
 انشگاه علوم پزشکی لرستاننامه علمی ـ پژوهشی دفصل

 

 1400تابستان ، 23 یافته، دوره / 57 
 

    آزاد اسلامشهر، گروه زیست شناسی. دانشگاهاسلامشهر،  آدرس مکاتبه:*

 :ma_nejadali@yahoo.com : الکترونیک:  پست
  
 

 
 

 

 غیر چرب کبد بیماري در بیماران مبتلا به بیوشیمیایی و آنتروپومتري ارتباط سطح واسپین با پارامترهاي

 ایرانی جمعیت یک در الکلی
 
 

  2، مهدي هدایتی *2معصومه نژادعلی،  1رقیه احتشام
 مشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایرانگروه زیست شناسی، واحد اسلاکارشناس ارشد، -1
 گروه زیست شناسی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایراناستادیار ، -1
 ایران ان،بهشتی، تهر زشکی شهیدمرکز تحقیقات سلولی و مولکولی غدد درون ریز، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پاستاد ،  -3

 
 

 
 

 88مسلسل  / 1400 تابستان/  3/ شماره  23 یافته / دوره
 

 
 1/4/1400ه: پذیرش مقال            21/2/1400 دریافت مقاله: 

 

 پیـدمیلی دیـس و انسـولین بـه مقاومت چاقی، با این بیمارياست.  کبدي بیماري ترینیعشا غیرالکلی چرب کبد بیماري  :مقدمه
 و ات هـاکربوهیدر تنظیم متابویسمازجمله  زیادي داراي عملکردهاي که استشده شناخته تازه یک آدیپوکین ینواسپ ارتباط دارد.

ی کبد چرب غیر الکلی و متغیرهـاي آنتروپـومتري و بیوشـیمیای با واسپین سطح ارتباط بررسی هدف با مطالعه چربی ها است. این
 .شد انجام

ی به عنوان یرالکلبیمار مبتلا به بیماري کبد چرب غ 75شرکت کننده،  150با مجموع  ديشاه -این مطالعه مورد ها:مواد و روش
روش  و انسولین با کیت الایزا و سایر متغیرها با واسپین سرمیح وانجام شد. سط کنترلبه عنوان شرکت کننده  75و مورد 

 .ندشد یريگاستاندارد اندازه
فشارخون  گلیسیرید،تري آمینازها، سطح ترانس نمایه توده بدنی، داراي غیرالکلی چرب کبد بیماران مبتلا به بیماري  ها:یافته

دار در سطح یمعنتفاوت  .)> p 05/0( بودند کنترل، گروه با مقایسه بالاتري در انسولین به مقاومت و )، انسولینSBP( سیستولیک
 واسپینالعه بین مط یندر ا. )p <05/0( و افراد سالم مشاهده نشد) 3و  2، 1 یرالکلی( درجهبیماران مبتلا به کبد چرب غ واسپین بین

 ها،ئینیپوپروتل و واسپین بین ارتباطی ، اما)P > 05/0همبستگی معکوس مشاهده شد ( کلسترول و )DBP( یاستولیدفشارخون با 
 ).p <05/0( نشد یافت کبدي هايیمآنز و انسولین به مقاومت

سطح سرمی واسپین با  .داردوجود ن یرالکلیکبد چرب غ يبیمارواسپین و  دهد ارتباطی بینن مینشا نتایج گیري:بحث و نتیجه
 (در کل افراد). فشارخون دیاستولیک و کلسترول ارتباط دارد

 .شاخص مقاومت به انسولین، کبد چرب، واسپین ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
تـرین بیمـاري رایج (NAFLD)کبد چرب غیرالکلـی 

