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Abstract

Introduction: Several parameters including induced inflammation by immune system, 

overgrowth of adipose tissue, and hypertrophied adipocytes lead to dyslipidemia, imbalanced 

proinflammatory, and antiinflammatory adipokines secretion. According to the adipokines 

expression in various pathological conditions like obesity, diabetes, atherosclerosis and 

inflammatory diseases, adipokines as biomarkers are very important in diagnosis and 

managment. CTRP-12 (adipoline) is a member of CTRP family expressed abundantly in adipose 

tissue. Previous studies showed that adipoline can play a significant role in the pathogenesis of 

the metabolic disease such as obesity, Type II diabetes and metabolic syndrome. According to 

our knowledge, there is not any available report about adipoline changes in military society. In 

the current study, the relationship between serum levels of adipoline and metabolic factors such 

as lipid profile and glucose have been investigated in both military and non-military population. 

Methods and Materials: In this study, 40 army air defense personnel and 40 governmental 

officers were randomly selected considering their age and sex. Serum level CTRP-12 was 

analyzed by ELISA. In addition, glucose and lipid profiles were measured in serum using an 

auto analyzer. 

Results: Higher level of CTRA-12 was observed in army air defense personnel compared 

to the control group. CTRP-12 plasma levels had significant negative correlation with fasting 

glucose (P< 0.05).

Discussion and Conclusion: The results showed higher values of CTRP-12 in the Army air 

defense personnel. This result may be due to their active lifestyle and higher physical activity.
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چكيد ه
مقدمه: التهاب ناشی از سلول های سیستم ایمنی، رشد بیش از حد بافت چربی به هیپرتروفی آدیپوسیتی و اختلال در پروفایل 

ترشحی آدیپوكینی منجر می شود كه به عدم تعادل ترشحات آدیپوكین های پیش التهابی و ضد التهابی منجر می شود. با توجه 
به این كه بیان آدیپوكاین ها در شرایط پاتولوژیک مختلف مانند چاقی، دیابت، آترواسکلروز و بیمارهای التهابی مختلف 
تغییر می كند، از این رو آدیپوكین ها بعنوان بیوماركرها و هدف های درمانی مهمی مطرح شده اند. آدیپولین یک عضو از 
خانواده CTRP و یک آدیپوكاین جدید است كه به فراوانی در بافت چربی بیان می شود. با توجه به مطالعات صورت گرفته 
به نظر می شد كه این آدیپوكاین می تواند نقش مهمی را در پاتوژنز بیماری های متابولیک نظیر چاقی، دیابت نوع دو و سندرم 
متابولیک داشته باشد. تاكنون مطالعه ای در مورد تغییرات آدیپولین در جمعیت نظامیان و مقایسه آن با افراد غیر نظامی صورت 
نگرفته است. بنابراین مطالعه حاضر به بررسی سطح سرمی آدیپولین و ارتباط آن  با فاكتورهای متابولیکی مانند پروفایل لیپیدی 

و گلوكز سرم در نظامیان و افراد غیر نظامی پرداخته است.
مواد و روش ها: در این مطالعه به طور تصادفی نمونه 40 نفر از پرسنل پدافند هوایی و 40 نفر از كارمندان ادارات دولتی كه 

بر اساس سن، جنس با هم سازگار بوده اند و برای پایش سلامت سالانه به آزمایشگاه مراجعه نموده اند انتخاب شدند. میزان 
آدیپولین (CTRP-12) با روش الیزا و میزان گلوكز و پروفایل لیپیدی با استفاده از دستگاه اتوآنالیزر در سرم اندازه گیری شد.

نتايج: مقادیر 2.1 برابری آدیپولین (CTRP-12) سرمی در گروه پرسنل پدافند هوایی نسبت به گروه كنترل مشاهده شده است. 

سطوح پلاسمایی آدیپولین (CTRP-12) ارتباط منفی و معنی داری با گلوكز ناشتا دارد.
بحث و نتيجه گيری: نتایج حاصل از این تحقیق بیانگر مقادیر بالاتر آدیپولین (CTRP-12) در پرسنل پدافند هوایی ارتش 

می باشد. كه احتمالاً به علت سبک زندگی پر تحرک و با فعالیت فیزیکی بالاتر می باشد.
کليد واژه ها: آدیپولین، CTRP-12، فعالیت فیزیکی

* )نويسنده مسئول( ستار گرگانی فیروزجايی، گروه علوم آزمايشگاهی، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، تهران، ايران
s.gorgani@ajaums.ac.ir :ايمیل  

