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مقدمه

جهـان کـل در اپیـدمیک مشکلات از یکی کـهاسـتچاقی

آنامروزه شیوع شیوه،میزان تغییر عـادتبا و هـايزنـدگی

فعالیتغذایی کاهش بدنیو یافتـه،هاي توسعه کشورهاي در

اســت. افــزایش حــال در توســعه، حــال در ســبک1و اصــلاح

بـدنی، فعالیـت افـزایش و غـذایی رژیم بهبود طریق از زندگی

امـروزه اسـت. چـاقی و وزن اضـافه در موثر درمانی روش

نـهپژوهش و مـنظم ورزش کـه باورنـد ایـن بـر زیادي گران

بـراي طبیعـی و سـالم غیردارویـی، روش یـک سنگین چندان
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بیمـاري گسـترش و چـاقی شـیوع خطر ـکاهش قلبـی هـاي

بعرو دیابت و میهقی رود.شمار

درچربیبافتبرجستهنقشازحاکیرشدبهروشواهد

بافـتازشـدهمشـتقهـايسـایتوکین2اسـت.بدنهموستاز

احتمـالبـهشـوند،مـیشناختهآدپیوکینعنوانبهکهچربی،

بینزیاد رابط بهمربوطعوارضواضافیچربیتجمعنقش

چربـیبافـتمتفـاوتعملکـرداین،برعلاوه3د.دارنراچاقی

وبافـتدرآنتوزیـعبهمربوط احشـایی زیرجلـديچربـی

بیشـترياحشـاییچربـیبافتواست پیچیـدگیبـاارتبـاط

4دارد.متابولیکی

آدیپوکین از یکی عنوان به شـده،آپلین کشـف تـازه هـاي

شیره از بار اولین رسـپتورمعدهبراي لیگانـد عنـوان بـه گاو

ــد.II)APJ(iآنژیوتانســین گردی توانــدمــیآپلــین5اســتخراج

کاهشراiiROSتوسطشدهتحریکالتهابیآزادهايرادیکال

.دهدکاهشراآزادچرباسیدهايوهاآدیپوسیتوکینوداده

هیپوکسـیتوسـطکههاآدیپوسیتتوسطشدهمنتشرآپلین

عروقـیشبکهتوسعهدرمهمینقشتواندمیود،شمیتنظیم

نشـان.باشـدداشـتهچربـیبافـتدرعملکردي دادهشـواهد

و آپلـین پلاسـمایی بیـان تغییـر با ورزشی تمرینات که است

گیرنده است.بیان بوده همراه آن دسـتیافته6بافتی بـه هـاي

پژوهش از بیـانآمده بـرهـا بـدنی فعالیـت کـه اسـت آن گـر

تـاثیر آدیپـوکینی ترشـحات و چربی بافت عملکرد و ساختار

همچنین،می انسولینبهحساسیتهاياثردارايآپلینگذارد.

افزایشانسولینبهوابستههايبافتدر و گلـوکز،جذباست

مـیراانسانیهايیتآدیپوسدرانسولینمحركمیزان -بالا

هـدفیـکاسـتممکـنآپلـینکهدهدمینشانهایافته7برد.