چـاقی، تغییـر  بدي است کـه شـیوع آن بـه علـتمزمن ک

هاي فیزیکی رو بـه افـزایش سبک زندگی و کاهش فعالیت

یرالکلی در جمعیـت فراوانی بیماري کبد چرب غ). 1است (

مبـتلا بـه درصـد و در بیمـاران  30تـا  10حـدود  عمومی

شـده اسـت درصـد گزارش 90تـا  70حدود  ،2 نوع دیابت

ن فشارخو و ها، دیابتچربی نشداختلال در متابولیزه ). 2(

و  )AST( زینوترانسـفراهمچنین افزایش آسپارتات آم ،بالا

ز مشخصات بیمـاري کبـد ا )ALT( آلانین آمینوترانسفراز

این بیمـاري بـا دیابـت، چـاقی، . )2( است یرالکلیچرب غ

هاي قلبـی و عروقـی فشارخون، سندرم متابولیک و بیماري

 ).1ارتباط دارد (

ــ  ــی ع ــت چرب ــر ذخیرهباف ــی، (لاوه ب ــازي چرب  )3س

 از که کندمی سنتز و ترشح ها راآدیپوکین ترکیباتی به نام

 هـاي متـابولیکی مـی باشـندبیماري ایجاد در ثرؤم عوامل

ــپین4( ــی ازآدیپوکین )vaspin( ). واس ــا یک ــا ب  395ه

 سرین پروتئاز اسیدآمینه است، ساختاري مشابه مهارکننده

سـاخته  احشـایی چربـی بافـت هاي) که در سلول5دارد (

ــوکز و تمــایز  .)4شــود (می ــن آدیپــوکین هموســتاز گل ای

ــیت ــیم میآدیپوس ــدها را تنظ ــپین ژن ).6( کن  روي واس

ـــوزوم ـــرار 14 کروم ـــزون 6 از و دارد ق ـــرون 5 و اگ  اینت

). مطالعـات نشـان داده اسـت سـطح 7( است شدهتشکیل

شیمیایی واسپین با برخی از پارامترهاي آنتروپومتري و بیو

گلیسـرید، تري دور کمـر، )4( بـدن تـوده شاخص از جمله

ــه انســولین و  ــیت ب  و) ALT )8انســولین ناشــتا، حساس

تحقیقات نشان  ).9رتباط دارد (ا )IR( انسولین به مقاومت

 فاکتورهـــاي و آزادســـازي تولیـــد داده اســـت واســـپین

 می کند را مهار التهابی مارکرهاي هاي) و 10( فیبروژنیک

ر اساس گزارشـات میـزان واسـپین بـا فیبـروز کبـد ب). 9(

 درجـه کننـده بینـی پـیش سرمی آن  سطحارتباط داد و 

). بـر 11(است  NAFLD به مبتلا بیماران در کبد فیبروز

 سـرم اساس نتـایج برخـی مطالعـات، غلظـت واسـپین در

) 11نسـبت بـه افـراد سـالم(  NAFLD به مبتلا بیماران

را در  غلظت کمتـر دیگر که تحقیقات بیشتر است درحالی

ها تفاوتی در برخی جمعیت. )10(بیماران گزارش کرده اند 

درسطح واسپین بین بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی 

 نتایج در نظرها اختلاف این ).9و افراد سالم مشاهده نشد (

 بیماریهاي مختلف اثرات از ناشی است ممکن شده گزارش

 مطالعـات ، بنـابراین .باشد نواسپی غلظت بر مزمن التهابی

و  واسـپین ارتبـاط بررسـی بـراي بزرگتر بیشتر و در حجم

  ).9( است نیاز مورد التهابی فاکتورهاي

 و اصـلاح ورزش مـنظمبرنامه  مطالعات نشان می دهد

 هــاي شــاخص از تغییــر ســطح برخــی بــه ســبک منجــر

 بـه وزن، حساسـیت لیپید، کاهش پروفایل آنتروپومتریک،

 ).13،12( واسپین می شـود ) و کاهش سطح12( انسولین

ایـران کبد چرب غیرالکلی در جمعیـت  در سال هاي اخیر

به عنوان یکی بیوپسی کبد  .شیوع قابل توجهی یافته است

بــراي بســیاري از بیمــاران مناســب از راههــاي تشخیصــی 

آزمونهـاي غیرتهـاجمی قابـل  توجـه  بـه. بنـابراین، یستن

). بسـیاري از مطالعـات 14( افـزایش یافتـه اسـتاعتمـاد 

ه با کبد چرب غیر الکلـی نشـان دادرا ارتباط آدیپوکین ها 

 چرب کبد بیماري شیوع گسترده به توجه با بنابراین .است

 مارکرهاي جدیـد براي شناسایی بیشتر الکلی مطالعات غیر

 درمان لازم است روند تشخیص یا پیگیري براي مورد نیاز

 و واسـپین سـطح لاش کـردیمما در این مطالعه ت . )15(

ــاط ــاي  آن ارتب ــی و متغیره ــر الکل ــرب غی ــد چ ــا کب ب

 .کنیمبررسی  را آنتروپومتریک و بیوشیمیایی

 هامواد و روش
 کنندهشرکت 150بر روي شاهدي حاضر -پژوهش مورد

بـوعلی  وامیرالمومنین  يهامارستانیبه ب کنندگاناز مراجعه

 75 ( انجام شد تاناجتماعی تاکسمین أت و بیمارستان تهران

کـه   3و  1،2ی بـا درجـه رالکلـیبیمار مبتلا به کبد چرب غ

ئید أتبا سونوگرافی  ی آنانرالکلیتشخیص نهایی کبد چرب غ
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نتـایج سـونوگرافی کـه  کنتـرلبه عنوان فرد سالم  75  شد 

