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Abstract 
 

Background: The incidence of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is increasing due to the growing 

epidemics of obesity. Omentin-1 is an anti-inflammatory adipokine produced preferentially by visceral 

adipose tissue. The aim of this study was to determine omentin-1 serum levels and its relationship with body 

mass index, fasting blood sugar and lipid profile.  

Materials and methods: This case-control study was performed on 70 patients with non-alcoholic fatty liver 

disease and 70 participants as controls. Plasma levels of omentin 1 were measured by ELISA kit and other 

variables were determined by standard methods. Data were analyzed using SPSS version 20 software.  

Results: Patients with non-alcoholic fatty liver presented significantly higher omentin levels compared to the 

controls (p<0.05). NAFLD patients had significantly higher levels of body mass index (BMI) 

and triglycerides, compared to healthy group (p-value<0.05). An inverse correlation was observed between 

omentin1with BMI, triglyceride, and LDL-C (p<0.05), but were positively associated with HDL-C levels 

(p<0.05). We did find correlation between omentin-1 with FBS in patients with non-alcoholic fatty liver 

(p<0.05). 

Conclusion: The findings showed that omentin-1 serum levels were significantly different in patients with 

NAFLD when compared to controls. Omentin levels are correlated with BMI, LDL-C, and HDL-C. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 121تا  121صفحات ، 1011بهار ، 1، شماره 31 ورهد

 

با پارامترهای بیوشیمیایی در بیماران مبتلا به بیماری  2-ارتباط سطح امنتین

  کبد چرب غیر الکلی

 3، طاهره ناجی1، معصومه نژادعلی لفمجانی1مهناز محمدی، 2ندا کولیوند سالوکی

   
 علوم پزشکي تهران، دانشگاه آزاداسلامي، تهران ، ايران شناس ارشد، گروه بیوتکنولوژی، کار 1
 استاديار، گروه زيست شناسي، واحد اسلامشهر دانشگاه آزاد اسلامي، اسلامشهر، ايران  2
 علوم پزشکي تهران، دانشگاه آزاداسلامي، تهران ، ايران دانشیار، گروه زيست شناسي، 3
 

  کیدهچ

( به دلیل رشد همه گیر چاقي در حال افزايش است. امنتین يک NAFLDب غیر الکلي )شیوع بیماری کبد چر :سابقه و هدف
شود. هدف از اين مطالعه تعیین سطح سرمي آديپوکین ضد التهابي است که به طور ترجیحي توسط بافت چربي احشايي ايجاد مي

 . ا بودتوده بدني، قند خون ناشتا و پروفايل لیپیدهنمايه و ارتباط آن با  1-امنتین 

شرکت کننده به عنوان شاهد انجام شد.  11بیمار مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلي و  11شاهدی  بر روی  -اين مطالعه مورد :روش بررسی
رم ها با استفاده از ناندازه گیری شد، و ساير متغیرها با روش های استاندارد تعیین شدند. داده ELISAکیت با  1 -سطح پلاسمايي امنتین

   .شدتحلیل  21نسخه  SPSSافزار 

(. p<10/1های ما نشان داد که بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلي، سطح امنتین بالاتری را نسبت به گروه کنترل دارند )يافته ها:یافته
(. رابطه معکوس بین p <10/1لم بود  )داری بالاتر از گروه سايبه طور معن NAFLD( و تری گلیسیريد بیماران مبتلا به BMIتوده بدني )نمايه 
(. همبستگي p <10/1نشان داد ) يارتباط مثبت HDL-Cاما با سطح ، (p <10/1) مشاهده شد LDL-C ، تری گلیسیريد وBMIبا  1-امنتین

 .(p <10/1) در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلي مشاهده شد FBSبا  1-مثبت بین امنتین 

در مقايسه با گروه کنترل، به طور قابل توجهي  NAFLDدر بیماران مبتلا به  1-ا نشان داد، که سطح سرمي امنتینيافته ه :گیرینتیجه
 .ارتباط دارد HDL-C و  BMI  ،LDL-Cمتفاوت است. میزان امنتین با 

