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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 956-969صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

ر دو ارتباط آن با فعالیت بیماری و برخی فاکتورهای التهابی سرمی لپتین  سطحبررسی 

 مبتلایان به لوپوس اریتماتوی سیستمیک

 

 3(MD) آرش حاجیان، 2(PhD) سیامک سلامی، 9(MD) امیر آغداشی میر
 

 روماتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران گروه-9

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانبالینی بیوشیمیگروه -2

 رانیا ه،ی، ارومهیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک-3

 

 25/91/18: رشیپذ، 22/1/18اصلاح: ، 22/6/18 :دریافت

 خلاصه
  ریو تکث زیفعال شدن، تما یبر رو نیبیماری لوپوس سیستمیک یک بیماری اتوایمیون ناهمگن است که می تواند هر ارگانی از بدن را درگیر کند. لپت :هدف و سابقه

ماری لوپوس بی در زنان مبتلا به فاکتورهای التهابیی و برخ یماریب تیفعال و ارتباط آن با سطح سرمی لپتینبررسی  است. هدف از این مطالعه موثر یمنیا یسلول ها

  می باشد. کیستمیس یتماتویار

در بخش روماتولوژی بیمارستان امام خمینی ارومیه  16بصورت سرشماری که در نیمسال دوم سال  بیمار زن مبتلا به لوپوس 01 مقطعی، در این مطالعه :هامواد و روش

در دو گروه  یچیساندو زایبه روش الا( ng/ml)سرم  نیغلظت لپت. بررسی گردیدنددر دسترس  صورت نمونه گیریه گروه کنترل ب نفر به عنوان 01و بستری شده بودند 

 محاسبه شد. کیستماتیس زتماتویلوپوس ار یماریب تی، امتیاز مربوط به فعالیت بیماری با استفاده از سیستم امتیازدهی شاخص فعالمبتلا به لوپوس ر بیماران. دشد یریاندازه گ

 .از پرونده بیماران استخراج گردید( در بدو بستری Erythrocyte Sedimentation Rate) ESRو CRP (C-reactive protein )فاکتورهای التهابی شامل 

لپتین در  سطح سرمی (. همچنینp<119/1)تفاوت معنی دار آماری داشت ( 32/22±58/92) گروه کنترل ( و59/00±6/25)سطح سرمی لپتین در بین بیماران  ها:یافته

(. همبستگی p<119/1 ،88/20±32/92: رفعالیغ گروه و 93/62±88/20فعال:  )گروه بیماران با بیماری غیرفعال بودداری بالاتر از ی صورت معنه ببیماران با بیماری فعال 

 وجود داشت.CRP (30/1=r ،122/1=p ) و ESR (53/1=r ،119/1>p)(، r، 119/1>p=2/1) مثبت میان لپتین سرم و میزان فعالیت بیماری

  مثبت دارد. ارتباط یماریب تیبالا بوده و با فعال کیستمیس یتماتویمبتلا به لوپوس ار مارانیدر ب نیلپت یسطح سرمنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .فاکتورهای التهابیلپتین، لوپوس سیستمیک اریتماتو، فاز فعال،  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 Systemic Lupus) کیستمیس یتماتویار لوپوس یماریب

Erythematous= SLE ،)باشد که یم یمنیخود ا یمزمن التهاب یماریب کی 

اروری در زنان سنین ب یماریب نیکند. ا ریبدن را درگ یاز ارگان ها یاریتواند بس یم

 یطیحو م ی، هورمونیکیمونولوژیاژنتیکی، امل شایع تر بوده و تصور می شود عو

در نقاط مختلف جهان  SLE. میزان شیوع (9-0) آن نقش دارند یولوژیزیدر پاتوف

طوریکه  همتفاوت می باشد و شیوع آن در کشورهای آسیایی و آفریقایی بالاتر است ب

یوع آن در آمریکا . ش(5)نفر متغیر است  911111در هر  211تا  01این میران بین 

و در چین  2/01نفر متغیر بوده و این میزان در ژاپن  911111در هر  931تا  8/5از 

 96هورمون  کی نیلپت. (6)نفر گزارش شده است  911111در هر  21تا  39بین 

از خانواده  یجزئ و ودش یترشح م تیپوسیآد یباشد که از سلول ها یم یدالتون لویک

هورمون  نی. ا(2و8) باشد یم 92و  99، 6 نینترلوکیمانند ا یحلقو یها نیتوکایس

 کرده و در هموستاز  کنترلرا  در بدن شده، وزن بدن یریاحساس س جادیباعث ا

                                                           

