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ABSTRACT
Background & Objectives: Obesity is an important risk factor for many diseases and hormonal
and metabolic factors have a great impact on its development. The aim of this study was to
investigate the relationship between leptin and growth hormones with anthropometric indices and
blood glucose in healthy men.
Methods: This study is a cross-sectional study on 30 healthy adult men aged 18-49 years in
Tonekabone city during 2011-2012. Samples were randomly selected and information on
anthropometric parameters (waist circumference, body mass index and waist/hip ratio),  fasting
blood sugar, serum levels of leptin and growth hormones were recorded and blood sampling was
performed After 12 hours of fasting (at 8 am). Data were analyzed using software SPSS 15 by non-

parametric Mann – Whitney and Spearman tests and multiple regression analysis.

Results: Serum leptin levels were negatively correlated with serum level of growth hormone
(P<0.05) and positively related to body mass index (P<0.01), waist circumference (P<0.01) and the

body weight (P<0.05). Inverse relationship between serum growth hormone levels with age and
fasting blood glucose were observed (P<0.05). Serum levels of leptin were significantly higher in
overweight and obese than normal weight subjects (P<0.01) and mean leptin levels in subjects
with central obesity (waist circumference≥94cm) were significantly higher than men without central

obesity (waist circumference<94cm) (P<0.01).
Conclusion: This study showed that growth hormone level was negatively correlated with serum
level of leptin. Low serum growth hormone and high serum leptin levels were associated with
obesity and upper body fat distribution. Obesity and abdominal obesity are also associated with
increased risk of metabolic syndrome.
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مقدمه 
روانی ، اضافه وزن و چاقی مانعی براي سلامت فیزیکی

و اجتماعی بوده و زمینه ساز بیماریها و اختلالات جدي 
. ]1[به شمار می رود

چاقی احتمال ایجاد بیماریهاي مزمن مانند پر فشاري 
بیماریهاي ، سرطان کولون، سنگ صفراوي، خون
تجمع . ]2[دهدعروقی و دیابت را افزایش می-قلبی

چربی اضافی در نواحی شکم به عنوان یک چالش 

بزرگ اجتماعی در حوزه هاي مختلف بویژه در 
رود و موجب بخش سلامت عمومی به شمار می

کارهاي ودرك ساز. ]3[گرددصرف هزینه می
هورمونی تنظیم کننده وزن بدن می تواند - عصبی

لپتین از جمله . هشی به شمار آیدیک اولویت پژو
هورمون محیطی منعکس کننده میزان چربی بدن 

. ]4[است

چکیده
در بروز آن عوامل هورمونی و متابولیکی وبراي بروز بسیاري ا ز بیماریهاستعامل خطرمهمیچاقی:هدفزمینه و

پژوهش حاضر تعیین  ارتباط  بین هورمون هاي لپتین و رشد  با شاخص هاي تن سنجی و گلوکز هدف از.تاثیر زیادي دارند
.خون در مردان  می باشد

سالم  در مرد بالغ بظاهر30روي بر1389-90مقطعی است که در سال هاي مطالعه  حاضر یک مطالعه:روش کار
نمونه ها به طور تصادفی انتخاب شده  و اطلاعات مربوط به شاخص . سال در شهر تنکابن انجام گرفت18- 49محدوه سنی 

هورمون هاي لپتین وسطوح سرمیقند خون ناشتا، ، )نسبت دور کمر به باسن، دور کمر، نمایه توده بدن(هاي تن سنجی 
داده ها توسط نرم افزار.  انجام گرفت)  صبح8ت در ساع(ساعت ناشتایی 12نمو نه گیري خون پس از . رشد ثبت گردید

SPSS 15آنالیز رگرسیون چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار و اسپیرمن،ویتنی-منوآزمون هاي  غیر پارامتریک
.گرفتند

توده بدن ارتباط کمر و نمایه دورو با)P>05/0(غلظت لپتین سرم با سطح هورمون رشد ارتباط منفی معنی دار:یافته ها
معکوسی بین هورمون رشد  با گلوکز خون و سن ارتباط. داشت) P>05/0(ارتباط مستقیم بدنو با وزن ) P>01/0(مثبت