 .امنتین، پروفايل لیپید، کبدچرب غیر الکلي، ضد التهابي واژگان کلیدی:
  

 2مقدمه
هرای  تررين بیمراری  غیرالکلي يکي از شايع بیماری کبد چرب

 اثر در مزمن کبدی در بسیاری از کشورهای جهان  است، که
 ايجاد کبد سلولهای در چربي ذرات حد بیش تجمع و رسوب

در صورت عدم تشخیص و درمان تا سریروز و   و (،1شود )مي

                                                 
 هنگها  ، و شنهلاگ  سگ  یگگرح  ا ،  الاي شگهر ، دانشگاه  زااد الاگي و حا گ     تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: mh_mohamadi@yahoo.com) ی حم 

ORCID ID: 0000-0002-3376-2762   
  5/5/99: تاریخ دریافت مقاله

 12/5/99: تاریخ پذیرش مقاله

مرگ پریش خواهرد رفرت. ايرن بیمراری برا ديابرت، چراقي،         

هرای قلبري و عروقري    ولیک و بیمراری فشارخون، سندرم متاب

بافت چربي علاوه برر ذخیرره سرازی چربري      (.2ارتباط دارد )

 کنرد هايي به نام آديپوکین ها را سرنتز و ترشرح مري   هورمون

(، که عملکردهای متنوع موضعي، محیطي و مرکزی دارند. 3)

هرای کبرد   ها نقش مهمري در بیمراری  همچنین اين هورمون

سررطح  کرره دنرردهات نشرران مرري(. مطالعرر0) دنررچرررب دار

نسربت بره گرروه کنتررل      NAFLDها در بیمراران  آديپوکین

متفاوت است. اخیرا امنتین بره عنروان آديپروکین  ترشرحي     
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(، که حساسیت به 3) بافت چربي احشايي شناخته شده است

بخشرد. کراهش بیران امنترین در انرواع      انسولین را بهبود مي

(. امنترین يرک   0) هرای مرزمن مشراهده شرده اسرت     بیماری

کیلرو دالترون(    30اسرید آمینره )   313دوست با پروتئین آب

( و 6، ايمنري ) (، که دارای اعمال متابولیکي، التهرابي 0) است

(. اين پرروتئین  1) زا استهای بیماریدفاعي در برابر باکتری

اسرررت، کررره در   2-و امنترررین  1-، امنتررریندارای دو ژن

ت يکديگر قررار دارنرد.   و در مجاور  q 23و ناحیه  1کروموزوم

يکسران   1-با امنترین  2-اسیدهای آمینه امنتین  %33حدود 

، ايزوفرم مهم و عمده در گردش خون 1-(، اما امنتین6) است

، يک آديپوسیتوکین اسرتکه از  1(. امنتین  3 ،9) انسان است

شرود و برا سرندرم متابولیرک،     بافت چربي احشرايي آزاد مري  

-(. مطالعات نشان داده9) اط داردديابت و فشار خون بالا ارتب

، دور کمر و ، درصد چربيBMIکه سطح سرمي امنتین با اند 

نسبت دور کمر و باسن ارتباط عکس دارد و بره عنروان يرک    

ختلالات متابولیکي مرتبط با آديپوکین موثر در بروز چاقي و ا

، فشررارخون و 2ک، ديابررت نرروع  ، سررندرم متابولیرر چرراقي

(. مطالعات  آزمايشرگاهي  11ي است )بیماريهای قلبي و عروق

د که امنترین سرطح حساسریت بره انسرولین و      ندهنشان مي

، سریگنالین   . عرلاوه برر ايرن   دهدجذب گلوکز را افزايش مي

AKT      کنرد  را در حضور يا عردم حضرور انسرولین ايجراد مري

، سرررين / ترنررونین پررروتئین کینررازی Akt(. پررروتئین 11،6)

