
  
 

 )255(                                              1391شهریور  وم، مرداد وسسال شانزدهم، شماره  -دوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 

  خفیف تا متوسط  ارتباط مقاومت به انسولین با آدیپونکتین در مردان بزرگسال مبتلا به آسم
   1؛ داوود خورشیدي3؛ هما مسرور2؛ فرزاد ناظم*1مجتبی ایزدي

  
  چکیده

فزایش متابولیک در شروع و ا عنوان یک ریسک فاکتور وزن و چاقی با نشانگان مقاومت انسولینی همراه بوده و به اضافه :زمینه
هاي  در وقوع آسم، هنوز مکانیسم گربا وجود نقش بیولوژیکی عوامل هورمونی التهاب. تشدید بیماري آسم شناخته شده است

و آدیپونکتین با  HOMAدر این مطالعه، ارتباط مقاومت انسولینی . طور کامل روشن نیست ثر ارتباط بین چاقی و آسم بهؤم
  . فتن آسم مزمن چاق مورد بررسی قرار گرپارامترهاي بالینی تنفسی در بیمارا

. داوطلبانه شرکت نمودند ،مبتلا به آسم با شدت بیماري خفیف تا متوسط در این مطالعه هسال 35-50مرد چاق  39: ها روش
گیري سطوح آدیپونکتین، گلوکز و  براي اندازه. تشخیص بیماري و همچنین شدت آسم توسط تست اسپیرومتري صورت گرفت

هاي انسولین و گلوکز ناشتا،  با استفاده از اندازه. ساعت ناشتاي شبانه انجام گرفت 10-12گیري خون پس از  ن پایه، نمونهانسولی
همبستگی پیرسون در ارزیابی ارتباط آدیپونکتین پایه سرم با مقاومت انسولینی و  آنالیز از. مقاومت انسولینی محاسبه شد
  . متغیرهاي تنفسی استفاده گردید

مقاومت انسولین با . )=001/0P=) (43/0R( مشاهده شد FEV1/FVCداري بین آدیپونکتین پایه واارتباط مثبت و معن :ها افتهی
 نبوددار اهمچنین الگوي ارتباط بین گلوکز ناشتا و آدیپونکتین سرم معن. )=446/0P( سطوح آدیپونکتین سرم مرتبط نبود

)421/0P=.(  
عنوان یک  که نقش آدیپونکتین به نشان داد   هاي این مطالعه نزدیک چاقی با مقاومت انسولین، یافتهرغم ارتباط  علی: گیري نتیجه

براي شناخت نقش مقاومت . مستقل از مقاومت انسولین است ،بیماران آسم FEV1/FVCالتهابی در شاخص  سیتوکین ضد
  .عات بیشتر نیاز استعنوان یک ریسک فاکتور آسم در کودکان و بزرگسالان به مطال انسولین به

  FEV1/FVCچاقی، آسم، مقاومت انسولین، آدیپونکتین، : ها واژهکلید
  »6/10/1390 :پذیرش  1/5/1390  :دریافت«
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  مقدمه
ارتباط مسـتقیم چـاقی و آسـم     ،شواهد علمی گسترده

کنـد امـا هنـوز     دوران کودکی و بزرگسالی را آشکار می
چاقی چگونه عملکـرد  نشان دهد که  ي روشنیها مکانیسم

. کنـد، ناشـناخته مانـده اسـت     ثر میأمجاري تنفسی را مت
شیوع آسم را از مسیرهاي ژنتیـک، عوامـل    چاقی احتمالاً

). 1( کنـد  ثر میأثیرات مکانیکی متأهورمونی و عصبی یا ت

دهـد کــه چــاقی بــا برخــی   اخیــر نشــان مــی مطالعـات 
ي عروق کرونري، دیابـت و  هاي مزمن نظیر بیمار بیماري

هـا هـم بـه     ها وابسته است و برخی گزارش برخی سرطان
 انـد  افزایش احتمال بروز آسم در افراد چاق اشاره نمـوده 

هاي برنامـه تغذیـه    ش وزن بیماران آسم به روشکاه). 2(
کالري یا ورزش در ایـن بیمـاران بـا کـاهش شـدت       کم

عات اظهـار  مطال). 3( و نشانگان آسم همراه است بیماري
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سـازي مصـرف دخانیـات و     دارند که بعد از همسـان  می
بیشتر  ،وزن سطح فعالیت بدنی، افراد چاق یا داراي اضافه