نظـربـه.باشـدانسولینبهمقاومتدرمانبرايجدیدبالقوه

متناقضیهايدادهوباشدپیچیدهآپلینغلظتتعدیلرسدمی

وجـودهـاآنسـرمیسـطحبربدنیفعالیتهاياثرمورددر

طوري8-11دارد. یکبه است شده داده نشان تمـرینبرنامهکه

درهفته8استقامتی مذکراي چـاقافراد دیابتی رويبـرغیر

ــت ــینغلظ ــانوآپل ــتبی باف در ــیژن ــديچرب ــرزیرجل اث

که،8گذارد.نمی حالی بیمـارانمـورددرايمداخلهمطالعهدر

بـههفتـهدربـار4هـوازيتمرینـاتبا2نوعدیابتبهمبتلا

هردقیقه60تا45مدت دادنشـانهفتـه12طیدرجلسهدر

یافتـهعـهمطالپایاندرآپلینغلظتکه بـا9،11اسـت.افـزایش

هـايپـژوهشازآمـدهدسـتبـهمتناقضهايیافتهبهتوجه

i- Angiotensin II receptor
ii -Reactive oxygen species

وآپلـینسـطوحبـربدنیفعالیتتاثیرزمینهدرگرفتهانجام

آپلـینژنبیـانبـرروزانـهمعمولبدنیفعالیتبررسیعدم

ارتبـاطبررسـیحاضـر،يمطالعههدفانسانی،چربیبافت

آنژنبیانباروزانهبدنیفعالیت سـرمی سـطح و درآپلین

ــت ــايباف ــیه ــرچرب زی و ــایی ــدياحش ــالاندرجل بزرگس

غیرچاق و مفرط چاق ارتبـاطهمچنـین،مـا.اسـتغیردیابتی

فعالیتازجداگانهطوربهرابدنیفعالیت بهجمله مربوط هاي

ــات ــت،اوق ــه،فراغ پیش و ــغل ــورش ــزلام ــهومن داري،خان

نیزورفتمسیرهاي .دادیمقراربررسیموردآمدي

هاروشومواد

شرکت کنندهافراد

غیرچـاقنفـر32(نفر64تحلیلی،ـمقطعیمطالعهایندر

)30<BMI>5/18مفـرطنفر32و)مربعمتربرکیلوگرم چاق

)40≥BMIانتخـاب)مربـعمتربرکیلوگرم متـوالی بصـورت

جراحیکهشدند وخمینـیمصـطفیهايبیمارستاندرتحت

بودند.خاتم تهران شهر در واقع بـه12الانبیا ورود معیارهـاي

بـالاي بزرگسال افراد شامل مطالعه کـه18این بودنـد سـالی

از و بـوده دو نـوع دیابـت و سـرطان کـاهشداروهـايفاقد

نمییاچربی استفاده چاقی رژیـمضد تحت همچنین، و کردند

نبودند مخصوصی افراد.غذایی به مربوطه جراح توسط طرح

برگـه سپس، شد. داده توضیح مطالعه، به ورود شرایط واجد

دررضایت شـرکت بـه تمایـل صـورت در فـوق افراد از نامه

جمــع خــون،مطالعــه، نمونــه جراحــی، از پــیش گردیــد. آوري

تناخصش روزانـههاي بـدنی فعالیـت و دموگرافیـک سنجی،

نمونـهجمـع جراحـی طــول در شـد. چربــیآوري بافـت هــاي

میکروتیوب در بیماران از زیرجلدي و ازاحشایی عـاري هاي

RNAوDNAــع ــکجمـ تانـ در ــله بلافاصـ و ــد گردیـ آوري

تائیدیه شد. فریز مایع توسـطينیتروژن مطالعـه این اخلاقی

متابولیسمدرونغددعلوميپژوهشکدهلاقاخيکمیته و ریز

شــــماره:(بهشــــتیشــــهیدپزشــــکیعلــــومدانشــــگاه

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.169(.گرفت صورت

سنجیتنهايگیرياندازه

ــاوزن ــاسحــداقلب ــدونولب ــشب ــاوکف ازاســتفادهب

توسطکفشبدونقدوکیلوگرم5/0دقتباوSecaترازوي

گیـريانـدازهمتـرسـانتییکدقتبادیواربهشدهنصبمتر

مجـذوربـر)کیلـوگرم(وزنتقسیمازبدنیتودهينمایه.شد

بـینناحیـهتـرینباریـکدرکمـردور.شدمحاسبه)متر(قد

تـرینبـزرگدرباسندوروایلیاكاستخواندندهترینپایین
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نـواريمتـرازاسـتفادهبـاسبکلباسباوباسندورسطح

بـاوگیرياندازهبدنسطحبرفشاربدونوارتجاعقابلغیر

.شدگیرياندازهمترسانتی1/0دقت

بیوشیمیاییهايگیرياندازه

لولـهدرمطالعـهدرکننـدهشـرکتافرادتمامخوننمونه

شـبیـکازبعـدجراحـیعملازقبلEDTA-پتاسیمحاوي

بـاسـانتریفیوژدرهانمونهسپس،.شدندآوريجمعناشتایی

وشـددادهقرارمحیطدمايدردقیقه15مدتبه3000دور

یکازاستفادهباناشتاپلاسماگلوکز.گردیداستخراجپلاسما

.شـدگیـريانـدازهاکسـیدازگلوکزآنزیمیسنجیرنگروش

دوهـربـراي)CV(آزمـونبـرونودرونتغییراتضرایب

ازگلیسـیرید،تـريیـريگانـدازهبـراي.بوددرصد0/1برابر

اکســیدازفســفاتگلیســرولبــاآنزیمــیمتــريکــالريروش

4/0ترتیـببهآزمونبرونودرونCVمیزان.شداستفاده

ــد1/2و ــامکلســترول.بــوددرص روشازاســتفادهبــات

کـهشـدگیـريانـدازهاکسیدازکلسترولواسترازکلسترول

CVبـوددرصـد7/1و5/0ترتیببهآزمونبرونودرون.

ازاسـتفادهبـاکلسـترولوگلیسیریدتريگلوکز،گیرياندازه

انجـام)ایـرانتهران،آزمون،پارسشرکت(تجاريهايکیت

iایمونوسـوربنتروشازاسـتفادهبـاانسـولینسطح.گرفت

.شـدگیـريانـدازهiiمرکـودکیتبا)ELISA(آنزیمبهمتصل

درصد3/2و7/1ترتیببهآزمونبرونودرونCVمیزان

شـرکتالیـزاسـنجشکیـتازاستفادهباآپلینسنجش.بود

درصـد9/1آزمـونبـرونودرونCVوشـدانجامiiiزلبیو

13بود.

