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  چكيده
عروقي و ـ  هاي قلبيد و تداوم آن در بروز بيماريروشمار ميه ببشري امروزه چاقي يكي از مشكلات مهم : مقدمه

وجود منشاي ويروسي براي آن در مقايسه با دلايل ژنتيکي و ساير عوامل محيطي کمتر مورد  ي اما ايده ،ديابت موثر است
قي و و ارتباط آن با فاکتورهاي چا Adv36بررسي ميزان شيوع حاضر  ي بنابراين، هدف مطالعه. مطالعه قرار گرفته است

نفر به صورت  ۳۴۸مقطعي حاضر،  ي در مطالعه: هامواد و روش. بودليپيدهاي سرمي در جمعيت قند و ليپيد تهران 
سنجي،  سپس هر يک از متغيرهاي تن. انتخاب شدند) TLGS(قند و ليپيد تهران  ي مطالعه هاي آزمودنيتصادفي از ميان 

: ها يافته. گرديدگيري  اندازه ELISAبا روش  Adv36بادي ضد آنتي. شدگيري  ها اندازهبيوشيميايي و فشار خون براي آن
 در افراد داراي اضافه وزن ياد شدهشيوع ويروس . بود) نفر ۲۱۵% (۸/۶۱در کل جمعيت  Adv36بادي مثبت  شيوع آنتي

مثبت  Adv36نتي در کودکان و نوجواناني که آ%). ۶/۶۸و  ۳/۵۷به ترتيب (بود کمتر چاق از افراد با وزن طبيعي و 
گليسريد، فشار خون دياستولي و سيستولي ، تريLDL-بودند، ميانگين قد، وزن، اندازه دور کمر، کلسترول تام، کلسترول

، ميانگين Adv36بادي مثبت  چنين، در افراد بزرگسال با آنتي هم. گيري گرديد اندازهکمتري  -HDLو سطح کلسترول ،بيشتر
در جمعيت تهراني، با وجود : گيري نتيجه. کمتر نشان داده شد-HDL تر و سطح کلسترولگليسريد بالا تري قد، وزن و

ولي حضور اين ويروس با  ،نگرديدمشاهده  ي بدنتوده ي داري بين آن و نمايه ، ارتباط معنيAdv36شيوع بالاي آنتي 
  .  گردد ميتوصيه  پژوهشاين هاي خنثي سازي تاييدي براي ادامه ، روشبنابراين. بودهمراه اختلالات ليپيدي 

  
  ، چاقي، فاکتورهاي ليپيدي، قند و ليپيد تهران۳۶شيوع، آدنوويروس انساني تيپ  :واژگان كليدي

  ۲/۲/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۲۳/۱/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۱۰/۹۲: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

امروزه چاقي، در جوامع صنعتي و پيشرفته يكي از 

تداوم آن در بروز . رود ر ميشماه مشكلات مهم ب

شناخت . هاي قلبي ـ عروقي و ديابت موثر است بيماري

در  گران پژوهشهاي  عوامل موثر در بروز چاقي، از تلاش

طور كلي چاقي تحت تاثير هر دو ه ب. باشد اين زمينه مي

عنوان وضعيت ه چاقي ب. باشد فاكتور محيطي و ژنتيكي مي

شود كه از  ربي تعريف ميبافت چ ي توده ي افزايش ذخيره

   ۱- ۷.گردد ميعدم تعادل بين جذب انرژي و مصرف آن منتج 

اگرچه چاقي يک اختلال چند عاملي است، ولي مفهوم 

وجود منشاي ويروسي براي آن در مقايسه با دلايل ژنتيکي 
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 همكارانو شهره احساندار   و چاقي ۳۶شيوع آدنوويروس  ۸۹

 

  

