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  چكيده

مطالعات مختلف ارتباط بين سطح سرمي لپتـين  . باشد پذير مي  تحريک رودهاسترس يکي از عوامل مهم در ايجاد سندرم : زمينه و هدف 
  .پذير انجام شد  سندرم روده تحريک ابتلا بهسرمي لپتين واين مطالعه به منظور بررسي ارتباط بين سطح . اند استرس را نشان داده و

  
براي همه بيماران . شدند يبررس فرد سالم ٨٠پذير و  بيمار مبتلا به سندرم روده تحريک٨٠شاهدي  -اين مطالعه مورد در  :روش بررسي

 ELIZAسـطح سـرمي لپتـين بـه روش       . اي شامل اطلاعات دموگرافيک، سابقه پزشکي و پرسشنامه ارزيابي استرس تکميـل شـد              پرسشنامه
بـه منظـور بررسـي ارتبـاط بـين      Chi-square، student t-test، pearson correlation ، logistic regression اي آماري ه آزمونگيري و از  اندازه

  .متغيرها استفاده شد
  

از طـرف ديگـر   ). >٠٥/٠P(ري بالاتر از افراد سالم بود پذير به طور معنادا     ميزان استرس در افراد مبتلا به سندرم روده تحريک         :ها   يافته
آناليز چندمتغيره لجستيك رگرسـيون نـشان داد كـه     ).>٠٥/٠P(تر از گروه کنترل بود  سطح سرمي لپتين به طور معناداري در اين گروه پائين    

داري كمتر از گـروه   طور معني هگروه مورد ب درنظرگرفتن اثر متغيرهايي مثل ميزان استرس و شاخص توده بدن، ميزان لپتين سرم              در حتي با 
  ).Odds Ratio=۹/۰ درصد ، CI ۹۵ ٨٥/٠-٩٤/٠ (استشاهد 
  

بيـانگر آن   مطالعهاين نتايج . ارتباط وجود دارد  پذير   سندرم روده تحريك  ابتلا به   و  سرم  بين لپتين   نشان داد كه    اين مطالعه    :گيري نتيجه
اين يافته مستقل از ساير عوامـل مخـدوش کننـده از     باشد و پذير پائين مي  به سندرم روده تحريک   است که سطح سرمي لپتين در افراد مبتلا       

  .باشد ي ميجمله استرس، شاخص توده بدن
  

   ، شاخص توده بدني ، لپتين ، استرسپذير  سندرم روده تحريك:ها کليد واژه
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  مقدمه
ــکســندرم روده تح ــتگاه    ری ــذیر اخــتلال عملکــردي دس پ

که مشخصه آن تغییرات اجابت مـزاج و درد    ) 1( گوارش است 
شـیوع ایـن   ). 2( باشـد  شکم بدون هرگونه اختلال ساختاري می  

 درصد 70 در جهان تخمین زده شده که درصد 10-20اختلال  
). 3و2(باشد    شدید می  درصد5  متوسط و  درصد25آن خفیف،   

 ولی شـیوع آن     ،تر است  یافته شایع  سعهبیماري در کشورهاي تو   
ــزایش اســت   ــه اف در ). 4( در کــشورهاي در حــال توســعه رو ب

هـاي درمـانی ایـن      میلیـون دلار صـرف هزینـه   8آمریکا سـالانه   
تــشخیص ایــن بیمــاري براســاس کرایتریــا  شــود و بیمــاري مــی

ROM IIهـاي   هرچنـد کـه بیمـاري در تمـام رده    ). 2(باشد   می
هاي درمانی مختلف در     لی توجه به روش    و ،شود سنی دیده می  

براساس مطالعات انجام شده استعداد ابتلا بـه       . بالغین بیشتر است  
رغـم   متاسفانه علی). 3(باشند  بیماري در زنان بیشتر از مردان می 

 اجتمـاعی آن،    -بالا بودن شـیوع بیمـاري و عـوارض اقتـصادي          
 ).5-7 (بیمــاري همچنــان ناشــناخته اســت اتیولــوژي و پــاتوژنز

ــترس ــاي روحــی  اس ــی-ه ــنس زن)8(  روان ، دوران )9و2( ، ج
کولیـک   ، درد )داروئـی یـا روانـی     (، سـوء مـصرف      )2( جوانی