مقدمه
نیروهای نظامی به علت ماهیت شغلی تقريباً نسبت به عموم جامعه 
از سبك زندگی سالم تر و با فعالیت فیزيكی بالاتر برخوردار هستند 
)1(. تغییرات سبك زندگی اولین درمان انتخاب شده برای بسیاری 
از بیماری های متابولیك نظیر چاقی، سندرم متابولیك و ديابت نوع 

۲ می باشد. اصلاح سبك زندگی جديد شامل تغییر در رژيم غذايی، 
انجام بیشتر فعالیت های ورزشی، عدم مصرف سیگار و دخانیات و 
راهبردهای رفتاری می باشد. اصولاً درمان سندرم متابولیك به درمان 

تك تك اجزای تشكیل دهنده آن بستگی دارد )۲(.
مطالعات اخیر نشان داده اند که بافت چربی رابط بین چاقی و التهاب 
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می باشد. التهاب يك يافته پذيرفته شده در پاتوژنز بیماری های 
متابولیك مانند ديابت نوع-۲ می باشد. ماکروفاژهای سیستم ايمنی 
ذاتی نقش مهمی در ايجاد التهاب و ترشح فاکتورهای التهابی دارند 
)۲(. علاوه بر اين نشان داده شد که فعال شدن اين گروه از سلول های 
ايمنی به وسیله گروه خاصی از گیرنده ها بنام TLR صورت می گیرد. 
در نتیجه اين فعال شدن، مسیرهای پیام رسانی پايین دست فعال 
شده که نتیجه آن فعال شدن NF-kB و در پی آن افزايش بیان ژن های 
التهابی از قبیل IL-1beta ،TNF-alpha  می باشد )۳(. کنترل فعالیت 
مسیرهای التهابی از مباحث جالب توجه در اين حوزه بوده و در 
همین راستا تلاش های بسیاری برای شناسايی مولكول های کلیدی 
تنظیم کننده مسیرهای التهابی صورت پذيرفته است. نكته ی قابل 
توجه اين است که با وجود اثبات نقش آديپونكتین، موش های فاقد 
ژن آديپونكتین فنوتیپ متوسطی را نشان می دهند )۴، ۵( و از اين 
رو به نظر می رسد فاکتورهای ديگری عدم حضور آديپونكتین را 
جبران می کنند )۶(. تلاش های صورت گرفته در اين زمینه موجب 
 CTRP شناخت خانواده ای با شباهت ساختاری با آديپونكتین به نام
C1q/ متعلق به فوق خانواده ی CTRP شد )۷(. آديپونكتین و خانواده ی
TNF هستند. تمامی اعضای اين خانواده دارای يك دومین گلبولار 

 C1q در انتهای کربوکسیل خود هستند که همولوگ ايمنوکمپلمنت
بوده و ساختار سه بعدی آن بسیار شبیه به TNF-α است )۸(.

خانواده CTRP در حال حاضر 1۵ عضو دارد )CTRP-12 .)9 يا 
آديپولین يك عضو از خانواده CTRP و يك آديپوکاين جديد است 
که به فراوانی در بافت چربی بیان شده و میزان بیان آن در بافت چربی 
زير جلدی بیشتر از بافت چربی احشائی است )1۰(. آديپولین دارای 
اثر افزايش حساسیت به انسولین از طريق سرکوب گلوکونئوژنز و 
افزايش برداشت گلوکز توسط هپاتوسیت ها و آديپوسیت ها است 
بدين  است،  التهابی  اثرات ضد  دارای  آديپولین  )11(. همچنین 
صورت که استفاده از آن موجب کاهش تجمع ماکروفاژها و بیان 
ژن های پیش- التهابی در بافت چربی موش های چاق شده است و 
بیان ژن های التهابی در پاسخ به LPS و TNF-α را کاهش داده است 
)1۰(. علاوه بر اين انسولین و روزيگلیتازون بیان آديپولین را در 
آديپوسیت موش ها افزايش داده است )11(. اخیراً گزارش شده که 
سطح سرمی و بیان آديپولین در بافت چربی زنان مبتلا به سندرم 
تخمدان پلی کیستیك (PCOS) بصورت چشمگیری کاهش يافته 

است. PCOS يك شرايط مقاومت به انسولین و پیش التهابی مرتبط 
با چاقی و ديابت نوع۲ است )1۲(.