  مه آرش حاجیان دانشجوی رشته پزشکی عمومی و طرح تحقیقاتی به شماره نا حاصل پایاناین مقالهIR.UMSU.REC.1390.78 باشد.میعلوم پزشکی ارومیه  دانشگاه 
 یآغداش ریام ریمدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: aghdashia@gmail.com                                                             100-39188213. تلفن: روماتولوژی، دانشکده پزشکی، گروه دانشگاه علوم پزشکی ،ارومیهآدرس: 

 

 نیبه علاوه ا .(1)و گلوکاگون، موثر است  نیترشح انسول زانیم میگلوکز با تنظ

و  یلتهابو پاسخ ا وژنزیاستخوان، آنژ لیتشک ن،ینورواندوکر ستمیس یهورمون بر رو

 و شورز ناشتایی، از قبیل مختلفی فیزیولوژیک عوامل. (91و99)موثر است  یمنیا

 مکدا هر می گذارند که اثـر لپتـین سـرمی سـطح بر سرما معـرض در گـرفتن قرار

 در لپتین سطح کاهش نتیجه در و ob ژن بروز در کاهش موجب موارد این از

 فتیدریا انرژی در زیاد اختلاف شرایط تحت سرم لپتین غلظـت. شوند می گردش

 در لپتین سرمی سطوح همچنـینمـی یابـد.  نیز تغییـر پرخـوری یـا گرسنگی مانند

. سطح لپتین پلاسما ارتباط مستقیمی با نمایه توده بدنی (92) است بالاتر شب طول

( BMI=Body Mass Index دارد )(93) .نشان  مطالعات جی، نتاراًیاخ 

کند و با  یم فایا یمرکز یعصب ستمیدر س تنظیم کنندهنقش  نیدهد که لپت یم

ز جمله ا نوروفیزیولوژیک یها یماریب یکیولوژیزیو ف کیپاتولوژ های سمیمکان

، سطح چاق افراد . در(90و95)ارتباط دارد  رفتاری و اختلالات یعصب یها یماریب
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020952 

Evaluation of Serum Leptin Level and Its Association…; M.A. Aghdashi, et al 

 

( IL6و  Aسرم  دیلوئی، آمC یواکنش نی)پروتئ یالتهاب یپلاسما با نشانگرها نیلپت

ارتباط  .(93)لپتین در پاتوژنز بیماری های خود ایمنی نقش دارد  .(96) ارتباط دارد

-91)در مطالعات مختلف بررسی شده است  SLEسطح سرمی لپتین با بیماری 

ه مبتلا ب مارانیدر ب نیلپت یسطح سرم. در مطالعه ای نشان داده شد که (9و92

 ایزمن باشد م یالتهاب تیبه وضع هیتواند ثانو یکه م بودهبالا  کیستمیلوپوس س

 نیبه ا تمطالعا یکه در بعض ی. در حال(98) موثر باشد یماریب شرفتیدر پ ماًیمستق

 یارتباط کیمستیلوپوس س یماریو ب نیلپت یسطح سرم نیاند که ب دهیرس جهینت

 هدف از مطالعه. با توجه به نتایج متناقض در مطالعات قبلی (92و91)وجود ندارد 

 یماتوتیلوپوس ار یماریدر زنان مبتلا به ب نیلپت یسطح سرمتعیین  حاضر

 باشد. یم یالتهاب یها ریمتغ ریسافعالیت بیماری و  آن با و ارتباط کیستمیس

 

