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  مقاله پژوهشي 

  ت يمطالعه اثر فعال و ن خون مادريرخوار بر سطح لپتيت و سن شير جنسيتاث يبررس
  ر مادريش يم خانواده بر وزن حجميروزانه مادر و روش تنظ

  

  ٣يمحمدحسن خادم انصاردکتر ، ٢*ياحسان صبوردکتر ، ١يرا جوانمرديالم

 

  27/03/90تاریخ پذریرش  05/02/90 تیافدریخ تار
  

 چکيده
ت و سن فرزند بر سـطح  ير جنسيتاث يهدف از پژوهش حاضر بررس. رابطه دارد بعد، يها سالدر  خطر چاقي کاهشتغذيه با شير مادر با  :هدفنه و يش زميپ

 .ر مادر بوديش يبر وزن حجم ياز باردار يريجلوگ يها روشت روزانه مادر و ين خون مادر و اثر فعاليلپت

ل سن، يفرزند از قب يها يژگيو يدارا اي نامه پرسش. نفر انتخاب شدند ١١٥ه يشهر اروم يجعه کننده به مراکز بهداشترده مراين مادران شياز ب :مواد و روش کار

 يب براير و خون گرفته شد و به ترتياز هر مادر نمونه ش. ز ثبت شديدر مورد مادر ن ياز باردار يريشگيروش پت و ين سطح فعاليهمچن. ل شديوزن، جنس تکم

  . ن خون مورد استفاده قرار گرفتير و سطح لپتيش يوزن حجم يرياندازه گ

 .نداشـت  دار معنين خون مادر در دو گروه فرزندان دختر و پسر تفاوت يسطح لپت .بود دار معنيسن فرزندان  ن خون مادر بر حسبيسطح لپترات ييتغ: ها افتهي

 ياز باردار يريمختلف جلوگ يها روشگروه مادران با  چهارر مادر در يش يوزن حجم .ش دادير مادر را افزايش يوزن حجم داري معني طور بهت روزانه مادر يفعال

  .ر مادر وجود نداشتيش ين خون مادر و وزن حجمين سطح لپتيب داري معنيارتباط  يول. متفاوت بود داري معني طور به

بـه نظـر    باشد يمرخواران يش يم انرژيک عامل مهم در تنظين ياز آنجا که لپت .ر کندييبر حسب سن فرزند تغ تواند يمن خون مادر يلپت: يريجه گيبحث و نت

روزانه مادر از  يکه زندگ ن مطالعه نشان داديا يها داده. رنديمتناسب رشد کنند و وزن بگ طور به توانند يمبهتر  کنند يمه ير مادر تغذيکه از ش يکودکان رسد يم

  . گذارد يمر ير تاثيت شيفيت و کير کمم خانواده ديو روش تنظ يت بدنيل فعاليقب

   ياز باردار يريجلوگ يها روش ،ت روزانه مادريفعال ،ريش يوزن حجم ،ن خونيلپت :ها واژهد يکل
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 هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ١
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژيزيار گروه فيدانش ٢
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيميوشيار گروه بيدانش ٣

  مقدمه
 چربي بافت از يابنده ترشح دالتوني کيلو ۱۶ هورموني لپتين

 کننده تنظيم نقش انسان، و حيوانات در هورمون اين. است سفيد

. داراسـت  بـدن را  کـل  انـرژي  تعـادل  و انرژي مصرف غذا، دريافت

 و دارد مستقيم ارتباط بدن چربي ذخاير با لپتين ييپلاسما سطوح

 عوامـل ). ۱( دهـد  يم ـ پاسـخ  بـدن  انـرژي  تعـادل  در تغييرات به

 :ماننـد  گذارند يماثر  لپتين سرمي بر سطح مختلفي فيزيولوژيک

 ايـن  از کدام هر که معرض سرما در گرفتن قرار و ورزش ،ناشتايي

 لپتـين  سطح کاهش نتيجه در و ob ژن بروز کاهش موجب موارد

 اخـتلاف  شرايط تحت سرم غلظت لپتين). ۲(شوند يم گردش در

تغييـر   نيـز  يپرخـور  يـا  ماننـد گرسـنگي   دريافتي انرژي در زياد

تمـامي   در لپتين سرمي سطح بدن و چربي توده بين). ۳( يابد يم

 مسـتقيمي  بزرگسـالان رابطـه   و کودکـان نوزادان  سني يها گروه

 بـالاتري  سرمي لپتين غلظت ،چاق دافرا که طوري به. است برقرار

 در بدني توده نمايه ميزان .دارند لاغر يا طبيعي اشخاص به نسبت

 کـه  نـوزاداني . دارد رابطه مستقيم نيلپت سرمي سطوح با نوزادان

 رشد که ييها آن نسبت به شوند يم رحمي داخل رشد تأخير دچار

 .هسـتند  تـري  کـم سـرمي   لپتين سطوح داراي ،اند داشته طبيعي

  بالاتري لپتين حاملگي، سطوح آخر يها هفته در دختر هاي ينجن
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 سـطوح  بـين . دارنـد  خـود  سـن  پسر هم يها نيجن به نسبت

