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مقدمه

باشد که در هر دوره به اشکال جزء جدانشدنی از زندگی بشر می،فعالیت و تحرك بدنی
حرکت انسان در جوامع صنعتی و متمدن امروزي که . زندگی انسان مطرح بوده استخاص در

اي پیدا کرده هاي جسمانی و تربیت بدنی جایگاه ویژهشود، فعالیتروز به روز محدودتر می
زندگی ماشینی بشر امروز موجبات دوري او از فعالیت را فراهم ساخته و این فقر حرکتی، . است

ن کرده نشاط و شادابی را از جسم او دور کرده و به جاي آن عامل خطر آفرین چاقی را جایگزی
.است

چربی را تشکیل % 80این بافت، . اي از بافت همبند استگونه1در بافت شناسی، بافت چربی
نقش اصلی آن، ذخیره انرژي به صورت چربی است و باعث چاقی و اضافه وزن . دهدمی
زایی بیماريمنجر بههاي دیگر بدن تاثیر بگذارد و بافت چربی، ممکن است بر دستگاه. گرددمی
، )چربی زیرپوستی(در انسان بافت چربی، در زیر پوست ). 2004، 2کرشاو و همکاران(د شو

بافت . ، مغز استخوان و بافت سینه قرار گرفته است)چربی احشایی(هاي داخلی اطراف اندام
باشد که حاوي قطرات هاي چربی میچربی داراي چندین نوع سلول، با درصد بالایی از سلول

هاي و سلول4، ماکروفاژها3هاهاي بافت چربی شامل فیبروبلاستدیگر سلولانواع . چربی است
بافت چربی، . استعروق خونی بسیار کوچک بافت چربی همچنین داراي. شدبامی5اندوتلیال

لایه زیر پوستی، عایقی از سرما و گرما. یابدترین سطح تجمع میدر دستگاه پوششی در عمیق

1. Adipose tissue
2. Kershaw et al
3. fibroblasts
4. Macrophages
5. Endothelial cells
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با این حال، . کندها، به عنوان بالشتک محافظتی عمل میاندامکند و اطراف فراهم میرا
تواند هنگام نیاز بدن به انرژي مورد استفاده قرار عملکرد اصلی آن ذخیره چربی است که می

بافت و 1بافت چربی سفید: دو نوع بافت چربی وجود دارد). 1997و همکاران، آرسلند(گیرد
ی از دو نوع بافت چربی است که در پستانداران یافت بافت چربی سفید، یک. 2ايچربی قهوه

% 25از وزن بدن مردان و % 20در انسان سالم و بدون اضافه وزن، بافت چربی سفید، . شودمی
هاي بافت چربی سفید، حاوي یک قطره بزرگ چربی سلول. دهداز وزن بدن زنان را تشکیل می

، 3گراوهولت و همکاران(یرد گاستفاده قرار میاین بافت به عنوان منبع انرژي مورد . باشندمی
دن پستانداران است که اي، نوع دیگري از بافت چربی موجود در ببافت چربی قهوه).2001

هاي این بافت، حاوي سلول). 2007و همکاران، گستا(باشد آن، تولید گرما میوظیفه اصلی
همچنین بافت .باشندمی) آهنحاوي(قطرات بسیار کوچک چربی و تعداد زیادي میتوکندري 

هاي بیشتري نسبت به بافت چربی سفید است زیرا در مقایسه با اي، داراي مویرگچربی قهوه
).2009، 4و همکارانك انربا(اکسیژن بیشتري نیاز دارد ها، بهسایر بافت

ل در نظر گرفته شده است که ریز فعابه عنوان یک ارگان درونبافت چربی در حال حاضر 
بر تنظیم توده چربی و هموستاز مواد مغذي، تعداد زیادي واسطه فعال زیستی که علاوه

کند که باعث تنظیم هموستاز انرژي، فشار خون، شوند، ترشح مینامیده می5هاآدیپوکین
-تر عملکرد قلبیها، تولید مثل، التهاب و از همه مهممتابولیسم گلوکز و چربی، بقاي سلول

