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 یمادران باردار: مرور یریبر وزن گ نیاثرات لپت یبررس 

 کیستماتیس
 *2انی، نجمه تهران1یآغوز یفغان هیمرض

 .رانیا، تهران، مدرس تیدانشگاه ترب یدانشکده علوم پزشکیی، و ماما یارشد گروه بهداشت بارور یکارشناس یدانشجو .1

 .رانتهران، ای ،،دانشگاه تربیت مدرسیدانشکده علوم پزشکیی،و ماما یگروه بهداشت بارور اریاستاد .2

 9/11/1393  تاريخ پذيرش:  22/4/1393تاريخ دريافت: 
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شود. در ابتدای  وضعیتی است همراه با کاهش گرمازایی که منجر به افزایش توده چربی بدنی می بارداری مقدمه:

 ؛افتند لپتین به راه می مانندهایی  این مسیر توسط هورمونمی رسد به نظر مسیرهای لیپوژنز غالب شده که  بارداری

تنظیم  آن، مسیرهای مولکولی لیپولیز فعال ترند. نقش کلیدی لپتین در حیوانات و انسان ها،که در انتهای  در حالی

رود، در سه ماهه دوم به بالاترین حد رسیده و تا زمان  بالا می بارداریچربی بدنی است که سطح آن با افزایش سن 

با لپتین و وزن گیری دوران بارداری مرتبط  بندی مطالعات هدف خلاصهبا  مطالعه مروریاین ماند.  ترم، ثابت می

 .انجام شد

واژه های مورد  مقاله خلاصه و کامل از طریق جستجوی الکترونیکی با وارد کردن کلید 56 ،در این مطالعه :روش کار

، PubMed ،Science Direct ،Iran Medex ،Yahoo ،Google Scholarنظر در بانک های اطلاعاتی 

Google و SID  مقاله فارسی و  4مقاله کامل شامل  22نهایت در به دست آمد که  2013تا  1995از بازه زمانی

 مقاله انگلیسی مورد نقد و بررسی قرار گرفتند. 18

مرور مقالات مورد بررسی، حاکی از ارتباط احتمالی قوی بین سطوح سرمی لپتین مادری و وزن گیری  يافته ها:

 مستقل از شاخص توده بدنی، ارتباطی معنادار بود. ین ارتباط در اکثر مطالعات،بود و ا آناندوران بارداری 

اگرچه نتایج این مطالعه مروری، مؤید ارتباط قوی بین لپتین سرمی مادران و افزایش وزن ایشان در : نتیجه گیری

العات بیشتری در آینده نیاز مط دلیل مطالعات متناقض در این زمینه، برای قضاوت قطعی تر،ه اما بدوران بارداری بود 

 .است

 : بارداری، لپتین، وزن گیریکلیدی کلمات
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 مقدمه
تواند  بافت چربی، به عنوان ارگان قدرتمند اندوکرینی می

اثرات سیستمیک خود را با تولید و ترشح موادی به نام 

های 1. آدیپوکین(2 ،1) ظاهر سازد "آدیپوکین ها"

، 3، ویسفاتین2لپتین، کمِرِین تولیدی از این بافت همانند

نقش های مهمی را در تنظیم  ،5و واسپین 4رزیستین

میزان حساسیت به انسولین، متابولیسم چربی و ثبات 

توده چربی بدنی نقش  .(4 ،3) کنند انرژی ایفا می

های استروئیدی جنسی،  در متابولیسم هورمونکلیدی 

که با تبدیل آندروژن ها به  داردشامل آنزیم آروماتاز 

و  LH سطوح افزایش یافته هورمون ءالقا باعثاسترون، 

FSH (5) شود و تحریک آندروژن های تخمدانی می .

های چربی،  لپتین، هورمون تولیدی و مترشحه از بافت

که پروتئینی  (6)شد توسط زانک کشف  1994در سال 

رشته ای و مارپیچ با زنجیره ای طولانی، متعلق به  4

ob از ژن 1ابر خانواده سیتوکین های گروه 
6
واقع در  

. بیان ژن لپتین، توسط می باشد 7و  6کروموزوم 

مده طور عه ولی ب ،شود مختلفی تنظیم می عوامل

 ،7) گیرد صورت می ها توسط دریافت غذا و هورمون

8). 

بافت  7غیرگلیکوزیلهکیلودالتونی  16آدیپوکین این 

 چربی سفید، طبیعت دوگانه هورمونی و سیتوکینی دارد

های  و دارای طیف وسیعی از فعالیت (8-12)

از  (15-13) بیولوژیکی در دو سطح مرکزی و محیطی

جمله تنظیم وزن بدن، تعادل انرژی با جلوگیری از 

دریافت غذا، تحریک مصرف انرژی، سیری، اثر بر 

متابولیسم پایه گلوکز و اسید چرب، اثر بر حساسیت 

رگزائی، استخوان سازی، انتقال های  انسولین،

 سیداتیو،سیناپسی، اثرات ایمنی، هومئوستاز، استرس اک

 – عروقی، تنظیم محور هیپوتالاموس - عملکرد قلبی

آدرنال، فعال سازی سیستم سمپاتیک، اثرات  - هیپوفیز

گوارشی، رشد و نمو جنین به ویژه در بلوغ سلول های 

                                                 
1 adipokine 
2 Chmerin 
3 Visfatin 
4 Resistin 
5 Vaspin 
6 Obese gene 
7 non-glycosylated 

ریوی برای تولید سورفاکتانت، شروع دوره بلوغ، II  تیپ

 باروری، بارداری و شیردهی در گونه های مختلف است

(16-23). 

