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 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 1/4/96تاریخ دریافت: 

 26/11/96تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
حاصل  بد. استرس اکسیداتیویایداتیو در بدن افزایش میسترس اکسا 2و1در دیابت نوع 

باشد. اکسیدانی بدن میهای آزاد اکسیژن و دفاع آنتیمیان تولید رادیکالعدم توازن 

هایپرگلیسمی از چندین مسیر باعث افزایش اکسیداسیون گلوکز شده منجر به تولید 

ها مثل فریتین و هموسیتئین در یدانشود. سطوح برخی پرواکسهای آزاد بیشتر میرادیکال

های آزاد اکسیژن در ایجاد آسیب عروقی در یابد. افزایش تولید رادیکالمیدیابت افزایش 

 .دیابت موثر است

 هامواد و روش
به  1395دی ماه سال  مورد مطالعه بیماران دیابتی که در در این مطالعه مقطعی، جامعه

مراجعه  بسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرستان بیرجندکلینیک دیابت مرکز بهداشت وا

فرد سالم به صورت ناشتا نمونه خون گرفته شد  35و  بیمار 81 کرده بودند انتخاب شدند. از

و  (EIA)و جداسازی سرم انجام شد. هموسیستئین با استفاده از روش آنزیم ایمنو اسی 

 صورت گرفت. FRAPروش  از استفاده با آنتی اکسیدان توتال سرمی سطح

 هایافته
گروه دیابتی 11/ 7±9/4گروه رتینوپاتی  8/13±9/10سطح هموسیستئین در گروه نفروپاتی 

 بدست آمد. سطح ظرفیت P=153/0مقدار بود  2/13±4/7و گروه کنترل  6/16± 5/9ساده 

 9/848±2/230دیابتی و کنترل به ترتیب  ،رتینوپاتی ،اکسیدانی در گروه نفروپاتیآنتی

 بدست آمد . P=007/0مقدار بود و  260±6/985، 5/171±1/812، 5/150±8/860،

 گیرینتیجه
ی وجود ندارد اما ظرفیت تام ادیابت نوع دو رابطه این مطالعه نشان داد بین هموسیستئین و

 یابد. کسیدانی در دیابت نوع دو کاهش میاآنتی

 هاکلیدواژه
 ، استرس اکسیداتیوابت نوع دواکسیدان، دیآنتی هموسیستئین،

گرروه   ،ملکانه محمد *نویسنده مسئول:

بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علروم  

 پزشکی بیرجند، ایران

  تلفن:

 پست الکترونیک:
Drmalekaneh@yahoo.com 

 

دیابت یک نوع اختلال متابولیک و سوخت و سازی در بدن  مقدمه

ن از بین است که به واسطه آن توانایی تولید انسولین در بد
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در  و شودرود یا مقاومت در برابر انسولین ایجاد میمی

تواند عملکرد نرمال خود را نمی شده نتیجه انسولین تولید

سرعت و توانایی بدن در  ،دیابت در .(2و1) انجام دهد

یابد به و ساز کامل گلوکز کاهش می استفاده و سوخت

که به آن  یابدمیهمین دلیل میزان قند خون افزایش 

 دیابت، در صورت عدم درمان. (2) گویندهایپرگلیسمی می

های بسیار ریز بدن ایجاد رگ درعوارض میکروواسکولار 

 کلیه، مانندتوانند اعضای مختلف بدن شوند که میمی

  (.4و3) نمایندچشم و اعصاب و قلب را درگیر 

یو در بدن افزایش ماسترس اکسیداتی 2و1در دیابت نوع 

صل عدم توازن میان تولید حا یابد. استرس اکسیداتیو

اکسیدانی بدن میهای آزاد اکسیژن و دفاع آنتیرادیکال

ارتباط میان کنترل ضعیف قند خون و افزایش . باشد

استرس اکسیداتیو ثابت شده است. در مطالعات گوناگون 

ر دیابت نقش نشان داده شده است که استرس اکسیداتیو د

موثری در ایجاد عوارض میکرو و ماکروواسکولر بیماری 

  .(5) داشته است

مکن است استرس علت مشکلات عروقی در این بیماران م

منبع دیگر استرس  .(6) ناشی از هیپر گلسیمی باشد

باشد. در این افراد می هموسیستئیناکسیداتیو افزایش 

 سولفودریل شامل است رسولفو اسید آمینو یک هموستئین

 میتونین متابولیک یک متیلاسیون مشتقات از که باشدمی

شود و می یافت وفور به حیوانی پروتئین در و است خوراکی

 سطح بودن بالاشود. در بدن انسان تولید نمی

 آترواسکلروز مستقل خطر عامل نیز پلاسما هموسیستئین

 سکری است ممکن آن متوسط افزایش حتی و است

 کند زیاد را دو تیپ دیابتی افراد در عروقی -قلبی بیماری

  (.8و7)