 تـا 1396مـاه مطالعـه از بهمن. ایـن )طبیعی بود ،هاکبد آن

 انجـام شـد. ینکیمـه هلسـبراسـاس تفاهمنا 1397ماه  آبان

تعداد افراد بر اساس فرمول بـرآورد حجـم نمونـه، محاسـبه 

 بـراي مطالعـه اهـداف ،رعایـت اصـول اخلاقـی براي .ندشد

 اي از اطلاعات پرسشنامه و شد داده توضیحکنندگان شرکت

 هـر توسـط اطلاعـات، سایر و غذایی، ورزشی رژیم شخصی،

 سـونوگرافیداشـتن  ،معیار ورود به این مطالعـه .شد پر فرد

دارو بـراي درمـان اخـتلالات  سابقه مصرفعدم ) و 9شکم (

کـاهش وزن و  ،، گذشت سه مـاه از رژیـم غـذاییمتابولیکی

معیارهـاي نداشتن برنامه ورزشی منظم و اصالت ایرانی بـود. 

خروج از تحقیق سـابقه مصـرف داروي متـابولیکی، مصـرف 

ی، بیمـاري الکل، مصرف مواد مخـدر، بیمـاري حـاد، حـاملگ

کبـد، بیمـاري قلبـی، ســرطان،  يهـايماریبسـایر کلیـوي، 

ــايماریب ــایر  يه ــالا و س ــارخون ب ــت و فش ــی، عفون ایمن

 .شده بودشناخته يهايماریب

متغیرهاي قـد، وزن، فشـارخون بـا پس از کسب رضایت، 

 kgقـد/  2m( یو نمایه تـوده بـدن یريگروش استاندارد اندازه

ــرازوي  . وزن)16( شــدوزن) محاســبه  ــا اســتفاده از ت افــراد ب

ــا دقــت عقربــه  Kg1/0اي ســکا ســاخت کشــور آلمــان و ب

گیري شد. قد افراد با استفاده از قد سـنج دیـواري سـکا، اندازه

هاي نمونـه گیري شـد.انـدازه cm 5/0بدون کفش و با دقـت 

ساعت ناشـتایی و بـه  12-14کننده بعد از خونی افراد شرکت

هاي فاقـد ون وریدي گرفتـه و در لولـهاز خ لیترمیلی 5میزان 

ها حـداقل مـدت نـیم . همه نمونهشدندآوري ضد انعقاد جمع

سـپس بـا  لخته شوند.تا  ندساعت در دماي اتاق نگهداري شد

 شـدند.وژ یدقیقـه سـانتریف 15مـدت  و به rpm3000سرعت 

ها به منظور جلـوگیري از گوکز، پس از جداسازي سریع سلول

گلوکز اکسیداز و با استفاده از کیـت پـارس گلیکولیز، به روش 

سـرم بـه پژوهشـگاه غـدد  گیري شـد. باقیمانـدهآزمون اندازه

درجـه سـانتی گـراد  -80شهید بهشـتی منتقـل و در دمـاي 

سـایر متغیرهـاي بیوشـیمیایی در پژوهشـگاه  .ندشد نگهداري

هاي تجـاري کیتغدد و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی و با 

غلظـت . ندشـد یريگاندازهون (تهران ایران) شرکت پارس آزم

) به روش رنگ سـنجی آنزیمـی TCپلاسمایی کلسترول تام (

 )TG( یسیریدگلتري با کلسترول استراز و کلسترول اکسیداز،

ــه  ــرم ب ــزانس ــی و می ــنجی آنزیم ــگ س ول کلستر روش رن

روش بــــــــــــــــه )C-HDL( بالاتئین با چگالی ولیپوپر

ــدازرسوبی ــدیم ان ــتنات س ــد.هفسفوتنگس ول کلستر گیري ش

از طریــق فرمــول ) C-LDL( پــایینتئین با چگالی ولیپوپر

  5TG/ –HDL  –CHOL =LDL .شدفریدوالد محاسبه 

(mg/dl) )1 .( متغیرهاي گلـوکز و پروفایـل  گیرياندازهبراي

و آســـپارتات  آلانـــین آمینوترانســـفرازآنـــزیم لیپیـــد و 

آزمـون( شـرکت پـارس از کیت پارس آزمـون آمینوترانسفراز 

 سـاخت هلنـد 2تهران ایـران) و دسـتگاه اتوآنـالایزر سـلکترا 

درصـد ضـرایب تغییـرات درون و بـرون آزمـونی  .استفاده شد

درون و برون آزمونی آزمـایش  %CV% بود.  3/2براي گلوکز 

TC وTG  ـــه ترتیـــب ـــود و  6/1،  1/1%   و  2/1،  /6ب %  ب

