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      مپسیلپتین، آدیپونکتین، پره اکلا دي:واژه هاي کلی

                                                
  گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان نویسنده مسئول:*

Email: khosrowbeygi@yahoo.com 

 چکیده
و از علل اصلی مـرگ و میـر مـادر و جنـین اسـت. هـدف از       سندرم ویژه حاملگی  نوعیپره اکلامپسی  مقدمه:

یزان نسبت لپتین به آدیپـونکتین  سطوح سرمی آدیپونکتین، رابطه بین لپتین و آدیپونکتین و نیز م مطالعه حاضر بررسی
 .بودزنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی در مقایسه با زنان باردار نرمال در 

و  زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی 30شامل  بیمار،نمونه   60در این مطالعه مقطعی تعداد  مواد و روش ها:
در وح سرمی لپتین و آدیپونکتین ــ. میزان سط، مورد بررسی قرار گرفتزن باردار نرمال 30 نمونه غیر بیمار شامل

  t-testتجزیه و تحلیل آماري داده ها با استفاده از آزمون آماري واندازه گیري  ELISAبا استفاده از روش نمونه ها 
 فته شد.از نظر آماري معنی دار در نظر گر p>05/0آنالیز همبستگی پیرسن انجام شد. مقادیر  مستقل و

سطوح سرمی لپتین در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی به طـور معنـی داري بـالاتر از     یافته هاي پژوهش:
معنـی داري   معکـوس معنی دار را نشان داد. همبستگی  یکه سطوح سرمی آدیپونکتین کاهش حالیدر ، گروه نرمال بود

. نسبت لپتین به آدیپونکتین در زنان گردیدر و نرمال مشاهده بین سطوح سرمی لپتین و آدیپونکتین در هر دو گروه بیما
 باردار مبتلا به پره اکلامپسی افزایش معنی داري را نشان داد. 

افـزایش غلظـت لپتـین و کـاهش سـطوح       اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه، بر بحث و نتیجه گیري:
 شدید مطرح گردد. پره اکلامپسی می تواند به عنوان نوعی شناساگر در تشخیص آدیپونکتین
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  مقدمه
که  سندرم ویژه حاملگی است نوعیپره اکلامپسی 

را در بر گرفته درصد کل حاملگی ها  5 تقریبا آنشیوع 
در جوامع اصلی مرگ و میر زنان باردار  و از علل
فاکتور  نوعی). لپتین ابتدا 1(به شمار می رود،پیشرفته 

به طور  که ین توصیف گردیدابا خواص نورواندوکر
اما در  ،عمده در سلول هاي بافت چربی تولید می شود

مولکول داراي  اینانسان در جفت نیز یافت شده است. 
از یک طرف به عنوان هورمون که  دو گانه است ینقش

براساس و از طرف دیگر  بودهاز انرژي دخیل در هوموست
فاکتور زمینه ساز التهاب،  نوعیبه عنوان  متعددشواهد 

از طریق مرتبط ساختن فرآیندهاي ایمنی و التهابی به 
آدیپونکتین  ).5،4،3،2(،ین عمل می کنداسیستم اندوکر

ترین پروتئین هاي اختصاصی بافت  یکی از فراوان
ح ـرشــان و تـــبافت بیچربی است که فقط در این 

بهبود حساسیت به  از قبیل؛ یداراي اثرات و می گردد
انسولین، جلوگیري از التهاب عروقی و آنتی آتروژنیک 

هورمون آدیپونکتین باعث سرکوب تغییر  است.
مهار بیان و  هم چنینماکروفاژها به سلول هاي کفی و 

در ماکروفاژها می گردد.  Aعملکرد رسپتورهاي کلاس 
آدیپونکتین از طریق سرکوب تولید ضد التهابی اثرات 

، (TNF-α)سیتوکین ها، فاکتور نکروز توموري
انجام  (٦-IL) 6و اینترلوکین  (INF-γ)ایترفرون گاما

هیپوآدیپونکتینمی به عنوان یک ریسک  .می گیرد
فاکتور مستقل در افزایش فشار خون، به خصوص در 

  )4،5(.پره اکلامپسی، مورد توجه است
دست آمده در رابطه با سطوح سرمی ه نتایج ب
و نیز میزان لپتین و آدیپونکتین ، رابطه بین آدیپونکتین