، گوالیلو و همکاران، 2007، فانتوزي و همکاران، 2006تروجیلو و همکاران، (شوندعروقی می
هاي فعال زیستی یا از طریق میانجی،هاي بیولوژیکیارتباط بافت چربی و دیگر سیستم). 2007

هاي بسیاري بافت چربی، آدیپوکین). 2009آنتونیودیس و همکاران (دهد ها رخ میآدیپوکین
- متصل شونده به رتینولپروتئین، 6توان به آدیپونکتین، رزیستینیز جمله مکند که اترشح می

جلسینگر و (اشاره کرد 1و  امنتین7، کمرین6- ، فاکتور نکروز تومور الفا، اینترلوکین 4

1. white adipose tissue
2. brown adipose tissue
3. Gravholt et al
4. Enerbäck
5. adipokines
6. resistin
7. chemerin
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شوند و ها، پپتیدهایی هستند که از بافت چربی احشایی ترشح میآدیپوکین). 2010همکاران، 
نتایج تحقیقات نشان ). 2007جاسویندر و همکاران، (گذارند أثیر میبر متابولیسم کل بدن ت

ها در متابولیسم کربوهیدرات و چربی، هموستاز، مقاومت انسولینی، دهد این آدیپوکینمی
عروقی نقش -دیابت، تصلب شرایین، اختلال عملکرد عروق اندوتلیال، التهاب و عملکرد قلبی

، ایمکچی و همکاران، 2008، هیورت و همکاران، 2007ن، آبه و همکارا(کنند مهمی ایفا می
).2010، شیوت و همکاران، 2010، ژانگ و همکاران، 2009

به مقدار زیاد و به طور است وشناسایی شدهراًکه اخیباشدمیترشحی پروتئین،امنتین
به پروتئیناین . شودانتخابی در بافت چربی احشایی نسبت به بافت چربی زیرپوستی بیان می

، 2005شافلر و همکاران، (شودهاي عروق استروما بافت احشایی سنتز میوسیله سلول
امنتین در سطوح ،هاي دیگردر بافت). 2006یانگ و همکاران، ، 2005کرالیش و همکاران، 

3وده، گیرنده لاکتوفرین ر)2001وجی و همکاران، یتس(2تر شناسایی شده و اینتلکتینپایین

این . شودنامیده می) 2001لی و همکاران، (4و لکتین اندوتلیال) 2001،و همکارانسوزوکی(
در شرایط . شودهاي اندوتلیال بیان میهاي روده و سلولهمچنین در سلولپروتئین

اند که امنتین، انتقال پیام انسولین را به وسیله فعال مطالعات نشان دادهنتایج آزمایشگاهی، 
و انتقال گلوکز به واسطه تحریک انسولین در B5کینازپروتئین/ AKtکینازپروتئینکردن 
یانگ و ، 2007، 6دي سوزا و همکاران(دهد هاي چربی جدا شده انسان را افزایش میسلول

).2006همکاران، 

شناسایی 2007که در سال باشدمیاسید آمینه131-137کمرین، آدیپوکین جدیدي با 
در بافت اًعمدتکمرین، ). 2007، 7و همکارانروح، 2007گورالسکی و همکاران، (شده است 

شدهتأییدآنبیانتخمدانوکبد، جفت ازجملهدیگريهايبافتدراماشود،چربی بیان می

1. omentin
2. intelectin
3. Intestinal lactoferrin receptor
4. Lectin endothelial
5. Protein Kinase B
6. de Souza et al
7. Roh et al
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لیل نقش کمرین ، به دو همکارانبوزاعقلوتحقیقاتطبق). 2007همکاران،وگورالسکی(است
ها ین را در گروه آدیپوکینئبی و افزایش جذب گلوکز، این پروتهاي چردر تمایز سلول

لازم به ذکر است که تولید کمرین به عنوان ). 2007بوزاعقلو و همکاران، (بندي کردند طبقه
این مولکول نقش مهم و . استیک پروتئین کموتاکتیک در مناطق التهابی نیز گزارش شده 

