
DOI: 10.48305/jims.v43.i821.0759   

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یریو گرمس یعفون یهایماریب قاتیمرکز تحق ،یپزشک یدانشکده ،یگروه پاتولوژ ،استاد –1

 شکی اصفهان، اصفهان، ایرانزعلوم پ دانشگاه ،یالله کاشان تیآ یدرمان یعلوم اعصاب، مرکز آموزش قاتیمرکز تحق ،یپزشک یاعصاب، دانشکده یستاد، گروه داخلا –2

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانپزشکی،  یدانشکده –3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،یگروه پاتولوژ ،یاستاد پاتولوژ: آذر برادران :ی مسؤولنویسنده

  azarbaradaran@med.mui.ac.irEmail:  
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 759 1404 وریاول شهر یهفته/821 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404 شهریور اول یهفته/821 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 08/06/1404تاریخ چاپ:  29/05/1404تاریخ پذیرش:  20/03/1404تاریخ دریافت: 

  
 اسکلروز نوع پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب نیلپت یسطح سرم سهیمقا

  هیثانو -شروندهیفروکش کننده و پ -عود کننده 

 
 3محمد بهرنگ ریام، 2نژاد گانیشا دیوح، 1آذر برادران

 
 

 چکیده

 یمطالعه ،بیماری یهمزمن پیشروند یهیك دوربه عنوان  MSاز جمله مالتیپل اسکلروز  های خود ایمنی و التهابیبیماری برخیسطح هورمون لپتین در با توجه به افزایش  مقدمه:

 -کننده)عود RRMS (Relapsing-Remitting Multiple Sclerosisو مقایسه میانگین سطح سرمی لپتین در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز نوع ) تعیینحاضر با هدف 
 .ثانویه( انجام شد -وندهشری)پ Secondary Progressive Multiple Sclerosis )SPMSکننده( و )فروکش

 -بیمار مبتلا به مالتیپل اسکلروز نوع عودکننده 16، 2015 طبق کرایتریا مك دونالدانجام شد.  صفهانادر بیمارستان کاشانی  1400در سال که مقطعی ی در این مطالعه ها:روش

سطح سرمی لپتین در دو گروه و روش الایزا   LDNبا استفاده از کیت لپتین شرکتانتخاب و  (SPMS)ثانویه  -اس نوع پیشروندهبیمار مبتلا به ام 16( و RRMS) کنندهفروکش
 .مقایسه شد Chi-squareو  Mann-Whitneyهای آماری ارزیابی و با آزمون

نمره دو  نیبوده و اختلاف ب 42( 25/35 -75/46و ) 5/29(5/15-75/34) بیبه ترت هیثانو شروندهیکننده و پفروکش -در دو گروه عودکننده نیلپت یسطح سرم یانهیم ها:یافته

 .مشاهده نشد داریارتباط معن EDSSو  یبدن یبا سن، شاخص توده نیلپت یسطح سرم نینشان داد ب هاافتهی ری(. ساP=  003/0بود ) داریگروه معن

و  صیکرد و در تشخ یشناساگر معرف ستیز كیرا به عنوان  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیسرم در ب نیسطح لپت توانیمطالعه، احتمالاً م جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

 .از آن استفاده نمود مارانیبهتر ب یریگیپ

 هیثانو -شروندهیکننده؛ پفروکش -عودکننده ن؛یلپت س؛یاسکلروز پلیمالت واژگان کلیدی:

 

فروکش -اسکلروز نوع عود کننده پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب نیلپت یسطح سرم سهیمقا .محمدریام ، بهرنگدیوح نژادگانیآذر، شا برادران ارجاع:

 .763 -759 (:821) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هیثانو-شروندهیکننده و پ

 

 مقدمه

های یا پلپژی   بیماری بسکککیار ییهیبا با تیپ ی  ،مالتیپل اسکککز   

سیار شایع است، ب ا متف یکلیییز اث  دمیلییه  ت که بین ات اد جپان بالغ ب

صبی م کزی به  جپد می ستم ع سی شایعشبن التهابی مزمن    ین آیب. 