 اما دارد، وجود رابطه نيز، سرم نوزاد انسولين و مادري لپتين سرمي

 وجـود  يا رابطـه نارس  نوزاد لپتين مادر و لپتين سرمي غلظت بين

 حـاملگي، سـطوح   آخـر  يهـا  هفته در خترد يها نيجن). ۴( ندارد

 .)۴( خـود دارنـد   سـن  هم پسر يها نيجن به نسبت لپتين بالاتري

 پسر نوزادان به نسبت يبالاتر لپتين سرمي سطوح نيز دختر نوزادان

 کودکي طي در پوست سياه و پوست سفيد نژاد دو هر در ).۵( دارند

 در دختران )رابرب دو حدوداً( لپتين از بالاتري سرمي سطوح و بلوغ،

 رابطـه  پسـران  در. شـود  يم ـ يافـت  خـود  سن هم پسران به نسبت

 لپتـين  سـرمي  سـطوح  و سطوح تستوسترون بين يا يقو معکوس

 با که صورت بدين. دهد يم توضيح ها آن را در سن اثر که دارد وجود

، هـا  آن در تستوسترون سطوح رفتن بالا و بلوغ وقوع سن، رفتن بالا

 در حين سرم لپتين سطوح). ۶(ابدي يم کاهش لپتين سطوح سرمي

 بلوغ طي دختران در در افزايش اين ،ابدي يم افزايش تکامل و رشد

با وجـود مطالعـه   . ابدي يم کاهش پسران در اما ابدي يم ادامه جنسي

اثر  يا مطالعهچ ين دختران و پسران، هين بيلپت يق سطح سرميدق

ن سـرم مـادر مطالعـه    يت نوزاد را بر لپتيا جنسين و يست جنيجن

رخوار بر يست و سن شين مطالعه اثر جنين رو در اياز ا. نکرده است

ر مادر مورد مطالعه قرار يش ين مادر و وزن حجميلپت يسطح سرم

م خـانواده بـر وزن   يمختلـف تنظ ـ  يهـا  روشن اثـر  يهمچن. گرفت

قـرار   ين مـادر مـورد بررس ـ  يلپت ـ ير مادر و سطح سرميش يحجم

 .گرفت
  

 ها وشرمواد و 
 يل ـيتحل - يفياز نـوع توص ـ  يک مطالعه مقطعيمطالعه حاضر 

 يبـه مرکـز بهداشـت    ۱۳۸۸سـال  در  ۷تا  ۵ يها ماه يط. باشد يم

مـادران  . شـد  ه مراجعـه ي ـواقع در شـهر اروم  کخواهيواحد ن يدرمان

 ـ يرده در محـدوده سـن  يش ـ . سـال انتخـاب شـدند    ۴۰تـا   ۱۶ن يب

. العــه اخــذ شــداز شــرکت کننــدگان در مط يکتبــ نامــه رضــايت

در . ل شديبا حضور در کنار مادر مراجعه کننده تکم اي نامه پرسش

ل سـن، وزن،  يرخوار از قبيش يجسم يها يژگيو ها نامه پرسشن يا

 ـ. خاص وارد شد يماريدارا بودن ب ه،يجنس، قد، نوع تغذ ن يهمچن

ن يمـان، چنـدم  يلات، روش زايه، سـطح تحص ـ ي ـوزن، قد، نوع تغذ

، مصرف دارو، سن ازدواج، شغل همسـر، روش  خاص يماريفرزند، ب

 ـ. ز ثبـت شـد  يدر مورد مادر ن ياز باردار يريشگيپ ن مـادران  ياز ب

مادران از لحاظ . رده سالم انتخاب شدندينفر ش ۱۱۵عه کننده جمرا

 يبـودن، اسـتفاده از دارو   يگاريگر مثل س ـيط ديسالم بودن و شرا

ر اثـر بگـذارد   يشدر  يعنيش تداخل داشته باشد، يخاص که با آزما

خـاص   يا استفاده از دارويبودن  يگاريدر صورت س. شدند يبررس

 ـ. آن فرد از مطالعه خارج شد يماريو داشتن ب ن مـادران و  يهمچن

 يسـن  محـدوده . مـزمن بودنـد   يمـار ير خواران فاقد هر نـوع ب يش

بـا  . رخوار کامل بودنديش يهمگ يعنيماه بود،  ۶تا  صفرکودکان از 

از هـر   ،هـا  داروخانـه موجـود در   يردوش معموليش پمپ استفاده از

 يري ـاندازه گ ير گرفته و براينمونه ش ليتر ميلي ۵ ي اندازهمادر به 

ر، يبا نمونه ش ـ زمان هم. ر مورد استفاده قرار گرفتيش يوزن حجم

بـه  نمونه خون هم از همان افراد گرفته شـده و   ليتر ميلي ۵ حدود

سـرم جـدا    rpm ۹۰۰۰قـه بـا   يدق ۱۵به مدت  فوژيسانتر ي وسيله

خ يسه يو همراه با ک ياپندورف در بسته نگهدار يها لولهشده و در 

ر و يش ـ يهـا  نمونهتمام . ز شدنديده و فريشگاه منتقل گرديبه آزما

 ـ يعن ـين يک زمان معيخون در  . صـبح گرفتـه شـد    ۱۰تـا   ۸ن يب

  بودنــد،  يوزن حجم ـ يري ـانـدازه گ  يکـه بــرا  يريش ـ يهـا  نمونـه 

  ســپس . شــدند يظــروف سربســته نگهــدار در يعمــولم يدر دمــا

 گرمـي  ميلـي  ۱ قي ـدق ير بـا تـرازو  يش ـ يها نمونهاز  يحجم مساو

)Alj220-4m, kern, Germany(    وزن کرده و وزن مخصـوص هـر

فوژ ين خون ابتـدا سـانتر  يلپت يرياندازه گ يبرا. نمونه محاسبه شد

س سـپ . سرم انجـام شـد   يجدا ساز يبرا يدر همان مرکز بهداشت

فوز بـه منظـور   يگـر سـانتر  يد بار يکز ين نيلپت يريقبل از انداره گ

ن بـا  يلپت ـ يسـطح سـرم  . انجـام شـد   هـا  نمونههموژن شدن کامل 

مورد سنجش قرار  ينواسيميوايآماده و با روش راد تکيااستفاده از 

ــت  ,BioSoursce Leptin-EASIA Kit.KAP 2281(گرفـ

Nivelles, Belgium (.  