تحقیقات نشان داده است، ماکروفاژهايی که در سیستم ايمنی ذاتی 
نقش دارند، در بافت چربی تجمع کرده و بر مسیرهای التهابی دخیل 
در سلول های چربی اثرگذار هستند. علاوه بر اينكه اين ماکروفاژها به 
عنوان يك منبع ترشح فاکتورهای پیش-التهابی مطرح هستند ممكن 
است که در تعديل فعالیت سلول های چربی نیز نقش داشته باشند 
)1۳(. علاوه بر ماکروفاژهای موجود در بافت چربی، اين سلول ها 
در ديگر بافت های بدن )مانند قلب، مغز، ريه و کبد( پخش شده و 
باعث ايجاد حالت التهابی و بیماری در اين بافت ها می شوند )1۴(. 
يك منبع ديگر برای پروتئین های التهابی به جز ماکروفاژها می تواند 
سلول های تك هسته ايی خون محیطی باشد که ماکروفاژها از آن ها 
مشتق می شوند. نشان داده شده است که سلول های تك هسته ايی 
خون محیطی در افراد چاق نیز در حالت التهابی حضور دارند و 
مقدار سیتوکین های پیش التهابی و فاکتورهای مربوطه را در پلاسمای 
بیماران ديابتی افزايش می دهند )1۵(. طبق اين شواهد می توان نقش 
مهمی را برای سیستم ايمنی ذاتی و بخصوص مونوسیت ها در ديابت 
نوع-۲ و ايجاد حالت پیش التهابی قائل شد )۷(. تاکنون مطالعه ای در 
مورد تغییرات آديپولین در جمعیت نظامیان و مقايسه آن با افراد غیر 
نظامی صورت نگرفته است. بنابراين مطالعه حاضر به بررسی سطح 
سرمی آديپولین و ارتباط آن  با فاکتورهای متابولیكی مانند پروفايل 
لیپیدی و گلوکز سرم در نظامیان و افراد غیر نظامی پرداخته است.

مواد و روش ها
برای هر دو گروه افراد شرکت کننده در مطالعه فرم جمع آوری 
اطلاعات مشابهی در نظر گرفته شده و اطلاعات کاملی در مورد 
مشخصات فردی )نام و نام خانوادگی، سن، جنس و...( تهیه  شد. 
استخراج اطلاعات کلینیكال نیز از پرونده سلامت و با تأيید پزشك 
صورت گرفت. جامعه آماری اين پژوهش پرسنل پدافند هوايی آجا 
می باشند و به دنبال طرح پايش سلامت سالیانه پرسنل، آزمايش ها 
انجام می شوند. تعداد ۴۰ نفر از پايوران مذکر ۵۰-۳۰ ساله قرارگاه 
پدافند هوايی آجا از لحاظ عوامل خطرزای سندرم متابولیك و میزان 
سرمی CTRP12 سنجش شدند. بدين صورت که پس از مراجعه 
پرسنل به مرکز پايش سلامت و تكمیل روند اداری، صرف نظر 
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از درجه رسته متغیرهايی شامل سیگار، فعالیت فیزيكی و ساير 
عوامل مخدوشگر ثبت شده و در حالت دوازده ساعت ناشتا نمونه 
خون افراد جهت تعیین مقادير کلسترول، تری گلیسريد، قند ناشتا، 
لیپوپروتئین کم چگال و پرچگال اخذ و آزمايش گرديد. نمايه 
توده بدنی، فشار خون و دور کمر نیز سنجیده شد. بعد از تهیه 
سرم آزمون های بیوشیمیايی با دستگاه اتوآنالايزر تمام اتوماتیك 
BT1000 و با استفاده از کیت های بیوشیمیايی شرکت پارس آزمون، 

محاسبه شد. سپس بعد از تكمیل اطلاعات دموگرافیك، نوار قلب 
انجام شد. به اين صورت که قد با قدسنج، وزن با ترازوی ديجیتال 
با لباس و کفش ساده )برای افرادی که لباس، پوتین نظامی به تن 
داشتند، ۲کیلوگرم از وزن محاسبه شده ترازو کاسته شد(، BMI از 
تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مربع قد به متر، دور کمر با متر 
سنج نواری و فشارخون با فشارسنج جیوه ای محاسبه گرديد. لازم 
به ذکر است که گروه کنترل از نمونه ۴۰ نفر از کارکنان مذکر يكی 
از ادارات دولتی که برای پايش سلامت سالانه به آزمايشگاه مراجعه 
نموده اند استفاده شده است. ساير داده های مورد نیاز نیز پس از انجام 

آزمايشات مد نظر در آزمايشگاه به دست  آمد. و میزان آديپولین 
(CTRP-12) در سرم دو گروه با استفاده از روش ELISA و با کیت 

Avicera اندازه گیری شد.