نقش کلیدی لپتین در حیوانات و انسان ها، تنظیم 

چربی بدنی است و در صورت محدودیت کالری و 

کاهش وزن، لپتین در گردش سرمی به شکل سریعی 

، کاهش حساسیت به لپتین همچنینکاهش می یابد، 

افزایش سطح سرمی  چاقی و به طور جبرانی، باعث

. هسته هیپوتالاموسی در (25، 24 ،22) شود لپتین می

پتین جهت اعمال سیستم اعصاب مرکزی، بافت هدف ل

اثر بر متابولیسم انرژی است و لپتین با عبور فعالانه از 

های ضد  فعالیت نورون باعثمغزی،  -سد خونی

اشتهای هیپوتالاموسی و مهار نوروپپتیدهای اشتهاآور 

، اگرچه مطالعات اخیر از مراکز (26 ،24 ،8) شود می

قشر خاکستری  اعصاب مرکزی دیگری چون مخچه و

 .(27) نیز نام برده اند

در  8(LEPRL) ای لپتین دارای ایزوفرم بلندگیرنده ه

در ارگان ها و  9(LEPRS) هیپوتالاموس، ایزوفرم کوتاه

 10(SolLEPR) و نیز ایزوفرم قابل حل (27) بافت ها

ایزوفرم قابل حل  در انسان ها هستند که احتمالاً فقط

گیرنده لپتین در بارداری، مسئول مقاومت لپتین مادری 

, 19) و انتقال های جفتی لپتین برای نمو جنینی است

به این ترتیب که در دوران بارداری، با وجود  ؛(29, 28

کاهش حساسیت به انسولین و  افزایش غذای دریافتی،

ادر با پرولاکتین، جهت تطبیق م ،چربی خون بالا

لاکتوژن و هورمون های استروئیدی، نوعی مقاومت 

و با اثر بر  (17) فیزیولوژیک به لپتین مشهود است

استفاده جنین از گلوکز  باعثمتابولیسم کربوهیدرات، 

. لذا ارتباط احتمالی لپتین سرمی با مادری می شود

های استروئیدی، پویایی این هورمون را در  هورمون

که  گونه ایبه  ؛(30) دوران بارداری مطرح می کند

به طور بیان پروتئین لپتین  ،مطالعات انجام شدهبنابر 

 مانندهای کلیدی بارداری  ترشح هورمون با تنگاتنگ

                                                 
8 Leptin receptorlong 
9 Leptin receptorshort 
10 Soluble Leptin receptor 
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و  1(HCG) هورمون گونادوتروپین کوریونیک انسانی

 .(31, 19) شود تنظیم می (E2) استرادیول

 طی نظریه ای جدید، لپتین با کاهش میزان تحریک

ه )ب کاهش رفتار خوردن باعثنی، های دوپامی نورون

 شود می صورت مستقل از مکانیسم هیپوتالاموسی(

انسانی و غیر انسانی  2های نخستی)پریمات(. در (32)

طور اتوکرین و پاراکرین از ه ، لپتین ببارداریدر دوران 

های چربی مادری، جنینی و تروفوبلاست جفتی  بافت

ترشح شده که گیرنده های اختصاصی لپتین در 

سین  بافت ،یمادر 3، دسیدوآییاندومتریوم رحم

و  4(Syncytiotrophoblast) سیشیوتروفوبلاست

جنین، موجبات اثر این هورمون را بر لانه گزینی، 

جنینی، عملکرد اندوکرینی جفت و  -تبادلات مادری

. جفت با ترشح مقدار (19) سازد رشد جنین آشکار می

نانوگرم در دقیقه لپتین سرمی، سهم  115متوسط 

 ددرصدی لپتین تولید شده از کل بدن را دار 14ترشح 

آن به گردش خون مادری آزاد  %95 ،که از این میزان

(، هرچند بررسی سطوح سرمی لپتین در 21) شود می

هفته تک قلو و دوقلو، تفاوت چندانی را  15-20 نانز

میزان  ،نشان نداد، بلکه بیش از تعداد و اندازه جفتی

 ثر بودؤچربی مادری در غلظت سرمی این هورمون م

(19، 22). 

اگرچه لپتین به طور مستقیم با توده چربی کل بدن 

در زنان باردار، به طور مستقل از  ولی ،همبستگی دارد

 نه ایگوبه ؛ از سایر زنان است ترشاخص توده بدنی بیش

که در سه ماهه اول بارداری، سطح آن به دو برابر قبل 

بارداری می رسد و این افزایش، قبل از هرگونه از 

افزایش محسوس وزن، بیانگر اثر فاکتورهای دیگر غیر 

از بافت چربی در تنظیم ترشح آن است. افزایش سطوح 

خصوص در سه ه ، ببارداریسرمی آن با افزایش سن 

بارداری  رود و در سه ماهه دوم بالا میماهه دوم و سوم 

تا ، (33)میزان خود می رسد هفته( به بالاترین  28)