ند متابولیسم گلوکز بره عنروان   است، که در اعمال سلولي مان

امنترین   (.6) کنرد يک پیام رسان ثانويه نقش مهمي ايفا مري 

 (.12کنرد ) همچنین در تنظیم متابولیسم چربري کمرک مري   

، بیماران مبتلا امنتین در افراد دارای اضافه وزنکاهش سطح 

هررای و  همچنررین در بسرریاری از بیمرراری 2برره ديابررت نرروع 

(. افزايش امنتین منجر 11) ه استالتهابي مزمن مشاهده شد

   TNF-αدر سرررم و  کرراهش اثرررات  CRPبرره کرراهش سررطح 

رسد بین اين آديپوکین و التهاب بنابراين به نظر مي ؛شودمي

، نقرش آن در  (. برا ايرن حرال   6) ارتباط وجرود داشرته باشرد   

( 13) پاتوژنز کبد و در پیامدهای متابولیکي اختلالات کبردی 

کراملا  مشرخص نشرده اسرت.      NAFLDو توسعه و پیشررفت  

دهد، غلظرت سررمي امنترین در بیمراران     مطالعات نشان مي

کاهش يافته و با تعداد فاکتورهای خطرر در   T2DMمبتلا به 

(. در ايرن مطالعره   10) سندرم متابولیک ارتبراط منفري دارد  

سررطح امنتررین و ارتبرراط آن بررا متغیرهررای بیوشرریمیايي در 

    .یرالکلي بررسي شدبیماران مبتلا به کبد چرب غ

 

 مواد و روشها

نفررر از افررراد   101شرراهدی حاضررر،   -در ايررن مطالعرره مررورد 

های امیرالمومنین ، بروعلي تهرران و   به بیمارستان کنندهمراجعه

شراهدی  -بیمارستان تامین اجتماعي تاکسرتان ، بره روش مرورد   

شرکت کردند. در اين مطالعه همه افرراد ايرانري بروده و از افرراد     

فرد مبتلا به کبرد   11گروه بیمار شامل  .استفاده نشد ر ايرانيغی

چرب غیرالکلي بود، که تشخیص نهايي کبد چرب غیرالکلي آنان 

نفر بود کره از مراجعره    11د و گروه شاهد شید يبا سونوگرافي تا

هرای مرذکور انتخراب شردند، کره نتراي        کنندگان به بیمارستان

تعداد افراد بر اسراس فرمرول   ها، طبیعي بود. سونوگرافي کبد آن

 1391مراه  زمان مطالعه از آبان .برآورد حجم نمونه، محاسبه شد

نامه هلسینکي انجرام شرد.   و بر اساس تفاهم 1393لغايت خرداد 

معیار ورود بره ايرن مطالعره سرونوگرافي و عردم سرابقه م ررف        

کننرده دارو اسرت.    داروهای متابولیکي و حذف عامرل مخردوش  

ج از تحقیررس سرابقه م ررف داروی متررابولیکي،   معیارهرای خررو  

م رف الکل، م رف مواد مخدر، بیماری حاد، حاملگي، بیمراری  

هررای کبررد، بیمرراری قلبرري، سرررطان،  کلیرروی، سرراير بیمرراری 

هرای  های ايمني، عفونت و فشارخون بالا و ساير بیمراری بیماری

 شناخته شده بود.