اطلاعات در نرم افزار بانك اطلاعاتی وارد و ذخیره گرديد. پس از 
تأيید صحت ورود اطلاعات برای تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 
SPSS نسخه ۲۲ استفاده شد. از آزمون های آماری آنالیز واريانس 

يك طرفه، tukey ،post hoc و شفی تست استفاده شد. همچنین از 
آزمون Kolmogorov smirnov برای بررسی نرمال بودن توزيع متغیرها 
استفاده شد.از آمار توصیفی و شاخصهای مرکزی و پراکندگی برای 

بیان داده ها استفاده شد.

نتايج
و  تن سنجی  دموگرافیك،  ويژگی های  به  مربوط  اطلاعات 
آزمايشگاهی افراد مطالعه شده در جدول 1 نمايش داده شده است.
همانطور که در جدول 1 مشخص است سن افراد مورد مطالعه در 
محدوده ی ۳۰ تا ۴۸ سال بوده و از نظر آماری تفاوت معناداری وجود 

 p-value  گروه كنترل  پرسنل پدافند آجا  پارامتر

  12/0  95/41 ±97/7  44/38±25/8  سن (سال)
  mmHg(  71/1± 47/122  31/3±65 /130  037/0فشار خون سيستولي (
  mmHg(  )125/88 ،50/79 (50/83  )50/82 ،025/70 (80  089/0فشار خون دياستولي (

  cm(  20/4± 22/90  0/3 ±05/107  003/0دور كمر (
  cm(  66/4 ± 61/103  67/2 ± 80/112  827/0دور باسن (

  2kg/m( 0/1 ± 45/26  02/1 ± 88/30  004/0شاخص توده بدني (
  ˂001/0  92/0 ± 01/0  68/0 ± 02/0  نسبت دور كمر به دور باسن

  ˂001/0  50/104) 75/133،  50/186(  50/80) 50/79،  88(  گلوكز ناشتا
HbA1c (%) 11/0 ± 39/5  32/0 ± 81/6  001/0˂  

  µIU/ml(  )87/16  ،07/4 (70/5  )02/28  ،30/7 (85/10  013/0انسولين (
HOMA-IR )64/3  ،81/0 (13/1  )22/10  ،92/2 (39/4  001/0˂  

  357/0  05/152 ± 06/11  61/145 ± 21/22  تري گليسريد
  537/0  30/157 ± 94/7  83/163 ± 31/8  كلسترول تام

HDL-C (mg/dl) 55/1 ± 50/45  59/1 ± 80/43  452/0  
LDL-C (mg/dl)  66/4 ± 83/79  42/4 ± 50/86  307/0  

 

 :HbA1c ليپوپروتئين با دانسيته کم؛ :LDL-C ليپوپروتئين با دانسيته بالا؛ :HDL-C -جدول1- مشخصات تن سنجی و بيوشيميايی شرکت کنندگان در مطالعه
هموگلوبين گليکوزيله. داده ها به صورت »ميانگين ± انحراف استاندارد« گزارش شده اند.
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نداشت p= ۰/۰۰۴( BMI .(12/0= p)(، دور کمر )p= ۰/۰۰۳( و نسبت 
دور کمر به باسن )p< ۰/۰۰1( بین دو گروه تفاوت معناداری را نشان 
دادند. دور باسن )p= ۰/۸۲۷( بین دو گروه تفاوت معناداری را نشان 
نداد. سطح قند خون ناشتا )p< ۰/۰۰1( HbA1c ،)p< ۰/۰۰1(، انسولین 
سرم )p< ۰/۰۰1( HOMA-IR ،)p= ۰/۰1۳( و فشار خون سیستولیك 
)p= ۰ /۰۳۷۰(، در گروه کنترل به طور معناداری بیشتر از افراد سالم 
بود. همچنین مقادير فشار خون دياستولیك، تری گلیسريد، کلسترول 

تام، LDL-C و HDL-C تفاوت معناداری بین دو گروه نشان نداد.
سطح پلاسمايی آديپولین (CTRP-12) با استفاده از کیت الیزا مورد 

سنجش قرار گرفت. نتايج در شكل 1 نشان داده شده است.

