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 (16/7/31 مقاله: پذيرش -11/6/31 مقاله: )دريافت

 چكيده

ک در زنان و ياستئوپروت يها يو شكستگ استخوان يتراکم معدنزان يها با م نيتوکايپوسيرامون ارتباط آديپ يضياطلاعات ضد و نق زمينه:

ه لومبار در زنان يدر ناح استخوان يتراکم معدنن با يپونكتيو آد 1ن يم که امنتيبرد يما پ، نيشيپ يمطالعه مقطعک يمردان وجود دارد. در 

، ائسهياستخوان در زنان  يبا تراکم معدن نيسفاتين و ويپونكتي، آد1ن يارتباط امنت يبررس ،ن مطالعهيائسه ارتباط معكوس دارد. هدف اي

 باشد. يم يريگيسال پ 8/5پس از 

ش تحت مطالعه بودند مورد يسال پ 8/5ت بندر بوشهر از ياز سطح جمع يائسه که به صورت تصادفيزن  181تعداد  ها: مواد و روش

 ،ه مطالعهيزا در سطح پايالبه روش  RANKLن( و يپونكتي، آد1ن ين، امنتيسفاتيها )و نيتوکايپوسيقرار گرفتند. سطح آد يبررس

سال مورد  8/5 يريگيه مطالعه و پس از پي( و گردن فمور در سطح پاL2-L4) لومبار يدر نواح استخوان يتراکم معدنشدند.  يريگ اندازه

 سنجش قرار گرفت.

درصد در سال در طول  4/1درصد و  1/1ب يفمور و لومبار به ترت ياستخوان در نواح يسرعت از دست دادن تراکم معدن ها: يافته

در فاز دوم  استخوان يتراکم معدنمورد مطالعه با  يها نيتوکايپوسيسطوح آد ،ون چندگانهيرگرس يزهايسال بود. در آنال 8/5 يريگيپ

 ياستخوان در نواح يرخداد پوک ييشگويدر پ يها نقش نيتوکايپوسين آديا ين سطوح سرميرا از خود نشان ندادند. همچن يمطالعه ارتباط

گردن ( و β ،118/1=P=-141/1)ه لومبار يدر ناح استخوان يتراکم معدنبا  RANKL يلومبار و گردن فمور نداشتند، اما سطح سرم

 را از خود نشان داد. يريارتباط چشمگ يل شاخص توده بدني( با تعدβ ،111/1=p=-13/1فمور )

استخوان و رخداد  يدر از دست دادن تراکم معدن يکنندگ ييشگوينقش پ ،نيسفاتين و ويپونكتي، آد1ن يامنت يسرمسطوح  گيري: نتيجه

 د.نائسه ندارياستخوان در زنان  يپوک

 يائسگين، تراکم استخوان، يپونكتين، آديسفاتي، و1-نياومنت :يديکل واژگان
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 مقدمه
 ینکه بافت چربیبر ا یوجود دارد مبن یفراوانشواهد 

مواد  ین بافت چربیباشد. ا ین میک ارگان اندوکری

شوند را  یده مین نامیتوکایپوسیک که آدیولوژیفعال ب

اثر  یسم انرژیم متابولیکند و نه تنها بر تنظ یترشح م

 یان بافت چربیده میچیپ یها دارند بلکه در برهم کنش

 (.2 و 1د )ینما یمداخله مز یو استخوان ن

ها بر  تیپوسینمانده است که آد یبرجا یامروزه شک

ق یآن از طر یساخت وساز استخوان و بازساز یرو

 یها ن مولکولیگذارند ا یمختلف اثر م یها امیارسال پ

ن، یشامل لپت یبافت چرب أام دهنده با منشیپ

ن یسفاتین و ویستی، رز1 نین، امنتین، کمریپونکتیآد

 ین فاکتورهایباشند. نشان داده شده است که ا یم

ها با  ز استئوکلاستیبر تما یترشح شده از بافت چرب

 (.3) گذارند یاثر م یمیمزانش یادیبن یها سلول أمنش

ژه و یاست که به شکل و ینیتوکیپوسین، آدیپونکتیآد

شود و به شکل معکوس  یان میب یفراوان در بافت چرب

مقاومت  یها و شاخص یگوناگون چاق یها تیبا کم

 (.5 و 4ن ارتباط دارد )ینسبت به انسول

ن و یپونکتیاند که آد نشان داده یمطالعات قبل

ان یسازنده استخوان ب یها آن در سلول یها رندهیگ

 (.6شوند ) یم

ها  اند که استئوبلاست از مطالعات نشان داده یبعض

ز، ین تمایپونکتیر آدین تحت تأثیپونکتیر آدیتحت تأث

ن یدهند که ا یشدن از خود نشان م یر و معدنیتکث

اثرات مثبت آن بر ساخت  ین به معنایپونکتیاثرات آد

 (.8 و 7استخوان است )

گر نشان دهنده آن بوده است ین وجود مطالعات دیبا ا

گذاشته  یتوده استخوان یبر رو ین اثر منفیپونکتیکه آد

کننده  ییشگویست آن را به عنوان پیبا ین رو میو از ا

 (.9-14) محسوب نمود ین توده استخوانییپا

 یز به صورت گسترده توسط بافت چربین نیسفاتیو

شود و اثرات مشابه  یدر انسان ترشح م ییاحشا

 (.15دهد ) یاز خود نشان م ینیانسول

 ین بر رویسفاتیرامون اثر ویپ یمطالعات مختلف

بتا،  یها ت سلولین، فعالیمقاومت نسبت به انسول

 یر جلدیو ز ییاحشا یپراکنش چرب ی، چگونگیچاق

 (.16ابت انجام شده است )یز دیو ن

ن بر یسفاتیرامون اثر ویپ یار محدودیاما مطالعات بس

 (.17-19ده است )یاستخوان انجام گرد یتراکم معدن

 است که عمدتاً یدالتون 34ن یتوکیپوسیک آدی 1ن یامنت

ر یز یسه با بافت چربیدر مقا یبه صورت انتخاب

 و 22شود ) یان میب ییاحشا یدر بافت چرب یجلد

ت یش فعالی، موجب افزا1ن ین، امنتی(. افزون بر ا21

 (.22شود ) یم AKTلاسون ین و فسفوریانسول

رابطه معکوس دارد و  ین با چاقیتوکیپوسین آدیا

بر آن  یمنف یمین و گلوکز خود تنظیتوسط انسول

ن ی، امنتیشگاهیط آزمایدر شرا (.23رد )یگ یصورت م

ن یک استئوپروتگریها را با تحر ساخت استئوکلاست 1

(OPGو منع تول )د یRANKL ها  در استئوبلاست

 (.24دهد ) یکاهش م

 یبر رو 1ن یاثر امنت ین مطالعه که به بررسیدر اول

استخوان در سطح انسان توسط  یتراکم معدن

ن یاول یبوشهر برا یپژوهشگران دانشگاه علوم پزشک

ک یدر سطح جهان انجام شد، نشان داده شد که بار 

استخوان در  یان تراکم معدنیمعکوس م یهمبستگ

ن یائسه با ایدر زنان  یه ستون فقرات کمریناح

 .(17ن وجود دارد )یتوکیپوسیاد

، هر چند به یپزشک یالملل نیدر سطح مطبوعات ب

ان یرامون ارتباط میپ یاز مطالعات طول یتعداد

استخوان و  یاستخوان، پوک یتراکم معدنن و یپونکتیآد

تاکنون  یم ولیخور یک بر میاستئوپروت یها یشکستگ
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 یکنندگ ییشگویرامون نقش پیپ یا چ مطالعهیه

