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 7/7/97پذیرش مقاله:             24/6/97 دریافت مقاله: 

ین . ویسـفاتین همچنـدارد 2نوع  ابتیدر پاتوژنز د یشود و نقش مهم یترشح م ییاحشا یاست که توسط چرب ینیپروتئ نیسفاتیو مقدمه:
 یسـفاتین. وشناخته شده استتین آمید فسفوریبوزیل ترانسفراز به عنوان، فاکتور افزایش دهنده سنتز کلونی سلول هاي پیش ساز بتا و نیکو

سـان هنـوز با این وجود نقش پاتوفیزیولوژیکـال آن در ان ،به طور گسترده در بافت چربی احشایی بیان می شود و عملکرد شبه انسولینی دارد
 .انجام شد 2 ناشناخته است. این مطالعه  با هدف بررسی ارتباط ویسفاتین پلاسما با چاقی و بیماري دیابت تیپ

 یسـفاتین وزن سـالم انجـام شـد. میـزان و 50و 2زن مبتلا به پره دیابت و دیابت نوع  50روي  مطالعه مورد شاهدي برین اها: مواد و روش
هـا بـا  یري گردید. دادهوزن، قد و اندازه دورکمر با روش استاندارد اندازه گمیزان گلوکز ناشتا،  و گیري شداندازهانسولین با کیت الایزا مرکودیا 

 .مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت 19سخه ن SPSSنرم افزار 

 بـین .)>05/0pسـت (افراد مبتلا به پره دیابت و دیابت  نسبت به گروه کنترل افزایش یافتـه ا باتوجه به نتایج، ویسفاتین پلاسما درها: یافته
و دخون ناشـتا طی بین ویسفاتین و قنـارتباارتباط معنی دار یافت شد. هیچ مر و مقاومت به انسولین کتین و نمایه توده بدنی، وزن، دور ویسفا

 .انسولین در افراد بیمار مشاهده نشد

وان مـارکري بـراي واند به عنـتمیو اندازه دور کمر ارتباط دارد و ، وزن یتوده بدن هیرسد که ویسفاتین با نمابنظر می : گیريبحث و نتیجه
 استفاده شود. 2تشخیص و پیگیري درمان در دیابت تیپ 

 .وویسفاتین، دور کمر، متابولیسم گلوکز، دیابت نوع د: هاي کلیديواژه
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 مقدمه

یک مشکل جهانی  2تیپ رشد سریع و فزاینده دیابت 

فعالیت بدنی و عوامل ژنتیکی  ناشی از کاهش) که 1است (

). فدراسیون بین المللی دیابت پـیش بینـی کـرده 2(است 

میلیـون  642تعداد افراد دیـابتی بـه  2040است در سال 

 گلـوکز اخـتلال( امروزه، پره دیابـت. )3نفر خواهد رسید (

در  دیابـت موازات ) به4گلوکز) نیز ( تحمل اختلال ناشتا و

کنترل بهینه قنـد خـون امیـد بـه . )5( حال افزایش است

و مرگ و میر را کـاهش داده اسـت، امـا افزایش  زندگی را

یمـاري هنوز بیماران زیادي از عوارض طولانی مدت ایـن ب

رنج مـی برنـد، بنـابراین فاکتورهـاي پـیش بینـی کننـده 

بیشتري نیاز است تا بتوانیم مـانع  بـروز سـایر بیماریهـاي 

وابسته و عوارض ناشی از این بیماري شویم. مطالعات اخیر 

هــا و اســترس اســت ســایتوکاینها، کموکــایننشــان داده 

نوان د و به عنارتباط دار 2اکسیداتیو با بیماري دیابت تیپ 

بافـت  ).1،6( ترکیبات التهابی در پاتوژنز آن دخیل هستند

چربــی، عــلاوه بــر ذخیــره چربــی طیــف وســیعی از 

ــیتوکین ــا آدیپوس ــوکین ی ــد  را آدیپ ــی کن ــح م  ).7(ترش
ت سیسـتمی ها هم بصورت موضـعی هـم بصـورآدیپوکاین