 اطلاعـات در نـرم افـزار    يتمـام : يآمـار  ليه و تحليروش تجز

SPSS 16 ي، بـرا ها دادهع يبا توجه به نرمال بودن توز. ديوارد گرد 

 ANOVAسه چند گروه از يمقا يو برا t-testاز  يسه دو گروهيمقا

ق ياز طر ها تفاوتبودن  دار معنيدر صورت . ک طرفه استفاده شدي

 يبررس ـ يبرا. دش يبررس ها گروهن يتفاوت ب Tukey يبيتست تعق

ر مـادر از  يش ـ ين و وزن حجميلپت ين سطح سرميوجود ارتباط ب

 ± اري ـمع يج بـر حسـب خطـا   ينتـا  .استفاده شـد  يون خطيرگرس

 . شد يتلق دار معني >P ۰۵/۰  ان شده وين بيانگيم
 

  ها افتهي
ن خون مادر در دو گروه فرزندان دختـر و  ين سطح لپتيانگيم

ن خـون  يتفاوت لپت .سه شديمقا ستتی تپسر با استفاده از آزمون 

  ).۱شکل (نبود  دار معنين دو گروه ين ايمادر ب
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  ).>۹۳۵/۰P(ن دو گروه وجود ندارديب داري معنيتفاوت . ن خون مادريت فرزندان بر سطح لپتيسه اثر جنسيمقا :)۱(شماره شکل 

  

ر ي ـب زيبه ترت) بر حسب روز( يگروه سن پنجسن فرزندان در 

 سـه ، گـروه  )۶۰-۳۱( دو ، گروه)۳۰-۱( يک گروه: دش بندي طبقه

ج ينتـا  ).۱۸۰-۱۲۱( پنج و گروه) ۱۲۰-۹۱( چهار ، گروه)۶۱-۹۰(

گــروه فرزنـدان بـا اســتفاده از    پـنج ن خــون مـادر در  يسـطح لپت ـ 

ANOVA در ماه اول  نيلپت يسطح سرم. سه شدنديک طرفه مقاي

اه سـوم بـه   و در م ـ افتـه يش يج افزايمان کم بوده به تدريبعد از زا

افتـه  يکاهش  ده و سپس در ماه چهارم و پنجم مجدداًيحداکثر رس

  ). ۱ جدول شماره(است 

به  نامه پرسشت مادر با توجه به اطلاعات حاصل از يسطح فعال

 يج وزن حجم ـينتـا  .م شـد يت کم و متوسط تقس ـيدو گروه با فعال

از  ت کم و متوسط با اسـتفاده ير مادر در دو گروه مادران با فعاليش

ت ي ـکه فعال ير در مادرانيش يوزن حجم. سه شديمقا t-testآزمون 

 طـور  بـه ت کـم داشـتند   يکه فعال يمتوسط داشتند نسبت به گروه

  ).۲شکل(شتر بود يب داري معني

  

  ن خون مادريبر سطح لپت) يريمان تا نمونه گيزا يفاصله زمان(سه اثر سن فرزندان يمقا ):۱(جدول شماره 

 ها گروه
 داري معنيسطح  نيانگيم ±ار يمع يخطا

۱ 
۱۹۹/۱ ± ۷۱/۹ 

  ) (p= 0.034 ٣با  ١تفاوت 

 .است دار معني) (p= 0.009 ٥با  ٣ و

۲ 
۶۶/۳± ۹۵/۱۵  

۳ 
۱/۸ ± ۷۴/۲۲ 

۴ 
۱۵/۲ ± ۹۸/۹ 

۵ ۹۹/۱ ± ۳۵/۵ 
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  ر در يش يمن وزن حجيانگيم. ر مادريش يمادر بر وزن حجم ت روزانهير فعاليسه تاثيمقا ):۲(شکل شماره 

  ).>P ۰۰۱/۰( شتر استيب داري معني طور بهت کم يسه با مادران با فعاليمقا ت متوسط دريمادران با فعال

  

، مـادران بـر اسـاس    نامـه  پرسشبا توجه به اطلاعات حاصل از 

مقاربت  يکگروه . م شدنديگروه تقس چهاربه  م خانوادهينحوه تنظ

مـان  يک ماه از زمان زايصله ن گروه حداکثر در فايافراد ا( نداشتند

از  دو گـروه ). ک مقاربـت نداشـتند  ي ـولوژيزيف طور به قرار داشتند و

OCP  اي ـاز کانـدوم   سـه گـروه  . کردنـد  يم ـاستفادهIUD   اسـتفاده

هـم از روش   چهـار گـروه  . شـده بودنـد   يوبکتـوم يا تيو  کردند يم

 چهار ر مادر دريش ين وزن حجميانگيم. کردند يماستفاده  يعيطب

 ANOVAکنترل متفاوت بـا اسـتفاده از    يها روشه مادران با گرو

  ). ۲جدول (سه شد يک طرفه مقاي

ر بـا  يش ـ ين خـون مـادر و وزن حجمـ   ين سطح لپتيارتباط ب

regression ن يب داري معنيارتباط . قرار گرفت يمورد بررس يخط

ر وجــود نداشــت يشــ ين خــون مــادر بــا وزن حجمــيســطح لپتــ

(p=0.419).  