CV%  درون و برون آزمونی بـرايHDL-C 8/0  و  8/1و %

ـــفراز  ـــپارتات آمینوترانس ـــراي آس ـــین   %8/3و 8/2ب و آلان

 بـا واسـپین سطح يریگاندازه % بود. 5/3و 6/2آمینوترانسفراز 

ــتفاده ــت از اس ــرکت کی ــزا ش ــان  ،ZellBio الای -ZBآلم

10921-H9648)( يریگ. انـدازهشد انجام نانومتر 450 در و 

-10( ایـودمرک الایـزا، کیت از استفاده با نیز انسولین هورمون

شد. انـدازه گیـري انسـولین و واسـپین بـا  انجام) 1113-01

درون آزمـونی  %CV  اتـریش)-Tecanدستگاه الایزا ریـدر(

با حساسـیت یـک میلـی یونیـت بـر لیتـر و  %  8/1انسولین 

CV% ــپین ــونی واس ــیت   %3/6درون آزم ــا حساس  01/0ب

ول مقاومت به انسولین بر اساس فرمنانوگرم در میلی لیتر بود. 

HOMA-IR) گلـوکز ناشــتا سـرم :=mmol/lit×( انســولین

 ).3( شدمحاسبه  5/22)/microunit/litناشتا سرم (

میـانگین و ±هاي کمی به صـورت انحـراف معیـارداده 

. ندداده هاي کیفی به صـورت (درصـد)تعداد گـزارش شـد

شاخص هاي آنتروپومتریک و بیوشیمیایی بین افراد سـالم 
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متغیرهاي نرمال بـا اسـتفاده از . ندو کبدچرب مقایسه شد

آزمون تی مستقل، متغیرهاي چوله بـا اسـتفاده از آزمـون 

من ویتنی و متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمون کـاي دو 

شاخص هـاي با  واسپینارتباط . براي بررسی ندمقایسه شد

از آنترو پومتریک و متابولیک به علت چوله بودن واسـپین، 

ارتبـاط  یرمن اسـتفاده شـد.همبستگی اسـپضریب  آزمون

واسپین با درجات کبـد چـرب نیـز بـا اسـتفاده از آزمـون 

 بـا کروسکال والیس مورد بررسی قرار گرفت. آنالیز داده ها

انجـام شـد و سـطح  20نسخه   SPSSرافزانرم از استفاده

  در نظر گرفته شد. P-value<0.05مقدار  داريیمعن

 هایافته
ــدول  ــان ن 1ج ــدش ــی ده ــن،  م ــطس ــرمی س ح س

ــولین،تري ــه انس ــت ب ــولین، مقاوم ، AST گلیســرید، انس

ALT ،سیستولیک و نمایه توده بـدنی در افـراد  فشارخون

 .از افراد سالم اسـت تریینپا HDL-Cبیمار بالاتر و سطح 

امــا در ســطح واســپین تفــاوتی بــین افــراد بیمــار و ســالم 

-LDLقند خون ناشتا، در سطح کلسترول،  .مشاهده نشد

C نشددار مشاهده یمعنارخون دیاستولیک اختلاف و فش. 

 .قابل استناد است p-value >05/0 پارامترها با

ی سـنجتنارتباط واسپین با متغیرهاي بیوشـیمیایی و 

بیمار و کل افراد بررسی شد کـه نتـایج  در سه گروه سالم،

آمده است. واسپین داراي توزیـع نرمـال نبـود  2در جدول 

یرهـا از آزمـون متغواسپین بـا سـایر  لذا در بررسی ارتباط

نتایج نشـان داد در کـل  همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

کلسـترول ارتبـاط با  افراد سالم و بیمار)، واسپینها (نمونه

 دیاسـتولی فشارخون) و با  =p= ،276/0 r 003/0مثبت (

 >05/0( ) دارد =p= ،353/0- r 011/0( ارتباط معکوس

p .( گـروه اسپین با سایر متغیرها در سـه دار ویمعنارتباط

 شد.نشاهده ، گروه سالم، گروه بیمار) مهانمونهکل (

دســت  بـه (گریدبنـدي) درجه بنـدينتایج مربوط به 

ارائـه  3در جـدول افـراد بیمـار آمـده از سونوگرافی کبـد 

 18 ،داراي کبــد چــرب گریــد یــک نفــر 50شـــده اســت. 