ن رو، یانجام نشده است. از ا 1ن ین و امنتیسفاتیو

 ییشگوینقش پ ی، بررسیکنون یهدف مطالعه طول

زان یم ن دریپونکتیز آدین و نینو یها نیپوکایآد یکنندگ

ان زنان یاستخوان در م یاز دست دادن تراکم معدن

 ین هدف عمده مطالعه کنونیباشد. بنابرا یائسه می

سال،  8/5 یها، در گذر زمان نیتوکیپوسین آدیارتباط ا

 باشد. یائسه شهر بوشهر میدر زنان 
 

 جامعه گيري از نمونهالف/ 

های تصادفی  نمونه ی حاضر شرکت کنندگان مطالعه

 ها آن.زنان یائسه بودند اساس سن از بندی شده بر طبقه

به طورتصادفی انتخاب  بوشهر بندر سیزده خوشه در از

فعال  سالم و همه این شرکت کنندگان افراد .شدند

 د.جامعه بودن

این بخش  شرکت کنندگان تخمین زده شده در تعداد

ران یاستخوان ا یپوک یچند مرکز ی مطالعه از

(IMOS )ن، یامنت یح سرمسط یجهت بررس

 یتراکم معدن ی با تودهدر ن یپونکتین و آدیسفاتیو

 بود. زن 382استخوان، 

تلویزیون  و ها روزنامه آگهی مربوط به مطالعه در

 شرکت کنندگان انتخاب شده درت. یاف محلی انتشار

صورت خانه به  هایی که به طریق نامه مطالعه از مورد

 شد توزیع می IMOSهای بررسی  وسیله گروهه خانه ب

 اطلاع رسانی اولیه پس از. کردند هی کسب میاآگ

 آن، همراه با فاکتورهای خطر و ی استئوپروز درباره

 این مطالعه به مرکز شرکت کنندگان جهت شرکت در

وابسته به دانشگاه علوم  فارس، تحقیقات سلامت خلیج

 حالت ناشتا در و بعد صبح روز در پزشکی بوشهر،

 .دعوت شدند

های  بیماری وجود مطالعه شامل معیارهای خروج از

 همچونه شناخته شد یعموماستخوانی 

اختلالات  هیپوپاراتیروئیدیسم، هیپرپاراتیروئیدیسم،

 ناشی از استئوپروز آرتریت روماتوئید، تیروئیدی،

های  بیماری سایر استئودیستروفی کلیوی، استروئید،

 های کبدی، ماریبی های بدخیم و سابقه بیماری متابولیک،

یک  از بعد هفته اخیر دو بودن در بستر در دارویی، اعتیاد

 .بود کل بستری بودن به مدت سه ماه در بیماری یا

 یا پرسشنامه شرکت کننده در مطالعه، زنان یبرا

 نیز فتاری ور اطلاعات دموگرافیک و مشتمل بر

متابولیسم  بر توانستند که می یطیو شراتاریخچه طبی 

 .دیگردتکمیل ، باشند استخوانی اثرگذار توده و
 

 ها گيري اندازهب/ 

پانزده  پس از بازوی راست، مرتبه از دو فشارخون،

فشارسنج  با حالت نشسته و دقیقه استراحت در

 وزن با و قد. گیری شد اندازه ای استاندارد، جیوه

 و ها لباس. گیری شد اندازه استادیومتر استفاده از

بدن  گیری از اندازه اضافی قبل ازهای سنگین  کفش

 های دنده و سطح بین حاشیه در کمر دورند. خارج شد

سطح  لگن در دور. های ایلیاك تعیین گردید ستیغ

 نمونه خون ناشتا. شد یریگ تروکانترهای بزرگ اندازه

 و به سرعت سانتریفیوژ ها تمام نمونه تهیه شده و

آوری  جمع ن روزاهم آن در آنالیز وند تفکیک گردید

 کارگیریه ب فارس با تحقیقاتی خلیج مرکز در ها نمونه

صورت ساخت هلند  2سلکترا  ی ز کنندهیخود آنال

روش آنزیماتیک  خون با سطح گلوکز. گرفت

 یکیت تجار استفاده از با اکسیداز کلریمتریک گلوکز

 . گیری شد اندازهران یپارس آزمون ساخت ا

RANKL کایومدیساخت ب تیبا ک زایتوسط روش ال 

ت یزا با کین با روش الیامنت .دیگرد یریگ گروپ اندازه

ن و یپونکتیس و آدیساخت شرکت اپوتک سوئ

پوژن کره یت ساخت ایتوسط ک ین سرمیسفاتیو

 شد.  یریگ اندازه Immunosorbantبا روش  یجنوب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             3 / 13

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-626-fa.html


 1111/، ويسفاتين و آديپونكتين در از دست دادن تراکم معدني 1-کريمي و همكاران                                  نقش اومنتين

http://bpums.ac.ir 

فوق  یزایت الیک کی استفاده از با CRP یریگ اندازه

  گرفت. انجامکا یحساس ساخت آمر

 ینواح یبرا (BMD) استخوان یسطح تراکم معدن

مال فمور یو پروگز (L2-L4) یستون فقرات کمر

 dual energy X-ray)گردن فمور( با روش

absorptiometry  توسط دستگاه سنجش تراکم

نگ ساخت فرانسه یلیمد 2استخوان استئو کور 

 شد. یریگ اندازه
 

 يمارآز يج/ انال

ن، یامنت یها تم دادهیل لگاریتبدم که یمتوجه شد ما

 لع نرمایتوز با یتناسب بهتر و ن،یپونکتین، آدیسفاتیو

 ییایمیوشیرات بیین تغیا یبرا یشه هندسیر دهد. یم

 اریانحراف مع ± ها داده یتمیل لگاریصورت تبد به

آزمون  ها از ن گروهیسه بیمقا یبرا .دیگردگزارش 

رسون یپ یهمبستگز یآنال از. استفاده شد یودنت تیاست

ن، یسفاتین، ویامنتزان ین میارتباط ب یجهت بررس

 ییایمیوشیب یرهایمتغ و کیآنتروپومتر و نیپونکتیآد

 استفاده شد.