، تغییـرات   )11(  بلاستوسـیتییس هـومینیس    ،)10( دوران نوزادي 
، )12(اي هــاي روده دنبــال عفونــت هروده بــزرگ و کوچــک بــ

عنــوان عوامـل اتیولوژیــک  ه ب ـ) 13(و عوامـل ارثــی  ) 5(ترومـا  
اخــتلالات ( بــین اخـتلالات روانــی . انــد بیمـاري گــزارش شـده  

پذیر  سندرم روده تحریک   و) سوماتیفرم و   اضطرابی، افسردگی 
زمـانی ایـن دو اخـتلال در      و هـم  ) 9( ارتباط متقابل وجـود دارد    

عامـل  اسـترس  ). 5( گزارش شده است     درصد20-60مطالعات  
هنـوز  ). 14( باشد پذیر می مهمی در ایجاد سندرم روده تحریک 

مــشخص نــشده کــه تغیــرات عملکــرد دســتگاه بــه طــور دقیــق 
دهـی   به تغییـرات عـصب    دنبال استرس چگونه منجر   به  گوارش  

بیماران مبـتلا بـه سـندرم روده        . شود اتونوم دستگاه گوارش می   
پذیر از حس احشائی بالاتري برخوردارنـد کـه بیـانگر      تحریک

محیطـی   وکننـده مرکـزي      هاي عصبی تنظـیم    درگیري مکانیسم 
نتایج مطالعات مختلف بیانگر آن است که سطح  ). 14( باشد می

هـا و اسـترس    امـین  دنبال افزایش سـطح کـاتکول  ه سرمی لپتین ب  
لـذا بررسـی ارتبـاط بـین     ). 16و15( کنـد  تغییرات محسوس مـی   

 در ،پــذیر ممکــن اســت میــزان لپتــین و ســندرم روده تحریــک

. کننـده باشـد    شناخت بهتر پاتوفیزیولوژي ایـن بیمـاري کمـک        
وجـود   غیره لپتین توسط ژن چاقی که در چربی سفید، جفت و    

این هورمون به عنـوان عامـل تنظـیم    ). 15(شود  دارد، ساخته می 
مصرف انـرژي و کنتـرل وزن نـام بـرده            کننده میزان دریافت و   

اش در مرکـز تغذیـه    شود و عملکـرد آن وابـسته بـه گیرنـده           می
لعات اخیر بیانگر آن است کـه       مطا). 16( باشد هیپوتالاموس می 

هـاي بـدن از جملـه سیـستم      نـدام این هورمون بر عملکرد سایر ا    
محیطـی، دسـتگاه گـوارش و     ایمنی، سیستم عـصبی مرکـزي و   

اپیتلیـوم دسـتگاه     بیـان لپتـین در   اخیـراً . گـذارد  نیز تاثیر می   زنان
 ولی عملکرد فیزیولوژیک آن     ،گوارش نیز گزارش شده است    

ایـن مطالعـه بـه منظـور        لـذا   ). 17( ص نیـست   مشخ به طور دقیق  
بررسی ارتباط بین سـطح سـرمی لپتـین و ابـتلا بـه سـندرم روده        

  .پذیر انجام شد تحریک
  روش بررسي

 افـراد مـورد مطالعـه    . شاهدي بـود -مطالعه از نوع مورد     این  
 یط ـ آذر گرگـان  5بیماران مراجعه کننده به کلینیک گـوارش       

ــا  ســـال ــه تـــش 1384-85 يهـ ــندرم روده  بودنـــد کـ خیص سـ
پـس از رد سـایر   ) ROME II) 2پذیر برپایه معیارهاي  تحریک

 بیمار 80. علل در آنها توسط متخصصین گوارش داده شده بود  
نامـه از ایـشان بـه     به طور تصادفی انتخاب و بعد از اخذ رضایت      

بـراي  . مرکز تحقیقات گوارش وکبد گلستان ارجاع داده شدند   
ایی شـامل اطلاعـات دموگرافیـک،       ه ـ تمامی بیماران پرسـشنامه   

  . برخی علائم بالینی تکمیل گردیدسابقه پزشکی و
 نفر در گروه کنترل شامل افرادي بودند که بـه کلینیـک             80
 آذر مراجعه و فاقد هرگونه علائـم گوارشـی در          5سنجی   بینائی

