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Abstract 
Background and Objectives: Adiponectin is an adipokine, which is 

abundantly expressed in adipose tissue and has a potent roles in insulin 

sensitivity. This study aimed to test the association of single nucleotide 

polymorphism of rs1501299 of the adiponectin gene with adiponectin 

levels and type 2 diabetes. 
 

Methods: This case-control study was conducted on 80 diabetic 

patients with fasting blood glucose (FBG) more than 100mg/dl and 80 

individuals with FBG of 70-100mg/dl as control group. The 

genotyping determination was performed by PCR-RFLP method. 

Biochemical and anthropometric variables were measured by standard 

methods, and the levels of adiponectin and insulin, were measured 

using a human ELISA kit. Data were analyzed using independent t-, 

Mann-Whitney, Chi-square, and Kolmogorov Smirnov tests and 

logistic regression model. 
 

Results: In this study, there was no significant difference between TT 

and GT carriers in any of the clinical and anthropometric variables in 

both groups. Also, the adiponectin rs15012993 gene polymorphism had 

no relation to adiponectin level (p<0.05). The genotypes of rs15012993 

had association with T2DM. The T allele showed protective effects 

against type 2 diabetes (OR: 0.47, 95% CI: 0.25-0.88, p=0.018). The 

Frequency of GG genotype was higher in diabetic patients compared to 

the control group (OR=2.14, 95% CI=1.15-4.03, p=0.018).  
 

Conclusion: The present study results revealed that there is an 

association between adiponectin rs1501299 gene polymorphism and 

type 2 diabetes. This polymorphism in the adiponectin gene has no 

relation to adiponectin levels.  
 

Keywords: Adiponectin; Type 2 diabetes; Single nucleotide 

polymorphisms. 
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 چکیده

 شودمیدر بافت چربی بیان  یمقدار زیادآدیپونکتین یک آدیپوکین است که به  زمینه و هدف:

مورفیسم پلی تباطرااین مطالعه با هدف بررسی  .و نقش مهمی در حساسیت به انسولین دارد

1501299rs ، صورت گرفت 2دیابت نوع  با سطح آدیپونکنین و یپونکتینآدژن. 

 100بالاتر از )بیمار مبتلا به قند خون ناشتا  80روی  شاهدی بر - این مطالعه مورد :بررسی روش

عنوان گروه به (لیتردسیبر گرمیلیم 70-100)با قند خون ناشتا  فرد 80و  (لیتردسیبر گرمیلیم

. متغیرهای بیوشیمیایی و صورت گرفت PCR-RFLPیپ با روش شاهد انجام شد. تعیین ژنوت

و سطوح آدیپونکتین و انسولین با استفاده از  یری شدندگاستاندارد اندازه یهابا روش یسنجتن

دو، ویتنی، کایی تی مستقل، منهاآزمون به کمک ها. دادهگردید تعیین ELISAکیت 

 وتحلیل شدند.یهتجز کولموگروف اسمیرونف و مدل رگرسیون لجستیک

از متغیرهای بالینی  یکیچدر ه GTو  TTبین حاملین  یداریدر این مطالعه، اختلاف معن ها:یافته

 ،در ژن آدیپونکتین 1501299rsمورفیسم پلیهمچنین  .در دو گروه مشاهده نشد یسنجو تن

مرتبط  T2DMبا  rs15012993 هاییپ(. ژنوتp<05/0ارتباطی با سطح آدیپونکتین نداشت )

 نشان داد را  2اثرات محافظتی برای دیابت نوع  T. آلل ندبود

(47/0:OR ،95% ،25/0-88/0: CI،018/0:p فراوانی ژنوتیپ .)GG  در بیماران دیابتی بیشتر از

 .(OR،95%،03/4-15/1: CI،018/0:p :14/2) گروه کنترل بود

ژن آدیپونکتین و دیابت  1501299rsسم مورفیپلی این مطالعه نشان داد بیننتایج  گیری:نتیجه

ارتباطی با سطح آدیپونکتین  ،مورفیسم در ژن آدیپونکتیناین پلیارتباط وجود دارد که  2نوع 