  

  ر مادريش يبر وزن حجم م خانوادهير روش تنظيسه تاثيمقا :)۲(ه شمارجدول 

 داري معنيسطح  نيانگيم ±ار يمع يخطا ها گروه

۱ ۰۰۲۵/۰± ۰۲۱/۱ 

P=0.036  

 ۴و  ۱ يها گروهتفاوت 

 .بود دار معني

۲ ۰۰۳۷/۰ ± ۰۲۵/۱  

۳ ۰۰۴۴/۰± ۰۳۳/۱ 

۴ ۰۰۴۲/۰  ±۰۳۶/۱ 
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  ريش يخون مادر بر وزن حجمن ير سطح لپتيتاث :)۳(شماره شکل 

 

 ين خون مادر و وزن حجم ـين سطح لپتيب داري معنيارتباط 

  .ر مادر وجود ندارديش

  
  بحث

 يت و سن فرزنـدان بـر سـطح سـرم    ين مطالعه اثر جنسيدر ا

ت روزانـه  ي ـن اثـر فعال يهمچن. قرار گرفت ين مادر مورد بررسيلپت

 يابيمورد ارز ر مادريش يم خانواده بر وزن حجميمادر و روش تنظ

ه يدر شهر اروم يدرمان يانجام آن به مرکز بهداشت يبرا. قرار گرفت

 در کنار مـادر مراجعـه کننـده   با حضور  اي نامه پرسش .مراجعه شد

هـر نـوزاد از    يجسـم  يهـا  يژگ ـيو نامه پرسشن يدر ا. ل شديتکم

از . مادر و کودک وارد شـد ... هيل سن، وزن، جنس، قد، نوع تغذيقب

انـدازه   ير گرفتـه و بـرا  ينمونه ش ـ ليتر ميلي پنجزان يبه مهر مادر 

   پـنج  حـدود . ر مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    يش يوزن حجم يريگ

ن يلپت ـ يري ـانـدازه گ  ينمونه خون هم گرفته شد و بـرا  ليتر ميلي

  . خون استفاده شد

  ن خون مادر يت فرزند بر سطح لپتياثر جنس 
دختـر و پسـر    ن خون مـادر در دو گـروه فرزنـدان   يسطح لپت

 يا مطالعـه اوزاردا و همکـاران در   .نشـان نـداد    داري معنياختلاف 

کـه   ين سرم کودکانيدند که سطوح لپتيجه رسين نتيبه ا) ۲۰۰۶(

 ين سـرم مادرانشـان دارا  يبا سطوح لپت اند شدهه ير مادر تغذيبا ش

ر بر ين شيکه لپت رود يماحتمال  ها افتهين يطبق ا. باشد يمارتباط 

است  يلپتين هورمون. )۳۶( گذارد ريکودک تاث طبيعیوزن  رشد و

 انسان، و حيوانات در هورمون اين. شود يمترشح  چربي بافت از که

 کـل  انـرژي  تعادل و انرژي مصرف غذا، دريافت کننده تنظيم نقش

 ارتباط بدن چربي خايرذ با لپتين ييپلاسما سطوح. داراست بدن را

 .)۱( دهد يم پاسخ بدن انرژي تعادل در تغييرات به و دارد مستقيم

گـر ترشـح   يد ينين بافت جنين توسط جفت و چندين همچنيلپت

 ـ ييسطح پلاسما .شود يم  باشـد  يم ـبـدن   يآن متناسب توده چرب

 يگنال بافت چربيان سن به عنويلپت رسد يمن، به نظر يبنابرا .)۴۰(

ن در يلپت ـ. کند يمد مثل عمل يستم تولين و سيستم اندوکريبه س
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 يم توده چربيکه تنظ کند يم يباز ين واقعه بدن نقش مهميچند

