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( پازيلروتئين 

٢٦  
  1400  

ي از
جــه
. در
ردم،
يـن
ترل
نعت
يش
 بـه
روزه
 ـاي
 ها ن

كــل
ي از
 ـاي
غـده

در د
د يــا
سـه
ولين

T 3- 

روي
كـه  
ـيت
 اثـر
ي در
ادي
بـل
 رين
. وند
هش
 بـر
ـطح
رغم

 اي ي
از  ن

 رات

رژيم
اين بي
جلوگي
عوارض
كامل

عوارض
در
دخيــ
حقيقـ
برهمك
همچن

). ژ8(
از جم
مختلف
كه اين
PTL4
بافــت
ليپوپر
انسان
يكي

پروتئي
آميني
همانن
موش
شو مي

بيشتر
بيــان

)8،12
PTL4

ياب مي
است

كاهش
كه س
نوع د
موثري
ــزاي اف
ليپوپر
اســـت
ليپوپر

، فروردين1ماره

، بسـياريفـوني
و توج قــرار داده

)1اسـت ( ـته
 جامعـه و مـر
لاي ناشـي از ا
ضر به علت كنت

صـن شرفتيپ
غيرواگيـر افـزاي
جـاي خـود را

امـر ـورتي كـه
هـ بيمـاري ـع،

سرطان عروقي،
ك %52 رتيبــا

ناشـي هـا  مـاري
هـ هزينه 74%

غـاري مـزمن
ســوء عملكــرد
لاتي در توليــد
يـن بيمـاري س
سـته بـه انسـو

T2DMسـولين

انسولين بر ر ي
گـردد  مـي ص

كاهش حساسـ
ت نوع دو، در

و رفتـاري يط
ال شواهد زيـا

خطر قاورهاي
تـر مهـم  عنـوان

شو ميمحسوب
مهمــي در كــاه

قـادر بـه عمولاً
رگردانـدن سـ

علير به عبارتي
قطعيي، درمان

تـوان مـي  ولـي
تغييرت بدني و

شم،28دوره  ي

غيـر عف هـاي  ي 
ق الشــعاع حــت

 معطـوف داشـ
ر مشكل اصلي
رگ وميـر بـالا

در حال حاض ه
عه شهرنشيني،

غ هاي بيماري 
واگيـر ج هـاي  ي

صـ، بـه  انـد  ده
وميـر در جوامـ

قلبي و هاي ي
ــه ع .باشــد ي ب

بيمار جهـاني
ست كه مسئول
ابـت يـك بيمـ
ه ويژگــي آن

اشـي از اشــكالا
سولين اسـت. ا
ع يـك يـا وابس

به انس ر وابسته

هاي گيرنده در
هـدف مشـخص
ي مقاومت يا ك

. ديابتشود ميد 
طيمح ل وراثتي،

. در عين حا)3
ستند كه فاكتو

ع بـه  تحركـي  م 
د اين بيماري م
شــكي نقــش م

معري دارد اما
و همچنـين بر 
).5( ستندين ل

 عرصه پزشكي
 نشـده اسـت،

 افزايش فعاليت

 و همكاران 

م پزشكي رازي

  
بيمـاريعضل 

تحهداشــتي را 
مي را به خـود

نه چندان دور 
واگيـر و مـر ي

كه درحاليبود، 
واگير، توسعه ي

، شيوعماشيني
بيماري رفته ته
دادغيرواگير  ي
علـل مـرگ و 

بيماريخصوصاً 
مــيو حــوادث 

بـا %20دنيا و 
غيرواگير است ي

ديا . )2(ستند
كــه باشــد مــي 

گلــوكز، نا ســاز
از هورمون انس 

نوع 1-ي دارد: 
غيرنوع دو يا  -

  اري
ع دو، با نقصو

ه هاي سلوليِ 
 اين حالت نوعي
ن در بدن ايجاد
 متقابل عوامل

3،4(آيد مي جود
اين مطلب هس 

كـمند چاقي و 
 ژنتيكي ايجاد

پزش هــاي مــان
خرب اين بيمار

هـا  آنن همه 
ن به حد نرمال

موجود در اي
يماري يافـت ن
ش وزن بدن،

 
يجاديا لاديم

علوممجله

مقدمه
امروزه مع
باورهــاي به
جوامع علم

اي گذشته
هاي بيماري
ها بيماري
هاي بيماري

و زندگي م
رفتيافته و 
هاي بيماري

تـرين  مهم
غيرواگير خ
و ســوانح و

هاي مرگ
هاي بيماري

پزشكي هس
ريــز درون

وس سـوخت 
گيري بهره

شكل اصلي
