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 مقاله پژوهشی 

 

  

 عدم   صورت   در   و   شایع   کشورهای   از   بسیاری   در   که   است   کبدی   مزمن   بیماری   ترین رایج   غیرالکلی   چرب   کبد   بیماری   مقدمه: 

 سندرم  فشارخون،   چاقی،   دیابت،   با   مرتبط   بیماری   این .  رفت   خواهد   پیش   مرگ   گاهی   و   کبدی   سیروز   به   ابتل   تا   درمان   و   تشخیص 

 313  شامل   آن   پروتئینی   محصول   که   باشد می   اینترون   7  و   اگزون   8  دارای   امنتین   ژن .  است   عروقی   و   قلبی   های بیماری  و   متابولیک 

  انجام   از   هدف .  دارد   قرار   7  کروموزوم   بزرگ   بازوی   روی   بر   Visfatin  ژن .  است   ها   آدیپوکین   از   دیگر   یکی   Visfatin.  است   اسیدآمینه 

 یک  در   غیرالکلی   چرب   کبد   بیماری   با   rs9770242 Visfatin  و   rs2274907 Omentin  های   مورفیسم پلی   ارتباط   بررسی   مطالعه   این 

 .است   ایرانی   جمعیت 

 میزان.  شد  انجام  سالم  فرد  70  و  غیرالکلی  کبدچرب  به  مبتل  بیمار  70  انتخاب  با  شاهدی  –  مورد  روش  به  مطالعه  این  روش بررسی:

 تعیین .  شد  گیریاندازه  الایزا  کیت  با  Omentin  میزان  و   استاندارد  های روش  با   HD  ،LDLگلیسیرید، کلسترول،تری  ناشتا،   قندخون

 . گردید تحلیل و تجزیه version 16  SPSSافزارنرم توسط هاداده.  شد انجام PCR-RFLP روش با ژنوتیپ

 Omentinگلیسرید، داری نشان داد. سطوح تریتفاوت معنی ، BMI ،LDL ،HDLدو گروه مورد بررسی از نظر متغیرهای سن، نتایج:

افراد سالم  کم   HDL-Cسطح    بالاتر و NAFLD افراد مبتل به  ، درمیانگین نمایه توده بدنی  و از  امنتین با نمایه توده بدنی   بود.تر 

LDL-C  وHDL-C دشدار ارتباط معنی.   

 مورفیسم پلی  یننچهم.  دارد  وجود  دارمعنی  ارتباط  الکلی  غیر  کبدچرب  بیماری  و  Omentin  بین  داد  نشان  حاضر  مطالعه  گيری:نتيجه

rs2274907 ژن در Omentin دارد داریمعنی ارتباط غیرالکلی کبدچرب با. 

 

 غیرالکلی چرب کبد  بیماری ،  کبدی  های آدیپوکین،آنزیم ،Omentin های کليدی: واژه

 
 ارتباط  در   Visfatin  ژن  rs9770242  و  Omentin  ژن   rs2274907  هایمورفيسمپلی  فراوانی  بررسی  .ندا  سالوکی  کولیوند   مهناز،   محمدی  ارجاع:

 . 8439-50(: 11) 32؛ 1403یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   .ایرانی جمعيت یک در الکلی غير چرب کبد بيماری با

 
 

 

 

 .گروه زیست شناسی، واحد اسلامشهر دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر،تهران، ایران -1

 . ایران آزاد واحد علوم پزشکی تهران، گروه بیوتکنولوژی، دانشگاه -2

 67653-33147 ، صندوق پستی : mh_mohamadi@yahoo.com: ، پست الکترونیکی02156358105 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 الکلی  غير چرب کبد بيماری با ارتباط در هایمورفيسمپلی فراوانی بررسی
 

 مقدمه 

 Non- alcoholic fatty liver)   ی رالکل ی امروزه کبد چرب غ 

disease ش ایع    بس یار که    ، بیماری مزمن کبدی است   ن ی تر ج ی ( را

و درم ان ت ا اب تل ب ه س یروز   ص ی تش خ  در صورت عدم  . باشد می 

بیماری کبد چ رب  (. 2،1کبدی و گاهی مرگ پیش خواهد رفت ) 