 ـ يد بـک منف ـ ي ـک حلقـه ف ي ـق يبدن از طر در  يريمرکـز س ـ  نيب

ن ي ـاز ا. )۴۰( هاسـت  آنن يقابل ذکرتر يپوتالاموس و بافت چربيه

ش درجه حرارت ين باعث کاهش ورود غذا به بدن و افزايتق لپيطر

 بـاً ينشان داده کـه تقر  in vitroمطالعات . گردد يم يو مصرف انرژ

 يجانيلار .)۴۱( شود يمن جفت در خون مادر پخش يلپت درصد۹۵

 در بـدني  تـوده  نمايه گزارش کردند که ميزان) ۱۳۸۴(و همکاران 

 کـه  ييآنجـا  از .ددار رابطه مستقيم لپتين سرمي سطوح با نوزادان

 آخـر  يها هفته در توجهي ميزان قابل به پوستي زير چربي ذخيره

 لپتـين  سرمي سطوح بالاتر مقادير ، وجودرديگ يم صورت حاملگي

 .اسـت  سـازگار  تولـد  هنگـام  رشـد  طبيعـي  بـا وضـعيت   هنگام اين

نسبت  شوند يم رحمي داخل رشد تأخير دچار که همچنين نوزاداني

سـرمي   لپتـين  سـطوح  داراي ،اند داشته طبيعي رشد که ييها آن به

چربـي   تجمـع  و چربـي  بافـت  گسـترش  واقـع  در .هسـتند  تري کم

و  سرم جنيني لپتين سطح هکنند مشخص اصلي عوامل از اي ذخيره

 جنسـيت  هفته حـاملگي،  به بسته آن ميزان البته که است، نوزادي

 يها نيجن .باشد متفاوت تواند يم مادر متابوليک وضعيت و جنين

 بـه  نسـبت  بـالاتري  لپتين سطوح،حاملگي آخر يها هفته در دختر

کـه رسـتو و    يا مطالعـه در . )۱( دارند خود سن هم پسر يها نيجن

ت نـوزاد  يانجام دادند، نشان داده شد کـه جنس ـ ) ۲۰۰۱(همکاران 

بـا   هـا  آن. )۴۲( ر نـدارد ين ش ـيزان غلظـت لپت ـ ي ـبر م يريچ تاثيه

 ۳۴-۲۳(مـان زودرس  ير مـادران بـا زا  ين در ش ـيمطالعه سطح لپت

مـان، وزن تولـد و   يزا هنگـام  ينشان دادند که سـن حـاملگ  ) هفته

 ـ. ر ندارنـد ين ش ـيبـر سـطح لپت ـ   يريت نـوزاد تـاث  يجنس ن يهمچن

ر ين تاثيز بر سطح لپتير نيمشخص کردند که نحوه گرفتن نمونه ش

هـم  (زه کردن يمشخص شد که روش پاستور يول. ندارد يمحسوس

ن برابـر  ير را چنـد ين شيمقدار لپت) ع و هم روش آهستهيروش سر

مطالعه ما در مورد اثر  يها افتهيالعه مذکور با ج مطينتا. کند يمکم 

د توجـه  ي ـبا ين خون سازگار است ول ـيت نوزاد بر سطح لپتيجنس

کامل بود اما مطالعـه   يکرد که مطالعه ما در مادران با دوره حاملگ

  . زودرس انجام شده است مانيرستو و همکاران در مادران با زا

  

  ن خون مادرياثر سن فرزندان بر سطح لپت
ن خـون  ين مطالعه نشان داده شد که اختلاف سطح لپت ـيدر ا

و گـروه   روز ۳۰-۱ يروز با گـروه سـن   ۹۰-۶۱ يمادر در گروه سن

 گذرد يممان يهرچه از زمان زا. باشد يم دار معني ۱۸۰-۱۲۱ يسن

و در  ابدي يمش ين خون مادر افزايسطح لپت) ش سن فرزندانيافزا(

  . ابدي يمج کاهش يه تدرو سپس ب رسد يمماه سوم به حداکثر 

هنگـام   ينشان دادند که سن حاملگ) ۲۰۰۱(رستو و همکاران 

ن خون نوزادان ير ندارد و سطح لپتين شيبر سطح لپت يريتولد تاث

 يقابل تـوجه  طور بههستند  full termکه  ييها اننارس نسبت به 

 بـا  تولـد  هنگام که وزن دهند يممطالعات نشان  .)۴۲(است  تر کم

 سطح بين جنس، دو هر در .ارتباط دارد بندناف لپتين خون سطح

 در لپتـين  سرمي سطوح و ولدت ناف هنگام بند لپتين خون سرمي

 سطح تولد از پس واقع در .دارد وجود دار معنيتفاوت  چهارم هفته

 چهـارم  هفتـه  تـا  ديآ يم يين پا چشمگيري ميزان به سرمي لپتين

 افـزايش  دوبـاره  سـپس  ،رسد يم خود ميزان ترين پايين به کهتولد 

 ام تولدهنگ ميزان از آن ميزان تولد ۱۴ هفته در ام بازه ولي ابدي يم

بـا  . کند يمد ييج مطالعه ما را تاين مطالعات نتايا .)۴۳(است  تر کم

ن خـون  يکه سطح لپت ـ ميابي يمدر  ۱نگاه مجدد به جدول شماره 

 يهـا  مـاه ش در يمان کم بوده که با افـزا يمادر در ماه اول پس از زا

افته و در ماه يکاهش  دوباره ده ويرسدر ماه سوم به حداکثر  يبعد

مطالعـه   يهـا  افتـه يج بـا  ين نتايا. از ماه اول بوده است تر کمپنجم 

Helland  کـه  ) ۱۳۸۴(و همکاران  يجانيو لار )۱۹۹۸(و همکاران

افته يرخوار پس از تولد کاهش ين خون شيگزارش کردند سطح لپت

، سـازگار اسـت   دابي يمش يج افزايبه تدر يبعد يها ماهدر  و مجدداً

ن ين سطح لپت ـيم بيک ارتباط مستقيکه  رسد يم نظر به. )۲۳, ۱(

    .ر خوار وجود داردين خون شيخون مادر و سطح لپت

  : ر مادريش يت روزانه مادر بر وزن حجمير فعاليتاث
گـروه بـا    ت به دوين مطالعه مادران با توجه به سطح فعاليدر ا