در زنان باردار مبتلا به پره  نسبت لپتین به آدیپونکتین
متناقض اکلامپسی در مقایسه با زنان باردار نرمال 

) و 12،11،10،9،8،6،4(،بالاادیر سرمی ـــــمقاست. 
) آدیپونکتین در زنان باردار مبتلا به 15،14،13،3(،پایین

در چند با این وجود، پره اکلامپسی گزارش شده است. 
معنی دار در میانگین سطوح سرمی  یمطالعه اختلاف

پسی و بین زنان باردار مبتلا به پره اکلام آدیپونکتین
. )17،16(،شده استنرمال مشاهده ــــزنان باردار ن

داده است که نسبت لپتین  نشاناي مطالعه  یافته هاي
به آدیپونکتین در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی 

گزارش دیگر  اي مطالعه ،در مقابل .)3(،افزایش می یابد
هیچ تفاوت معنی داري در میزان این  داده است که

نسبت بین زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی و زنان 
مطالعه حاضر  هدف از .)4(،وجود ندارد باردار نرمال

ح سرمی لپتین و آدیپونکتین، رابطه  سطو بررسی میزان
، رابطه بین لپتین و آدیپونکتین بین لپتین و آدیپونکتین

و نیز با فشار خون به عنوان مارکر شدت پره اکلامپسی 
میزان نسبت لپتین به آدیپونکتین در زنان باردار مبتلا 

ه ر نرمال بودبه پره اکلامپسی در مقایسه با زنان باردا
  .است

  ها  روشمواد و 
ررسی ـــب وعیــــناضر ــــه حـــعـــالــــمط
از تأیید کمیته پس که  بود (Cross sectional)مقطعی

، نمونه خون از بیماران و براي انجام آن اخلاق دانشگاه
ها گرفته شد.  افراد نرمال با اخذ رضایت کتبی از آن

باردار مبتلا به  زن 30شامل  مورد مطالعههاي نمونه 
. می گردید پره اکلامپسی در سه ماهه سوم بارداري

که از نظر سن، هفته بارداري  باردار نرمال زن 30تعداد 
با گروه بیمار اختلاف ) BMI )Body mass indexو 

در نظر  غیر بیمار گروه نیز به عنوانمعنی داري نداشتند 
. با تشخیص پزشک متخصص و نیز با ندگرفته شد

استفاده از آزمایش هاي رایج(فشار خون برابر یا بیشتر 
گرم در  3/0و پروتئینوري بیشتر از  mmHg 90/140از 

در نمونه ادار  mg/dl100 ساعته و یا  24نمونه ادرار 
)، زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی انتخاب اتفاقی

زنان باردار با فشار خون برابر یا بیشتر از ند. یدگرد
mmHg 110/160  به عنوان پره اکلامپسی شدید در

اي خروج ــــارهــمعی). 4(،دندــرفته شــــر گــــنظ
)Exclusion criteria ( ار کشیدن، ـــسیگشامل

هاي  ، بیماري2و  1هاي التهابی، دیابت نوع  بیماري
بود و چاقی افزایش فشار خون مزمن قلبی،  و عفونی

مطالعه بالینی و  ،ونه هاــــنمبا توجه به سوابق  که
پس از  ).3(،ندآزمایش هاي رایج مورد بررسی قرار گرفت

هاي مورد، نمونه ها به مدت  گرفتن نمونه خون از گروه
دقیقه در حرارت اتاق نگهداري شدند تا منعقد  30

درجه سانتیگراد  -70نمونه هاي سرم در دماي  گردند.
لپتین و  تام میزان سطوح سرمی .ندنگهداري شد

اندازه گیري  ELISAونکتین با استفاده از روش آدیپ
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براي  ELISAاز روش تجاري  ،شد. در مطالعه حاضر
 ،لپتین و آدیپونکتین انسانی استفاده گردید
(BioVendor Laboratory Medicine, Inc. 