میانگین سطح سرمی لپتین در افراد دچار اضافه وزن و چاق در مقایسه با افراد طبیعی و نیز در ). P>05/0(مشاهده شد 
به ) سانتی متر94<دور کمر (در مقایسه با افراد  بدون چاقی بالاي تنه ) سانتی متر94≥کمر  دور (افراد با چاقی بالاي تنه 

.)P>01/0(طور معنی دار بیشتر بود 
نتایج این تحقیق نشان دادکه سطح سرمی لپتین با هورمون رشد  ارتباط منفی داشته و افزایش سطح لپتین و:نتیجه گیري

ابتلا به سندرم احتمال ابتلا بروز چاقی و چاقی شکمی همراه بوده که این امر احتمالا خطرکاهش سطح هورمون رشد  با 
.متابولیک  را افزایش می دهد

خص هاي تن سنجی ؛ قند خون ناشتاهورمون رشد؛ شالپتین؛:کلمات کلیدي
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در کنترل میزان دریافت غذا و ، این هورمون کلیدي
افزایش . ]5[نحوه مصرف انرژي نقش اساسی دارد

چربی شکمی که معمولا در سندرم متابولیک دیده 
می شود خود عامل مهم ازدیاد لپتین در گردش 

این افراد حساسیت کمتري به عمل و].6[ن است خو
لپتین در عملکرد . ]7[دهندلپتین نشان می

هیپوفیز نقش مهمی بازي می کند و -هیپوتالاموس
از این رو ترشح هورمون رشد خود تحت تاثیر 

. ]8[هورمون لپتین قرار می گیرد
هورمون رشد که هورمون سوماتوتروپ هم خوانده 

هیپوفیز قدامی ترشح شده و عوامل می شود از 
و چاقی، مختلفی در ترشح آن موثرند از جمله سن

که این عوامل می توانند موجب ]9[چاقی شکمی 
مطالعات نشان . گردندکاهش ترشح هورمون رشد

می دهد که کاهش وزن و حتی شرایط ناشتایی و 
گرسنگی و کاهش گلوکز خون موجب افزایش ترشح 

،ردد ولی در فرکانس ترشحهورمون رشد می گ
. ]11،10[تغییري ایجاد نمی شود
) 1999(و همکاران در سال 1نتایج مطالعه اسکاکچی

- نشان داد که غلظت سرمی هورمون رشد در نمونه
ها معتقد هاي چاق کمتر از افراد لاغر بوده وآن

بودند که ترشح هورمون رشد به طور مشخص در 
افراد چاق در یابد در واقع درچاقی کاهش می

فرکانس ، مقایسه با افراد داراي وزن طبیعی نیمه عمر
اپیزودهاي ترشحی و سرعت تولید روزانه این 

. ]12[هورمون کاسته می شود
نشان داد که سطح ) 2011(مطالعه همایی و همکاران 

هورمون رشد و لپتین سرم ارتباط معکوسی دارند
]13[ .

گزارش کردند که )2002(و همکاران 2واتانوب
نانو گرم در 10تزریق داخل مغزي لپتین در دوز 

موجب تحریک ترشح هورمون میتواندلیتردسی

1 Scacchi
2 Watanobe

رشد در موشهاي نوجوان گشته اما در دوزهاي پایین 
. ]14[تغییري مشاهده نشده است

گزارش کردند تزریق )2002(و همکاران 3آمستالدن
6به مدت میکروگرم20مغزي لپتین به میزان داخل

موجب افزایش غلظت ، ساعت به گاوهاي ماده بالغ
و نتایج حاصل از ]15[هورمون رشد گردیده است

ارتباط  روشنی بین هورمون رشد و لپتین  ، مطالعات
نیز تداخل آنها در بدن و تاثیر را مشخص نکرده و

متقابل آنها در کل بدن کاملا واضح نیست و مطالعات 
ین زمینه صورت گرفته و نتایج انسانی کمی نیز در ا

بنابراین در  مطالعه . می باشدمطالعات متناقض 
حاضر ارتباط بین لپتین و هورمون رشد با شاخص 

.می گرددقند خون  بررسیهاي تن سنجی و

روش کار
این تحقیق بصورت یک مطالعه مقطعی در سال 

در شهر تنکابن انجام شد پس از اعلام 1389- 90هاي
و بیان ماهیت و هدف مطالعه در  تحقیقفراخوان 

