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Abstract 
 
Background: Obesity are a major public health problem that is increasing worldwide. Adiponectin is a protein secreted 
by adipose tissue that plays an important role in glucose and lipid metabolism. This study was conducted in men and 
aimed to investigate the association of rs1501299, rs266729, rs17300539 and rs17366743 polymorphisms of the 
adiponectin gene with obesity and adiponectin levels. 
Methods: The present case-control study was conducted on 180 men from the Tehran Lipid and Glucose Study, including 
100 participants with body mass index (BMI) <25 and 80 participants with BMI ≥25. Anthropometric and biochemical 
variables were measured using standard methods. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to measure 
serum adiponectin and cortisol concentrations. Genotyping of polymorphisms was performed using polymerase chain 
reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP). Data were analyzed using SPSS version 20 software. 
Results: The results showed that there was a significant difference in the level of adiponectin and other anthropometric 
and biochemical variables except cortisol between the two groups (P< 0.05). None of the polymorphisms showed a 
significant association with obesity. Carriers of the A allele of the rs17366743 polymorphism had lower total and LDL 
cholesterol levels compared to TT individuals. Other polymorphisms did not show an association with adiponectin and 
other anthropometric and biochemical variables. 
Conclusion: Adiponectin levels were associated with obesity, but no association was found between ADIPOQ gene 
polymorphisms with adiponectin and obesity. The A allele of the rs17366743 polymorphism is associated with lower 
levels of cholesterol and low density lipoprotein (LDL), which may indicate the association of the rs17366743 
polymorphism with lipid profile and the protective role of the A allele. 
 
Keywords: Obesity, Polymorphism, Adiponectin, Lipid profile 
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 چکیده 
است    ی ترشح شده از بافت چرب   ن ی پروتئ   ک ی   ن ی پونکت ی است. آد   ش ی است که در سراسر جهان رو به افزا   ی مشکل مهم بهداشت عموم   ک ی   ی چاق   مقدمه: 

و    rs1501299  ،rs266729  ،rs17300539  ی ها سم ی مورف ی ل ارتباط پ    ی مطالعه در مردان و با هدف بررس   ن ی دارد. ا   د ی پ ی قند و ل   سم ی در متابول   ی که نقش مهم 
rs17366743   انجام شد.   ن ی پونکت ی و سطح آد   ی با چاق   ن ی پونکت ی ژن آد 

 body mass  >(BMI)  25کننده با  شرکت   100  ، شامللیپید و گلوکز تهران  ۀمرد از مطالع  180بر روی    حاضر   مورد شاهدیۀ  مطالع ها: روش 

index  25ا  کننده بشرکت   80  و≥  BMI   گیری برای اندازه   . گیری شدهای استاندارد اندازه . متغیرهای آنترپومتریک و بیوشیمیایی با روش انجام شد
ها مورفیسم لیپ های  ژنوتیپشد. تعیین    استفاده ELISA    (Enzyme-linked immunosorbent assay)  روشسرمی آدیپونکتین و کورتیزول    غلظت

افزار ها با استفاده از نرم انجام شد. داده   ((PCR-RFLP  polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphismبا استفاده از  
SPSS  تحلیل شدند. وتجزیه  20 ۀنسخ 

دو گروه وجود  ن ی ب  زول ی کورت  ء به استثنا  یی ای وشمی و ب ک ی آنتروپومتر  ی رهای متغ  ر ی و سا  نی پونکت ی دار در سطح آد ی نشان داد تفاوت معن   ج ی نتا  ها: یافته 
 TTبا افراد    سه ی در مقا   rs17366743  سم ی مورف ی ل پ   Aل  آل   ن ی نشان نداد. حامل   ی دار با چاق ی ارتباط معن   ها سم یمورفی ل از پ   ک ی چ ی (. ه P<   0/ 05دارد ) 
 کی آنتروپومتر  ی رها ی متغ   ر ی و سا   ن ی پونکت ی با آد  ی ارتباط   ها سم ی مورفی ل پ   ری داشتند. سا  ی کمتر low density lipoprotein   (LDL)  کلسترول تام و   سطح 
 نشان نداد.  یی ا یوشم ی و ب 

  Aنشد. آلل    افت ی   ی و چاق   ن ی پونک ی با سطح آد   ADIPOQژن    ی ها سم ی مورف ی ل پ    ن ی ب   ی ارتباط داشت اما ارتباط   ی با چاق   ن ی پونکت ی سطح آد   گیری: نتیجه 
و    ی د ی پ ی ل   ل ی با پروفا   rs17366743  سم ی مورف ی ل نشانگر ارتباط پ   تواند ی همراه است، که م   LDLبا سطوح کمتر کلسترول و    rs17366743  سم ی مورف ی ل پ 