یمککاری ب نپع عپدMS نپع  ییککبا،  ییککبات  کش -ک -Relapsing) ک

Remitting Multiple Sclerosis) RRMS 80-90باشب که حب د می 

 گی نبشککان در این نپع ا ار میدرصککب بیماران در ابتبای شکک  ع بیماری

که TH1-CD4 ای هانب که در این بیماری سلپلمحققین ثابت ک دا. (1)

های میلین تعال نخاعی  جپد دارنب با سکککلپل -در خپن   مایع مغزی

ثی  أب  اسککام ملالعات انماش شککبا  اای   .(2) دهیب اکیش می شککبا،

ها را دارد    زثی  این سککلپل TH1-CD4های میفی ر ی  یظیم سککلپل

 .(3 ،2) کیبمهار می

یک هپرمپن شککبه سککایتپکین اسککت که ا لین بار در باتت  ،لپتین

انب . ملالعات نشان داداشپدین باتت   شح میا   بی شیاسایی شب   ا 

شککبیه سککای   لپتین. (6-4)که لپتین ب  علمز د سککیسککتم ایمیی  أثی  دارد 

مایز  التهابی را تعال،های ییشسکککلپل التهابی،های ییشسکککایتپکاین  

 ,IL-2 مانیبهای التهابی را القا    پلیب سای  سایتپکاین Th1 هایسلپل

TNF-a, IL-6 هایی که به لپتین نسککبت دادا ا  تعالیت کیب.را  یظیم می
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است  ی ا اادر به  Th1 های سیستم ایمیی به سمتشپد  غیی  یاسخمی

 .(6) های خپنی اسککتهای التهابی ا  میپسککیت سکک یع  پلیب سککایتپکین

  ( 8همزاران )   Frisullo ،(7) همزاران   Matarese یهایب رسککک

Emamgholipour   ( نشان داد9همزاران )،  سلح لپتین س ش در ات اد

 اتزایش یاتته است. درمان نشبا،  RRMSمبتلا به 

سزل    خصپصاً  RRMSنپع  با  پجه به شیپع بیماری مالتیپل ا

به نپع ببیل آن  مال    Secondary Progressive Multiple)   احت

Sclerosis) SPMS  اهمیت شکککیاخت مارک های م بپه به بیماری  

همهیین نقش لپتین  جهت  شخیص   ییگی ی یاسخ به درمان بیماران،

    عیین ملالعه با هبف MS های خپدایمیی   التهابی مانیبدر بیماری

سه سزل    در د  یمقای نپع  سلح لپتین در بیماران مبتلا به مالتیپل ا

 (SPMS) انپیه ث -  ییشککک  نبا (RRMSکییبا )ت  کش -عپدکییبا

 .شب انماش

 

 هاروش

کییبا به ب  ر ی بیماران م اجعه 1400مقلعی در سکککال  یاین ملالعه

شب. شانی انماش  ستان کا صاب بیمار ی هبف جامعه کلیییک مغز   اع

سزل   یس بپدنب.  به  ر دمعیارهای  ملالعه، بیماران مبتلا به مالتیپل ا

مک د نالیب  ی پسککک ک ایت یا MS  شککخیص العیملالعه شککامل 

، 30-20بین ی ببنی، شکاخص  پداییب نپر لپژیسکتأ    (10) 201۵

 بپد. سککال   ریککایت به شکک کت در ملالعه 4 ا  1مبت بیماری بین 

های کییبا نظی  سککیگار کشککیبن، بیماریبیماران با تاکتپرهای مباخله

لعه های ا پایمیپن ا  ملاهای سیستمیک   سای  بیماریالتهابی، عفپنت

 خارج شبنب.