و ساير عوامل محيطي بسيار کمتر مورد مطالعه قرار گرفته 

که چاقي با چندين  ت دارندبر اين دلال ها بررسيبرخي . است

  Adv37،(Adv36)انساني  ۳۶ جمله آدنوويروس پاتوژن از

آدنوويروس انساني شامل گروه  ۸،۹.مرتبط است  SMAM-1و

نوع آن يافت  ۵۰باشد كه تاکنون  ها ميبزرگي از ويروس

ال ــهوا انتق راها از ـهروه از ويروســاين گ. شده است

 مـــعلاي ي،ــفوقان يـنفست ايـهعفونت سبب ه وـــيافت

در  چشم التهاب و اياي ـ رودهمعده مشكلات سرماخوردگي،

نشان دادند عفونت با  گران پژوهشچنين،  هم .گردندمي انسان

عاملي براي افزايش بافت آديپوز و  Adv36 ماننديک ويروس 

هاي  كانيسم افزايش آنزيمرسد م به نظر مي ۱۰.استچاقي 

در ويروس E4orf1  ليپوژنيك در بافت چربي تحت تاثير ژن

Adv36 هاي بدن ميزبان  ژن در هسته سلول اين. باشد مي

ساز و فاکتورهاي تمايز سلولي  هاي چربي قرار گرفته و آنزيم

گليسريدها و تمايز  تري ي نتيجه، ذخيره در. نمايد را فعال مي

ساز موجود در هاي پيشد از سلولهاي چربي جديسلول

  ۱۱،۱۲.يابد بافت چربي افزايش مي

و چاقي در انسان و برخي از  Adv36ارتباط بين 

شيوع اين ويروس  ۹.است گرديدهخوبي مشخص ه حيوانات ب

هاي مختلف متفاوت گزارش شده است و تاكنون  در جمعيت

از اين رو، ممکن است  .اي در ايران انجام نگرفته است مطالعه

تمام يا بخشي از دليل چاقي افراد، آلوده بودن به اين ويروس 

و چاقي نشان  Adv36کشورها رابطه بين  در برخي از. باشد

هاي افراد عه روي نمونهدر مطال ۱۳- ۱۵.داده شده است

% ۱۱از افراد چاق و % ۳۰ گرديدبزرگسال آمريکايي مشخص 

از افراد با وزن طبيعي حامل آنتي بادي ضد اين ويروس 

ديگري روي کودکان و  بررسيچنين، در  هم ۱۳.باشند مي

و  Adv36بادي  نوجوانان ايتاليايي و آمريکايي، ميان آنتي

۱۶،۱۷.رتباط وجود داشتچاقي ا
نگر  ي آيندهمقابل، مطالعه در 

روي جمعيت هلندي، بلژيکي و دانمارکي حاکي از شيوع پايين 

و نقش کم اين عفونت ويروسي در چاقي اروپاي غربي بود 

تر  قابليت پيشگيري مناسب پژوهشدليل انتخاب اين  ۱۸.%)۵(

 اثباتچاقي عفوني در مقايسه با چاقي متابوليک، در صورت 

با توجه به شيوع  بنابراين. باشد در چاقي مي Adv36دخالت 

در نواحي  ه ويژهبالاي چاقي و اهميت آن در جمعيت ايران، ب

ناهمسو در شيوع  هاي و وجود گزارش ۱۹%)۳/۲۶(شهري 

Adv36 پژوهش ر ميان افراد چاق در کشورهاي مختلف، د

و ارتباط آن با  Adv36با هدف بررسي ميزان شيوع  حاضر

فاکتورهاي چاقي و ليپيدهاي سرمي در جمعيت تهراني انجام 

 .شد

  هاروش و مواد

  :جمعيت مورد

سال و  ۱۸کودک و نوجوان زير  ۵۴(نفر  ۳۴۸در مجموع 

صادفي از ميان به صورت ت) سال۱۹بزرگسال بالاي  ۲۹۴

ن شرکت  iکنندگان فاز سوم در مطالعه قند و ليپيد تهرا

)TLGS (ي يپيد تهران يک مطالعهلطرح قند و . انتخاب شدند 

نگر و ملي با هدف تعيين شيوع عوامل خطرساز  آينده

زندگي سالم  ي هاي مزمن غيرواگيردار و ايجاد شيوه بيماري

معيت شهري در راستاي کاهش عوامل خطرساز در ميان ج

ي اين طرح شامل دو بخش، يکي مطالعه ۲۰.انجام شده است

 ،هاي قلبي ـ عروقي و فاکتورهاي خطرساز آن مقطعي بيماري

ندين نگر بود که در چآينده ي  و ديگري پيگيري بيست ساله