بدنیفعالیتارزیابی

فعالیـتالمللـیبـیننامهپرسشازاستفادهبابدنیفعالیت

IPAQ-long(آنبلنـدفرمت-بدنی form(،فارسـیویراسـت

اسـت،شدهارزیابیایرانیيجامعهدرآنپایاییورواییکه

درنامـهپرسـشایـندرموجـودهايسوال14،15گردید.تعیین

مـیمورد گذشـته روز هفت نامـهپرسـشایـن.باشـدفعالیت

هـايسـوالدارايبخـشهـرکهاستمجزابخشپنجشامل

فعالیـتشـاملاولبخـش.باشـدمـیبخشآنبهمخصوص

هايسوالشاملدومبخشفرد،پیشهوشغلبامرتبطبدنی

جـا(مديآورفتمسیرهايبهمربوطبدنیفعالیتبامرتبط

جایی منزل،اموربهمربوطهايسوالشاملسومبخش،)به

i- immunosorbent
ii - Mercodia
iii- ZellBio

شـاملچهـارمبخـشمنـزل،تعمیراتـیکارهايوداريخانه

نهایـتدروفراغـتاوقـاتدرورزشـیوبـدنیهايفعالیت

بـهشـدهصرفزمانمدتسوالاتبرگیرندهدرپنجمبخش

یآنجـایاز.باشدمیروزطیفعالیتبدونونشستهصورت

بـرايکهاستواحدي)ivMET(کارسازوسوختمعادلکه

مقـدارورودمـیکـاربهبدنیفعالیتمصرفیانرژيتخمین

دراسـتراحتحالـتدرشدهمصرفانرژيبرابرMETیک

صـورتبهتوانمیرابدنیمختلفهايفعالیتاست،فردیک

اسـتراحتحالـتدرانـرژيمصـرفمیـزانازهاییمضرب

.کردديبندسته

برآوردبدنیفعالیت واحـدحسـببـرفـردهـرMETبا

بـرمطالعـهدرکنندهشرکتافراد.شدمحاسبههفتهدردقیقه

فعـالوغیرفعـالسـطحدوبـهبـدنیفعالیـتمیـزاناسـاس

تـرانـرژيمصـرفکـهافرادي.شدندبنديطبقه 600ازکـم

MET-بـدون(غیرفعالافرادعنوانبهداشتندهفتهدردقیقه

مصـرفکـهافـراديو)کـمبدنیفعالیتبایاوبدنیفعالیت

عنـوانبـهداشتند،هفتهدردقیقه-600METازبیشانرژي

گرفتـهنظـردر)شـدیدیامتوسطبدنیفعالیتبا(فعالافراد

16شدند.

زمانکمیپلیمرازايزنجیرهواکنش vواقعیدر

ازRNAمولکول بـازیرجلديواحشاییچربیبافتتام

محلـولاستفاده ایـران)RNX-plusاز اسـاسبـر،(سـیناژن،

استخراجروش تولیدکننده توسط شده هـاينمونـه.شـدگفته

1محلـولبـهو)بافـتگـرممیلی50تا30(شدندوزنبافتی

فسـفات250بـاهمراهRNX-plusلیترمیلی بـافرمیکرولیتـر

ــک ــوژنیزه)viPBS(دارنم هم و ــافه ــدنداض ــپس،.ش 200س

هــا،پــروتئین.شــداضــافهمخلــوطبــهکلروفــرممیکرولیتــر

فـازسلولیبقایايوهاکربوهیدراتها،چربی ریخـتن دور با

بــاشــدهاســتخراجRNAکیفیــتســپس،.شــدندحــذفآبــی

ــتفاده ــپکترازاس ــانودراپوفتومتراس Thermo(ن Fisher

Scientific،آمریکا متحده جـذبنسـبتگیـرياندازهو)ایالت

.گرفـتقـرارسـنجشمـورد)نانومتر 230/260و 280/260(

مکمـلDNAسـنتزازقبـلژنـومیDNAآثـارحـذفبراي

)cDNA،(RNAباتامDNase Iروشاسـاسبـر.شـدتیمار

شرکت توسط شده کیـتتوسـطمکمـلDNA،سازندهارائه

) Thermoفرمنتاز Scientific،ساخته 17شد.امریکا)

iv -Metabolic equivalent of task
v- qRT-Real Time PCR
vi- Phosphate buffered saline
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دادهازاستفادهباپرایمرها اطلاعـاتملـیمرکـزيبانـک

) ســپس،NCBIبیوتکنولــوژي و شـــدند طراحــی توســـط)

قــراربررســیمــورد)05/3نســخه(Gunrunnerافــزارنــرم

سـازينرمـالبرايمرجعژنعنوانبهGAPDHژن.گرفتند

ــورد ــراراســتفادهم ــت.ق ــوالی18گرف ــايت ــینپرایمره وآپل

GAPDH5پیشـرو:آپلـین:اسـتزیرشرحبه'-GCC CAT

CAC CAG CCA TTC CTT G-3':پیـرو آپلـین ،5'-GGG

CAT CAG GCT CTT GTC TTC TCT-3'،GAPDH

CTG-'5پیشـرو: CTC CTC CTG TTC GAC AGT-3'،

GAPDH:5پیرو'-CCG TTG ACT CCG ACC TTC AC-

زنجیـره'3 واکنش RotorدسـتگاهدرqPCRاي. Gene 6000

در.شــــدانجــام)اســترالیا(سـیدنی، واکــنش 25حجــمایــن

میکرولیتـــــــــر5/12حـــــــاويمیکـــــرولیتـــــــــــري

2XSYBRمسترمیکـــــس Green)Thermo Scientific،

USA،(3/0پرایمـرمیکرولیتـر3/0و،پیشرپرایمرمیکرولیتر

ازآبمیکرولیتر9/9پیرو، DNAمیکرولیتر2وRNAعاري

انجام دوتاییهانمونه.شدمکمل صورت بـینکنترلبرايبه

انجامi(NTC)الگوبدونکنترلوGAPDHباهمراهآزمونی

تقویت 5:شدانجامزیرحرارتیچرخهشرایطباqPCRشد؛

شـامل40سـپس،گراد،تیساندرجه95دردقیقه 30چرخـه

-سـانتیدرجه63درثانیه30گراد،سانتیدرجه95درثانیه

وتجزیـه.شدانجامگرادسانتیدرجه72درثانیه30وگراد

درmRNAسـطحمقدار.شدانجامذوبمنحنیتحلیل آپلـین

CTباآپلین(CT)آستانهچرخهاختلافاساسبرنمونههر

.شدمحاسبهزیرفرمولطبقGAPDHژنبیان

∆Ct= CT (target) – CT (reference)