 باشد.   Aآلل    ی ت نقش محافظ 
 

 د ی پ ی ل   ل ی پروفا   ن، ی پونکت ی آد   سم، ی مورف ی ل پ   ، ی چاق   : کلیدی   واژگان 
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 ...نیپونکتیبا سطح آد نیپونکتیژن آد  یهاسمیمورفیارتباط پُل نژادعلی

 

 مقدمه 

های اخیر در  است که در سال   سلامت   چاقی یک فاکتورخطر مهم    
شود اگر روند  بینی می [، پیش 1سراسر جهان افزایش یافته است ] 

درصد از بزرگسالان جهان    58، بیش از  2030فعلی ادامه یابد، سال  
شیوع چاقی در جمعیت ایرانی  .  [ 2] شوند  دچار اضافه وزن یا چاقی  

طبق ادعای    . است در تمام سنین و در هر دو جنس در حال گسترش  
وزن و   جمعیت ایران از اضافه  درصد   50سازمان جهانی بهداشت، 

های متعدد نظیر  چاقی خطر ابتلا به بیماری  . [ 3برند ] چاقی رنج می 
قلبی بیماری  نوع  – های  دیابت  سکته،  دو عروقی،  بالا،  فشارخون   ،
گلیسریدمی، استئوآرتریت، هیپرکلسترولمی، آسم و برخی  هیپرتری 
دهد. عوامل متعددی از جمله سبک زندگی،  ها را افزایش می سرطان 

  رژیم غذایی، فعالیت بدنی و ژنتیک در بروز چاقی دخیل هستند 
(    T2D) 1دیابت نوع  ترین عامل خطر برای عنوان مهم [. چاقی به 4] 

با افزایش غلظت اسیدهای چرب آزاد در پلاسما    که شناخته شده  
از طریق    موجب همراه است که   گلوکز  متابولیسم  مهار جذب و 

می سازِکار  گلوکوتوکسیسیتی  و  لیپوتوکسیسیتی  .  [ 5]   شود های 
بافت چربی به  ریز )اندوکرین( مهم  عنوان یک عضو درون امروزه 

چربی  ذخیره  بر  علاوه  که  است  شده  آدیپوکین 6]   شناخته  های  [ 
  که نقش التهابی و ضدالتهابی دارند   [ 4]   ند ک متعددی را ترشح می 

آمینواسید    244ها، آدیپونکتین است که  . یکی از این آدیپوکین [ 7] 
از بافت  که    [ 3]   کیلودالتون است   30، وزن این آدیپوکین  [ 4دارد ] 

های اتوکرین، پاراکرین  سازِکار از طریق    و   [ 8] شود  می چربی ترشح  
در افزایش حساسیت به انسولین، بهبود متابولیسم    [ 7ین ] و اندوکر 

نقش  لیپید،  و  به  9]   دارد   گلوکز  عملکرد،  برای  آدیپونکتین   .]
و با    [ 10شود ] متصل می   ADIPOR2 و   ADIPOR1 2های گیرنده 
مانند فعال  سیگنالینگ  مسیرهای    AMPK  ،MAPK-p38 ،4  3سازی 
JNK    عامل رونویسی و  PPARα   و  F-κB  ،  حساسیت به انسولین را

  مورفیک با وزن پلی   شکل   سه   به   هورمون   این   [. 1دهد ] افزایش می 
  وزن   و (  MMW) 6  متوسط   مولکولی   وزن   ، ( LMW) 5  کم   مولکولی 
  وزن   با   آدیپونکتین   خون وجود دارد.   در (  HMW) 7  بالا   مولکولی 
بیشترین همبستگی را با غلظت گلوکز پلاسمایی نشان    بالا   مولکولی 

 [. 7]   دهد می 
آدیپونکتین     پلاسمایی  ارتباط    µg/ml   30تا   5 غلظت  که  است 

با کاهش    که ، مقاومت به انسولین و چاقی دارد  BMI 8  معکوس با 
 

1 Type 2 Diabetes 
2 Adiponectin Receptor 1    
3 AMP-Dependent Kinase 
4 c-Jun N-terminal kinases  
5 Low-Molecular-Weight       
6 Middle-Molecular-Weight 

افزایش تری  و  سرمی    9C-HDLگلیسرید  سطح  است.  ارتباط  در 
روی   ADIPOQ وراثتی است. ژن   درصد   50حدود    ، آدیپونکتین 
ژنتیکی چاقی،    ۀ قرار دارد و کاندید مهمی برای زمین   ( q27)   3لوکوس  

