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Comparison of Serum Leptin Levels in Pulmonary 
Tuberculosis Patients with Acute Pneumonia
Patients and Healthy Individuals
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Aims Leptin is one of the most important fat-derived hormones. Several studies have shown 
that serum leptin levels in systemic inflammatory diseases are reduced. The aim of this study 
was to evaluate the serum leptin levels in three groups: patients with active pulmonary 
tuberculosis (TB), patients with non-pulmonary infections (acute pneumonia) and normal 
people.
Materials & Methods In this cross-sectional study, in 2010, 40 patients with active 
pulmonary TB (case group) and 40 patients with non-pulmonary infections (positive control 
group) admitted to Boo-Ali hospital in Zahedan and 40 healthy subjects (negative control 
group) were selected using easy access and serum leptin levels were evaluated by ELISA. 
Data were analyzed by SPSS 18 software and one-way ANOVA.
Findings The mean of serum leptin levels in patients with non-pulmonary infections 
(p=0.030) and in patients with active pulmonary TB (p=0.004) were significantly lower 
than normal group, but the mean of serum leptin levels in patients with active pulmonary 
TB and patients with non-pulmonary infections were not significantly different (p=0.555).
Conclusion Serum leptin levels are lower in patients with active pulmonary tuberculosis and 
in patients with non-pulmonary infections than in normal people, but there is no difference 
between patients with active pulmonary tuberculosis and patients with non-pulmonary 
infections. Therefore, serum leptin levels are not an appropriate marker for the differentiation 
of active pulmonary tuberculosis from pulmonary infections (acute pneumonia).
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  دهیچک

. مطالعات های مشتق از چربی است ترین هورمون لپتین یكی از مهم :اهداف
 یالتهاب یها یماریدر بمتعددی نشان داده است که سطح سرمی لپتین 

بررسی سطح سرمی لپتین در سه  ،مطالعه اینهدف  .ابدی یکاهش م کیستمیس
 عفونت ریوی غیرسلیبیماران مبتلا به سل ریوی فعال، بیماران مبتلا به گروه 

  .بودو افراد نرمال  (پنومونی حاد)
، ۱۳۸۹شاهدی در سال  -صورت موردی در این مطالعه مقطعی به ها: مواد و روش

بیمار با عفونت ریوی  ۴۰بیمار مبتلا به سل ریوی فعال (گروه مورد) و  ۴۰
فرد سالم  ۴۰ثبت) بستری در بیمارستان بوعلی زاهدان و م غیرسلی (گروه کنترل

و سطح سرمی لپتین  انتخاب شدندروش دسترسی آسان  بهمنفی)  (گروه کنترل
توسط  ها تجزیه و تحلیل دادهروش الایزا مورد بررسی قرار گرفت.  در این افراد به

طرفه انجام  آنالیز واریانس یکآزمون آماری و با استفاده از  SPSS 18 افزار نرم
  شد.

عفونت ریوی غیرسلی مبتلا به افراد در میانگین سطح سرمی لپتین  ها: یافته
)۰۳۰/۰=p(  مبتلا به بیماران و در) ۰۰۴/۰سل ریوی فعال=p(  افراد نرمال نسبت به

میانگین سطح سرمی لپتین در گروه سل  بود، ولی بین ی کمتردار معنیطور  به
 ی وجود نداشتدار ریوی اختلاف آماری معنیگروه بیماران عفونت و ریوی 

)۵۵۶/۰=p(.  
سطح سرمی لپتین در بیماران مبتلا به سل ریوی فعال و بیماران  :گیری نتیجه

مبتلا به عفونت ریوی غیرسلی نسبت به افراد نرمال کمتر است، اما از این نظر 
ت ریوی تفاوتی بین بیماران مبتلا به سل ریوی فعال و بیماران مبتلا به عفون

سل افتراق  برایمناسبی  مارکرسطح سرمی لپتین  غیرسلی وجود ندارد. بنابراین
  (پنومونی حاد) نیست. عفونت ریوی غیرسلیاز ریوی فعال 

  لپتین، سل ریوی، پنومونی، الایزا ها: کلیدواژه

  

 ۲۹/۰۱/۱۳۹۶ افت:یخ دریتار

  ۰۴/۰۷/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار
  mohsen.taheri.gene@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

 یعفون یها یماریاز ب یعلت مرگ ناش نیتر عیسل شا یماریب
 سیتوبرکلوز ومیباکترکویواسطه ما ست که بهایدر دن یعامل تک