T1D   2-

ديابت بارد
ديابت نو

غشاء سلولي
در درواقع

به انسولين
برهمكنش

به وجافراد 
كننده بيان

تعديل مانن
عوامل غير

در اگرچــه
عوارض مخ
طرف كردن
گلوكز خون

ها پيشرفت
براي اين بي

طريق كاهش
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1400دين  

 سالم افراد و ي

  دند.
 35-75ن  

شـته و از  
ن شهداي 
ل افراد در 
ر انجمـن  
 ـيش از     

دو ساعته 
به مطالعه 

 -1ــد از:  
ــابقه  م س

ـم كـاري      
 از قبيـل   
و التهـابي   
 ورود بـه   

گلـوكز   -
ي، عفوني 
 بسـتگان    
هاي ذكـر  

پـژوهش،  
ر اين كار 
 شــد كــه 
حقيقـاتي  
بررسي به 
ـين، ايــن  
 پزشـكي      
 گرفــــت 

ــاي داده ه
BM  نيـز (

شـد و در   
(FBS)  به

 اسـتفاده  
 تجـريش  
 و آسـان،     

انسـاني   ي 
ن محيطي 
جداســازي 
ش شـيب      

، فرورد1، شماره 

 PBMيابتيد مارانيب

شد سازي مسان
وده سني بـين

mg/d 100 داش
ركز بيمارستان
وه بيمار شامل
 توجه به معيار
ـون ناشـتاي بـ

و يا قند د 6,5 
عيارهاي ورود ب

T ــ ــارت بودن عب
ــدد  ــدم -2غ ع

ركـاري يـا كـ
كبـدي هـاي  ي 

عفـوني و هـاي 
ين معيارهـاي
1ت بودنـد از:    

كبدي هاي ماري
لي ديابـت در
ر يك از معياره

.  
ي شركت در پ
ت و همراهي در
طمينــان داده

ي تحـن پـروژه   
حاصل از اين ب
 مانــد. همچنــي
انشـگاه علـوم
ــرار گ يــــد قــ

IR.SBMU(. د
MI فشـارخون،    

گيـري شانـدازه 
( د خون ناشتا

انسولين با ي و
تان شهدايس

رسـي راحـت
هـاي مونوسـيت 

 (PBMاز خون
. جشــود مــيه 

ريفيوژ بـه روش

28دوره   ي رازي

 Aيها سلول درMC 

همظ جنسيت 
 افراد در محد
dl ناشتاي زير 

به مر كننده جعه
خاب شدند. گرو
ي بودند كه با

AD،( قنـد خـ
HbA بيش از

مع داشتند. 20
ــه   T2DMلا ب

ــصك   غ متخص
ين از قبيـل پر

بيمـاريسـابقه  
ه بيماريتلا به 

سولين. همچني
كنتـرل عبـارت

بيمدم ابتلا به 
ن سابقه فـاميل
ت نداشتن هر
عه خارج شدند.

جد شرايط براي
ي جهت موافقت

ايــن اط هــا آن 
ده فقـط در ايـ
گرفته و نتايج ح
بــاقي خواهــد
يتـه اخـلاق د
ــورد تايي ي مــ

U.RETECH.R
ن، دور كمـر،
نترل و بيمار ا

ميزان قند ديد.
نالايزر هيتاچي
زمايشگاه بيمارس
به دليـل دستر

مهـا و   وسـيت 
 (MCs،اي هسته

صــلي اســتفاده
تفاده از سـانتر

علوم پزشكي

  ANGPTL4ژن ن

 مطالعه از لحاظ
سالم شاملوه

گلوكز بود كه
مراجداوطلبين 

ش تهران انتخ
ن محدوده سني

DAت آمريكـا (  
mg126  1ياC
mg/dL 00 از

ــتلا ــراد مب ي اف
ــك خيص پزش

اندوكري هاي ي
دم سع ـ -3يد
عدم ابت -4يت

عدم دريافت انس
عه براي گروه ك

عد -2ي كافي 
نداشتن -3هابي

ه يك. در صور
 افراد از مطالع

ي افراد واجهمه
ي كتبي نامه ت

 گرديــد و بــه
شد ي گرفتهها  ه

 استفاده قرارگ
رت محرمانــه ب
ش توسط كمي
ـهيد بهشــــتي
REC.1397.1
نجي (قـد، وزن
 هر دو گروه كن
شنامه ثبت گرد
ه دستگاه اتوآن
ش الايزا در آز