کننده اهداف جهت رعايت اصول اخلاقي، برای داوطلبان شرکت 

مطالعه توضیح داده شد و رضايت کتبي گرفتره شرد. سرپس در    

مورد اطلاعات شخ ي، رژيم غذايي پرسشنامه برای تمرام افرراد   

ها موجود است. پس از کسب رضرايت،  پر شد، که کل پرسشنامه

توده بدني نمايه گیری شد و متغیرهای قد، وزن، فشارخون اندازه

(2m  /قدkg   محاسربه )(. وزن افرراد برا اسرتفاده از    10)د شر وزن

گیری شد. قد افراد، اندازه Kg1/1ای سکا و با دقت ترازوی عقربه

       با استفاده از قرد سرن  ديرواری سرکا، بردون کفرش و برا دقرت        

cm 0/1 کننرده   های خوني افرراد شررکت  گیری شد. نمونهاندازه

خرون  لیترر از  میلري  0ساعت ناشتايي و به میزان  12-10بعد از 

. همه شدآوری های فاقد ضد انعقاد، جمعوريدی گرفته و در لوله

ها حداقل مدت نیم ساعت در دمای اتاق نگهداری شرد، ترا   نمونه

گلروکز، پرس از جداسرازی    شرود.  سرانتريفیوژ   و ايجاد لخته کند

ها به منظور جلوگیری از گلیکولیز، بره روش گلروکز   سريع سلول

گیرری شرد.   پرارس آزمرون انردازه    اکسیداز و با استفاده از کیرت 

باقیمانده سرم بره پووهشرگاه غردد شرهید بهشرتي منتقرل و در       

داری شد، ترا سراير متغیرهرای    درجه سانتي گراد نگه -31دمای 

بیوشرریمیايي در پووهشررگاه غرردد و متابولیسررم دانشررگاه شررهید 

بهشرتي انردازه گیرری شرود. غلظرت پلاسرمايي کلسرترول ترام         

(CHOLو تری ) گلیسریري( دTG     سررم بره روش رنر  سرنجي )
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( HDL-Cتئین با چگالي بالا )ولیپوپرول کلستر آنزيمري و میررزان 

هرای تجراری   فسفو تنگستنات سديم و برا کیرت  روش رسوبي به

ول کلستر گیرری شرد.   ايران( اندازه-شرکت پارس آزمون )تهران

از طريس فرمول فريدوالرد  ( LDL-C) پايینتئین با چگالي ولیپوپر

TG/5 –HDL  –CHOL =LDL (mg/dl)  (16 .) :دشر محاسربه  

گیری سرطح امنترین برا اسرتفاده از کیرت الايرزا شررکت        اندازه

ZellBio گیررری نررانومتر انجررام شررد. انرردازه  001، آلمرران و در

 هورمون انسولین نیز با استفاده از کیت الايزا، مرکوديا انجام شد.  

انجرام شرد. ابتردا    ، SPSS 20افزار تحلیل آماری با استفاده از نرم

اسرمیرنوف از   -متغیرهای کمي با استفاده از آزمرون کلمروگروف  

مورد بررسي قرار گرفت. در مواردی کره  ها دادهنرمال توزيع نظر 

مسرتقل اسرتفاده    tمتغیرها دارای توزيع نرمال بودند، از آزمرون  

شد، و در مورد متغیرهای برا توزيرع غیرر نرمرال از آزمرون مرن       

يسه گروه مورد و گروه سالم استفاده شرد. جهرت   ويتني برای مقا

بررسرري ارتبرراط امنتررین بررا متغیرهررای بیوشرریمیايي از ضررريب 

 10/1دار آمراری  همبستگي اسپیرمن استفاده شد. سرطح معنري  

در نظرررررر گرفتررررره شرررررد. کرررررد اخرررررلاق مطالعررررره    
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 هایافته
 ناپارامتريک، يا پارامتريک از آزمون صحیح استفاده برای