هـایی کـه بـه گـردش خـون     عمل مـی کننـد. آدیپوکـاین

هـا مثـل سیسـتم دیگـر ارگـان ریزند بنظر می رسد برمی

پـانکراس،  عروقی، سیسـتم عصـبی مرکـزي، کبـد،–قلبی

). ویسفاتین یکـی 8د (هاي اسکلتی و کلیه اثر دارنماهیچه

آن، در بافـت  mRNA ،اولین بارباشدکه ها میاز آدیپوکین

). ویسفاتین، همچنـین بـه 9چربی احشایی شناسایی شد (

پـیش  هايونی سلولور افزایش دهنده سنتز کلعنوان فاکت

بتــا، مــوثر در بلــوغ لنفوســیتها و تنظیمــات التهــابی  ســاز

) و  نقش آن بـه عنـوان نیکـوتین 10شناخته شده است (

آمید فسـفوریبوزیل ترانسـفراز، آنـزیم محـدود کننـده در 

بیوسنتز نیکوتین آمید آدنین دي نکلوتیـد گـزارش شـده 

و ) 12،13(). افزایش ویسـفاتین در افـراد چـاق 11است (

اختلال قند ناشتا و اختلال در تحمـل گلـوکز  باارتباط آن 

ــالینی تاییــد شــده اســت. )14( در  در برخــی مطالعــات ب

انجام گردید، عملکرد شـبه مطالعه اي که توسط فوکوهارا 

انســـولینی ویســـفاتین نشـــان داده شـــده اســـت. ایـــن 

یگـاهی متفـاوت آدیپوسیتوکین به رسپتور انسولینی در جا

    شــود و برداشــت گلــوکز را افــزایش بانــد مــیاز انســولین 

). 9کنـد (نین گلوکونئوژنز کبدي را مهار میدهد، همچمی

عملکرد شبه انسولینی ویسفاتین بعدها مـورد سـوال قـرار 

گرفت و منجر به مطالعـات بیشـتري در ایـن زمینـه شـد 

). این مطالعـات، در زمینـه ارتبـاط ویسـفاتین بـا 15،16(

اومت به انسولین، متابولیسم گلـوکز و انسولین ترشحی، مق

). اگرچـه 17فاکتورهاي تـن سـنجی انجـام شـده اسـت (

ویسفاتین به عنوان یک فاکتور بـالقوه و مـوثر در چـاقی و 

بارها مورد مطالعه قرار گرفت اما نتـایج ایـن  2دیابت تیپ 

و هنوز ارتباط ویسفاتین با  ات اغلب در تضاد هستندمطالع

بـا توجـه بـه تـاثبر  .)18( نیسـت دیابت به خـوبی روشـن

سـی اثـرات هـا، بررروهاي متابولیکی بر سطح آدیپوکیندا

ه اختلال بر روي بیماران مبتلا بدیابت بر سطح ویسفاتین 

اي نگرفته (حذف عامل مداخله  داروگلوکز ناشتا یا دیابتی 

اي اسـت کـه تـاکنون در دارو بر سطح ویسفاتین)، مسـاله

از ایـن رو  زمینه انجام نشده اسـتدر این  پژوهشی ،ایران

در مطالعه حاضر غلظت ویسـفاتین در بیمـاران مبـتلا بـه 

اختلال گلوکز ناشتا و دیابت (بدون سـابقه مصـرف داروي 

ه گیـري شـد، متابولیکی) در مقایسه بـا افـراد سـالم انـداز

ویسفاتین بـا دیابـت، متابولیسـم گلـوکز، همچنین ارتباط 

 .هاي تن سنجی بررسی گردیدمقاومت به انسولین و متغیر

 هامواد و روش
این مطالعـه مـورد شـاهدي بـر روي افـرادي، از بـین 

بوعلی و پـارس تهـران   هايمراجعه کنندگان به بیمارستان

انجام گردید. همه افراد انتخاب شده ایرانی بوده و از افـراد 

 غیر ایرانی اعم از افغان در پژوهش استفاده نشده است. بـر

زن سـالم بـا قنـد خـون ناشـتاي  50حجـم، اساس فرمول

زن مبــتلا بــه  50میلــی گــرم در دســی لیتــر و  100-70
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نـد خـون ناشـتاي بـا ق 2اختلال قند ناشتا و دیابتی تیپ 