شدند. گيري ه
 جداسازي لنفو

ه تك هاي سيت
منبــع اص نــوان
بـا اسـت ها سيت

٢٧ 
مجله ع               

انيب سهيمقا           

عـال
ي و
 كـه
لعـه
رمي
درم
يـن

كــه
 يـي
را  د

 نوع
ط بـا
نـوز
سـت
هاي
حـال
ت را
نـوع
بـت
 مـا
فانه
وجه
سـال
ر در
 بـه

ون  ـ
ا بـا
رتي
ع دو
يسم
اري

50 
 زن)
32 
ـراد

مورد
گرو
سال

بين د
تجريش
همين
ديابـت

g/dL
بيش
ــراي ب
ــخ تش
بيماري
تيروئي

هپاتيت
عد -5

مطالع
ناشتاي
و الته
درجه
شده،
از ه
رضايت
اخــذ
نمونه
مورد
صــور

پژوهش
ــه شــ

)101
سن تن

براي
پرسش
وسيله

از روش
اندازه
براي

لكوس(
عن بــه

لنفوس

                            

                      

پـاز را غيـر فع
معيـت اروپـايي
ه شـده اسـت

H دارد. در مطال
ــه ســطح ســر

دو و سـندنـوع
در ا HDL بـا

ــروژن اســت ك
زا بيمـاري  در

تأكيـدشـترين
ديابت زايي ري

دي در ارتبـاط
ولـي هن انـد  ـه

اسخته نشـده
دو، در كشـوره
شـورهاي درح
يمـاري ديابـت
اقبت از ايـن ن

شـيوع دياب ت.
نيـز در كشـور
 بر ايـن متأسـف

. با توباشيم مي
هداشـت در س

ميليون نفر 14
ت بـالغ، مبـتلا

ميليـ 333بـه  
 همـين راسـتا
 كشور، در صور
ـا ديابـت نـوع
فهم بهتر مكاني
هبود ايـن بيمـا

جـام گرفـت.
نفر 35مرد و

نفـر مـرد و 1
العه شـدند. افـ

                          

                       

يپـوپروتئين ليپ
ـه بـر روي جم
ست، نشان داده

HDLوسي بـا
شــده اســت كــ
بتلا به ديابت ن
و اين پروتئين

 ارد.
ل ژنتيكــي هتـ

و رفتاري يكي
طالعات اخير بيش

بيمارتيكي در
متعـدد هـاي  ن

گرفتـسي قـرار
 براي آن شـنا
كه ديابت نوع د
درصـد و در كش
تري از انـواع بي
پيشگيري و مر

برخوردار اسـت 
ـر در دنيـا و ن

وهه است. علا
ه اين بيماري

مان جهـاني به
9كه در حدود

صد از جمعيـت
2025تا سال

واهد يافت. در
بت نوع دو در
ANGPTL4 بـ

ست بتواند به ف
در كنترل و به

شاهدي ان-ورد
نفر م 15( ع دو

8( فرد سالم 5
مطا كنترل وارد

http://r              

                        

دين ترتيـب ليپ
كـ اي مطالعهر 

نجام گرفته اس
AN رابطه معكو

ز نشــان داده ش
AN در افراد مبت

فزايش يافته و
طه معكوس دا

يــك اخــتلال  
ژنتي محيطي، 

). مط13ارند (
 فاكتورهاي ژنت

ژنراين اساس 
 دو مورد بررس
ژنتيكي خاصي
با توجه به اينك

د 65حـدود   ه
ي درصد بـالات

بنابراين پي شود
اي ويژههميت 

ي سـاليان اخيـ
يافته توجهي ل

ش سن ابتلا به
 آمارهاي سـازم

ك شود ميورد 
درص 5,1هان يا 

ند و اين رقم ت
صد افزايش خو
شيوع بالاي دياب
4ط بيـان ژنـي    

ردد، ممكن اس
ي و همچنين د

 باشد.