 [ متابولیک  نوع  4سندرم  دیابت  از  8]   است   دو [  بیش   .]680  
( در این ژن ثبت شده است  SNP) 10  نوکلئوتیدی مورفیسم تک لی پ 
اما 4]  گزارش  [،  وجود  دربار با  مختلف  های  مورفیسم لی پ   ۀ های 

شفاف    ها SNPتعامل ، نقش عوامل ژنتیکی در چاقی و   ADIPOQژن 
های مشخص  [. مطالعات نشان داده است یکی از ویژگی 1]   نیست 

است  آدیپونکتین  سطح  کاهش  در    . [ 8]   چاقی،  آدیپونکتین  سطح 
تواند تحت تأثیر عوامل ژنتیکی تغییر کند، به این  گردش خون می 

و    مهم موضوع  عنوان یک  به   ADIPOQ  های ژن مورفیسم لی دلیل پ  
  ما در این مطالعه تلاش کردیم   است. در تحقیقات چاقی  قابل توجه  

ژن  لی پ   4ارتباط   ،  rs1501299 ،  rs266729) آدیپونکتین  مورفیسم 
rs17300539    وrs17366743  )  در    با چاقی و سطح آدیپونکتین را

 . کنیم   بررسی مردان  
 

 ها روش 
لیپید و گلوکز    ۀ مرد از مطالع   180مورد شاهدی حاضر  پژوهش  در     

شدند  انتخاب  افراد    . تهران،  بررسی  تعداد  فرمول  مورد  براساس 
محاسبه  نمونه،  تحقیق  شد. شرکت   برآورد حجم  این  در  کنندگان 

  BMIبدنی در دو گروه قرار گرفتند. افرادی که    ۀ تود   نمایۀ براساس  
افراد    بودند که نفر    100شامل    مربع داشتند کیلوگرم بر متر   25کمتر از  

  25بیشتر از    BMIافرادی که    و   با وزن طبیعی در نظر گرفته شدند 
دارای   در گروه نفر بودند، که  80شامل   داشتند  مربع کیلوگرم بر متر 
و   وزن  پژوهش،  اضافه  به  ورود  معیار  گرفتند.  قرار  تابعیت  چاق 

گرم بر  میلی   400گلیسیرید کمتر از  سال، تری   18سن بالای  ایران،  
  هایی مانند به بیماری ابتلا  کنندگان  شرکت معیار خروج  لیتر بود،  دسی 

بیماری  سرطان،  کبد،  ها بیماری ،  تیروئید   ی ها دیابت،  و  کلیوی  ی 
ابتدا اهداف مطالعه برای    . و حاملگی بود   عروقی   و   های قلبی بیماری 

آگاهانه   رضایت  کسب  از  پس  شد.  داده  توضیح  داوطلبین 
و  پرسشنامه  تغذیه  دارو،  مصرف  فیزیولوژیکی،  وضعیت  از  ای 

تکمیل   کارشناسان  توسط  ورزشی  پژوهش    . [ 2،   3]   شد فعالیت 
ریز و متابولیسم  علوم غدد درون   ۀ پژوهشکد اخلاق    ۀ حاضر در کمیت 

 .  شد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تصویب  

7 High-Molecular-Weight 
8 Body Mass Index   
9 High-Density Lipoprotein Cholesterol 
10Single Nucleotide Polymorphisms 
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 نژادعلی
 

 ...نیپونکتیبا سطح آد نیپونکتیژن آد  یهاسمیمورفیارتباط پُل

 

 های متغیرهای آنتروپومتریک و بیوشیمیایی گیری اندازه 
متغیرهای آنتروپومتریک )قد، وزن، دور کمر، نسبت دور کمر به     

استفاده از روش  با  استاندارد  دور باسن( و فشار خون    تعیین های 
شد. وزن افراد بدون کفش، در حالت ایستاده با استفاده از ترازوی  

قد با استفاده از متر نواری ثابت  و    کالیبره شده )بر حسب کیلوگرم( 
سانتی  اندازه )بر حسب  بر  )    BMI. گیری شد متر(  )کیلوگرم(  وزن 
محاسبه شد. برای بررسی متغیرهای بیوشیمیایی    توان دوم قد )متر( 

پ   نمون مورفیسم لی و  دو  ژنتیکی  از    ۀ های  محیطی  خون 
های  گیری کنندگان گرفته شد، یکی بدون ضدانعقاد برای اندازه شرکت 