). 4( مستعد بیماري آسم هسـتند  ،از افراد با وزن معمولی
تغییر در الگوي تنفسـی افـراد چـاق، میـزان الاستیسـیته      

 هـاي تنفسـی   عضلات صاف مجاري هوایی و عملکرد راه
 ،دهـد کـه چـاقی    ها نشان مـی  این یافته. دهد تغییر می را

  عملکـــرد عضـــلات تنفســـی و بـــیش واکـــنش    
(Hyper-responsiveness)   ــی ــیرهاي تنفس را ) AHR(مس

هـا و   افزایش ترشـح برخـی آدیپـوکین   ). 5( کند ثر میأمت
، اتاکسین و لپتین و IL-6 ،TNF-αهاي التهابی نظیر  میانجی

ضدالتهابی نظیر آدیپونکتین  هاي کاهش در مقابل آدیپوکین
م کلینیکی یدر افراد چاق، در شیوع یا شدت علا IL-10و 

شـواهد  ). 1( ثر اسـت ؤآسم و التهاب مسیرهاي تنفسی م
کند کـه افـراد چـاق از سـطوح       پژوهشی خاطرنشان می

تر نسبت بـه افـرادي بـا وزن     آدیپونکتین پلاسمایی پایین
ک هورمون پپتیدي آدیپونکتین ی). 1( معمولی برخوردارند

کیلـو   30آترژنیکـی بـا وزن مولکـولی     ضدالتهابی و آنتی
از بافت سفید چربی آدیپوز ترشـح   دالتون است که عمدتاً

 6( مقدار فراوان در گردش خون وجـود دارد  شود و به می
رغم افزایش بافت چربی، سطوح این هورمون  و علی) 7و 

ک وابسـته بـه   ساتیوکین در افراد چاق یا بیمارهاي متابولی
  ). 9و  8( یابد چاقی کاهش می

این فرضیه نیز همواره مطرح است که کاهش غلظـت  
هاي چاق در گسترش بیماري آسـم   آدیپونکتین سرم انسان

هـا از سـطوح پـایین آدیپـونکتین      یافتـه ). 9( ثر اسـت ؤم
ها به این نکتـه   این یافته). 10( بیماران آسم حکایت دارند

توانـد عامـل    الاي آدیپونکتین میاشاره دارند که غلظت ب
). 11( ها باشد ثري در پیشگیري از شیوع آسم در انسانمؤ

کننـد کـه بیـان ژنـی      در این رابطه، منابع علمی بیان مـی 
در  R2  adipo و R1 adipoویژه  هب ،هاي آدیپونکتین گیرنده

  هـــاي عضـــلات صـــاف مســـیرهاي تنفســـی ســلول 
)ASM= Airway smooth muscle( جا  د و از آنوجود دار

که آدیپونکتین داراي اثر ضدالتهابی بوده و سـطوح ایـن   
یابد، این فرضیه مطرح  ساتیوکین در افراد چاق کاهش می

 ASM هـاي  شود که آدیپونکتین در مهار تکثیـر سـلول   می
کند که این از تنگ شدن مجاري تنفسـی و   نقش ایفاء می

 کنـد  ویژه در بیماران آسـم جلـوگیري مـی    هها ب برونشیول
ــدمیولوژیک  ). 12( ــات اپی ــی مطالع ــات  ،از طرف اطلاع

را گـزارش   2متناقضی پیرامون ارتباط آسم و دیابت نوع 
ــوده ــد نم ــه). 13( ان ــک مطالع ــر  5/1ســطوح  ،در ی براب

حساسیت انسولین در افراد چاق آسمی در مقایسه با افراد 
یـک ارتبـاط   بـه  دست آمد که در واقع  هچاق غیرآسمی ب
در ). 14( کنـد  اشاره می 2ی و دیابت نوع ویژه آسم، چاق

این زمینه، ارتباط متقابل مقاومت انسولین با برخی دیگـر  
هاي التهابی نظیر لپتین در بیماران آسم و سایر  از سیتوکین

 هاي مرتبط با چاقی مورد مطالعه قرار گرفته اسـت  بیماري
که معمولاً از افزایش مقاومت به انسـولین در  ) 16و  15(