بودنـد. مقایسـه  سهنفر داراي گرید  7و نفرداراي گرید دو 

میانگین سطح واسـپین در سـه گریدبنـدي بـا اسـتفاده از 

آزمون کراسکال والیس نشان داد ارتباط معنـی داري بـین 

 .)p <05/0( گرید کبد چرب و واسپین وجود ندارد

 مستقل و داده هاي غیرنرمال از آزمون من ویتنی استفاده شدt نگین داده هاي نرمال از مقایسه میا براي
 ) در نظر گرفته شد p>05/0سطح معنی داري( *
 
 

 مورد بررسی به تفکیک وجود یا عدم وجود بیماري کبد چرب ویژگیهاي افراد .1جدول 
 75n=( P-value(مسال )=75n( کبدچرب متغیر کمی

 041/0* 29/46 42/33 )مرد/ زن( جنسیت
 >001/0* 4/35±5/8 4/44±7/9 )سال( سن

BMI(کیلوگرم بر مترمربع) 001/0* 6/23±9/2 8/28±6/4< 
HDL001/0* 8/48±1/13 3/35±7/12 بر دسی لیتر) گرمیلی(م< 
LDL267/0 1/89±6/22 8/93±9/30 بر دسی لیتر) گرمیلی(م 

 414/0 7/165±25 3/170±5/43 بر دسی لیتر) گرمیلیلسترول (مک
 >001/0* 3/104±2/23 3/115±42 بر دسی لیتر) گرمیلی(م دیسریگلتري

 983/0 1/92±0/8 1/92±8/13 بر دسی لیتر) گرمیلیقند ناشتا (م
 >003/0* 8/11±7/11 0/23±2/34 میلی یونیت بر لیتر)( نیانسول

HOMA 6/7±2/5 3/2±5/2 *006/0< 
 268/0 8/22±5/11 3/14±1/12 )تریلیلیمنانوگرم بر ( نیواسپ

AST )IU/ L( 2/8±5/26 5/4±8/16 *001/0< 
ALT )IU/ L( 9/16±1/35 0/8±1/18 *001/0< 

SBP 001/0* 5/11±4/1 3/12±9/1 جیوه) متر(سانتی< 
DBP 121/0 9/7±3/0 1/8±7/0 متر جیوه)(سانتی 
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 سنجی و بیوشیمیاییارتباط واسپین با متغیرهاي تن .2جدول 

 کل 
)p-valueهمبستگی( 

 سالم
)p-valueهمبستگی( 

 کبد چرب
 )p-valueهمبستگی( 

 -165/0) 167/0( 124/0) 376/0( 129/0) 361/0(  سن
 -013/0) 913/0( 031/0) 823/0( 146/0) 300/0( نمایه توده بدنی

HDL )258/0 (160/0- )624/0 (069/0- )842/0 (024/0- 
LDL )844/0 (028/0- )849/0 (097/0- )525/0 (076/0- 

 061/0) 610/0( 030/0) 829/0( 276/0) 047/0*( کلسترول
 032/0) 790/0( 024/0) 863/0( -151/0) 285/0( گلیسریدتري

 091/0) 447/0( -157/0) 261/0( -107/0) 451/0( قند ناشتا
 012/0) 921/0( -166/0) 406/0( 149/0) 293/0( انسولین
AST )868/0 (024/0- )161/0 (196/0- )216/0 (148/0- 
ALT )568/0 (081/- )833/0 (030/0 )664/0 (052/0- 
SBP )266/0 (157/0 )971/0 (005/0- )825/0 (027/0- 
DBP )*010/0 (353/0- )185/0 (185/0- )388/0 (103/0- 

HOMA )235/0 (168/0 )081/0 (242/0- )837/0 (025/0 
 سنجی و از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شدبراي بررسی ارتباط واسپین با متغیرهاي تن

 معنی داري) ضریب همبستگی گزارش شده است داده ها به صورت (سطح†
 ) در نظر گرفته شدp >05/0*سطح معنی داري( 