 .ندارد

 .مورفیسم تک نوکلئوتیدیپلی ؛2نوعملیتوس دیابت  ؛آدیپونکتین: هایدواژهکل

 اه علوم پزشکی قممجله دانشگ
 98 اردیبهشت، دوم، شماره سیزدهم دوره

  48الی  39صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه
بیماران  از %90-95نوع دیابت است که  ترینیعشا، 2دیابت نوع 

 ( و عوامل ژنتیکی1. کاهش فعالیت بدنی )شودیرا شامل م یدیابت

تعداد افراد  2015(. در سال 2) ایجاد دیابت هستند در مؤثر عللاز 

 بینییشبراساس پ که اعلام شدمیلیون نفر  415 ،مبتلا به دیابت

میلیون نفر  642به  2040دیابت در سال  المللیینفدراسیون ب

 %7/7و حدود بوده (. شیوع دیابت در ایران بالا 3خواهد رسید )

موازات با دیابت نیز به یابتدپره ،امروزه .(4) گزارش شده است

شده از (. آدیپونکتین سیتوکین ترشح5در حال افزایش است )

وجب افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب، فعالیت بافت چربی م

و با مقاومت  شودیهای محیطی مانسولین و جذب گلوکز در بافت

عروقی و  - قلبی هاییماری، ب2دیابت نوع  ،به انسولین، چاقی

 244آدیپونکتین حاوی (. 7،6) سندرم متابولیک ارتباط دارد

پروتئین الیت فع ،یرنده(. هردو گ8) است یرندهدو گ یدآمینه واس

را افزایش داده و  PPRAαو کیناز وابسته به آدنوزین منوفسفات 

جذب گلوکز را القا  آن اکسیداسیون اسیدهای چرب و در پی

آدیپونکتین در طیف وسیعی از  هاییرندهگ .(9کنند )می

ازجمله مهار گلوکونوژنز، جذب گلوکز و  ؛متابولیکی یهاواکنش

آدیپونکتین،  ژن .(10دارند )اکسیداسیون اسید چرب شرکت 

اینترون است  2اگزون و  3 :قرار دارد و شامل 3برروی کروموزوم 

 ژن نوکلئوتیدهای تکمورفیسمپلی دهندیشواهد نشان م .(8،6)

 . همچنین در(8د )نبا سطوح آدیپونکتین ارتباط دار آدیپونکتین

و  2وع دیابت ن ،(12،11سرطان ) ارتباط این ژن با ،مطالعات متعدد

 متحدهیالاتژاپن، ا مانندسندرم متابولیک در بسیاری از کشورها 

و افراد غیرآسیایی نشان  (13) یتالیافرانسه، ا هاییآمریکا، قفقاز

ها هنوز مشخص ارتباط یسم ایناما مکان ،(14است )شده داده 

نوکلئوتیدی در ژن های تکمورفیسمیکی از پلی .(15) نیست

ژن ، 2در اینترون rs1501299  رفیسمموآدیپونکتین پلی

ژن  rs1501299 مورفیسم(. ارتباط پلی16است ) آدیپونکتین

( و متغیرهای وابسته به چاقی 13) T2Dآدیپونکتین با خطر توسعه 

ی هاگزارشدر این مورد  بررسی شده که در برخی از جوامع

هدف بررسی ارتباط با  این مطالعه (.17)متناقضی وجود دارد 

با سطح سرمی  آدیپونکتینژن rs1501299  مورفیسمپلی

 مبتلا بـه  ت در یک جمعیتـآدیپونکتین و خطر ابتلا به دیاب

 