نامـه و   سابقه و معاینه بالینی بودند که براي آنان نیز فرم رضایت          
هـاي خـروج از مطالعـه شـامل        رمعیا.  گردیـد  پرسشنامه تکمیـل  

دیابت، فشارخون، آسـم،    (هاي سیستمیک    افراد مبتلا به بیماري   
نارسائی کبد و کلیه، سـابقه جراحـی دسـتگاه گـوارش، سـابقه            

و ) سایکوتیک هاي روانی تحت درمان با داروهاي آنتی       بیماري
کننـدگی   بـا توجـه بـه اثـر مخـدوش         . شـیرده بـود    زنان باردار و  

پـذیر،   رس بر سـطح سـرمی لپتـین و سـندرم روده تحریـک             است
اسـاس تکمیـل پرسـشنامه      روضعیت استرس افراد مورد مطالعه ب     

Perceived Stress Scale) PSS10 (  سوال بـود،  10که شامل 
 در test-re testاعتبار این پرسشنامه به روش ). 18( سنجیده شد
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 بیمـاران  م از تمـا ).Kappa=76/0 (ارزیـابی شـد    پایلوت   مطالعه
 صـبح اخـذ و در دمـاي    8سی نمونه خون ناشتا در ساعت       سی5

سطح لپتـین سـرم بـه    . گراد نگهداري شد   درجه سانتی  70يمنها
 .گیـري شـد    انـدازه Biovendorروش الیزا و با استفاده از کیت     

 تجزیـه و تحلیـل   SPSS-13 يافزار آمار نرمها با استفاده از     داده
ه احتمالی بین متغیرهـاي مختلـف       ابتدا براي بررسی رابط   . ندشد

کمتر از  (مثل سن، جنس، شاخص توده بدن، میزان تحصیلات         
، وضعیت تأهل، سـطح اسـترس و سـطح       ) و بالاتر   دیپلم ،دیپلم  

 يهاي آمـار  آزمونپذیر از  سرمی لپتین با سندرم روده تحریک    
در مرحله بعد متغیرهایی که     . گردید استفاده   یاسکوئر و ت    يکا

پـذیر   داري با سـندرم روده تحریـک   ولیه ارتباط معنی در آنالیز ا  
ــدمتغیره شــد ،داشــتند ــالیز چن ــدل آن ــتفاده ا ند وارد م ــا اس ز  و ب

ارتبـــاط دقیـــق آنهـــا بـــا ســـندرم روده رگرســیون لجـــستیک  
 نمایـه  با توجه به نقش اثبات شده      .گردیدپذیر بررسی    تحریک
راي  در تغییرات سطح سرمی لپتین، ایـن متغیـر نیـز ب ـ        یتوده بدن 
همچنـین بـراي بررسـی     . تر شدن آنالیز وارد مدل گردیـد       کامل

  آزمــون ارتبــاط ســطح اســترس بــا ســطح ســرمی لپتــین از       
Pearson correlationتک متغیرها بـا    ارتباط تک. استفاده شد

هـاي   سطح سرمی لپتین و میزان اسـترس بـه تفکیـک در گـروه            
مقـادیر   .ارزیـابی گردیـد    یز آزمون ت  مورد و شاهد با استفاده ا     

  .معنادار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  ها يافته

میانگین سنی در گروه مبتلا به سندرم روده       انحراف معیار و    
ــک ــذیر تحریـ ــروه کنتـــرل    ســـال و83/31±89/10 پـ در گـ

ــود 55/13±38/32 ــه و   .  ســال ب ــورد مطالع ــراد م مشخــصات اف
 هـیچ اخـتلاف   .یـک آمـده اسـت   مقایسه دو گـروه در جـدول       

 بــین دو گــروه از نظــر توزیــع ســنی، جنــسی، میــزان  معنــاداري
تحصیلات، وضعیت تاهل و شاخص توده بدنی وجود نداشـت          

ــندرم روده    ). 1جــدول ( ــه س ــتلا ب ــراد مب ــترس در اف ــزان اس می
ــک  ــ تحری ــذیر ب ــو    هپ ــراد ســالم ب ــالاتر از اف ــاداري ب د طــور معن