 -آزمون کلموگروف از استفاده با متغیرها توزيع ابتدا

دارای  1-گلیسريد، و امنتینشد. تری اسمیرنوف بررسي

که  توزيع غیر نرمال و ساير متغیرها توزيع نرمال داشتند

تقل و مس tبرای مقايسه متغیرهای نرمال از آزمون 

متغیرهای چوله از من ويتني استفاده شد. سطح امنتین، 

نمايه توده بدني، قند ناشتا و پروفايل لیپیدی دو گروه کبد 

چرب و سالم با هم مقايسه شدند. نتاي  نشان داد، سن، 

گلیسريد و امنتین در نمايه توده بدني، سطح سرمي تری

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

اختلاف  LDL-Cدر سطح کلسترول، قند خون ناشتا، 

 (. 1)جدول  مشاهده نشد یدارمعني

در پووهش حاضر ارتباط امنتین با نمايه توده بدني،  قند و 

پروفايل لیپیدی در سه گروه سالم، بیمار و کل افراد بررسي 

آمده است. امنتین دارای توزيع نرمال  2و  نتاي  در جدول 

لذا در بررسي ارتباط امنتین با ساير متغیرها از آزمون  نبود،

همبستگي اسپیرمن استفاده شد. همبستگي امنتین با هر 

يک از متغیرها در کل افراد نشان داد سن، نمايه توده بدني، 

HDL  وLDL ولي ساير  ،دارند یداربا امنتین رابطه معني

 توزيع فراواني موردبررسي به تفکیک وجود يا عدم وجود بیماری کبد چرب .2 جدول

 P-value (=11nسالم) (=11nکبد چرب ) متغیر کمي

 <111/1 0/30±3/3 0/00±1/11* سن

 <111/1 2/20±9/3 1/29±6/0 نمايه توده بدني
HDL 1/13±3/30 19/3±9/01 111/1> 
LDL 0/31±3/90 3/23±0/93 311/1 

 326/1 2/166±6/26 0/112±1/02 کلسترول

 <111/1 91( 60-130) 123( 0/96-130) تری گلیسیريد

 633/1 1/91±3/1 1/92±2/10 قند ناشتا

 110/1 1/02±2/20 3/63±0/16 امنتین
 .اند( گزارش شدهمعیارصورت میانگین )انحراف ها برای متغیرهای کمي بهداده* 

 

 توده بدني و متغیرهای بیوشیمیايي نمايه. ارتباط امنتین با 2جدول 

  سالم و بیمار سالم بیمار

P-value ضريب همبستگي P-value ضريب همبستگي P-value ضريب همبستگي  

 سن 213/1 116/1 103/1 362/1 206/1 113/1

 نمايه توده بدني 223/1 116/1 112/1 013/1 133/1 331/1

199/1 130/1- 160/1 220/1- 113/1 311/1- HDL 

111/1 300/1- 113/1 236/1- 113/1 311/1 LDL 

 کلسترول 126/1 311/1 193/1 213/1 112/1 021/1

 تری گلیسريد -131/1 210/1 161/1 613/1 131/1 062/1

 قند ناشتا -120/1 136/1 -111/1 030/1 210/1 100/1
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ن با ندارند. همبستگي امنتی یدارمتغیرها ارتباط معني

متغیرها در افراد سالم نشان داد هی  يک از متغیرها ارتباط 

با امنتین ندارد. همبستگي امنتین با متغیرها در  یدارمعني

و قند ناشتا رابطه  LDLافراد بیمار نشان داد امنتین با 

 یدارمتغیرها رابطه معني ولي با ساير ،دارند یدارمعني

 . دنندار

 