در اف راد دارای  .  ( 3ای از مقاومت به انسولین باشد ) تواند نشانه می 

مبتل شده و هن وز    2ع  اختللات گلوکز و بیمارانی که به دیابت نو 

  (. 4) یاب د  ک اهش می   omentin  1 س طح س رم ،  اند درمان نش ده 

میکروگ رم /    0/ 32سطوح در گردش امنتین در افراد سالم تقریباً  

شده اما در افراد مبتل به چ اقی ای ن مق دار ب ه  لیتر گزارش میلی 

واق  ع اا  رات پ  اراکراین و ان  دوکرینی    یاب  د. در ک  اهش می   0/ 31

امنتین در افراد با وزن طبیعی، افزایش حساس یت ب ه انس ولین و  

، ایزوفرم عمده  1  -متابولیسم گلوکز است. سطح پلسمایی امنتین 

در گردش خون انسان، ایزوف رم عم ده در گ ردش خ ون انس ان،  

طور  رابطه معکوسی ب ا چ اقی و مقاوم ت ب ه انس ولین دارد و ب ه 

م رتبط اس ت. در مطالع ات    HDLمثبتی با سطوح ادیپونکتین و  

های بافت چربی امنتال انس انی  شده که تیمار نمونه دیگر نیز بیان 

توج ه در س طح امنت ین  با گلوکز و انسولین منجر به کاهش قابل 

ت ین  و همکارانش گزارش کردن د ک ه امن   Herderشود. اخیراً  می 

( مش  تن ش  ده از  NOاکس  اید ) طری  ن نیتریک   اعم  ال خ  ود را از 

و متعاق   آن س رکوب الته اب    TNF – Xاندوتلیوم و س رکوب  

ش ود. ب ا توج ه ب ه اا ر گش ادکنندگی ع روق امنت ین  عروق می 

شده که این آدیپوک این ممک ن اس ت ی ک  های خونی بیان بورگ 

نقش محافظتی در آنزواسکلروزیس عروق کرونر، چاقی م رتبط ب ا  

  چنین فشارخون بالا داش ته باش د. عروقی و هم   –اختللات قلبی  

یستولی و هموگل وبین  با فشار خون س   omentin سطح پلسمایی 

ح کلس  ترول ارتب  اط منف  ی و ب  ا  ب  دنی و س  ط   و ش  اخص ت  وده 

ن وع ایزوف رم ب  رای    2.  تئین ب ا چگ الی ب الا ارتب اط دارد پرو لیپ و 

omentin   شناسایی شده استomentin 1  و دیگ ریomentin  

عنوان ش اخص  ه و مقدار انسولین ب   omentin. رابطه منفی بین  2

ق نی ز موی د هم ین  مقاومت به انسولین در بیم اران دی ابتی چ ا 

ب ا بیم اری    omentin(. اگرچه س طح پ ایین  5باشد ) موضوع می 

ام   ا اهمی   ت  ،  قلب   ی و عروق   ی و دیاب   ت در ارتب   اط اس   ت 

ها هنوز مورد مطالع ه ق رار نگرفت ه  ها در این بیماری مورفیسم پلی 

هاست که در بسیاری  یکی دیگر از آدیپوکین   Visfatin  (. 6است ) 

( و  7، ری ه، طح ال، بی  ه ) ه ی ها از قبیل مغز، کل ها و اندام از بافت 

اف ت چرب ی احش ایی  (. اما عمدتا در ب 8شود ) غ روف ساخته می 

  -5همچن  ین نیک  وتین آمی  د    Visfatin(.  7،9ش  ود ) تولی  د می 

کننده  آنزیم محدود   ، ( 10یروفسفات ترانسفراز ) پ   -1یبوزیل  فسفور 

ف اکتور    ( و 11در بیوسنتز نیک وتین آمی دآدنین دی نوکلئوتی د ) 

ش ود  س از بت ا نامی ده می های پیش افزایش دهنده کل ونی س لول 

های  این پ روتئین ب ا ک اهش آزاد ش دن گل وکز از س لول   ).10) 

های باف ت چرب ی و  کبدی و تحریک استفاده از گل وکز درس لول 

  Visfatin.  ( 12،7ش   ود ) ع    لنی باع   گ هیپوگلیس   می می 

ب ا کب د چ رب  ( و  13) کن د  ت به انس ولین را تنظ یم می حساسی 

،  ژن ی اس ت   ی به معنای چندشکل   مورفیسم پلی   . ( 14)   تباط دارد ر ا 

کن د ول ی ای ن  به این معنی ک ه نوکلئوتی دهای تک ی تغیی ر می 

عملک رد  ،  گی رد تغییرات چون در جایگاه فعال آنزیم ص ورت نمی 

  . ( 15شود سالم اس ت ) پروتئین یا آنزیمی که توسط ژن تولید می 

ژن    rs2274907  مورفیس   م پلی در چن   دین مطالع   ه ارتب   اط  

omentin    ه  ای قلب  ی و  بیم  اری دیاب  ت روماتویی  د و بیماری و

عروقی گزارش شده اس ت. محقق ان در جمعی ت ایران ی ارتب اط  

rs2274907   (. محققان  16بد چرب غیرالکلی را نشان دادند ) با ک

روزان ه   با ان رژی دری افتی   rs2274907  مورفیسم پلی نشان دادند  

لعاتی که محققان دیگ ر ب ر روی گ روه  مطا   (. 17)   در ارتباط است 

تحقیق ات قبل ی از جمل ه گزارش ات    ، غیرچاق و سالم انجام ش د 

با کبد چ رب غی ر    omentin  -1 ارتباط .  ( 18)   بوتچر را تائید کرد 

ه ای مت ابولیکی و عملک رد  الکلی و نق ش درم انی آن در بیماری 

Visfatin   های مت ابولیکی  به عنوان بیومارکر در شناسایی بیماری

رو در ای  ن تحقی  ن ارتب  اط  ه ا تائی  د ش  ده اس  ت. از ای ن پژوهش 

omentin  -1  ، ناحی ه    مورفیسم پلیrs2274907   ژن omentin    و

ب ا بیم اری   Visfatinدر پروم وتر ژن  rs9770242 مورفیسم پلی 

 کبد چرب در یک جمعیت ایرانی بررسی شد. 