Czech Republic) ،)18.(  روش کار براساس
دستورالعمل شرکت سازنده بود. حجم نمونه مورد 

راي ـــــو ب lµ50دازه گیري لپتین ــان استفاده در
جذب نوري در بود.  lµ10اندازه گیري آدیپونکتین 

 ELISAو با استفاده از دستگاه nm 405طول موج 
reader (STAT FAX ٢١٠٠, USA)  اندازه گیري

به  سطوح سرمی توتال لپتین و آدیپونکتین شد.
بیان  µg/mlو  ng/mlرتیب بر اساس غلظت ــــت

در درون سنجش  (CV)ریب تغییرــــضد. گردیدن
بود. درصد  10اندازه گیري هر دو متغییر کمتر از 

حساسیت و ویژگی روش اندازه گیري لپتین به ترتیب 
ng/ml 2/0  حساسیت و ویژگی بود.  درصد 100و

و  ng/ml 26روش اندازه گیري آدیپونکتین به ترتیب 
  بود. درصد 100

استفاده از  ه و بابر اساس بررسی متون انجام شد
) درصد 80(توان  2/0برابر  βو  05/0برابر  αمقدار 

  تـجهمورد محاسبه گردید.  30حداقل نمونه مورد نیاز 
روه مقایسه میانگین متغییر هاي مورد مطالعه بین دو گ

فاده تمستقل اس t-testروش آماري بیمار و کنترل از 
ی از آنالیز همبستگبا استفاده همبستگی ها  و شد

میزان سطوح سرمی تام لپتین و  .بررسی گردید پیرسن
تمام  ).19(،نرمالیزه گردید BMIبراي  آدیپونکتین
ح اطمینان ــــو با سطدو طرفه به صورت  آزمون ها

ر آماري ـــاز نظ p>05/0مقادیر . بودند درصد 95
داده ها به صورت  و معنی دار در نظر گرفته شد

SEM±  ي با آمار زمون هايآ گردید.میانگین گزارش
  شد. انجام ١١٫٥ SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

  ي پژوهشیافته ها
 ک زنان باردار نرمالـــوصیات دموگرافیــــخص

 1پسی در جدول ــــو زنان باردار مبتلا به پره اکلام
معنی داري در سن، چ تفاوت ــــهیگزارش شده است. 

  ودـــــوه وجرـــــــبین دو گ BMIارداري و ـهفته ب

استولی ــــستولی و دیـــفشار خون سینداشت.  
لا به پره اکلامپسی به طور ـــــاردار مبتــــدر زنان ب

رمال ــــالاتر از زنان باردار نــــــنی داري بـــمع
میانگین سطوح سرمی لپتین و آدیپونکتین در  بود.

نشان داده شده است. سطوح سرمی لپتین در  2 جدول
اردار مبتلا به پره اکلامپسی به طور معنی داري زنان ب

که سطوح  حالیدر ، بالاتر از زنان باردار نرمال بود
سرمی آدیپونکتین در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی 

  به طور معنی داري پایین تر از زنان باردار نرمال بود.
  وح ــــهم چنین رابطه بین سط، در مطالعه حاضر

ان باردار ــن در زنـــــن و آدیپونکتیـــــسرمی لپتی
ره اکلامپسی و زنان باردار نرمال ـــــمبتلا به پ

معنی داري بین  معکوسررسی گردید. همبستگی ــب
تین در زنان ــــسطوح سرمی لپتین و آدیپونک

) و 1 نمودار) (p ،98/0- =r=00/0( ،اردار نرمالــــب
 ،کلامپسیره اـــــاردار مبتلا به پــــــزنان ب

)00/0=p ،99/0- =r ) (گردیداهده ـــــ) مش2 نمودار.  
ونکتین نیز در زنان ــــــنسبت لپتین به آدیپ

ایسه با ــــاردار مبتلا به پره اکلامپسی در مقـــــــب
ی قرار گرفت. ـــرمال مورد بررســـــاردار نــزنان ب
 لا بهــــــاردار مبتـــان بــــــبت در زنــــاین نس

ی داري را نشان ـــــــپره اکلامپسی افزایش معن
  )2(جدول .داد

رابطه سطوح سرمی لپتین، آدیپونکتین و نسبت 
لپتین به آدیپونکتین با فشار خون نیز در مطالعه حاضر 
مورد بررسی قرار گرفت. سطوح سرمی لپتین همبستگی 
مثبت معنی داري با فشار خون دیاستولی، به عنوان 