)001/0P< ()  میـزان لپتـین سـرم در       از طـرف دیگـر    ). 1جدول
) >001/0P(د  تر از گروه کنتـرل بـو       به بیماري پائین  گروه مبتلا   

  پذير و افراد سالم اجتماعي افراد مبتلا به سندرم روده تحريك - خصوصيات فردي: ١ل جدو
 Pارزش  گروه شاهد گروه مورد متغير

 *٧٨/٠  ٣٨/٣٢ ٨٣/٣١  )سال(انگين سن مي
 *٨٩/٠ ٢٥  ١/٢٥ )کيلوگرم بر مترمربع (ميانگين شاخص توده بدن

 *٠٠١/٠<  ٣١/١٥ ٧٤/٢١  )PSSنمره (ميانگين سطح استرس 

 *٠٠١/٠< ٣٣/١٩ ٤١/٧ )ليتر نانوگرم بر ميلي(ن ميانگين سطح سرمي لپتي

  مرد  )درصد (جنس
  زن

٥/٤٢ 
٥/٥٧ 

٨/٣٨ 
٧٥/٠ ٢/٦١** 

  بالا )درصد (زان تحصيلاتمي
 پايين

٨/٦٣ 
٢/٣٦ 

٩/٧٠  
٤/٠ ١/٢٩** 

  متأهل )درصد (تأهلوضعيت 
 مجرد

٨/٦٨ 
٢/٣٢ 

٧٥  
٤٨/٠ ٢٥* 

     آزمون کاي اسکوئر**,  آزمون تي *
  هاي مورد و شاهد ارتباط سطح سرمي لپتين و ساير متغيرها در گروه: ٢جدول 

  گروه شاهد گروه مورد
نگين ميا±انحراف معيار  متغير

ميانگين ±انحراف معيار P ارزش * سطح لپتين
 P ارزش * سطح لپتين

 مرد  جنس
 زن

٩٢/٣±١/٣ 
٥٧/١٤±٨٢/١١ >٠٠١/٠ ١٠±٦/٧  

٠٤/٠ ٣٤/٢٢±٣٢/١٧ 

 بالا سطح تحصيلات
 پايين

٠٤/٨±٩٩/٦  
٧٥/١٨±٨/١٥ ٢٧/٠ ٣١/٦±٣٩/٦  

٧١/٠  ٢١/٢٠±٢٥/١٦  

 متأهل  وضعيت تأهل
  مجرد

١٤/٦±٣٨/٥ 
٠٥/٢٥±٣٩/١٨ ٢٦/٠ ٩٩/٧±٣١/٧ 

٠٦/٠ ٤٢/١٧±٥١/١٤ 

 شاخص توده بدن
  )کيلوگرم بر مترمربع(

  )طبيعي (٥/٢٤كمتر از 
  )چاق/اضافه وزن (٥/٢٤بالاي 

٠٣/٥±٠٤/٥  
١١/٢١±١٤/١٦ ٠٠٢/٠  ٥٧/٩±٤٨/٧ 

٤/٠  ٠٨/١٨±١٦/١٥ 

   آزمون تي*



  ٢٩  /دکتر شهريار سمناني و همکاران  
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همچنین ارتباط معکوس معناداري بین سطح سرمی ). 1جدول  (
لپتین و میزان استرس در کـل افـراد شـرکت کننـده در مطالعـه                

طـور   هی ایـن ارتبـاط ب ـ   ول ـ ،)P ، 17/0-=r=03/0 (وجود داشت 
 ارتبـاط بـین سـطح       2جـدول   . مجزا در هر گـروه معنـادار نبـود        

 گروه مورد  2صورت مجزا در     هسرمی لپتین با سایر متغیرها را ب      
سطح سرمی لپتـین در دو گـروه در زنـان           . دهد مطالعه نشان می  

ارتباطی بـین میـزان تحـصیلات و وضـعیت         .بالاتر از مردان بود   
بین سطح سرمی لپتین . تاهل با سطح سرمی لپتین وجود نداشت      

 ســـندرم روده بـــا شـــاخص تـــوده بـــدنی در افـــراد مبـــتلا بـــه 
 ،P=001/0(ت  پذیر ارتباط مثبت معناداري وجود داش ـ      تحریک