 روش بررسی

مورد   مطالعه  این  افراد    140  ،حاضر  شاهدی   -در  از  نفر 

شرکت    های تشخیص طبی دولتی ه آزمایشگا به   کنندهمراجعه 
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  و همکارش مهناز محمدی
 

 همه افراد ایرانی بوده و از افراد غیر ایرانیدر این مطالعه  کردند.  

نشد شامل    .استفاده  بیمار  چرب    70گروه  کبد  به  مبتل  فرد 

بود با    ، غیرالکلی  آنان  غیرالکلی  چرب  کبد  نهایی  تشخیص  که 

شاهد   گروه  و  گردید  تائید  از    70سونوگرافی  که  بود  نفر 

بیمارستانمراجعه  به  شدندکنندگان  انتخاب  مذکور  که    ،های 

آن کبد  سونوگرافی  اساس  نتایج  بر  افراد  تعداد  بود.  طبیعی  ها، 

ماه  زمان مطالعه از آبان  .فرمول برآورد حجم نمونه، محاسبه شد

خرداد    1397 تفاهم  1398لغایت  اساس  بر  هلسینکی  و  نامه 

شد. مطالعه  انجام  این  به  ورود  سابقه   معیار  عدم  و  سونوگرافی 

مخدوش عامل  حذف  و  متابولیکی  داروهای  دارو  مصرف  کننده 

تحقین   از  خروج  معیارهای  داروی است.  مصرف  سابقه 

حاد،   بیماری  مخدر،  مواد  مصرف  الکل،  مصرف  متابولیکی، 

بیماری بیماری کلیوی، سایر  بیماری قلبی،  حاملگی،  های کبد، 

بیماری سایر  سرطان،  و  بالا  فشارخون  و  عفونت  ایمنی،  های 

جهت رعایت اصول اخلقی، برای    های شناخته شده بود.بیماری

و   شد  داده  توضیح  مطالعه  اهداف  کننده  شرکت  داوطلبان 

شخصی،   اطلعات  مورد  در  سپس  شد.  گرفته  کتبی  رضایت 

غذایی   شد  نامهپرسشرژیم  پر  افراد  تمام  کل    ، برای  که 

متغیرهای قد،  پس از کس  رضایت،  ها موجود است.  نامهپرسش

اندازه  )وزن، فشارخون  بدنی  توده  و شاخص  قد/    2mگیری شد 

kg  ( محاسبه گردید )از ترازوی (19وزن افراد با استفاده  . وزن 

دقت  عقربه با  و  سکا  افراداندازه Kg1/0ای  قد  شد.  با    ،گیری 

 cm  5/0سنج دیواری سکا، بدون کفش و با دقت  استفاده از قد

نمونهاندازه شد.  شرکتگیری  افراد  خونی  از   های  بعد  کننده 

لیتر از خون وریدی  میلی  5ساعت ناشتایی و به میزان    14-12

لوله در  و  انعقادگرفته  ضد  فاقد  همه  جمع  ،های  گردید.  آوری 

تا    ،ها حداقل مدت نیم ساعت در دمای اتاق نگهداری شدنمونه 

گ  ایجاد گردید  سانتریفیوژ  کند  جداسازی للخته  از  پس  وکز، 

سلول  جلسریع  منظور  به  روش  ها  به  گلیکولیز،  از  وگیری 

اندازه گلوکز آزمون  پارس  کیت  از  استفاده  با  و  گیری اکسیداز 

شد. باقیمانده سرم به پژوهشگاه غدد شهید بهشتی منتقل و در  

سانتی  -80دمای   نگهدرجه  شدگراد  متغیرهای  تا    ،داری  سایر 

شهید   دانشگاه  متابولیسم  و  غدد  پژوهشگاه  در  بیوشیمیایی 

اندازه شود.  بهشتی  تام  گیری  کلسترول  پلسمایی  غلظت 

(CHOL)  تری  و( رنگ (  TGگلیسیرید  روش  به  سنجی سرم 

(  HDL-Cکلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا )  آنزیمی و میزان

رسوبیبه کیت  روش  با  و  سدیم  تنگستنات  تجاری  فسفو  های 

)تهران آزمون  پارس  اندازه-شرکت  شدایران(  کلسترول  .  گیری 

پایین چگالی  با  فرمول (  LDL-C)  لیپوپروتئین  طرین  از 

 CHOL – HDL – TG/5  = LDLفریدوالد محاسبه گردید.

(mg/dl)  (20 اندازه .)سطح    گیریomentin   با استفاده از کیت

شرکت   در  ZellBioالایزا  و  آلمان  شد.    450،  انجام  نانومتر 

الایزا،  اندازه کیت  از  استفاده  با  نیز  انسولین  هورمون  گیری 

شد. انجام   omentinژن    مورفیسمپلیبررسی    برای  مرکودیا 

rs2274907  ژن    مورفیسم پلی   وVisfatin  rs 9770242    از

شد.    RFLP- PCRروش   تغییر  استفاده  بررسی  جهت 

توالی   یک  ابتدا  اگزون    471توالی  از  باز   ژن   4جفت 

omentin    دستگاه    )مدل   Thermo cyclerدر 

SCHOTTتکثیر شد. برای انجام این کار نیاز به  (  پارس آزما

 Geneافزار  که این پرایمرها توسط نرم   بود، دو نوع پرایمر  

Runner    طراحی و از شرکت سینا ژن تهیه گردید و توالی

 2 1.5مستر میکس  ذکرشده است.    1در جدول    ها پرایمر 

2mgcl  Taq DNA polymerase    شرکت از  امپلیکون 

 پیشگام خریداری گردید. 