مپسی در زنان باردار مبتلا دت پره اکلانشانگر ش نوعی
در  ،)p ،44/0=r=01/0(،نشان داد این سندرم رابه 

صورتی که سطوح سرمی آدیپونکتین داراي همبستگی 
منفی معنی داري با فشار خون دیاستولی در زنان باردار 

). p ،44/0-=r=02/0(،مبتلا به پره اکلامپسی بود
مثبت معنی داري نسبت لپتین به آدیپونکتین همبستگی 

، p=01/0(.با فشار خون دیاستولی در گروه بیمار داشت
44/0=r(  
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  .  مشخصات زنان باردار نرمال و زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی1جدول 

 n(  p=  30پره اکلا مپسی (  )n=  30نرمال (  متغییر   
  2/0  27/32 ± 69/0  07/31 ± 35/0  سن(سال)

  09/0  50/38 ± 24/0  10/39 ± 23/0  سن بارداري(هفته)
BMI )Kg/m٢(  50/0 ± 95/21  75/0 ± 65/23  08/0  

  mm Hg(  11/1 ± 00/109  91/1 ± 67/150  001/0فشار خون سیستولی (
  mm Hg(  31/1 ± 33/66  23/2 ± 67/95  001/0فشار خون دیاستولی (

  میانگین گزارش شده است. ± SEMداده ها به صورت                    
  

  .  سطوح سرمی لپتین و آدیپونکتین در زنان باردار نرمال و زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی2جدول 

  n(  p=  30پره اکلا مپسی (  )n=  30نرمال (  متغییر
  28/0 ± 69/19  48/0 ± 75/20  04/0  (ng/ml)لپتین 

  22/0 ± 00/14  34/0 ± 94/12  01/0  (µg/ml)آدیپونکتین 
  02/0  86/1 ± 08/0  63/1 ± 05/0  دیپونکتیننسبت لپتین به آ

  میانگین گزارش شده است. ± SEMداده ها به صورت                                    
   

  

  

  

  

  

  

  
  

  ). p ، 98/0-  =r= 00/0لپتین و آدیپونکتین در زنان باردار نرمال ( غلظت هاي سرمی .  همبستگی بین1 نمودار

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ). p  ، 99/0 - =r=00/0لپتین و آدیپونکتین در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی ( غلظت هاي سرمی همبستگی بین. 2 نمودار
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  و نتیجه گیري بحث
ترین یافته هاي مطالعه حاضر شامل: (الف)  مهم

افزایش معنی دار سطوح سرمی لپتین، کاهش سطوح 
تین سرمی آدیپونکتین و افزایش نسبت لپتین به آدیپونک

در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی در مقایسه با زنان 
 معنی دار معکوسوجود همبستگی (ب)  ،باردار نرمال

لپتین و آدیپونکتین در هر دو گروه سطوح سرمی بین 
و (ج) وجود همبستگی مستقیم سطوح  غیر بیماربیمار و 

سطوح سرمی آدیپونکتین با مستقیم غیر سرمی لپتین و 
لا به ــــاردار مبتــــان بـن دیاستولی در زنفشار خو

  بود.پره اکلامپسی 
در رابطه با غلظت لپتین در زنان باردار مبتلا به 
پره اکلامپسی، نتایج حاصل از مطالعه حاضر یافته هاي 

أیید می کند که افزایش ـــمطالعات دیگر را ت
زنان م جریان خون ـــسیست را در آنت ـــغلظ

گزارش  سیـــــمپلا به پره اکلاـــبتاردار مــــــب
 مطالعه در. )1،3،4،5،8،12،13،15،16،20،21،(دـــانداده

مشاهده  ،بر خلاف مطالعه حاضرو همکاران لامل 
زنان باردار مبتلا به  درگردید که سطوح سرمی لپتین 

به طور زنان باردار نرمال  در مقایسه بامپسی پره اکلا
دیگري مطالعه  در .)22،(معنی داري کاهش می یابد

مشاهده گردید که اختلاف معنی داري در میزان سطوح 
مپسی و ن زنان باردار مبتلا به پره اکلاسرمی لپتین بی