 
 

 درجه بندي کبد چرب و ارتباط آن با واسپین .3جدول
 P-value واسپین (درصد) تعداد متغیر

  98/0±28/0 50)6/66( 1کبد چرب درجه 
 230/0 87/0±29/0 18)0/24( 2کبد چرب درجه 

  88/0±29/0 7)34/9( 3ه کبد چرب درج
 براي مقایسه میانگین سطح واسپین در سه گریدبندي کبدچرب از آزمون کراسکال والیس استفاده شد

 ) در نظر گرفته شدp >05/0*سطح معنی داري( 
  

 گیريبحث و نتیجه
زیادي ناشناخته است، اما به  پاتوژنز کبد چرب تا حد

ولین،استرس می رسد با چاقی، مقاومت به انسنظر

). بیماري کبد چرب 15( اکسیداتیو و التهاب ارتباط دارد

ت که در صورت عدم الکلی یک نوع آسیب کبدي اسغیر

تا ابتلا به سیروز کبدي و مرگ پیش تشخیص و درمان 

شان داده است بیماري کبد مطالعات ن). 1( خواهد رفت

مترشحه از بافت چربی از جمله هاي  چرب با هورمون

در تحقیق حاضر، تفاوت ). 3،5( ارتباط داردواسپین 

مبتلا در سطح واسپین در دو گروه سالم و بیمار  داریمعن

متغیرهاي مقایسه اما  ،مشاهده نشدیرالکلی غبه کبد چرب 

 ،ASTو  ALTکبدي  هايیمفشارخون سیستولیک، آنز

 و ، انسولینHDL-Cگلیسرید، ري، تنمایه توده بدنی

 ،ر دو گروه بیمار کبد چرب و سالممقاومت به انسولین، د

پژوهش حاضر در بسیاري مشابه  دار نشان داد.یمعن تفاوت

 ،فشارخون در سطح متغیرهاي از تحقیقات نیز افزایش

مقاومت و  )19،18( يکبد هايیمآنز، )17دیس لیپیدمی (

در بیماران مبتلا به کبد چرب  )21،20،17به انسولین(

در  .شده است مشاهدهم کلی نسبت به افراد سالیرالغ

در  داريیتفاوت معن مشابه مطالعه منتظري فر پژوهش ما

سپین بین بیماران مبتلا به کبد چرب و افراد سالم اسطح و

گلیسرید در بیماران چاق و غیر سطح تريو مشاهده نشد 

بالاتر و  یتوجه طور قابل به NAFLDچاق مبتلا به 

برخلاف ). 8( ودباز گروه کنترل  تریینپا HDLسطح 

واسپین  و همکاران گزارش کردند سطح  Alnoryنتایج ما 

به میزان قابل توجهی  ،زنان مبتلا به سندرم متابولیکدر 

چوي و همکاران نیز نتایج  .استبالاتر از گروه کنترل 

سندرم مشابهی را در جمعیتی از بیماران مرد مبتلا به 
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نیز  دیگر مطالعاتند. همچنین کرد مشاهده متابولیک

