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  :مقدمه
 دالتوني است كه 16000لپتين يك پروتئين 

هاي بافت چربي توليد و در جريان خون  توسط سلول
ارد مي شود و به پروتئين باند شونده به لپتين و
)Leptin binding protein ( متصل شده و از طريق

رسد و  به هيپوتالاموس مي) CSF( مايع مغزي نخاعي
   شده و اشتها را مهار Y (NPY)باعث كاهش نروپتيد

همچنين با مهار هورمون محرك ملانوسيت لپتين . كندمي
)MSH( و با   شوداس گرسنگي ميباعث از بين رفتن احس

). 1( مصرف انرژي، باعث كاهش وزن مي شودافزايش 
 نقش مهمي در متابوليسم و دفع پلاسمايي كليه ها

لپتين بطور آزادانه در گلومرول فيلتره . لپتين دارند

 ،)2( ولي به مقدار جزيي در ادرار دفع مي شود هشد
 و ه لپتين در توبول باز جذب شدبنابراين احتمالاً

در بيماران با نارسايي مزمن  ).3(تخريب مي گردد 
كليه و بيماران تحت همودياليز و دياليز صفاقي سطح 

در بعضي مطالعات  ).4(لپتين سرم افزايش مي يابد 
سطح لپتين سرم در بيماران تحت دياليز صفاقي از 

مردان بيماران همودياليزي بالاتر و در زنان نسبت به 
علت قطعي افزايش لپتين در  .)5،6(بالاتر بوده است 

بيماران با نارسايي كليه مشخص نيست ولي عواملي 
هاي دياليز و  ، مامبران)7(مانند كاهش عملكرد كليه 

، )9( پائين اريتروپوئتين پلاسما ح، سط)8(نوع دياليز 

  :چكيده
 در مقايسه با افراد .وليد و در جريان خون وارد مي شوداي بافت چربي ته لپتين توسط سلول :مينه و هدفز
در مورد ارتباط لپتين و . سطح لپتين سرم بالاتر است )CAPD (الم در بيماران تحت دياليز صفاقيـــس

 مطالعه  اينهدف از انجام.  وجود داردلعات اندك و با نتايج ضد و نقيضيشاخص هاي متابوليسم استخوان مطا
  .ن لپتين سرم با برخي از  فاكتورهاي متابوليسم استخوان در بيماران تحت دياليز صفاقي بودبررسي ارتباط بي

در بيمارستان الزهراء اصفهان، دياليز صفاقي  بيمار تحت 75 تحليلي –توصيفي  مطالعه در اين:  بررسيروش
اخص كفايت دياليز،  شاخص توده بدن، ش،بيماران از نظر سطح لپتين سرم. به روش در دسترس انتخاب شدند

دت ـــ علت و مدت نارسايي كليه، مدت و سابقه همودياليز و م،كلسيم، فسفر، آلبومين، هورمون پاراتيروئيد
 تجزيه و همبستگيضريب  و  t داده ها به كمك آزمون هاي آماري .دياليز صفاقي مورد بررسي قرار گرفتند

  . تحليل گرديد
يك رابطه مستقيم قوي بين سطح ). >001/0P (ر زنان بالاتر از مردان بود ميانگين سطح لپتين سرم د:يافته ها

 سرم بيماران  هورمون پاراتيروئيدبين سطح لپتين و). >001/0P(جود داشت  شاخص توده بدني ولپتين سرم و
  ولي لپتين با غلظت آلكالن فسفاتاز و كلسيم و فسفر سرم ارتباط )>01/0P (ارتباط معكوس وجود داشت

  ).<05/0P(ي داري نداشت معن
  لپتين سرم باعث كاهش  احتمالاً پاراتيروئيدسطح لپتين سرم با با توجه به ارتباط معكوس :نتيجه گيري