ون یز رگرسی( از آنالRR) یبرآورد خطر نسب یبرا

 BMDک یز لجستیدر آنال ک دوگانه استفاده شد.یلجست

ن، یو امنتر وابسته یفمور و لومبار به عنوان متغ یدر نواح

انه )در یتر از م نییا پایو  ین مساویپونکتین، آدیسفاتیو

انه( به ین بالاتر از میپونکتین، آدیسفاتین، ویسه با امنتیمقا

گوناگون،  یها د. در مدلیر مستقل وارد گردیعنوان متغ

 یو مارکرها  BMIن با سن،یپونکتین، آدیسفاتین، ویامنت

 د.یگرد لیتعد  hsCRPاستخوان و ییایمیوشیب

 یتلق دار یدرصد معن 5 از کمتر یدار یزان سطح معنیم

 یافزار نرم ی بسته ها از ز دادهیجهت آنالشد. 

 .دیگرداستفاده کا( یکاگو،آمریش)

 

 ها افتهي
نفر( در  382ها و مشخصات شرکت کنندگان ) یژگیو

 ین سنیانگینشان داده شده است. م 1 مطالعه در جدول

وع یسال بود. ش 2/59±5/7 ائسه مورد مطالعهیزنان 

ن یگزیو درمان جا Dن یتامیم، ویمصرف قرص کلس

 درصد 1و  درصد 2/4، درصد 7/5ب یبه ترت یهورمون

زن  38، یاساس شاخص سازمان بهداشت جهان بود. بر

 8/5استخوان بودند اما پس از  ی( دچار پوکدرصد 2/9)

ه ستون فقرات ی( در ناحدرصد 4/23نفر ) 89سال تعداد 

گردن فمور  هی( نفر در ناحدرصد 9/7) 32و  یرکم

 استخوان شدند. یدچار پوک
 

 ها و مشخصات شرکت کنندگان  يژگيو (1جدول 

 در مطالعه

 
ا يانه يم

 *نيانگيم
SD 

 52/7 2/59 سن )سال(

 34/28 73/4 ( kg/m2) یشاخص توده بدن

 26/2 92/2 نسبت دور کمر به دور باسن

 84/9 64/2  (mg/dlم )یکلس

 93/3 52/2 (mg/dl)فسفر 

 58/2 68/1  (U/Lن فسفاتاز )یآلکال

Crosslaps (ng/ml) 59/2 79/2-43/2 

 82/9 58/12-18/8 (ng/ml)ن یاستئوکلس

(pg/ml) Rankl 64/1 96/2-96/2 

OPG (ng/ml) 1/72 2/95- 25/57 

hs-CRP (mg/L) 2/2 23/4-94/2 

 37/12 32/18-92/7 (ng/ml) 1ن یاومنت

 92/2 41/4-65/1 (ng/ml)ن یسفاتیو

 84/12 17/14-84/7 (ng/ml)ن یپونکتیآد

BMD ه فمورال یدر ناح(g/cm2) 844/2 184/2 

BMD یدر ناح( ه لومبارg/cm2) 946/2 186/2 
 هستند.  یان چارکیار و با محدوده میا انحراف معیانه یا مین یانگیا میها  داده*

 

ها را با  نیتوکایپوسیآد یهمبستگ 4و  3، 2 یها جداول

ل نشده و یتعد مورد مطالعه به صورت یکم یرهایمتغ

 دهند.  یک نشان میسن و وزن به تفک یل شده برایتعد
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مورد مطالعه  يکم يرهايبا متغ 1 -نيامنت ي( همبستگ1جدول 

 سن و وزن يل شده برايل نشده و تعديبه صورت تعد

 ل شدهيتعد نشدهل يتعد 1 نياومنت

 r p r p 
   619/2 228/2 سن )سال(

 529/2 -235/2 157/2 -279/2 یبدن ی شاخص توده

 155/2 -279/2 224/2 -125/2 دور کمر

hs-CRP 224/2- 664/2 221/ 988/2 

OPG 225/2 655/2 216/2 778/2 

RANKL 222/2 727/2 215/2 791/2 

 394/2 -248/2 738/2 -219/2 نیاستئوکلس

CrossLaps 226/2 639/2 227/2 922/2 

 268/2 -262/2 422/2 -247/2 ن فسفاتازیآلکال

 427/2 246/2 232/2 266/2 میکلس

 233/2 118/2 226/2 123/2 فسفر

BMD 935/2 225/2 542/2 -234/2 ه فمورالیدر ناح 

BMD 244/2 -112/2 217/2 -132/2 ه لومباریدر ناح 

 411/2 246/2 522/2 237/2 نیسفاتیو

 696/2 -222/2 771/2 -216/2 نیپونکیآد

 

 

 

مورد مطالعه  يکم يرهاين با متغيسفاتيو يهمبستگ (1جدول 

 سن و وزن يل شده برايل نشده و تعديبه صورت تعد

 ل شدهيتعد ل نشدهيتعد نيسفاتيو

 r p r p 

   665/2 224/2 سن )سال(

 229/2 145/2 224/2 161/2 یبدن ی شاخص توده

 125/2 291/2 227/2 152/2 دور کمر
hs-CRP 285/2 2221/2> 255/2 2221/2> 

OPG 255/2 327/2 255/2 327/2 
RANKL 212/2 866/2 222/2- 971/2 

 229/2 -148/2 226/2 -155/2 نیاستئوکلس
CrossLaps 128/2- 221/2 115/2- 239/2 

 799/2 214/2 711/2 221/2 ن فسفاتازیآلکال

 211/2 141/2 219/2 132/2 میکلس

 129/2 285/2 118/2 287/2 فسفر

BMD 581/2 231/2 132/2 284/2 ه فمورالیدر ناح 

BMD 223/2 268/2 243/2 113/2 ه لومباریدر ناح 

 222/2 -172/2 221/2 -182/2 نیپونکتیآد

 411/2 246/2 522/2 237/2 1ن یاومنت

مورد مطالعه  يکم يرهاين با متغيپونكتيآد ي( همبستگ4جدول 

 سن و وزن يل شده برايل نشده و تعديبه صورت تعد

 ل شدهيتعد ل نشدهيتعد نيپونكتيآد

 r p r p 
   221/2 182/2 سن )سال(

 179/2 -275/2 224/2 -161/2 یبدن ی شاخص توده
 152/2 -282/2 229/2 -144/2 دور کمر

hs-CRP 134/2- 216/2 296/2- 287/2 
OPG 224/2 666/2 122/2- 267/2 

RANKL 257/2 312/2 272/2 222/2 
 227/2 151/2 <2221/2 222/2 نیاستئوکلس

CrossLaps 156/2 225/2 297/2 284/2 
 929/2 225/2 573/2 232/2 ن فسفاتازیآلکال
 212/2 -143/2 213/2 -132/2 میکلس

 452/2 -242/2 365/2 -252/2 فسفر
BMD ه یدر ناح

 فمورال
142/2- 228/2 233/2- 562/2 

BMD 297/2 -293/2 <2221/2 -192/2 ه لومباریدر ناح 
 222/2 -172/2 221/2 -182/2 نیسفاتیو