کند و به هاي آسیب دیده ایفا میاي در کنترل پاسخ ایمنی در نواحی ملتهب و بافتهبالقو
و ویگرت و 2005ورمی و همکاران، (التهابی نیز شناخته شده است عامل ضدعنوان یک
).2010همکاران، 

مسألهنبیا- 1- 1

و منظور 2و مزانتیک1، تجمع چربی در بافت چربی امنتال)مرکزي (منظور از چاقی احشایی 
باید توجه داشت که هر دو نوع . باشدمنظور از چاقی محیطی تجمع چربی در زیر پوست می

چاقی، با اختلالات متابولیکی ارتباط دارد، اما مطالعات زیادي نشان داده است که چربی 
هاي مرتبط با چاقی مانند مقاومت احشایی در مقایسه با چربی محیطی با خطر بیشتر بیماري

تان و (باشد لیپیدمی مرتبط میعروقی و دیس-هاي قلبی، بیماري24، دیابت نوع3به انسولین
. یک اندوکرین فعال است،تحقیقات اخیر ثابت کرده است که بافت چربی). 2008همکاران، 

به زیستیهاي فعالبر تنظیم توده چربی و هموستاز انرژي، تعدادي از میانجیاین بافت علاوه
ها کند که در هموستاز انرژي، فشار خون، متابولیسم گلوکز و چربیترشح میرا هاپوکیننام آدی

نتایج تحقیقات نشان ). 2008و رابه و همکاران، 2010، 5دیماس و همکاران(نقش دارند 
ها در متابولیسم کربوهیدرات و چربی، هموستاز، مقاومت انسولینی، دهد این آدیپوکینمی

عروقی نقش -ین، اختلال عملکرد عروق اندوتلیال، التهاب و عملکرد قلبیدیابت، تصلب شرای

1. Omental fat
2. Mesenteric fat
3. Insulin resistance
4. Type 2 Diabetes
5. Dimas et al
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، ایکمکچی و همکاران، 2008هیورت و همکاران، ، 2007آبه و همکاران،(کنند مهمی ایفا می
هاي مختلفی از بافت آدیپوکین). 2010، ژانگ و همکاران، 2010، شیوت و همکاران، 2009

متصل شونده 4پروتئینتوان به آدیپونکتین، رزیستین، جمله میشوند که از چربی ترشح می
گلسینگر و (، امنتین و کمرین اشاره کرد 6-به رتینول، فاکتور نکروز تومور الفا، اینترلوکین 

1، اینتلکتین ، اینتلکتین1-امنتینبه (جدیدي به نام امنتین پروتئیناخیراً ). 2010همکاران، 
، به عنوان یک آدیپوکین ترشحی از بافت چربی احشایی )باشدیعروف مو لکتین اندوتلیال نیز م

از 2003این آدیپوکین براي اولین بار در سال ). 2006یانگ و همکاران، (شناسایی شده است 
بسیار 1این پپتید، داراي دو ایزوفرم). 2006ان، یانگ و همکار(بافت چربی احشایی کشف شد

ترین فرم آن در ، عمده1-امنتیناست، با این حال 2- و امنتین1-امنتینهاي مشابه به نام
313انسانی، پپتیدي با 1-امنتین). 2007دي سوزا و همکاران، (باشد یگردش خون انسان م
ه با بافت چربی زیرپوستی توسط بافت چربی احشایی در مقایسعمدتاًاسیدآمینه است که 

در شرایط آزمایشگاهی ). 2009و همکاران، و ساي2008فاین و همکاران، (شود ترشح می
هاي چربی احشایی و ، میزان مصرف گلوکز در سلول1-امنتیننشان داده شده است که تزریق 
به عنوان یک عامل ترشحی، ). 2006یانگ و همکاران، (دهد زیرپوستی انسان را افزایش می