 افراد) و 7،4چاق ( افرادسطح واسپین سرم در ندنشان داد

بالاتر از گروه کنترل  )22( یعروقبیماري قلبی و  مبتلا به

سلیمان اوغلو و همکاران نیز سطح واسپین  .)4( است

در دختران بالغ چاق نسبت به افراد  بالاتر و معنی داري را

 دارمق Lalات حقیقدر ت). همچنین 8( نشان دادکنترل 

 یتوجهطور قابلواسپین در زنان مبتلا به دیابت بارداري به

یک مطالعه متاآنالیز نیز  ).7( بودبالاتر از گروه کنترل 

 2افزایش سطح واسپین را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

اما در برخی از مطالعات مشابه  .)23( و چاقی نشان داد

یماران بواسپین سرم در سطح  داريینتایج ما تفاوت معن

بیماران مبتلا به و  بیماران چاق، )NAFLD )8مبتلا به 

. )7،8،4مشاهده نشد (نسبت به گروه کنترل  دودیابت نوع 

Tasnim  وSathyaseelan ات مطالع، برخلاف بسیاري از

 2دیابت نوع مبتلا به کاهش سطح واسپین در بیماران 

بر روي سه  گزارش کردند. همچنین، تحقیقی را )24،25(

و بیماران دیابتی کنندگان سالم، دیابتی گروه از شرکت

میزان  ،نشان داد چینجمعیت شده در دادهتشخیص  تازه

واسپین در افراد سالم بیشتر از افراد دیابتی تازه تشخیص 

واسپین در بیماران دیابتی کمتر از دو  سطح شده وداده

پیشرفت دیابت،  با ظاهراً سالم و تازه دیابتی است وگروه 

پیشرفت  و موجب) 26(یافته  کاهش سطح واسپین

نتایج متناقض  توجه به ). با27( می شودنفروپاتی دیابتی 

هاي متفاوت را نوع مطالعات، برخی محققان دلیل یافته

ي مورد بررسی بیان کردند که برخی تحقیقات بر هانمونه

دارو و شده، بدون سابقه مصرف ییشناساروي بیماران تازه 

با سابقه  شدهییشناسا تحقیقاتی دیگر بر روي بیماران قبلاً

). در برخی مطالعات علت 26( داده اند انجاممصرف دارو 

مطالعه،  مورد يهاگروه مختلف هايیتقوم تفاوت نتایج،

 .)4(جمعیت مورد بررسی بیان شد  اندازهحجم و 

نتایج کوکلا و همکاران در پژوهش حاضر مشابه  

دار بین واسپین و درجات کبد چرب مشاهده یمعناط ارتب

فر و همکاران برخلاف نتایج ما منتظري اما .)28( نشد

را دار بین درجات کبد چرب و سطح واسپین یمعنارتباط 

توان به جمعیت یماز دلایل این تفاوت  ،گزارش کردند

مورد بررسی اشاره کرد. در مطالعه منتظري فر، افراد مبتلا 

شرکت نداشتند و  3یرالکلی با درجه غچرب  به کبد

فراوانی افراد با درجات مختلف نیز متفاوت از پژوهش 

 در مطالعه کرنر و همکاران مشابه نتایج .)8حاضر بود (

 داريیمعن ارتباط BMIواسپین با سطح بین  حاضر

جیان و همکاران برخلاف نتایج مشاهده نشد. در پژوهش 

 مبتلا به دیابت در بیماران  BMIما غلظت واسپین سرم با 

سلیمان اوغلو و تحقیق در  .)8( ارتباط داشت 2نوع 

، BMIبا در دختران بالغ چاق  سطح واسپین نیزهمکاران 

TG  نشان داد.و انسولین ناشتا ارتباط مثبت Klusek ‑ 
Oksiuta  مثبت  یهمبستگبرخلاف نتایج ما و همکاران

کان چاق مبتلا به در کود ALTبین واسپین و داري یمعن

NAFLD تحقیقاتدر  ).8( مشاهده کردند 

Teshigawara )29با غلظت واسپین ، )  و علی اصغري

اثر  ).9( مقاومت به انسولین ارتباط مثبت نشان داد

 ممکن گلوکز و تحملانسولین  حساسیت به بر واسپین

 این هورمون یا مهار التهابی ضد اثر علت به است

 را هیپرگلیسمی آنتی مولکولهاي که باشد پروتئینازهایی

 براياز این رو سطح واسپین . )7،4،9(  کنند می تخریب

بیماران  در التهابی عوارض و انسولین به مقاومت جبران

این  .یابدمی افزایش متابولیکی هايبیماريمبتلا به 

مکانیسم جبرانی براي را واسپین  ازحدیشبیان ب محققان

کودکان  بر روي پژوهشیدر . )9(ند کرداعلام  IRمقابله با 

شاخص  ، انسولین،BMIو نوجوانان چاق، واسپین با 

گلیسیریدها و تري )HOMA-IR( مقاومت به انسولین

و  El-Mesallamy) 5نشان داد ( داریارتباط معن

بین واسپین و  داري،یمعن همکاران نیز ارتباط مثبت

BMI ،HOMA-IR  گزارش پلاسمادر گلوکز ناشتا و 

که آگوت و همکاران در جمعیتی از زنان با یدرحال .کردند
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BMI  کیلوگرم بر مترمربع، هیچ ارتباطی بین  40از بیش