- ۱۳۸۰ساله شامل فاز اول  ۶/۳زماني تقريبي  ي فاز با فاصله

، فاز ۱۳۸۴-۱۳۸۷، فاز سوم ۱۳۸۱-۱۳۸۳، فاز دوم ۱۳۷۸

در حال انجام  ۱۳۹۱و فاز پنجم از سال  ۱۳۸۸- ۱۳۹۰چهارم 

  . است

لاق ـاخ ي هــورد تاييد کميتـمحاضر طرح پژوهشي 

شگاه علوم ريز و متابوليسم دان ي علوم غدد درون پژوهشکده

پزشکي شهيد بهشتي قرار گرفت و در شروع طرح 

. امضا شد ها آزمودنينامه آگاهانه کتبي توسط  رضايت

 ي نامه توسط يک پرسش آمارنگاريو  سن، جنس هاي داده

وزن، قد، دور باسن و دور مچ . گرديدآوري استاندارد جمع

تعيين شد و دور کمر در محل نزديک به ناف توسط يک متر 

. گرديدگيري متر اندازهسانتي ۱/۰ري غيرکشي با تقريب نوا

 iiي بدن توده ي نمايه
(BMI)  از فرمول وزن بر حسب کيلوگرم

. کيلوگرم تقسيم بر مربع قد برحسب متر محاسبه شد

در حالت ) DBPو SBP(فشارخون سيستولي و دياستولي 

ي استاندارد روي بازوي چپ نشسته با يک فشارسنج جيوه

 ۱۲-۱۴بعد از . گرديدگيري استراحت اندازهدقيقه  ۱۰بعد از 

هاي خون ساعت ناشتايي شبانه در وضعيت نشسته، نمونه

دقيقه بعد از خونگيري سانتريفيوژ  ۱۰شده و به مدت  گرفته

ون ــي شامل قند خــو در همان روز مورد آناليز بيوشيمياي

ام ــرول تــ، کلست)TG(د ـــگليسريريـــ، ت)FBS( اــناشت

)TC(کلسترول ،LDL- و کلسترولHDL- ميزان . قرار گرفت

                                                           
i -Tehran Lipid and Glucose Study 

ii - Body Mass Index 
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 ۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

FBS  ريد ــگليس ، تري)پارس آزمون(با روش گلوکز اکسيداز

پارس (سنجي آنزيمي و کلسترول تام پلاسما با روش رنگ

با روش رسوب   -HDLو کلسترول -LDL، کلسترول)آزمون

  .سنجيده شدند )پارس آزمون(سنجي آنزيمي و رنگ

سال، به  ۱۹بدن در افراد بزرگسال بالاي ي توده ي نمايه 

و  )>۲۵BMIكيلوگرم بر مترمربع ( صورت وزن طبيعي

در  )≤۲۵BMIكيلوگرم بر مترمربع (چاق /وزن داراي اضافه

سال،  ۱۸ کمتر ازبراي کودکان و نوجوانان . نظر گرفته شد

ي بدن توده ي چاقي براساس منحني درصد استاندارد نمايه

با توجه به سن و  ۲۱.گرديدن ايراني تعريف کودکان و نوجوانا

چاق بالاتر و يا مساوي /وزنجنس، افراد داراي اضافه 

قرار  ۸۵و افراد با وزن طبيعي کمتر از صدک  ۸۵صدک 

  . گرفتند

- سنجش آنتيبراي : Adv36بادي  گيري سرمي آنتي اندازه

هاي خون وريدي اخذ ، نمونهربادي ضد ويروس مورد نظ

دقيقه در  ۱۰ه مدت لخته شدن در دماي اتاق، ب از شده، پس

در به طور معمول، . دور در دقيقه سانتريفيوژ شدند ۳۰۰۰

- اول از روش ي هاي عفوني در مرحلهبررسي شيوع بيماري

و در  گردد مياستفاده  هاي ارزان و حساس غربالگري

 برايتر تر و ويژههاي گرانها و يا روشدوم کيت ي مرحله

 ي که تاکنون مطالعه نجاآاز . شودکار گرفته ميبه تاييد 

 ،هـــي صورت نگرفتـــاول در جمعيت ايران ي مرحله

ري با ــي غربالگزاـــياز روش الا هـــن در اين مطالعــبنابراي

اي ـهباديور آنتيــــحض. اده شدـالا استفـــت بــحساسي

 يـــاصــاختصزاي ـــالايتوسط کيت  Adv36ضد 

 ,Human anti-AD36, Cusabio Biotech Co. Ltd)چين(

Wuhan,  گيري شد اندازه. 