 696/2 222/2 771/2 -216/2 1ن یاومنت
 

در فاز  1ن یمورد مطالعه فقط امنت یها نیتوکایپوسیاز آد

ه یاستخوان در ناح یزان تراکم معدنیمطالعه با م یمقطع

ل با سن و وزن یپس از تعد یحت یستون فقرات کمر

 یطول در فاز (.2نشان داد )جدول از خود  یهمبستگ

سال  8/5نفر شرکت کننده پس از  382نفر از  252مطالعه 

  جهت سنجش تراکم استخوان مراجعه کردند. یریگیپ

و  یستون فقرات کمر یاستخوان در نواح یتراکم معدن

شرونده با گذشت سن کاهش از یفمور به صورت پگردن 

زان یمطالعه، م ی(. در فاز طول>2221/2pخود نشان داد )

ه ستون یاستخوان در ناح یاز دست دادن تراکم معدن

ه گردن یدر سال بود و در ناح درصد 4/3 یفقرات کمر

 د.یاستخوان کم گرد یدر سال تراکم معدن درصد 1فمور 

ان یم یریگ ، ارتباط چشمیون خطیرگرس یها در مدل

 ین( سرمیپونکتین و آدیسفاتیو، 1ن یها )امنت نیتوکایپوسیآد
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ستون فقرات  یدر نواح توده استخوان یتراکم معدنو 

 (.6 و 5)جداول  امدیو گردن فمور به دست ن یکمر
 

ن و يسفاتي، و1ن ين ها )امنتيتوکايپوسي( ارتباط آد5جدول 

ه يدر ناح توده استخوان يتراکم معدنو  ين( سرميپونكتيآد

 يون خطيرگرس يها بر اساس مدل يستون فقرات کمر
 BMD ه لومباريدر ناح 

 β p 
 548/2 -24/2 ل شده باسنیتعد 1ن یاومنت

 BMI 25/2- 359/2ل شده با سن و یتعد 

 238/2 14/2 شده باسن لیتعد نیسفاتیو

 BMI 32/2 62/2 شده با سن و لیتعد 

 252/2 -13/2 شده باسن لیتعد نیپونکتیآد

 BMI 24/2- 427/2شده با سن و  لیتعد 

 
ن و يسفاتي، و1ن يها )امنت نيتوکايپوسيارتباط آد( 6جدول 

در  توده استخوان يتراکم معدنو  ين( سرميپونكتيآد

 يون خطيرگرس يها ه گردن فمور بر اساس مدليناح

 BMD ه يدر ناح

 لومبار

 β p 

 548/2 -24/2 باسنل شده یتعد 1ن یاومنت

ل شده با سن و یتعد 
BMI 

25/2- 359/2 

 238/2 14/2 ل شده باسنیتعد نیسفاتیو

 BMI 32/2 62/2ل شده با سن و یتعد 

 252/2 -13/2 ل شده باسنیتعد نیپونکتیآد

 BMI 24/2- 427/2ل شده با سن و یتعد 

 

ز آشکار شد ین ییون دوتایک رگرسیلجست یها در مدل

 ییشگویها نقش پ نیتوکایپوسین آدیک از ایکدام  چیکه ه

لومبار و  یاستخوان در نواح یرخداد پوک یبرا یکنندگ

 گردن فمور ندارند. 

 توده استخوان یتراکم معدنبا  یسرم RANKLزان یم

سال ارتباط  8/5پس از  یه ستون فقرات کمریدر ناح

 یرا با کنترل سن و شاخص توده بدن یریچشمگ

(BMI از خود )( 341/2نشان داد=β ،218/2=p .) 

توده  یتراکم معدنبا  یسرم RANKLن یهمچن

 یریگیپ یریگ ه گردن فمور در اندازهیدر ناح استخوان

رابطه  یل سن و شاخص توده بدنیساله پس از تعد 8/5

(. β ،223/2=p=219/2را از خود نشان داد ) یریچشمگ

 یتراکم معدنبا  RANKL یگر سطح سرمیبه زبان د

 یفمور و ستون فقرات کمر یدر نواح توده استخوان

 معکوس و قابل ملاحظه داشت. یا رابطه

 

 بحث
ن و یسفاتی، و1ن یم که امنتیبرد ین مطالعه پیما در ا

زان یم یبرا یکننده خوب ییشگویپ ین سرمیپونکتیآد

و گردن  یه ستون فقرات کمریتراکم استخوان در ناح

به عنوان  RANKL یستند. اما سطح سرمیفمور ن

ستون  یاستخوان در نواح یکننده تراکم معدن ییشگویپ

ت محسوب ین جمعیو گردن فمور در ا یفقرات کمر

سرعت از که  میافتین مطالعه ین ما در ایشود. همچن یم

به  یاسکلت یاستخوان در نواح یدست دادن تراکم معدن

ائسه بندر یدر زنان  یستون فقرات کمر یژه در نواحیو

 باشد. یار بالا میبوشهر بس

نگارانه در خصوص  ندهیبه صورت آ یا تاکنون مطالعه

ن، ین انجام نگرفته است بنابرایسفاتیو و 1ن یارتباط امنت

ن مورد در ین در اینخست یما، مطالعه کنون ییدر حد دانا

 شود. یسطح جهان قلمداد م

ن موضوع است ید کننده اییأج مطالعات گوناگون تینتا

ن خوب باشد یتوکیپوسیک آدیممکن است  1ن یامنتکه 

و  1ن ین مطالعات در مورد اثرات امنتی(. عمده ا25)

ک متمرکز یابت و سندرم متابولی، دیسم چاقیمتابول

ن گونه گزارش یرامون اثر آن بر استخوان ایهستند. پ

ط یها را در شرا ز استئوبلاستیشده است که تما

کشت  یها ستمیس منع کرده است و در یشگاهیآزما

مشترك استئوبلاست و استئوکلاست ساخت 
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کاهش داده  OPGک یق تحریها را از طر استئوکلاست

ها را منع کرده  در استئوبلاست RANKLز ساخت یو ن

ن از دست دادن استخوان یامنت in vivoط یاست. در شرا

 RANKLجه کمبود استروژن را با کاهش نسبت یدر نت

 (.26است )ف نموده یتضع OPGبه 

افتند یبوشهر در یراً پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکیاخ

ه یبالاتر در ناح BMDبا  ین سرمیامنت یکه سطح بالا

پل اسکلزوز یماران با مالتیگردن استخوان فمور در ب

 (.27دارد ) یهمبستگ

 Akt-eNOS یگنالیر سیتواند مس ین میهمچن 1ن یامنت

ت دارد ین لحاظ اهمین نکته از ای(. ا28ک کند )یرا تحر

ت یک فعالیتریدنیسنتتاز اکس یالیزوفرم اندوتلیکه ا

د و به ینما یم میاستئوبلاست و ساخت استخوان را تنظ

(. 29شود ) یان میصورت گسترده در سطح استخوان ب

تواند به عنوان  یم eNOSر یک حاصل از مسیترید نیاکس

واسط اثرات استروژن در سطح استخوان اثر نموده و 

ائسه اثر یاستخوان در زنان  یآن در پوک یکمبود نسب

 (.32گذارد ) یم

ن بار در فاز ینخست یخود برا یز در پژوهش قبلیما ن

با  1ن یم که سطح امنتیبرد یپ یمطالعه کنون یمقطع

BMD ائسه یدر زنان  یه ستون فقرات کمریدر ناح

ر یرا به صورت چشمگ یمعکوس یشهر بوشهر همبستگ

 (.17داده است )از خود نشان 

ما در سطح جهان انجام  ی که پس از مطالعه یدر مطالعات

شگوکننده یک پیبه عنوان  1ن یگرفت نشان داد که امنت

ش از یدر زمان پ ینیدر زنان چ BMD یمستقل برا

ز با ین یمنف یک همبستگیعمل نموده و  یائسگی

ساخت وساز استخوان از خود  ییایمیوشیب یمارکرها

ن پروژه، یست. بر اساس نظر پژوهشگران انشان داده ا

را  یبر توده استخوان یممکن است اثرات منف 1ن یامنت

ائسه، از خود یش یبا منع ساخت استخوان، در زنان پ

 (.31نشان دهد )