عنوان یک عامل بهممکن است یک هورمون جدیدي باشد که به احتمال زیاد 1- امنتین
هاي چربی ریز براي تنظیم سوخت وساز سیستمیک از جمله عملکرد انسولین در سلولدرون

یانگ و (ریز براي تنطیم چربی احشایی عمل کند یرپوستی و به عنوان یک عامل برونز
با 1-امنتیناند که سطوح مطالعات نشان داده). 2007و گوالیلو و همکاران، 2006همکاران، 

قند خون ناشتا همبستگی منفی و با آدیپونکتین و کلسترول و3، لپتین2اخص توده بدنیش
و 2007دي سوزا و همکاران، (همبستگی مثبت دارد ) HDL-C(4با چگالی بالاپروتئینلیپو

ها است که به از طرف دیگر کمرین از جمله این آدیپوکین). 2010، 5و همکارانمورنو ناوارتی
کیلودالتون از بافت چربی احشایی و کبد ترشح 18پپتید نابالغ با وزن مولکولی صورت پلی

1. isoform
2. Body Mass Index
3. leptin
4. Cholesterol - high density lipoprotein
5. Moreno-Navarrete et al
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ید آمینه از انتهاي کربوکسیل با حذف شش اس1سپس به کمک آنزیم سرین پروتئاز. شودمی
روح و همکاران، (گردد کیلودالتون تبدیل می16پپتید، به کمرین بالغ با وزن مولکولی پلی

اي در کنترل پاسخ ایمنی این مولکول نقش مهم و بالقوه). 2010، 2انو همکارو ارنست2007
کند و به عنوان یک عامل ضد التهابی نیز هاي آسیب دیده ایفا میدر نواحی ملتهب و بافت

کمرین به عنوان ). 2010و ویگرت و همکاران، 2005ورمی و همکاران، (شناخته شده است 
لوکز توسط انسولین و ه منجر به تحریک وابستگی جذب گاتوکرین است ک/ یک عامل پاراکرین 

و ویگرت و 2009تان و همکاران، (شود ها میرسانی انسولین در آدیپوسیتافزایش پیام
همچنین در چندین بررسی نشان داده شده است بین سطح کمرین با ). 2010همکاران، 

پروتئینلیپو، کلسترول3لیسریدگتريسطوح ، دور کمر، فشار خون، )BMI(ي بدنتودهينمایه
و مقاومت به انسولین همبستگی مثبت و بین سطح کمرین با )LDL-C(4با چگالی پایین

ي آدیپوکین حساس کننده(و آدیپونکتین ) HDL-C(با چگالی بالا پروتئینلیپوکلسترول
2009همکاران، و سل و 2009وانگ و همکاران، (ارتباط منفی وجود دارد ) ها به انسولینبافت

، در تحقیق خود به بررسی ارتباط بین )2011(ژانگ و همکاران ).  2009و بوزاعقلو و همکاران، 
نتایج بدست آمده نشان داد که . با بیماري عروق کرونري پرداختند1- سطوح سرمی امنتین
با بیماري عروق کرونري حاد در ارتباط است و میزان آن در این 1-غلظت سرمی امنتین

5در تحقیق دیگري، گورسوي و همکاران. تر استبیماران در مقایسه با گروه کنترل پایین

پلاسما و مقاومت به انسولین در مبتلایان به 1-، بررسی رابطه بین سطوح امنتین)2010(
به 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع1-نتایج نشان داد که سطوح امنتین. پرداختند2دیابت نوع
، در )2011(6چوي و همکاران. تر بودبل توجهی در مقایسه با گروه کنترل پایینمیزان قا

ال چاق با تحمل گلوکز نرمدر زنان غیر1- ح پلاسمایی امنتینتحقیق خود نشان دادند که سطو
و همکاران مورنتوناوارتی در تحقیقی . یابدکاهش می7کیستیکو مبتلا به سندروم تخمدان پلی

1. Serine protease enzyme
2. Ernst et al
3. triglyceride levels
4. Low-density lipoprotein cholesterol
5. Gürsoy et al
6. Choi et al
7. Polycystic Ovary Syndrome