هـا نیـز     برخـی گـزارش   ).17( چاق حکایت دارنـد  افراد
مراتـب   کند که سطوح آدیپونکتین افراد چاق به آشکار می

ها  این یافته). 18( تر از افراد داراي وزن نرمال است پایین
همچنین از نوعی ارتباط معکوس بین سطوح آدیپـونکتین  
 ،سرم و مقاومت به انسـولین افـراد چـاق حکایـت دارد    

اهش سطوح آدیپونکتین سیستمیک در افـراد  که ک طوري هب
  ). 19( چاق با افزایش مقاومت انسولین همراه بوده است

رغم مشاهده ارتباط متقابل آدیپونکتین و مقاومـت   علی
هاي وابسته به چاقی نظیر دیابـت   انسولین در سایر بیماري

پیرامون ارتبـاط بـین    تري هاي کم پژوهش، )6و  1( 2نوع 
نکتین با مقاومـت انسـولین و کـارایی    سطوح سرمی آدیپو

رو، با توجـه   از این. تنفسی بیماران آسم انجام گرفته است
هـاي   ها در خصوص نقش بیان ژنی گیرنـده  به برخی یافته

آدیپونکتین در عضـلات صـاف مجـاري هـوا و همچنـین      
ال مطرح ؤاین س ،مشاهده مقاومت انسولین در بیماران آسم

هاي بـالینی   دار بین ایندکساعنشود که آیا یک ارتباط م می
، سـطوح آدیپـونکتین سـرم و    FEV1/FVCویـژه   هتنفسی ب

رو،  مقاومت انسولین بیمارن آسم مزمن وجود دارد؟ از ایـن 
مطالعه حاضر با هدف تعیین الگوي ارتباط بین سطوح پایه 

و  HOMAآدیپونکتین سرم بیماران آسم و کارایی ریـه بـا   
  .گرفتگلوکز ناشتا انجام  هاي مرتبط با آن نظیر لفهؤم
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  ها مواد و روش
در ایـن  . ز نوع تحلیل همبستگی استمطالعه حاضر ا

ارتباط بین سطوح آدیپونکتین سـرم بـا مقاومـت     ،بررسی
، FVCو برخی متغیرهاي تنفسـی ماننـد    HOMAانسولین 

FEV1 و FEV1/FVC  مرد مبتلا به آسم مـزمن بـا    39در
آمریکــا  ATSشــدت خفیــف تــا متوســط مطــابق روش 

بیماران آسم را مردان بزرگسال چـاق یـا   . گیري شد اندازه
ــافه ــدنی  داراي اض ــب ب ــا ترکی و  ≤Kg/m226BMIوزن ب
کـه بـا توجـه بـه      ندداسال تشکیل د 41±8میانگین سنی 

شیوه در دسـترس انجـام    گیري به ها، نمونه تعداد کم نمونه
پارامتر حجم کم نمونه و نبود گـروه   رو، دو از این. گرفت

. رود شمار می ههاي اصلی این مطالعه ب شاهد از محدودیت
هاي ورزشـی   غیرورزشکار بودن یا عدم شرکت در برنامه

سـال سـابقه    5سال گذشته و حـداقل   2منظم در حداقل 
ابتلا به آسم و عدم استعمال دخانیات از معیارهـاي ورود  

هاي مزمن ناشی  وجود سایر بیماري. بیماران به مطالعه بود
، 2عروقی، دیابـت نـوع    -هاي قلبی اقی نظیر بیمارياز چ

هــاي کلیــوي و گوارشــی و  رواسکلروســیز، بیمــاريتآر
هاي ارتوپدي نیز از معیارهاي خـروج از طـرح    ناهنجاري

ابتدا براي اطمینان از ابـتلاي بیمـاران بـه آسـم و     . بودند
از افـراد تسـت اسـپیرومتري     ،نهمچنین تعیـین شـدت آ  

از ران خواسـته شـد کـه شـب قبـل      از بیمـا . عمل آمد به
ساعت  3خواب کافی داشته و براي حداقل مدت  ،آزمون

قبل از تست اسپیرومتري از مصرف چاي یا قهوه، کاکائو، 
کننده مجـاري   ها و سایر مواد خوراکی متسع اکسیدان آنتی