 [ بیوشیمیایی  ضدانعقا 3فاکتورهای  حاوی  دیگری  و  ،  EDTA) 1د  [ 
میلی میلی 3 در  استخراج  گرم  برای  که  تعیین    2DNAلیتر(  و 
گلیسیرید،  گیری کلسترول، تری [. اندازه 2]   ها استفاده شد مورفیسم لی پ 

HDL-C   سنجی آنزیمی  و گلوکز خون ناشتا با استفاده از روش رنگ
با فرمول فریدوالد محاسبه    3C-LDL )شرکت پارس آزمون( و میزان 

های آدیپونکتین و کورتیزول با استفاده از  گیری هورمون شد. اندازه 
 انجام شد.    کیت الایزای انسانی شرکت مرکودیا، سوئد 

 

 تعیین ژنوتیپ 
مورفیسم تک  لی پژوهش براساس مطالعات پیشین، چهار پ  در این     

 ( آدیپونکتین،  SNPنوکلئوتیدی  در ژن   )ADIPOQ  .انتخاب شد  ،
DNA   خون حاوی ماده ضد انعقاد با استفاده از روش    ۀ ژنومی از لول

Salting out    داری  گراد نگه سانتی   ۀ درج   - 20استخراج و در دمای
ژنوتیپ  تعیین  پ  شد.  چهار  ژن  لی های  نوکلئوتیدی  تک  مورفیسم 

ADIPOQ   ا پ ستفاده  با  پلیمراز  زنجیرهای  واکنش  مورفیسم  لی از 
کننده  محدود  قطعه  ] RFLP-PCR) 4  طول  شد  انجام  توالی  2(   .]

های استفاده  و آنزیم   PCRپرایمرهای استفاه شده و سایز محصولات  
است. در    ارائه شده   1در جدول    ADIPOQهای ژن  SNPشده برای 

تکثیر شد.    PCRبا روش  مورفیسم  پ لی   حاضر توالی حامل   ۀ مطالع 
های محدودکننده قرار گرفت.  تحت اثر آنزیم   PCRسپس محصول  

  2حاصل از اثر آنزیم محدودکننده روی ژل آگارز    DNAقطعات  
 الکتروفورز و ژنوتیپ تعیین شد.   درصد 

 

 تحلیل آماری 
ابتدا برای بررسی توزیع نرمال بودن متغیرها از آزمون کلموگروف     

صورت  متغیرهای پیوسته با توزیع نرمال به اسمیرنف استفاده شد.  
انحراف معیار بیان شدند و متغیرهای پیوسته با توزیع    ±میانگین  

مقایسۀ  شدند.    گزارش بین چارکی    ۀ صورت میانه و دامن چولگی به 
آزمون   از  استفاده  با  گروه  دو  در  نرمال  توزیع  با    tمتغیرهای 

متغیرهای با توزیع چوله با استفاده از آزمون    و   تحلیل شد و تجزیه 
دار در نظر گرفته  معنی   0/ 05کمتر از    Pتحلیل شد.  و من ویتنی تجزیه 
  20  ۀ ، نسخ SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل و شد. تمام تجزیه 

 انجام شد. 
 

 های محدودکنندهو اثر آنزیم PCRپرایمرهای استفاه شده، سایز محصولات  -1جدول 

 محصول  آنزیم محدودکننده  ( 5ʹ-3ʹپرایمر) مورفیسم لیپُ
PCR 

 RFLPقطعات 

rs17300539, G/A F: 5'-AGGCTCTGTGTGGACTGTGGA-3' 
R: 5'-CCTGGAGAACTGGAAGCTGC-3 MspI 296 

296 =AA 
129،167،296 =GA 
129،167 =GG 

rs266729 ,G/C 
 

F: 5'-AGGCTCTGTGTGGACTGTGGA-3' 
R: 5'-CCTGGAGAACTGGAAGCTGC-3' 

HhaI 296 
296 =CC 

113،183،296 =GC 

113،183 =GG 

rs1501299, G/T F: 5'- GGCCTCTTTCATCACAGACC-3' 
R: 5'-AGATGCAGCAAAGCCAAAGT-3 BsmI 196 

196 =TT 

50،146،196 =GT 

50،146 =GG 

rs17366743, T/C F:5'-TAAGGGAGACATCGGTGAAAC-3' 
R: 5'-TTACGCTCCTTCCCCATA -3' Bst1107 438 

438 =CC 

104،334،438 =TC 

104،334 =TT 
RFLP: Restriction fragment length polymorphism ; PCR: Polymerase chain reaction 

 
1 Ethylenediaminetetraacetic Acid 
2 Low-Density Lipoprotein Cholesterol 
3 Deoxyribonucleic Acid 

 