 ()بدون سابقه مصرف داروی متابولیکی ایرانی دیابت/دیابتپره

 .نجام شدا
 

 روش بررسی
کننده به افراد مراجعه بر رویشاهدی  - مطالعه به روش مورداین 

 بادیابت/ دیابت مبتلا به پرهفرد  80)لی و پارسبوع یهامارستانیب

 70-100با قند فرد سالم  80و  لیتربردسی گرمیلیم 100قند بالای 

 سال شهریور تا 1395سال آذر های در ماه (لیتردسیبر گرمیلیم

 افزارنرمانجام شد. براساس فرمول برآورد حجم نمونه و  1396

MedCalc 05/0 خطای، با در نظر گرفتن=ɑ، خطای و %80 توان 

2/0 =ß،  جمعیت محاسبه گردید. هرگروهدر  نفر 80تعداد 

بین قندخون ناشتا  با داشتندیابت افراد مبتلا به پره را موردبررسی

دسی لیتر و افراد دیابتی دارای قندخون ناشتا بر گرمیلیم 125-100

توجه با  (.18) دادندتشکیل میدسی لیتر و بالاتر بر گرمیلیم 126

سطح هورمون آدیپونکتین را  ،داروهای ضد دیابتبه اینکه 

افراد ؛ لذا شرط ورود به مطالعه (19) دهدیافزایش م

لیتر و دسیبر گرمیلیم 100قند بالای داشتن دیابت/دیابت، پره

این مهم از که  عدم سابقه مصرف داروی ضد دیابت بود

افراد  د. با ورودشمحسوب می فرد این مطالعهمنحصربه هاییژگیو

کننده اثر عامل مخدوش، بدون سابقه مصرف داروی متابولیکی

 دارو حذف گردید. 

سابقه مصرف داروی متابولیکی، شامل:  مطالعهمعیارهای خروج از 

مصرف الکل، مصرف مواد مخدر، بیماری حاد، حاملگی، بیماری 

 یهایماریکبد، بیماری قلبی، سرطان، ب یهایماریکلیوی، ب

در این  بود. هایماریمنی، عفونت و فشارخون بالا و سایر بای

این . برآورد شدسال  81و حداکثر  12حداقل سن افراد  ،مطالعه

کد اخلاق  گرفت و بانامه هلسینکی انجام براساس تفاهم مطالعه

IR.IAU.TMU.REC.1396.271،  دانشکده پزشکی دانشگاه در

 .رسیدتصویب  به آزاد تهران

نمونه خون  سیسی 10 کنندگان،از شرکت رضایتاخذ بعد از 

از نمونه مذکور در لوله حاوی  سیسی 5سپس  ،محیطی گرفته شد

( و باقیمانده آن لیتریلیمگرم بریلیم 3 به میزان) EDTAضد انعقاد 

 در فاقد ضد انعقاد ریخته شد. بعد از لخته شدن خون یادر لوله

با دور  دقیقه 10سانتریفوژ ) لوله فاقد ضد انعقاد، سرم به کمک

rpm3000 گردید.( جدا 
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گرفت و مذکور انجام  هاییمارستانقند ناشتا در ب یریگاندازه

 پژوهشگاه غدد و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتیباقیمانده سرم به 

بدنی . شاخص تودهشدبیوشیمی منتقل  هاییشانجام آزما جهت

شد.  یریگد به متر اندازهاز تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور ق

با استفاده از کیت  نیز آدیپونکتین و انسولین یهاسطح هورمون

ELISA ( شرکت مرکودیا )در این مطالعهگردیدتعیین سوئد .، 

 گلیسرید،قند خون ناشتا، کلسترول تام، تری یریگاندازه

 HDL-C, LDL-C آزمون و با روش کیت پارس یلهوسبهELISA 

. برای تهیه گرفتانجام ( BT3500مدل ) Biotechnica دستگاهبا 

DNA ،و محتویات لوله حاوی ضد انعقاد سانتریفوژ شد           

Buffy Coat  آن جدا وDNA  به روشSalting out  استخراج

  (.20) گردید

تعیین ژنوتیپ در پژوهشگاه غدد و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی 

ژن   rs1501299مورفیسملیپبرای تعیین ژنوتیپ صورت گرفت. 