 

 مواد و روش ها
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  این مطالعه مقطعی

بیماران مبتلا به لوپوس بر روی  IR.UMSU.REC.1390.78ارومیه با کد 

در بخش تخصصی روماتولوژی در  9316سیستمیک که در نیمسال دوم سال 

 ACRبیمارستان امام خمینی ارومیه بستری بودند و برحسب معیار های 

(American college of Rheumatology) (21) لوپوس قطعی داشتند ،

ن دیابت ملیتوس و سایر بیماری های اندوکری انجام گردید. بیماران در صورت ابتلا به

اد از بین افر کنترل به روش نمونه گیری در دسترس گروه از مطالعه خارج شدند.

ه ه بکی، اندوکرین و یا متابولیک بلتهااهای بیماری  به سالم و بدون سابقه ابتلا

انتخاب شدند و هر فرد از گروه  ،صورت سرپایی به بیمارستان مراجعه می کردند

بیمار زن  01 و در نهایت گردید همسان در گروه کنترلاز نظر سن با یک فرد بیمار 

 ر تمام بیماراننفر به عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند. د 01مبتلا به لوپوس و 

، امتیاز مربوط به فعالیت بیماری با استفاده از سیستم امتیاز دهی مبتلا به لوپوس

SLEDAI (Systemic Lupus Erythematous Disease 

Activity Index )(29) .و اخذ رضایت نامه  هپس از ناشتایی شبان محاسبه شد

مای شد و سرم در د گرفته در ساعات اولیه صبح، نمونه خون کتبی برای هر دو گروه

لایزا ابر اساس روش  درجه سانتی گراد نگهداری شده و غلظت لپتین سرم 21منفی 

، ab179884  ،abcam Plcسازنده کارخانه تیک کیبا استفاده از  ساندویچی

ازنده انجام کارخانه س العمل رطبق دستو شاتیشد. آزما یریاندازه گ ایتانی، برجیکمبر

شد و  قیرق 9:01 صورته ب نرمال سالینسرم با  ینمونه ها طبق دستورالعملشد. 

 ایاز کل نمونه  تریکرولیم 51. ندسنجش قرار گرفت دوبار موردکنترل ها و نمونه ها 

به مدت  ها پلیتافه شد. اض پلیت هابه  یباد یکوکتل آنت تریکرولیم 51استاندارد و 

انکوبه شد. پس از  قهیدور در دق 011شاکر صفحه  کیاتاق و در  یساعت در دما 9

اب ، بشقشستشو نیشد. پس از آخر شستشو میکرولیتر 3×351با  پلیتآن، هر 

 قرار یاضاف عیما خارج کردن یبرا زیکاغذ تم یمعکوس شده و در برابر حوله ها

 هدف نیهر غلظت استاندارد در مقابل غلظت پروتئ یبرا یمنحن کداده شد. ی

 بیضر نیانگیو م pg/mL 65/0برابر با صی. حداقل دوز قابل تشخشد میترس

روش استاندارد  درصد بود. 5/3و  9/5 بیبه ترت ها شیآزما درونو بین  راتییتغ

( روش Erythrocyte Sedimentation  Rate) ESRبرای اندازه گیری 

 Sussexتوسط آنالیزور ) ESRنابراین با استفاده از این روش وسترن می باشد ب

Ltd, Japan.اندازه گیری شد ) CRP (C- reactive protein در بیماران )

 KA3640 Abnova, Taiwanبا استفاده از روش ایمنوواسی و کیت 

اطلاعات دموگرافیک تمام شرکت کنندگان شامل سن، طول مدت گیری شد. اندازه

و سایر مقادیر  CRP ،ESRشامل التهابی در بیماران و فاکتورهای  بیماری

( در بدو بستری از پرونده Anti-ds DNAو C3، C4آزمایشگاهی شامل )

گردید و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای بت ث چک لیستدر یک بیماران و 