  تجزيه و تحليل آماري

هاي پيوسته از آزمون  براي بررسي توزيع نرمال داده

متغيرهايي که توزيع . اسميرنوف استفاده شدـ  کولموگروف

و ) SD( انحراف معيار±نرمال داشتند برحسب ميانگين

 بندي شده به صورت فراواني و درصد بيان متغيرهاي طبقه

ها در متغيرهاي با توزيع غيرنرمال که لگاريتم آن. شدند

مبناي عدد نپر نرمال بود، به صورت نسبت ميانگين 

ميانگين متغيرها با استفاده . انحراف معيار بيان شد±هندسي

بادي مثبت و منفي در دو گروه  بين افراد آنتي تياز آزمون 

افراد  در بين Adv36براي مقايسه شيوع . سني مقايسه شدند

چاق و افراد با وزن طبيعي از آزمون /داراي اضافه وزن

x)مجذور خي
2
هاي آماري تمام تجزيه و تحليل. استفاده شد  (

انجام گرفت و سطح  ۲۰نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰داري کمتر از  معني

 ها يافته

اضافه  داراي) ۲۱۱=تعداد% (۶/۶۰نفر،  ۳۴۸از مجموع 

. با وزن طبيعي بودند) ۱۳۷=تعداد% (۴/۳۹چاق و /وزن

سال و  ۷۸/۱۴±۶۲/۲ميانگين سني کودکان و نوجوانان 

نفر  ۲۱۵در مجموع، . سال بود ۷۸/۴۱±۷/۱۴بزرگسالان 

بادي منفي  آنتي%) ۲/۳۸(نفر  ۱۳۳بادي مثبت و  آنتي%)  ۸/۶۱(

Adv36 مورد سنجي و بيوشيميايي افراد تن هاي داده. بودند

  . است شدهنشان داده  ۱در جدول  بررسي

داراي  Adv36بادي مثبت کودکان و نوجوانان با آنتي

ميانگين بالاتر قد، وزن، اندازه دور کمر، کلسترول تام، 

و  وليـــون دياستــخگليسريد، فشار تري ،-LDLکلسترول

 کيلوگرم، ۱/۵۷±۴/۱۵ متر، ۵/۱۶۰±۶/۱۲به ترتيب (سيستولي 

در صد گرم ميلي ۳/۱۶۳±۷/۳۲ متر،يـسانت ۴/۱۲±۹/۷۳

  ۲/۸۸±۷/۱، ليتر در صد ميليگرم ميلي ۸/۹۸±۷/۲۷، ليتر ميلي

- ميلي ۷/۱۰۳±۶/۱۲ و ۶/۶۵±۴/۹، ليتر در صد ميليگرم ميلي

ها کلسترول تام، ند که از ميان آنبود) جيوه متر

گليسريد و فشار خون سيستولي از نظر  ، تري-LDLکلسترول

افراد بزرگسال مورد ). >۰۵/۰P( نددار بود آماري معني

داراي ميانگين بالاتر قد،  Adv36بادي مثبت با آنتي پژوهش

 ر،ـــمت ۶/۱۶۴±۸/۹به ترتيب (د ـگليسري ريــوزن و ت

در صد گرم ميلي ۷/۱۲۵±۶/۱ و رمــوگــکيل ۷/۱۳±۵/۷۲

 بررسيچنين در هر دو گروه مورد  و هم ند،بود) ليتر ميلي

 ۰/۴۳±۲/۱به ترتيب (کاهش يافته بود  -HDLلسطح کلسترو

که در بزرگسالان ) ليتر در صد ميليگرم ميلي ۵/۳۹±۲/۱ و

شيوع ). >۰۵/۰P(داري بود  اين کاهش همراه با معني

در کل بادي منفي  نسبت به آنتي Adv36 بادي مثبت آنتي

و تفاوت  ،%)۸/۶۱(ود ـر بـه بالاتـورد مطالعـجمعيت م

 طبيعيچاق و /هاي داراي اضافه وزنوهداري بين گر معني

 ياد شدهبادي ويروس  مشاهده شد که نشان داد شيوع آنتي

) >۰۵/۰P، %۶/۶۸(باشد  بيشتر مي طبيعيدر افراد با وزن 

  ). ۲جدول(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1669-fa.html


 همكارانو شهره احساندار   و چاقي ۳۶شيوع آدنوويروس  ۹۱

 

  

  *۳۶تيپ بادي مثبت و منفي آدنوويروس انساني  سنجي و بيوشيميايي افراد مورد مطالعه در دو گروه آنتي هاي تن داده -۱جدول 