با  1ن یامنت ییگر، سطح پلاسماید یا اما در مطالعه

BMD  را از خود نشان  یارتباط ینیائسه چیدر زنان

و  یل مولکولیجه هر چند که دلای(. در نت32نداد )

 یاستخوان برا یولوژیو ب یک در سطح سلولیولوژیزیف

استخوان وجود دارد  یبر تراکم معدن 1ن یامنت یاثرگذار

انجام  یکه تاکنون در سطح مقطع یکینیل کلیدلا یول

 اند.  را ارائه داده یضیج ضد و نقیشده است نتا

ک مطالعه ین بار به شکل یاول یمهم که ما برا نکته

ائسه آن یدر زنان  BMDبر  1ن یرامون اثر امنتیپ یطول

 یبرا یکننده خوب ییشگوین پیتوکیپوسین ادیبود که ا

حصول  یباشد. برا یائسه نمیدر زنان  BMDسطح 

ج، انجام مطالعات ین نتایا یا نادرستی ینان از درستیاطم

 از است.یائسه مورد نیت زنان یدر سطح جمع یطول

 ینیانسول ید کنندگیات تقلیخصوص ین دارایسفاتیو

دهد.  یاز خود نشان م یت ضد مرگ سلولیبوده و فعال

ن یکرده و از ا یدر التهاب باز یمین نقش تنظیهمچن

ستم یرامون اثر آن بر سیپ یلحاظ مطالعات فراوان

 یقلب یها یماریک و بیابت، سندرم متابولی، دیسمیمتابول

 (.34 و 33وجود دارد ) یعروق

در سطح مطبوعات  یار محدودیاما مطالعات بس

افت ی BMDن و یسفاتیرامون رابطه ویپ یالملل نیب

در  BMDن با یسفاتیان ویم یشود. رابطه معکوس یم

 ( گزارش شده IBD) یا التهاب روده یماریب

 (.35) است

زنان در  BMDن و یسفاتیان ویم یا ن رابطهیهمچن

( 38ائسه )ی( و زنان 37) ینی(، مردان چ36ورزشکار )

و  یز ما در سطح مقطعیج نین نتایافت نشد. مشابه همی

و  ین سرمیسفاتیرامون رابطه ویمطالعه خود پ یطول

BMD یم. به زبانیدا کردیپ یاسکلت یها در تمام مکان 
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 BMDن نه تنها با یسفاتیم که ویبرد یگر، ما پید

 یز براین یکننده خوب ییشگویندارد بلکه پ یهمبستگ

 شود. یمحسوب نم BMDسطح 

ها و  م بر استئوبلاستین به صورت مستقیپونکتیآد

ن یکند. ا یها اثر م م بر استئوکلاستیرمستقیصورت غ به

ها از  ز استئوبلاستیک و تماین موجب تحریپوکیآد

 (.39شود ) یم P38 (MAPK) یده امیر پیق مسیطر

م یرمستقین به صورت غیپونکتیبرعکس آد

و منع  RANKLک یق تحریها را از طر استئوکلاست

 (.42سازد ) یها فعال م در استئوبلاست OPGد یتول

نشان داده  یشگاهیک مطالعه در سطح جانوران آزمایدر 

که با  ییها تواند در موش ین میپونکتیشد که کمبود آد

استخوان شده  یآنان دچار پوک یها برداشت تخمدان

ن ین لحاظ پژوهشگران اید و از ایبودند محافظت نما

م تعادل ساخت ین در تنظیپونکتیآد یمطالعه نقش احتمال

 (.41شنهاد کردند )یآن را پ یاستخوان و خوردگ

بر  یک اثر منفین یپونکتین مطالعه، آدیدتریدر جد

 ین اثر منفیسم استخوان از خود نشان داد که ایمتابول

اعمال  OPG/RANKLر یتوسط مس یا ارهحداقل پ

 (.42شود ) یم

ان یمعکوس م یز همبستگین یدر سطح مطالعات انسان

-47در زنان گزارش شده است ) BMDن و یپونکتیآد

م که زنان یبرد یمطالعه خود پ یز در فاز مقطعی(. ما ن43

ن داشتند در یپونکتیآد ین چارك سرمیکه بالاتر یا ائسهی

ن داشتند یپونکتین چارك آدیتر نییکه پا یسه با کسانیمقا

 تر بوده  نییه لومبار پایآنان در ناح BMDسطح 

 (.17است )

مطالعات  BMDن بر یپونکتیرامون اثر آدیخوشبختانه پ

، یک مطالعه طولیانجام گرفته است. در  یکاف یطول

 یه با کاهش تراکم معدنین پایپونکتیو آد یتوده چرب

 از خود نشان  یهمبستگر یاستخوان در زنان پ

 .(48داد )

ن به صورت یپونکتیدر مطالعه رانکوبرناردو، آد

ه گردن فمور، کل مفصل یدر ناح BMDمعکوس با 

 یانیک سوم میستون فقرات و  یه کمریران، ناح

سال و گردن فمور و کل ران  4/4وس، پس از یراد

ائسه به صورت معکوس یسال در زنان  9پس از گذر 

 .(49نشان داد ) رابطه از خود

 یب بدنیو ترک یدر مطالعه مهم سلامت سالمند

(Health Aging and Body Composition 

Studyن یش از سه هزار مرد و زن بی( که با شرکت ب

 یکا انجام گرفت، سطح سرمیساله در امر 79تا  72

در  یسطح BMDش از دست دادن ین با افزایپونکتیآد

 (.52است )پ در زنان توأم بوده یه هیناح

ش یرامون ارتباط افزایپ یچند که در مطالعات طول هر

ک یاستئوپروت یجاد شکستگین با ایپونکتیسطح آد

به نظر  یوجود دارد ول یضیاطلاعات ضد و نق

ش یافزا یک عامل خطرزا براین یپوکتیرسد که آد یم

 باشد. یخطر شکستگ

 یب بدنیو ترک یدر مطالعه مهم سلامت سالمند

به  یشکستگ یبه عنوان عامل خطرساز بران یپونکتیآد

 (.51شد ) یگر معرفیصورت مستقل از عوامل د

 999 یکه بر رو ی( سوئدMrOS) ی در مطالعه

گوتنبرگ انجام  یت شهریسالخورده مرد از سطح جمع

ن به یپونکتیآد ید که سطح سرمیشد، مشاهده گرد

، مستقل از یش خطر شکستگیبا افزا یشکل پلکان

گر سالمندان مرد، توأم بوده است یز دعوامل خطرسا

ن یپونکتیگر هر چند که آدید یا (. اما در مطالعه52)