بحث
در اين مطالعه ۴۰ نفر پرسنل پدافند هوايی آجا و ۴۰ نفر کارمند بخش 
اداری شهرداری به عنوان گروه کنترل شرکت داشته اند. تلاش ما برای 
انتخاب جمعیت مورد مطالعه اين بود که هر دو گروه انتخاب شده 
عاری از هرگونه بیماری يا عوامل پاتولوژيكی اثرگذار بر التهاب 
باشد. به عنوان مثال افرادی که مبتلا به بیماری های التهابی، سرطان، 
کبدی يا عفونی بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند. همچنین اگر 
فردی داروهای ضدالتهابی همچون آسپرين مصرف می کردند از 
مطالعه حذف می شدند. نتیجه اين کار باعث شد که جمعیت مورد 
مطالعه جمعیتی يك دست و يكنواخت باشد که عاری از بسیاری 
از عوامل مخدوش کننده التهابی بود. همانطور که در بحث نتايج 
مشاهده می شود، از بین پارامترهای مختلف، مقادير گلوکز خون، 

انسولین، HOMA-IR ،HbA1c، فشارخون سیستولی، دور کمر، نسبت 
دور کمر به دور باسن و شاخص توده ی بدنی در پرسنل پدافند 
هوايی آجا نسبت به گروه کنترل پايین تر می باشد. اين نتايج چندان 
دور از انتظار نبوده و در بسیاری از مطالعات شاهد-موردی که به 
مقايسه پارامترهای بیوشیمیايی و تن سنجی پرسنل نظامی با افراد 
عادی جوامع پرداخته اند ديده شده است )1(. با اين حال سطح 
سرمی تری گلیسريد، کلسترول تام، HDL-C و LDL-C تفاوتی بین 
دو گروه نداشت. اين مساله نیز چندان عجیب نبوده و در برخی 
از مطالعات گزارش شده است. عمده دلیل برای عدم تفاوت در 
فاکتور های لیپیدی بین دو گروه ممكنه به استفاده از رژيم های غذايی 
مشابه مرتبط باشد. با توجه به اينكه يك مطالعه مقطعی می باشد 

کنترلی بر رژيم غذايی افراد شرکت کننده در مطالعه نبوده است.
مهم ترين يافته ما در اين مطالعه اين بود که سطوح در حال گردش 
آديپولین (CTRP-12) در پرسنل پدافند هوايی آجا در مقايسه با افراد 
گروه کنترل بیشتر بود و اين که آديپولین (CTRP-12) ارتباط منفی و 
معنی داری با گلوکز ناشتا و HbA1c داشت و از بین اين دو پارامتر 
HbA1c پیش گويی کننده ی خوبی از سطوح آديپولین (CTRP-12) بود.

همراستا با يافته ی ما، گروه تحقیقاتی Bai Bo نشان دادند که سطوح 
پلاسمايی آديپولین (CTRP-12) در بیماران ديابتی در مقايسه با گروه 
کنترلی که از لحاظ سن و جنس با گروه بیمار مطابقت داشتند، 
کمتر است و با توجه به بیشتر بودن میانگین قند خون گروه کنترل 

تا حدودی يافته ما را مورد حمايت قرار می دهد )1۶(.
مطابق انتظار، يك ارتباط منفی مابین آديپولین (CTRP-12)، گلوکز 
ناشتا و HbA1c مشاهده گرديد. اين واقعیت می تواند با مشاهدات 
Bo Bai و همكارانش توضیح داده شود که در آن نشان دادند گلوکز 

به طور قابل ملاحظه ای میزان آديپولین (CTRP-12) را در بیماران 
ديابتی کاهش می دهد )1۶(. از سوی ديگر نشان داده شده است 
که انسولین و متفورمین میزان آديپولین (CTRP-12) را در بافت 
چربی زير پوستی انسانی افزايش می دهند )1۲، 1۷(. علاوه بر اين، 
شايان ذکر است که افزايش میزان آديپولین (CTRP-12) در مدل های 
حیوانی ديابتی سبب کاهش غلظت قند خون می شود )11(. روی 
هم رفته اين يافته ها حاکی از يك ارتباط منفی بین پارامترهای 
يافته های  با  همراستا   (CTRP-12) آديپولین  سطوح  و  خون   قند 

ما است.
شکل 1- ميزان پلاسمايی آديپولين (CTRP-12) در مقايسه با افراد گروه کنترل. 
 (* P = 0/009).داده ها به صورت ميانگين ± انحراف استاندارد گزارش شده اند
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نتيجه گيری
مجموعه داده های اين تحقیق شواهدی را فراهم آورد که سطوح 
پلاسمايی آديپولین (CTRP-12) در پرسنل پدافند هوايی آجا بالاتر 

از افراد گروه کنترل است و ارتباط منفی بین گلوکز ناشتا با میزان 
آديپولین (CTRP-12) وجود دارد.
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