  كار
لعه به روش مو
لا به ديابت نوع

50روه بيمار و 
گروه كن عنوان 

rjms.iums.ac.ir

                     

و بـد شده
. دركند مي

آمريكايي ا
NGPTL4
اخيــر نيــز
NGPTL4
متابوليك ا

بيماران رابط
T2DM
فاكتورهاي
آن نقش د
بر اهميت

دو دارند. بر
ديابت نوع
مكانيسم ژ

)14،15.(
يافته توسعه

توسعه حتي
ش ميشامل 

ديابت از اه
نوع دو طي

قابلافزايش 
شاهد كاهش

به آخرين
، برآ2012

سراسر جه
ديابت باشن

درص 6,3يا 
توجه به ش
كه ارتبـاط
مشخص گر
اين بيماري
ثمربخش ب

 
ك روش

اين مطال
بيمار مبتلا

گر عنوان به
بهنفر زن) 
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http://rjm   

Sample 
دند. داده   
ـي مـورد      
فـي بـين   
ناليز داده 
 هـاي بـا     

ي بر روي 
 عنوان بهم 

 و بـاليني  
 است. به 
سـتفاده از     
ت بـين دو     
تـه شـده    
ـده اسـت    
 در گـروه  

 در گـروه       
ه ســــالم 
يج نشـان  

 139 بتي  
بود. آناليز 
ان نتـايج    

ست ميزان 
 2ت نـوع    

ت. بـا ايـن      
ــود     دار نب

ــان    ن بيـ
نتـرل بـه   
ن كاهش 

كثيـر كـه     
و  2شـكل   

ه ها براي 
اسـتفاده   

دم دايمـر     

      ms.iums.ac.ir

 tه از آزمـون   
وه مقايسـه شـد
ـون مـن ويتنـ

هاي كيف داده 
ه شد. جهت ان
ده شـد و داده

  شدند.

شاهدي-ه مورد
فرد سالم 50و 

ت دموگرافيك
شان داده شده
داده هـا بـا اس
قايسـه تفـاوت

Ma بهـره گرفت
شـان داده شـد

و )43-69( 5
p=(.  

ص تـوده بـدن
در گــــروه) و 

ي همچنين نتـا 
ــاب ــروه دي در گ

ب )84-99( 91
معنـاداري ميـا

00/0p=(.  
ن داده شده اس

مبتلا بـه ديابـت
ش يافتـه اسـت
ــاد ــاري معن  ام
ــزان ــه ميـ د كـ
بت به گروه كن

فته است اما اين

نـي ذوب و تك
ده اسـت در ش
ني ذوب نمونه

PCRواكـنش  
ن دهنـده عـد

                 

بودن با اسـتفا
ي ميان دو گرو
سـتفاده از آزمـ

مقايسه يبرا .
كاي دو استفاد

Prism اسـتفاد
در نظر گرفته ش

يك مطالعه وان
ديابت نوع دو و

مشخصات  شد.
نش 1جدول در 

مال داده هـا، د
چنين بـراي مق

 ann-whitney
نش ه در جـدول 
57 گروه ديابتي

=058/0( بود 
ـانگين شـاخص

9/27 )24-29(
بوده است.) 2

ــون د ــد خ  قن
1 ر گروه سالم

داد كه تفاوت م
1(وجود دارد 

نشان 1ر شكل 
AN در گروه م

كنترل كـاهش
ــاظ هش از لح
ــان داد يج نشـ
روه ديابتي نسب
برابر كاهش ياف

نـه اي از منحن
 تايم رسم شد
ه است. از منحن
 پرايمرها در و
تك پيك نشـان

   