در دو کهورت مستقل بود اما  BMD ین کننده منفییتع

از خود نشان  یدر مردان همبستگ یبا خطر شکستگ

 (.53نداد )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             8 / 13

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-626-fa.html


 1131/ بهمن و اسفند 6/طب جنوب                                                                                         سال هفدهم/ شماره 1118

 

http://bpums.ac.ir 

 م که هرچند در فازیز در مطالعه خود مشاهده کردیما ن

ه یدر ناح استخوان یتراکم معدنن با یپونکتیآد یمقطع

 یاز خود نشان داد ول یهمبستگ یستون فقرات کمر

ان یم یهمبستگ گونه چیکهورت همطالعه  یدر فاز طول

 8/5استخوان در گذر  ین و سطح تراکم معدنیپونکتیآد

 افت نشد.یسال 

 یا مطالعه یپزشک یالمل نیمتأسفانه در سطح مطبوعات ب

 ییگو شیخصوص نقش پنگرانه در  ندهیبه صورت آ

ن وجود ندارد تا بتوان عدم نقش یسفاتیو و 1ن یکننده امنت

در  استخوان یتراکم معدن یآن برا یکنندگ ییگو شیپ

م را با آن مورد یبرد ین مطالعه پیائسه که ما در ایزنان 

د یبا یش داوریش از هرگونه پیم و پیسه قرار دهیمقا

م. اما از یباش یالمل نیمنتظر انجام مطالعات در سطح ب

م نقش یز ما نتوانستین نیپونکتیآد یگر براید یسو

ا یاستخوان و  یتراکم معدن یبرا یکنندگ ییگو شیپ

ج ین لحاظ با نتایم و از ایدا کنیاستخوان پ یرخداد پوک

انجام شده است  یگر که به صورت طولیمطالعات د

 ندارد.  یهمخوان

م که از آنجا یان دارین را بیم ایتوان یافته مین یه ایدر توج

استخوان در زنان  یکه سرعت از دست دادن تراکم معدن

ش از حد یب یه ستون فقرات کمریمورد مطالعه ما در ناح

 ین بر توده تراکم استخوانیپونکتیانتظار است و اثر آد

قدرت  ین سرعت از دست رفتن در ورایز است ایناچ

ها مانند  نیتوکایپوسیگر آدین و دیپونکتیآد یاثر اعمال

 یاند همان روابط ن رو نتوانستهیبوده است و از ا 1ن یامنت

ه یدر ناح استخوان یتراکم معدنبا  یرا که ما در فاز مقطع

م از خود نشان یدا کردین زنان پیدر ا یستون فقرات کمر

اد از دست دادن تراکم یار زیزان بسیگر، میدهند. به زبان د

ش از یب یات کمره ستون فقریاستخوان در ناح یمعدن

 بوده است.  1ن ین و امنتیپونکتیآد یکیولوژیزیاثرات پاتوف

د مطالعه یار جدیبس یها افتهیه ین نظرید اییتأ یبرا

(MrOS) ن یچند در ا ار قابل تعمق است. هریسوئد بس

 یک عامل خطرساز براین یپونکتیمطالعه آد

ک در مردان مسن بوده است یاستئوپروت یها یشکستگ

ف یآن در گذر زمان تضع یکنندگ ییشگوینقش پ یول

 (.54ده است )یگرد

شرکت  یریگین پیانگیسوئد، م MrOS ی در مطالعه

سال بوده است. اما در مطالعه ما  3/5کنندگان در مطالعه 

سال بوده است. و  8/5شرکت کنندگان  یریگین پیانگیم

تر از مطالعه  ار جوانیت مورد مطالعه ما بسیز جمعین

MrOS ز ین یسوئد بوده و از دست دادن تراکم استخوان

ن یپونکتیجه چنانچه آدیار بالا بوده است. در نتیدر زنان بس

استخوان اثر داشته باشند  یبر تراکم معدن 1ن یا امنتیو 

استخوان در زنان  یسرعت از دست دادن تراکم معدن

ن اثر را یتوان ا یمورد مطالعه ما آنچنان بالاست که نم

 کرد. مشاهده 

 ید که سطوح سرمیجه رسین نتیتوان به ا یان میدر پا

 یکنندگ ییشگوین نقش پیسفاتین و ویپونکتی، آد1ن یامنت

 یاستخوان و رخداد پوک یدر از دست دادن تراکم معدن

 ائسه ندارند.یاستخوان در زنان 
 

 قدرداني و سپاس

فناوری  و پژوهش کارگروه حمایت با پروژه این

 فناوری دانشگاه و تحقیقات معاونت و بوشهر استانداری

 مقطع دکتری پایان نامه قالب در بوشهر پزشکی علوم

 انجام گردیدهدپ  25273/7/18/22 به شماره ای حرفه

 تحقیقات سلامت مرکز دست اندرکاران تمام از. است

 زهرا زاده، شیوا مصدق ها خانم سرکار به ویژه فارس خلیج

 قدردانی  یگز بنهو بهنوش  سنجیده زهرا ،امیری

 .آید می عمل به

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             9 / 13

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-626-fa.html


 1113/، ويسفاتين و آديپونكتين در از دست دادن تراکم معدني 1-کريمي و همكاران                                  نقش اومنتين

http://bpums.ac.ir 

References: ____________________________________________________________ 
 

 

1.Zaidi M, Buettner C, Sun L, et al. Minireview: 

the link between fat and bone: dose mass beget 

mass. Endocrinology 2012; 153:2070-5. 

2.Magni P, Dozio E, Galliera E, et al. Molecullar 

aspects of adipokine-bone interactions. Curr Mol 

Med 2010; 10:522-32. 

3.Muruganandan S, Sinal CJ. The impact of bone 

marrow adipocytes on osteoblast and osteoclast 

differentiation. IUBMB Life 2014. [Epub ahead 

of print]. 

4.Dietz J.J, and Iglesias P. The role of the novel 

adipocyte-derived hormone adiponectin in 

human disease. Eur J 

Endocrinol 2003; 148: 293–300. 

5.Chandran M, Phillips S.A. Ciaraldi, T. et 

al. Adiponectin: more than just another fat cell 

hormone?.Diabetes Care 2003; 26: 2442–2450.  

6.Berner HS, Lyngstadaas SP, Spahr A, et al. 

Adiponectin and its receptors are expressed in 

bone-forming cells. Bone 2004; 35:842–849. 