5` …G T↓C G A C…3` 

3` …C A G C↑T G…5` 

گرفت. انجام  الکتروفورز  سرمی    سپس  با    omentinغلظت 

از کمپانی    شده ی دار ی ( خر ELAISAاستفاده از کیت الایزا ) 

ZellBio GmbH   شد و میزان    ی ر ی گ آلمان اندازهomentin  

به  مبتل  وبیماران  سالم  غ   درافراد  چرب  با    ی، رالکل ی کبد 

کیت   از    ZellBio GmbHکمپانی    ELAISAاستفاده 

   تعیین گردید. 
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 Visfatin پرایمر Omentin - : توالی پرایمر1جدول 

Sequences Polymorphisms 

F: 5’- GAGCCTTTAGGCCATGTCTCT- 3’ 
rs 2274907 

R: 5’- CTCTCTTSTTCTCCAGCCCAT- 3’ 

F: 5’- CGGGAAGGAAAAGGCAACG- 3’ rs 9770242 

R: 5’- CGCAAGTCTTTCTTGGAATGGT- 3’ 

 

 تحليل آماری   و   تجزیه

نرم از  استفاده  ابتدا  SPSS version 16افزار  با  انجام شد.   ،

آزمون کلموگروف از  استفاده  با  از  -متغیرهای کمی  اسمیرنوف 

مواردی   در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  نرمال  شرایط  که نظر 

استفاده   Tمتغیرها دارای توزیع نرمال بودند، از آزمون مستقل  

من   ،شد آزمون  از  نرمال  غیر  توزیع  با  متغیرهای  مورد  در  و 

جهت   . ویتنی برای مقایسه گروه مورد و گروه سالم استفاده شد

ارتباط ضری    omentin  بررسی  از  بیوشیمیایی  متغیرهای  با 

معنی استفاده شد. سطح  اسپیرمن  آماری  همبستگی    05/0دار 

 در نظر گرفته شد.  

 نتایج 

قند    ،با نمایه توده بدنی   omentinدر پژوهش حاضر ارتباط  

  سالم، بیمار و کل افراد بررسی و   و پروفایل لیپیدی در سه گروه

جدول در  است.    3  نتایج  نرمال   omentinآمده  توزیع  دارای 

با سایر متغیرها از آزمون    omentinنبود، لذا در بررسی ارتباط  

شد. استفاده  اسپیرمن  هر   omentinهمبستگی    همبستگی  با 

یک از متغیرها را در کل افراد نشان داد سن، نمایه توده بدنی،  

HDL    وLDL    باomentin  معنی سایر  رابطه  ولی  دارند  دار 

معنی ارتباط  همبستگی  متغیرها  ندارند.  با   omentinدار 

هی داد  نشان  سالم  افراد  در  ارتباط  چمتغیرها  متغیرها  از  یک 

با متغیرها در    omentinندارد. همبستگی    omentinدار با  معنی

داد   نشان  بیمار  رابطه   LDLبا    omentinافراد  ناشتا  قند  و 

 دار ندارد. دار دارند ولی با سایرمتغیرها رابطه معنیمعنی

نمون ه  RFLP- PCRمحص ول  حاص ل از الکتروف ورز جنتای

  مورفیس م پلی و  rs 2274907 مورفیسمپلی ماریبسالم و افراد 

rs 9770242   نشان داده شده اس ت. 3و  2،  1در شکل های 

انجام شد که نتایج در جدول   هاژنوتیپتحلیلی رگرسیونی برای  

 یه اژنوتیپ  از  کی چیه  دهد ک هآمده است. نتایج نشان می  3

rs2274907 .3 ج دول در بروز بیماری کبد چرب نقش ندارد 

 را دارن د AA ژنوتی پ سالم ک ه افراد که نسبت دهدیم نشان

 داریمعن اختلف ولی ایناست  AT و  TT یهاژنوتیپ از بیشتر

 اس ت 89/0ژنوتی پ ای ن وجود برای بخت نسبت نیست. مقدار

 11د دارن AAژنوتیپ که افرادی در کبد چرب بروز شانس یعنی

 ول ی ای نرا ندارند  ژنوتیپدرصد کمتر از کسانی است که این 

 .نیست داریمعن اختلف

برای   رگرسیونی  سن،    شده لیتعد   ها ژنوتیپتحلیلی  برای 

نمایه توده بدنی نتایج در جدول  جنس و  آمده    4انجام شد که 

می نشان  نتایج  کهاست.   rs  یهاپ یتژنو  از  کیچیه  دهد 

 در بروز بیماری کبد چرب نقش ندارد.  2274907

 AA  پیتژنو سالم که افراد که نسبت دهدیم نشان 4 جدول

 اختلف ولی ایناست   AT و  TT  یهاژنوتیپ  از  بیشتر را دارند

مقدار داریمعن  ژنوتیپ  این  وجود برای بخت نسبت نیست. 