37/0-=r .(           در صورتی که این رابطه در گروه کنترل منفی بود
)34/0=P، 1/0-=r .(       ارتباط بین میزان استرس بـا سـایر متغیرهـا

زنـان  .  ذکر شده است3جدول  صورت مجزا در   هدر دو گروه ب   
بـالاتري برخـوردار بودنـد کـه      گروه از میزان اسـترس  2در هر   

هـیچ ارتبـاط   . البته ایـن اخـتلاف در گـروه مـورد معنـادار نبـود           
تاهـل در   معناداري بین میزان استرس بـا وضـعیت تحـصیلات و     

افـراد بـا شـاخص تـوده بـدنی طبیعـی        . دو گروه وجود نداشـت    
ــالاي  ــزان   (BMI≤24.5 kg/m2)5/24ب ــروه از می  در دو گ

 اما این ارتباط در گروه مبـتلا        ،دنداسترس بالاتري برخوردار بو   

منظـور بررسـی   بـه  . پـذیر معنـادار نبـود    به سندرم روده تحریک   
مخـدوش  عوامـل  عنـوان  ه شاخص توده بدنی ب ـ  نقش استرس و  

ــندرم روده       ــین و س ــرمی لپت ــطح س ــین س ــاط ب ــر ارتب ــده ب کنن
ــذیر از تحریــک ــالیز پ ــدمتغیره اســتفاده شــد  آن . رگرســیون چن

ل نداشـتن ارتبـاط معنـادار از مـدل         دلی ـه  شاخص تـوده بـدنی ب ـ     
نسبت خطر تطبیـق یافتـه بـراي میـزان لپتـین سـرم و         . حذف شد 

  ).4جدول (هاي خام آنها برابر بود   با میزانمیزان استرس تقریباً
  بحث

میـزان اسـترس در افـراد مبـتلا بـه      این مطالعـه نـشان داد کـه        
 سـالم   طور معناداري بالاتر از افراد     بهپذیر   سندرم روده تحریک  

باشـند   سایر مطالعات انجام شـده نیـز مویـد یافتـه فـوق مـی       . بود
ــه ســندرم روده   ). 14و5( ــراد مبــتلا ب ســطح ســرمی لپتــین در اف

ایـن  . تر از گروه کنترل بـود  طور معناداري پائین هپذیر ب  تحریک
نتـایج  . اي بررسـی نـشده اسـت    ارتباط تـاکنون در هـیچ مطالعـه      

 ارتبـاط معنـادار منفـی بـین        حاصل از این مطالعه بیـانگر وجـود       
اي سـطح   در مطالعـه . میزان اسـترس و سـطح سـرمی لپتـین بـود       

تـر از میـزان پایـه در         دنبال استرس معمولی پـائین     هسرمی لپتین ب  
عنـوان   ه اسـترس ب ـ   ،رسـد  نظـر مـی    هلذا ب ـ . افراد مورد مطالعه بود   

 در هـر دو  ).20و19 (کند  منفی بر تولید لپتین عمل می     بازخورد

  هاي مورد و شاهد و ساير متغيرها در گروه) PSSميانگين (ارتباط سطح استرس : ٣جدول 
  گروه شاهد گروه مورد

ميانگين ±انحراف معيار  تغيرم
ميانگين ±انحراف معيار P ارزش * سطح استرس

 P ارزش * سطح استرس

 مرد  جنس
 زن

٣٥/٢٠±٥/٧ 
٣٥/١٢±١/٥  ١٢/٠ ٧٦/٢٢±٧/٥  

٠٠١/٠ ١٨/١٧±٨/٦ 

 بالا سطح تحصيلات
 پايين

٢١±١/٧  
١٤/١٦±٨/٦ ١٦/٠ ٠٣/٢٣±٥/٥  

١/٠  ٤٣/١٣±١/٦ 

 لمتأه  وضعيت تأهل
  مجرد

٦٢/٢١±٨/٦ 
٩٣/١٤±٦/٦ ٨١/٠ ٢٢±٣/٦ 

٣٨/٠ ٤٥/١٦±٨/٦  
 شاخص توده بدن

  )کيلوگرم بر مترمربع(
  )طبيعي (٥/٢٤كمتر از 

  )چاق/اضافه وزن (٥/٢٤بالاي 
٠٥/٢٢±٩/٦  
٠٩/١٧±٥/٦ ٦٩/٠  ٤٥/٢١±٤/٦ 

٠٤/٠  ٠٦/١٤±٥/٦ 

     آزمون تي*
  پذير و افراد سالم مقايسه نمايه توده بدني، ميزان استرس و سطح سرمي لپتين در افراد مبتلا به سندرم روده تحريك: ٤جدول 