نف  نپع  16گ  ا شکککامل  2بیماران طبق نظ  نپر لپژیسکککت در 

ییککبا ک کش -عپد ییککبت   نپع  16   (RRMS) ک ف    (SPMS)ن

یبثانپیه ا ار -ییشککک  نبا    BMIکه ا  نظ  سکککن   جیس    گ تت

ملالعه را ب ای ات اد شکک د دادا    انب انماش شککب.سککا ی شککباهمسککان

 اب     ن   نم ا جیس، اطلاعات دمپگ اتیک   بالییی شککامل سککن،

EDSS  معیاری( ب ای  عیین سکککلح نا پانی بیمارMS  ب ای ه  نف )

شب. شپاری یژ هشی   کمیتهأیس ا    دریاتت  شگاا  یییب  اخلاق دان

نها آگ تته شبا   سلح لپتین س ش  ات اد خپن  ریبی یاصفهان نمپنه

شب سی گ تته سی ۵-4ات اد به مقبار  نمپنه خپن  ریبی .سیمیبا 

ستفادا ا  کیت لپتین ش کت  ،جباسا ی س شیس ا  شبا     LDNبا ا

در این  نها سککیمیبا شککب.آسککلح لپتین سکک ش  ،لمان   به ر ش الایزاآ

بادی نتیآ میز  لیت  80 میز   لیت  نمپنه سککک ش بیماران 20ر ش به 

  یک  ابیپ ین جهت بانب شککبن لپتین ایککاته شککب -مپنپکلپنال لپتین

شیز  ) ستگاا    یس  گ تتا ار  (200rpmساعت در دمای ا اق در د

یاتی  بار 3ا   شپ جهت خ  ج مقادی  ا ست ش سک بات   شپ  پ ست ش

ها ایکککاته به نمپنه  streptavidin_HRPمیز  لیت  ا  100 بادی،نتیآ

 TMB ا  میز  لیت  100بار شستشپ  3دایقه شیک    30بعب ا   .شب

substrate  بی آبادی رنگ نتیآکه بانبهای لپتین  شکککبنها ایکککاته آبه

 stopping solution ا  میز   لیت  ۵0 دایقه شیک، 1۵بعب ا    نب،بگی

یاته  سک  نمپدبی به  رد  غیی  ییبا آکه رنگ  شبا   اابل خپانبن  پ

Microwell plate reader  سپس با رسم نمپدار  نانپمت  بپد. 4۵0در

های اسککتانبارد   مقایسککه سکک ش مبا ا  نمپنهآطبق مقادی  به دسککت 

گی ی   در د  گ  ا مقایسککه سککلح سکک می لپتین انبا ا ن،آبیماران با 

 27ی نسکککخه SPSSاتزار های ملالعه در نهایت  ارد ن ششکککب. دادا

(version 27, IBM Corporation, Armonk, NY با ( شکککبا   

در سکککلح  Chi-square   Mann-Whitneyهککای آمککاری آ مپن

شبنب.  ست ن مال بپدن د P < 0۵/0داری معیی آ مپن ها با ادا حلیل 

Shapiro-Wilk  .انماش شب 

 

 هاافتهی

 SPMSبیمار مبتلا به  RRMS   16بیمار مبتلا به  16در این ملالعه، 

س1مپرد ملالعه ا ار گ تتیب. طبق جب ل  یی، ، د  گ  ا ا  نظ   پ یع 

 دار نباشتیب. ( اختلاف معییEDSSی ببنی   میزان نا پانی )نمایه  پدا

کییبا   ت  کش -د  گ  ا عپدکییباسککلح سکک می لپتین در میانه 

( 2۵/3۵ -7۵/46  ) ۵/29( ۵/1۵-7۵/34ییشکک  نبا ثانپیه به    ی) )

، 1(. در شکککزل p=  003/0دار بپد )بپدا   اختلاف د  گ  ا معیی 42

شان  2۵-7۵میانه، دامیه   صبک  درصب سلح س می لپتین د  گ  ا ن

دادا شککبا اسککت. ب اب  نتایا ملالعه، بین سککلح سکک می لپتین با سککن 

(69/0  =Pنمایه  پدا ،)( 87/0ی ببنی =P ( میزان نا پانی   )70/0  =

Pدار مشاهبا نشب.( ار باه معیی 

 