تحلیل و آماريتجزیه

ــع ــالتوزی ــانرم ــامتغیره ــتفادهب ــونازاس ــايآزم ه

متغیرهـاي.گرفتقرارارزیابیمورداسمیرنوف-کلموگروف

اساسپیوسته انحراف±میانگینصورتبهمتغیرهاتوزیعبر

چـارکیمحـ(iiiمیانـهیاii(SD)معیار توصـیف)52-57دوده

میـانگینبراي.شدند تـنبیوشـیمیایی،پارامترهـايمقایسـه

سرمیوسنجی غیرچاق،بیمارانبیندرسطح و مفرط چاق

تسـتهايآزموناز ارتبـاطتعیـینبـراي.شـداسـتفادهتـی

بافـتدرآپلـینژنبیـانبـاآنمولفهومعمولبدنیفعالیت

انجـامخطـیرگرسـیونونآزمـاحشایی،وزیرجلديچربی

ــرســن،.شــد کم دور ــدازه ــولینســطحوان ــهانس ــوانب عن

تعـدیلمـدلدروشـدندگرفتـهنظردرگرمداخلهمتغیرهاي

برازش.شدند نکویی آزمون شدنیزiv(GOF)همچنین، انجام

مشـادههاماندهباقیو خاصـی انحراف و داشته نرمال توزیع

داده ،15نسـخه(SPSSآماريافزارمنرازاستفادهباهانشد.

Chicago IL(ســطحگرفتنــدقــرارتحلیـلوتجزیــهمــورد و

ازمعنی کمتر .شدگرفتهنظردر05/0داري

هایافته

درکننـدگانشـرکتبیوشـیمیاییودموگرافیـکاطلاعات

.استشدهدادهنشان1جدول

گروهمطالعهموردافرادکلیمشخصات-1جدول اساس مفرطوچاقغیربهبنديبر چاق

اندازه شدهمتغیرهاي گیري
چاق غیر افراد

نفر)32(

مفرط چاق افراد

نفر)32(
ارزش

P
(سال) 6/3909/0±6/455/11±7/15سن

مرد/زن) (تعداد 545/0)6/26()8/24(جنس

قد)تودهنمایه مجذور بر (کیلوگرم >3/45001/0±7/253/6±2/3بدنی

(میلیسط پلاسما کلسترول دسیح بر 0/192207/0±6/1785/36±6/45لیتر)گرم

تري (میلیسطح پلاسما دسیگلیسرید بر 5/70091/0)0/63-5/89(0/67)0/60-0/75(لیتر)گرم

(میلی ناشتا خون گلوکز دسیسطح بر 7/85239/0±7/874/10±0/10لیتر)گرم

(میکر پلاسما انسولین لیتر)سطح بر گرم 2/8014/0)5/5-9/10(6/4)8/2-4/7(و

هفته) بر متابولیکی (معادل بدنی فعالیت 894282/0)216-2661(1093)20-2613(مجموع

(درصد) فعال 6/409/46غیر
476/0

(درصد) 4/591/53فعال

میلی بر (پیکوگرم آپلین پلاسماي 1/266673/0±8/2557/18±4/15لیتر)سطح

IQ(میانهیاSD±میانگینصورتبههاداده وآماريهايآزموناز.شدندارائه)25-75 تست معنیاستفادهکايتی سطح است. ازPداريشده است.05/0کمتر شده گرفته نظر در

i -Non-template control
ii -Standard deviation
iii-Median
iv -Goodness of Fit [
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وافـرادسـنیمیـانگین مفـرطغیرچــاق ترتیــببـهچـاق

بود6/39±5/11و7/15±6/45 تـودهينمایـهمیانگین.سال

مفـرطوغیرچـاقافرادبدنی و7/25±2/3ترتیـببـهچـاق

انسـولینسطحمیانگین.بودمترمربعبرکیلوگرم3/6±3/45

بادر طـورمفرطچاقیافراد افـرادازبیشـترداريمعنـیبـه

لیتـــر،6/4مقابـــلدر2/8(بـــودغیرچـــاق بـــر میکروگـــرم

014/0P=.(ــتلاف ــیاخ ــینداريمعن ــروهب ــطحگ س در ــا ه

سطحوجودآپلینپلاسمایی طـوربـهآپلـینmRNAنداشت.

درچربیبافتدرداريمعنی مفـرطافرادزیرجلدي درچـاق

بـودمقایسه بـالاتر غیرچـاق افـراد ؛70/0مقابـلدر82/2(با

038/0P=(نظـر از احشایی بافت در افزایش این که، حالی در ،

معنـــی (آمــاري نبــود مقابـــل95/2دار )P=070/0؛18/1در

).1نمودار(

بیان-1نمودار مفرطمقایسه چاق و چاق غیر افراد در زیرجلدي و احشایی آپلین ژن

بافتژنبیانوسرمیسطح در مـوردهايآپلین چربـی

درمفـرطچـاقوغیرچـاقفعالوغیرفعالافراددربررسی

درmRNAســطح.اســتشــدهدادهنشــان2جــدول ــین آپل

بهفعال،کنندگانشرکتزیرجلديواحشاییچربیهايبافت

مفــرطغیرفعــالگــروهبــهنســبتداريمعنــیطــور وچــاق

سـرمیسـطوحبـینداريمعنـیاختلاف.بودبیشترغیرچاق

غیرفعـالگروهدرآپلین و فعال وچـاقهاي غیرچـاقمفـرط

.نداشتوجود

مفرطچاقیوغیرچاقافرادمیاندرغیرفعالوفعاليهاگروهدرآپلینسطوح-2جدول

مفرط چاق غیرچاق

Pارزش فعال غیرفعال Pارزش فعال غیرفعال

714/0 73/96±50/259 37/112±64/373 107/0 53/77±50/277 59/91±38/226 میلیپلاسماییسطح بر (پیکوگرم لیتر)آپلین

009/0 79/0±65/4 04/1±04/1 008/0 70/0±56/2 43/1±85/0- واحد)آپلینژنبیان (لگاریتم احشایی

004/0 74/0±71/4 04/1±04/1 003/0 79/0±35/2 95/0±70/1- واحد)آپلینژنبیان (لگاریتم زیرجلدي