4 Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length 

Polymorphism 
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 ها یافته
دارای  در مردان  های آنتروپومتریک و متغیرهای بیوشیمیایی  ویژگی       

است.    ارائه شده   2در جدول    نرمال افراد با وزن  و  اضافه وزن و چاق  
  دار در میانگین سن مردان در دو گروه مشاهده نشد. در تفاوت معنی 

   ،  C-LDL  ،1FBS  ،2TG  آدیپونکتین ، دور باسن،  مطالعه دور کمر   این 
3  SBP   4و  DBP   25  افراد با   در≤BMI   طور قابل توجهی بالاتر از گروه  به

بود  چاق  سطح    . کنترل  گروه  در  تفاوت  کورتیزول  ولی  بود  کمتر 
میکروگرم   5/ 63آدیپونکتین سرم در گروه چاق  سطح .  دار نبود معنی 

میلی  که   لیتر در  کنترل   بود  گروه  با  مقایسه  در    7/ 65  در  میکروگرم 
مقایسه متغیرها در دو گروه  برای   . داشت  دار تفاوت معنی و  لیتر میلی 
برای  ویتنی  من های نرمال و از آزمون  برای داده   مستقل آزمون تی   از 

 استفاده شد.   های غیر نرمال داده 

 
پ    چهار  با  لیارتباط  آدیپونکتین  ژن  در  رایج    چاقی مورفیسم 

به همراه    (OR)5نسبت شانس  است.  آمده    3 مردان در جدول
یک از این چهار  هیچنشان داد     P-valueمقدارو    %95بازۀ اطمینان  

یک  در نتیجه، هیچ  ندارند.قی  دار با چا ارتباط معنیمورفیسم  لیپ 

ژنو  و  rs17300539، rs266729، rs1501299   هایتیپ از 
rs17366743  معنی کاهش  یا  افزایش  با  آدیپونکتین  ژن  دار  در 

 . انداحتمال چاقی همراه نبوده

 
های رایج در ژن آدیپونکتین با چاقیمورفیسملیارتباط پُ -3جدول  

 OR (CI) ژنوتیپ 

rs17300539 (84 /23  ،1/0  )66 /0 

rs266729 (68 /46  ،1/0  )88 /0 

rs1501299 (99 /54  ،1/0  )04 /1 

rs17366743 (24 /28  ،4/0  )09 /1 
OR: Odds Ratio ; CI: Confidence Interval 

 
مورفیسم ژن آدیپونکتین با  لی در این مطالعه همچنین ارتباط چهار پ     
 

1 Fasting Blood Sugar   
2 Triglyceride 
3 Systolic Blood Pressure 
4 Diastolic Blood Pressure 

و  بیوشیمیایی  مقایس   آنتروپومتریک متغیرهای  است.  شده    ۀ بررسی 

5 Odds Ratio 

 

 

 BMI≥ 25 و مردان با (BMI< 25)  مردان با وزن نرمالو متغیرهای بیوشیمیایی بین  آنتروپومتریکهای ویژگی  ۀ مقایس -2جدول

 BMI (80 =n ) P-value≥ 25افراد با  ( n= 100)  افراد با وزن طبیعی  متغیر کمی
 35/0 1/45±7/12 1/47±9/15 سن )سال( 

 >001/0 63/5(3/4، 1/7) 65/7(57/5، 77/9) لیتر( )میکروگرم در میلی  آدیپونکتین

 064/0 9(6/7، 0/13) 6/10(6/8، 3/18) لیتر( )میکروگرم در دسی  کورتیزول

HDL  029/0 8/48±1/13 5/37±3/9 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

LDL  013/0 1/89±6/22 1/111±9/35 لیتر( گرم بر دسی )میلی 

 >001/0 4/194±8/34 6/173±8/39 لیتر( گرم بر دسی کلسترول )میلی 

 >001/0 5/166(1258،227) 110(78،156) لیتر( گرم بر دسی گلیسرید )میلی تری

 >001/0 3/99±8/25 5/88±0/14 لیتر( گرم بر دسی قند ناشتا )میلی 

 >001/0 7/99±1/6 39/79±9/7 متر( )سانتی  دور کمر

 >001/0 3/102±6/5 6/89±5/4 متر( )سانتی  دورباسن

 >001/0 97/0±45/0 88/0±06/0 باسن نسبت دور کمر به دور 

SBP (ی میل )001/0 29/111±0/1 24/111±0/0 متر جیوه< 

DBP (ی میل )001/0 0/78±7 28/70±0/0 متر جیوه< 

 .های غیر نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شدمستقل و دادهt های نرمال از میانگین داده  ۀبرای مقایس

