ]33 [ بود  همراه انسولين

هـاي  در سـلول    جـذب گلـوكز    ، كه شكل كروي آديپونكتين    سازد
چنين كاهش سـرعت     و هم  GLUT4هاي  وسيله ناقل هعضلاني را ب  

 كه جملگي در كاهش غلظت گلوكز دهدسنتز گليكوژن افزايش مي 
  .]34 [سزايي دارندهخون نقش ب

  
  نتيجه گيري

هـاي  ارتباط مستقيم بين سطوح آديپـونكتين بـا شـاخص         

اران ماسپيرومتري نشان داد كه كاهش غلظت آديپونكتين سرم در بي         
 كـاهش   ،چنـين هـم . آسم با افزايش شدت اين بيماري همراه است       

  ايـن  .سطوح آديپونكتين با افزايش غلظت گلوكز خون همراه است        
هـاي حيـواني    مطالعات انساني و مدل   پيشينه  در كنار ساير    ها  يافته

 ـ       نشان مي  واسـطه  هدهد كه اندازه سطوح آديپونكتين گردش خون ب
هـاي بتـاي    سـلول عملكـرد   مقاومت انـسولين و     انسولين،   برتاثير  

 ايـن   ،البتـه . كند ميزان و غلظت گلوكز خون را متاثر مي        ،پانكراس
 آديپـونكتين   ظـت  ميـان غل   ط مشاهده شده   كه ارتبا  رودمياحتمال  

از اين  . بيماران آسم نباشد  به  هاي بتا مختص    سرم و عملكرد سلول   
هـاي  شود كه مطالعات مشابهي روي ساير بيمـاري       رو، پيشنهاد مي  

  .هاي بيشتري انجام گيردمزمن مرتبط با چاقي و با تعداد نمونه
  

  تشكر و قدر داني
 پژوهشكده تربيت بـدني     نويسندگان مقاله از حمايت مالي    

چنين از راهنمايي آقايـان دكتـر        هم ،و علوم ورزشي وزارت علوم    
  .نماينداري ميزسپاسگ بهزاد كشاورز و كامران نعمتي
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