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خون و شاخص توده بدني در  يپپدهاين سرم با ليپونکتين آديارتباط ب بررسي

 ۲نوع  يابتيزنان د
  

  ،۴نژاد يدکتر شهرام حداد ،۳يژه کدخدائيدکتر من ،۲*يگودرز يدکتر محمد تق، ۱احمدي رضائي حسين بابا

  ۵عباسپور يدياکبر نو يعل

  

  دانشگاه علوم پزشکي همدان ،دانشکده پزشکي ،هكارشناس ارشد بيوشيمي، گروه بيوشيمي و تغذي ۵و  ۱
  دانشگاه علوم پزشکي همدان ،دانشکده پزشکي ،گروه بيوشيمي و تغذيه باليني، بيوشيمياستاد  ۲

  دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور، بيوشيمياستاديار  ۳
  همدان يه علوم پزشکدانشگا ،يدانشکده پزشک ، گروه داخلي،يداخلهاي  استاديار بيماري ۴

  

  چکيده 

يك پروتئين اختصاصي مترشح از بافت چربي است كه  ،شودنيز ناميده مي Acrp30 و GBP-28 ،apM1 ،Adipo Qآديپونكتين كه :  :زمينه

آديپونكتين با  اين مطالعه براي بررسي ارتباط بين. هاي حيواني گزارش شده استكاهش آن همراه با مقاومت به انسولين در تعدادي از مدل

  .ليپيدهاي خون و شاخص توده بدني در زنان ديابتي و سالم انجام گرديده است

و زنان ) ۲۸=تعداد(در زنان ديابتي  ،د و كلسترول سرميريسيگل يکلسترول، تر HDLکلسترول،  LDLميزان آديپونكتين،  :ها مواد و روش

رمن ارتباط بين آديپونكتين با ليپيدهاي خون و شاخص توده بدني در دو يهمبستگي اسپبا استفاده از ضريب . شد يريگ اندازه) ۴۲=تعداد(سالم 

  .گروه تعيين گرديد

د بو) يسيکروگرم در سيم ۲۹/۱۰ ± ۹۳/۱( كمتر از زنان سالم )يسيکروگرم در سيم ۲۹/۷ ± ۴۲/۱( ميزان آديپونكتين در زنان ديابتي :ها يافته

)۰۱/۰<P(. ونكتين با ارتباط معكوسي بين آديپLDL يد، كلسترول و شاخص توده بدنيريسيگل يکلسترول، تر )BMI( اما ارتباط مستقيمي ،

  .کلسترول مشاهده گرديد HDLبا 

 ۲نوع  يابتيآديپونكتين داراي خصوصيات ضد آتروژنيكي بوده و افزايش سطح آديپونكتين با بهتر بودن پروفايل ليپيدي در زنان د :گيرينتيجه

  .م استأتو

  

  ، كلسترول، تري گليسريدي، شاخص توده بدن۲آديپونكتين، ديابت نوع : واژگان کليدي

 ۱۶/۲/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۱۱/۴/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۶ شهريور/ ۱شماره  دهمسال                                                                                                          طب جنوب/ ۴۱