 صورت نرمال ب
داده هاي كمي

با اس  غيرنرمال
ي قرار گرفتند
روه از ازمون ك

m 6 نـرم افـزار   
0 P< معنادار د

  ها فته
عنو بهن مطالعه 

يمار مبتلا به د
 كنترل انجام

 مورد مطالعه د
 توزيع غير نرم

وهمچ IQR و
 نيز از آزمون

. همان طور كه
وده سني در گ

55 )49-54(
لاوه بـراين، ميـ

Kg/m29ــابتي
Kg26 )23-28

ــانگين ــه مي ك
و د) 12-180

 آماري نشان د
خون دو گروه و
مان طور كه در

NGPTL4 ژني
ك قايسه با گروه
ــاه ــن ك ود، اي

0/0p<(. ــاي نتـ
ANGP در گر

ب 2/0ن حدودا 
  .باشد ميدار ن

لاوه براين، نمون
ط دستگاه ريل

آورده شده 3ل
ي اختصاصيت
د. وجود يك ت

٢٨  
  1400  

د وانــ
ــا و
ازي
 بـه
10, 
دت
ـاي
ـامع
پس
شد.
ونـه
 4ي

ت و
تگاه
فــت
Nan 

و با 
Ran 
ـك
نس
هــت
 ـوان
فاده

Forw

Rev

Fo

R

ولين
كــا)
0.75
 ت

ده از
فتند

و در
test د
هاي

بررسي
دو گر
ها از
05/0

 
ياف
اين

بي 50
گروه
افراد
دليل
ميانه
گروه
است.
محدو
سالم
علا
ديــــ
g/m2

داد ك
)3/5

هاي
قند خ
هما
بيان
در مق
ــو وج

)065
PTL4
ميزان

نادمع
علا
توسط
شكل

بررسي
گرديد

، فروردين1ماره

تو مــيوده كــه
ــيت هـ گرانولوس

جداسـاطالعـه،
ي ايجـاد شـده

077, چگـالي
PBMC در مـد

گيري، لولـه هـ
زمايشــگاه جــ
داده شد و سـپ
مربوطه انجام

 عـاري از هرگو
خراج در دمـاي
پذيرفت. كميـت
ــتفاده از دســت

گرفجش قــرار
noDrop™ 
كل كيت تاكارا

ndom hexam
يان ژن از تكنيـ
نـگ فلوئورسـا

ــه اي جهـ مرحل
GAPDH عنـ به

هاي مورد استف

ward – 5’TGC

verse – 5’GGC

orward – 5’TC

Reverse – 5’AG

ت سرمي انسو
آمريك( زايــالات

 5يــن كيــت
جش در اين كيت

كمي با استفاد
ررسي قرار گرف

شم،28دوره  ي

و پركــاربرد بـو
ــا را از گ ـيت ه
در ايـن مط ـد.  

شـيب چگـالي
ي فـايكول بـا
sي اسـتخراج

 از زمان خـونگ
ــه ا ـه خــون ب
زشكي انتقال د
ده از پروتكل
ط اسـتريل و

 مراحـل اسـتخ
وي يخ انجام پ
ج شــده بــا اســ
پ مــورد ســنج
2000/2000c,

cD طبق پروتك
 oligodt  وmer

براي بررسي بي
فاده شـد. از رن
 واكــنش دو م

Hه شد. از ژن
هده شد. پرايمر

  دند از:

CACCACCAA

CATGGACTG

CTCCGTACC

GTACTGGCC

تغييرات غلظت ي
ــتفاده از كيــت

اي تيحساســ .
وده قابل سنج

  .د

داده هاي ك :يج
يرنوف مورد بر

 و همكاران 

م پزشكي رازي

ســريع و وشــي 
ــا ت ــ ه و مونوس
ها جـدا نمايـ ت

با اسـتفاده از ش
لـول جداسـازي

برايجام گرفت. 
ر از دو ساعت

ــه  حــاوي نمون
دانشكده پيراپز
تخراج با استفا

RNA در محيط
. كليـهجام شد

تي گراد و بر رو
RNA اســتخراج

تومتر نــانودراپ
, Thermo 

S سنتز .DNA
t ز پرايمرهــاي
بر گو انجام شد.