 SPMSو  RRMSی بدنی و میزان ناتوانی در دو گروه : توزیع سن، نمایه توده1جدول 

 متغیر
 MSنوع بیماری 

P 
 ثانویه-پیشرونده کنندهفروکش -عود کننده

 865/0 40( 75/32 -75/42) 5/38 (25/35 – 75/44) سن

 451/0 05/26( 15/25 – 90/27) 55/26( 75/25 – 77/28) نمایه

 390/0 5/1( 2-1) 25/1( 1 - 5/1) ناتوانیمیزان 
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 درصد سطح سرمی لپین دو گروه 25-75. میانه، دامنه و صدک 1شکل 

 

 بحث

 MSی سککلح سکک می لپتین د  گ  ا مبتلا به این ملالعه با هبف مقایسککه

انماش گ تت. طبق نتایا  ثانپیه -کییبا   ییشککک  نبات  کش -عپد کییبا

ش  نبا سلح لپتین بالا  ی  -ببست آمبا، بیماران مبتلا به نپع یی ثانپیه ا  

ا  ت د سکککالم  30   اممبتلا به اش بیمار 30ای، در ملالعهب خپردار بپدنب. 

سلح لپتین مقایسه شبنب که طبق نتایا این ملالعه،  سلح س می لپتیننظ  

شاهب بپدام به طپر معییس ش در بیماران مبتلا به اش شت  ا  گ  ا   داری بی

داری بین سلح لپتین با نا پانی، شبت   همهیین همبستگی مثبت   معیی

  .(11)   س عت ییش تت بیماری  جپد داشت

   SPMS,RRMSدیگ ی که سکککلح لپتین در بیماران  یدر ملالعه

شب گ  ا کیت ل سه  سلح لپتین  مقای شب که  شان دادا  یحن در  به طپر  ا

بالا   ا  گ  ا کیت ل بپد    فا ت سلح لپتین در  RRMS   SPMSگ  ا 

ماران اش بالا   بپد؛ در این  SPMSدار   در گ  ا ام معیید  گ  ا بی

سا ی گ  ا هیگاش  ر د به ملالعه همسان د  ی ببنی، شاخص  پداملالعه

شان  شبا بپد   این نتیمه ن سلح که ب خی ا   فا ت داد  کیت ل  ن ها در 

بالا   بپدن  یل  به دل یان لپتین ممزن اسکککت  ببنیشکککاخص  پداب  ی 

سبت به گ  ا ک  SPMSیا  RRMSدر ست که ن شایان  پجه ا شب.  یت ل با

فا ت بین   SPMS  ی شکککاخص  پدا  گ  ا کیت ل حتی یس ا  کیت ل

ماری معیی ببنی فا ت بین ا  نظ  آ ما   نب، ا ما باای    گ  ا  RRMSدار 

دار نبپد. یک  پیککیح بالقپا ب ای این نتایا کیت ل دیگ  ا  نظ  آماری معیی

لپتین ممزن است با  پدا باتت  این است که در م احل ا لیه بیماری، سلح

سلح  سن، اتزایش  ش تت بیماری   اتزایش  شب، اما با یی   بی م  بک با

سته به باتت   بی نیست   ممزن است  پسک سلپل های لپتین دیگ   اب

 . (12) ها  پلیب شپددیگ  ا  جمله مپنپسیت

های  یب ملالعه ا  جمله این ملالعه نشکککان داد که  اکیپن یاتته

س می لپتین در ات اد مبتلا به اش ام   همهیین در بیماران مبتلا سلح 

ش  نبا شبت بیماری ثانپیه، بالا   می -به نپع یی شب   احتمالاً بین  با

ام   سلح س می لپتین ار باه  جپد دارد. در این ار باه نتایا یک اش

انماش  ایتالی  همزاران در ا Komori یلهیبپسکککی حیپانی که ملالعه

هایی که کمبپد لپتین دارنب در ب اب  القای مشککخص شککب مپش گ تت،

ام( مقا ش هسکککتیب   در )مبل حیپانی اشآ مایشکککی آنسکککفالپمیلیت 

سخ ،صپرت دریاتت لپتین شبت یا ها های التهابی در مپشس عت   

 یهایی مانیب حمم نمپنهبا این حال، محب دیت؛ (13) یابباتزایش می

عبش  جپد گ  ا کیت ل، ط اح عبش  یمقلع یکپ ک    عه    لال م

م  بک با التهاب نیا  به انماش ملالعات  یهانیتپکایسا  یسا ی یگانبا ا

   را ب ای  أییب این      ط احی دایقهای بزرگ   با نمپنهگسکککت دا

تایا    عمیم آن عه بزرگن جام به  ماران نشککککان میها  هب.    بی د