گرم در دسی لیتـر در ایـن طـرح وارد میلی 100بیشتر از 

 100مبتلا به پره دیابت داراي قند خون ناشتا افراد  .شدند

تی لیتـر هسـتند و افـراد دیـاب میلی گرم در دسی 125تا 

گرم در دسی لیتر و بالاتر میلی 126داراي قند خون ناشتا 

کننده بـه دو بیمارسـتان ذکـر  افراد مراجعه ).19( هستند

گیري قند خون بـر اسـاس اصـول بار اندازه 2شده پس از 

، به قرار گیري در دو گروه مـورد بررسـی WHOتشخیص 

 صورت در افراد اخلاقی، موازین رعایت جهت هدایت شدند.

 براي هر در این مطالعه وارد شدند و  کامل رضایت داشتن

 بیمـاري، سـابقه شـامل پزشـکی و پرسشنامه عمومی فرد

زمان مطالعه از شهریور ماه  تکمیل شد. غیره و دارو مصرف

بود که بر اساس تفاهمنامه  1396لغایت خرداد ماه  1395

هاي این مطالعه عـدم هلسینکی انجام گردید. از محدودیت

ــابولیکی، مصــرف مــواد مخــدر،  ســابقه مصــرف داروي مت

کبـد،  هـاييمـاریب ،يویکل يماریببیماري حاد، حاملگی، 

، عفونت و فشـار یمنیا يها يماریسرطان، ب ،یقلب يماریب

-بـود. انـدازهشـناخته شـده  يها يماریب ریخون بالا و سا

هاي ستانن سنجی و قند ناشتا در بیمارمتغیرهاي تگیري 

پارس و بوعلی و میزان ویسفاتین و انسولین در پژوهشـگاه 

هید بهشتی انجـام شـد. بـراي غدد و متابولیسم دانشگاه ش

مراحل استاندارد آن انجام شـد.  kg/m²)(BMIگیري اندازه

اي سـکا و بـا دقـت راد با استفاده از تـرازوي عقربـهوزن اف

Kg1/0 ه از قـد سـنج اندازه گیري شد. قد افراد با اسـتفاد

انـدازه گیـري  cm 5/0دیواري سکا، بدون کفش و با دقت 

شد. براي اندازه گیري دور کمر، متر مـی بایسـت در یـک 

نـده آخـر و اسـتخوان لگـن د راستا، در میانه محدوده بین

اندازه دور کمر بالاي نـاف محسـوب  که معمولاً قرار گیرد،

-14از هاي خونی افراد شرکت کننـده بعـد نمونه می شود

میلـی لیتـر  از خـون  5ساعت ناشـتایی و بـه میـزان  12

نعقـاد جمـع آوري هاي فاقد ضـد اوریدي گرفته و در لوله

ها حداقل مـدت نـیم سـاعت در دمـاي گردید. همه نمونه

لختـه کنـد سـپس بـا سـرعت  اتاق نگهداري شد تا ایجاد

rpm3000 مدت نیم ساعت سانتریفیوژ گردید میـزان ه و ب

جدا سازي سریع سلولها به منظور جلـوگیري گوکز پس از 

سـتفاده از کیـت از گلیکولیز، به روش گلوکز اکسـیداز بـا ا

پـارس انـدازه گیـري ارستان بـوعلی و پارس آزمون در بیم

سرم به پژوهشگاه غدد شهید بهشتی منتقل شد. باقیمانده 

درجـه بـراي تعیـین مقـدار ویسـفاتین و  -70و در دماي 

. میـزان ویسـفاتین و انسـولین بـه انسولین ذخیره گردیـد

-له کیت شرکت مرکودیـا سـوئد انـدازهروش الایزا و بوسی

گیري شد و میزان مقاومت به انسولین بـر اسـاس فرمـول 

 محاسبه شد:

HOMA-IR) گلوکز ناشتا سرم :mmol/lit×( نانسـولی 

 microunit/lit/(5/22ناشتا سرم (

 آنالیز آماري

آنــالیز  19نســخه   SPSSداده هــا بوســیله نــرم افــزار 

ها، ابتدا نرمـال یـا غیـر نرمـال گردید. براي تحلیل فرضیه

-بودن توزیع آماري متغیرها بوسـیله آزمـون کولمـوگراف

اسمیرنوف مورد مطالعـه قـرار گرفـت و  مشـخص گردیـد 

توزیع سن، شاخص توده بـدنی، وزن و دور کمـر نرمـال و 

هـاي سایر متغیرها غیر نرمال اسـت. بـراي مقایسـه متغیر

داراي توزیع نرمال بین دو گروه سـالم و بیمـار، از آزمـون 

پارامتریک تی مسـتقل و در غیـر ایـن صـورت  از آزمـون 

-ناپارامتریک من ویتنی استفاده شـد. آزمـون کولمـوگراف

متغیـر غیرنرمـال بـوده، از ف نشان داد ویسفاتین واسمیرن

ی براي بررسی ارتباط ویسفاتین با متغییرهاي بـالیناین رو 

 و تن سنجی از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

 هایافته
متغیرهاي بیوشـیمیایی و تـن مقایسه  در این پژوهش

ــیســنجی  ــروه نب ــانگین ســنی   دو گ ــا می ــان ســالم  ب زن

ــتلال قنــد  13/12±3/37 ــتلا بــه اخ ــال و زنــان مب س

سـال  52/55±14/14با میانگین سنی  2ناشتا/دیابت نوع 

 آمده است. 1در جدول ، که نتایج انجام شد
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پره  مبتلا به هاي اولیه در دو گروه زنانمقایسه شاخص .1جدول 
 دیابت با زنان سالم   دیابت/

-p زنان سالم بیمار  زنان متغیر
value 

  ویسفاتین
 (نانوگرم بر میلی لیتر)

13/8±22/28 92/9±32/24 049/0 

 قند خون
 (میلی گرم در دسی لیتر)

37/45±27/147 35/22±30/90 0001/0 

 انسولین
 (میلی یونیت بر لیتر)

58/10±49/13 43/11±39/11 16/0 

 سن
 (سال)

14/14±55/52 13/12±37/37 0001/0 

 دور کمر
 (سانتی متر)

2/15±90/102 58/14±48/95 08/0 

 وزن
 (کیلوگرم)

24/12±26/71 61/12±71/66 08/0 

 نمایه توده بدنی
 (کیلوگرم بر متر مربع)

78/4±26/27 73/4±60/24 014/0 

بین دو گروه از نظر ویسفاتین  می دهدنشان  1جدول 

 )،>05/0P( اخـتلاف معنـی دار وجـود داردو گلوکز ناشتا 

ــی در م ــ تفــاوت ینان انســولیــزول  یافــت نشــددار ی معن

)05/0P>(هسن، وزن، دور کمـر و نمایـ سهمقای ن. همچنی 

 ادبیمـار نشـان دو  سـالمدو گـروه زنـان  نبـی یتوده بـدن

وجـود  توده بـدنی هاز نظر سن و نمایاختلاف معنی داري 

از نظر وزن و دور کمر اختلاف معنـی )، اما >05/0P( دارد

 .مشاهده نشدداري 
ارتباط ویسفاتین با گلوکز ناشتا، انسولین، مقاومت به  .2جدول   

 زنان سالم و بیمارانسولین در زنان 

 متغیر
 زنان سالم بیمارزنان 

ضریب 
 P-value گیهمبست

ضریب 
 P-value همبستگی

 گلوکز ناشتا
 (میلی گرم در دسی لیتر)

005/0 97/0  26/0- 04/ 0  

 انسولین
 (میلی یونیت بر لیتر)