 باردار،برابر زنان غیر  2-4 ی معادلغلظت زایمان بازمان 

قبل از زایمان و در پست  و دقیقاً ماند می ثابت باقی

                                                 
1
 Human Chorionic Gonadotropin 

2 primates 
3 Decidua :آستر رحم در بارداری   

 ماپیتلیال پوششی خارجی مهاجم پرزهای جنینی به اندومتر رح  4

می سطوح لپتین کاهش ، بعد از زایمان جفت پارتوم،

 .(34 ،24 ،19 ،17)یابد 

در  شیوع چاقی در بسیاری از کشورهای جهان حتی

تغذیه بالا، در حال افزایش است.  کشورهای دچار سوء

، II عروقی و دیابت تیپ -بیماری های قلبی چاقی،

امروزه در بین بالغین کشورهای پیشرفته شایع بوده و 

مختلف، از جمله  شکل هایاین بیماری های مزمن به 

بر زندگی خانواده ها  ئیثیرات سوأاقتصادی ت -اجتماعی

. نازایی و اختلالات قاعدگی، اغلب (39-35) گذارند می

با چاقی همراه است و سطوح پایه گونادوتروپین ها و 

به هورمون ترشح کننده گونادوتروپین  LHپاسخ 

(GnRHبا وزن و متابولیسم پایه مرتبط است ،)به  ؛

کاهش لپتین پلاسما،  باعثکه کاهش وزن  گونه ای

و تخمک  LHدهی  آندروژن ها و در نتیجه پاسخ

 بارداری. (40 ،5) شود گذاری در زنان چاق نازا می

کاهش گرمازایی و تطابق  با پرخوری،که وضعیتی است 

ی چربی که منجر به افزایش توده چربی بدنی ها سلول

. در مراحل اولیه بارداری، تولید است همراه ،دنشو می

اسیدهای چرب از گلوکز افزایش یافته و مسیرهای 

رسد این مسیر  شوند که به نظر می لیپوژنز غالب می

 انسولین و لپتین به راه می نظیرهایی  توسط هورمون

انتهای بارداری، مسیرهای که در مراحل  در حالی ؛افتند

 .(39) مولکولی لیپولیز فعال ترند

قسمت اعظم افزایش وزن طبیعی در دوران بارداری، 

ها و افزایش  پستانمربوط به رحم و محتویات آن، 

حجم خون و مایع خارج عروقی سلولی است. درصد 

اندکی از افزایش وزن، در اثر تغییرات متابولیکی که 

منجر به افزایش آب سلولی و رسوب چربی و پروتئین 

دهد که این  رخ می، )ذخایر مادری( شوند جدید می

افزایش وزن ناشی از احتباس آب و سدیم، افزایش 

ج سلولی و نیز افزایش توده چربی بدنی حجم مایع خار

 میبارداری خصوص در سه ماهه سوم ه مادر و جنین، ب

 5/12. به طور میانگین در این دوران، زنان بیش از باشد

 5/3که کمتر از  پیدا می کنندکیلوگرم اضافه وزن 

به طوری که تجزیه و  ؛باشد کیلوگرم آن چربی می

فیزیولوژیک تحلیل افزایش وزن بر اساس حوادث 

گرم، تا  650بارداری حدود  10، تا هفته بارداریجریان 
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گرم  8500هفتگی  30گرم، تا  4000حدود  20هفته 