 نظر گرفته شد. ( در P< 05/0)  داریسطح معنی
HDL: High-Density Lipoprotein  ;LDL:  Low-Density Lipoprotein ; SBP: Systolic Blood Pressure  ; DBP:  Diastolic Blood Pressure   
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  4  های تیپ و متغیرهای بیوشیمیایی بین ژنو   آنتروپومتریک متغیرهای  
دار در سطح متغیرها  تفاوت معنی   مورفیسم مورد مطالعه نشان داد پ لی 

ژنوتیپ    rs17300539   ،rs266729  های مورفیسم لی پ    در   ها بین 

 ،rs1501299   ندارد معنی   وجود  تفاوت  این  )چون  در    3دار 
مورفیسم  لی اما در پ    مورفیسم مشاهده نشد جدول نیامده است(. پ لی 

rs17366743   حاملین آلل  A   ژنوتیپ( های  AA+AT  در مقایسه با )
کلسترول    TT  افراد    .mg/dL  7 /39±6 /152  vs)   کل سطح 

8 /38±48 /184   ،017 /0  P= داشتند. همچنین سطح   ( کمتریLDL     نیز
حاملین   بود   TTدر    mg/dL  0 /32±5 /90  vs.  7 /34±3 /118)   بیشتر 

 ،020 /0  P=  ،) دار در سایر متغیرها یافت نشد تفاوت معنی   که درحالی  

با    rs17366743  مورفیسم لی پ   A . با توجه به نتایج، آلل ( 4)جدول  
همراه بود، که نشانگر نقش محافظتی   LDL کلسترول و   کمتر سطوح  

توان نتیجه گرفت از بین چهار  در پروفایل لیپیدی است و می  Aآلل 
پ مورفیسم بررسی لی پ  تنها  با کاهش    rs17366743مورفیسم  لی شده، 

  است.  همراه   Aدر حاملین آلل  LDL معنادار مقادیر کلسترول کل و 
معناداری با متغیرهای لیپیدی، متابولیک یا  ها ارتباط  مورفیسم لی سایر پ 

 . سنجی نشان ندادند های تن شاخص 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 بحث 
،  BMI< 25بین دو گروه مردان ) که  نشان داد  مطالعۀ حاضر  نتایج     

BMI≥ 25 تفاوت عوامل  معنی   (،  سایر  و  آدیپونکتین  سطح  در  دار 
بیوشیمیایی و آنتروپومتریک، از جمله دور کمر، دور باسن، نسبت  

  وجود دارد،   ، فشار خون LDL-Cگلیسیرید،  دور کمر به باسن، تری 
ها  این یافته   شد. ن داری در سطح کورتیزول مشاهده  اما تفاوت معنی 

در افراد    را   سطح کورتیزول است که افزایش    برخی مطالعات   برخلاف 
کرده  گزارش  ] چاق  اما  11،   12اند  مطالعه [.  ما  نتایج  در    ای مشابه 

ی  ها که تفاوتی در سطح کورتیزول بین گروه انجام شد    جمعیت کانادا 
دار  حاضر تفاوت معنی  ۀ طالع در م [.  13]  ، مشاهده نشد BMIمختلف 

در  
که مشابه افراد مبتلا  مشاهده شد  دو گروه    ، بین و پروفایل لیپید   گلوکز 

 [ ایتالیا  پنجابی  است [  12به چاقی شدید در  . همچنین در جمعیت 
مشابه نتایج    ، [ 14] دارد  های ما مطابقت  شمال هند، برخی نتایج با یافته 

کاهش بیان آدیپونکتین در افراد چاق در جمعیت تایوان گزارش    ما 
 [.  15]   شده است 

معنی     ارتباط  حاضر،  تحقیق  از  در  یک  هیچ  بین  های  SNPداری 
ADIPOQ   ،rs1501299   ،rs266729   ،rs17300539    وrs17366743  )

ای در یک جمعیت ایتالیایی نشان داد  مشاهده نشد، اما مطالعه   BMIبا  
پ   ارتباط    rs1501299و    rs17300539های  ورفیسم م لی که  چاقی  با 
  rs266729و   rs17300539های SNP[. در اعراب تونس،  12]   د ن دار 

 rs17366743مورفیسم لیو متغیرهای بیوشیمیایی بین ژنوتیپ های پُ نتروپومتریکمتغیرهای آ ۀ مقایس -4جدول 