ر مـادر  يش ياختلاف وزن حجم  .م شديت کم و متوسط تقسيفعال

). ۱شکل (بود  دار معنيت کم و متوسط يبا فعال در دو گروه مادران

  ت ي ـکـه سـطح فعال   يدر مـادران ) تـر  قي ـرقر يش ـ(کم  يوزن حجم

از دسـت دادن   توانـد  يمل آن يا دليآ. داشتند مشاهده شد تري کم

 يا مطالعـه عرق کردن باشـد؟ در   صورت به يکيزيت فيآب در فعال

بـنگلادش انجـام شـده     يکارگر در مزارع چـا  يها خانم يکه بر رو

ن زنان کارگر و زنان خانه دار ير بيد شينشان داده شد که مقدار تول

سـاعت در   ۲۴ر در يهر چند که مقدار ش ـ. ندارد داري معنيتفاوت 

گـزارش   ليتر يليم ۷۴۹ و در زنان خانه دار ليتر ميلي ۶۷۲کارگران 

 يو انـرژ  BMIزان ي ـدر م يمحسوس ـ يهـا  تفـاوت  يول. شده است

ن زنان کارگر يب يکيزيت فيساعت و سطح فعال ۲۴کل در  يمصرف

ک از مطالعـات در  ي ـچ يدر ه ـ. )۴۴( و خانه دار گزارش شده اسـت 

ات ير خصوص ـير و سـا يد ش ـيو تول يکيزيت فيارتباط با سطح فعال

وجود تفـاوت  . ر اشاره نشده استيش يکودک به وزن حجم مادر و

ان کننـده وجـود   ي ـر در مطالعـه مـا ب  يش يدر وزن حجم دار معني

ت کم و ير در دو گروه مادران با فعاليدر ساختار ش يتفاوت احتمال

ن تفـاوت فقـط بـه مقـدار آب موجـود      يا ايآ. ت متوسط استيفعال

 لهيبـه وس ـ  ردي ـگ يم ـز دربـر  ي ـرا ن يگـر يمواد د ايدارد و  يبستگ

  . نده معلوم خواهد شديآ تر قيدقمطالعات 
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ر يش ـ يبر وزن حجم ـ ياز باردار يريمختلف جلوگ يها روشر يتاث
  مادر

 خصـوص  بهو  ر مادريم خانواده بر شيتنظ يها روشمطالعه اثر 

ن بار توسط گروه ما انجام شد ياول ير برايش ياثر آن بر وزن حجم

ج در يبحث کامل نتا يل مقالات موافق و مخالف براين دليبه هم و

 يج مطالعه حاضر نشان دادند کـه وزن حجم ـ ينتا. دسترس نبست

 يع ـيطب يهـا  روشداشتند و از  يت جنسيکه فعال ير در گروهيش

مـان کـرده   يکه تازه زا ياز گروه کردند يمم خانواده استفاده يتنظ

. شـتر اسـت  يب داري معنـي  طـور  بهنداشتند  يبودند و مقاربت جنس

 ت آن بـر مـادر و  ي ـو اهم ير ده ـيش يولوژيزيبر ف ياديمطالعات ز

ل ي ـبه دل ير دهيمشخص شده که هنگام ش. اند کردهد يکودک تاک

ن بـه  يتوس ـ ين و اکس ـيپـرولاکت  يهـا  هورموننه مادر يک سيتحر

 ـ شـود  يم ـآن ترشـح   يع ـين برابـر طب يمقدار چند  هـاي  روشه و ب

ن ياز جمله پرولاکت. گذارد يمر يکودک را تحت تاث گوناگون مادر و

مهار کرده و مـانع رشـد    يقدمز يپوفيرا ار ه ها گنادوتروپينترشح 

ر ين و سـا ين پرولاکتيهمچن. شود يمزاد شدن تخمک آکول و يفول

ن مادر و کـودک  يب يرابطه عاطف يبه بر قرار ياحتمال يها يانجيم

کنتـرل خـانواده    ياه ـ روشمعکـوس   بـه روش ا يآ. کنند يمکمک 

ات و ي ـب محتوي ـن ترتير تداخل کنند و به ايد شيدر تول توانند يم

ج بدسـت آمـده از   ينتـا  ر قرار دهنـد؟ يآن را تحت تاث يوزن حجم

م خـانواده و داشـتن رابطـه    ينشان داد که روش تنظ مطالعه حاضر

در وزن  توانـد  يم ـ) ن مطالعـه ي ـار اي ـحد اقـل در مع (فعال  يجنس

ن اثرات به مطالعه يسم ايکشف مکان يبرا. بگذارد رير تاثيش يحجم

 . از استين يشتريب
 

 يريجه گينت
بر  تواند يمن خون مادر ين مطالعه نشان داد که لپتيا يها داده

ک عامـل مهـم در   ين ياز آنجا که لپت .ر کندييحسب سن فرزند تغ

کـه از   يکودکـان  رسـد  يمبه نظر  باشد يمرخواران يش يم انرژيتنظ

متناسب رشد کنند  طور به توانند يمبهتر  کنند يمه ير تغذر ماديش

 ين مطالعه نشان دادکـه زنـدگ  يا يها دادهن يهمچن. رنديو وزن بگ

ت ي ـم خانواده در کميو روش تنظ يت بدنيل فعاليروزانه مادر از قب

 . گذارد يمر ير تاثيت شيفيو ک
  

 ر و تشکريتقد
العـه شـرکت   ن مطي ـکـه در ا  يزي ـعز يسپاس فراوان از مادران

 يدانشـگاه علـوم پزشـک    يتشکر از معاونت محترم پژوهش ـ. کردند

ژه از پرسنل يتشکر و. ق را فراهم آوردندين تحقيه که امکان اياروم

ن مطالعـه  ي ـکخـواه کـه در انجـام ا   ين يمرکـز بهداشـت   کش زحمت

 .نمودند يهمکار

  
References: 

1.  Larijani  B,  Ghodsi  M.  leptin:  a  new  

adipocyte hormone and its role in the 

obesity. Iran J Diabetes Lipid Disord 

2005;3:1-10. 