میانگین.استشدهدادهنشانSD±میانگینصورتبههاداده تستازاستفادهبامقایسه گرتی داريصورت معنی سطح است. ازPفته است.05/0کمتر شده گرفته نظر در

آپلـینوسرمیسطحباکلMETخطیارتباط ژن بیـان

بافت وغیرچـاقافـراددراحشاییوزیرجلديچربیهايدر

سـن،کنتـرلازپـس.استشدهارائه3جدولدرمفرطچاق

ــدازه ــردوران ــطحوکم ــولین،س ــهMETانس ب ــل ــورک ط

میـاندراحشاییچربیبافتدرآپلینژنبیانبادارينیمع

مثبتغیرچاقافراد ودر.داشتارتباط غیرچاق گروه دو هر

مفرط، چربـیآپلـینmRNAسـطحبـاکلMETچاق بافـت

داشت.ارتباطزیرجلدي مثبت

ی)
تم

ری
گا

دل
اح

(و
نی

پلی
نآ

ژ
ان

بی

زیرجلدي چربی احشاییبافت چربی بافت
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چر-3جدول بافت آپلین ژن بیان آپلین، پلاسماي سطح با بدنی فعالیت مجموع مفرطارتباط چاق و غیرچاق افراد در بی

) مفرط نفر)32چاق ) نفر)32غیرچاق اندازه شدهمتغیرهاي گیري

Pارزش βاستاندارد Pارزش βاستاندارد

آپلین پلاسمایی سطح

144/0 274/0 622/0 092/0- 1مدل

081/0 352/0 646/0 087/0- 2مدل

086/0 353/0 648/0 089/0- 3مدل

احشایی آپلین ژن بیان

056/0 352/0 010/0 455/0 1مدل

064/0 349/0 006/0 505/0 2مدل

070/0 348/0 010/0 487/0 3مدل

زیرجلدي آپلین ژن بیان

029/0 398/0 002/0 545/0 1مدل

035/0 393/0 001/0 592/0 2مدل

038/0 395/0 001/0 589/0 3مدل

دوروسنبرايßضرایب:2مدل،مخا:1مدل معنیانسولین،سطوحبراياضافیتعدیل:3مدل،استشدهتعدیلکمراندازه ازPداريسطح است.05/0کمتر شده گرفته نظر در

شاملMETمولفهخطیارتباطات اوقـاتدرفعالیـتکل

پیشه،فراغت، و خانهکارشغل و ووداريمنزل رفـت مسیر

4جدولدرگروهدودرآپلینژنبیانوسرمیطحسباآمد

.استشدهارائه

مفرطوچاقغیرافراددرآپلینسرمیغلظتوژنبیانبابدنیفعالیتهايمولفهشدهاستانداردضرایب-4جدول چاق

مفرطغیرچاق چاق

βارزشاستانداردPβارزشاستانداردP

فراغتاوقاتدربدنیفعالیت

سرمی غلظت

احشاییژنبیان چربی بافت

زیرجلديژنبیان چربی بافت

051/0

192/0

261/0

559/0

459/0

316/0

095/0

246/0

274/0

635/0

220/0

168/0

پیشهوشغلبهمربوطبدنیفعالیت

سرمی غلظت

احشاییژنبیان چربی بافت

زیرجلديژنبیان چربی بافت

029/0-

357/0

403/0

880/0

062/0

035/0

255/0

363/0

391/0

195/0

065/0

045/0

داريومنزلاموربهمربوطبدنیفعالیت خانه

سرمی غلظت

احشاییژنبیان چربی بافت

زیرجلديژنبیان چربی بافت

035/0-

319/0

422/0

853/0

090/0

023/0

110/0

057/0-

006/0

458/0

783/0

976/0

آمديورفتمسیرهايبهطمربوبدنیفعالیت

سرمی غلظت

احشاییژنبیان چربی بافت

زیرجلديژنبیان چربی بافت

172/0-

486/0

538/0

356/0

021/0

011/0

118/0

258/0

193/0

546/0

193/0

329/0

دورسن،برايßضرایب معنیشدهتعدیلانسولینسطحوکمراندازه سطح ازPدارياست. نظر05/0کمتر است.در شده گرفته

کمـرسـن،کنتـرلباغیرچاقافرادبیندر دور وانـدازه

پیشـهبـامـرتبطبـدنیفعالیتانسولین، و ،=403/0β(شـغل

035/0P=(خانــهکارهــايو و منــزل امــور بــه داريمربــوط

)432/0β=،023/0P=(ــه ــوربـ ــیطـ ــتودارمعنـ ــامثبـ بـ

ارتباmRNAمیزان زیرجلدي چربی بافت در .داشتندطآپلین

بـامرتبطهايMETبینمثبتیدارمعنیارتباطاین،برعلاوه
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آمــد و رفــت چربــیآپلــینژنبیــانبــامســیرهاي بافــت در