جفت  196یک توالی  PCR آدیپونکتین، ابتدا با استفاده از روش

مربوط به ژن آدیپونکتین در دستگاه  2بازی از اینترون شماره 

Thermal cycler  به کمککار دو پرایمر برای این که شدتکثیر 

عملکرد اختصاصی آغازگرها  گردید، سپس افزار الیگو طراحینرم

 .شد سیناژن تهیه یقاتیاز شرکت تولیدی و تحق و دأییت Blastبا 
Forward – Primer :5'-GGCCTCTTTCATCACAGACC-3' 

Reverse primer :5'- AGATGCAGCAAAGCCAAAGT-3' 

 25، مخلوط واکنش با حجم نهایی PCRجهت انجام واکنش 

 1حاوی )های زیر به هر میکروتیوپ مطابق غلظت میکرولیتر

 :شداضافه ( DNAنمونه میکرولیتر 

Master Mix (12/5µl)، (0/9µl)  Forward primer،(0/9µl)  

Reverse primer ،( پیکومول در میکرولیتر  10غلظت پرایمرها

  میکرولیتر آب مقطر. 7/9و  بود(

 

 

 

 

 

 

 

 

از  Mgcl2 و dNTPپلیمراز، حاوی تک محلول مسترمیکس

به دستگاه نرمال میکروتیوب  ، سپسگردیدشرکت پیشگام تهیه 

دستگاه نرمال سایکلر طبق  و انتقال داده شد Bio Radسایکلر 

 :شد یمبرنامه زیر تنظ

درجه  94دقیقه در دمای  10به مدت  ،ییدناتوراسیون ابتدا

 94 در دناتوراسیون :شاملسیکل و هر سیکل  10سانتیگراد، سپس 

درجه  65 در ثانیه، اتصال پرایمرها 45درجه سانتیگراد به مدت 

درجه سانتیگراد  72دمای  در ثانیه، گسترش 45سانتیگراد به مدت 

درجه  94در  یوندناتوراس یکلس 30سپس  ،به مدت یک دقیقه

گراد یدرجه سانت 60 یمرها دراتصال پرا یه،ثان 60گراد به مدت یسانت

ثانیه  45درجه سانتیگراد به مدت  72یه، گسترش در ثان 45به مدت 

درجه  72سترش نهایی در دمای گ ،در پایان سیکل که 30بعد از 

 196به طول  یاقطعه یت،درنهاو دقیقه انجام  5سانتیگراد به مدت 

. صحت تکثیر قطعه موردنظر )محصول به دست آمدجفت باز 

PCRژل با  یزیآمرنگ و بررسی %8آمید ژل اکریل ی( رو

 . سپس تعیین ژنوتیپ با روششداستفاده از نیترات نقره انجام 

RFLP دهنده و با استفاده از آنزیم برشI1269Mva ( شرکت

میکرولیتر محصول  3 ،، در این مرحله( صورت گرفتفرمنتاز

PCR  یونیت آنزیم  2باI1269Mva، 2/7  8/0میکرولیتر آب و 

 37ساعت در انکوباتور  16مخلوط و به مدت  ،میکرولیتر بافر

 ،ت برش را انجام دهدتا آنزیم عملیا درجه سانتیگراد قرار داده شد

سپس با تکنیک الکتروفورز، قطعات حاصل از هضم آنزیمی 

 بررسی گردید. 

محدودکننده یگاه برش برای آنزیم و جانقشه شماتیکی ژن هدف 

I 1269Mva  نشان داده شده است. 1شماره شکل در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 rs1501299  مورفیسمپلی: نقشه شماتیکی 1شکل شماره 
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 وهای توصیفی ، آزمونSPSS افزارنرمبه کمک آماری  یهاداده

توزیع  )برای نفواسمیر -آزمون کلموگروفنباطی شامل: است

مقایسه میان دو جهت ) ویتنیآزمون من(،متغیرهای موردمطالعه

(، گروه مورد و شاهد درصورت عدم برقراری شرط نرمال بودن

( و عوامل کیفی)برای دو یا فیشر آزمون کای ،آزمون تی مستقل

ابتلا به  خطر بینارتبـاط )جهت بررسی  رگرسیون لجستیک

 وتحلیلیهتجز 05/0 داری،یسطح معن( در هاپیژنوتو  بیماری

 ند.شد

انحراف معیار و سایر  ±صورت میانگین ی نرمال بههای کمّمتغیر

دامنه  ،صورت میانهی که توزیع چوله داشتند بهمتغیرهای کمّ

  ند.صورت درصد بیان شدهای کیفی بهچارکی و متغیر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته
ژن  rs1501299 مورفیسمپلیارتباط  ،در پژوهش حاضر

با خطر ابتلا به دیابت و سطح آدیپونکتین سرم در یک  آدیپونکتین

دیابتی( و کنترل /دیابتیجمعیت ایرانی شامل دو گروه مورد )پره

 PCRنتیجه الکتروفورز محصولات  )غیردیابتی( بررسی گردید.

