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براسمماس   .های مزمن دسممتگاه تنفا اسممتترین بیماریبیماری آسممم یکی از شممایع  مقدمه و اهداف:

توانند خطر ابتلا به بیماری آسمم را در افرادی که  گرفته اسمترس  اتوپی و چاقی میهای صمورتپژوهش

عنوان جدیدترین آدیپوکائین شممناخته  که به  Visfatinاز نظر ژنتیکی مسممتعد هسممتند  افزایش دهد.  

ر شمماخص توده بدنی و  اث شممود. این مطالعه با هدف تعیینهای التهابی میشممود  باعث بروز واکنشمی

Visfatin  کننده به کلینیک بعثت بر شمدت و کنترل بیماری آسمم  در بیماران مبتلا به آسمم مراجعه

 به انجام رسید. 1396کرمان  

تمام بیماران با داشمتن تحلیلی بود.  -پژوهش پیش رو  بررسمی مقطعی از نوع توصمیفی  روش تحقیق:

شماخص توده   شمدند. گیری دردسمترس وارد مطالعهروش نمونهعلائم بالینی و تشمخیص نهایی آسمم  به  

محاسمبه شمد.   NAEPPبدنی بیماران براسماس وزن و قد آنان تعیین شمد. شمدت بیماری نیز براسماس  

های سممنجش سممطح سممرمی  شممد و براسمماس کیتسممی نمونه خون گرفتهسممی 7سممپا از بیماران   

Visfatin  .سوال   5که حاوی  که پرسشنامه کنترل آسم را  درنهایت از بیماران خواسته شد   تعیین شد

ها از آمار توصممیفی و تحلیلی اسممتفاده شممد. سممطح برای سممنجش دادهاصمملی بود تکمیل بفرمایند.  

مورد    23نسمخه   SPSSافزار آماری  ها در نرمشمد. دادهدر نظر گرفته  05/0ها  داری در تمام آزمونمعنی

 تجزیه و تحلیل قرارگرفتند.

های حاصمل از مطالعه نشمان داد  که میانگین سمطح ویسمفاتین سمرم در بیماران مبتلا به  یافته  یافته ها:

وزن به چاق اسمت و اگرچه با تغییر شماخص توده بدنی از کمآسمم از نظر شماخص توده بدنی مشمابه بوده

داری بین افراد مشمماهده نشممد اسممت  اما اختلاف آماری معنیمیانگین سممطح ویسممفاتین افزایش یافته

(49/0=P-value).  داری  میانگین سمطح سمرمی ویسمفاتین براسماس شمدت بیماری تفاوت آماری معنی

(. وضمعیت کنترل بیماری براسماس شماخص توده بدنی در بیماران تحت  P-value=07/0اسمت )نداشمته

سمممطح سمممرمی ویسمممفاتین در  (.  P-value=60/0سمممت )اداری نداشمممتهمطالعه تفاوت آماری معنی

 .(P-value=68/0داری نداشت )های کنترل بیماری تفاوت آماری معنیزیرگروه



 

 

براسماس نتایج پژوهش پیش رو  سمطح سمرمی ویسمفاتین با شمدت بیماری حتی   بحث و نتیجه گیری:

همچنین  ویسمفاتین سمرم با وضمعیت  داری نداشمت. به تفکیک شماخص توده بدنی ارتبا  آماری معنی

علت توزیع غیریکسمان و نامسماوی شماخص به داری نداشمت. شماید کنترل بیماری نیز ارتبا  آماری معنی

های با در گروه  %7/77های مختلف بود و اکثر بیماران براسماس شماخص توده بدنی  توده بدنی در گروه

موارد بودند و شمماید این باعث شممد ما به    %15قط  وزن بودند و گروه افراد چاق فوزن طبیعی و اضممافه

های  داری در زمینه پارامترهای مورد تحقیق و ویسممفاتین دسممت نیابیم و این از محدودیتنتایج معنی

های  طور مسماوی در گروهها بهباشمد و بهتر اسمت تحقیق جدیدی با درنظرگرفتن تعداد نمونهمطالعه می

روه کنترل سممالم با حجم نمونه کافی برای هردسممته از گروه  مختلف شمماخص بدنی و درنظرگرفتن گ

بنابراین براسماس نتایج این شماخص بدنی انجام گیرد  شماید به نتیجه متفاوت با این مطالعه دسمت یابد. 

کننده در نظر گرفته  گوییتواند یک بیومارکر پیشهای نامبرده نمیتحقیق ویسمفاتین براسماس شماخص

 .شود

 توده بدنی  شدت بیماری  ویسفاتین   شاخص آسم  واژه های کلیدی:
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Abstract 

Background: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases. According 

to studies, stress, utopia and obesity can increase the risk of developing asthma in people 

who are genetically predisposed. Visfatin, known as the newest adipocaine, causes 

inflammatory reactions. The aim of this study was to determine the effect of body mass 

index and Visfatin on the severity and control of asthma in patients with asthma referred 

to Besat Clinic in Kerman, 2017. 

Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional study. All 

patients with clinical signs and final diagnosis of asthma were included in the study by 

convenience sampling method. Patients' body mass index was determined based on their 

weight and height. Disease severity was also calculated based on NAEPP. Blood samples 

were then taken from 7 cc patients Visfatin was determined based on serum kits. Finally, 

patients were asked to complete an asthma control questionnaire containing 5 main 

questions. Descriptive and analytical statistics were used to measure the data. Data were 

analyzed in SPSS software version 23. 

Results: The mean serum visfatin level in patients with asthma was similar based on body 

mass index. Although the mean visfatin level increased with the change in body mass 

index from low weight to obese, but no statistically significant difference was observed 

between individuals (P-value = 0.49). The mean serum level of visfatin was not 

statistically significant based on the severity of the disease (P-value = 0.07). There was 

no statistically significant difference in disease control status based on body mass index 

in the studied patients (P-value = 0.60). Serum visfatin level in disease control subgroups 

was not statistically significant (P-value = 0.68). 

Conclusion: According to the results of the present study, serum visfatin level was not 

significantly associated with disease severity based on body mass index. Also, serum 

visfatin had no statistically significant relationship with disease control status. Therefore, 

based on the results of this study, Visfatin cannot be considered as a predictive biomarker 

based on the mentioned indicators. 

Keywords: Asthma, Body mass index, Severity of Asthma, Visfatin  
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