  )23(.زنان باردار نرمال وجود ندارد
نتایج حاصل از  ،در رابطه با غلظت آدیپونکتین

مطالعه حاضر یافته هاي مطالعات دیگر را تأیید می کند 
ظت این هورمون را در سیستم جریان که کاهش غل

زارش ــــخون زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی گ
در چند این مطالعه، بر خلاف  .)15،14،13،3(،اندداده

ت ــمشاهده شده است که غلظدیگر مطالعه 
اردار ــن زنان بآدیپونکتین در سیستم جریان خو

تر از لابابه طور معنی داري مپسی لا به پره اکلاــــمبت
 در. )12،11،10،9،8،6،4(بوده است،زنان باردار نرمال 

ادن العه ـــمطو ) 16(،ارانــــو همکدلر ـــهنمطالعه 
اختلاف معنی داري در میانگین سطوح ) 17(،و همکاران

لا به ـــــین بین زنان باردار مبتــــآدیپونکت ونیــخ
  ت.پره اکلامپسی و زنان باردار نرمال مشاهده نشده اس

نشان داد که همبستگی و همکارانایانگ مطالعه 
معنی داري بین سطوح لپتین و آدیپونکتین در  معکوس

زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی وجود دارد اما در 
هم . )3(،گروه نرمال این همبستگی معنی دار نمی باشد

این همبستگی فقط در گروه  دیگراي مطالعه در  چنین
همبستگی  ،در مطالعه حاضر. )13(،مشاهده شدبیمار 

در هر دو گروه بیمار و بین سطوح لپتین و آدیپونکتین 
  معنی دار بود. غیر بیمار

بارز در زنان باردار مبتلا  اي لیظ خون مشخصهتغ
است احتمال داده می شود که بر روي  به پره اکلامپسی

غلظت لپتین و آدیپونکتین تأثیر داشته باشد. مطالعه 
نشان داد که اختلاف معنی دار در  کارانو هم ناروس

ان باردار مبتلا به ــسطوح لپتین و آدیپونکتین بین زن
پره اکلامپسی و زنان باردار نرمال، قبل و بعد از 

ها براي هماتوکریت هیچ تغییري  تصحیح غلظت آن
   )12(نمی کند.

براي اولین بار نسبت لپتین به  و همکاران ایانگ
ان باردار مبتلا به پره اکلامپسی را در زن آدیپونکتین

که این نسبت در زنان  دریافتندها  آن. )3(،گزارش دادند
باردار مبتلا به پره اکلامپسی به طور معنی داري 

مطالعه ما این یافته را تأیید کرد. . افزایش می یابد
 ن به آدیپونکتین در مقایسه باــلپتی سطوح نسبت

ونکتین پارامتر ـــــن و آدیپـــلپتی ت هايــغلظ
به انسولین می باشد.  آگاهی دهنده تري براي مقاومت

مشخصه بارز بارداري  نوعیمقاومت به انسولین 
ول و پره اکلامپسی است که با تغییرات ــــمعم

و  ناکاتسوکاسامطالعه ). 4(است،متابولیک همراه 
که اختلاف معنی داري در نسبت  همکاران نشان داد

اردار مبتلا به ـــــتین بین زنان بـــلپتین به آدیپونک
. )4،(پره اکلامپسی و زنان باردار نرمال وجود ندارد

لپتین به برخلاف این یافته، در مطالعه حاضر نسبت 
مپسی به طور معنی داري آدیپونکتین در پره اکلا

و همکاران   ناکاتسوکاسا هم چنینافزایش نشان داد. 
عنی داري م وســمعکمشاهده کردند که همبستگی 

بین سطوح لپتین و آدیپونکتین فقط در زنان باردار 
ی در ــهمبستگ که در مطالعه ما این نرمال وجود دارد

  مپسی و نرمال معنی دار بود.هر دو گروه پره اکلا
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و  ایانگمطالعه  ، هماننددر مطالعه حاضر
) سطوح سرمی 24(،و همکاران می هو) و 13(،همکاران

معنی داري با فشار خون لپتین همبستگی مستقیم 
دیاستولی، به عنوان یک نشانگر شدت پره اکلامپسی، 

. در نشان داد را مبتلا به پره اکلامپسیدر زنان باردار 
ارتباط بین سطوح سرمی آدیپونکتین و  این تحقیق،

مپسی نیز بررسی شد پره اکلافشار خون دیاستولی در 
 ،ما در مطالعه هم چنینکه از نوع غیرمستقیم بود. 