، در RFLPبا استفاده از تکنیک  rs1501299  مورفیسمپلیحامل 

      یهاطولبا سه باند با  GTآمده است. ژنوتیپ  2شماره شکل 

bp196، bp148  وbp48 ژنوتیپ  وGG  ی هاطولبا دو باند با

bp148 ،bp48  و ژنوتیپTT  با یک باند با طولbp196،  مشخص

 (. 2شده است )شکل شماره 

نفر  GG (1/53%) ،62ل ژن نفر حام 85ها شامل فراوانی ژنوتیپ

( بود. افراد دارای 1/8%) TTنفر حامل  13( و 8/38%) GT حامل

علت تعداد کم، در تحلیل آماری کنار گذاشته به TTژنوتیپ 

 شدند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .I1269Mva  سطتوrs1501299  مورفیسمپلی: نتیجه هضم آنزیمی 2شکل شماره 

 bpو  bp 196، bp148 یهاطول: سه باند با شامل GTین قطعات در ژنوتیپ ا آنزیم نمایش داده شده است. وسیلهبهشده یدهبر قطعاتدر این شکل طول 

 باشد.می bp 196یک باند و با طول  TTو در ژنوتیپ  bp 48و  bp148ی هاطولشامل دو باند با GG ژنوتیپ  ، در48

سنجی در دو گروه سالم و بیمار مقایسه متغیرهای بیوشیمیایی و تن 

 آمده است.  1 شماره در جدول

بدنی، تفاوت بین دو گروه در شاخص تودهدهد ج نشان مینتای

 (. 1)جدول شماره رد داری وجود دایمعن
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 ی در دو گروه سالم و بیمارسنجتنیرهای بیوشیمیایی و متغ: توزیع 1جدول شماره 