  متغيرها

  )تعداد=۵۴( سال ۱۸افراد کمتر از 

 †Pمقدار 

  )تعداد=۲۹۴( سال۱۹افراد بيشتر از 

 Pمقدار 
  بادي  آنتي

  منفي 

  )تعداد=۸(

  بادي آنتي

  مثبت

  )تعداد=۴۶( 

   بادي آنتي

  منفي 

  )تعداد=۱۲۵(

  بادي آنتي

  مثبت  

  )تعداد=۱۶۹(

  ۲۴۱/۰  ۹/۴۰±۹/۱۴  ۹/۴۲±۴/۱۴  ۶۴۳/۰  ۸/۱۴±۶/۲ ۴/۱۴±۱/۳  )سال( سن

  ۲۳)۵۰(  ۲)۲۵(  )درصد(مرد 
۱۷۹/۰  

)۲/۴۳(۵۴  )۳/۵۰(۸۵  
۱۳۹/۰  

  ۸۴)۷/۴۹(  ۷۱)۸/۵۶(  ۲۳)۵۰(  ۶)۷۵(  )درصد( زن

  ۵۹۹/۰  ۸/۲۶±۶/۴  ۰/۲۷±۵/۴  ۸۹۵/۰  ۹/۲۱±۷/۴  ۷/۲۱±۹/۴  )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي توده ي نمايه

  ۱۳۹/۰  ۶/۱۶۴±۸/۹  ۹/۱۶۲±۲/۹  ۲۲۸/۰  ۵/۱۶۰±۶/۱۲  ۶/۱۵۴±۷/۱۱  )متر( قد

  ۷۰۸/۰  ۵/۷۲±۷/۱۳  ۹/۷۱±۵/۱۳  ۳۳۲/۰  ۱/۵۷±۴/۱۵  ۵/۵۱±۹/۱۰  )کيلوگرم( وزن

  ۷۳۷/۰  ۴/۸۹±۴/۱۲  ۹/۸۹±۷/۱۲  ۷۵۴/۰  ۹/۷۳±۴/۱۲  ۵/۷۲±۳/۱۱  )متر سانتي( دور کمر

  ۵۴۵/۰  ۶/۱۰۰±۲/۸  ۱/۱۰۱±۶/۸  ۹۵۶/۰  ۶/۹۰±۵/۱۱  ۹/۹۰±۳/۱۱  )متر سانتي( دور باسن

  ۵۹۱/۰  ۷/۱۶±۴/۱  ۶/۱۶±۵/۱  ۳۶۲/۰  ۷/۱۵±۴/۱  ۲/۱۵±۹/۰  )متر سانتي(دور مچ 

  ۲۱۶/۰  ۸/۸۸±۱/۸  ۹/۹۰±۰/۲۱  ۸۲۱/۰  ۸/۸۵±۰/۷  ۵/۸۶±۲/۸  )ليتر در صد ميليگرم  ميلي( قند خون ناشتا

  ۳۶۸/۰  ۳/۱۸۶±۶/۳۶  ۳/۱۹۰±۵/۳۸  ۰۴۵/۰ ۳/۱۶۳±۷/۳۲  ۲/۱۴۱±۸/۲۲  )ليتر در صد ميليگرم  ميلي( کلسترول تام

   LDLـ  کلسترول

  )ليتر صد ميلي درگرم  ميلي(

۳/۲۴±۸/۷۹  ۷/۲۷±۸/۹۸  ۰۴۴/۰  ۹/۳۲±۵/۱۱۷  ۲/۳۱±۴/۱۱۷  ۹۸۸/۰  

   HDLـ  کلسترول

 ‡)ليتر در صد ميليگرم  ميلي(

۳/۱±۰/۴۵  ۲/۱±۰/۴۳  ۶۱۷/۰  ۳/۱±۲/۴۲  ۲/۱±۵/۳۹  ۰۴۷/۰  

  گليسريد تري

  ‡ )ليتر در صد ميليگرم  ميلي(

۴/۱±۳/۷۴  ۷/۱±۲/۸۸  ۰۴۰/۰  ۶/۱±۴/۱۲۳  ۶/۱±۷/۱۲۵  ۷۵۹/۰  

  ۹۷۲/۰  ۴/۷۲±۶/۸  ۴/۷۲±۸/۹  ۶۴۸/۰  ۶/۶۵±۴/۹  ۰/۶۴±۵/۹  )متر جيوه ميلي( ار خون دياستوليفش