زیــرو)=486/0β=،021/0P(احشــایی ــی چرب ــديبافــت جل

)538/0β=،011/0P=(مشـاهده چـاق غیـر افـراد در.شـددر

مفرط،افرادمیان پیشهبامرتبطMETچاق و بیـانبـاشغل

بافــتژن در )=391/0β=،045/0P(زیرجلــديچربــیآپلــین

.داشتارتباط

بحث

این وبـرکهمطالعهدر زیرجلـدي چربـی بافـت دو روي

بزرگسـال32احشایی چـاق32وغیرچـاقفرد مفـرطفـرد

کهنشانشد،انجام شد چربـیبافـتدرآپلـینژنبیانداده

درغیرچاقافرادازبالاترمفرطچاقافراددرزیرجلدي بود،

معنـی تفـاوت کـه، وحالی احشـایی آپلـین ژن بیـان در داري

آن ــرمی س ــدســطح نش ــاهده مش ــا ــیش.ه ــنازپ ــزای درنی

آپلـینپلاسـمايسـطحکـهبـودشدهدادهنشانهاییمطالعه

شـواهد19نـدارد.بسـتگیچربـیتودهیاوبدنوزنبالزوماً

عوامـلبـاآپلـینپلاسـمايغلظـتکـهدهدمینشانموجود

TNFαگلـوکز،گلیسرید،تريپلاسمايسطحجملهازمختلفی

سطحاستممکنکهدیگريعامل.استارتباطدرانسولینو

غـذاییرژیـممغـذيمـوادمحتويدهدتغییرراآپلینسرمی

زیرجلـدي20است. و احشـایی چربـی بافـت دیگـر، طرفـی از

ویژگی نظر از همچنـینانسان و بیوشـیمیایی متابولیکی، هاي

ژن بیــان هســتند.پروفایــل تفــاوت داراي چربــی21هــا بافــت

تري برداشت اصلی محل خـونزیرجلدي گردش از گلیسیرید

می آن گسترش بنابراین، پیشگیرياست. اثر برکنندهتواند اي

چربـی انباشـت از ممانعـت طریق از چاقی با مرتبط عوارض

ارگان سایر در داشـتهاضافی احشایی چربی یا و داخلی هاي

مطالع22باشد. دیگر سوي مـیهاهاز بـهبیـان کـه رغـمکننـد

محافظت مـیکنندهماهیت دارد، زیرجلـدي چربی بافت که -اي

مقاومـت ماننـد چاقی با مرتبط اختلالات در مهمی نقش تواند

کند. ایفا انسولین بـا23به احشـایی چربـی بافـت حـال، ایـن با

بیماري به ابتلا بالاي ارتبـاطخطر در بیشـتر متـابولیکی هاي

می24است. نظر به بافتبنابراین، که احشـاییرسد چربی هاي

راه از کدام هر زیرجلدي عملکـردو تنظـیم بـر متفـاوتی هـاي

می تاثیر چربی بیـانبافت مثبـت ارتبـاط حـال، این با گذارند.

ز چربی بافت در مشاهدهآپلین چاق افراد در فقط که یرجلدي

نشــان ــدهشــد، ودهن احشــایی ــی چرب بافــت ــوازن ت عــدم ي

است. ژن این بیان الگوي نظر از زیرجلدي

مجموعهمان بین داد، نشان حاضر پژوهش نتایج که طور

آپلــین ژن بیــان و روزانــه بــدنی افــراداحشــاییفعالیــت در

روزانه بدنی فعالیت مجموع بین و آپلـینغیرچاق ژن بیـان و

رابطه مفرط چاق و غیرچاق افراد در -معنـیمثبـتزیرجلدي

وجود تعـدیل،همچنین.داشتداري از پس که شد داده نشان

شغل با مرتبط بدنی فعالیت بین پلاسما، انسولین سطح و سن

و مفـرط چـاق افـراد در زیرجلـدي آپلـین ژن بیان و پیشه و

بدنی فعالیت بین همچنین و رفتغیرچاق مسیرهاي با مرتبط

خانه و منزل امور و آمدي زیرجلديو آپلین ژن بیان با داري

معنی رابطه غیرچاق افراد دارد.در وجـود مثبتـی ارتبـاطدار

زیرجلـديبیـانافـزایشبین آپلـین درMETمجمـوعبـاژن

فعالیـتمهـمنقـشيدهنـدهنشـانتواندمیمفرط،چاقافراد

چـاقیگسـترشوبـدنیفعالیـتبـاارتبـاطدرروزانهبدنی

درهاییهمطالع.باشد آپلـین ژن بیـان تغییرات بررسی به که

پرداخته بدنی فعالیت به مطالعـهپاسخ یـک تنهـا به محدود اند

در همکـاران و پـاتین بس است. حیوانی مطالعه دو و انسانی

سـرمی سـطح بـر مقـاومتی ورزش هفتـه هشـت اثر بررسی

آدیپوکین ببرخی و زیرجلـديها چربـی بافت آپلین ژن ویان

معنـی افـزایش تنها انسولین، به حساسیت و (دوعضلانی دار

ایـن بـر کردنـد. گزارش را عضلانی آپلین ژن بیان در برابر)

می بیان سـطوحاساس کـه بـاmRNAشود عضـلانی آپلـین

و کلسـیم میـزان و بـدن کل در انسولین به cAMPحساسیت

تا ارتبردر عضلانی ورزشهاي که آنجایی از دارد. مثبت اطی

بافت در مغذي مواد متابولیسم افزایش ازسبب مختلـف هـاي

ژن ــت فعالی و ــان بی ــیم تنظ ــق ــرلطری کنت در ــدي کلی ــاي ه

می بدن میمتابولیسم بـهشود، حساسـیت افزایش سبب تواند

همچنین گردد. بدن متابولیکی ظرفیت افزایش و بیان،انسولین

مـی آپلین هـدفتوانـژن بافـت در محلـی فعالیـت هـدف بـا د

افزایش شده کـه25.یابدتحریک دادنـد نشـان همکاران و ماها

ــنا ش ورزش ــه هفت ــار ژنيچه ــان بی ــزایش اف ســبب ــنظم م

موشبافتدرApjآپلین/رسپتور در احشایی بـاچربی هـاي

گردید نرمال معنـی،وزن آمـاري نظـر از افزایش این دارولی

بـا چربـی بافت از آپلین ژن بیان بین که است شده بیان نبود.