عال( و فمقایسه میانگین سطح سرمی لپتین در بین بیماران )بیماری فعال و غیر 

( استفاده شد. برای بررسی ارتباط Anovaگروه کنترل از آزمون آنالیز واریانس )

سطح سرمی لپتین با فعالیت بیماری و فاکتورهای التهابی و همچنین سایر 

 و فاکتورهای آزمایشگاهی در بیماران از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید

15/1p< .معنی دار در نظر گرفته شد 

 

 

 اهفتهیا
کنترل  گروه و سال( 68/21±86/2) نتایج نشان داد که میانگین سن در بیماران

سطح سرمی لپتین در بیماران  .دار آماری نداشتی اختلاف معن( سال 86/5±28/28)

تفاوت معنی دار آماری داشت ( 32/22±58/92گروه کنترل ) ( و6/25±59/00)

(119/1>p)  (.9)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فعالیت بیماری بر اساس شاخصهمبستگی میان لپتین سرم و  .9نمودار 

SLEDAI  در بیماران مبتلا بهSLE 

 

بیماران مبتلا به لوپوس از نظر فعالیت بیماری لوپوس اریتماتوی سیستمیک 

رم در ستقسیم شدند. در بررسی مقدار لپتین )بیماری فعال و غیرفعال( به دو گروه 

ان با لپتین سرم در گروه بیمار میانگین ،فعال و غیر فعال()بیماری بیماران دو گروه 

بیماران با بیماری داری بالاتر از ( به صورت معنی 93/62±88/20)بیماری فعال 

همبستگی میان در بررسی  .(9. )جدول (p<119/1) بود( 88/20±32/92)غیرفعال 

و سایر متغیر های آزمایشگاهی در بیماران با فاکتورهای التهابی مقدار لپتین سرم 

ن سرم میان مقدار لپتیدار یمعنهمبستگی مثبت نتایج نشان داد که ، SLEمبتلا به 

 ،(p<119/1و  53/1=r) ESR، (p<119/1و  r=2/1و میزان فعالیت بیماری )

CRP (30/1=r  122/1و=p و مقدار سرمی )Anti-ds DNA (33/1=r  و

13/1=pمیان مقدار لپتین سرم و  دارمعنی  همبستگی منفی. درحالیکه ( وجود داشت

و  r=-32/1سرم بیماران ) C3( و مقدار p=109/1و  r=-38/1طول مدت بیماری )

103/1=pدست آمد. مقدار لپتین سرم بیماران مبتلا با مقدار ه ( بC4 ( 25/1سرم=r  و

99/1=p (2)جدول  نداشتدار آماری ی معن( همبستگی.
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

958                                                                                                                                                                                    9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران میر امیر آغداشی ؛... یماریب تیو ارتباط آن با فعال نیلپت یسطح سرم یبررس

 

 ( و گروه کنترلبیماری فعال و غیر فعال) SLEلپتین سرم در بیماران  میانگین سن ومقایسه  .9جدول 

P-value                               گروه بیماران(Mean±SD) متغیرها 

 بیماری فعال بیماری غیر فعال کل بیماران گروه کنترل

 (ng/mlسطح سرمی لپتین ) 88/20±93/60 90/8±8/28 6/25±59/00 58/92±32/22 <119/1

 سن )سال( 68/2±55/31 90/8±8/28 86/2±68/21 86/5±28/28 56/1

لپتین سرم و متغیر های اندازه گیری شده در بین همبستگی ضریب  .2جدول 

 SLEبیماران مبتلا به 
P-value متغیرها سطح سرمی لپتین 

190/1  38/1-  طول مدت بیماری )ماه( 
119/1>  2/1  فعالیت بیماری 
119/1>  53/1  ESR 

122/1  30/1  CRP 

103/1  32/1-  C3 (mg/dl) 

99/1  25/1  C4 (mg/dl) 

13/1  33/1  Anti-ds DNA 

 

