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اسمترس، اتوپی و چاقی  های مزمن تنفسمی اسمت.ترین بیماریبیماری آسمم، یکی از شمایع  مقدمه و اهداف:

ازجمله موارد    ند.افزایش دهکه ازنظر ژنتیکی مسمتعد هسمتند،  بتلا به بیماری آسمم را در افرادیتوانند خطر امی

تعیین . هدف از انجام این مطالعه،  اسمت  Apelinنام  زاد جدید بهمؤثر در آسمم و تشمدید آن، یک پپتید درون

بر شمممدت و کنترل بیمماری آسمممم در بیمماران مبتلا بمه آسمممم   Apelinارتبماط بین شممماخص توده بمدنی و 

 است. 1398کلینیک بعثت کرمان،  انگاه ریهدرم کننده بهمراجعه

بیمار با سمن   180تعداد    ،در این پژوهش  تحلیلی از نوع مقطعی بود.این مطالعه، پژوهشمی توصمیفیها:  روش

کننده به درمانگاه ریه کلینیک  گیری دردسممترس از بین تمامی بیماران مراجعهسممال به روش نمونه  18بالای 

تمام بیماران با داشمتن علائم بالینی و تشمخیص نهایی آسمم، توسم   عنوان نمونه انتخاب شمدند.بعثت کرمان به

یجه تسممت ایی آسممم براسمماس علائم بالینی بیماری و نتتشممخیص نه. فوق تخصممص ریه وارد مطالعه شممدند 

 Asthma Control Test  (ACT)کیفیت کنترل آسمم در بیماران براسماس پرسمشمنامه  .  اسمپیرومتری بود

سمرم، پلاسممای بیمار   انتریفیوژخون گرفته شمد و بعد از سمسمی نمونه  سمی  10سمپس از بیماران   سمنجیده شمد.

  Apelin-36های سممنجش، میزان  و براسمماس کیت ارید گراد نگهنتیدرجه سمما  -80یخچال    جدا شممده و در

 تعیین شد.

وضممعیت کنترل آسممم در بیماران تحت بررسممی مطلوب نبوده و   ،نتایج مطالعه حاضممر نشممان داد کهها: یافته

صورت کامل با شاخص توده  هداشتند. شدت آسم بن در وضعیت شدید بیماری آسم قراربیش از نیمی از بیمارا

که اضمافه وزن داشمتند در گروه بیماران با وضعیت درصمد قابل توجهی از بیمارانی  بدنی بیماران در ارتباط بود و

داری  دت بیماری آسمممم ارتباط آماری معنیو شممم  اپلینگرفتند. اگرچه بین سمممطح شمممدید آسمممم قرار می

که دچار اضمافه وزن بودند فرادیکاملا در ارتباط بود و در ا اپلیننداشمت، اما شماخص توده بدنی با سمطح  وجود

در  اپلینقبل و بعد از دریافت سمالبوتامول با سمطح    FEV1میزان    بود.  شمترنسمبت به سمایر افراد بی اپلینسمطح 

ت سمالبوتامول قبل و بعد از دریاف  FEV1در بیماران زن، میزان   اپلینزنان در ارتباط بوده و با افزایش سمطح  

 ای در بیماران مرد مشاهده نشد.چنین یافته است.با کاهش همراه بوده

 



 

اسممت.  دنی بودههای مطالعه حاضممر بیانگر ارتباط سممطح اپلین با شمماخص توده بیافته  گیری:بحث و نتیجه

دار و معکوسممی سممطح اپلین سممرم ارتباط آماری معنیبین عملکرد ریه در زنان مبتلا به آسممم و    ،همچنین

تواند بر روی عملکرد پلین یک هورمون ترشمح شمده از بافت چربی اسمت و میکه امشماهده شمد. با توجه به این

ثیر بگذارد و از طرفی، چاقی و اضمافه وزن وضمعیت بیماری آسمم را در بیماران أخصمو  زنان تهریه بیماران ب

ت گذارد، با اصملاح سمبک زندگی، افزایش فعالیثیر میأت منفی تحت تجهدتر کرده و کنترل مطلوب آن را درب

توان به کاهش شممدت بیماری آسممم و بهبود کیفیت  فیزیکی و کاهش وزن و در پی آن کاهش توده بدنی، می

زندگی این بیماران کمک کرد. برای روشمن شمدن مکانسمیم اثر اپلین بر عملکرد ریه در بیماران مبتلا به آسمم، 

 شود.توصیه میتر مطالعات با حجم نمونه بیش

 APELIN، شاخص توده بدنی، شدت، کنترلآسم،   کلمات کلیدی:
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Abstract 

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

atopy and obesity can increase the risk of developing asthma in people who are genetically 

predisposed. One of the factors influencing asthma and its exacerbation is a new endogenous 

peptide called Apelin. The aim of this study was to determine the relationship between body 

mass index and Apelin on the severity and control of asthma in patients with asthma referring 

to the pulmonary poly clinic of Besat Clinic in Kerman, 2019. 

Methods: This study was a descriptive-analytical cross-sectional study. In this study, 180 

patients over the age of 18 were selected as the sample by available sampling method from all 

patients referring to the pulmonary clinic of Besat poly clinic in Kerman. All patients with 

clinical symptoms and final diagnosis of asthma were included in the study by a pulmonologist. 

The final diagnosis of asthma was based on the clinical signs of the disease and the result of a 

spirometry test. The quality of asthma control in patients was measured based on the Asthma 

Control Test (ACT) questionnaire. Blood samples were taken from 10 cc patients and after 

serum centrifugation, the patient's plasma was isolated and stored in a refrigerator at -80 ° C 

and the amount of Apelin-36 was determined based on the test kits. 

Results:  The results of the present study showed that the asthma control status of the patients 

under study was not favorable and more than half of the patients were in a severe asthma 

condition. The severity of asthma was completely correlated with the patients' body mass index 

and a significant percentage of overweight patients were in the group of patients with severe 

asthma. Although there was no statistically significant relationship between the level of the 

appelin and the severity of asthma, body mass index was strongly correlated with the level of 

the appelin and was higher in people who were overweight than in the other. The level of FEV1 

before and after receiving salbutamol was associated with the level of apelin in women and 

with increasing the level of apelin in female patients, the level of FEV1 before and after 

receiving salbutamol was associated with a decrease. No such finding was observed in male 

patients. 

 

Conclusion:  The findings of the present study indicate the relationship between the level of 

Apelin and body mass index. Also, there was a statistically significant and inverse relationship 

between lung function in women with asthma and serum apelin level. Due to the fact that apelin 

is a hormone secreted by adipose tissue and can affect the lung function of patients, especially 

women, and on the other hand, obesity and overweight worsen the condition of asthma in 



 

patients and negatively affect its proper control. By modifying their lifestyle, increasing their 

physical activity and losing weight, and then reducing their body mass, we can help reduce the 

severity of asthma and improve the quality of life of these patients. Studies with larger sample 

sizes are recommended to elucidate the mechanism of action of apelin on lung function in 

patients with asthma. 

Keywords:  Asthma, Body mass index, Severity, Control, APELIN 
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