 AA+AT TT متغیر کمی 

6/17 سن )سال(  ± 4/43  3/14 ± 9/46  

7/ 84( 57/6، 8/ 50) لیتر( )میکروگرم در میلی  آدیپونکتین  (45 /8 ،72/4 )37 /6  

10(7/8، 3/18) لیتر( )میکروگرم در دسی  کورتیزول  (7/15 ،8 )5/9  

HDL 6/34±6/6 لیتر( گرم بر دسی )میلی  1/9±1/36  

LDL 5/90±9032 * لیتر(گرم بر دسی )میلی  7/34±3/118  

6/152±7/39 * لیتر(گرم بر دسی)میلیکلسترول   8/38±48/184  

160(5/67،  5/193) لیتر(گرم بر دسی گلیسرید )میلی تری   (5/198  ،7/93)138  

4/86±0/8 لیتر( گرم بر دسی قند ناشتا )میلی  2/20±4/93  

1/86±4/15 متر( )سانتی  دور کمر  1/12±5/88  

7/93±0/8 )سانتی متر(  دورباسن  0/8±3/95  

91/0±10/0 نسبت دور کمر به دور باسن   07/0±93/0  

SBP (میلی )54/111±6/0 متر جیوه  6/0±35/111  

DBP (یمیل )37/07±8/0 متر جیوه  7± 2/47  

 . نظر گرفته شد( در P< 05/0) داریهای غیر نرمال از آزمون من ویتنی استفاده شد. سطح معنیمستقل و دادهt های نرمال از  میانگین داده ۀبرای مقایس

HDL: High-Density Lipoprotein ; LDL: Low-Density Lipoprotein ; SBP: Systolic Blood Pressure ; DBP: Diastolic Blood 

Pressure    
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نوع   دیابت  داد   دو با  نشان  مورفیسم  لی پ ارتباط  [.  16] ند  ارتباط 
rs266729   [ و عمان با 17در ژاپن ]  [  18. ] گزارش شده است دیابت
با  و در جمعیت چین    [ 19]   ای نیجریه   ان در جوان   مورفیسم که این پ لی 

بر روی زنان    ای مطالعه   . [ 20]   دار نشان داد افزایش چاقی ارتباط معنی 
به دیابت بارداری  بین    مبتلا  ارتباطی  انجام شد که در این پژوهش 

 . [ 21] یافت نشد    با وزن هنگام تولد   rs266729مورفیسم  لی پ 
داد   نشان  پ  شواهد  هند  شمال  پنجابی  جمعیت  مورفیسم  لی در 

rs1501299   قابل به را  طور  متابولیک  و سندرم  توجهی خطر چاقی 
  TTژنوتیپ  در حاملین  چاقی    دهد. آنان گزارش کردند می افزایش  

فراوانی    است و   طور قابل توجهی بالاتر به   rs1501299م  مورفیس لی پ 
دار  معنی   تفاوت اما    بیشتر بود در افراد غیرچاق    GTو    GGهای  ژنوتیپ 

[،  12در جمعیت ایتالیا ]   rs1501299مورفیسم  لی [. پ  14] مشاهده نشد  
با    برخلاف یافته ما   [ 19]   ای [ و بزرگسالان جوان نیجریه 20چین ] 

زمین  در  کمی  تحقیقات  داد.  نشان  ارتباط    مورفیسم لی پ    ۀ چاقی 
rs17366743   مشابه  ای در جمعیت ایتالیا  انجام شده است اما مطالعه

گزارش  با چاقی    rs17366743مورفیسم  لی تباطی بین پ  های ما ار یافته 
ها و مطالعات  ها در جمعیت SNP[ نتایج متفاوتی در مورد  12] نکرد  

 [.  19گزارش شده است ] 
ها با سطح آدیپونکتین نشان  مورفیسم لی تحقیق حاضر ارتباطی بین پ    

معنی  ارتباط  نیز  روسیه  در  بین  نداد.  سطح    rs17300539داری  با 
 [ نشد  مشاهده  معنی که  درحالی [.  22آدیپونکتین  بین ارتباط    دار 

با سطح آدیپونکتین پلاسما در افراد چاق   rs17300539مورفیسم لی پ 
گزارش شده  نژاد اروپایی بوستون و کودکان چاق پرتغالی    ، [ 12]   ژاپنی 
در    [. همچنین تحقیقی در جمعیت ایتالیا انجام شد که 12،   23] است 

مشاهده شد. آنان گزارش    rs17300539  و سطح آدیپونکتین  آن ارتباط  
کمتر از افراد حامل    GGژنوتیپ  حاملین  در    کردند سطح آدیپونکتین 

A   [.  24]   است 
با سطح    rs266729مورفیسم  لی پ    داری را بین مطالعۀ ما ارتباط معنی    