 پـارامتر نسـبت   ،در ایـن طـرح  . تنفسی خودداري نمایند
FEV1/FVC نی ریـوي بـراي   عنوان یک اینـدکس بـالی   به

سنجش غیرتهاجمی عملکرد مجاري تنفسی بیماران منظور 
مربوط به سـن، قـد، وزن،   شناختی  جمعیتاطلاعات . شد

دما و رطوبت افراد هنگام انجام تسـت اسـپیرومتري    نژاد،
هـاي ترکیـب بـدنی بیمـاران      سپس شاخص. ثبت گردید

بـراي محاسـبه   . گیـري شـد   توسط مجریان طـرح انـدازه  
از فرمـول  ) BMI= Body Mass Index(دن شاخص جرم ب

) متـر مربـع  (بـه مجـذور قـد    ) کیلوگرم( تقسیم وزن بدن

میانگین دو نوبـت فشـارخون سیسـتولیک و    . شداستفاده 
. عنوان فشارخون حقیقی منظور شـد  دیاستولیک هر فرد به

ها در نوبت صبح انجام گرفت، سپس  گیري همه این اندازه
سـاعت ناشـتا، بـین     10-12گیـري خـون متعاقـب     نمونه

گیـري متغیرهـاي    صـبح بـراي انـدازه    8-10هاي  ساعت
بیوشیمیایی آدیپونکتین، انسولین و گلوکز خون در محـیط  

از بیماران خواسته . آزمایشگاه تشخیص طبی انجام گرفت
گیري خون از هرگونه فعالیـت   شد تا دو روز قبل از نمونه

ي بــرا. ورزشـی یـا فیزیکـی ســنگین خـودداري نماینـد     
ــدازه ــوکز ناشــتا از روش آنزیمــی   ان ــري ســطوح گل گی

گروهـی   ضریب تغییرات درون. کالریمتري استفاده گردید
 19/1 و 74/1ترتیـب   گروهی گلوکز پلاسمایی بـه  و برون

لیتـر   گرم بر دسـی  میلی 5 ،گیري درصد و حساسیت اندازه
 2000دقیقه با سرعت  10هاي خون براي مدت  نمونه. بود

سانتریفیوژ شدند تا سرم حاصل جداسـازي  دور بر دقیقه 
درجـه   -80سپس سـرم موجـود در دمـاي فریـزر     . شود

گیري آدیپونکتین و انسـولین بـه    گراد تا زمان اندازه سانتی
گیـري آدیپـونکتین    براي انـدازه . داري شد روش الیزا نگه

سـاخت   Biovendorشـرکت  سرم به روش الیزا از کیـت  
گیري انسولین سرم  اندازهبراي . استفاده گردید کشور چک

ساخت کشـور آلمـان    Demeditecاز کیت آزمایشگاهی 
ــد   ــتفاده گردی ــزا اس ــه روش الی ــرات   .ب ــریب تغیی ض

گروهی و همچنین میـزان حساسـیت    گروهی و برون درون
. بود µg/ml 47/0درصد و  3/6و  9/5ترتیب  آدیپونکتین به

گروهـی و   گروهی و بـرون  همچنین ضریب تغییرات درون
درصد  88/2و  6/2ترتیب  زان حساسیت انسولین سرم بهمی
هر فـرد   HOMA مقاومت به انسولین. بود µIU/ml 76/1و 

هـاي انسـولین و گلـوکز ناشـتا      با در دست داشتن اندازه
  ). 20( محاسبه شد HOMA مطابق فرمول ایندکس

براي تعیـین ارتبـاط سـطوح سـرمی آدیپـونکتین بـا       
هاي اسپیرومتري از  شاخص مقاومت انسولین، گلوکز و نیز

ــرم  ــالیز همبســتگی پیرســون در محــیط ن ــزار روش آن   اف
SPSS 15 درصـد از   5تـر از   آلفـاي کـم  . استفاده گردید

 ــ ــاري معن ــاظ آم ــد الح ــه ش ــر گرفت ــون . دار در نظ آزم
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اسمیرنوف، توزیع طبیعی متغیرها را بـراي   –کولموگروف
  .استفاده از آزمون پارامتریک مشخص کرد

  
  ها یافته
العه حاضر با هدف تعیین ارتباط سطوح آدیپونکتین مط

هاي تشخیص و شـدت   و شاخص HOMAگردش خون با 
ــالینی و بیوشــیمیایی و . آســم انجــام گرفــت اطلاعــات ب