 متغيرها
گروه مورد 
انحراف 

  ميانگين±معيار

گروه شاهد 
انحراف 

  ميانگين±معيار
نسبت برتري 

  خام
فاصله 
 ٩٥اطمينان 
 درصد

نسبت برتري 
 تطبيق يافته

ن فاصله اطمينا
  درصد٩٥

شاخص توده بدني 
 - - ٩٧/٠-١٤/١  ٠٥/١ ٢٥±٩٩/٤ ١/٢٥±٧٥/٤ )کيلوگرم بر مترمربع(

سطح سرمي لپتين 
  ٨٥/٠-٩٤/٠*  ٩/٠ ٨٤/٠-٩٣/٠  ٨٩/٠ ٣٣/١٩±٨/١٥  ٤١/٧±٧٩/٦ )ليتر نانوگرم بر ميلي(

 ٠٩/١-٢٣/١* ١٥/١ ٠٩/١-٢٤/١ ١٦/١ ٣١/١٥±٦٤/٦ ٧٤/٢١±٦٢/٦  )PSSنمره (ميزان استرس 
  رسيون لجستيک رگ*



  پذير ارتباط سطح سرمي لپتين و ابتلا به سندرم روده تحريک/  ٣٠

  )۲۹پي در پي  (۱شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ایـن یافتـه   . ح سرمی لپتین در زنان بالاتر از مردان بود      گروه سط 
ارتبـاط  ). 21-27و 15(شـده اسـت    در سایر مطالعات نیـز ذکـر    

داري بین تحصیلات، وضعیت تاهل با میزان لپتین سرم در          معنی
سطح سـرمی لپتـین در افـراد مبـتلا بـه            . دو گروه وجود نداشت   

 نـسبت بـه   پذیر چاق و داراي اضـافه وزن       سندرم روده تحریک  
نتایج سـایر  ). 2جدول (افراد با وزن طبیعی و یا لاغر، بالاتر بود      

مطالعات نیز به ارتباط مثبت بـین شـاخص تـوده بـدنی و سـطح            
در ). 29و001/0P<، 78/0=r ()28(د  ان سرمی لپتین اشاره کرده   

برخی از مطالعات اشاره شده که سطح لپتـین بـا درصـد چربـی       
 ارتباط بسیار قـوي  ،بدنی استبدن که معرف آن شاخص توده    

در گروه کنترل، بین سطح سـرمی       ). 29و26و21و16و15(دارد  
میـزان  . شاخص توده بدنی ارتباط معناداري یافـت نـشد         لپتین و 

 البته این اختلاف در گـروه  .استرس در زنان بالاتر از مردان بود   
ایــن یافتــه مــشابه نتــایج ســایر  ). 3جــدول ( مبــتلا معنــادار نبــود

 وضـعیت تحـصیلی و   بین میـزان اسـترس بـا    ). 30( بود   مطالعات
میزان استرس در . دو گروه یافت نشد  تاهل ارتباط معناداري در   

هـا   ه نسبت بـه سـایر گـرو     طبیعیتراز   افراد با وزن طبیعی و پائین     
گونه ارتبـاط معنـاداري بـین         هیچ Karelisدر مطالعه   . بالاتر بود 

منظــور  هب ـ). 31(شـاخص تــوده بـدنی و اســترس گـزارش نــشد    
عوامـل  عنـوان   هشـاخص تـوده بـدنی، ب ـ      بررسی نقش استرس و   

مخـــدوش کننـــده بـــر ســـطح ســـرمی لپتـــین و ســـندرم روده  
. اســتفاده شــد رگرســیون چنــدمتغیره آنــالیز پــذیر از تحریــک

دلیل نداشتن ارتباط معنادار از مدل حذف    هشاخص توده بدنی ب   
 و میـزان  نسبت خطر تطبیـق یافتـه بـراي میـزان لپتـین سـرم             . شد