  ۸۷۹/۰  ۴/۱۱۱±۶/۱۴  ۷/۱۱۱±۲/۱۸  ۰۲۶/۰  ۷/۱۰۳±۶/۱۲  ۴/۹۸±۹/۹  )متر جيوه ميلي( فشار خون سيستولي

  .صورت گرفته است تبديل لگاريتمي‡ است،  دار از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين*

  در جمعيت مورد مطالعه ۳۶بادي آدنوويروس انساني تيپ  شيوع آنتي -۲جدول 

 *Pمقدار   بادي منفي آنتي  بادي مثبت آنتي  

    )۳۴۸=تعداد(کل جمعيت 

۰۲۲/۰ 

 ۱۳۳ ۲۱۵  تعداد

 Adv36 (%)  ۸/۶۱ ۲/۳۸بادي  شيوع آنتي

      )۲۱۱=تعداد(  چاق/افراد داراي اضافه وزن

  ۹۰  ۱۲۱  تعداد

  Adv36(%)  ۳/۵۷ ۷/۴۲ بادي  نتيآشيوع 

      )۱۳۷=تعداد(افراد با وزن طبيعي 

  ۴۳  ۹۴  تعداد

  Adv36 (%)  ۶/۶۸  ۴/۳۱ بادي  نتيآشيوع 

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *

 بحث 

 ۲۹۴کودک و نوجوان و  ۵۴حاضر که روي  پژوهشدر 

در  ۳۶انجام شد، شيوع آدنوويروس انساني تيپ بزرگسال 

جمعيت مورد مطالعه به طور کلي بالا بود، اما ارتباط 

مشاهده  BMIمثبت و  Adv36هاي  داري بين نمونه معني

در افراد داراي  Adv36 باديبه علاوه، شيوع آنتي. نگرديد

به ترتيب (چاق در مقايسه با افراد با وزن طبيعي /اضافه وزن

اي  مشابه موارد مشاهده شده در جمعيت کره%) ۶/۶۸و  ۳/۵۷

 ۱۲۴ ،مريکاييآجمعيت  ي مطالعهدر . متحده نبود و ايالات

 /افراد داراي اضافه وزن% ۵۴که  ۶/۱۳ کودک با ميانگين سني

مورد بررسي قرار  ،بودند وزن طبيعي با هانآ% ۴۶و چاق 

بادي مثبت  ها داراي آنتينآ% ۷۸نشان داد  ها يافته. گرفتند

Adv36  بودند و ارتباط بين فاکتورهاي بيوشيميايي و چاقي

به  هاي يافتهبرخلاف  ۱۶،۲۲،۲۳.ها نشان داده شدنآبه خوبي در 

پژوهش هاي يافته ۱۳،متحده دست آمده از جمعيت ايالات
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 ۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