های دایق  أثی  لپتین ب   پانیب با ب رسی مزانیسمهای آییبا مییژ هش

ماری، را تت بی پل اییشککک  مالتی مان   کیت ل  یبی ب ای در جب های 

  .اسزل    ارائه دهیب

 

 گیرینتیجه

حایک  نشکان داد که سکلح سک می لپتین در بیماران مبتلا به  یملالعه

داری به طپر معیی (SPMS) ثانپیه -مالتیپل اسککزل    نپع ییشکک  نبا

است. (RRMS)  کییبات  کش -بالا   ا  بیماران مبتلا به نپع عپدکییبا

شککیاسککاگ  در ها ا  نقش احتمالی لپتین به عیپان یک  یسککتاین یاتته

کییب. اتزایش سکککلح لپتین  شکککخیص   ییگی ی بیماری حمایت می

شب، که این  شبت علائم م  بک با ش تت بیماری    ست با یی ممزن ا

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار آذر برادران اسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب نیلپت یسطح سرم

 762 1404 وریاول شهر یهفته/821 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ماران یت بی مبی  یایش این هپرمپن را در  یت   MS مپیکککپع اهم

 سا د. ب جسته می

 

 قدردانیتشکر و 

 با کب  ییزشکککز یمقلع دکت ا رشکککته ینامهانیمقاله میتا ا  یا نیا

شبیم 399۵14 شز با شگاا علپش یز شگاا دان صفهان به  یکه در دان ا

صپ س )ی  شز یمال تی  با حما بایر شگاا علپش یز صفهان به  یدان ا

س ست. بب بایانماش ر سنیا شز لهی  شگاا علپش یز  یا   حمات دان

 .دشپی   شز  م  یاصفهان  قب
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Comparison of leptin serum levels in patients with  
Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) and  
Secondary Progressive Multiple Sclerosis (SPMS) 
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Abstract 

Background: Given the increased levels of the hormone leptin in some autoimmune and inflammatory diseases, 

including multiple sclerosis (MS) as a chronic progressive disease, the present study was conducted to determine and 

compare the mean serum level of leptin in patients with Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) and 

Secondary Progressive Multiple Sclerosis (SPMS).  

Methods: In this cross-sectional study conducted in 2021 at Kashani Hospital in Isfahan, 16 patients with RRMS 

and 16 patients with SPMS were selected according to the 2015 McDonald criteria. Leptin serum levels were 

evaluated in the two groups using a leptin kit from the LDN company and the ELISA method, and compared using 

the Chi-square and Mann-Whitney statistical tests. 

Findings: The median leptin serum level in the RRMS and SPMS groups was 29.5 (15.5- 34.75), and 42 (35.25-

46.75) respectively, and the difference between the scores of the two groups was significant (P = 0.003). Other 

findings showed no significant correlation between leptin serum levels and age, BMI, or EDSS. 

Conclusion: Based on the results of the study, serum leptin levels in patients with multiple sclerosis could potentially 

be introduced as a biomarker and used for better diagnosis and follow-up of patients. 
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