مرد بظاهر 30تعداد، بیمارستان شهید رجایی تنکابن
سال 18- 49سالم بطور تصادفی  در محدوده سنی  

استعمال دخانیات و  ،که فاقد سابقه هر گونه بیماري
رژیم غذایی و درمانی خاص بودند پس از تکمیل  

و هاي رضایت از شرکت در تحقیقپرسش نامه
آنها . اطلاعات پزشکی  براي این مطالعه  انتخاب شدند

از نظر فعالیت فیزیکی یک زندگی معمولی داشتند 
ولی میزان این فعالیت بر اساس پرسشنامه هاي 

ها با وزن آزمودنی. گیري نشداستاندارد اندازه
کیلو 1/0کفش با کمینه دقت حداقل لباس وبدون

سانتی 5/0نه دقت گرم در حالت ناشتا و قد با کمی
متر در وضعیت ایستاده بدون کفش با استفاده از 

ساخت کشور آلمان اندازه Secaترازو و قد سنج 
این ترازو بعد از هر ده بار وزن کشی با . گیري شد

، وزنه یک کیلوگرمی و پنج کیلوگرمی استاندارد

3 Amstalden
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از تقسیم BMI(1(نمایه توده بدن .  کالیبره می شد
) متر مربع(بر مجذور قد )کیلوگرم(وزن بدن 
در نقطه میانی بین WC(2(دور کمر. محاسبه شد

انتهاي بازدمی و ها درترین دندهتیغه ایلیاك و پایین
محیط باسن در ناحیه اي که بیشترین قطر را نشان 

طریق متر نواري غیر قابل ارتجاع اندازه می داد از
.]16[گیري شد 

ها منظور حذف خطاي فردي همه اندازه گیريبه
توزیع چربی بدن از طریق . توسط یک فرد انجام شد

دور باسن و نسبت دور کمر ، اندازه گیري دور کمر
.تعیین شدWHR3به دور باسن

به منظور اندازه گیري هورمون هاي  رشدو  لپتین و 
از هر فرد  ، ساعت ناشتایی12نیز گلوکز خون پس از 

خون از ورید ) سی سی5نمونه 2(سی سی 10
آرنجی گرفته شد و در فاصله یک ساعت از خون 

نمونه سانتریفوژ گشته و سرم آن در ظرف ، گیري
درجه سانتیگراد تا –70کوچک پلاستیکی در فریزر

غلظت لپتین سرم به . روز آزمایش نگهداري شد
کیت شرکت (روش آنزیم ایمنواسی با حساسیت بالا 

Bio Vendor ساخت کشور آلمان و شماره کاتالوگ
RD 191001100( اندازه گیري شد در این کیت از

کیلو دالتونی 16پروتئین ، لپتین نو ترکیب انسانی
باقی مانده آمینو اسید به عنوان استاندارد 147حاوي 

در این روش از دو آنتی بادي . استفاده شده است
انسانی که پلی کلونال به شدت اختصاصی ضد لپتین

یکی با پراکسید نشاندار و دیگري روي میکروپلیت 
ضریب تغییرات . تثبیت شد استفاده شده است

برون ارزیابی و حساسیت آزمودنی درون ارزیابی و
و%6/6، %5/4هاي به کار گرفته شده به ترتیبکیت

غلظت هورمون رشد .نانوگرم بر میلی لیتر بود2/0
Growth Hormone ,CIATM ,INCکیت(از طریق 

1 BMI= Body Mass Index
2 WC=Waist Circumference
3 Waist-Hip-Ratio

,MONOBIND- (با ضریب تغییرات درون ارزیابی
و % 9/5ضریب تغییرات بین آزمونی و% 1/5

میزان .میکرو گرم در لیتر انجام شد01/0حساسیت  
گلوکز خون ناشتا به روش آنزیمی گلوکز اکسیداز 

کیت شرکت پارس آزمون شماره کاتالوك  (
جهت . گیري شداندازه ) ایران -تهران 1500017

-نرمال بودن داده ها از آزمون آماري کولموگروف
. استفاده شد4اسمیرنوف

داده هاي مربوط به سطح سرمی هورمون هاي 
اندازه گیري شده داراي چولگی  بوده و فرض نرمال 
بودن داده ها وجود نداشت لذا از آزمون 
ناپارامتریک استفاده گردید و به منظور مقایسه 