گرم  12500 نزدیکبارداری  چهلمو تا انتهای هفته 

 (.34) دهد افزایش وزن را نشان می

انسولین و فاکتورهای  متعددی مانندعوامل هورمونی 

استعداد ژنتیکی و ناهنجاری  1(IGFs) شبه انسولینی

سلامت، تغذیه،  مانندهای کروموزومی، عوامل محیطی 

در وزن  ،الکل و نیکوتین نظیرها و سمومی  عفونت

ثرند. اضافه وزن بیش از حد ؤگیری مادر و جنین م

، مهمترین عامل بارداریو ثبات وزن پس از  بارداری

. (42 ،39) برای زنان است ادامه عمر خطر چاقی در

)حدود  قسمت اعظم کاهش وزن مادر در هنگام زایمان

تخلیه محتویات رحم و میزان  دلیلکیلوگرم( به  5/5

 2-3طبیعی خونریزی و نیز کاهش دیگری در حد 

و در دو هفته بعد از آن  پر ادراری دلیلکیلوگرم به 

بنابراین به طور  .دهد کیلوگرم( رخ می 4ود )حد

 بارداریکیلوگرم از اضافه وزن ناشی از  4/1متوسط 

ثر در حفظ وزن ؤم عوامل. (34)همچنان باقی می ماند 

پس از زایمان نیز شامل چاقی قبل از لقاح، وزن مادر 

وزن گیری سه  طول مدت بارداری، در طول بارداری،

، سن مادر، تحصیلات و وضعیت بارداری ماهه اول

مورتالیتی و موربیدیتی  خطرکه  می باشنداقتصادی 

. بر این (42) دهند جنینی و مادری را افزایش می

 بر اساس "سسه پزشکیؤم" 1990 سال اساس، در

شاخص توده بدنی مادران باردار، محدوده میزان کلی 

 زنان با: کردافزایش وزن بارداری را اینگونه توصیه 

، به میزان (وزن )کم 8/19شاخص توده بدنی کمتر از 

-26 ؛ با شاخص توده بدنیکیلوگرم 18-5/12

؛ با کیلوگرم 5/11-16 ، به میزانطبیعی(وزن )8/19

 به میزان (وزناضافه ) 26-29 شاخص توده بدنی

 29 شاخص توده بدنی بالای کیلوگرم و 5/11-7

کیلوگرم مجاز به وزن گیری  7، بزرگتر یا مساوی )چاق(

 .(34)در دوران بارداری می باشند 

 مطالعاتمطالعه مروری با هدف خلاصه بندی این 

 با وزن گیریبدن )لپتین(  مرتبط با سیتوکین حیاتی

دوران بارداری و وجود ارتباط احتمالی بین آن با وزن 

 انجام شد.گیری مادران در این دوران 

                                                 
1
 Insulin-like growth factors 

 کارروش 
این مطالعه مروری سیستماتیک با هدف بررسی ارتباط 

 22لپتین سرمی با وزن گیری دوران بارداری، بر روی 

کل مقالات مورد  مرتبط در این زمینه انجام شد. مطالعه

مقاله مرتبط با لپتین و وزن مادر در  56 بررسی شامل

مقاله  4و مقاله لاتین  18دوران بارداری بود. در نهایت 

توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه  فارسی با

که دارای طرح مطالعاتی مختلف از جمله  شدندگزینش 

شاهدی، مقطعی و مروری  -کارآزمایی، مورد کوهورت،

بودند. بانک های اطلاعاتی علمی و موتورهای 

 PubMed ،Science جستجوی پژوهشگر شامل

Direct ،Iran Medex ،Yahoo ،Google 

Scholar ،google  و SID پایگاه اطلاعات علمی(

که پس از بررسی چکیده های  ندجهاد دانشگاهی( بود

مقالات، منابع دارای معیارهای ورود انتخاب شدند. 

های اطلاعاتی با کلید واژه  جستجوی مقالات در بانک

و  "وزن گیری"، "حاملگی"، "بارداری"، "لپتین"های 

  .یدواژه ها انجام شدمعادل لاتین این کل

سنجش  :اصلی ورود مقالات به مطالعه شامل هایمعیار

مایع آمنیون یا بند ناف در دوران  لپتین سرمی مادر،

وجود برخی عوارض  :خروج شامل هایمعیاربارداری و 

مول، حاملگی نابجا، جفت سرراهی،  نظیربارداری 

 در افراد غیر بارداردکولمان و مطالعات بررسی لپتین 

انتخاب  2013تا  1995از بازه زمانی  بود. کل مطالعات

مقاله  22شدند، با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

و سایر مقالات مرتبط با لپتین که این  شدهانتخاب 

 .(1)نمودار  شدنداز بررسی حذف  ،شرایط را نداشتند

 فیش برداری و تحلیل محتوا و دسته مطالعاتنتایج 

در تحلیل آماری مقالات، مچنین شد. هبندی انجام 

 .شد در نظر گرفتهمعنی دار  05/0کمتر از  pمیزان 
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 کیستماتیفلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور س -1نمودار 
 

 

 يافته ها

اساس مطالعات بررسی شده در زمینه لپتین و وزن  بر

دوران بارداری و مکانیسم های مولکولی مرتبط با نقش 

که بسیاری از  شدلپتین در بارداری، نتایج زیر استخراج 

ارتباط بین آن دو را مثبت نشان دادند و تعداد  مطالعات

 .این ارتباط را معنادار نیافتند عات،از مطال محدودی

های ویژه بارداری  مطالعاتی که رابطه لپتین با هورمون

 یید کردند به این قرار بودند: أرا ت

نقش ( 2006و همکاران ) مطالعه مروری هنسون در

لپتین در حالات گرسنگی، چاقی و سوخت و ساز 

که در کشت های سلولی غلظت لپتین با  شدبررسی 

و هورمون های  HCGهورمون های بارداری از جمله 

مطالعه در  .داشت یمستقیم ارتباطاستروئیدی 

نیز نقش تنظیمی لپتین  (2012و همکاران ) 1گامبینو

 که در بررسی شدهای تروفوبلاستی  جفتی در سلول

ای نتایج مطالعه، ارتباط تنظیمی لپتین با گیرنده ه

بتااسترادیول  -17 نظیر بارداریاستروئیدهای غالب 

 (2010)پرز و همکاران  در مطالعه. (31 ،19) یید شدأت

نیز فعالیت بیومولکولی لپتین در تحریک ساخت 

                                                 
1
 Gambino 

پروتئین در سلول های تروفوبلاستیک انسانی مورد 

که حضور گیرنده های لپتین در  گرفتبررسی قرار 

سلول های تروفوبلاست به عنوان فعال کننده مسیرهای 

 .(14) مهم بیومولکولی در سنتز پروتئین مطرح شد

مورد بررسی نیز ارتباط معنادار  مطالعاتبسیاری از 

در کردند. یید أغلظت لپتین با وزن دوران بارداری را ت

زن  67بر روی که  (1997) مطالعه بوت و همکاران

همبستگی مثبتی بین توده  ،انجام شد باردار سالم

و مطالعه لک با چربی و لپتین وجود داشت که 

 مطالعه .(13 ،5)همخوانی داشت  (2011همکاران )

لپتین زنان در کرمانشاه  (2010) و همکار حشمتی

توده بدنی بیشتر از  شاخصطور مستقل از را بباردار 

و نقش آن را در رشد و تکامل  گزارش کردسایر زنان 

. (17) جنین برای استفاده از گلوگز مادری قلمداد کرد

 که در زمینه نیز (1998) مطالعه هلاند و همکاران

ینده آ، سطوح فزانجام شد ر بارداریسطوح لپتین د

را توضیحی برای  بارداری 4-14 لپتین مادران از هفته

 .(45) دوره دانست آندر  زنانافزایش وزن 

اثر اضافه "عنوان  تحت 2011وی کی در در مطالعه 

، پس "بارداریوزن و چاقی در سطوح لپتین سرمی در 

وعده  4از سنجش سطوح سرمی لپتین مادران در 
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ملاقات پره ناتال، سطح سرمی لپتین در دو گروه مورد 

با که  (12) بودنسبت به کنترل به طور معناداری بالاتر 

(، 2012(، اسموکنیا )2011ات اس.بی )مطالعنتایج 

 ،13)همخوانی داشت ( 2010( و فریزر )2013تسیرا )

27، 28 ،36). 