05/0 74/0  04/0 77/0 

  96/0 -006/0  008/0 0/ 43 مقاومت به انسولین

ــه 2در جــدول  ــاط یافت ــاي حاصــل از بررســی ارتب ه

اشـتا، انسـولین و مقاومـت بـه ویسفاتین با میزان گلـوکز ن

انسولین آمده اسـت. کـه  بـا اسـتفاده آزمـون همبسـتگی 

دهـد بـین نجام شده است. این نتایج نشـان مـیاسپیرمن ا

(افراد مبـتلا  ویسفاتین و میزان گلوکز ناشتا در گروه بیمار

داري وجود نـدارد، امـا پره دیابت و دیابت) ارتباط معنی به

 داري وجـود داردکـوس و معنـیافراد سـالم ارتبـاط مع در

)26/0-  r= ،05/0P< بین ویسـفاتین و انسـولین در هـر .(

لـی در گـروه دو گروه ارتباط معنی داري مشـاهده نشـد و

مبـتلا بـه پـره دیابـت و دیابـت بـین بیمار یعنی در افراد 

 دار یافت شـدو مقاومت به انسولین ارتباط معنیویسفاتین 

)05/0p<.( 
فاتین با وزن، دور کمر و نمایه توده بدنی در ارتباط ویس .3جدول 

 دیابتزنان مبتلا به پره دیابت/ زنان سالم و

 متغیر
 زنان سالم زنان دیابتی

ضریب 
 P-value همبستگی

ضریب 
 P-value همبستگی

 وزن 
 (کیلوگرم)

41/0 01/0  64/0 0001/0  

 دور کمر
 (سانتی متر)

53/0 002/0  44/0 01/0  

 ینمایه توده بدن
 (کیلوگرم بر متر مربع)

48/0 005/0  43 /0 001/0  

بررسی ارتباط ویسفاتین با متغیرهاي تن سنجی نشان 

در افراد سالم و افراد مبـتلا بـه  BMIداد بین ویسفاتین و 

دار وجـود دیابت یک ارتبـاط مثبـت و معنـیپره دیابت و 

). ارتباط ویسفاتین با وزن و دور کمر نیز در >05/0P( دارد

فراد سالم و افراد بیمـار یـک ارتبـاط مثبـت و معنـی دار ا

 ).3(جدول  نشان داد

 گیرينتیجهبحث و 
بررسی مقایسه ویسفاتین در زنان سالم و زنـان بیمـار 

نشان داد بین این دو گروه از نظر میزان ویسفاتین اختلاف 

). افراد پره دیابتی/دیابتی >05/0Pمعنی داري وجود دارد (

و افـراد ســالم بــا  )22/28±13/8اتین (بـا محــدوده ویســف

در میزان ویسـفاتین  یک افزایش )23/24±92/9محدوده (

اند همانطور که چن ام پی و همکاران افزایش را نشان داده

نشـان دادنـد  2ویسفاتین را در بیماران دیابتی تیـپ سطح

 T2DMنفر با  22در بررسی دوگرو و همکاران نیز بر روي 

زایش سـطح ویسـفاتین در بیمـاران کنترل نرمال افـ 40و 

). همـین 20دیابت نسبت به گروه کنترل نشان داده شـد (

برابري  2یافته در مطالعه کوچک حمراستد با یک افزایش 

). هایـدر 21ویسفاتین در افراد دیابتی تایید گردیده است (
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و همکاران نیز افزایش سطح ویسفاتین را گـزارش نمودنـد 

نیز یک ارتباط  قابل توجه بـین  ). در مطالعه اي دیگر12(

حتــی بعــد از تنظــیم بیومارکرهــاي  T2DMویســفاتین و 

 BMIشناخته شده موثر بر متابولیسم مانند سـن، جـنس، 

)، ولی در مطالعه لوپز و همکاران افزایش 22وجود داشت (

ویسفاتین فقـط در بیمـارانی مشـاهده گردیـد کـه مـدت 

حالیکـه در  . در)23طولانی از ابـتلاي آنهـا گذشـته بـود (

ــارو و همکــاران کــاهش ســطح ویســفاتین در  بررســی یات

). برخـی محققـان از 24بیماران دیابتی مشـاهده گردیـد (

جمله دوگرو و همکاران سطح ویسـفاتین را در سـه گـروه  

افراد پره دیابتی و دیابتی و سالم بررسی کردند، که در این 

سبت به  مطالعه سطح ویسفاتین بیشتري در گروه دیابتی ن

گروه کنترل مشاهده شد اما تفاوت معنـی داري در سـطح 

ویسفاتین در افراد پره دیابت نسبت به افـراد سـالم یافـت 

همکاران برخلاف دوگرو تفاوت معنـی). بالتاچی و 4نشد (

 داري را در سطح ویسفاتین افـراد پـره دیـابتی نسـبت بـه

ات ). علت تفاوت در مطالع25گروه کنترل مشاهده کردند (

کنون مشخص نشـده اسـت و نیـاز بـه بررسـی گوناگون تا

بیشتري دارد. شـاید میـزان ویسـفاتین در افـراد، حاصـل 

ارتباط عوامـل گونـاگون اعـم از دیابـت، چربـی احشـایی، 

 ژتنیک، مدت ابتلا یا سایر عوامل ناشناخته باشد.