  . استخوان مي شود ساختتجديد
  

  .دياليز صفاقي، لپتين، پاراتورمون، متابوليسم استخوان :واژه هاي كليدي
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) 11(و افزايش سطح انسولين سرم ) 10(التهاب مزمن 
م لپتين سرم بطور در مردان سال. ممكن است نقش داشته باشد

 يك لپتين). 12(معكوس با دانسيته استخواني ارتباط دارد 
اثر دو گانه بر متابوليسم استخوان دارد كه به دليل اثرات 

اثر مهاري مركزي بر  ها و تحريكي لوكال بر استئوبلاست
ي سايدر بيماران مبتلا به نار ).13(هيپوتالاموس مي باشد 

يسم استخوان را كاهش دهد كليه لپتين ممكن است متابول
  كه به دليل مقاومت عصبي به لپتين در اين بيماران 

با توجه به تعداد كم مطالعات و نتايج ضد ). 14(مي باشد 
و نقيض آنها و تعداد كم بيماران در بعضي مطالعات، بر 

  شاخص هاي برخي ازاط بين لپتين سرم باــديم كه ارتبـآن ش
 يماران تحت دياليز صفاقي را در بمتابوليسم استخوان

)CAPD=Continuous ambulatory peritoneal dialysis( 
  .بررسي نمائيم

  
   : بررسيروش

 دياليز  بيمار تحت75مطالعه مقطعي، ن يادر 
 در بيمارستان الزهراء اصفهان، بين بهمن ماه صفاقي

به روش در دسترس  1387 تا مهر ماه سال 1386سال 
ز نظر سطح لپتين سرم،  بيماران ا.انتخاب شدند

، شاخص كفايت دياليز )BMI(شاخص توده بدن 
)KT/V( كلسيم، فسفر، آلبومين، هورمون ،

، علت و مدت نارسايي كليه، )PTH( پاراتيروئيد
مدت و سابقه همودياليز و مدت دياليز صفاقي مورد 

  .بررسي قرار گرفتند
 كه حداقل سه ماه از  دياليز صفاقيبيماران تحت

اليزشان گذشته و حاضر به همكاري در طرح شروع دي
 بيماراني كه در طي مطالعه  وارد مطالعه شده وباشند

نمونه گيري ناكافي موارد  همكاري لازم را نداشتند و در
 .  شدنداز مطالعه حذف

 ساعت ناشتا 10آزمايشات بيماران پس از 
نمونه پلاسماي . بودن و در يك آزمايشگاه انجام شد

 نگهداري شد و پس - ºC 20و در محيطبيماران جدا 
از آماده شدن تمام نمونه ها بررسي هاي آزمايشگاهي 

اطلاعات لازم از طريق پرسشنامه و پرونده . انجام شد
لپتين . بيماران و توسط پرستار بخش استخراج شد

 DRGبا كيت  و )RIA(راديوايمينواسي  سرم به روش
وش  و ساير آزمايشات به ر)ساخت كشور آلمان(

شاخص كفايت اندازه گيري . استاندارد انجام گرفت
و به روش محاسبه رايانه اي و از طريق نرم دياليز 
 قد و .انجام شدAdequest 2 Baxter ,USA  افزار

گيري شد و وزن بيماران با روش استاندارد اندازه
شاخص توده بدن براساس فرمول وزن تقسيم بر قد به 

 پس از .محاسبه گرديد (Weight/Lenth²) توان دو 
 اطلاعات از طريق آماده شدن جواب آزمايشات،

 .تجزيه و تحليل گرديدو ضريب همبستگي   t آزمون

  
  : يافته ها

 سال با 81 تا 20بين بيماران سني محدوده 
زن و %) 44( بيمار 33 . سال بود53±76/14ميانگين 

علل نارسايي انتهايي كليه . مرد بودند%) 56( بيمار 42
،  فشارخون بالا %)7/42( بيماران شامل ديابت در