 pvalue سالم بیمار متغیر کمّی

 <001/0 9/36±7/11 9/52±1/13 سن )سال(

 <001/0 2/24( 5/21-3/27) 4/27(8/24-8/29) )کیلوگرم برمترمربع( یبدنمایه تودهن

 259/0 9/96±7/15 3/96±6/12 (متریدور کمر )سانت

 232/0 1/103±1/13 2/105±6/14 (متریدور باسن )سانت

HDL232/0 47( 2/40-57) 46(34-54) لیتر(بردسی گرمیلی)م 

LDL143/0 3/104±2/23 115±42 لیتر(بردسی گرمیلی)م 

 055/0 8/166±1/40 185±49 لیتر(بردسی گرمیلیکلسترول )م

 241/0 5/95( 2/83-161) 138( 7/98-202) لیتر(بردسی گرمیلی)م دیسریگلتری

 <001/0 5/88( 82-94) 146(123-180) قند ناشتا

 219/0 4/8( 5/5-96/13) 5/9( 1/6-3/15) انسولین

 115/0 4/7(4/5-3/11) 6/6( 2/5-4/9) آدیپونکتین

 
 یسنجبا متغیرهای بیوشیمیایی و تنrs1501299  مورفیسمپلی: بررسی ارتباط 2 شماره جدول

 GG GT pvalue یمتغیر کمّ

 748/0 3/47±5/16 4/46±2/14 سن )سال(

 618/0 7/25( 7/23-7/29) 9/25(8/22-7/28) )کیلوگرم برمترمربع( ینمایه توده بدن

 259/0 5/100±3/14 5/97±4/12 (متری)سانت دور کمر

 222/0 6/98±4/12 2/102±8/15 (متریدور باسن )سانت

HDL 950/0 46( 7/41-56) 46(7/37-54) لیتر(بردسی گرمیلی)م 

LDL 429/0 8/104±3/30 1/112±9/39 لیتر(بردسی گرمیلی)م 

 143/0 3/167±7/49 183±6/45 لیتر(بردسی گرمیلیکلسترول )م

 241/0 115( 94-168) 5/115( 5/87-192) لیتر(بردسی گرمیلی)م دیسریگلتری

 018/0 121( 5/95-170) 114(90-5/154) قند ناشتا

 408/0 7/8( 5/5-6/12) 7/8( 4/5-9/13) انسولین

 233/0 3/6 (3/5-5/9) (5/5-6/10) 8/7 آدیپونکتین

  27( 5/43) 30( 3/35) مرد جنسیت

  35( 5/56) 55( 7/64) زن

 
تعیین شد که ها افراد در ژنوتیپ یسنجمتغیرهای بیوشیمیایی و تن

در قند  هادادهآمده است. در کل  2نتایج آن در جدول شماره 

 rs1501299 مورفیسمپلیهای در ژنوتیپ دارییتفاوت معن، ناشتا

داری اختلاف معنی، اما در سایر متغیرها ،(p<05/0) شتوجود دا

 .(2 شماره جدول) (p>05/0مشاهده نشد ) هادر ژنوتیپ

به تفکیک  یسنجبیوشیمیایی و تن این مطالعه متغیرهای در

 ج ـایـد و نتـبررسی ش نیز سالم و بیمار در دوگروه هاژنوتیپ

 ،GTو  GG هایدر ژنوتیپ کدام از متغیرهاهیچدر داد ان ـنش

 (.p>05/0) وجود ندارد یدارتفاوت معنی

در آن ها انجام شد که نتایج تحلیل رگرسیونی برای ژنوتیپ

و  GGهای ژنوتیپ دادآمده است. نتایج نشان  3 شماره جدول

GT .در بیماری دیابت نقش دارند 

 rs1501299  مورفیسمپلی: تحلیل رگرسیونی ژنوتیپ 3 ارهشم جدول

 pvalue CI%95OR سالم بیمار rs1501299ژنوتیپ

TT 

GG 

GT 

T 

(5/7)6 

(5/62)50 

(30)24 

(36)20 

7 (8/8) 

(8/43)35 

(5/47)38 

(52)29 

773/0 

018/0 

024/0 

018/0 

(64/2-27/0)85/0 

(03/4-15/1)14/2 

(91/0-25/0)47/0 

(88/0-25/0)47/0 
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اختلاف  و بود بیشتر از افراد سالم GGبیمار با ژنوتیپ تعداد افراد 

. مقدار نسبت شانس برای وجود این ی مشاهده گردیددارمعنی

 یپیعنی شانس بروز دیابت در افرادی که ژنوت) بود 14/2ژنوتیپ 

GG برابر افرادی است که این ژنوتیپ را ندارند. 14/2 ،دارند ،)

 بودبیشتر از افراد بیمار ، GT تعداد افراد سالم در ژنوتیپ همچنین

. مقدار نسبت شانس برای وجود بود دارمعنی نیز این اختلاف که

یعنی شانس بروز دیابت در افرادی ) برآورد شد47/0 ،این ژنوتیپ

کمتر از افرادی است که این ژنوتیپ  53/0 ،دارند GTکه ژنوتیپ 

مبتلا به  در گروه سالم بیشتر از گروه Tفراوانی آلل  (را ندارند.