7.Luo XH, Guo LJ, Yuan LQ, et al. Adiponectin 

stimulates human osteoblasts proliferation and 

differentiation via the MAPK signaling pathway. 

Exp Cell Res 2005; 309: 99–109. 

8.Luo XH, Guo LJ, Xie H, et al. Adiponectin 

stimulates RANKL and inhibits OPG expression 

in human osteoblasts through the MAPK 

signaling pathway. J Bone Miner Res 2006; 

21:1648–1656. 

9.Jürimäe J, Jürimäe T. Plasma adiponectin 

concentration in healthy preand postmenopausal 

women: relationship with body composition, 

bone mineral, and metabolic variables. Am J 

Physiol Endocrinol Metab 2007; 293:E42–E47. 

10.Richards JB, Valdes AM, Burling K, et al. 

Serum adiponectin and bone mineral density in 

women. J Clin Endocrinol Metab 2007; 

92:1517–1523. 

11.Ealey KN, Kaludjerovic J, Archer MC, et al. 

Adiponectin is a negative regulator of bone 

mineral and bone strength in growing mice. Exp 

Biol Med (Maywood) 2008; 233:1546–1553. 

12.Williams GA, Wang Y, Callon KE, et al. In 

vitro and in vivo effects of adiponectin on bone. 

Endocrinology 2009; 150:3603–3610. 

13.Magni P, Dozio E, Galliera E, et al. Corsi MM. 

Molecular Aspects of Adipokine-Bone 

Interactions. Cur Mol Med 2010; 10:522–532.  

14.Ruscica M, Steffani L, Magni P. Adiponectin 

interactions in bone and cartilage biology and 

disease. Vitamin Hormon 2012; 90:321–339. 

15.Hida K, Wada J, Eguchi J, et al. Visceral 

adipose tissue-derived serine protease inhibitor: 

a unique insulin-sensitizing adipocytokine in 

obesity. Procl Natl Acad Sci U S A 2005; 

102:10610-5. 

16.Eriksson J, Franssila-lallunki A, Ekstrand A, et 

al. Early metabolic defects in persons at increased 

risk for non-insulin-dependent diabetes mellitus. 

N Eng J Med 1989; 321:337-43. 

17.Tohidi M, Akbarzadeh S, Larijani B, et al. 

Omentin-1, visfatin and adiponectin levels in 

relation to bone mineral density in Iranian post 

menopausal women. Bone 2012; 51:876-81. 

18.Zhang H1, Xie H, Zhao Q, et al. Relationships 

between serum adiponectin, apelin, leptin, 

resistin, visfatin levels and bone mineral density, 

and bone biochemical markers in post-

menopausal Chinese women. J Endocrinol 

Invest 2010; 33:707-11. 

19.Peng XD, Xie H, Zhao Q, et al. Relationships 

between serum adiponectin, leptin, resistin, 

visfatin levels and bone mineral density , and 

bone biochemical markers in chinese men. Clin 

Chim Acta 2008; 387:31-5. 

20.Schaffler A, Neumeier M, Herfarth H, et 

al. Genomic structure of human omentin, a new 

adipocytokine expressed in omental adipose 

tissue. Biochim Biophys Acta 2005; 1732: 96–102. 

21.Yang RZ, Lee MJ, Hu H, et al. Identification of 

omentin as a novel depot-specific adipokine in 

human adipose tissue: possible role in 

modulating insulin action. Am J Physiol 

Endocrinol Metab 2006; 290: E1253–E1261. 

22.Tan B.K, Adya R, Farhatullah, S, et 

al. Omentin-1, a novel adipokine, is decreased in 

overweight insulin-resistant women with 

polycystic ovary syndrome: ex vivo and in vivo 

regulation of omentin-1 by insulin and 

glucose. Diabetes 2008; 57: 801–808. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                            10 / 13

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20208458
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Xie%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20208458
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhao%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20208458
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20208458
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20208458
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-626-fa.html


 1131/ بهمن و اسفند 6/طب جنوب                                                                                         سال هفدهم/ شماره 1111

 

http://bpums.ac.ir 

23.Yang R.Z, Lee M.J, Hu H, et al. Identification 

of omentin as a novel depot-specific adipokine 

in human adipose tissue: possible role in 

modulating insulin action. Am J Physiol 

Endocrinol Metab 2006; 290: E1253–E1261. 

24.Xie H, Xie Pl, Wu Xp, et al. Omentin-1 

attenuates arterial calcification and bone loss in 

osteoprotegerin- deficient mice by inhibition of 

RANKL expression. Cardiovascular research 

2011;92:296-306. 

25.Yamawaki, H. Vascular effects of novel 

adipocytokines: focus on vascular contractility 

and inflammatory responses. Biol Pharm 

Bull 2011; 34: 307–310. 

26.Xie H, Xie  P.L, Luo X.H, et al. Omentin-1 

exerts bone-sparing effect in ovariectomized 

mice. Osteoporos Int 2012; 23: 1425–1436. 

27.Assadi M, Salimipour H, Akbarzadeh S, et 

al. Correlation of circulating omentin-1 with 

bone mineral density in multiple sclerosis: the 

crosstalk between bone and adipose tissue. PLoS 

One 2011; 6: e24240. 

28.Maruyama S, Shibata R, Kikuchi, et al. Fat-

derived factor omentin stimulates endothelial 

cell function and ischemia-induced 

revascularization via endothelial nitric oxide 

synthase-dependent mechanism. J Biol 

Chem 2012; 287: 408–417. 

29.Van't Hof R.J. and Ralston S.H. Nitric oxide 

and bone. Immunology 2001; 103: 255–261. 

30.Wimalawansa S.J. Nitric oxide: novel therapy 

for osteoporosis. Expert Opin 

Pharmacother 2008; 9: 3025–3044. 

31.Wang D, Jiang TJ, Liao L, et al. Relationships 

between omentin-1 concentration and bone 

mineral density, and bone biocemical markers in 

Chinese women. Clin Chim Acta 2013: 426:64-7. 

32.Zhang Y, Jiang Y, Tang S. Serum omentin-1 

concentration and bone mineral density in post 

menopausal women. Zhong Nan Da Xue Bao Yi 

Xue Ban 2014; 39: 389-94. [Article in Chinese] 

33.Saddi-Rosa P, Oliveira C.S, Giuffrida F.M, et 

al. Visfatin, glucose metabolism and vascular 

disease: a review of evidence. Diabetol Metab 

Syndr 2010; 2: 21. 

34.Stephens J.M, and Vidal-Puig A.J. An update 

on visfatin/pre-B cell colony-enhancing factor, 

an ubiquitously expressed, illusive cytokine that 

is regulated in obesity. Curr Opin 

Lipidol 2006; 17: 128–131. 

35.Moschen A.R, Geiger S, Gerner, R, et al. Pre-B 

cell colony enhancing factor/NAMPT/visfatin 

and its role in inflammation-related bone 

disease. Mutat Res 2010; 690: 95–101.  