 یعنی است57/0 برای سن، جنس و نمایه توده بدنی  شده لیتعد

چرب بروز شانس   43د  دارن  AA  ژنوتیپ که افرادی در کبد 

 ولی اینرا ندارند    ژنوتیپدرصد کمتر از کسانی است که این  

 . نیست داریمعن اختلف
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 به تفکیک وجود یا عدم وجود بیماری کبد چرب   یبررس  : توزیع فراوانی مورد2جدول 

 n=70 P)) سالم (n=70) کبد چرب متغير کمی 
 < 001/0 4/35± 8/8 5/44± 1/10 سن 

 < 001/0 2/24± 9/3 0/29± 6/4 نمایه توده بدنی 

HDL 7/13 ±8/35 19/3 ±9/50 001/0 > 

LDL 5/30 ±3/94 8/23 ±4/93 871/0 
 326/0 2/166± 6/26 4/172± 0/42 کلسترول 
 < 001/0 91(  64-135) 128(  96.5-185) * دیریسیتری گل

 638/0 1/91± 8/7 0/92± 2/14 قند ناشتا 

omentin 4/16 ±8/63 2/25 ±7/52 005/0 
Visfatin 2/10 ±6/43 5/17 ±4/32 001/0 

 اند صورت میانگین )انحراف استاندارد( گزارش شده ها برای متغیرهای کمی بهداده ** 

 استفاده شد  Tاز آزمون مستقل .   * )دامنه میان چارکی( میانه

 

 

 

 

 

 
 RS2274907  مورفیسم پلی افراد سالم در    PCRنتایج حاصل از الکتروفورز محصول    : 1-3تصویر 

 

 

 

 

 

 

 

 rs 2274907مورفیسمپلیافراد بیمار در  PCRنتایج حاصل از الکتروفورز محصول  : 2 شکل

 

 

 

 

 

 

 
 Visfatin مورفیسمپلی RFLP- PCR  و سالم )مشابه بود( مار یحاصل از الکتروفورز نمونه افراد ب  ج: نتای  3شکل 
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 ازش رگرسیون لجستیک برای بررسی ارتباط بین بروز کبد چرب و متغیرهای موردمطالعه درپنتایج حاصل از   :3جدول

 P OR (95% CI) سالم  بيمار متغير
       چرا   ژنوتیپ

AA (75)51 (1/77)54 768/0 (94/1-41/0)89/0 
TT (0)0 (1/7)5 - - 
AT (25)17 (7/15)11 178/0 (17/4-77/0)79/1 
TT+ AT (25)17 (9/22)16 768/0 (46/2-51/0)12/1 
AA  + AT (100)68 (9/92)65 - - 

 
 بروز کبد چرب و متغیرهای موردمطالعه   ازش رگرسیون لجستیک برای بررسی ارتباط بیندرپ نتایج حاصل از   :4جدول

 P-value OR (95% CI) سالم  بيمار متغير
       rs2274907 ژنوتیپ

AA (75)51 (1/77)54 373/0 (94/1-17/0)57/0 
TT (1)0 (1/7)5 - - 
AT (25)17 (7/15)11 243/0 (69/7-60/0)14/2 
TT+ AT (25)17 (9/22)16 373/0 (87/5-51/0)74/1 
AA  + AT (100)68 (9/92)65 - - 

 برای سن، جنس و نمایه توده بدنی شده لیتعد                               

 بحث

قند و   با نمایه توده بدنی،  omentinدر پژوهش حاضر ارتباط  

گروه در سه  لیپیدی  و  پروفایل  بررسی  افراد  و کل  بیمار   سالم، 

نشان داد ه ب نتایج   نرمال   omentin، که  دست آمده  دارای توزیع 

همبستگی   ، با سایر متغیرها   omentinنبود، لذا در بررسی ارتباط  

omentin   ،داد سن نشان  افراد  در کل  را  متغیرها  از  یک  هر  با 

بدنی،   توده  معنی   omentinبا    LDLو    HDLنمایه  دار رابطه 

معنی  ارتباط  متغیرها  سایر  ولی  همبستگی دارند  ندارند.  دار 

omentin  با متغیرها در افراد سالم نشان داد هیج یک از متغیرها

معنی  با  ارتباط  همبستگی   omentinدار  با   omentinدارد. 