ت لپتین به آدیپونکتین همبستگی مستقیم ــــنسب
معنی داري با فشار خون دیاستولی در زنان باردار مبتلا 

 غلظت به پره اکلامپسی داشت.  این یافته ها افزایش
غلظت لپتین و نسبت لپتین به آدیپونکتین و کاهش 

آدیپونکتین با پیشرفت پره اکلامپسی را نشان می دهد 
  )3(.باید مورد بررسی قرار گیرد که مکانیسم آن

در  بتواندبر این است که هیپر لپتینمی  اعتقاد
 یلـکاهش تولید آدیپونکتین به وسیله آدیپوسیت ها دخ

که در مطالعه حاضر  با توجه به این. )13،3(،باشد
سطوح سرمی معنی داري بین  معکوسهمبستگی 

ه ــــاردار مبتلا بــهم در زنان بلپتین و آدیپونکتین 
پره اکلامپسی و هم در زنان باردار نرمال مشاهده 

احتمال دیگر بیشتر قوت می گیرد.  اعتقاد فوقگردید، 
  آدیپونکتینسنتز  مهار ،براي کاهش غلظت آدیپونکتین

از طریق افزایش غلظت گلوکوکورتیکوئیدها، فعالیت 
سمپاتیک و سیتوکین هاي محرك التهاب است که 

د و در ـــــرمال هستنــــه بارداري نــــــمشخص
زایش ــــري افـــــسی به میزان بیشتــپره اکلامپ

  )3(.می یابند
د کم نمونه بود. محدودیت مهم مطالعه حاضر تعدا

به خصوص جهت اثبات اهمیت بالینی نسبت لپتین به 
بر روي تعداد نمونه در مطالعات آینده آدیپونکتین 

را انجام داد.  ی هاـــــوان بررســــري می تــــبیشت
ه ــــافته هاي این پژوهش نتیجـــــبه طور کلی، از ی
زایش غلظت لپتین و کاهش ـــــافمی گیریم که 

مکن است بتواند به عنوان م آدیپونکتینسطوح 
شدید  مپسیپره اکلادر تشخیص اساگري ـــــشن

  ردد.ــــــمطرح گ
  گزاري سپاس

رح ـــــه به عنوان طــــــاین مطالع
اه علوم ـــــوب در دانشگــــــاتی مصـــقتحقی

 رـــکه ب دــــــام شــــــان انجــــپزشکی لرست
اري ـــــاز همکم ــــود لازم می دانیــــــــخ
جهت  رجنديــــــدي بیــــــمهاي ــــــآق

ال تشکر ـــــا کمــــاري داده هـــــل آمـــــتحلی
  .زار داریمـــــو سپاس را اب
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Abstract 
 
Introduction: Preeclampsia, a pregnancy 
specific syndrome, is a major cause of 
maternal and perinatal morbidity and 
mortality. The aim of the present study was 
to assess relationship between leptin and 
adiponectin, and leptin/adiponectin ratio in 
preeclamptic women compared with normal 
pregnant women. 
 
Materials & Methods: A cross-sectional 
study was designed. The patients consisted 
of 30 preeclamptic women. The control 
group consisted of 30 healthy pregnant 
women. Serum levels of total leptin and 
adiponectin were assessed using 
commercially available enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) methods. 
The unpaired Student’s t-test and Pearson’s 
correlation analysis were used for statistical 
analysis.  

 
Findings: Serum levels of leptin were 
significantly higher in preeclamptic group 
than in normal control group, while 
adiponectin levels decreased. There was a 
significant negative correlation between 
leptin and adiponectin in normal control 
group and also in preeclamptic women. The 
leptin/adiponectin ratio increased 
significantly in preeclamptic patients.  
 
Discussion & Conclusion: The findings 
of the present study suggest that increase in 
leptin and decrease in adiponectin levels 
can help as a biomarker for diagnosis of   
severe preeclampsia. 
 
Keywords: leptin, adiponectin, 
preeclampsia 
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