در مطالعه  .مشاهده نکردند سندرم متابولیکواسپین و 

استقامتی، ارتباط واسپین با اجزاي سندرم متابولیک 

 یسیریدگلتري یرمتغ نتایج نشان داد، فقط کهبررسی شد 

ارتباط واسپین با متابولیسم . )5اسپین ارتباط دارد (با و

در اما  .)30است ( شدهگزارشلیپید توسط بریتفیلد نیز 

با  بین واسپینتنها  دار،یارتباط معنتحقیق حاضر 

تحقیقات  و فشارخون دیاستولی یافت شد. کلسترول

مختلف در زمینه ارتباط واسپین با متغیرهاي بیوشیمیایی 

-موافق و مخالف با یافته شده است و نتایجانجام  BMIو 

 که استتوجه قابلاما این نکته  .است شدهگزارشهاي ما 

 و کودکان دیابتی، بیماران روي بر مطالعات این از برخی

 به مبتلا بیماران نه استشده انجام عمومی جمعیت

NAFLD ،این مورد بیشتري در رو تحقیقات ینا از 

). در 8است (کبد لازم  متابولیکیهاي یماريب آدیپوکین و

مبتلا به  بیماران تحقیق حاضر تفاوتی در سطح واسپین در

 ،یرالکلی نسبت به گروه کنترل مشاهده نشدغکبد چرب 

هاي مختلف و یتجمعبررسی ارتباط این پروتئین در  اما

 عمل مکانیسم شناخت براي ،تربزرگي اهدر حجم

 شدن روشن ی ودرمان هايياستراتژ توسعه واسپین،

 .است یازن مورد آن بالقوه هايیسممکان

گلسیرید، هاي کبدي، تريیمآنز سطح در مطالعه ما

انسولین و مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به کبد 

نشان داد.  ي راچرب نسبت به گروه سالم افزایش معنادار

 .یرالکلی ارتباطی مشاهده نشدغبین واسپین و کبد چرب 

دار با کلسترول و فشارخون یمعنآدیپوکین ارتباط  ناما ای

شود سطح واسپین و یمدیاستولی نشان داد. پیشنهاد 

ها در بیماري هاي کبدي و سایر سایر آدیپوکین

 انجام شود. تربزرگدر حجم هاي متابولیکی یماريب

تعداد کم ، از جمله ییها تیمحدود يدارا حاضرالعه مط

با کبد چرب  صیکبد و تشخ یپسویعدم انجام ب نمونه ها،

ما  جینتا میتعماست که  یسونوگراف يها افتهیاستفاده از 

 .کند یرا محدود م

 تشکر و قدردانی

 درشـمطالعه حاضر برگرفته از پایان نامـه کارشناسـی ا

را از  IR.IAU.TMU.REC.1396.287که کد اخلاق  است

هاي زیست پزشکی اخلاق در پژوهش سازمانی کمیته 

 زادنشگاه آدا ،شکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراندان

اس و مراتب سپ وسیلهینبد اسلامی، دریافت کرده است.

م خانآقاي دکتر جواد رستگار مقدم، قدردانی خود را از 

 ستاندکتر میترا علی نژاد و خانم دکتر ساعتیان در بیمار

 و ها ما را یاري کردندنمونه يآوردر جمع که بوعلی

 آقاي دکتر هدایتی،کارشناسان محترم سرکار ین ازهمچن

 دوستان وحقوقی لاله  خانم آذر دلبرپور و سرکار خانم

غدد دانشگاه شهید بهشتی اعلام  گاهپژوهش عزیز در

 نمایم.یم
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Abstract 

Background: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common liver disease. The 
NAFLD is associated with obesity, insulin resistance, and dyslipidemia. Vaspin is a 
newly discovered adipokine that has several functions, including regulation of carbohydrate and 
lipid metabolism. This study aimed to investigate the relationship of vaspin levels with NAFLID as 
well as anthropometric and biochemical parameters. 
Materials and Methods: This case-control study was conducted on a total of 150 participants 
who were divided into the case (with NAFLD; n=75) and control groups (n=75). The serum 
levels of vaspin and insulin were measured by ELISA kit, and other variables were determined by 
standard methods. 
Results: There was no significant difference between the patients with NAFLD (grades 1, 2, and 3) 
and healthy controls (P>0.05) in terms of vaspin levels. Moreover, the patients with NAFLD had 
significantly higher 42Tbody mass index42T, 42Tlevels of transaminases 42T, 42Ttriglycerides 42T, systolic blood pressure, 42T 
insulin,42T and insulin resistance, compared to the control group (P<0.05). In this study, an inverse 
correlation was observed between vaspin and diastolic blood pressure with cholesterol (P<0.05). 
However, no association was found between vaspin and lipoproteins, as well as insulin resistance 
and liver enzymes (P>0.05). 
Conclusion: The findings showed no relationship between vaspin and NAFLD. However, serum 
vaspin levels are correlated with cholesterol levels and diastolic blood pressure (in all subjects). 
Keywords: Fatty liver, HOMA-IR, Vaspin  
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