مردان با چاقی بالاي تنه و بدون چاقی متغیرها در
بالاي تنه و نیز در افراد چاق و طبیعی از آزمون غیر 

براي بررسی . استفاده شد5ویتنی-پارامتریک من
ارتباط بین متغیرها از آزمون ناپارامتریک همبستگی 

ثیر شاخص هاي ابراي تعیین ت.استفاده شد6اسپیرمن
واریانس لپتین و تن سنجی و عوامل بیوشیمیایی در 
رگراسیون خطی هورمون رشد در مردان از آنالیز

تمام مقادیر به صورت  .چند متغیره استفاده شد
کمتر Pمیانگین و انحراف معیار بیان گردیده است و  

آنالیز . سطح معنی دار منظور شده است05/0از
تحت ویندوز 15SPSSاطلاعات از طریق نرم افزار 

. انجام گردید

یافته ها
مرد مورد بررسی قرار 30در این مطالعه تعداد

گرفتند و مشخصات تن سنجی و سطوح سرمی  
1متغیرهاي بیوشیمیایی اندازه گیري شده در جدول 

.آورده شده است

4 kolmogorov-Smirnov
5 Mann-Whitney - rank- test
6 Spearman correlation
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سنجی و متغیرهاي بیوشیمیایی در مردان خصوصیات تن. 1جدول
مورد بررسی

انحراف معیار±میانگین متغیر
29±2/7)سال(سن 
78/85±2/15)کیلو گرم(وزن 

76/29±4/3)کیلوگرم بر مترمربع(نمایه توده بدن 
57/89±8/12)مترسانتی(اندازه دور کمر 

4/107±2/7)مترسانتی(اندازه دور باسن 
9/0±4/1نسبت دور کمر به باسن 

7/6±57/4)  نانو گرم درمیلی لیتر (لپتین 
1/15±8/3)نانو گرم درمیلی لیتر (هورمون رشد 

42/87±8/10)میلی گرم در دسی لیتر (گلوکز خون 
نشان 2ماتریکس ضریب همبستگی در جدول 

دهد که هورمون رشد با لپتین و سطح گلوکز می
ولی )P>05/0(دار داشته خون ارتباط منفی معنی

نسبت دور کمر به باسن منفی وWCارتباط آن با 
از طرفی هورمون . بوده ولی معنی دار نمی باشد

رشد با سن ارتباط منفی معنی داري را نشان داد
)05/0<P(. ارتباط مستقیم و معنی داري بینWCو

وزن و نمایه توده بدن با لپتین دیده شد اما 
دیده می شود ارتباط لپتین 2همانطور که در جدول 

قوي تر از وزن کل ) BMI)01/0<Pو با دور کمر

ارتباط مستقیم و معنی ).P>05/0(بدن می باشد
نیز مشاهده گردید WHRو BMIبا WCداري بین 

)01/0<P.( افراد مورد مطالعه بر اساس 3در جدول
=11n(نمایه توده بدن به دو گروه با وزن طبیعی

،BMI<25  kg/m2( و چاق )19n=،BMI≥25

kg/m2 (لپتین سرم در افراد چاق  به .دتقسیم شدن
. طور معنی داري بیشتر از افراد با وزن طبیعی بود

ng/mlدر مقابل ng/ml8/3±65/8به ترتیب (

1/3±69/3 ،01/0<P.(طرفی نمو نه ها  بر اساس از
WC 17(به دو گروه با چاقی بالاي تنه=n،Cm

94WC n،cm=13(و بدون  چاقی بالاي )≤

94WC <  ( تقسیم شدند تفاوت میانگین غلظت لپتین
بوده سرم در نمو نه ها  در این شرایط نیز معنی دار

ng/mlدر مقابل ng/ml)7/2±7/11است 

یعنی میزان لپتین سرم در افراد با چاقی )3/3±47/7
بالاي تنه به طور معنی داري بیشتر از افراد بدون 

میانگین غلظت  ).P>01/0(چاقی با لاي تنه بوده است 
سرمی سایر متغیر ها در این گروه ها  تفاوت معنی 

ن خطی چند متغیره آنالیز رگراسیو.داري نداشت
نشان داد که با قرار دادن هورمون رشد بعنوان 