  مقدمه

است که به  يک هورمون مترشح از بافت چربيآديپونکتين 

گردش  آديپونکتين. ن در گردش خون وجود دارداطور فراو

گرم در يليم ۲‐ ۳۰حدود  در يغلظت بالا يخون دارا

 يهاهورمونبار بيشتر از غلظت  ۱۰۳است که  يسيس

بار  ۱۰۶و ) مانند لپتين و کورتيزون(ديگر است  ياصل

فاکتورنکروز کننده : مانند( يالتهاب يهابيشتر از سيتوکين

آديپونکتين  ).۱(  است) ۶و اينترلوکين α ‐TNFتومور 

باشد بوسيله يماسيدآمينه  ۲۴۴ ياست که دارا يپروتئين

  ).۲(شود يتوليد م ١ cDNA aPMIژن 

قرار  q۳ ۲۷کروموزوم  يژن آديپونکتين انسان بر رو

  ).۳(اينترون است  ۲اگزون و  ۳دارد و شامل 

تزريق آديپونكتين نوتركيب كامل به موش باعث 

ا بر روي سطح شود امافزايش عمل انسولين در كبد مي

بقيه مطالعات نشان دادند  .)۴(ميزان انسولين اثر ندارد 

كه آديپونكتين حساسيت انسولين را بوسيله تحريك 

استفاده از گلوكز و اكسيداسيون اسيدهاي چرب 

ن يپروتئ( AMPKبوسيله فسفريلاسيون و فعال سازي 

در ماهيچه و كبد ) AMPناز فعال شونده توسط يک

علاوه براين نشان داده شده که ). ۶و  ۵(كند ميتعديل 

کاهش  يآديپونکتين با افزايش چاق يسماسطح پلا

اين نتايج نشان داد که آديپونکتين ). ۷(يافته است 

و  ۲، ديابت نوع يرا در ارتباط با چاق ينقش مهم

  .کنديم يمقاومت به انسولين باز

که  3q27مشخص شده است که ناحيه از کروموزوم 

mRNA همچنين کند، ين را کد ميپونکتيمربوط به آد

و سندرم  ۲ديابت نوع  يکوس مستعد برال يدارا

  ).۸(متابوليک است 

ر به اين نكته توجه نمودند كه آيا سطح يمطالعات اخ

شامل  يامداخله يهاآديپونکتين پلاسما بوسيلة درمان

                                                 
1 Adipose most abundant Gene transcript 

و تجويز داروها  يورزش يهاکاهش وزن بدن، تمرين

گزارش شده است که کاهش . يابند يا خيريافزايش م

آديپونکتين را در هر دو  يلاسمائوزن بدن، سطح پ

  ).۹(دهد يافزايش م يو غيرديابت يگروه افراد ديابت

و ) Ryan( ريان لهيدر مطالعه انجام شده به وس

ن در افراد يپونکتيزان آديکاهش م )۱۰(همکارانش 

و  ۱۱(گر يدو مطالعه د يرا گزارش نکردند ول يابتيد

زارش گ يابتين را در افراد ديپونکتيکاهش آد) ۱۲

که در  نين موضوع و ايبا توجه به ا. اندنموده

زان ين ميدر مورد ارتباط ب يکامل يابيارز يمطالعات قبل

ها صورت نيپوپروتئيل تغييرات غيرطبيعين و يپونکتيآد

ن يشتر ارتباط بيب ين مطالعه به بررسيا نگرفته

 يسرم و شاخص توده بدن يدهايپين و ليپونکتيآد

)BMI (و زنان سالم  ۲ابت نوع يد يدر زنان دارا

 .پرداخته است
  

  راک مواد و روش

‐ ين مطالعه که بصورت مورديدر ا: جامعه مورد مطالعه

نفر از زنان مبتلا به  ۲۸انجام شده است تعداد  يشاهد

در آنها  ۲كه وجود ديابت نوع  ۲توس نوع يابت مليد

. دنديثابت شده بود به عنوان گروه مورد انتخاب گرد

نفر از زنان سالم به عنوان گروه  ۴۲عداد ن تيهمچن

گروه داراي  هيچ يك از افراد دو. شاهد انتخاب شدند

بيماري سيستميك ديگري نبودند و نيز افرادي كه 

  .كردند از مطالعه خارج شدنددخانيات مصرف مي

 يتر نمونه خون صبحگاهيليليم ۵: روش انجام پژوهش

سرم جدا شده گرفته شد و ) ساعت۱۲(ط ناشتا يدر شرا

  .ديگرد يها نگهدارشيتا زمان انجام آزما ‐ C ˚۲۰در 

و با استفاده  اليزا ق روشين سرم از طريپونکتيزان آديم

اندازه) جمهوري چك( Biovendor ت شرکتياز ک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               2 / 6