ایـن  ). 4جـدول   (هاي خام آنها برابر بـود         با میزان  استرس تقریباً 
یافته بیانگر آن است که سطح لپتین به طور معنـاداري در افـراد           

له أتـر اسـت و ایـن مـس     پـذیر پـائین   مبتلا به سندرم روده تحرك  
مستقل از سایر متغیرها از جمله استرس، شاخص تـوده بـدنی و           

مطالعات حیوانی بیانگرآن است که ارتباط      نتایج  . باشد غیره می 
 .اي بین لپتین و سیـستم عـصبی سـمپاتیک وجـود دارد           دو طرفه 

بــدین صــورت کــه لپتــین موجــب فعــال شــدن سیــستم فــوق و  
 برعکس سیستم سمپاتیک اثر مهاري بـر آزاد شـدن لپتـین دارد      

ــد    ). 32( ــان نوروپپتی ــشی بی ــیم کاه ــر تنظ ــوي دیگ   درY از س
یق لپتـین منجـر بـه افـزایش فعالیـت سیـستم          هیپوتالاموس از طر  

همچنــین لپتــین فعالیــت محــور     ). 33( شــود  ســمپاتیک مــی 
و منجر به  کرده   هیپوفیز را در جوندگان اصلاح       –هیپوتالاموس

مهــار تولیــد گلوکوکورتیکوئیــد از آدرنــال انــسان و مــوش در  
 کـه لپتـین و     ییاز آنجـا  ). 34و18(شود   محیط آزمایشگاهی می  

 ــ کــورتیزول از  ــد، ب ــه معکــوس برخوردارن نظــر  هســیکل روزان
اي بین این دو هورمون وجود     رسد که مکانیسم تنظیم کننده     می

تقابـل بـین مغـز ودسـتگاه گـوارش یکـی از           ). 35(داشته باشـد    
پـذیر   مسیرهاي پاتوفیزیولوژیک مهم در سندرم روده تحریـک       

رسـد کـه    نظر مـی  ههاي این مطالعه ب    با توجه به یافته   ). 36(است  
دنبـال آن   هتواند از طریـق تغییـر در حرکـات روده و ب ـ        لپتین می 

هاي آدرنال   آمین تاثیر بر سیستم سمپاتیک و آزادشدن کاتکول      
لـذا مطالعـات    . پذیر مـوثر باشـد     ایجاد سندرم روده تحریک    در

  .گردد تکمیلی به منظور تائید این یافته پیشنهاد می
 -مورد (آن هاي این مطالعه نوع طراحی     یکی از محدودیت  

 زیرا در این نوع مطالعات ارزیابی رابطـه علـت و            .بود) يشاهد
بنابراین نتایج این مطالعه بیـانگر ایـن        . پذیر نیست  معلولی امکان 

 کمبود سطح لپتین سرم باعث بروز سندرم روده  نیست که حتماً  
  .گردد پذیر می تحریک
  گيري نتيجه

سندرم ابتلا به و این مطالعه ارتباط بین سطح سرمی لپتین     در  
. پذیر براي اولین بار مورد ارزیـابی قـرار گرفـت           روده تحریک 

طـور   هنتایج این مطالعه بیانگر آن است که سطح سرمی لپتـین ب ـ   
تـر   پـذیر پـائین   معناداري در افراد مبتلا به سندرم روده تحریـک      

توانـد بـه شـناخت بهتـر پـاتوفیزیولوژي        له مـی  أایـن مـس    است و 
  .مناسب آن کمک نمایدهاي  بیماري و درمان
  قدرداني تشكر و

) 3419شـماره  (این مقاله حاصـل طـرح تحقیقـاتی مـصوب      
. رگـــان بـــودشـــوراي پژوهـــشی دانـــشگاه علـــوم پزشـــکی گ

ــانم      ــود را از خــ ــشکر خــ ــت تــ ــه نهایــ ــسندگان مقالــ نویــ
هاي ارزشمند و همچنـین از        خاطر راهنمایی   دکترسیمابشارت به 

  ریمــی و نیــز از هــا محیــا اخلــی، هانیــه ســادات میرک     خــانم
خـاطر همکـاري در اجـراي طـرح         آقاي داوود میرزامحمدي به   

  .دارند اعلام می
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