)نفر30تعداد (متغیرهاي اندازه گیري شده در مردان مورد بررسی ماتریکس ضریب همبستگی اسپیرمن بین . 2جدول 
وزنسنWHRدور کمرBMIگلوکزلپتینهورمون رشدمتغیرها

1هورمون رشد
1*-613/0لپتین

25/0.1*-614/0گلوکز
BMI11/0 -819/0**470/01

1**.0/ 750/081**816/0- 3/0دور کمر
WHR240/0 -50/0 -210/072 /0**9/0**1

4/0.260/060/050/02/0.1*- 68/0سن
1*57/0**9/0**82/0**13/0824/0*678/0- 2/0وزن

می باشد >05/0Pنشان گر همبستگی معنی دار در سطح * 
)بررسی روابط با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن صورت گرفت (.می باشد)P>01/0(نشانه ي تفاوت معنی دار در سطح **

در مردان با توجه به نمایه توده بدن و توزیع چربی بدنمتغیرهاي بیوشیمیاییمقایسه میانگین و انحراف معیار . 3جدول
≤BMIمتغیر 25 n=19BMI<25 n=11WC≥94 n=17WC<94 n=13

5/13)نانو گرم در میلی لیتر (هورمون رشد ± 6/37/13 ± 1/314/8±2/315/1±1/3
65/8)نانو گرم در میلی لیتر (لپتین ± 8/3 **69/3 ± 1/311/7±2/7**7/47±3/3

8/87)میلی  گرم در دسی لیتر(گلوکز خون ± 96/1387± 2/111/83 ± 3/980± 2/8
.میانگین و انحراف معیاربیان شده انداعداد به صورت *

)ویتنی صورت گرفت -مقایسه میانگین ها  ي دو گروه با استفاده از آزمون من(می باشد )P>01/0(نشانه ي تفاوت معنی دار در سطح **
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، BMIگلوکز و، متغیر وابسته و غلظت سرمی لپتین

سن به عنوان متغیر مستقل  در این ،WHR، دور کمر
˛>38/0P(و سن )P˛31/0=r2>04/0(لپتین ، ارتباط

33/0=r2(وگلوکز)04/0P<˛28/0=r2  ( در مدل
تعیین کننده سطح سرمی هورمون باقی ماندند و 

در رگراسیون خطی  چند متغیره  با . رشد بودند
قرار دادن لپتین بعنوان متغیر وابسته و غلظت سرمی 

سن به ،BMI‚WC‚WHRگلوکز و، هورمون رشد
در این شرایط هورمون رشد ،عنوان متغیر مستقل

)04/0<P˛31/0=r2(،دور کمر وBMI)02/0P<˛

55/0=r2(  در مدل باقی ماندند و تعیین کننده سطح
.سرمی لپتین بودند

بحث                                                                                                                      
یافته هاي این مطالعه نشان داد که بین سطح سرمی 

منفی و معنی داري هورمون رشد با لپتین ارتباط 
ارتباط معکوس بین سطح ).2جدول (وجود داشت 

بعضی  لپتین و هورمون رشد در این مطالعه با
بر . ]13،12[بررسی هاي انجام شده مطابقت دارد

اساس نتایج مطالعه اسکاکچی سطح سرمی لپتین در 
بزرگسالان در افراد چاق و شرایط مرتبط با افزایش 

کوشینگ و کمبود هورمون چربی بدن مانند سندرم 
رشد افزایش می یابد در واقع لپتین منعکس کننده 

چنانچه لپتین  را هورمون . باشدمیزان چربی بدن می
ولی هورمون رشد . ]12[نامندبافت چربی می

داراي موجب افزایش توده بدون چربی گشته و
اثرلیپولیتیک می باشد  و از این رو در تنظیم ترکیب 

. ]13[گذاردثیر میابدن ت
در اینجا وجود یک تقابل عمل هورمون رشد و لپتین 

در بزرگسالان مبتلا به نقص . به چشم می خورد
جایگزینی هورمون رشد موجب ، هورمون رشد

در  . ]12[کاهش سطح لپتین تا حد طبیعی می شود 
گزارش شد که ) 2006(و همکاران 1مطا لعه کلارك