ــزان  ــین می ــاط معنــی داري ب در بررســی حاضــر ارتب

) همانطور که <05/0P( ه نشدویسفاتین با انسولین مشاهد

میـزان در اکثر مطالعـات انجـام شـده، عـدم ارتبـاط بـین 

 گزارش شـده اسـت. دوگـرو و انسولین پلاسما و ویسفاتین

پلاسـما و انسـولین را  همکاران عدم ارتباط بین ویسفاتین

سـالم و دیـابتی  نفر متشکل از 80در مطالعه خود بر روي 

و و همکـاران نیـز در ). همچنـین پاگـان20( گزارش کردند

نفر چـاق نیـز عـدم  39نفر، متشکل از  69مطالعه بر روي 

)، 26ارتباط انسولین ناشتا و ویسفاتین را مشاهده نمودند (

ممکــن اســت عــدم ارتبــاط میــزان غلظــت ویســفاتین بــا 

ي از بیمـاران انسولین به ایـن دلیـل باشـد کـه در بسـیار

، میزان انسولین ترشحی کافی بوده و نقـص 2دیابتی تیپ 

عملکرد رسپتورهاي انسـولین در پـاتوژنز بیمـاري دخیـل 

 باشد.

بــراي بررســی ارتبــاط بــین ویســفاتین و مقاومــت بــه 

استفاده گردید کـه نتـایج  HOMA-IRانسولین از شاخص 

 پژوهش حاضر نشان داد ارتباط معنی داري بین ویسفاتین

و مقاومت به انسولین در افراد سالم وجـود نـدارد امـا ایـن 

ارتباط در افراد دیابتی یک ارتباط معنی دار و مثبـت بـود 

بطوریکه با افزایش شاخص مقاومت به انسولین، ویسفاتین 

نیز افزایش یافت. در بررسی لوپز و همکاران بین مقاومـت 

مثبتـی  به انسولین و ویسفاتین، مشابه مطالعه مـا، ارتبـاط

درحالیکه در مطالعه پاگانو ارتبـاطی  ،)24مشاهده گردید (

). 27بین ویسفاتین و حساسیت به انسولین مشاهده نشد (

همکاران نیز این عـدم ارتبـاط بـین  البته مطالعه دوگرو و

). ارتبـاط 21را نشان داده است ( HOMA-IRویسفاتین و 

د در جهـت تاییـویسـفاتین و مقاومـت بـه انسـولین،  بین

افزایش ویسفاتین در افراد دیابتی می باشد که در واقع می

تواند به این سبب باشد که بدن به دلیـل کـاهش عملکـرد 

انسولین، سطح ویسفاتین را افـزایش مـی دهـد تـا انتقـال 

گلوکز انجام شده و عملکرد انسولین تقویت گردد. بـه هـر 

حال این موضوع نیاز به بررسی بیشتري دارد و غربـالگري 

افراد با توجه به ابتلاي طولانی مدت یا اخیر بیماري دیابت 

و بررسی سایر فاکتورها لازم است تـا بتـوان قطعیـت ایـن 

موضوع را معین کرد. نتایج مطالعه ما مشـخص نمـود کـه 

بین گلوکز ناشتا و ویسفاتین در افراد دیابتی ارتباط معنـی 

د سـالم ) اما این ارتباط در افرا<05/0Pداري وجود ندارد (

ارتباط معکوس و معنی دار بود که در یافته هـاي برنـدت، 

 FBSدوگرو و پاگانو نیز ارتباطی بین ویسـفاتین و میـزان 

). امـا در برخـی گزارشـات 20،26،27دیده نشـده اسـت (

). در بررسـی حاضـر 28،29( تفاوت معنی دار مشاهده شد

داري یافـت اتین و دور کمر ارتباط مثبت معنـیبین ویسف

که نشان دهنده ارتباط ویسفاتین با چاقی مـی باشـد،  شد
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مثبت و معنـی دار ارتباط  BMIهمچنین بین ویسفاتین و 

شـامل  برنـدت و همکـاران نیـز در جمعیتـی  مشاهده شد.