 1همچنین مشخصات آنتروپومتریـک بیمـاران در جـدول    
مانورهاي تنفس در تسـت   هاي حاصل از یافته. آمده است

داراي  ،درصد بیمـاران  70اسپیرومتري نشان داد که حدود 
. بودنـد آسـم خفیـف   مبـتلا بـه   شدت متوسط آسم و بقیه 

 ـ آدیپـونکتین سـرم و سـن    بـین  دار اارتباط معکوس و معن
ــد ــین . )=27/0Rو  =021/0P( بیمــارن مشــاهده ش همچن

داري بـین آدیپـونکتین سـرم و شـاخص     اارتباط مثبت معن
 =001/0P( دست آمـد  هب) FEV1/FVC(سنجش بالینی ریه 

عبارت دیگر، آنالیز آماري نشان داد که بـه   به ).=43/0Rو 
مــوازات کــاهش در شــاخص کــارایی تنفســی، ســطوح 

یابـد و بـه نـوعی ارتبـاط      آدیپونکتین سرم نیز کاهش مـی 

 ،از طرفی). 1نمودار (مستقیم بین این دو متغیر اشاره دارد 
 ـ   FEV1دار سـطوح آدیپـونکتین بـا    اارتباط مسـتقیم و معن

 =002/0P( تعیین شدت آسم مشاهده شدعنوان شاخص  به
عبارت دیگـر در بیمـاران آسـم بـا طیـف       به. )=47/0Rو 

شدت خفیف تا متوسط، کاهش غلظت آدیپونکتین سرم بـا  
). 2نمودار (همراه بود  FEV1 افزایش ایندکس شدت آسم

داري نیز بـین آدیپـونکتین سـرم بـا     اارتباط معکوس و معن
FVC 039/0( مشاهده شدP=  36/0وR=.(  

ارتباط آدیپونکتین و مقاومت به انسولین، در مورد اما 
هاي حاصل از آنالیز همبستگی پیرسون نشان داد کـه   یافته

کاهش سـطوح آدیپـونکتین سـرم بـا افـزایش مقاومـت       
ایـن ارتبـاط از لحـاظ آمـاري      ولیانسولین همراه است، 

عبارت  به). 3نمودار () =09/0Pو  =166/0P(دار نبود امعن
در بیماران آسم، شاخص مقاومـت بـه انسـولین و    دیگر، 

. پیشگوي مناسبی براي برآورد یکدیگر نیستند ،آدیپونکتین
همچنین ارتباط معنـاداري میـان آدیپـونکتین پلاسـما بـا      

مقاومـت انسـولین    و) =11/0Rو  =221/0P(گلوکز ناشتا 
  ).≤05/0P( متري مشاهده نشدوهاي اسپیر با شاخص

 
  لینی، بیوشیمیایی و آنتروپومتریکی بیماران آسم مورد مطالعههاي با داده -1جدول 

  دامنه  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر
  35 – 50  38/8  41  )سال(سن 
  kg(  95  12  114 – 78(وزن 
  cm(  173  21/2  176 – 170(قد 

  kg/m2(  42/31  56/3  36 – 27(شاخص توده بدن 
  cmHg(  17/12  81/0  14 - 11(فشارخون سیستول 
  cmHg(  42/8  49/0  9 - 8(فشارخون دیاستول 

FVC  42/88  22/9  100 - 76  
FEV1/FVC  42/69  99/2  72 - 63  

FEV1 44/71  11/4  75 - 67  
  HOMA  (  88/2  41/0  18/4 – 52/1( شاخص مقاومت انسولین 

  mg/dl(  109  11  118 - 88(گلوکز 
  µIU/ml(  13  31/2  14 - 9(انسولین 

  µg/ml(  11/6  2/1  2/5 – 3/8(آدیپونکتین 
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  در بیماران مورد مطالعه FEV1/FVCگوي ارتباط سطوح آدیپونکتین سرم و نسبت ال - 1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  در بیماران مورد مطالعه FEV1الگوي ارتباط سطوح آدیپونکتین سرم و  - 2نمودار 
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  بیماران مورد مطالعهالگوي ارتباط سطوح آدیپونکتین سرم و مقاومت انسولین در  -3نمودار 
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  بحث 
 رغم ارتباط معنادار میـان غلظـت آدیپـونکتین بـا     علی