ر جمعیت ایتالیا، کاهش سطح آدیپونکتین  آدیپونکتین نشان نداد ولی د 
آلل   حاملان  افراد    rs266729مورفیسم  لی پ    Gبرای  با  مقایسه  در 

افراد دارای  نیز    روسیه در جمعیت  [.  24]   غیرحامل گزارش شده است 
  سطح آدیپونکتین کمتری داشتند   rs266729مورفیسم  لی پ    GG  ژنوتیپ 

آدیپونکتین سرم   همچنین برخی محققان گزارش کردند سطح [.  22] 
فرانسوی   rs266729با   افراد  ] 17]   در  ایران  و  دارد.   [ 25[    ارتباط 

توالی یکی از    rs266729مورفیسم  لی در پ    Gآلل    براساس تحقیقات 
می جایگاه  تغییر  را  رونویسی  تنظیمی  پروتئین  اتصال  و  های  دهد 

  ات اما مطالع [.  26،   27]   دهد فعالیت پروموتر آدیپونکتین را کاهش می 
را  [ هیچ ارتباط معناداری  23]   بوستون   تبار   های [ و اروپایی 2]   در ایران 

 گزارش نکردند. و سطح آدیپونکتین    rs266729بین  

در ژن آدیپونکتین    rs1501299مورفیسم  لی مطالعات ارتباط پ  برخی     
[، اما هیچ ارتباطی بین  12،   23] اند  گزارش کرده را با سطح آدیپونکتین  

rs1501299   و مطالعۀ   [ 29]   ایران   ، [ 28]   و سطح آدیپونکتین در ایتالیا
مطالع ما   نشد. مشابه  معنی   ۀ یافت  ارتباط  پ  ما  بین  مورفیسم  لی داری 

rs17366743   و غلظت آدیپونکتین در فدراسیون روسیه یافت نشد  
 [22 .] 
و سطح آدیپونکتین   ها مورفیسم مطالعات بر روی پ لی  متفاوت   نتایج    

های مورد مطالعه  دلیل تفاوت در سطح چاقی جمعیت ممکن است به 
بین سطح  را  ارتباطی    مشابه تحقیق ما   [. بسیاری از مطالعات 23]   باشد 

  29،   30اند ] گزارش نکرده   ADIOPQهای  مورفیسم لی آدیپونکتین و پ  
می به [.  23،   28،  متفاوت  نتایج  کلی،  به طور  در  تواند  تفاوت  دلیل 

با    [. 17]   و قدرت مطالعه باشد   بررسی های  های قومی، روش جمعیت 
تفاوت  به  ژن  توجه  در  شده  گزارش  جغرافیایی  و  قومی  های 

متفاوت   ارتباط  نتایج  و  SNPآدیپونکتین،  با چاقی  آدیپونکتین  های 
با چاقی بیماری  نیست   ، های مرتبط  مطالع 18]   غیرمنتظره  حاضر    ۀ [. 

پ   بین  ) مورفیسم لی ارتباطی  آدیپونکتین  ژن    rs17300539های 

 ،rs266729  ،rs1501299   ،rs17366743  )  با سطح آدیپونکتین نشان  را
های مورد بررسی  مورفیسم دار بین پ لی معنی ارتباط    مشاهده نداد. عدم  

هایی  تواند ناشی از محدودیت و سطح آدیپونکتین در این مطالعه می 
مانند حجم کم نمونه باشد که قدرت کافی برای کشف روابط ژنتیکی  

های  بزرگتر و طراحی   را کاهش داده است. مطالعات آینده در حجم 
   تواند به روشن شدن این ارتباطات کمک کند. تر می دقیق 
 

 گیری نتیجه 
بین      ارتباطی  هیچ  حاضر،  مطالعه  ) SNPدر  ،  rs1501299ها 

rs266729  ،rs17300539    وrs17366743  با چاقی مشاهده نشد. در )
  LDLسطح کلسترول تام و   A حاملین آلل   rs17366743مورفیسم  لی پ 

نقش محافظتی برای پروفایل   A رسد آلل نظر می داشتند. به   کمتری 
 لیپیدی دارد. 

 

 تضاد منافع 
 ندارند.   ی و معنو   ی از نظر ماد   ی گونه تعارض منافع چ ی ه   سندگان ی نو   
 

 سپاسگزاری 
  ی ت ی دکتر هدا   ی خود را از از آقا   مراتب سپاس و قدردانی   له ی وس ن ی بد 

لاله   خانم  و سرکار  دلبرپور  آذر  سرکار خانم  محترم  کارشناسان  و 
حقوقی و دوستان عزیز در پژوهشگاه غدد دانشگاه شهید بهشتی اعلام  

. م ی نما ی م 
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