 بحث
لکول امنتین کاملا  شناخته نشده است، فعالیت بیولوژيکي مو

های که بسیاری از بیماری اما مطالعات اخیر نشان داده است

التهابي مزمن با افزايش يا کاهش سطح امنتین سرم همراه 

(. در مطالعه حاضر سطح امنتین در بیماران مبتلا به 11) است

د. دار بوکبد چرب غیر الکلي بیشتر از افراد سالم و تفاوت معني

سطح امنتین سرم در بیماريهای که د ندهها نشان ميپووهش

التهابي مانند بیماری کرون )اختلال التهابي مزمن روده( و 

  آرتريت روماتونید، به عنوان يک عامل ضد التهابي کاهش 

نیز در مطالعات خود بر روی  ش(. لیو و همکاران6) يابدمي

و  Zhong و   2نوع بیماران مبتلا به پلاک کاروتید و ديابت 

در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر و سندرم  همکارانش

حاد کرونری میزان امنتین سرمي کمتری، را در افراد بیمار 

(. مطالعات انجام 11) نسبت به گروه کنترل مشاهده کردند

سرم در افراد  1-شده در افراد چاق نیز نشان داد سطح امنتین 

ق به طور قابل توجهي، کمتر از افراد دارای اضافه وزن و چا

، سطح یعي است، و با افزايش و کاهش وزندارای وزن طب

 يابدبه ترتیب کاهش و افزايش مي 1-گردش خون امنتین

نشان داد،  2تحقیقي بر روی بیماران مبتلا به ديابت نوع  (.11)

 داری در بیماران به طور معني 1 -سطح سرمي امنتین 

رل است. اين محققین گزارش کردند، گلوکز و تر از کنتپايین

 1-انسولین ممکن است يک اثر سرکوبگرانه بر غلظت اومنتین

(. اما تحقیقات در جمعیت ترکیه بر روی 13) داشته باشند

بیماران مبتلا به آسم نشان داد، میانگین امنتین سرم  در 

(. 11دار است )بیماران بیشتر از گروه کنترل  و تفاوت معني

تحقیقاتي که بر روی بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه  ر د

و بیماران مبتلا به بیماری کبد چرب غیر الکلي انجام شد، نیز  

. دوببیشتر در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل سطح آمنتین 

اين محققان علت افزايش مقدار امنتین در بیماران کلیوی  را 

یماران مبتلا به بیماری تخريب و دفع ناقص امنتین و در ب

بیان کردند  CRPکبد، عدم سنتز برخي از عوامل التهابي مانند 

(6 .) 

کند. برای مثال سطح امنتین در بیماران سرطاني تغییر مي

در بیماران مبتلا  1-دار سطح اومنتینکاهش چشمگیر و معني

( و سرطان پستان نسبت به 0به سرطان کلیه، سرطان مثانه )

که  (. در حالي13،19سالم گزارش شده است ) گروه کنترل

های ، سرطان پروستات و ردهPCOSدر   1-سطح بالاتر امنتین

(. در يک مطالعه کوهورت 19سلولي سرطان کبد يافت شد )

ی از امنتین در افراد های بالاتردر جمعیت  آلمان نیز، غلظت

 مبتلا به سرطان روده بزرگ مشاهده شد. علاوه بر اين ارتباط

مثبت بین امنتین و خطر سرطان روده بزرگ در شرکت 

 (.3مشاهده شده است ) 31کمتر از  BMIکنندگان با 

های ما، مطالعه در بیماران م ری مبتلا به برخلاف يافته

NAFLD در 1-ماران مقادير کمتری از امنتین نشان داد، بی ،

(. کاهش میزان امنتین در طي 10) مقايسه با گروه شاهد دارند

که امنتین  دهدهای التهابي مزمن نشان ميبسیاری از بیماری

در شرايط پیش التهابي نقش ضد التهابي داشته  ممکن است

دهد که سطح امنتین در باشد. اگرچه اکثر نتاي  نشان مي

NAFLD شيیلماز  و همکاران ، اما در مطالعاتيابدکاهش مي 

زايش ، مشابه پووهش حاضر افشو علي اصغری و همکاران

مشاهده شد.  NAFLDسطح امنتین در بیماران مبتلا به 

امنتین  نقش مهمي در متابولیسم  که دندهگزارشات نشان مي

 (. 0دارند ) NAFLDگلوکز، فرايند التهاب  و توسعه و پیشرفت 

میزان امنتین در بیماران مبتلا به که د ندهها نشان ميپووهش

تواند شاخ ي برای پیش سیروز کبدی هم افزايش يافته، و مي

، در يک (. در مقابل21) بیني سیروز کبدی در نظر گرفته شود

که بیان امنتین در بیماران مبتلا  ، نشان داده شدمطالعه ديگر

، در مقايسه با افراد با NASH به استئاتوهپاتیت غیرالکلي

(. محققان متعددی اعلام 10استئاتوز ساده کمتر شده است )