و قند ناشتا   LDLبا    omentinمتغیرها در افراد بیمار نشان داد  

معنی  معنی رابطه  رابطه  سایرمتغیرها  با  ولی  دارند  ندارد.دار   دار 

بیولوژیکی مولکول   کاملً شناخته نشده است،   omentinفعالیت 

داده نشان  اخیر  مطالعات  بیماری   اما  از  بسیاری  که  های است 

سطح   کاهش  یا  افزایش  با  مزمن  همراه   omentinالتهابی  سرم 

بیماران مبتل   omentin(. در مطالعه حاضر سطح  21)   است  در 

تفاوت معنی دار  افراد سالم و  از  الکلی بیشتر  غیر  به کبد چرب 

سطح   دهد  می  نشان  ها  پژوهش  در   omentin بود.  سرم 

مزمن بیماری  التهابی  )اختلل  کرون  بیماری  مانند  التهابی  های 

روده( و آرتریت روماتوئید، به عنوان یک عامل ضد التهابی کاهش 

(. لیو و همکاران نیز در مطالعات خود بر روی بیماران 22)   یابدمی 

و همکاران در   Zhong و    2مبتل به پلک کاروتید و دیابت نوع  

کرونر   عروق  بیماری  به  مبتل  کرونری بیماران  حاد  سندرم  و 

سرمی کمتری را در افراد بیمار نسبت به گروه   omentinمیزان  

کردند  افراد چاق   .( 21)   کنترل مشاهده  در  انجام شده  مطالعات 

سرم در افراد دارای اضافه وزن   omentin -1سطح ، نیز نشان داد 

و چاق به طور قابل توجهی کمتر از افراد دارای وزن طبیعی است 

به   omentin  -1و با افزایش و کاهش وزن، سطح گردش خون  

می  افزایش  و  کاهش  بیماران  (. 23)  یابدترتی   روی  بر  تحقیقی 

در   omentin  -  1نشان داد سطح سرمی    2مبتل به دیابت نوع  

پایین تر از کنترل است. این محققین   داریمعنی بیماران به طور  

سرکوبگرانه گزارش کردند گلوکز و انسولین ممکن است یک اار  

غلظت   باشند  omentin  -1بر  در 24)   داشته  تحقیقات  اما   .)

جمعیت ترکیه بر روی بیماران مبتل به آسم نشان داد میانگین 

omentin   معنی تفاوت  و  کنترل  ازگروه  بیشتر  بیماران  در  سرم 

 ( است  بیماری   .(21دار  به  مبتل  بیماران  روی  بر  که  تحقیقاتی 

مزمن کلیه و بیماران مبتل به بیماری کبد چرب غیر الکلی انجام 
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سطح    ، شد   و    omentinنیز  بیمار   داری معنی بیشتر  گروه  در 

نسبت به گروه کنترل نشان داد. این محققان علت افزایش مقدار 

omentin    در بیماران کلیوی را تخری  و دفع ناقصomentin ،

عوامل  از  برخی  سنتز  عدم  کبد  بیماری  به  مبتل  بیماران  در 

مانند   )   CRPالتهابی  کردند  سطح  22بیان   .)omentin   در

می  تغییر  سرطانی  و  ،کند بیماران  چشمگیر  کاهش  مثال   برای 

در بیماران مبتل به سرطان کلیه،   omentin  -1دار سطح  معنی 

( و سرطان پستان نسبت به گروه کنترل سالم 25سرطان مثانه ) 

-  omentinکه سطح بالاتر  (. در حالی 27،26گزارش شده است ) 

های سلولی سرطان کبد ، سرطان پروستات و رده PCOSدر     1

نیز،   .( 27)   شد   یافت  آلمان  جمعیت  در  کوهورت  مطالعه  یک 

بالاتری غلظت  روده   omentinاز    های  به سرطان  مبتل  افراد  در 

ارتباط مثبت بین   و   omentinبزرگ مشاهده شد. علوه بر این 

با   بزرگ در شرکت کنندگان  از   BMIخطر سرطان روده  کمتر 

30   ( است  شده  یافته   (. 28مشاهده  در برخلف  مطالعه  ما  های 

به   مبتل  مصری  مقادیر   NAFLDبیماران  بیماران  داد  نشان 

از   دارند   omentin  -1کمتری  شاهد  گروه  با  مقایسه  . ( 29)   در 

میزان   التهابی   omentinکاهش  بیماریهای  از  بسیاری  طی  در 

ممکن است در شرایط پیش   omentinمزمن نشان می دهد که  

باشد داشته  التهابی  نقش ضد  نشان   ،  التهابی  نتایج  اکثر  اگرچه 

، اما در یابد کاهش می   NAFLDدر    omentinدهد که سطح  می 

همکاران  مطالعات  و  مشابه   ییلماز  همکاران  و  اصغری  علی  و 

سطح   افزایش  حاضر  به   omentinپژوهش  مبتل  بیماران  در 

NAFLD  امنتین  نقش .  مشاهده شد گزارشات نشان می دهد 

گلوکز  متابولیسم  در  پیشرفت مهمی  و  توسعه  و  التهاب  فرایند   ،

NAFLD   ( در پژوهش ما سطح سرمی تری 30دارند .) گلیسرید

کمتر از افراد سالم است.   HDL-Cدر افراد بیمار بالاتر و سطح  

چاق  غیر  و  چاق  بیماران  روی  بر  و  زاهدان  جمعیت  در  تحقین 

به   داد   NAFLDمبتل  حاضرس   ،نشان  مطالعه  طح مشابه 

تر از پایین   HDLتوجهی بالاتر و سطح  طور قابل گلیسرید به تری 

لیپیدمی در در مطالعات دیگر نیز دیس   . ( 31گروه کنترل است ) 