، %)3/5(ديابت همراه با فشار خون بالا %) 7/22(
، %)7/2(لوپوس ، %)7/2(عوارض حاملگي 

، %)3/1(بالغين  ، كليه پلي كلينيك%)3/1(گلومرونفريت 
 بيمار 23. بود%) 6/14(و علل ناشناخته %) 3/1(نقرس 

 بيماران   سرمسطح لپتين. سابقه همودياليز داشتند
μg/L 22±23)  تا حداكثر 0/.9حداقل μg/L 101 (
 و μg/L27±33  در زنان سرمميانگين سطح لپتين .بود

ميانگين ). >001/0P( بود μg/L13±16در مردان 
  و در مردان23±44/4شاخص توده بدني در زنان 

)kg/m² (4/3±24 بود )05/0P> .( يك رابطه مستقيم
 وجود  شاخص توده بدنيقوي بين سطح لپتين سرم و

بين سطح لپتين سرم و مدت ). >001/0P(داشت 
، )>05/0P(يه رابطه مستقيم وجود داشت نارسايي كل

صفاقي يا سابقه  ولي بين سطح لپتين و مدت دياليز
جدول ) (<05/0P (اي وجود نداشتهمودياليز رابطه

  هورمون پاراتيروئيدبين سطح لپتين سرم و. )1شماره 
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  دياليز صفاقي در بيماراني مورد بررسيهارادير حداكثر، حداقل و متوسط متغيمق :1ره جدول شما
  
  

   متغير حداقل حداكثر ميانگين
  

    (µg/l)لپتين  09/0 101 22±23
  

   (Kg) وزن 36 95 49/13±82/66
  

89/3±25/24 3/33 2/14   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   هورمون ارتباط سطح لپتين سرم با :1 نمودار شماره
     دياليز صفاقيبيماران سرم در            پاراتيروئيد 

  
 يماران ارتباط معكوس معني دار يافت شدسرم ب

)01/0P=()  ولي بين سطح لپتين ). 1نمودار شماره
اتاز و فسفر سرم در كل و ـــسرم و غلظت آلكالن فسف

در دو جنس به تفكيك ارتباط معني داري وجود 
و همچنين بين لپتين و كلسيم ) <05/0P(نداشت 

  ).<05/0P(اصلاح شده سرم ارتباطي يافت نشد 
  
  :حثب

 با 

  شاخص توده بدني
 (mg/dl)  كلسيم تصحيح شده 8/7 5/11 72/0±2/9

 (mg/dl) فسفر 7/1 3/12 70/1±7/4

  (mg/dl) آلبومين 7/1 2/5 73/0±4/3

  (µg/l) هورمون پاراتيروئيد 13 1138 40/271±70/276
 شاخص كفايت  دياليز 08/1 80/4 80/0±42/2

  (mm Hg)  فشار خون بالا 00/0 00/1 42/0±77/0

 )ماه(مدت نارسائي كليه  5/0 300 03/56±47/43

 )ماه(ت دياليز صفاقي مد 3 70 78/13±16/20

 )ماه( مدت همودياليز 00/0 00/72 60/12±27/4

 در روز تعداد دفعات دياليز 2 5 87/0±76/3
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هدف مطالعه بررسي ارتباط لپتين سرم
  استخوان در بيماران برخي از شاخص هاي متابوليسم

نتايج حاصله نشان داد كه سطح .  بوددياليز صفاقي
لپتين سرم در زنان از مردان بيشتر است كه در اكثر 

 ـــده اسـتمطالعات انجام شده همين نتيجه حاصل ش
 شاخص  لپتين سرم بادر مطالعه ما سطح). 17،16،15(

رابطه داشت كه با نتايج حاصله از مطالعات توده بدني 
 Parry  16(و همكاران (وKagan  و همكاران )17 (

مغاير ) 18(و همكاران  Kim مشابه و با نتايج مطالعه
 تعداد كم  نتيجه مطالعه آخر ناشي ازبود كه احتمالاً