،  NAFLDبه طور قابل توجهي در   1 -نتین اند سطح امکرده

يابد. هرچند در مطالعه افزايش مي  Cسیروزکبدی و هپاتیت 

 NAFLDسرم در بیماران مبتلا به  1فر سطح امنتین منتظری

نداشت، که اين در مقايسه با گروه کنترل تفاوت معني داری

ر ب .(13اوکسیوتا موافس است ) -نتیجه با نتاي  مطالعه کلوزک 

فر، امنتین ممکن است يک عامل اساس مطالعه منتظری

به ويوه در بیماران  با چاقي مرکزی  NAFLDمحافظ در بروز  

 (.13) باشد

گلیسريد در افراد بیمار بالاتر در پووهش ما سطح سرمي تری 

. تحقیس در جمعیت بودکمتر از افراد سالم  HDL-Cو سطح 

 NAFLDچاق مبتلا به زاهدان و بر روی بیماران چاق و غیر 

گلیسريد به طور سطح تری ،نشان داد، مشابه مطالعه حاضر

تر از گروه کنترل است پايین HDLتوجهي بالاتر و سطح قابل
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(. در مطالعات ديگر نیز ديس لیپیدمي  در بیماران مبتلا 13)

 (. 21شده است) به کبد چرب غیرالکلي  مشاهده

ارتباط مثبت و  HDLاد با در تحقیس حاضر، امنتین در کل افر

نشان  ی رادارو نمايه توده بدني ارتباط منفي و معني  LDLبا 

. داشتدار معنيو قند ناشتا ارتباط  LDLو  در افراد بیمار با  داد

همبستگي  NAFLDدر بیماران م ری مبتلا به ای در مطالعه

سرم و پارامترهای  1-داری بین سطوح امنتینمنفي و معني

BMI  ،نسبت دور کمر به لگن و همچنینTG  ،LDL مشاهده ،

  Gursoyداری مشاهده شد، ارتباط مثبت معنيHDLشد. اما با 

و همکاران نیز ارتباط مثبت بین سطح سرمي امنتین و   .