2. Van  Gaal  LF,  Mertens  IL,  Abrams  PJ.  

Health risks of lipodystrophy and abdominal 

fat accumulation: therapeutic possibilities 

with leptin and human growth hormone. 

Growth Horm IGF Res. 2003;13 Suppl 

A:S4-9. 

3. Van Gaal LF, Wauters MA, Mertens IL, 

Considine RV, De Leeuw IH. Clinical 

endocrinology of human leptin. Int J Obes 

Relat Metab Disord 1999;23 Suppl 1:29-36. 

4. D'Asti  E,  Long  H,  Tremblay-Mercier  J,  

Grajzer M, Cunnane SC, Di Marzo V, et  al.  

Maternal dietary fat determines metabolic 

profile and the magnitude of 

endocannabinoid inhibition of the stress 

response in neonatal rat offspring. 

Endocrinology 2010;151(4):1685-94. 

5. Kadokawa H, Aikawa K, Kimura K, Blache 

D, Williams IH, Martin GB. Links between 

de novo fatty acid synthesis and leptin 

secretion in bovine adipocytes. J Vet Med 

Sci 2007;69(3):225-31. 

6. Agostoni C. Ghrelin, leptin and the 

neurometabolic axis of breastfed and 

formula-fed infants. Acta Paediatr 

2005;94(5):523-5. 

7. Barb  CR,  Hausman  GJ,  Czaja  K.  Leptin:  a  

metabolic signal affecting central regulation 

of reproduction in the pig. Domest Anim 

Endocrinol 2005;29(1):186-92. 

8. Pico  C,  Oliver  P,  Sanchez  J,  Miralles  O,  

Caimari A, Priego T, et al. The intake of 

physiological doses of leptin during lactation 



 الميرا جوانمردی و همکاران  ...و  ن خون مادريرخوار بر سطح لپتيت و سن شير جنسيثتا يبررس
 

١٩٢  

in rats prevents obesity in later life. Int J 

Obes (Lond) 2007;31(8):1199-209. 

9. Greenlee H, Atkinson C, Stanczyk FZ, 

Lampe JW. A pilot and feasibility study on 

the effects of naturopathic botanical and 

dietary interventions on sex steroid hormone 

metabolism in premenopausal women. 

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 

2007;16(8):1601-9. 

10. Fride  E,  Bregman  T,  Kirkham  TC.  

Endocannabinoids and food intake: newborn 

suckling and appetite regulation in 

adulthood. Exp Biol Med (Maywood). 

2005;230(4):225-34. 

11. Stocker CJ, Cawthorne MA. The influence 

of leptin on early life programming of 

obesity. Trends Biotechnol 2008;26(10):545-

51. 

12. de Moura EG, Passos MC. Neonatal 

programming of body weight regulation and 

energetic metabolism. Biosci Rep 2005 

;25(3-4):251-69. 

13. Gomez-Merino D, Drogou C, Chennaoui M, 

Tiollier E, Mathieu J, Guezennec CY. 

Effects of combined stress during intense 

training on cellular immunity, hormones and 

respiratory infections. Neuroimmunomodulat 

2005;12(3):164-72. 

14. Miralles  O,  Sanchez  J,  Palou  A,  Pico  C.  A  

physiological role of breast milk leptin in 

body weight control in developing infants. 

Obesity (Silver Spring) 2006;14(8):1371-7. 

15. Camerino C. Low sympathetic tone and 

obese phenotype in oxytocin-deficient mice. 

Obesity (Silver Spring) 2009;17(5):980-4. 

16. Neville MC, McFadden TB, Forsyth I. 

Hormonal regulation of mammary 

differentiation and milk secretion. J 

Mammary Gland Biol Neoplasia 

2002;7(1):49-66. 

17. Vidulich L, Norris SA, Cameron N, Pettifor 

JM. Infant programming of bone size and 

bone mass in 10-year-old black and white 

South African children. Paediatr Perinat 

Epidemiol. 2007;21(4):354-62. 

18. Blaauw R, Albertse EC, Beneke T, Lombard 

CJ, Laubscher R, Hough FS. Risk factors for 

the development of osteoporosis in a South 

African population: a prospective analysis. S 

Afr Med J 1994;84(6):328-32. 

19. Bryan DL, Hart PH, Forsyth KD, Gibson 

RA. Immunomodulatory constituents of 

human milk change in response to infant 

bronchiolitis. Pediatr Allergy Immunol 

2007;18(6):495-502. 

20. Picciano MF. Representative values for 

constituents of human milk. Pediatr Clin 

North Am 2001;48(1):263-4. 

21. Morriss  FH,  Jr.,  Brewer  ED,  Spedale  SB,  

Riddle L, Temple DM, Caprioli RM, et al. 

Relationship of human milk pH during 

course of lactation to concentrations of 

citrate and fatty acids. Pediatrics 

1986;78(3):458-64. 

22. Cusin I, Sainsbury A, Doyle P, Rohner-

Jeanrenaud F, Jeanrenaud B. The ob gene 

and insulin. A relationship leading to clues to 

the understanding of obesity. Diabetes 

1995;44(12):1467-70. 

23. Helland IB, Reseland JE, Saugstad OD, 

Drevon CA. Leptin levels in pregnant 

women and newborn infants: gender 

differences and reduction during the neonatal 

period. Pediatrics 1998;101(3):E12. 