سوم  کی ی بهداشت،طبق برآورد سازمان جهان .شود یم جادیا
 تیاز هر سه نفر جمع یعنیآلوده به سل هستند،  ایدن تیجمع

نفر به  کی هیو در هر ثان استسل آلوده  لینفر به باس کیجهان 
حدود  ۲۰۱۴. همچنین در سال [1]شود یتعداد آنها اضافه م

میلیون مرگ ناشی از بیماری گزارش ۵/۱میلیون بیمار جدید و ۶/۹
 یطور ، بهاست یوینوع سل، سل ر نیتر عیشا رانیدر ا. [1]شده است
 لی% کل موارد سل را تشک۵۳خلط مثبت  ریاسم یویکه سل ر

منطقه قرار  نیدر ا زین رانیکه ا یشرق ترانهیدر منطقه مد. [2]دهد یم
سودان  ،یکشور افغانستان، پاکستان، عراق، مراکش، سومال ۷ ،دارد

اند و کشور  موارد سل را به خود اختصاص داده %۹۲ منیو 
و  ستانیاستان سدر  .[3]دهد یم لیموارد سل را تشک %۶۱پاکستان 

با دو کشور افغانستان و پاکستان  یگیبلوچستان با توجه به همسا
 یماریب نیا وعیش ،هستند ایآلوده دن اریکشور بس ۲۲که در زمره 

بروز انواع سل بدون  نیشتریشود و ب یمشاهده م یادیز زانیم به
و بلوچستان در شهر  ستانیدر استان س مارانیب تیدرنظرگرفتن مل

   .[4]زابل گزارش شده است
است که اسیدآمینه  ۱۶۷کیلودالتونی با ۱۶لپتین یك پروتئین 

نقش كلیدی در جذب و مصرف انرژی از  ،هورمون کعنوان ی به
ترین  لپتین یكی از مهم .[5]م داردزاشتها و متابولی بر ریتاث قیطر

روی  ساندر انهای مشتق از چربی است که ژن سازنده آن  هورمون
ترین منبع تولید هورمون  عمده. [6]قرار دارد ۱۷ كروموزوم شماره

تواند توسط  . همچنین این هورمون میاستبافت چربی  ،لپتین
ای، جفت، تخمدان، عضلات اسكلتی، معده، سلول  بافت چربی قهوه

تولید  زین و كبد و هیپوفیزن و مغز استخوان اتلیال پستاندار اپی
  .[7]شود

تحت تاثیر عوامل متعدد اجتماعی و  (TB)بروز توبرکلوزیس 
ای دیگر  های زمینه اقتصادی مانند گرسنگی و فقر غذایی و بیماری

تواند  مانند دیابت است و نشان داده شده است که لپتین می
. در [8]عنوان یک رابط احتمالی بین تغذیه و وضعیت ایمنی باشد به

حقیقت لپتین در پاسخ ایمنی زودهنگام و اولیه به سل ریوی نقش 
های با سطح لپتین پایین ایمنی سلولی  طوری که در بچه دارد، به

های عفونی در آنها افزایش  مختل بوده و انسیدانس بیماری
تواند طی سوء تغذیه و بیماری فعال  لپتین می سطح. [9]یابد می

لپتین در تنظیم پاسخ ایمنی ذاتی و  .[11 ,10]سل كاهش یابد
 Tهای  (سلول Th1های  اکتسابی نقش داشته و سبب تمایز سلول

  . [12]شود می Th2های  و مانع تولید و ترشح سیتوکینکننده)  کمک
درستی شناخته نشده  ارتباط بین سطح سرمی لپتین و سل ریوی به

و پس  است. مطالعات زیادی پیرامون سطح لپتین پلاسما در قبل
از درمان سل ریوی انجام شده است و نتایج حاصله ضدونقیض 

لذا لزوم بررسی بیشتر سطح پلاسمایی لپتین و  .[13 ,11 ,10 ,5]است
 اینهدف از  رسد. ینظر م منطقی به ،ارتباط آن با سل ریوی فعال

بیماران مبتلا به بررسی سطح سرمی لپتین در سه گروه  ،مطالعه
(پنومونی  عفونت ریوی غیرسلیبیماران مبتلا به سل ریوی فعال، 

  .بودو افراد نرمال  حاد)
  

  ها  مواد و روش

 ۱۳۸۹شاهدی که در سال  - صورت موردی در این مطالعه مقطعی به
بیمار  ۴۰بیمار مبتلا به سل ریوی فعال (گروه مورد)،  ۴۰انجام شد، 