HDL-C  در بیمارانNAFLD که نشان دهنده مشاهده کردند ،

در تحقیقي   (.22) است NAFLD در 1-اثر محافظتي امنتین

ها  HDL-Cبا  1-ر نیز ارتباط مثبتي از سطح پلاسما امنتینديگ

تواند مي 1 -اومنتین .و ارتباط منفي با تری گلیسريد يافت شد

را که يک مهار کننده قدرتمند سنتز  AMP-'0پروتئین کیناز 

زا است را فعال کند، و از اين طريس در تنظیم کلسترول درون

لعات همسو با پووهش (. اين مطا12) سنتز کلسترول کمک کند

بین  يو همکاران همبستگي مثبت Klusek که درحالي ،ماست

 NAFLDدر کودکان مبتلا به  LDL-Cو  TCبا  1-امنتین

و  Gursoy، مشابه ر مطالعه منتظری فرمشاهده کردند. د

و پروفايل لیپیدها پیدا  1 -همکارانش هیچ ارتباطي بین امنتین 

در بیماران  HDL-Cسطح  با 1-نشد، اما سطح سرمي امنتین

ارتباط مثبت داشت که نشان مي دهد  NAFLDمبتلا به 

ممکن است يک عامل محافظت کننده در بروز  1-امنتین

NAFLD (. محققان دانشگاه کالیفرنیا نیز همبستگي 13) باشد

و  TG ،HDL-Cداری  بین سطح امنتین با میزان گلوکز، معني

-HOMAو  CRPما نه با تمام ويوگي های سندرم متابولیک، ا

IR، های فیزيولوژيکي (. اساس مکانیسم23) مشاهده کردند

تواند در اثر اختلال درسیگنالین  مي HDLارتباط امنتین و 

(. شیباتا و 11) باشد  HDLانسولین،  و تنظیم و تغییر تولید 

بیمار ژاپني ارتباط منفي بین امنتین و  211نیز در  شهمکاران

ابولیک مانند ديس لیپیدمي و عدم تحمل عوامل خطرزای مت

 .(11) گلوکز نشان داده است

مشابه نتاي  ما در يک جمعیت ايراني مبتلا به اختلالات 

  ( و در مردان مبتلا به اسم در ترکیه نیز 11متابولیک )

(. همبستگي 11) يافت شد رابطه معکوس  BMIبا  1-امنتین

آنتروپومتريک از های منفي بین سطح امنتین پلاسما و شاخص

و دور کمر از مطالعات ديگر هم گزارش شده  BMIجمله 

است. امنتین يک آديپوکین خوب است، که بیان 

های اندوتلیال را در سلول TNF-αناشي از  2-سیکلواکسیوناز 

کند و به نوبه بنابراين التهاب را مهار مي؛ کندانساني مهار مي

 دهد.ش ميخود خطر عوارض متابولیک بعدی را کاه

 مشاهده شد. در FBSبین امنتین و  يدر نتاي  ما ارتباط مثبت

ها همبستگي منفي بین امنتین و که در برخي پووهش حالي

FBS   با  1گزارش شده است. اين محققان بیان کردند، امنتین

تحريک جذب گلوکز به واسطه انسولین، عمل انسولین را 

را به خودی خود تحريک  کند. اما انتقال گلوکز پايهتقويت مي

(.  طبس اين نتاي  انسولین و گلوکز باعث کاهش 11) کندنمي

شوند و به طور مستقیم يا آمنتین مي mMNAتولید و بیان 

کنند و امنتین به نوبه غیرمستقیم، سنتز امنتین را تنظیم مي

    خود متابولیسم گلوکز و حساسیت به انسولین را تعديل 

(. 11، تحقیقات بیشتری مورد نیاز است )لکند. با اين حامي

دهد که های متابولیکي نشان ميارتباط امنتین و شاخص

امنتین ممکن است يک عامل محافظ در برابر عوارض مربوط 

اند امنتین برخي پووهشگران گزارش کرده (.0) به چاقي باشد

(. يعني 20) کندمحافظت مي T2Dاز التهاب، آترواسکلروز و 

اند که ( و پیشنهاد کرده6) اص ضد التهابي استدارای خو

به عنوان نشانگر  تواندکاهش سطح امنتین پلاسما مي

آترواسکلروز زودرس و عوامل خطر متابولیک استفاده شود. در 

ي ي، مشاهده کردند سطح پلاسماشو همکاران Saelyکه  حالي

 افزايش يافته است CADامنتین در بیماران مبتلا به 

ی درک دقیس نقش امنتین در چاقي و اختلال مرتبط برا  (.0)

، های پارادوکسیکالبه آن و برای شناسايي دلايل اين يافته

 (.0مطالعات بیشتری لازم است )

چرب  مطالعه حاضر نشان داد بین امنتین و بیماری کبد 

گلیسريد، وجود دارد. سطوح تری یدارالکلي ارتباط معنيغیر

 NAFLDتوده بدني، در افراد مبتلا به امنتین و میانگین نمايه

کمتر از افراد سالم است. امنتین با نمايه  HDL-Cبالاتر و سطح 

دارد و به نظر  یدارارتباط معني HDL-Cو  LDL-C توده بدني،

الکلي و رکي مناسب در شناسايي کبدچرب غیررسد امنتین مامي

جم  شود اين مطالعه در حاختلالات لیپیدی است. پیشنهاد مي

  .بیشتر و در درجات مختلف کبد چرب انجام شود
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