نفر نشان دادنـد کـه میـزان ویسـفاتین بطـور قابـل  189

در مطالعه پاگانو بر  ،ارتباط دارد BMIملاحظه و مثبتی با 

چاق ارتباط منفـی بـین سـطح ویسـفاتین و  فرد 39روي 

BMI در مطالعه حمراستد نیز یک 27،26،20( دیده شد .(

ــین  ــت ضــعیف ب ــاط مثب و غلظــت ویســفاتین  BMIارتب

 ).21مشاهده گردید (

تحقیق حاضر نشان داد در جمعیت ایران ویسفاتین بـا 

گلوکز ناشتا ارتباط دارد، اما ارتباطی با انسـولین مشـاهده 

ین بـین ویسـفاتین بـا متغیرهـاي وابسـته بـه نشد. همچن

اخص توده بدنی و دور کمر ارتباط مثبـت و چاقی مانند ش

در  ویسـفاتینمعنی دار وجود دارد، و بـه نظـر مـی رسـد 

 2از جملـه دیابـت نـوع  چاقی اختلالات مرتبط باچاقی و 

دارد و به عنوان یک فاکتور التهابی در سطوح بـالاتر نقش 

ت  از عوامل تشدید کننـده بیمـاري دیابـ از نرمال می تواند

هاي نـوین بـراي بیماریهـاي یا چاقی باشد. بنابراین درمان

هـا و ممکـن اسـت بـا نرمـال سـازي آدیپـوکینمتابولیک 

هاي پیش التهـابی، دیابتوژنیـک و آتروژنیـک از سیتوکاین

کرد بافت چربـی طریق کاهش چربی احشایی یا بهبود عمل

هـا مـی درمانی جدید، آدیپوکینهاي بدست آید. در جنبه

هـاي اهاي مطمئنی بـراي اسـتراتژي درمـانتوانند کاندید

دارویی باشند، یا بعنوان مارکر براي تشخیص یـا پیگیـري 

هـاي درمـانی جدیـد ند درمان استفاده شوند. استراتژيرو

مرتبط با آدیپوکاین ممکن است شانس جدیدي در درمان 

 د. طیف وسیعی از بیماریها ایجاد کن

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره دکتراي عمومی 

داروسازي دانشگاه آزاد واحد علوم دارویی می باشد. بـدین 

وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از خانم دکتـر لالـه 

قانعی، آقاي دکتر زمانی زاده، آقاي دکتر هـدایتی و خـانم 

ده در ایـن تحقیـق و و تمامی افـراد شـرکت کننـ حقوقی

ــزي کــه در پژوهشــکده غــدد  و متابولیســم دوســتان عزی

 دانشگاه شهید بهشتی ما را یاري رساندند اعلام می نمایم.
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Abstract 

Background: Visfatin is a protein secreted by visceral fat, which plays an important role in the 
pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Visfatin is also known as Pre-B Cell Colony Enhancing 
Factor or Nicotinamide Phosphoribosyl Transferase.  Visfatin is widely expressed in the visceral 
adipose tissue and has insulin-like metabolic functions. However, its pathophysiological role in 
human is still unknown. The aim of this study was to evaluate the relationship between plasma 
visfatin and obesity, and type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This case-control study was conducted on 50 women with pre-diabetes 
and type 2 diabetes, and 50 healthy women. Visfatin and insulin levels were measured using a 
Mercodia ELISA kit (Mercodia Company, Sweden). The weight, height, waist circumference and 
FBS were determined using standard methods. Data was analyzed using SPSS software (Version 
19). 
Results: According to the data, plasma visfatin levels increased in patients with prediabetes and 
type 2 diabetes compared to the control group (p<0/05). There was a meaningful correlation 
between visfatin and BMI, weight, waist circumference and HOMA-IR (p<0/05). No correlation 
was found between visfatin and FBS, and insulin in patients with prediabetes and type 2 diabetes. 
Conclusion: These results suggest that visfatin levels correlate with BMI, weight, and waist 
circumference, and can be used as a marker for the diagnosis and treatment of type 2 diabetes. 
Keywords: Visfatin, Waist circumference, Glucose metabolism, Type 2 diabetes.  
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