1 Clarke

سلولهاي افزودن لپتین به محیط کشت حاوي
سوماتوتروپ موجب کاهش ترشح هورمون رشد در 

و همکاران 2واتانوب. ]17[گوسفند شده است
مشاهده نمودند که تزریق مستقیم لپتین با )2002(

به داخل ) نانوگرم در میلی لیتر10(دوز بالا 
هیپوتالاموس موش نر موجب افزایش فاکتور آزاد 

ین کننده هورمون رشد و کاهش سوماتواستات
هیپوتالاموس گشته و به دنبال آن ترشح هورمون 

در بعضی مطالعات . ]14[رشد افزایش می یابد 
تزریق لپتین موجب افزایش ترشح حیوانی دیگر نیز

به عقیده این . ]19،18[هورمون رشد شده است
محققان این احتمال وجود دارد که لپتین به عنوان یک 

ورمون رشد سیگنال متابولیکی در تنظیم ترشحات ه
به نظر می رسد که هورمون رشد .  ]20[باشد موثر

یک حلقه باز خوردي منفی با لپتین دارد زیرا استفاده 
. کنداز لپتین تولید هورمون رشد را تحریک می

رشح هورمون رشد را ، تاستفاده از آنتی سرم لپتین
برخی از مطالعات . به طور همزمان کاهش می دهد

استفاده طولانی مدت از هورمون نشان دادند که 
رشد در افرادي که مبتلا به کمبود هورمون رشد 

. ]21[بودند با کاهش لپتین خون همراه بود ه است
ها    غلظت لپتین سرم با سطح نمایه توده در نمونه

بدن و دور کمر و وزن ارتباط  مستقیم و معنی داري 
ر این  یافته با نتایج سای). 2جدول (داشته است 

مطالعات مبنی بر بالا بودن سطوح این هورمون در 
افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی و لاغر همسو 

علت این امر احتمالا مربوط به . ]22،23[بوده است 
کاهش حساسیت مرکزي نسبت به لپتین داخلی و یا 
ایجاد مقاومت نسبت به لپتین می باشد از سوي دیگر 

رد گیرنده هاي لپتینی در ممکن است بیان و یا عملک
یافته هاي . ]24[افراد چاق دچار اختلال شده باشد

و همکاران نشان داد که در مردان و 3مطالعه ودیک

2 Watanobe
3 Wedick
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زنان غیر دیابتی افزایش سطح لپتین ناشتاي سرم یکی 
6از دو فاکتور پیش گویی کننده وزن و دور کمر در

د ولی در مطالعه اي دیده ش. ]25[سال آینده است 
) و نه طبیعی(که نمایه توده بدن فقط در افراد چاق 

ارتباط مستقیم با سطح سرمی لپتین دارد و درصد 
چربی بدن ارتباط معنی داري با لپتین نداشته است 

در مطالعه حاضر ارتباط معکوس بین لپتین و . ]26[
WHR و). 2جدول (دیده شد ولی معنی دار نبود

ن مطالعه بوده است نتایج برخی مطالعات همانند ای
در برخی از مطالعات ارتباط معکوس و . ]28،27[

ه است مشاهده شدWHRمعنی دار بین لپتین با 
که هو در نتایج بعضی از مطالعات دیده شد. ]29[

WHR به عنوان شاخص چاقی مرکزي پس از حذف
تآثیر عوامل مخدوش کننده ارتباطی را با سطح لپتین 

مطالعه مورد 2یافته اي که در.سرم نشان نداد
براي درك . ]30،26[شاهدي مشاهده شده بود

ارتباط مستقل بین میزان لپتین سرم  با میزان توزیع 
چربی در بدن اندازه گیري متناوب لپتین سرم در 

. می باشدشرایط کاهش و یا حتی افزایش وزن مفید
بین سطح گلوکز ناشتا و سطح لپتین حاضر در مطالعه 

و ) 2جدول (ر سرم همبستگی معنی دار دیده نشد د
این نتیجه هم راستا با پژوهش هاي پیشین بوده است

بین سطح گلوکز ناشتاي ، در بررسی حاضر. ]29،13[
) 3جدول (افراد چاق و لاغر تفاوتی مشاهده نگردید

این یافته نظیر تعدادي از پژوهش هاي پیشین بود
ش حاضر با یافته هاي هاي پژوهالبته یافته. ]32،31[