Real Ti اسـتف
ــك ن طــي ي
ان ژن استفاده
 داخلي استفاد
العه عبارت بود

 GAP  
ACTGCTTAG

GTGGTCATG

 ANGPT  
CCTTCTCCA

CGTTGAGG

گيري اندازه ن،
ــا اســ يــابتي ب

M شــد. انجــام
و محد باشد مي

باشد مي 0.7-25

و تحليل نتايج
اسمي-موگروف

 
يجاديا لاديم

علوممجله

چگـالي رو
ــيت لنفوس
اريتروسيت

PBMCs ب
وسيله محل

g/cm3 انج
زمان كمتر
ضــدانعقاد
تحقيقاتي
مراحل است
Aاستخراج 

آلودگي انج
درجه سانت
Aكيفيــت 

اســپكتروفت
)Fisher

cientific)
فاده ازاســت
الگ عنوان به

ime PCR
ســايبرگرين
سنجش بيا
ژن كنترل
در اين مطا

:PDHژن
GC 3’ 
GAG3’ 

:TL4ژن
ACT3’ 
TTG3’ 

  
همچنين 

بيمــاران د
Monobind

µIU/ml مي
µIU/ml 5

  
تجزيه و
آزمون كولم
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1400دين  

 سالم افراد و ي

لا واضــح 
ان ژن در 

 ي گيرد.
ANGPT 

Cha

A
BM
We
He

FBS

H
HO

، فرورد1، شماره 

 PBMيابتيد مارانيب

Plateau ــاملا ك
ت ارزيــابي بيــا

استفاده قرار مي
ــان ژن    TL4 بي

aracteristics 

Age (yr) 
MI (kg/m2) 
eight(Kg) 
eight(cm) 
S (mg/dL) 
Insulin 
HbA1c 
OMA-IR 

  

28دوره   ي رازي

 Aيها سلول درMC 

ــه (u( يا و كف
ــاريتمي جهــت

Real T مورد ا
ــين ــاط ب رتب

  لعه
D

Me
5

27
69

163(1
139(

17
7.2

6.13

  

   افراد ديابتي

ANG  

علوم پزشكي

  ANGPTL4ژن ن

ــاريتمي ــر لگ
. فــاز لگــاشــد

Time PCRتم
ــي ار راي بررس

نجي افراد مورد مطال
Diabetes 
dian (IQR) 
7(43-69) 
.9 (24-29) 

9.5(58-80) 
152.3-170.9)
(125.3-180) 
7.10(9-28) 
2(6.8-7.9) 
3(3.5-9.87) 

د سالم در مقايسه با

GAPD  وGPTL4

٢٩ 
مجله ع               

انيب سهيمقا           

ـت.
 اشد
ـت.
ـاي

ــ تكثي
با مــي

سيست
ــر ب

 بيوشميايي و تن سن
He
M

16

  

ANGPT در افراد

DHوط به ژن هاي

                            

                      

اسـ PCRصول
با مي PCRش

ـل بررسـي اسـ
فازهـ شـود  مـي

ويژگي هاي -1ول
ealthy control

Median (IQR)
55 (49-64) 
26 (23-28) 
66(50-75) 

1(153.2-168-5
91 (84-99) 

9-14.7(13.5)
5.2 (4.7-5.5)
1.5 (1.1-2.3)

TL4قايسه بيان ژن

منحني ذوب مربو - 

                          

                       

صاصي در محص
حت انچام واكنش

P رسـم و قابـ
ممشـاهده   3ل  

جدو
ls M

5) 

م - 1شكل 

2شكل 

http://r              

                        

غيراختص طعات
ثير بيانگر صح

PCRر واكنش 
ه كه در شـكل

Mann-Whitne
p-value 
0.058 
0.818 
0.68 

0.116 
0.001* 
0.021* 
0.011* 
0.001* 

rjms.iums.ac.ir

                     

پرايمر و قط
منحني تكث
كه براي هر
همان گونه

ey U 
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http://rjm   

ت كـه بـه     
ده اسـت.  
ــه باعــث 
ي زومــي 
 هورمــون 
ــوكز،     ز گل

 شــود مــي
ك فـاكتور   
نـدوتليال  
ـد عـروق   
جلـوگيري  

كبـدي،   ي 
اكروفازها 

      ms.iums.ac.ir

 خـانواده اسـت
 ان معطوف شد

كــ كنــد مــيــد 
تكثيــر پراكســي

يــك عنــوان ه
ــتاز م هومئوس
مبــه انســولين 

يـك عنـوان  به 
ان هـاي  سـلول    
د با مهار رشـن

ي از متاستاز ج

هـاي سـلول در 
گليا و ما ايه ل

  

  