نشان  داری رایاختلاف معن که گزارش شددیابت/ دیابت پره

 (.p>05/0داد )می
 

 بحث
نوکلئوتیدی در ژن آدیپونکتین تک مورفیسمپلی 10بیش از 

در rs1501299  مورفیسمپلی براساس مطالعات،گزارش شده که 

(. 21ارتباط دارد ) T2DMژن آدیپونکتین با مقاومت به انسولین و 

فقط در قند ، GGو  GTپژوهش حاضر بین حاملین ژنوتیپ در 

و تفاوتی در سطح  گردیدمشاهده  یداریتفاوت معنخون ناشتا 

مقایسه آدیپونکتین و در نشد.  دیدهآدیپونکتین و سایر متغیرها 

در دو گروه سالم و GG ، GT هایسایر متغیرها در حاملین ژنوتیپ

بین این  ،دیگرعبارتیبه ؛مشاهده نشد دارییتفاوت معن ،بیمار

. در مطالعات وجود نداشتو آدیپونکتین ارتباطی  مورفیسمپلی

های ژن آدیپونکتین و سطح مورفیسمپلیبر روی ارتباط  متاآنالیز

و سطوح آدیپونکتین ارتباط نسبتاً  rs1501299بین این هورمون، 

ارتباطی بین  و همکاران Gui. (22) ه استمشاهده شد یضعیف

که  مشاهده نکردند rs1501299  مورفیسمپلیآدیپونکتین و سطح 

و همکاران  Filippiکه . درحالیبا نتایج مطالعه حاضر همسو بود

با سطوح پایین سرم  Tدر جمعیت ایتالیایی نشان دادند آلل 

در جمعیت هند جنوبی نیز این  ه است وآدیپونکتین همراه بود

نشان  داریین ارتباط معنبا سطوح پایین آدیپونکتی مورفیسمپلی

ها بیانگر سطوح بالاتر آدیپونکتین در اما بسیاری از گزارش، داد

 Tو آلل  باشدمی rs1501299  مورفیسمپلی Tحاملین آلل 

 بیماری عروق کرونر،عنوان عامل محافظتی برای دیابت، به

 آمریکا، فنلاندی،  هاییتلیپیدمی در جمعفشارخون بالا و یا دیس

 

 ،در پژوهش حاضر (.21معرفی شده است ) یای و کرهژاپن

در افراد  GT یپدر افراد بیمار و فراوانی ژنوت GGفراوانی ژنوتیپ 

و شانس بروز دیابت در  دار بودبیشتر و اختلاف معنی ،سالم

برابر افرادی بود که این  14/2 شتنددا GG یپکه ژنوتافرادی

یابت در افراد حامل ژنوتیپ را نداشتند، همچنین شانس بروز د

کمتر از افرادی بود که این ژنوتیپ را نداشتند.  GT، 53/0ژنوتیپ 

و بیماری  T2DMبا rs1501299  مورفیسمپلی ،در جمعیت ژاپن

 داشت.سندرم متابولیک ارتباط با  یاعروقی و در افراد کره - قلبی

با  مورفیسمپلیارتباطی بین این  ی،ادر جمعیت کرههمچنین 

T2DM ( برخلاف نتایج 21و مقاومت به انسولین مشاهده نشد .)

 هدر مطالع نشان داد؛نقش محافظتی  Tآلل  مطالعه حاضر که

نفر بدون  100) یابتیفرد د 200محمدزاده و همکاران بر روی 

نفر مبتلا به بیماری عروق کرونر(،  100بیماری عروق کرونر و 

طور ه عروق کرونر بهدر افراد دیابتی مبتلا ب  TTفراوانی ژنوتیپ

و  GT، TTهای در مقایسه با شاهد بیشتر بود و ژنوتیپ دارییمعن

ابتلا به بیماری عروق کرونر  دهندهیشعنوان عامل افزابه Tآلل 

این  گزارش کردند نیز و همکاران Gui .شناخته شدند

ارتباط  ،با افزایش خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر مورفیسمپلی

شاهدی در جمعیت  - در یک مطالعه مورد (.21د )مثبت دار

 T2DMو  rs1501299  مورفیسمپلیبین  دارییتایوان، ارتباط معن

 T2DMعنوان عامل خطر برای شیوع به Tو آلل  مشاهده گردید

جمعیت در  ایو همکاران در مطالعهLi  (.23،21شناخته شد )