مشاهده  غیرالکلی  به کبد چرب  مبتل  است   بیماران  (. 32)   شده 

ارتباط مثبت و   HDLدر کل افراد با    omentinدر تحقین حاضر  

دار نشان داد، و تباط منفی و معنی نمایه توده بدنی ار و    LDLبا  

دار نشان داد. در و قند ناشتا ارتباط معنی   LDLدر افراد بیمار با  

همبستگی منفی و   NAFLDمطالعه در بیماران مصری مبتل به  

پارامترهای    omentin  -1بین سطوح    داری معنی  و  ، BMIسرم 

، مشاهده شد اما  TG   ،LDLچنیننسبت دور کمر به لگن و هم 

مثبت  HDLبا   ارتباط  شد   داری معنی ،  و   Gursoyمشاهده 

-HDLو    omentinهمکاران نیز ارتباط مثبت بین سطح سرمی  

C    بیماران کردند مش   NAFLDدر  اار اهده  دهنده  نشان  که   ،

مشابه نتایج ما  (. 33است. )  NAFLDدر  omentin -1محافظتی 

مردان  در  و  متابولیک  اختللات  به  مبتل  ایرانی  جمعیت  دریک 

رابطه معکوس   BMIبا    omentin  -1مبتل به اسم در ترکیه نیز  

پلسما و   omentin(. همبستگی منفی بین سطح  21)   یافت شد 

و دور کمر از مطالعات   BMIهای آنتروپومتریک از جمله  شاخص 

یک آدیپوکین خوب است  omentinدیگر هم گزارش شده است. 

سیکلواکسیژناز   بیان  از    2-که  س   TNF-αناشی  در  لولهای را 

کند و ند و بنابراین التهاب را مهار می ک اندوتلیال انسانی مهار می 

خود  نوبه  خطر به  می   ،  کاهش  را  بعدی  متابولیک  دهد عوارض 

مشاهده   FBSو    omentin. در نتایج ما ارتباط مثبت بین  ( 23) 

در  پ   شد  برخی  در  بین ژوهش حالیکه  منفی  همبستگی   ها 

omentin    وFBS    بیان کردند این محققان  گزارش شده است 

omentin  1   به گلوکز  جذب  تحریک  عمل با  انسولین،  واسطه 

ز پایه را به خودی خود انسولین را تقویت می کند اما انتقال گلوک 

نمی  باعگ 23)   کند تحریک  گلوکز  و  انسولین  نتایج  این  طبن   .)

بیان   و  تولید  طور   mMNA  omentinکاهش  به  و  شوند  می 

غیرمستقیم  یا  سنتز  مستقیم   ،omentin   می تنظیم  و را  کنند 

omentin   انسولین   به نوبه خود متابولیسم گلوکز و حساسیت به

می  تعدیل  این را  با  است کند  نیاز  مورد  بیشتری  تحقیقات  حال، 

و شاخص های متابولیکی نشان می دهد   omentin(. ارتباط  34) 

عوارض   omentinکه   برابر  در  محافظ  عامل  یک  است  ممکن 

اند گران گزارش کرده برخی پژوهش .  ( 30)   مربوط به چاقی باشد

omentin    از التهاب، آترواسکلروز وT2D   (35)   کندمحافظت می 

است  التهابی  ضد  خواص  دارای  کرده 22)   یعنی  پیشنهاد  و  اند ( 

سطح  که  می   omentinکاهش  آترواسکلروز پلسما  نشانگر  تواند 
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 Saely،  زودرس و عوامل خطر متابولیک استفاده شود در حالیکه 

در بیماران  omentinو همکاران، مشاهده کردند سطح پلسمائی 

به   است   CADمبتل  یافته  انجام  (. 30)   افزایش  شده مطالعات 

 Tمیلدی نشان داد وجود آلل    2017توسط امیر کللی در سال  

با افزایش مارکرهای التهاب، آپوپتوز و   Visfatin  مورفیسمپلی در  

قوی  ارتباط  همچنین  و  است  همراه  کبدی  بین نکروز  تری 

Visfatin   کبد مبتلبه  بیماران  در  کبدی  آسی   مارکر  و  سرم 

به  ارتباط  این  که  دارد  وجود  غیرالکلی  در چرب  مردان  در  ویژه 

با   است  قابل   GT  ژنوتیپ ارتباط  مطالعات .  ( 36)   مشاهده 

توسط  انجام  سال    Ooiشده  داد   2016در  نشان  میلدی 

که   rs2274907  Visfatin  مورفیسمپلی  چاقی  کودکان  به 

شده توسط مطالعات انجام .  ( 37)   مشکل قلبی دارند مرتبط است 

سال    ی کاظم در  همکاران  ارتباطی   2015و  داد  نشان  میلدی 

و چاقی و سطح   دارد. سطح   Visfatinبین کمبود خواب  وجود 

Visfatin   توجهی در افراد چاق نسبت به گروه شاهد طور قابل به

بیشتر بود و به ازای هر کاهش ساعت در زمان خواب با افزایش 

همراه است پس بین این دو ارتباط معکوس   Visfatinدرصد    14

گذارد و مقاومت وجود دارد و اارات مخربی بر عملکرد چربی می 

شود ایجاد  خواب  کمبود  با  است  ممکن  هم  انسولین  . ( 38)   به 

انجام   2014شده توسط شان چان و همکاران در سال  مطالعات 

داد  نشان  سلول   میلدی  کاهش  چاق  مردان  پیش در  ساز های 

سطح   افزایش  با  استرس   Visfatinاندوتلیال  افزایش  و  سرم 

آنتی  کاهش  و  است اکسیدان اکسیداتیو  مطالعات .  ( 39)   ها همراه 

میلدی نشان داد میزان   2009شده توسط میرزایی در سال  انجام 

Visfatin    مورفیسمپلی این    ژنوتیپسرم در سه   (TT/GT/GG )