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-6-en.html


 ۴۲/ ۲آديپونکتين در زنان ديابتي نوع                                                                                      و همکاران     بابا احمدي رضائي

 . ديگرد يريگ

  د،يسريگل يکلسترول تام، تر يريگاندازه يبرا

HDL-C شرکت پارس آزمون  يهاتيکلسترول، از ک

کلسترول بر اساس  LDL-C و دياستفاده گرد) انريا(

  ).۱۳( شدد والد محاسبه يفرمول فر

به صورت نسبت وزن ) BMI( ير شاخص توده بدنيمقاد

  .ديمحاسبه گرد) متر مربع(به مجذور قد ) لوگرميک(

  :يآمار يروش ها

 ۱۳ش يرايو SPSSاز نرم افزار  يز آماريجهت آنال

. ان شديب توصيفي آمارج به صورت ينتا. استفاده شد

ز از آزمون يگر نيکديسه دو گروه با يمقا ين برايهمچن

 Pج با مقدار ينتا. ديمستقل استفاده گرد يهانمونه تي

. دنديگرد يدار تلق يج معنيبه عنوان نتا ۰۵/۰کمتر از 

ب يها از ضرمتغيرن ياط ببارت يبررس ين برايهمچن

  ديرمن استفاده گردياسپ يهمبستگ

  

  ها يافته

ن، کلسترول تام، يپونکتير آديج بدست آمده از مقاديانت

کلسترول  LDL-Cکلسترول، HDL-C د، يسريگل يتر

در دوگروه مورد مطالعه ) BMI( يو شاخص توده بدن

 زدو گروه ا. نشان داده شده است ۱در جدول شماره 

و سن با  )BMI( ينظر وزن و شاخص توده بدن

  .باشنديگر منطبق ميکدي

  

  ايج مربوط به فاکتورهاي اندازه گيري شده در دو گرو ه زنان ديابتي و زنان سالمنت: ۱جدول 
 زنان سالم  

  ۴۲=تعداد

  زنان ديابتي

  ۲۸=تعداد
P value  

  >µg/ml(  *)۹۳/۱ (۲۹/۱۰  )۴۲/۱( ۲۹/۷  ۰۱/۰( آديپونکتين

  >mg/dl                          (  )۰/۱۸( ۲۰/۱۸۰  )۱۶( ۲۰/۲۲۳  ۰۰۱/۰(کلسترول 

  >mg/dl                   (  )۸/۲۴( ۲۰/۱۲۶  )۱/۳۳( ۹۰/۲۱۸  ۰۰۱/۰(گليسريد ريت

LDL کلسترول)mg/dl              ( )۳/۲۱( ۴۰/۱۰۶  )۰/۱۸( ۶۰/۱۳۶  ۰۰۱/۰<  

HDL کلسترول)mg/dl               ( )۷/۵( ۷۰/۵۰  )۰۹/۷( ۸۲/۴۲  ۰۰۱/۰<  

  BMI( )kg/m2( )۱/۲( ۸۰/۲۶  )۹/۱ (۵۰/۲۶  ۳۷/۰(توده بدنيشاخص

  ۰۷۲/۰  ۵۰/۵۹ )۷/۶(  ۱۴/۵۶ )۰/۸(                            )         سال(سن 
  .ميانگين بيان شده اند )انحراف معيار(نتايج بصورت  *

  

 ۲۹/۷ ± ۴۲/۱( يابتين سرم در زنان ديپونکتيمقدار آد

سه با يدر مقا يداريکاهش معن) يسيکروگرم در سيم

 )يسيکروگرم در سيم ۲۹/۱۰ ± ۹۳/۱(زنان سالم 

)۰۱/۰<P (يزان کلسترول تام، ترينشان داد و م 

شتر از يب يابتيدر زنان د کلسترول  LDL-Cد ويسريگل

کلسترول در زنان سالم  HDL-Cمقدار  .زنان سالم بود

  .دين گردييتع يابتيشتر از زنان ديب

زان يبا م يمورد بررس ين فاکتورهايارتباط ب

 يب همبستگين سرم با استفاده از ضريپونکتيآد

  .نشان داده شده است ۲رمن در جدول شماره ياسپ

  