و  FEV1(هــاي بــالینی غیرتهــاجمی آســم     شــاخص
FEV1/FVC(،    سطوح این هورمون پپتیدي با مقاومـت بـه

ها در حـالی   این یافته. انسولین در این بیماران وابسته نبود
کـاهش  شود کـه افـزایش مقاومـت انسـولین و      ه مییارا

هاي  سطوح آدیپونکتین خون در افراد چاق و سایر بیماري
). 21و  19( اسـت  متابولیک وابسته بارهـا مشـاهده شـده   

 ـ ثیر متقابـل و معکـوس ایـن دو    أبرخی مطالعات نیز از ت
هاي سندرم متابولیـک یـا    فاکتور در افراد چاق و بیماري

افـزایش مقاومـت   ). 22( حکایـت دارنـد   2دیابت نـوع  
شـده   گزارشر بیماران آسم در برخی مطالعات انسولین د

که آیا بین سطوح آدیپونکتین سـرم یـا    اما این). 23( است
 -م از رابطه علـی در بیماران آس HOMA پلاسما و اندازه 

  . روشن نیستطور کامل  هنوز بهکند،  معلولی پیروي می
هاي وابسته به چاقی نظیر  اغلب مطالعات روي بیماري

ارتبــاط معکــوس بــین آدیپــونکتین و از  2دیابــت نــوع 
شـواهد  ). 24و  14( انـد  مقاومت انسولین حمایت نمـوده 

الگوي ارتباط متقابل این دو متغیـر  در مورد علمی اندك 
 ـدر یک گروه از بیماران آسم ارا مطالعـه  . ه شـده اسـت  ی

حاضر نشان داد که کاهش آدیپونکتین سرم بیمـارن آسـم   
همچنین  . وابسته نیستمزمن به تغییرات مقاومت انسولین 

الگوي تغییرات گلوکز ناشتا نیز که ارتبـاط تنگـاتنگی بـا    
HOMA   دارد، گرچه ارتباط خطی معکوس با آدیپـونکتین

عبارت دیگر این  به. دار نبوداداشت اما از لحاظ آماري معن
پیشگوي مناسبی بـراي بـرآورد آدیپـونکتین سـرم      ، متغیر

  . ستبیماران آسم نی
 ـ    هاز طرفی، یافت دار  اهاي ایـن مطالعـه از ارتبـاط معن

هـاي   سطوح آدیپـونکتین سـرم بـا هـر یـک از شـاخص      
بیـان دیگـر،     بـه . اسپیرومتري بیماران آسم حکایـت دارد 

الگوي کاهش غلظت آدیپونکتین سرم  بیماران آسم چـاق  
کننـده بیمـاري    هاي تعیـین  مورد مطالعه با کاهش شاخص

ها   برآیند این یافته. همراه بود) FEV1/FVCو  FEV1(آسم 
به ارتباط معکوس بین غلظـت آدیپـونکتین سـرم پایـه و     

در این . کند شدت بیماري آسم در بیماران چاق اشاره می
هـاي   دارنـد اگرچـه سـلول    زمینه، منابع علمی اظهار مـی 

قادر به ترشح آدیپونکتین ) ASM( عضلانی مجاري تنفسی
هـاي   ین در سلولها و بیان ژنی آدیپونکت نیستند اما گیرنده

ASM  ها  به این نکته نیز  این یافته). 12(نقش فعال دارند
آدیپـونکتین در    R1و  R2هاي  اشاره دارند که بیان گیرنده

ASM  ها داراي ویژگـی ضـد    مجاري تنفسی و برونشیول
در این میان، برخی مطالعات علمـی  ). 12( آلرژیک هستند

تین در نشــان داده اســت کــه افــزایش غلظــت آدیپــونک 
هاي آزمایشگاهی، التهاب مسیرهاي تنفسی ناشی از  موش

هاي طبیعی و صناعی و بیش پاسخی مسـیرهاي   اثر آلرژن
  ).25و  10( دهد را کاهش می) AHR(تنفسی 
رسد هر چه سطوح آدیپونکتین سرم کـاهش   نظر می به