 مطالعه در. ه استبود)  بيمار20(بيماران مورد مطالعه 
Yilmas  دياليز  بيمار32كه در ) 23( و همكاران 
  شاخصن و ـح لپتين سرم با ســـ انجام شد سطصفاقي

0
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مطالعه ما بين سطح   در. رابطه داشته استتوده بدني
 رابطه اي وجود  شاخص كفايت دياليزلپتين سرم با

و همكاران  Parry نداشت كه مطابق با نتايج مطالعه
) 19(و همكاران   Merobetمطالعه در .مي باشد) 16(

لپتين با مدت دياليز رابطه اي نداشته است ولي در 
در مورد . مطالعه ما عكس اين نتيجه حاصل شد

ارتباط لپتين سرم و شاخص هاي متابوليسم استخوان 
در بيماران دياليز صفاقي مطالعات زيادي وجود 

 مشخص شد كه درMalyszko  در مطالعه. ندارد
ياليز صفاقي تراكم معدني استخوان با سطح بيماران د

 و  Zoccaliمطالعه  در). 20( لپتين سرم ارتباط دارد
ور در بيماران همودياليزي سطح لپتين بطهمكاران 

) 21(رابطه داشته  معكوس با آلكالين فسفــاتاز ســـرم
در مردان سالم . ولي در مطالعه ما اين رابطه ديده نشد

) 12(تين سرم نسبت عكس دارد دانسيته استخوان با لپ
) 23،22( ولي در بيماران تحت همودياليز نتايج مشابه

و   Merabetدر مطالعه. ديده شده است )24( متضاد و
در بيماران همودياليزي سطح لپتين ) 19(همكاران 

 ارتباطي نداشته است ولي  هورمون پاراتيروئيدسرم با

كه با در مطالعه ما اين ارتباط معكوس بوده است 
) 22 (Mallamaci و) Zoccali )21نتايج مطالعات 
در مورد ارتباط لپتين با سطح كلسيم و . مشابهت دارد

فسفر سرم در بيماران دياليز صفاقي مطالعه اي يافت 
  .در مطالعه ما در اين مورد ارتباطي ديده نشد. نشد

  
   :نتيجه گيري

 سطح لپتين سرم با با توجه به ارتباط معكوس

  احتمالاً دياليز صفاقيدر بيماران  پاراتيروئيدهورمون
استخوان ) Turnover (كاهش تجديد ساختلپتين باعث 

 البته به دليل نتايج ضد و نقيض مطالعات به نظر .مي شود
    .هاي بيشتري در اين زمينه مورد نياز باشد مي رسد پژوهش

  
  : تقدير و تشكر

م بدينوسيله از سركار خانم كريمي مسئول محتر
 به خاطر همكاري صميمانه )س(ءدياليز بيمارستان الزهرا
  .تقدير و تشكر مي شود
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Background and aims: Leptin is produced by fat cells and is secreted into the blood stream. 
Serum leptin level is higher in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients, 
compared to the healthy peoples. There are a few studies with controversial results about the 
relationship between serum leptin level and bone metabolism. The aim of this study was to 
evaluate the relation between serum leptin level and some bone metabolism factors. 
Methods: In a descriptive-analytical study, 75 CAPD patients in Alzahra Hospital in Isfahan 
were enrolled from October 2007 to February 2008. Serum levels of leptin, albumin, KT/V, 
PTH, Ca, P, alkaline phosphates and demographic findings were measured in all patients. Data 
were using analyzed t-test and the coefficient of correlation.  
Results: Mean serum leptin level was higher in women compared to men. There was a 
significant correlation between serum leptin level with body mass index (BMI) (P<0.001). 
There was no significant correlation between serum leptin level and KT/V, duration of renal 
failure, serum Ca2+, serum phosphorus and alkaline phosphates. There was a reverse correlation 
between serum leptin level and serum PTH.  
Conclusion: Results of this study demonstrated that leptin may have a role in suppression of 
bone turn over. 
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