36.Sodi R, Hazell M.J, Durham B.H, et al. The 

circulating concentration and ratio of total and 

high molecular weight adiponectin in post-

menopausal women with and without 

osteoporosis and its association with body mass 

index and biochemical markers of bone 

metabolism. Clin Biochem 2009; 42: 1375–

1380. 

37.Peng X.D, Xie H, Zhao Q, et al. Relationships 

between serum adiponectin, leptin, resistin, 

visfatin levels and bone mineral density, and 

bone biochemical markers in Chinese men. Clin 

Chim Acta 2008; 387: 31–35. 

38.Zhang H, Xie H, Zhao Q, et al. Relationships 

between serum adiponectin, apelin, leptin, 

resistin, visfatin levels and bone mineral density, 

and bone biochemical markers in post-

menopausal Chinese women. J Endocrinol 

Invest 2010; 33: 707–711. 

39.Luo X.H, Guo L.J, Xie H, et al. Adiponectin 

stimulates RANKL and inhibits OPG expression 

in human osteoblasts through the MAPK 

signaling pathway. J Bone Miner 

Res 2006; 21: 1648–1656. 

40.Luo X.H, Guo L.J, et al. Adiponectin 

stimulates RANKL and inhibits OPG expression 

in human osteoblasts through the MAPK 

signaling pathway. J Bone Miner 

Res 2006; 21: 1648–1656 

41.Wang F, Wang PX, Wu XL. et al. Deficiency 

of adiponectin protects against ovariectomy-

induced osteoporosis in mice. PLoS One 2013; 

8: e68497. 

42.Wang QP, Li XP, Wang M, et al. Adiponectin 

exerts its negative effect on bone metabolism via 

OPG/RANKL pathway: an in vivo study. 

Endocrine 2014. [Epub ahead of print] 

43.Jurimae J, Rembel, K, Jurimae, T, et 

al. Adiponectin is associated with bone mineral 

density in perimenopausal women. Horm Metab 

Res 2005; 37: 297–302 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                            11 / 13

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-626-fa.html


 1111/، ويسفاتين و آديپونكتين در از دست دادن تراکم معدني 1-کريمي و همكاران                                  نقش اومنتين

http://bpums.ac.ir 

44.Richards J.B, Valdes A.M, Burling K, et 

al. Serum adiponectin and bone mineral density 

in women. J Clin Endocrinol 

Metab. 2007; 92: 1517–1523 

45.Jurimae J. and Jurimae T. Plasma adiponectin 

concentration in healthy pre- and 

postmenopausal women: relationship with body 

composition, bone mineral, and metabolic 

variables. Am J Physiol Endocrinol 

Metab 2007;293: E42–E47. 

46.Wu N, Wang Q.P, Li H, et al. Relationships 

between serum adiponectin, leptin 

concentrations and bone mineral density, and 

bone biochemical markers in Chinese 

women. Clin Chim Acta 2010; 411: 771–775. 

47.Napoli N, Pedone C, Pozzilli, P, et 

al. Adiponectin and bone mass density: the 

InCHIANTI study. Bone 2010; 47: 1001–1005. 

48.Jurimae J, Kums T, Jurimae T. Adipocytokine 

and gherlin levels in relation to bone mineral 

density in physically active older women: 

longitudinal associations. Eur J 

Endocrinol 2009; 160: 381–385. 

49.Araneta M.R, von Muhlen D, Barrett-Connor 

E. Sex differences in the association between 

adiponectin and BMD, bone loss, and fractures: 

the Rancho Bernardo study. J Bone Miner 

Res 2009; 24: 2016–2022. 

50.Barbour KE, Zmuda JM, Boudreau R, et al. 

The effects of adiponectin and leptin on changes 

in bone mineral density. Osteopros Int 2012; 23: 

1699-710. 

51.Barbour KE, Zmuda JM, Boudreau R, et al. 

Adipokines and the risk of fracture in older 

adults. J Bone Miner Res 2011; 26(7):1568-76. 

52.Johansson H, Oden A, Lerner UH, et al. High 

serum adiponectin predicts incident fractures in 

elderly men: Osteoporotic fractures in men 

(MrOS) Sweden. J Bone Miner Res 2012; 27: 

1390-6. 

53.Michaelsson K, Lind L, Frystyk J, et al. Serum 

adiponectin in elderly men does not correlate 

with fracture risk. J Clin Endocrinol Metab 

2008; 93: 4041-7. 

54.Johansson H, Oden A, Karisson MK, et al. 

Waning predictive value of serum adiponectin 

for fracture risk in elderly men: MrOS Sweden. 

Osteoporos Int 2014; 25: 1831 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                            12 / 13

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-626-fa.html


ISMJ 2015; 17(6): 1100-1112 
 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

Orginal Article 

 

The Predictive role of omentin-1, visfatin and 

adiponectin in osteoporosis-associated bone loss in 

postmenopausal women: a prospective cohort study 
 

 

F. Karimi 
1
, E. Aminfar 

2
, H. Darabi 

2
, MR. Kalantar hormozi 

2
, 

 S. Akbarzadeh 
2
, K. Vahdat 

2, 
A. Ostovar 

2
, M.Assadi 

3
, I. Nabipour 

4* 

 
1 The Endocrinology and Metabolism Research Center, Shiraz University of Medical Sciences 
2 The Persian Gulf Tropical Medicine Research Center, Bushehr university of Medical Sciences, Bushehr, IRAN 
3 The Persian Gulf Nuclear Medicine Research Center, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr , IRAN 
4 The Persian Gulf Marine Biotechnology Research Center, Bushehr university of Medical Sciences, Bushehr, IRAN 

 

(Received 1 Sep, 2014 Accepted 8 Oct, 2014) 
 

Abstract 

Background: There is conflicting evidence regarding adipocytokines in relation to bone mineral density 

(BMD) and osteoporotic fractures in women and men. Recently, we found that circulating omentin-1 

levels had an inverse correlation with BMD at the lumbar spine in postmenopausal women. The main aim 

of this study was to investigate the predictive role of adipocytokines for bone loss and incident 

osteoporosis among postmenopausal women after a 5.8- year follow-up  

Material and methods: A total of 382 healthy postmenopausal women who participated in a prospective 

cohort study were followed for 5.8 years. Omentin-1, visfatin, adiponectin, and the receptor activator of 

nuclear factor-κB ligand (RANKL) were measured by highly specific enzyme-linked immunosorbent 

assay methods. BMD was determined for the lumbar spine (L2–L4) and the proximal femur using dual-

energy X-ray absorptiometry  

Results: The femoral neck and lumbar spine bone loss at the 5.8-year follow-up were 1.0% and 3.4% per 

year.In logistic regression analysis, none of the studied adipocytokines predicted BMD at any skeletal sites 

or incident osteoporosis at the femoral neck or lumbar area after 5.8 year follow-up. However, RANKL 

levels predicted BMD at the lumbar spine (β=−0.19, p=0.003) and femoral neck (β=-0.341, p=0.018) after 

controlling for body mass index  

Conclusion: Serum levels of omentin-1, visfatin and adiponectin did not predict bone loss and incident 

osteoporosis among postmenopausal women. 
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