نشان  2یابت نوع فرد مبتلا به د 340فرد نرمال و  340چینی بر روی 

ارتباط  T2DM و افزایش خطر ابتلا به مورفیسمپلیبین این دادند 

 (. 24) وجود دارد

در  rs1501299 مورفیسمپلینقش محافظتی  ،مشابه نتایج حاضر

در  Katakamiازجمله  ؛زیادی منتشر شده است یهاگزارش

اد و استقامتی و همکاران در افر 2مبتلا به دیابت نوع  هاییژاپن

 مورفیسمپلی T نقش محافظتی آلل ،T2DMایرانی مبتلا به 

rs1501299 گزارش کردند.  بیماری عروق کرونر را برای

دارای  T در آسیا و اروپا، آلل ی موجودهابراساس گزارش

  .(25) استتصلب شرائین  فنوتیپ ضد

شاهد در  480مورد و  384شاهدی بر روی  - یک مطالعه مورد

  2ت نوع ـابـوع دیـا شیـب rs1501299  مـمورفیسپلیژاپن نشان داد 
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در همین   Gotoدر مطالعه کهیدرحال؛ دارد دارییارتباط معن

راه نبود، هم 2مورفیسم با خطر ابتلا به دیابت نوع این پلی ،جمعیت

(. 26ارتباطی با سطح آدیپونکتین پلاسما نداشت ) همچنین

 rs1501299  مورفیسمپلی ،مطالعاتاز تعدادی نتایج براساس 

 حالینباا ؛در جمعیت ژاپنی ارتباط دارد 2شدت با دیابت نوع به

بت و دیا rs1501299بین  دارییارتباط معن، متاآنالیز یادر مطالعه

 مورفیسم(. پلی27یافت نشد ) یدپوستاندر آسیا و سف 2نوع 

rs1501299  آن  مولکولی یسممکانقرار دارد و ( 22) 2در اینترون

سطح آدیپونکتین  رودیو انتظار م ،(25هنوز شناخته نشده است )

شده  هکه ارتباطی مشاهد ییقرار ندهد و درجا یرسرم را تحت تأث

(21)، SNP دیگر علت  یهایا ژن آدیپونکتینهای ناشناخته در ژن

م مه برخی مطالعات، جنسیت را عامل .ه استاین ارتباط بیان شد

گی علاوه بر این، سبک زند .(25)اند کردهبیان تناقض نتایج 

اشد ت بمتفاوت و حجم نمونه نیز ممکن است دلیل این نتایج متفاو

(27.)  

های این مطالعه، حجم کم نمونه ناشی از ترین محدودیتاز مهم

ند. اشتانتخاب بیمارانی بود که سابقه مصرف داروی متابولیکی ند

 rs1501299  مورفیسملیپبا توجه به اینکه در این مطالعه ارتباط 

شود ارتباط یمپیشنهاد  آدیپونکتین با دیابت تأیید شد؛ بنابراین ژن

 .های ژن آدیپونکتین با دیابت بررسی گرددمورفیسمپلیسایر 
 

 

 

 

 گیرییجهنت
و  rs1501299 مورفیسمپلیارتباطی بین  ،اگرچه در مطالعه حاضر

در افراد  GTو ژنوتیپ  Tاما فراوانی آلل ، آدیپونکتین مشاهده نشد

 ؛بود یشتربنیز  GGسالم بیشتر و بروز دیابت در حاملین ژنوتیپ 

با دیابت نوع  مورفیسمپلیو این  تر استمطلوب Tآلل  ،عبارتیبه

ات . با توجه به نتایج متفاوت حاصل از تحقیقارتباط دارد 2

ید پژوهشگران در أیمختلف و ت هاییتها در جمعمورفیسمپلی

لازم است  2لت عوامل ژنتیکی در دیابت نوع دخا

ها و عوامل مؤثر نژسایر  ،دیگر ژن آدیپونکتینی هامورفیسمپلی

ها مورفیسمپلیاز این  شاید بتوان گردد تابررسی  2در دیابت نوع 

 استفاده 2عنوان مارکر برای پیشگیری و تشخیص دیابت نوع به

 .کرد
 

 تشکر و قدردانی
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 شتی وو متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید به یزرغدد درون

 ستانمدیر ارشد آزمایشگاه بیمار)جناب آقای دکتر سعید سمیعی 

حقیق که در انجام این تو سرکار خانم دکتر لاله قانعی  (پارس

 .گرددهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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