پلاســمایی، کلسـترول ســطح بـدن، بــهTNFαوزن مقاومـت ،

معنــی مثبــت ارتبــاط تنظــیمانســولین و داشــته وجــود داري

آپل بین قدرتمندي بـاافزایشی چربـی بافـت در شـده بیـان ین

وجـود خـونی انسـولین نیـز26.داردسطح همکـاران و یانـگ

در نـوارگردان روي بـر ورزشـی فعالیـت کـه کردند مشاهده

سـببموش پرچـرب غـذایی رژیـم بـا شـده تغذیـه چاق هاي
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معنـی مـیکاهش چربـی بافـت در آپلـین ژن بیـان شـود.دار

آپ ژن بیان بر ورزش اثر بودن درمتفاوت آن رسـپتور و لین

بــودن متفــاوت بــر دلالــت احتمــالاً عضــلانی و چربــی بافــت

بافت در ژن این بیان در مختلف دارد.مسیرهاي مختلـف هاي

آن سـبباز ورزشـی، فعالیـت بـه پاسـخ در آپلـین کـه جایی

حامــل افــزایش طریــق از انــرژي مصــرف ،GLUT4افــزایش

خ برداشت افزایش و انسولین به حساسیت گلـوکزبهبود ونی

فیبرهـاي نسـبت و عروقـی توده افزایش با و چربی بافت در

افــزایش انــرژي، مصــرف افــزایش باعــث هــوازي عضــلانی

اکســیداتیو ظرفیــت بهبــود و چــرب اســیدهاي اکسیداســیون

سلول در میمیتوکندري عضلانی میهاي اثـرشود، در توانـد

بافــت از اعمــالورزش انجــام هــدف بــا مختلــف هــدف هــاي

سلولمستقی بر ایفام را خود اثر آن از یافته ترشح 27.کندهاي

ورزش ضـدالتهابی نقش به توجه بـینمـی28با ارتبـاط تـوان

طولانی بدنی بیانفعالیت کرد. توجیه را آپلین ژن بیان و مدت

انسـولین از مسـتقل التهـابی مارکرهاي افزایش که است شده

چربـیمی بافت در آپلین ژن بیان و آپلین سرمی سطح توانند

دهند کاهش بیش19.را بدنی فعالیت کـارداشتن محـیط در تـر

ــی وم ــده ش ــار ک از ــی ناش ــترس اس ــاهش ک ــث باع ــد توان

مهورمون سطح آن متعاقب و استرس راهاي التهابی اکرهاي

می رو این از دهد. فعالیـتکاهش افـزایش کـه دریافـت تـوان

می کار محیط در پیشگوییبدنی آپلـینکنندهتواند ژن بیـان ي

باشــد. ــولین انس از ــادلمســتقل مع ــزان می ــه مطالع ــن ای در

در افراد کمهايزمانمتابولیکی کـلفراغت در را مقدار ترین

تشکیل روزانه بدنی عـدممیفعالیت از حـاکی یافتـه ایـن داد.

در ورزش انجام به عنـوانهايزماناهمیت به اصـلیفراغت

به توجه با است. سلامتی جهت در اساسی و مفیـدمهم آثـار

آدیپـوکین بیان و میزان در تغییر جهت در ویژه به هـاورزش

اقداممی عمـومهايبایست زنـدگی سبک تغییر جهت در لازم

گیرد انجام کـارمحـلدربیشترفیزیکیفعالیتداشتن.مردم

رفتو مسیرهاي کـاربـهمربوطاسترستواندمیآمدودر

29-31بخشـد.بهبـودراالتهـابیگرهـاينشـانبعديسطوحو

دیگـريعامـلاسـتممکـن30بـدنیفعالیتالتهابیضدنقش

ژنبیـانوشـغلیبـدنیفعالیتبینارتباطتواندمیکهباشد

انسـولینازمسـتقلالتهابیگرهاينشان.کندتوجیهراآپلین

کـاهشراچربـیبافـتدرآپلـینژنبیـانمیـزانتواننـدمی

آن32دهند. معنیجاییاز و مستقیم ارتباط آپلـینکه بـین داري

شـده گـزارش بـدنی فعالیت میزان مـایوکینی33و نقـش از و

ســیگنال مهــار طریــق از التهــاب کنتــرل در Nuclearآپلــین

B-Factor kappa،است شده حمایت پژوهش8نیز نشاناما ها

التهـاب،داده ماننـد پارامترهـایی بـا آپلین که متابولیسـم34اند

انسـولین35گلوکز بـه حساسـیت دارد.36و مسـتقیمی ارتبـاط

می چـاقبنابراین افـراد در آپلـین افـزایش شاید که گفت توان

متابولیـک سـندرم نشانگان با مقابله براي سازشی پاسخ یک

در بـدنی فعالیـت انجـام و باشد انسولین به مقاومت ویژه به

بهبـود را وضعیت این بتواند آپلین افزایش با روزمره زندگی

بخشد.