کننده عملکرد  هاي تنفسی تعیین ها و ظرفیت یابد، حجم می
 ـ سـطوح پـایین   . یابنـد  ز کـاهش مـی  مسیرهاي تنفسی نی

آدیپونکتین خون در بیمـاران آسـم، در برخـی مطالعـات     
  ). 10و  9( دیگر نیز گزارش شده است

این فرضیه برجسته را مطرح  ،هاي علمی بازبینی پیشینه
هاي چاق  کند که کاهش غلظت آدیپونکتین سرم انسان می

در ). 25( ثر اسـت ؤدر گسترش نشانگان و بیماري آسم م
هـاي   وجـود گیرنـده   ،جا که برخی مطالعـات  واقع، از آن

آدیپونکتین در عضلات صاف مسیرهاي تنفسی را گزارش 
 ،اند، کاهش غلظت آدیپونکتین بیماران آسمی چـاق  نموده

هـاي   احتمالاً رخداد هایپرپلازیـا یـا هـایپرتروفی سـلول    
همـراه دارد کـه    عضلات صاف مسـیرهاي تنفسـی را بـه   

و  25( باشـد  مجـاري تنفسـی مـی   محصول آن تنگ شدن 
هاي حیوانی مبتلا به آسم، درمان اگزوژنی با  در مدل). 26

را  AHR آدیپونکتین، التهاب مسیرهاي تنفسی و همچنـین 
 هاي مطالعه حاضر، از طرفی یافته). 10(کاهش داده است 

ــاط معنـ ـ ــاخص اارتب ــین ش ــپیرومتري  داري ب ــاي اس  ه
)FEV1/FVC ،FVC و FEV1 (ولین نشـان  با مقاومت انس

کننـده   هـاي بـالینی تعیـین    شـاخص  ،عبارت دیگر به. نداد
پیشگوي مناسبی براي برآورد اندازه مقاومت  ، بیماري آسم

هاي این مطالعـه نشـان    سرانجام یافته. باشند انسولین نمی
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تنها بـه  نتوان که پیامد پاتولوژیک تنفسی را شاید  دهد می
کـه شـواهد   عامل چاقی در بیماران آسم محـدود کـرد بل  

کنند که سطوح بالاي آدیپونکتین سـرم و   علمی روشن می
تواند  نقش محافظتی در شـیوع   هاي وابسته آن می گیرنده

مستقل از اندازه وحجـم بافـت    ،آسم داشته و این ارتباط
  ).11( استچربی آدیپوز 

  
  گیري نتیجه

دار سـطوح  رغم مشاهده ارتباط معنـا  ، علیدر مجموع
ن با مقاومت به انسـولین در افـراد   آدیپونکتین گردش خو
هـاي وابسـته بـه چـاقی در سـایر       چاق و سـایر بیمـاري  

هاي مطالعه حاضر از ارتباط این دو متغیـر   مطالعات، یافته
این در حالی است کـه  . کند در بیماران آسم حمایت نمی

با توجه به مشاهده ارتباط مثبت غلظت آدیپونکتین سرم با 
هـاي بیمـاري آسـم      کننـده  ینهاي اسپیرومتري تعی شاخص

توان گفت که کاهش سطوح آدیپونکتین این بیماران با  می

افزایش شدت آسم و افت کـارایی تنفسـی آنـان همـراه     
البته باید در نظر داشت که شدت ضـایعه بیمـاران   . است

کننده در مطالعه ما از نوع خفیف تـا متوسـط    آسم شرکت
باط آدیپونکتین و ه الگوي ارتوجود دارد کاین امکان . بود

هاي بالاتر بیماري  مقاومت انسولینی  بیماران آسم با شدت
متفاوت از مطالعه حاضر باشد کـه نیازمنـد    ،)آسم شدید(

این احتمـال نیـز هسـت کـه در     . استهاي بیشتر  بررسی
بیماران آسم، هریک از متغیرهاي آدیپونکتین یا مقاومت به 

یر فاکتورهـاي  طـور غیرمسـتقیم از مسـیر سـا     انسولین به
  . باشند ثیرگذارأبیوشیمیایی بر هم ت

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از حمایت مالی پژوهشـکده تربیـت   
ــم      ــاران آس ــین بیم ــی و همچن ــوم ورزش ــدنی و عل ب

  .  نمایند کننده در این طرح  تشکر و قدردانی می شرکت
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