                 

ز اعضاي اين 
ختلفي بر روي 

روتئينــي را كــد
عــال كننــده ت

بــه همچنــين 
ــيم ــث تنظ باع
 و حساســيت ب
ئين همچنين
پوپتـوز بـراي

توان ميو  شود ي
توموري هاي ول

ANGPTL4 د
سلولسيت ها،

ANG 

AN  

   

ANGP يكي ا
مخي مطالعات 
ANGPTL4 پر

ــك گيرنــده فع
(PPA شــده و

ــرم ــود در س
ليســم ليپيــد

ئپروت نيا ).17
ي در فرآيند آپ

ميي محوسب 
سلوي و تهاجم 

)19،20.( 
4شترين ميزان 
چه اي، آديپوس

GAPD  وGPTL4

NGPTL4ان ژني

٣٠  
  1400  

ك از
 كـه
دارد.
ــاط

يابت
تاي
. شد
سم و
ـاقي
واده
ـت.

PTL4
تازگي

4ژن 
تحريــ
ARy)
ــ موج
متابول

)7،18
حياتي
عروقي
خوني
كند (
بيش
ماهيچ

DHوط به ژن هاي

و بيا FBSت ميان
 

، فروردين1ماره

ي آنتروپومتريك
يج نشـان داد
ستگي وجـود د

A  وFBS ارتبــ
2/0r=.(  

ض گسترده ديا
جهـان در راسـت

با ميال انجام
ل در متابوليس
، ديابـت و چـ

، خـانوهـا  ژنن
ـرار گرفتـه اسـ

منحني تكثير مربو -

همبستگي مثبت - 4ل

شم،28دوره  ي

ي و فاكتورهاي
نتـاي فاده شـد.

ANGP همبس
ANGPTL4ــي
00/0p= ،214

سترش و عوارض
ي در سراسر ج
ي ديابت در حا

دخيل هاي ژني 
ندرم متابوليك
. از ميـان ايـن
جه محققـان قـ

3شكل 

شكل

 و همكاران 

م پزشكي رازي

ي بيوشيميايي
linear re استف

F  و بيانPTL4
يــان بيــان ژنــي

67( جود دارد

ه روند روبه گس
ش هاي بسياري
ه درمان قطعي
مختلفي بر روي

موثر بر سن اي
).16اسـت ( ته 

ang مورد توج

 
يجاديا لاديم

علوممجله

باپارامترهاي
egression

FBSميان 
مي درواقــع

مستقيم وج
  

  بحث
باتوجه به

تلاش 2نوع 
دستيابي به
مطالعات م

ها ژنبويژه 
انجام گرفت

giopoietin
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1400دين  

 سالم افراد و ي

  Romeo 
ده شد كه 

A   وجـود
ح سـرمي   
ــا گــروه   ب
باط سطح 
 همچـون  
رار گرفت. 
ــرمي       ح س

). 9( يابـد 
و  LDLو 

ـه حاضـر   
HDL،TG 

ح سـرمي   
ســي قــرار 
 مختلـف    
رسي شده 

شـده   اده 
ش هــاي  
زان تـري     
كـاران در  
د مطالعـه   
ـه رابطـه   
د. مطالعه 
ج مشابهي 
 مختلـف    
ايي قـرار    