سرم  ضريب همبستگي غلظت آديپونکتين: ۲جدول 

  )BMI(توده بدني  سرم و شاخصهايبا مقاديرليپيد
  زنان ديابتي  زنان سالم  

  ‐۵۳۷/۰  ‐ ۷۸۸/۰*  کلسترول

  ‐۸۷۲/۰  ‐۷۲۲/۰  تري گليسريد

LDL۵۱۶/۰  ‐۸۱۷/۰  کلسترول‐  

HDL ۸۴۷/۰  ۸۱۳/۰ کلسترول  

  ‐BMI( ۶۵۰/۰‐  ۷۹۲/۰(بدني تودهشاخص

  .)>۰۵/۰p( باشد دار مي ها در تمام متغيرها معني زيرگروهتمامي  *
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 ۱۳۸۶ شهريور/ ۱شماره  دهمسال                                                                                                          طب جنوب/ ۴۳

ها  داده يز همبستگيج بدست آمده از آناليبا توجه به نتا

ن سرم در هر يپونکتيزان آديمشخص شده است که م

  د،يسريگل يتام، تر زان کلستروليدو گروه با م

LDL-C يکلسترول و شاخص توده بدن )BMI(  به

دار ين ارتباط معنيارتباط داشت و ا يطور معکوس

)۰۵/۰P< (بود )مورد  يفاکتورها ينمودار همبستگ

 ). آمده است ۱در شکل  يابتينظر در زنان د

ج بدست آمده از اين ينتا يز آماريبا استفاده از آنال

ن سرم زنان يپونکتيزان آديکه م ديمطالعه، مشخص گرد

به طور (م يطور مستقکلسترول به HDLديابتي با 

  ).>r ،۰۱/۰P=۸۴۷/۰(دارد  يارتباط و همبستگ) مثبت

  