بـا.شـودذکـربایـدتحقیـقایـنهايیتمحدودازبرخی

علیتـیهـايگیـرينتیجهمطالعه،طرحمقطعیماهیتبهتوجه

فعالیتزیاداحتمالبهحال،اینبا.گیردصورتتوانستنمی

فعالیـتگـذارد،مـیتاثیرآپلینمیزانبربدنی ممکـنبـدنیو

کنـدبررسیموردآپلینرويبررااياولیهآثاراست .اعمال

سـاکنمطالعـهایـندرکنندگانشرکتهمهکههمانطورنیا،ثا

نژادهايبهمستقیمااستممکنکنونیهايیافتهبودند،تهران

مطالعـههايیافتهکههمچناناین،برعلاوه.نشوداعمالدیگر

آمد،فعلی وتجزیـهبـرايمـامطالعـهدرنمونـهتعدادبدست

کـافیطبیعـی/نوزاضـافهاسـاسبـرشدهبنديطبقهتحلیل

ازدیگـریکـیغـذامصـرفگیرياندازهعدمنهایت،در.نبود

.بودهامحدودیت

مطالعـهحاضرمطالعهقوتنقاط ایـن که است اولـیناین

فعالیـتبـینارتباطکهاستايمطالعه معمـولبـدنیالگـوي

آپلینmRNAسطوحوروزانه سرمی چربـیهايبافتدرو

زیرجلدي و داحشایی در ورا مفـرط چـاق بزرگسال گروه و

دیـدگاهتوانـدمیمانتایجوجود،اینبا.دهدمیارائهغیرچاق

نظرارزشمندي از فراهمرا چاقی .آوردپیشگیري

گیرينتیجه

داد،همان نشـان حاضـر پـژوهش نتایج که ژنانیـبطور

چربنیآپل بافت زیرجلديدر مفـرطی چـاق صـورتبـهافراد

بیشمعنی غازترداري ژنچـاقریافـراد بیـان افـزایش بـود.

بیش روزانه بدنی فعالیت با زیرجلدي چربی بافت در ترآپلین

سـبک مثبـت اثـرات از حـاکی مفرط چاق و غیرچاق افراد در

آدیپوکین بر فعال اسـت.زندگی چربـی بافـت از ترشحی هاي

بــدنیيشــیوه فعالیــت افــزایش بــر تاکیــد بــا ســالم زنــدگی

مـیطولانی لیپیـدتومـدت بـر هایپرلیپیـدمیانـد و خـون هـاي

شـرایط همچنین و باشد موثر انسولین به مقاومت به مربوط

وجـود بخشـد. بهبود را دو نوع دیابت و انسولین به مقاومت

افراد در چربی بافت آپلین ژن بیان و بدنی فعالیت بین ارتباط

می را مفرط انسـولینچاق بـه مقاومـت یـا انسـولین بـه توان
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بـیش.دادنسبت شـغل با مرتبط بدنی فعالیت که تـريافرادي

یـا و پرداختـه منزل امور انجام به مداوم صورت به یا دارند،

رفت مسیرهاي دروجهت هسـتند، پویاتر بدنی نظر از آمدي

بیش تحرك زمان بـرطول مـداومت دلیـل بـه و داشـته تـري

هسـتند. دارا را آپلین از بالاتري ژن بیان بدنی داشـتنفعالیت

بیش بدنی مـیفعالیت کـار محـیط در کـاهشتر باعـث توانـد

هورمون و شده کار از ناشی متعاقـباسترس و استرس هاي

مـی رو این از دهد. کاهش را التهابی ماکرهاي سطح تـوانآن

مـی کـار محـیط در بـدنی فعالیـت افـزایش کـه توانـددریافت

بپیشگویی انسـولین از مسـتقل آپلـین ژن بیان ازکننده اشـد.

و انـدوکرین ارگـان یـک عنـوان بـه چربـی بافـت کـه آنجایی

آدیپـوکین از زیـادي شـمار ترشـح و سنتز با وپاراکرین هـا

شـبکهسایتوکین عنوان به عمـلها و التهـاب تنظـیم بـراي اي

مـی عمل بدن ساز و سوخت و چـاقیانسولین بـروز در کنـد

ا بـه مقاومت بروز به و شده اختلال و تغییر ودچار نسـولین

می کمک متابولیک تغییرهايسندرم نتیجهکند. در شده ایجاد

طولانی در بدنی فعالیت ترشـحافزایش و بیـان میزان بر مدت

نشانهآدیپوکین احتمالا بـهيها بـردن پـی بـراي آثـارخوبی

است.مفید فعال زندگی سبک

پزشکیعلومدانشگاهتوسط16780-4-1کدباطرحاین

.شدمالیحمایتوتصویبتهرانبهشتیشهید

منافعیتضادگونههیچکهدارندمیاعلامنویسندگان:سپاسگزاري
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The Association of Daily Physical Activity and Apelin Gene
Expression and Serum Concentration in Omental and
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Abstract
Introduction: Adipose tissue affects body hemostasis by secreting a variety of proteins named

adipokines. Plasma levels of apelin decreases after exercise; however, the evidence on gene
regulation in adipocytes is rare. The aim of this study was to investigate the association of daily
physical activity and applein gene expression and its serum levels in visceral and subcutaneous
adipose tissues in non-obese and morbid obese subjects. Materials and Methods: In this cross-
sectional study, samples of visceral and subcutaneous adipose tissues were collected from
patients (64) undergoing abdominal surgery. Data on physical activity was gathered using a valid
and reliable International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the metabolic equivalent
(MET) was calculated. Apelin expression in fats was evaluated using the qRT-Real Time PCR
method. Results: Mean age for non-obese and morbid obese groups was 45.6 and 39.6 years, and
total physical activity was 1093 and 894 (MET), respectively. The expression of apelin was
significantly higher in subcutaneous fat in morbid obese subjects, compared to non-obese adults
(P=0.038). After controling age, waist circumference and insulin levels, total MET was significantly
associated with subcutaneous adipose tissue (β=0.519 and β=0.395) in both, the non-obese and
obese groups. Among obese individuals, occupational-related activity was associated with apelin
expression in subcutaneous adipose tissue (β=0.391). Conclusion: The association of physical
activity and adipose tissue gene expression in non-obese and obese individuals indicates the
positive effects of active lifestyles on adipokines secreted from adipose tissues.

Keywords: Exercises, Gene expressions, Apelin, Fatty tissues

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

4.
3.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.4.3.9
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2619-fa.html
http://www.tcpdf.org