(گروه فرد سالم  ۴۰مثبت) و  با عفونت ریوی غیرسلی (گروه کنترل
منفی) مورد بررسی قرار گرفتند. گروه مورد شامل بیماران  کنترل

مبتلا به سل ریوی فعال و بستری در بیمارستان بوعلی زاهدان 
بودند كه بیماریشان با اسمیر مثبت خلط یا مایع حاصل از لاواژ 

ها اثبات شده بود، گروه  برونكوآلوئولار یا كشت مثبت این نمونه
ان مبتلا به عفونت ریوی غیرسلی بودند كه در كنترل شامل بیمار

بیمارستان بوعلی زاهدان بستری بودند و گروه كنترل دیگر شامل 
افراد نرمال بودند كه در شرح حال اخذشده سابقه هیچ بیماری 
مزمن ریوی و خارج ریوی را نداشته و كاملاً از نظر پزشكی سالم 

عفونت ریوی غیرسلی افراد دارای بیماری سل فعال ریوی و  بودند.
د دیابت و كانسر ندر صورت ابتلا به هر گونه بیماری مزمن دیگر مان

(در شرح حال  های روماتولوژیك و اختلالات متابولیك و بیماری
روش  افراد نرمال كه به اخذشده) از جریان مطالعه خارج شدند.
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گونه  بودند در صورت ابتلا به هر انتخاب شدهدسترسی آسان 
 از یزمن (ذكرشده در بالا) یا وجود هر گونه شواهدبیماری م

   درگیری ریوی از جریان مطالعه خارج شدند.
این طرح در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
تصویب و به کلیه افراد در مورد نحوه استفاده از نتایج و 

بودن شرکت یا عدم شرکت در این مطالعه توضیح داده  داوطلبانه
 نامه کتبی از بیماران و گروه کنترل اخذ شد. شد و فرم رضایت

لیتر نمونه خون وریدی از  میلی۵گیری لپتین سرم  برای اندازه
ها گرفته شد و پس از جداسازی سرم، نمونه سرم برای  آزمودنی

متغیرهای مورد  داری شد. نگه -C۲۰°انجام آزمایشات بعدی در 
ح جنسیت و سط ،سن (شاخص توده بدنی)، BMIبررسی شامل 

كمتر از  BMIلازم به ذكر است كه افراد دارای بود.  پلاسمایی لپتین
. در هر سه گروه از جریان مطالعه خارج شدند ۳۰و بیشتر از  ۱۸

با تابش نور با طول موج  الایزادستگاه لپتین سرم توسط 
 Diagnosticو با استفاده از کیت مخصوص ( نانومتر۴۵۰

Biochem ؛ کانادا) با شماره سریالCAN-L-4260  وVersion 

  گیری شد. اندازه 6.5

انجام شد.  SPSS 18 افزار نرمتوسط  ها تجزیه و تحلیل داده
 -ها با استفاده از آزمون کولموگروف بودن توزیع داده نرمال

های كمی در سه گروه  دادهاسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت و 
طرفه  آنالیز واریانس یکتحت مطالعه با استفاده از آزمون آماری 

  د.تجزیه و تحلیل شدن
  

  ها یافته

نفر  ۱۸در گروه بیماران سلی  ،نفر مرد ۱۹زن و نفر  ۲۱در گروه نرمال 
 ۲۰زن و نفر  ۲۰نفر مرد و در گروه عفونت ریوی غیرسلی  ۲۲زن و 

سال، در  ۱۷-۸۳وده سنی در گروه بیماران سلی محد .بودندمرد نفر 
-۵۱سال و در گروه افراد نرمال  ۱۸- ۹۹گروه عفونت ریوی غیرسلی 

  سال بود. ۲۴

گروه بیماران سلی و عفونت ریوی غیرسلی  BMIمیانگین  چه اگر
افراد نرمال كمی  BMI) قرار داشت و ۲۵تا  ۲۰نرمال ( هدر محدود

گروه  BMIاز لحاظ آماری بین ما ابالاتر از محدوده نرمال بود، 
 ).>۰۰۱/۰p( دار دیده شد بیماران سلی و افراد نرمال اختلاف معنی

 بیماران سلی و گروه بیماران غیرسلی و BMI میانگین بین
در گروه نرمال و گروه بیماران غیرسلی  BMIبین میانگین  همچنین

  ).>۰۰۱/۰pوجود داشت (دار  از لحاظ آماری اختلاف معنی
عفونت مبتلا به میانگین سطح سرمی لپتین در افراد نرمال و افراد 