 یریگ جهینت و بحث
تلا به مب مارانیدر ب نیلپتیافته های مطالعه حاضر نشان داد که سطح سرمی 

در  مارانیفعال نسبت به ب در فاز نیز مارانیب بین و درکنترل لوپوس نسبت به گروه 

 انیم یبتمث یهمبستگ نی. همچنبالاتر بود یداری به طور معن یماریفعال ب ریفاز غ

و  CRP و ESR یالتهاب فاکتورهای ،یماریب تیفعال زانیسرم و م نیمقدار لپت

و همکاران نشان  Reaganیافت شد. در مطالعه   Anti-ds DNAیمقدار سرم

بالاتر از گروه کنترل بود ولی این  SLEداده شد که سطح سرمی لپتین در بیماران 

ماری دار بین لپتین و فعالیت بیی دار نبود و ارتباط معنی اختلاف بین دو گروه معن

 .(9)شد نمشاهده 

دلیل ه شاید ب  Reaganعدم ارتباط بین لپتین و فعالیت بیماری در مطالعه

 زانیبا م زین نیلپت یسطح سرم زانیمحجم نمونه کمتر نسبت به مطالعه حاضر باشد. 

 T یهال سلو ونیفراسیپرول زانیکه با م یدارد در حال یهمبستگ یماریب تیفعال

 شیباعث افزا نیلپت .(91و22و23) ( ارتباط معکوس داردCD4 یها)سلول یمیتنظ

 T یبه سمت سلول ها زیتما شیو افزا T یسلول ها ونیفراسیپرول زانیم

helper 1 مبتلا به  مارانیبه ب دییکویگلوکوکورت زیکه با تجو یشود به طور یم

 Tیسلول ها زانیمو  افتهیکاهش  T helper 1 یسلول ها زانیلوپوس، م

helper 2 (20) ابدی یم شیافزا. 

رمی لپتین در بیماران و همکاران نیز سطح س Mohammedدر مطالعه 

SLE در  نیلپت یسطح سرم .(25)داری بالاتر از گروه کنترل بود ی صورت معنه ب

تور آن تفاوت و رسپ نیمتفاوت از نظر ژن لپت یها پیمبتلا به لوپوس با ژنوت مارانیب

 دندیرس جهینت نیو همکاران به ا  Liیگریدر مطالعه د .(99) وجود ندارد یداری معن

 سالم  با افراد سهیمبتلا به لوپوس در مقا مارانیدر ب نیلپت یکه که سطح سرم

سال که  01 یبالا ییایخاص آس تیجمع کیدر  یول ستیبالا ن یداری به طور معن

لپتین در . (26) بالاتر بود یداری ، به طور معنندداشت 25کمتر از  یتوده بدن یهنما

ا پلاسما ب نیدرافراد چاق، سطح لپتتنظیم وزن بدن و تعادل انرژی نقش دارد و 

 ( ارتباط IL6و  Aسرم  دیلوئی، آمC یواکنش نی)پروتئ یالتهاب ینشانگرها

 .(96)د دار

و همکاران  Vadaccaهمسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه ای که توسط 

داری ی طور معنه ب SLEنشان داده شد که سطح لپتین در بیماران  ،انجام شده

یت چنین ارتباط مثبتی بین سطح لپتین و فعالاز افراد در گروه کنترل بود. هم بالاتر

 و همکاران نشان دادند  Afrozeدر مطالعه دیگری  .(22)بیماری مشاهده شد 

داری بالاتر از گروه کنترل بود بطور معنی  SLEکه سطح سرمی لپتین در بیماران 

 در چارک های بالای لپتین  SLEعلاوه بر این نشان داده شد که بیماران 

(ng/Ml 5/32<ب ) داری ی طور معنهBMI  (28)بالاتری داشتند . 