که بر  (2008)اس.وولف کارآزمایی تصادفی  در مطالعه

 (29)شاخص توده بدنی بالای  زن باردار چاق 50روی 

، اثرات مشاوره تغذیه بر وزن گیری انجام شد قفقازی

دوره بارداری و متابولیسم گلوگز مورد بررسی قرار 

 یزنان کاهش معنادار %20سطوح لپتین در و  گرفت

نیز  (2006)مطالعه ورهاگ و همکاران در  .داشت

هفته تک قلو با  24-29 مادر 631ارتباط توده بدنی 

بین وزن  یو ارتباطی معنادار شدآدیپوکین ها بررسی 

مادری و غلظت لپتین و گیرنده های قابل حل این 

 (.53)مشاهده شد هورمون 

ثیر لپتین أت ،(1998و همکاران )استین  مطالعهدر 

سمایی در وزن گیری دوران بارداری و احتباس وزن پلا

پس از زایمان مورد بررسی قرار گرفت که مادران از 

ماه پس از زایمان مورد مطالعه  6بارداری تا  17هفته 

به  بارداریقرار گرفتند. لپتین سرمی مادران در بدو 

طور معناداری پیش گویی کننده وزن گیری مادر در 

ماه پس از  6احتباس وزن تا  هر سه ماهه بارداری و

 (2008) در مطالعه کیم و همکاران (.25) زایمان بود

لپتین سرمی و ثبات وزن  بینارتباط  نیز که به بررسی

لپتین پلاسمایی در سه ماهه  پرداخت،پس از زایمان 

اول با شاخص توده بدنی اولیه پره ناتال و ترم و وزن 

در گزارش  .(57) هنگام ترم همبستگی مثبتی داشت

پس از مطرح کردن  (2012)مورد براون و همکاران 

دگی، بارداری و نقش لپتین در ایجاد باروری، سیکل قاع

شیردهی، یک مورد بارداری در زنی با جهش ژن 

که در بررسی های  شدگیرنده های لپتین عنوان 

اولتراسونیک وی، ماکروزومی جنینی پیش بینی شده 

 50و وزن گیری کل بارداری مادر به  شدای مشاهده 

 .(10) کیلوگرم رسید

بارداری های مطالعات، لپتین را در شرایط  گروهی از

بررسی  آنانمادران در ارتباط با وزن گیری  پرخطر

این ارتباط را معنادار و برخی  ها، از آن کردند که برخی

 کردند.فاقد معنا گزارش 

، سطوح سرمی (2005هندلر و همکاران ) در مطالعه

، اضافه وزن عیطبیزن  99در  ELISAلپتین به روش 

شد که سطوح  بررسیاکلامپسی ه و چاق با و بدون پر

سرمی لپتین با افزایش شاخص توده بدنی مادر افزایش 

اکلامپتیک، اضافه وزن و چاق ه داشت و در گروه پر

. (61) کنترل به طور معناداری بالاتر بودگروه نسبت به 

نوان تحت ع (2006)اشمیت و همکاران  مطالعهدر 

مطالعه  ": ریسک یا پیشگیری؟2لپتین و دیابت تیپ "

زن انجام شد که در یافته ها  1100کوهورت بر روی 

دیابت مادران همراه بود و  خطرینده لپتین با آسطوح فز

 ها ارتباط معناداری داشت که با شاخص توده بدنی آن

بر که در ایران  (2006) مطالعه مقبولی و همکاران با

انجام شد، زن باردار مبتلا به دیابت بارداری  741روی 

نظریان و  در مطالعهاما  ،(33, 20)همخوانی داشت 

و  1در ایران در ارتباط با کمرین (2012)همکاران 

شاخص های سندرم متابولیک در مادران باردار با دیابت 

بارداری و مادران باردار سالم، بین لپتین سرمی مادر با 

فاکتورهای متابولیکی نوزادان مادران دو گروه که در 

 (.16) تگی مشاهده نشدهمبس ،بروز چاقی نقش داشتند

 (2011) مقطعی دبیری اسکوئی و همکاران مطالعهدر 

 زن 60در  ELISAنیز سطح لپتین سرمی به روش 

و  شداکلامپسی و سالم مقایسه ه باردار مبتلا به پر

, 16) نتایج، اختلاف معناداری را بین دو گروه نشان نداد

 (2009) سایلیک و همکاران مطالعهبا نتایج  که (47

 .(15)داشت همخوانی 

نیز ارتباط بین لپتین و وزن دوران  العات محدودیمط

و  در مطالعه شوبرینگ. بارداری را معنادار نشان ندادند

، سطوح لپتین سرم مادری، مایع (1997همکاران )