بین  ).p=۰۳۰/۰(بود دار  اختلاف آماری معنیدارای ریوی غیرسلی 
سل ریوی مبتلا به سطح سرمی لپتین در افراد نرمال و بیماران 

 ).p=۰۰۴/۰( دار مشاهده شد فعال نیز از نظر آماری اختلاف معنی
تر از  ی لپتین در گروه سل ریوی پایینگرچه میانگین سطح سرم

ولی این اختلاف از نظر  ،گروه بیماران عفونت ریوی غیرسلی بود
  .)۱؛ جدول p=۵۵۶/۰دار نبود ( آماری معنی

  

  نفر)۴۰مورد مطالعه (در هر گروه گروه  ۳مقایسه متغیرهای پژوهش در  )۱جدول 

بیماران مبتلا به سل ریوی 

  فعال

عفونت ریوی بیماران مبتلا به 

  غیرسلی
  افراد نرمال

  (سال) سن
۶/۲۱±۴/۵۶  ۱/۲۰±۲/۵۹  ۷/۶±۲/۳۹  

BMI )مربع كیلوگرم بر متر(  
۳۰/۲±۰۲/۲۰  ۴۰/۳±۴۰/۲۲  ۱۰/۴±۹۰/۲۵  

  )لیتر نانوگرم در میلی( سطح سرمی لپتین
۷/۹±۱/۸  ۴/۱۲±۵/۹  ۰/۱۵±۴/۱۶  

  بحث 

لپتین در بیماران مبتلا به  یاین مطالعه با هدف بررسی سطح سرم
سل ریوی در مقایسه با سایر افراد مبتلا به عفونت ریوی غیرسلی و 

در  نیلپت یسطح سرم. براساس نتایج، افراد نرمال انجام شد
 یکمتر از سطح سرم یدار یطور معن فعال به یویبا سل ر مارانیب

ن سلی آن در افراد نرمال بود. بین سطح سرمی لپتین در گروه بیمارا
داری مشاهده  و عفونت ریوی غیرسلی از لحاظ آماری اختلاف معنی

  . دشن
و همکاران در یک مطالعه روی بیماران مبتلا به سل ریوی و  یورت

بیماران مبتلا به سارکوییدوز ریوی و افراد کنترل دریافتند که میزان 
داری نسبت به  طور معنی لپتین در بیماران مبتلا به سل ریوی به

و  ژانگ، در حالی که  [10]دهد ها کاهش نشان می اد سایر گروهافر
همکاراندر یک مطالعه روی سه گروه بیماران مبتلا به سل ریوی و 
بیماران مبتلا به سل و دیابت و گروه کنترل نشان دادند که میزان 

داری از دو گروه دیگر  طور معنی لپتین در بیماران مبتلا به سل به
کودک  ۱۳و همکاران در یک مطالعه روی  هرلینا. [5]بیشتر است

مبتلا به سل و مقایسه آن با گروه کنترل نشان داد که میزان لپتین 
در بیماران کاهش زیادی یافته و همچنین نشان دادند که بین 

BMI  و سطح لپتین رابطه مستقیمی وجود دارد و از این تحقیق
لاغری مفرط  نتیجه گرفتند که سل باعث کاهش میزان لپتین و

و همکاران در تحقیقی که روی  بیوکگلان. [11]شود بیماران می
میزان لپتین در بیماران مبتلا به سل قبل و بعد از درمان انجام 
دادند دریافتند که اولاً میزان لپتین در مبتلایان به سل ریوی 

تر از گروه کنترل است و ثانیاً میزان لپتین بعد از درمان  پایین
دهد و نتیجه گرفتند که سطح  داری نشان می افزایش معنی بیماران،

. برخلاف [9]تواند موثر باشد لپتین در استعداد ابتلا به سل می
و همکاران گزارش دادند که میزان لپتین در  یوکسلمطالعه قبل، 

بیماران مبتلا به سل بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین مانند 
لپتین بعد از درمان بیماران، مطالعه قبل دریافتند که میزان 

. لپتین در پاسخ ایمنی [13]دهد داری نشان می افزایش معنی
و  رومو گونزالز. [14]زودهنگام و اولیه به سل ریوی نقش دارد

آموزان مبتلا به عفونت  همکاران طی تحقیقی روی دانش
هلیکوباکتر پیلوری دریافتند که میزان لپتین در این افراد نسبت به 