با مطالعه حاضر در این است که در مطالعه حاضر  Afrozeتفاوت مطالعه 

نمایه توده بدنی شرکت کنندگان در مطالعه بررسی نشده است و بالاتر بودن سطح 

شد اما با گروه کنترل با علت چاق تر بودن آنها نسبت بهه لپتین در بیماران شاید ب

توجه به اینکه در بین فاز فعال و غیر فعال بیماری نیز مقایسه انجام شده است 

بنابراین تا حدودی این ارتباط قابل تعمیم می باشد. مطالعه متاآنالیز دیگری نشان 

. در مطالعه (21)بالاتر از گروه کنترل می باشد  SLEداد که سطح لپتین در بیماران 

( CRPو  ESRفاکتورهای التهابی ) رتباط مثبت بین سطح سرمی لپتین وحاضر ا

و همکاران نشان دادند که ارتباط  Badawiمشاهده شد. همسو با مطالعه حاضر 

 نی، لپتیطور کله . ب(31)وجود داشت  SLEدر بیماران  ESRمثبتی بین لپتین و 

فاز حاد است و  یواکنش دهنده ها ریمانند سا یالتهاب یها تیخواص و فعال یدارا

  میرا تنظ IL-1و TNF-α  ،IL-6از جمله  یالتهاب نیتوکیس نیترشح چند

 .(39) کند یم

به نظر می رسد که میزان سطح سرمی لپتین طور خلاصه می توان گفت ه ب

تر از افراد داری بالای سیستمیک به طور معنوس اریتماتوی در بیماران مبتلا به لوپ

داری افزایش می یابد که ین در فاز فعال بیماری به طور معنسالم بوده و همچنی

می تواند بیانگر کنترل بیماری از طریق کاهش میزان لپتین سرمی باشد ولی چون 

 شکار بردن دارو های کاهه لپتین بر روی کنترل عفونت ها تاثیر مثبتی دارد، ب

ا توجه به ب دهنده لپتین می تواند در بیماران مختلف تاثیرات متفاوتی داشته باشد.

 اینکه لپتین با وزن بدن ارتباط دارد بنابراین از محدودیت های مطالعه حاضر نیز 

بودن  بالاتر می توان به عدم اندازه گیری شاخص توده بدنی اشاره کرد. با توجه به

ارتباط مثبت  و مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک سطح سرمی لپتین در بیماران

عالیت ف هابی می توان از طریق کاهش لپتینآن با فعالیت بیماری و فاکتورهای الت

 چنین مطالعات دیگری با کنترل اثر ری را در بیماران کنترل نمود. همبیما

 پیشنهاد می گردد. BMIمخدوش گرهای احتمالی از قبیل 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Systemic lupus disorder is a heterogeneous autoimmune disease that can affect 

any organ of the body. Leptin affects the activation, differentiation and proliferation of immune cells. This study aimed 

to evaluate the serum level of leptin and its relationship with disease activity and some inflammatory factors in women 

with systemic lupus erythematosus (SLE). 

METHODS: In this cross-sectional study, 40 women with SLE who were admitted to the rheumatology ward of Urmia 

Imam Khomeini Hospital during the second semester of 2017 and 40 healthy controls were enrolled. Serum leptin 

concentration was measured by sandwich ELISA method in two groups. In SLE patients the disease activity was 

calculated using Systematic lupus erythematous activity index (SLEDAI). Inflammatory factors including CRP (C-

reactive protein) and ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) were extracted from the patient's records at the time of 

admission.  

FINDINGS: Serum leptin level was significantly different in patients (44.51±25.6) and controls (22.37±12.58) 

(p<0.001). Also, Serum leptin level was significantly higher in the active phase than inactive phase of the disease (active 

phase: 67.13±24.88, inactive phase: 24.88±12.37) (p<0.001). There was a positive correlation among serum leptin and 

activity level (r=0.7, p<0.001), ESR (r=0.53, p<0.001) and CRP (r=0.34, p=0.027). 

CONCLUSION: Leptin serum level is high in patients with systemic lupus erythematous and is positively associated 

with disease activity.  

KEY WORDS: Serum Leptin, Systemic Lupus Erythematosus, Active Phase, Inflammatory Factors. 
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