آمنیون و بند ناف در ارتباط با وزن دوران نوزادی به 

مورد بارداری  27بر روی  (RIA) رادیوایمونواسیروش 

توده بدنی مادر در ابتدای که شاخص  شدبررسی 

بارداری و ترم با سطوح لپتین مادری در ترم همبستگی 

نیز غلظت  (2008مطالعه ماکدو )در  (.39) نداشت

انسولین و لپتین سرمی در گروه های مورد مطالعه 

                                                 
1
 Chemerin 



 

 


 

ی
غان

ه ف
ضی

مر
 

ار
مك

 ه
و

 

 

22 

 همبستگی نداشتتفاوتی نداشت و با دریافت غذا نیز 

نیز ارتباط وزن ( 2006لعه دی.اسیس ). در مطا(39, 37)

پستانی سرطانزای  گیری دوران بارداری با فاکتورهای

و غلظت  بارداریارتباطی بین وزن گیری  و شدبررسی 

 .(1) نشدانسولین و لپتین مشاهده 

 

 مطالعات بررسی شده در مورد ارتباط لپتین و شاخص توده بدنی و وزن گیری دوران بارداری -1 جدول
 

 نتایج روش مطالعه سطح معنی داری نویسنده سال ردیف

 افزایش لپتین در چاقی مروری - اوترو و همکاران 2005 1

2 2012 
نوگراس و 

 همکاران
 کارآزمایی بالینی -

وابسته  سیستم دوپامینی غیرردپای لپتین در تعامل با 

 مشاهدهبه هیپوتالاموس در تنظیم رفتارهای غذایی 

 شد.

 کوهورت 001/0 بوت و همکاران 1997 3
همبستگی معنادار مثبت بین توده چربی و لپتین 

 .شد مشاهده

 مروری - لک و همکاران 2011 4
غلظت لپتین در موارد افزایش وزن به طور معناداری 

 .بالاتر بود

 با افزایش وزن بارداری، سطوح لپتین افزایش داشت مورد شاهدی 01/0 هلاند و همکاران 1998 5

 مورد شاهدی <01/0 ویکی و همکاران 2011 6
سطح سرمی لپتین در دو گروه مورد نسبت به کنترل 

 .به طور معناداری بالاتری بود

7 2009 
امجدی و 

 همکاران
 مروری -

افزایش وزن بیشتری در زمان لپتین در زنانی که دچار 

 .بارداری شده اند، غلظت بالاتری دارد

 مروری - تسیر و همکاران 2013 8

غلظت لپتین سرمی در موارد چاقی حاملگی افزایش 

داشته و بالعکس با کاهش گیرنده های لپتین در جفت 

 شد.نوعی مقاومت به لپتین مشاهده 

 کوهورت <001/0 کیم و همکاران 2008 9

لپتین پلاسمایی در سه ماهه اول با شاخص توده بدنی 

اولیه پره ناتال و ترم و وزن هنگام ترم همبستگی 

 .مثبتی داشت

 کارآزمایی تصادفی 004/0 ولف و همکاران 2008 10
 یدرصد زنان کاهش معنادار 20سطوح لپتین در 

 .داشت

 کوهورت <05/0 استین و همکاران 1998 11

در بدو حاملگی به طور معناداری، لپتین سرمی مادران 

پیشگویی کننده وزن گیری مادر در هر سه ماهه و 

 ماه پس از زایمان بود. 6احتباس وزن تا 

12 2013 
برین هیلسن و 

 همکاران
 کوهورت <001/0

لپتین به طور معناداری در گروه اضافه وزن و چاق 

 بیشتر از گروه کنترل بود.

13 2006 
ورهاگ و 

 همکاران
 کوهورت <04/0

ارتباطی معنادار بین وزن مادری و غلظت لپتین و 

 .گیرنده های قابل حل این هورمون یافت شد

14 1997 
شوبرینگ و 

 همکاران
 کوهورت <05/0

شاخص توده بدنی مادر در ابتدای بارداری و ترم با 

 .سطوح لپتین مادری در ترم همبستگی نداشت

 کارآزمایی بالینی >05/0 ماکدو و همکاران 2008 15

غلظت انسولین و لپتین سرمی در گروه های مورد 

مطالعه تفاوتی نداشتند و با دریافت غذا نیز همبستگی 

 .نداشت

16 2009 
سایلیک و 

 همکاران
 کوهورت 0

بین شاخص توده بدنی مادران و سطوح لپتین ارتباط 

 .معنادار نبود اما با وزن هنگام تولد نوزاد مرتبط بود

17 2010 
دبیری اسکوئی و 

 همکاران
 .نتایج اختلاف معناداری را بین دو گروه نشان نداد مقطعی 18/0
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 مقطعی 02/0 هندلر و همکاران 2005 18

سطوح سرمی لپتین با افزایش شاخص توده بدنی مادر 

افزایش داشت که در گروه پراکلامپتیک، اضافه وزن و 

 بالاتر بودچاق نسبت به کنترل به طور معناداری 

19 2006 
اشمیت و 

 همکاران
 کوهورت <001/0

دیابت همراه بود و با  خطرینده لپتین با آسطوح فز

شاخص توده بدنی مادران باردار ارتباط معناداری 

 .داشت

20  
مقبولی و 

 همکاران
 مقطعی <05/0

 شاخصبیماران مبتلا به دیابت نسبت به گروه کنترل، 

 توده بدنی و سطح سرمی لپتین بالاتری داشتند.