و همکاران  اردمیر، در حالی که [15]دهد نرمال کاهش نشان می افراد
نشان دادند که میزان لپتین در بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر 

ای روی  و همکاران در مطالعه شارما. [16]پیلوری تغییری نکرده بود
زنان مبتلا به ایدز گزارش دادند که میزان لپتین نسبت به زنان 

. لپتین پاسخ ایمنی [17]دهد داری نشان می سالم کاهش معنی
و  Th1های  ذاتی و اکتسابی را تنظیم کرده و سبب تمایز سلول

. همچنین نشان [8]شود می Th2های  مانع تولید و ترشح سیتوکین
شدن  های دندریتیک و فعال داده شده که لپتین سبب بلوغ سلول

  . [18]شود های کشنده طبیعی می منوسیت و ماکروفاژ و سلول
تربودن میانگین سطح سرمی لپتین در گروه  شاید علت پایین

بیماران مبتلا به سل ریوی فعال نسبت به بیماران مبتلا به عفونت 
واسطه بیماری  ریوی غیرسلی، التهاب و پاسخ ایمنی ایجادشده به

سل ریوی در این گروه باشد. مكانیزم دقیق و عوامل مرتبط با سطح 
ی مشخص نیست. با توجه به تاثیر گرسنگی و درست سرمی لپتین به

رسد كه تحلیل  نظر می حتی سوء تغذیه بر سطح لپتین سرمی، به
بافت چربی و عضلانی بدن در بیماران سلی در كاهش سطح سرمی 

های التهابی حاد و مزمن  لپتین موثر باشد. از طرف دیگر، بیماری
به افزایش توانند منجر  های مختلف و حتی سل می مانند عفونت

تر در سطح  سطح خونی لپتین شوند. اینکه كدام عامل نقش اساسی
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درستی مشخص نیست و شاید تاثیر  كند، به سرمی لپتین ایفا می
عوامل و فاكتورهای مختلف روی سطح سرمی لپتین منجر به ایجاد 
نتایج ضدونقیض و تضادهای موجود در مطالعات مختلف شود. 

ر سطح لپتین سرمی در مطالعات تاخر و تقدم عوامل موثر ب
عنوان مثال مشخص نیست  درستی مشخص نیست؛ به شده به انجام

بودن سطح پلاسمایی لپتین منجر به افزایش استعداد  كه پایین
ابتلا به عفونت در بیماران با عفونت حاد و مزمن ریوی شده است 

های عفونی حاد و مزمن روی افزایش سطح  یا ابتلا به بیماری
  مایی لپتین تاثیرگذار بوده است.پلاس

 یها کم تعداد نمونه حجم نسبتاً های این مطالعه  از محدودیت
  است.مورد و شاهد 

شود در آینده مطالعاتی دقیق با درنظرگرفتن تمامی  پیشنهاد می
فاكتورهای اساسی موثر بر سطح سرمی لپتین انجام شود. همچنین 

سرمی لپتین و لزوم بررسی بیشتر در زمینه ارتباط سطح 
  شود. های حاد و مزمن احساس می عفونت

  

  گیری نتیجه

سطح سرمی لپتین در بیماران مبتلا به سل ریوی فعال و بیماران 
مبتلا به عفونت ریوی غیرسلی نسبت به افراد نرمال کمتر است، اما 
از این نظر تفاوتی بین بیماران مبتلا به سل ریوی فعال و بیماران 

سطح سرمی  ریوی غیرسلی وجود ندارد. بنابراینمبتلا به عفونت 
عفونت ریوی از ریوی فعال سل افتراق  برایمناسبی  مارکرلپتین 
  (پنومونی حاد) نیست. غیرسلی

 

دکتری نامه  انیپژوهش حاضر برگرفته از پا ی:تشکر و قدردان
 مصوب/ت ۳۶۰شماره  تخصصی رشته عفونی و گرمسیری به

 یها تیاز حما لهیوس نی. بداستزاهدان  یدانشگاه علوم پزشک
 هیاز کل نیهمچن. شود یتشکر م و ریآن دانشگاه تقد یو معنو یمال

 یمطالعه شرکت داشتند، قدردانو افراد سالم که در این  مارانیب
  .میینما یم

این طرح در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  :یاخلاق هیدییتا
در مورد نحوه استفاده علوم پزشکی زاهدان تصویب و به کلیه افراد 

بودن حق شرکت یا عدم شرکت در این مطالعه  از نتایج و داوطلبانه
نامه کتبی از بیماران و گروه کنترل  توضیح داده شد و فرم رضایت
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