ادي ــب راد با آنتيــاختلالات ليپيدي در اف حاضر نشان داد

  ۱۵،۱۶.باشد ا ميـــه مشابه با ساير جمعيت Adv36 مثبت

به طور  Adv36بادي ضد  ، شيوع آنتيحاضر بررسيدر 

داري در افراد با وزن طبيعي بيشتر از گروه داراي  معني

ي ـبررسبه دست آمده در  هاي يافته. چاق بود/اضافه وزن

 ايـــه پژوهشدر  هاي مشاهده شدهدر راستاي يافته حاضر

ي که ـــژوهشـپ ايـــه هــيافتي با ــول ۱۳،۲۴،ودديگر نب

 که داشت همسوييو همکاران انجام شد،   Goossensتوسط

بادي ويروس  نتيآسرمي براي حضور  ي نمونه ۵۰۹ آندر 

Adv36 ياد شيوع بالاي ويروس  مورد بررسي قرار گرفت و

ي ي تودهو نمايه Adv36دليلي بر ارتباط بين وجود  شده

از آنجا که اثر زمان عفوني شدن به ويروس تا  ۱۸.نبودبدن 

زمان بروز چاقي در فرد مشخص نشده و از سوي ديگر از 

هاي اين مطالعه عدم امکان تعيين زمان دقيق  محدوديت

نزديک  ي ممکن است در آينده ،باشد عفونت به ويروس مي

افراد عفوني شده به ويروس ياد شده که در گروه اضافه 

ها ملحق  باشند با افزايش وزن به اين گروه وزن و چاق نمي

در . هاي مختلف را جابجا نمايند شده و ميزان شيوع در گروه

هايي که تاکنون  ي مروري متاآناليز، تمام پژوهشيک مطالعه

و  ۳۶بادي آدنوويروس انساني تيپ  ط شيوع آنتيروي ارتبا

با  Adv36چاقي انجام شده بود، نشان داد که ابتلا به عفونت 

اين بررسي با تجزيه و تحليل . افزايش خطر چاقي همراه است

دار ميان اين ويروس و ي معنيهاي سرولوژي رابطهداده

بادي  در افراد با آنتي ۲۵.چاقي در کودکان را تاييد نمود

Adv36 ي بدن ي تودهداري در ميزان نمايه مثبت تغيير معني

هاي حاضر برخلاف يافته هاي يافتهبا اين حال، . مشاهده نشد

و چاقي  Adv36ي وجود ارتباط بين  دهنده قبلي است که نشان

به دست آمده ممکن است  هاي يافتهاين اختلاف در  ۲۳،۲۶.بودند

بادي ويروس مورد  گيري آنتي ي از اختلاف روش اندازهناش

ديگر در مقايسه با پژوهش حاضر باشد،  هاي بررسينظر در 

 هاي پژوهشبررسي مجدد با روش تاييد شده توسط به که 

تاييد يا رد  به منظور) روش خنثي سازي سرم تاييدي(ديگر 

  .دارد نياز به دست آمده از اين مطالعه هاي يافته

 Adv36کان و نوجوانان تهراني، ارتباط بين سرم در کود

که،  به طوري. مثبت و اختلالات ليپيدي به خوبي مشاهده شد

و  -LDLگليسريد، کلسترول تام، کلسترول سطح سرمي تري

را -HDL فشارخون سيستولي بيشتر و سطح کمتر کلسترول

هاي  يافته. دادند نشان مي Adv36بادي منفي  نسبت به آنتي

 اي ه دست آمده از جمعيت مشابه کرهب اضر، نتايجپژوهش ح

اي با کودک کره ۳۱۸روي اي که مطالعهدر . نمايد ميرا تاييد 

% ۵۷/۲۸ها نآاز ميان  ،سال انجام شد ۶-۱۵سني  يمحدوده

بودند و  طبيعيبا وزن % ۶۵/۱۳و  چاق/داراي اضافه وزن

ي ــرمــ، سطح سAdv36بادي مثبت  يـنتآافراد داراي 

اي همطالع به تازگي، ۱۵.نشان دادند ي راگليسريد بيشتر يتر

داراي  فرد ۸۲کودک مکزيکي با وزن طبيعي و  ۷۵که روي 

%  ۹/۷۳، نشان داد از اين تعداد گرديدانجام  چاق/اضافه وزن

هستند که فراواني آن در افراد  Adv36بادي مثبت  نتيآداراي 

به (د بوبيشتر از افراد با وزن طبيعي چاق /داراي اضافه وزن

در بررسي فاکتورهاي  ،چنين هم%). ۴/۴۱و  ۶/۸۵ ترتيب

اين  ۲۷.کاهش يافته بود -HDLشيميايي سطح کلسترولبيو

تواند يک مي Adv36بادي حاکي از آن است که آنتي ها يافته

گليسريد،  مستقل براي افزايش سطح تري خطر فاکتور

 -HDLو کاهش کلسترول -LDLکلسترول تام، کلسترول

ي حاضر، مطالعه هاي يافتهبه علاوه، مغاير با . باشد

گليسريد  و همکاران نشان دادند سطح سرمي تري iآتكينسون

 Adv36بادي مثبت  ترول تام در افراد چاق با آنتيو کلس

اگرچه  ۱۳.ها کمتر استAdv36بادي منفي  نسبت به آنتي

و  گليسريد موجب کاهش سطح تري Adv36عفونت با 

شود، ولي اين تاثير هاي جانوري ميسرم مدل کلسترول تام

تفاوت نژادي،  مانندعواملي  ۲۸.استکامل تاييد نشده  به طور

توانند دليلي بر زندگي قومي و رژيم غذايي مي ي سن، نحوه

  .قبلي باشد هاي حاضر و گزارش هاي يافتهتناقض 

اين پژوهش اولين پژوهشي است که ميزان شيوع 

و ارتباط آن را با  ۳۶بادي آدنوويروس انساني تيپ  آنتي

ي مورد بررسي فاکتورهاي چاقي و ليپيدي در جمعيت تهران