 <05/0 فریزر و همکاران 2010 21
کوهورت آینده 

 نگر

 36وزن بیشتر مادر در دوران قبل از بارداری و پس از 

 هفتگی با لپتین در ارتباط بود.

22 2011 
نظریان و 

 همکاران
 مقطعی 386/0

نوزادان بین لپتین سرمی مادر با فاکتورهای متابولیکی 

مادران دو گروه که در بروز چاقی نقش داشتند 

 .همبستگی مشاهده نشد

 

 بحث

مرتبط با  مطالعاتهدف بررسی با این مطالعه مروری 

انجام نقش هورمون لپتین در وزن گیری دوران بارداری 

لپتین و ارتباط  ،. اگرچه اکثر مطالعات مورد بررسیشد

یید أرا به گونه ای معنادار مورد توزن گیری بارداری 

انتشار  چاپ و احتمالاز آنجایی که  ، اماقرار دادند

 در، بیشتر وجود دارد ایج مثبت معناداربا نت یمطالعات

دور از انتظار نیست که این از  1انتشار خطاینتیجه 

محدودیت های مطالعات مروری از جمله این مطالعه 

مطالعات پایه ای بسیاری نقش لپتین را در رفتار . است

عنوان مثال در مطالعه مروری ه ب .خوردن بررسی کردند

، نقش های بیولوژیک لپتین از (2005و همکاران ) اوترو

چاقی تا التهاب مورد بررسی قرار گرفت که سطوح 

افزایش یافته لپتین در چاقی، نقش فیزیولوژیک این 

در  (.8) گرسنگی نشان دادسیتوکین را در سیگنال 

تاثیرات نیز ( 2012و همکاران )نوگراس  مطالعه

 لپتین در تعامل با سیستم دوپامینی غیر احتمالی

وابسته به هیپوتالاموس در تنظیم رفتارهای غذایی 

 .(32, 8) شد مشاهده

از نقاط قوت مطالعه حاضر، بررسی مطالعات پایه 

مختلف جهت شناخت بهتر پاتوفیزیولوژی عملکردی 

 -مکانیسم های سلولی مطالعات متعددی. دبولپتین 

 .مولکولی لپتین را در رابطه با وزن گیری بررسی کردند

 (2013) موردی پیمنتال و همکاران مطالعهاز جمله در 

                                                 
1 publication bias 

AMPKنقش 
هیپوتالاموسی در تنظیم دریافت غذا و  2

ها  ها و موش انرژی رت 3)هم ایستایی( مئوستازوه

هورمونی و غذایی وابسته بررسی شد که سیگنال های 

، (62) به لپتین در کنترل این مکانیسم نقش داشتند

در  (2012) ساموکنی و همکاران اما بر اساس مطالعه

موارد چاقی، ماده خاکستری مغز، مخچه و اینسولا 

نفی داشت حجم کمتری داشته، با لپتین همبستگی م

. (27) ثیر شاخص توده بدنی نبودأکه این نتایج تحت ت

پاسخ هیپوتالاموس با ( 2002)جفری و همکار  مطالعه

4افزایش تون پاراسمپاتیک، کاهش دما، کاهش
GnRH  ،

5افزایش 
CRH  و عملکرد آدرنال را در رابطه با تنظیم

 و همکاران ونتاکالکه  در حالی(، 21) لپتین مطرح کرد

با بررسی ارتباط بین لپتین مادران با شاخص  (2013)

افزایش  و اثرات آنتاگونیستی آن در لیبر، توده بدنی بالا

لیبر و خونریزی  ءهای از موعد گذشته، القا بارداری

های آتونیک پس از زایمان در زنان چاق با لپتین بالا را 

را با  امدهاپیرسد این  نظر میه که ب کردندگزارش 

 اکسی توسینی موجب می گیرنده های مسدود کردن

 .(63, 21) شود

 رابطه لپتین و وزن گیری بارداریمطالعات متعددی که 

و  از روش الایزا عموماً ،دادندمعنادار نشان و را مثبت 

RIA
 مطالعه بوت و همکاران دربهره گرفتند.  6

                                                 
2
 adenosine monophosphate kinase 

3
 Homeostasis:   ثبات وضعیت محیطی داخل بدن

4
 Gonadotropin-releasing hormone 

5
 Corticotropin-releasing hormone 

6
 Radioimmunoassay 
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، انجام شد زن باردار سالم 67بر روی که  (1997)

 غلظت لپتین سرمی به روش ایمنواسی سنجش شد

ارتباط بین  (2008و همکاران )کیم  مطالعهدر  (.5)

لپتین سرمی و ثبات وزن پس از زایمان به روش 

ELISA  زن کره ای مورد مطالعه قرار گرفت 75در 

سطوح  (1997و همکاران ). در مطالعه شوبرینگ (42)