24. Maffeis C, Moghetti P, Vettor R, Lombardi 

AM, Vecchini S, Tato L. Leptin 

concentration in newborns' cord blood: 

relationship to gender and growth-regulating 

hormones.  Int  J  Obes  Relat  Metab  Disord  

1999;23(9):943-7. 



 ۱۳۹۰، مرداد و شهريور ۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١٩٣  

25. Casabiell X, Piñeiro V, Tomé MA, Peinó R, 

Dieguez C, Casanueva F. Presence of leptin 

in colostrum and/or breast milk from 

lactating mothers: a potential role in the 

regulation of neonatal food intake. J Clin 

Endocri Metab 1997;82(12 ):4270-3. 

26. Lahlou  N,  Landais  P,  De  Boissieu  D,  

Bougneres PF. Circulating leptin in normal 

children and during the dynamic phase of 

juvenile obesity: relation to body fatness, 

energy metabolism, caloric intake, and 

sexual dimorphism. Diabetes 

1997;46(6):989-93. 

27. Sivitz  WI,  Walsh  SA,  Morgan  DA,  Thomas  

MJ, Haynes WG. Effects of leptin on insulin 

sensitivity in normal rats. Endocrinology 

1997;138(8):3395-401. 

28. Brzechffa PR, Jakimiuk AJ, Agarwal SK, 

Weitsman SR, Buyalos RP, Magoffin DA. 

Serum immunoreactive leptin concentrations 

in women with polycystic ovary syndrome. J 

Clin Endocrinol Metab 1996;81(11):4166-9. 

29. Garanty-Bogacka B, Czeszynska MB, 

Syrenicz M, Gebala A, Kordek A, Janus D, 

et al. [Immaturity or hypotrophy? The cord 

blood leptin levels in preterm and small-for-

gestational age neonates]. Ginekol Pol 

2003;74(5):356-61. 

30. Su PH, Wang SL, Chen JY, Lai CP, Jian SH. 

Serum leptin levels in preterm, healthy and 

sick-term newborns. Acta Paediatr Taiwan 

2002;43(5):249-54. 

31. Uysal  FK,  Onal  EE,  Aral  YZ,  Adam  B,  

Dilmen U, Ardicolu Y. Breast milk leptin: its 

relationship to maternal and infant adiposity. 

Clin Nutr 2002;21(2):157-60. 

32. Lord GM, Matarese G, Howard JK, Baker 

RJ, Bloom SR, Lechler RI. Leptin modulates 

the T-cell immune response and reverses 

starvation-induced immunosuppression. 

Nature 1998;394(6696):897-901. 

33. Koda M, Sulkowska M, Kanczuga-Koda L, 

Jarzabek K, Sulkowski S. Expression of 

leptin and its receptor in female breast cancer 

in relation with selected apoptotic markers. 

Folia Histochem Cytobiol 2007;45 Suppl 

1:S187-91. 

34. Sarkar M, Schilffarth S, Schams D, Meyer 

HH, Berisha B. The expression of leptin and 

its receptor during different physiological 

stages in the bovine ovary. Mol Reprod Dev 

2010;77(2):174-81. 

35. Koda M, Sulkowska M, Kanczuga-Koda L, 

Surmacz E, Sulkowski S. Overexpression of 

the obesity hormone leptin in human 

colorectal cancer. J Clin Pathol 2007; 60: 

902-6. 

36. Ilcol YO, Hizli ZB, Ozkan T. Leptin 

concentration in breast milk and its 

relationship to duration of lactation and 

hormonal status. Int Breastfeed J 2006;1:21. 

37. Hinde K. Milk composition varies in relation 

to the presence and abundance of 

Balantidium coli in the mother in captive 

rhesus macaques (Macaca mulatta). Am J 

Primatol 2007;69(6):625-34. 

38. Hinde K. Richer milk for sons but more milk 

for daughters: sex-biased investment during 

lactation varies with maternal life history in 

rhesus macaques. Am J Hum Biol 

2009;21(4):512-9. 

39. Hinde  K,  Power  ML,  Oftedal  OT.  Rhesus  

macaque milk: magnitude, sources, and 

consequences of individual variation over 

lactation. Am J Phys Anthropol 

2009;138(2):148-57. 

40. Mellati AA, Mazloomzadeh S, Anjomshoaa 

A, Alipour M, Karimi F, Mazloomi S, et al. 

Multiple correlations between cord blood 



 الميرا جوانمردی و همکاران  ...و  ن خون مادريرخوار بر سطح لپتيت و سن شير جنسيثتا يبررس
 

١٩٤  

leptin concentration and indices of neonatal 

growth. Arch Med Res 2010;41(1):26-32. 

41. Linnemann K, Malek A, Schneider H, Fusch 

C. Physiological and pathological regulation 

of feto/placento/maternal leptin expression. 

Biochem Soc Trans 2001;29(Pt 2):86-90. 

42. Resto M, O'Connor D, Leef K, Funanage V, 

Spear M, Locke R. Leptin levels in preterm 

human breast milk and infant formula. 

Pediatrics 2001;108(1):E15. 

43. Hassink  SG,  de  Lancey  E,  Sheslow  DV,  

Smith-Kirwin SM, O'Connor DM, Considine 

RV, et al. Placental leptin: an important new 

growth factor in intrauterine and neonatal 

development? Pediatrics 1997;100(1):E1. 

44. Rosetta L, Kurpad A, Mascie-Taylor CG, 

Shetty PS. Total energy expenditure 

(H218O), physical activity level and milk 

output of lactating rural Bangladeshi tea 

workers and nontea workers. Eur J Clin Nutr 

2005;59(5):632-8. 

 