افـرادي   د
، باشــد ــي

 كـه ايـن   
ل جهـش   
عروقي به 

كـه   اي ـه 
ته اسـت،  

ANG  در
 افــزايش 
 بيمـاران   

، فرورد1، شماره 

 PBMيابتيد مارانيب

سو با مطالعـه
طالعه نشان داد

F  وANGPTL4
سـطح اي طالعه

ي در مقايســه ب
لاوه براين ارتبا
ي بيوشيميايي
ورد بررسي قر
ــطح ــه س د ك

T  ي مـي افزايش
 ANGPTL4 و

شت. در مطالعـ
LDL،Lچـون  

همچنين سـطح
ق مــورد بررس
خـي مطالعـات

LP  وHDL برر
كاران نشـان د

LPL در مــوش
ث كـاهش ميـز

 Metha و همك
يكايي را مـورد
ه نشان داد كـ

HD وجود دارد
كاران نيز نتايج
واريانـت هـاي
 مـورد شناسـا
طالعه نشان داد

ANGPTL4 مــ
 افرادي دارند

افراد حامـل در
قلبي و ع هاي ي

مطالعـاين، در   
ران انجام گرفت

GPTL 4 يسرم
درم متابوليــك
در هر دو ايـن

28دوره   ي رازي

 Aيها سلول درMC 

ين مطالعه همس
كه در ان مط د

FBSي ميـان
مطهمكاران در 

ــراد  ــابتي اف دي
ي قرار دادند. علا

A با پارامترهاي
ي گليسيريد مو
ــان داد ــه نش ع

T2DMماران 
ســطح ســرمي

داري وجود داش
وشيميايي همچ
گرفته است. ه

در ايــن تحقيــق
 براين، در برخ

PLخي آنزيم 
Laffert و همك

Lش فعاليــت    
د باعـثتوان مي
).21شـود ( ن  

 اروپايي و امري
ايج اين مطالعه

ANGPT  وDL
Dewey و همك

اين مطالعه ور 
معيت اروپايي
ر مثال اين مط

4در  E40Kش 
ي را نسبت به

د و در نتيجه د
بيماري ابتلا به 

. عـلاوه بـرشـد 
Tjeer و همكار

ست كه سطح 
T2DM و ســند

د HDLميزان  
2.(  

علوم پزشكي

  ANGPTL4ژن ن

د دارد. نتايج اي
باشد ميكاران 

ستگي معكوسي
) 6 .(Yang و ه

ANGP را در
ل مورد بررسي

ANGPTL4ي
L ،HDL و تري

ــن مطالع يج اي
ANGP در بيم

ميــان سنــين
H ارتباط معناد

 پارامترهاي بيو
 بررسي قرار نگ

ANGP نيــز د
ته است. علاوه
ط اين ژن با بر

ty. در مطالعه 
ت كــه افــزايش

ANGPTL4‐
سيريد در خـون

جمعيت اي عه
). نتا22دادند (

TL4سي ميان 
y  شده توسط

 پي داشت. در
ANGP در جم

). به طو23ت (
حــاوي جهــش

بالاتري HDLن
ش را نداشته اند

E40Kريسك ،
باش ميب كمتر 
dema توسط 

 داده شده است
Mد مبــتلا بــه 

كه درحالي بد
24( يابد ميش

٣١ 
مجله ع               

انيب سهيمقا           

جـدا
مت
خود
ئول
AN 
ــاي
كس
ي و

 كــه
ت و
. نـد
و در
. ـود
سـه
ـراد
حـي
 كـه
 HO
شـته
ـيچ
يــل
خاب
ن و
يـن
گروه
 امـا

p<(. 
ـروه
0,2 
اري
ــط
يزان
ـراد
يـن
شـان

ميان
ســي

وجود
و همك
همبس
دارد (
PTL4
كنترل
سرمي
LDL

ــايج نت
PTL4
همچن
HDL
ساير
مورد

PTL4
نگرفت
ارتباط
است.

null‐اســت
ليسيگ

مطالع
دقرار 

معكوس
انجام
را در

PTL4
گرفت
كــه ح
ميزان
جهش

Kر د
مراتب
اخيرا
نشان
افــراد
ياب مي

كاهش
  

                            

                      

ت ترشحي بـا ج
ــي و قســم مين
كامل و فعال خ
ــئ ــروتئين مس

NGPTL4 شـود
ــ ــمت انته  قس
ن هـاي مـاتريك
 بـه چسـبندگي

ك ن بــوده اســت
ــت ــاتوزنز دياب  پ

كن مـي ي را ايفا
كـافي نبـوده و

شـ مـي مشاهده
ررسـي و مقايس

افـ بـا   مـرتبط
راد سالم طراح
مشـخص شـد

P( وOMA-IR 
ل افـزايش داش

هـ BMI جمله
مچنــين بــه دلي
نظر سن و انتخ
ري از نظر سـن
ديگـر نتـايج ا

ANGPT در گ
ش يافتـه بـود

0.065>نبـود (
ANGPT در گـ

يـزان حـدودا
ش از لحـاظ آمـا
ام شــده توسـ
ده است كه مي
 مقايسـه بـا افـ

). در ا8( يابـد
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 مقايسه با گرو
ش از نظـر آمـا
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