لپتین سرم مادری، مایع آمنیون و بند ناف در ارتباط با 

مورد  27بر روی  RIAوزن دوران نوزادی نیز به روش 

مقطعی  مطالعه. در (57, 39, 5)شد بارداری بررسی 

سطح  نیزدر ایران  (2011) دبیری اسکوئی و همکاران

باردار مبتلا  زن 60در  ELISAلپتین سرمی به روش 

همچنین  (.46شد )اکلامپسی و سالم مقایسه ه به پر

، سطوح سرمی لپتین (2005) هندلر و همکاران مطالعه

، اضافه وزن و طبیعیزن  99در  ELISAرا به روش 

 .(61, 47)بررسی کردند  اکلامپسیه چاق با و بدون پر

لپتین  ( نشان داد که2011و همکاران )مطالعه امجدی 

در زنانی که دچار افزایش وزن بیشتری در زمان 

به طوری که  ؛غلظت بالاتری دارد می شوند،بارداری 

ی را نمی توان تنها به میزان افزایش یافته آن در باردار

 ،اکتساب وزن و افزایش شاخص توده بدنی نسبت داد

بلکه به طور عمده نتیجه ای از فاکتورهای دیگری است 

که شامل لپتین ترشحی از جفت و افزایش فرم محلول 

و لپتین را  باشدگیرنده لپتین در گردش خون مادر می 

دارای نقش مهمی در کنترل وزن و متابولیسم مادر 

 .(64)ند باردار مطرح کرد

مؤید حتی در مطالعات ، این هورمون سنجشاز طرفی 

این رابطه هم در هفته های مختلف بارداری مورد 

در مطالعه هلاند و  مثلاً ؛قرار گرفته است بررسی

ین در سطوح لپت که در زمینه (1998) همکاران

بین شاخص توده بدنی  انجام شد، بارداری و نوزادان

همبستگی  آنانمادران و سطوح لپتین سرمی بدن 

ینده لپتین مادران آبه طوری که سطوح فز ؛مشاهده شد

در  آنانرا توضیحی برای افزایش وزن  4-14 از هفته

 استین و همکاران مطالعه. در (60)ند همان دوره دانست

ثیر لپتین پلاسمایی در وزن گیری دوران أ، ت(1998)

بارداری و احتباس وزن پس از زایمان مورد بررسی قرار 

زن دریافت کننده  103گرفت که در این مطالعه 

شاخص توده در  طبیعیل با حاملگی مراقبت پره ناتا

ماه پس از  6بارداری تا  17از هفته  ،طبیعی بدنی

زایمان مورد مطالعه قرار گرفتند و لپتین سرمی مادران 

در بدو حاملگی به طور معناداری، پیش گویی کننده 

ماه  6وزن گیری مادر در هر سه ماهه و احتباس وزن تا 

. در مطالعه برین هیلسن و (25) پس از زایمان بود

مادر با وزن  60لپتین بند ناف  (2013) همکاران

مادر چاق در  145مادر با اضافه وزن و  45، طبیعی

هفته سنجش شد که در نتایج  37هفته های بالای 

ه اضافه وزن و مطالعه، لپتین به طور معناداری در گرو

مطالعه ورهاگ  (. در51) چاق بیشتر از گروه کنترل بود

 24مادر  631ارتباط توده بدنی  ( نیز2006) و همکاران

و در  شدهفته تک قلو با آدیپوکین ها بررسی  29تا 

بین وزن مادری و غلظت  ینتایج، ارتباطی معنادار

 شد مشاهدهلپتین و گیرنده های قابل حل این هورمون 

. بنابراین برای نتیجه گیری صحیح، نیاز به (65, 53)

مقایسه مطالعات منطبق تری به لحاظ هفته های 

برای قضاوت دقیق تر، بررسی  . همچنینبارداری است

 ؛های متعدد و با ساختار مطالعاتی مشابه مطلوب است

چرا که عموم مطالعات انجام شده، در خارج از ایران 

ثیر تفاوت های فرهنگی، اقلیمی و أاند و ت صورت گرفته

 در تغییرات هورمونی، به ویژه هورمون نیزژنتیکی را 

و این از  گرفتهای محلول در چربی نباید نادیده 

 تورش های غیر قابل اجتناب هر مطالعه ای است.

مطالعات معدودی نیز رابطه لپتین و وزن گیری دوران 

, 37, 1) معنادار ندانستندیید نکرده و آن را أحاملگی را ت

در شرایط اینکه همه این مطالعات  با توجه به، که (39

بارداری صورت نگرفته و شامل شرایط  طبیعی

هیپوکسیک و دیابت بارداری هم بوده اند، نیازمند 

بیشتری در زمینه بارداری های طبیعی و غیر  مطالعات

طبیعی است که این از محدودیت های مطالعه حاضر 

 .بود
 

 نتیجه گیری
مرور مقالات مورد بررسیی در ایین پیژوهش، حیاکی از     

ارتباط احتمالی قوی بین سطوح سرمی لپتین مادری و 

وزن گیری دوران بارداری ایشان بیود و ایین ارتبیاط در    
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مسییتقل از شییاخص تییوده ی بییدنی،   اکثییر مطالعییات،

ارتباطی معنادار بود و به دلیل وجیود ارتبیاط احتمیالی    

ردار و وزن گییری دوران  بین لپتیین سیرمی میادران بیا    

بییارداری ایشییان و نیییاز فزاینییده ی علییم مامییایی بییه    

بیومارکرهای سرمی پیشگویی کننده ی خطرات اضیافه  

وزن در دوران بییارداری، اهمیییت چنییین بررسییی هییایی 

بیشتر آشکار شده کیه البتیه جهیت نتیایج قطعیی تیر،       

 طلبد. مطالعات گسترده و دقیق تری را در آینده می

 طلبد. سترده و دقیق تری را در آینده میمطالعات گ
 

 تشكر و قدردانی
 ،بدین وسیله از زحمات اساتید گرامی، پژوهشگران

نویسندگان مقالات موجود در این مطالعه و عزیزانی که 

تشکر و ما را در نگارش این مطالعه یاری کردند، 

 .قدردانی می شود
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