استاد رحیمی و همکاران هم خوانی ندارد زیرا در 
بررسی آنها غلظت قند خون ناشتا در زنان با وزن 

حاضردر مطالعه . ]26[طبیعی کمتر از زنان چاق بود 
بین سطح هورمون رشد و گلوکز خون ارتباط منفی 

و این یافته ) 2جدول (و معنی دار وجود داشت 
مبنی بر این یج پژو هش هاي پیشین بودمطابق با  نتا

که  افزایش گلوکز خون غلظت پلاسمایی هورمون 
در پژوهشی نشان . ]33،13[رشد را کاهش می دهد

که کاهش گلوکز خون میتواند ه استداده شد

موجب افزایش هورمون گرلین گردد و گرلین بر 
هورمون هاي ترشح شونده از هیپوفیز موثر بوده 

ن افزایش  هورمون رشد در نمونه که مهمترین آ
هاي انسانی و حیوانی  می باشد که این عمل با کمک 

فعال سازي اینوزیتول تري فسفات صورت می گیرد
]34[.

سن  با سطح هورمون بالا بودن حاضردر مطالعه 
و این نتایج ) 2جدول (رشد همبستگی معکوس داشت 

در . ]9[با یافته مطالعات پیشین هم خوانی دارد 
افزایش سن ارتباط معنا داري را با حاضرمطالعه 

سطح لپتین و شاخص توده بدن و شاخص هاي توزیع 
در مطالعاتی دیده ). 2جدول (چربی بدن نشان نداد

شد که افزایش سن با میزان چربی احشایی ارتباط 
و افزایش چربی شکمی ]35[مستقیم داشته  است

و ]36[ون بوده عامل مهم ازدیاد لپتین در گردش خ
بین چاقی شکمی و سندرم متابولیک و مقاومت  
گیرنده هاي سلولی به انسولین ارتباط  قوي دیده  

ارتباط هورمون حاضردر مطالعه . ]37[شده است
رشد با نمایه توده بدن و شاخص هاي چربی بدن 
معنی دار نبوده ولی منفی می باشد  این نتیجه هم 

. است) 2008(2و ولتمن) 1996(1راستا با تحقیق وال
یافته هاي آن نشان داد که متوسط غلظت هورمون 

ارتباط معکوسی با درصد چربی بدن رشد سرم
داشته  و چربی شکمی  موجب کاهش هورمون رشد 

اینطور برآورد شده که هر واحد افزایش .شده است
ترشح روزانه  ، در سن معین تا بزرگسالیBMIدر 

. ]38[کا هش می دهد%6هورمون رشد را  تا 

جه گیرينتی
که پایین بودن میدهد این مطالعه نشان ، در مجموع

سطح سرمی هورمون رشد و بالا بودن غلظت 
سرمی لپتین در مردان با هم مرتبط اند و سطح 
بالاي  لپتین سرم در چاقی ممکن است بطور مستقیم 

1 Vahl
2 Weltman
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. و یا غیر مستقیم نتیجه کاهش  هورمون رشد باشد
سطح پایین توجه به اثرات لیپولتیک هورمون رشدبا 

این هورمون ممکن است به افزایش چربی بالاي تنه 
بین سطح هورمون رشد سرمی و گلوکز . منجر شود

در حالی .خون  و سن ارتباط منفی واضحی دیده شد
که بین سطح لپتین سرم و نمایه توده بدن و دور 

.کمر ارتباط مستقیمی وجو د داشته است 
از دیدگاه (اساسا  شناخت بهتر آسیب شناسی چاقی 

موجب ارتقا سطح ) عوامل هورمونی و متابولیکی
به عنوان ،در پایان. سلامتی جامعه خواهد شد

محدودیت هاي تحقیق می توان به حجم نمونه اشاره 

کرد که در مطالعه مذکور به دلیل محدودیت مالی 
که بهتر نفر در نظر گرفته شد30و زمانی  تعداد 

است در مطالعات بعدي حجم نمونه بیشتري در نظر 
ها در دو جنس  از طرفی شناخت تفاوتگرفته شود و

.نیز مفید خواهد بود

سپاسگزاري 
پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی 

از همکاري  سرکار خانم وکیلی . واحد تنکابن انجام شد
.شودتقدیر می
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