معنی به  سطح  صورت  و  بوده  متفاوت  یکدیگر  با    Visfatinداری 

داری بیشتر از دو گروه دیگر صورت معنی به   TT  ژنوتیپ سرم در  

آلل   وجود  و  است  این    Tبوده  بالاتر   مورفیسمپلی در  سطوح  با 

در افراد مبتلبه دیابت )که مانند کبد  HDLو   LDLکلسترول و 

می  متابولیک  سندرم  به  وابسته  اختلل  یک  همراه چرب  باشد( 

با دیابت نوع   Visfatinدر ژن  تک نوکلئوتیدی  مورفیسم پلی است. 

دهد  داری با هموستاز گلوکز نشان می همراه است و ارتباط معنی  2

دارد  تأایر  انسولین  و  گلوکز  غلظت  بر  مطالعات  .  ( 40)   و  در 

میلدی    2015شده توسط گادا و همکاران در مصر در سال  انجام 

داده  ژن  نشان  میزان  که  است  و    Visfatinشده  در کودکان چاق 

عنوان مارکر برای سندروم  یابد و این ژن به سالان افزایش می بزرگ 

می  استفاده  انجام .  ( 41)   شود متابولیک  مطالعات  توسط  در  شده 

شده است    میلدی نشان داده   2016جوانمرد و همکاران در سال  

بین   د   Visfatin  مورفیسم پلی که  کلسترول  میزان  و  چاقی  ر  و 

 . ( 42)   جمعیت ایرانی ارتباط وجود دارد 

 گيری نتيجه

چرب   بیماری کبدو    omentinبین  حاضر نشان داد  مطالعه  

ارتباط  الکلی  دارد.  دار عنیم  غیر  نشان داد که  همچنین،    وجود 

ژن    rs2274907  مورفیسمپلیبین    داریمعنی  ارتباط

omentin  .دارد وجود  غیرالکلی  کبد چرب  بیماری  پیشنهاد    و 

بیشتر و در درجات مختلف کبد  شود  می این مطالعه در حجم 

 .چرب انجام شود

 گزاری سپاس

پایان از  برگرفنه  ، که در دانشگاه  باشدای مینامهاین تحقین 

علوم   واحد  اسلمی  است.  آزاد  شده  انجام  تهران  پزشکی 

روسیله  بدین ما  پژوهش  این  در  که  کسانی  تمام  یاری  از  ا 

 . نماییمرساندند تشکر و قدردانی می

 ندارد  حامی مالی:

 .وجود ندارد تعارض در منافع:

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه  توسط  تحقین  این  واحد   پروپوزال  اسلمی  آزاد 

 . تایید شده است علوم پزشکی تهران  

 . (IR.IAU.PS.REC.1397.234)کد اخلق 

 نویسندگان مشارکت 

 درمحم  دی  زمهن  ا مطالع  ه، یطراح   در ده،ی  ا ارائ  ه در

 ن  دا کولیون  د ه  اداده لی  تحل و هی  تجز در ه  ا،داده یآورجم  ع

 و هی اول شیرای و ن،یت دو در سندگانینو همه و داشته  مشارکت

 میس ه  مقال ه  ب ا  م رتبط  س والات  ب ه  ییپاسخگو  و  مقاله  یینها

 .هستند
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Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease is the most common chronic disease, frequently 

occurring in various instances; if left undiagnosed and untreated, it will progress to cirrhosis and, in 

some cases, result in death. This disease is related to obesity, high blood pressure, metabolic syndrome 

and diseases and treatment. The Omentin gene consists of 8 exons and 7 introns, producing a protein 

made up of 313 amino acids. Visfatin is another adipokine. The Visfatin gene is located on the big arm 

of chromosome 7. The purpose of this study was to investigate the relationship between rs2274907 

omentin and rs9770242 visfatin polymorphisms with non-alcoholic fatty liver disease in an Iranian 

population. 

Methods: This study was carried out through a case-control study involving 70 patients with non-

alcoholic fatty liver disease and 70 healthy individuals. The level of fasting blood sugar, triglyceride, 

cholesterol, HDL, and LDL was measured by standard methods; the amount of Omentin was measured 

with an ELISA kit. Genotype was determined by PCR-RFLP method. The data were analyzed by SPSS 

software version 16. 

Results: The two investigated groups showed a significant difference in terms of age, BMI, LDL, HDL 

(P<0.05). The levels of triglycerides, omentin and average body mass profile were higher in the 

individuals with NAFLD; the level of HDL-C was lower than healthy individuals. Omentin had a 

significant relationship with the body mass level of LDL-C and HDL-C. 

Conclusion: The current research demonstrated a notable connection between omentin and non-

alcoholic fatty liver disease. This polymorphism of rs2274907 in the omentin gene has a significant 

relationship with non-alcoholic fatty liver disease. 
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