با  هاي بررسي حاضر يافتهبا اين حال، . قرار داده است

مقطعي  ي ، مطالعهل اينكهاو. چندين محدوديت روبرو بود

حاضر از نظر قابليت حذف روابط تصادفي بين فاکتورهاي 

علاوه، تعداد افراد ه ب. محدود بود Adv36بادي  ليپيدي و آنتي

بادي  گيري آنتي اندازه انتخاب شده کم بود و در آخر، امکان

سازي سرم وجود  با روش خنثي بررسيويروس مورد 

بنابراين، يک مطالعه در مقياس بزرگتر با چندين . نداشت

گروه سني با هر دو روش غربالگري و تاييدي بايد انجام 

و چاقي يا اختلالات  Adv36گيرد تا ارتباط بين عفونت 

  .گرددمربوطه ارزيابي 

                                                           
i - Atkinson 
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 همكارانو شهره احساندار   و چاقي ۳۶شيوع آدنوويروس  ۹۳

 

  

قي در سرتاسر جهان چه در افزايش همزمان چا

حال توسعه و چه کشورهاي توسعه يافته  کشورهاي در

بيانگر آن است که بخشي از سرايت چاقي در سطح جهان از 

هاي  به بعد نتيجه عفونت ناشي از آدنوويروس ۱۹۸۰سال 

اين اميد وجود دارد که امکان درمان چاقي . انساني است

ات ضد ويروس ها با مصرف ترکيب ناشي از اين ويروس

هاي چاق کننده هاي ضد آدنوويروس فراهم شود و واکسن

  . ساخته شوند

به طور خلاصه، در جمعيت تهراني با وجود شيوع بالاي 

 ي داري بين آن و نمايه ارتباط معني Adv36بادي مثبت  آنتي

که  در حالي نگرديد،مشاهده  بررسيي بدن افراد مورد توده

 ،بنابراين. اختلالات ليپيدي بودحضور اين ويروس همراه با 

يکي از دلايل عدم مشاهده ارتباط  نمودگيري  توان نتيجه مي

تواند  ي بدن مي ي توده با نمايه ياد شدهميان عفونت ويروسي 

براي  کهبه دليل روش مورد استفاده براي بررسي باشد 

سازي  خنثيروش توان از  روشن شدن اين موضوع مي

شيوع در  تواند ميزان سوي ديگر مي از. گرفتکمک  iتاييدي

تحت تاثير مدت زمان عفوني شدن  ،هاي مورد بررسي گروه

توان از  قرار گرفته باشد و براي روشن شدن اين موضوع مي

  . هاي طولي بهره گرفت بررسي

ها هدي قدکساز و لاله حقوقي که در انجام از خانم :يسپاسگزار

  . گردد ميقدرداني اند، تشکر و اين پژوهش همکاري داشته
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Abstract 
Introduction: Nowadays, obesity is a major public health problem in the most developed 

countries and its persistence impacts the incidence of cardiovascular diseases and diabetes. 
Compared to genetical and other behavioral factors, the viral origin of obesity has been less 
studied, which is why we undertook to assess the prevalence of human adenovirus 36 (Adv36) 
antibody and its association with obesity and lipid profiles in a Tehranian population. Materials and 
Methods: In this cross-sectional study, 348 individuals were selected randomly from among 
participants of the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). Anthropometric, blood pressure, and 
biochemical factors were measured and the human Adv36 antibody was determined using the 
ELISA method. Results: The prevalence of seropositive Adv36 was 61.8% (N =215), and that of anti-
Adv36 was lower in overweight and/or obese subjects in comparison to non-obese ones (57.3 vs. 
68.6%; p<0.05). Children and adolescents with Adv36 seropositive had higher mean height, weight, 
waist, TC, LDL-C, TG, DBP, and SBP and lower HDL-C. Adv36 seropositive adults had higher mean 
height, weight, and TG and lower HDL-C. Conclusions: Despite the high prevalence of Adv36 in this 
Tehranian population, no significant correlation was found between Adv36 seropositivity and BMI, 
although, it has been associated with lipid disorders. Therefore, further research using neut-
ralization confirmatory methods is recommended. 
 
 
 
 

Keywords: Prevalence, Human adenovirus 36, Obesity, Lipids, TLGS 
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