  بحث

نوع  يابتين در زنان ديپونکتيزان آديج ما نشان داد که مينتا

ه مطالعات يمطالعه ما و بق. باشديکمتر از زنان سالم م ۲

ک يعنوان  تواند بهين ميپونکتيآد دهد که کاهشينشان م

ن ين ايباشد و همچن ۲ابت نوع يد يبرا خطر فاکتور

در  ينقش مرکز ين ترشح شده از بافت چربيپروتئ

  .داشته باشد ۲ابت نوع يد يماريس بيپاتوژنوز

زان يج بدست آمده مشخص گرديد که ميبا توجه به نتا

ا ب ين سرم در هر دو گروه به طور معکوسيپونکتيآد

کلسترول، شاخص  LDLد، کلسترول، يسريگل يتر

کلسترول  HDLم با يطور مستقو به )BMI( يتوده بدن

د يرا تائ يقبل اتمطالعهاي  ، يافتهجين نتايا. ارتباط دارد

 ).۱۴‐۱۷(کند  يم

 يين شناسايپونکتيدر ژن آد يکيژنت يهاسميمورف يپل

و نشان داده شده است که با ) ۱۹و  ۱۸(شده است 

هنوز ). ۲۰(ن مرتبط است يو مقاومت انسول يچاق

 ين توسط آنها بر رويپونکتيکه آد ييهاسميمکان

 يگذارد مبهم باقين در انسان اثر ميت انسوليحساس

در  ين باعث بهبوديپونکتيدرمان با آد. اندمانده

يافته ن يا). ۲۱(ن شد يوانات مبتلا به مقاومت انسوليح

ن باعث يپونکتين با آدخواهد بود اگر درما قابل توجه

در  .ن در انسان شوديمقاومت به انسول يبهبود

و ) Mantzores(که توسط منت زورس  يا مطالعه

صورت گرفته نشان داده  ۲۰۰۵همکارانش در سال 

ن يپونکتيآد يسيکروگرم در سيم ۱۰شده که کاهش

ش يکلسترول و افزا HDLدرصد  ۲۵همراه با کاهش 

  ).۲۲(باشد يد ميريسيگل يدرصد تر ۲۵

ن يروزيون تيلاسيش القاء فسفرين باعث افزايپونکتيآد

شود که منجر  يم يچه اسکلتين در ماهيرنده انسوليگ

م يطور مستقبه نيزو شده تحمل گلوکز  يبه بهبود

را چه يچرب در سطح کبد و ماه يدهايون اسيداسياکس

 ).۲۳(دهد يش ميافزا

شاهده شد ما م ج بدست آمده از مطالعهيبر اساس نتا

 LDLن و يپونکتيان آديدر گروه زنان سالم م يکه حت

و  HbA1cسرول، کلسترول، يل گليآس يکلسترول، تر

ارتباط معکوس وجود دارد ) CRP( ين فعال سيپروتئ

ن نشان يم دارد و ايکلسترول ارتباط مستق HDLو با 

 يک مارکر آنتين يپونکتيآد دهد که اصولاًيم

  .ک استيآتروژنت

و ) Matsubara(که توسط متسوبارا  ياعهدر مطال

صورت گرفت مشاهده  ۲۰۰۲همکارانش در سال 

ل يآس يپرتريه( Lypotype کيکردند که آتروژن

کلسترول  HDL کاهش ، ApoBشيا، افزايرولميگلس

با کاهش غلظت ) کلسترول LDLش يو افزا

ابت بودند يکه فاقد د يدر افراد ين حتيپونکتيآد

ن ممکن يپونکتيردند که کاهش آدان کيمرتبط بود و ب

  ).۲۴(ک باشد ياست به عنوان منشاء سندرم متابول

ج بدست آمده از اين مطالعه مشاهده يبا توجه به نتا

زان شاخص ين سرم با ميپونکتيزان آديگرديد که م

در دو گروه با  يطور معکوسبه )BMI( يتوده بدن
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 ۴۴/ ۲آديپونکتين در زنان ديابتي نوع                                                                                      و همکاران     بابا احمدي رضائي

 يادهد که افراد دارين نشان ميهم ارتباط دارند و ا

 يمقدار کمتر يبالا دارا )BMI( يشاخص توده بدن

ن يپونکتيجه مشخص که آدين نتين هستند و ايپونکتيآد

  .است يکمتر يزان سرميم يدر افراد چاق دارا

 يها رگروهيدر مطالعه ديگري مشخص شده است كه ز

در غلظت  يشتريتفاوت ب يابتير ديو غ يابتيد

 )BMI( يـدنوده بـص تــن نسبت به شاخـيونکتـپيآد

ن ياز ا يممکن است ناشيافته ن يو ا) ۲۵( دارند

 يشتريتوس ارتباط بيابت مليت باشد که وجود ديواقع

  .دارد ين نسبت به چاقيپونکتيد آديبا کاهش تول

 يدهايپيل ين بر رويپونکتيله آن آديکه بوس يسميمکان

مانده  ينامعلوم باق ياديز به مقدارکند  يخون اثر م

که در  يپاز کبديت ليفعال ين بر رويپونکتياست، اثر آد

ابد ييش مين افزايو مقاومت به انسول يمرکز يچاق

  ).۲۱(د است يمورد شک و ترد

زان يکاهش م توان نتيجه گرفت كه در مجموع مي

 يبرا خطر ک فاکتوريتواند به عنوان ين ميپونکتيآد

ت يج بدست آمده خاصيابت نوع دو مطرح باشد و نتايد

له افزايش سطح ين را بوسيپونکتيآد يکيوژناتر يآنت

  .دهديآديپونكتين با بهتر بودن پروفايل ليپيدي نشان م
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