 هایگروه و آزاد هایتشکیل رادیکال از هااکسیدانآنتی

 استرس حقیقت در .کنندمی فعال جلوگیری اکسیژنی

 انواع توسط زنده، موجود بر سیستم وارده آسیب اکسیداتیو،

دفاع  میزان از بیش که است، های اکسیژنی فعالرادیکال

 نحوی به هاشود. تمام بیماریمی تولید بدن اکسیدانیآنتی

 (.10و9) باشنددرگیر می آزاد هایرادیکال با

 فعال و اکسیژنی هایگروه از حاصل استرس اکسیداتیو

ها میهمواره تهدید کننده حیات انسان آزاد هایرادیکال

ها اکسیدانرد تولید آنتیاعی بدن در این مواباشد و سد دف

اکسیداتیو  استرس مقابل در به سزائی باشد که نقشمی

 استرس افزایش در مطالعات مختلف، .کنندمی ایجاد

عملکرد  اختلال با را دیالیزی بیماران اکسیداتیو در

 و لیپیدمی آنمی، دیس حاد، فاز التهاب افزایش اندوتلیال،

می مرتبط عروقی  -لبیق هایخطر بیماری عوامل تسریع

 . (13-11) دانند

 استرس زمینه افزایش در گرفته صورت تحقیقات وجود با

، نتایج به دست آمده در و سطح هموسیستئین اکسیداتیو

ظرفیت تام آنتیح هموسیستئین و مورد ارتباط بین سط

 باشد،می متفاوت های مختلف،در بیماری اکسیدانتی

بررسی سطح هموسیستئین  هدف با حاضر مطالعهبنابراین 

در  در بیماران دیابتی نوع دو اکسیدانتیظرفیت تام آنتیو 

 .گرفت صورت بیرجند شهرستان

 هامواد و روش

 گیرینمونه

 1395ی در دی ماه سال مقطع به صورت پژوهش حاضر

کننده مورد مطالعه افراد دیابتی مراجعه جامعه انجام گرفت.

به کلینیک دیابت مرکز بهداشت وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی شهرستان بیرجند بودند. از بین مراجعه کنندگان 

نفر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند  81
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 با جنس و سن لحاظ از که بیماران این سالم نزدیکان و

وارد مطالعه  شاهد گروه به عنوان بودند، مورد همسان گروه

با توجه به معیار ورود که دیابتی بودن افراد مورد  .شدند

نفر دیابتی مراجعه کرده بودند  35نظر بود و در این مدت 

 نفر انتخاب شدند و مراجعه کنندگان 35ه شاهد نیز گرو

ارضه دیابت مانند نفروپاتی و رتینوپاتی نیز دیابتی دارای ع

 مربوط اطلاعاتبه عنوان گروه مورد در مطالعه وارد شدند. 

فعالیت  نجنس، شغل، میزان تحصیلات، میزا سن، به

 ثبت و آوریجمع ای بیمارانزمینه بیماری وجود ورزشی و

هیپرلیپیدمی،  بالا، فشارخون بیماران مبتلا به .گردید

عروقی، بیماران کبدی، کلیوی، گوارشی،  -یبیمارن قلب

اعتیاد به مواد مخدر، الکل و همچنین بیمارانی که به هر 

دلیل از داروهای کورتیکواستروئید، ضد تشنج و ایونیازید 

 مطالعه حذف گردیدند. کردند، ازاستفاده می

  ورود افراد بیمار به شرح زیر است: هایمعیار

سال از شروع دیابت ایشان  5افراد دیابتی که حداقل -1

محدوده باشد و قند خون ناشتا بیماران خارج از  گذشته

 باشد. (>mg/dl 126) نرمال

  تمایل به شرکت در مطالعه -2

پژوهش در جلسه توجیهی ضرورت قبل از شروع انجام 

فرم  برای بیماران شرح داده شد واهداف انجام مطالعه و 

در صورت  و رار گرفتق ایشان رضایت آگاهانه  در اختیار

شرکت مطالعه در  ،عدم رضایت بیمار یا توجیه نشدن

  .نکردند

 ناشتاساعت  14-12 از پس مطالعه مورد افراداز تمامی 

گردید. نمونه  آوریجمع وریدی خون نمونه ml 5بودن، 

دقیقه  10به مدت  2500خون در آزمایشگاه در دور 

ان انجام سانتریفوژ شد. نمونه سرم جدا شده تا زم

 نگهداری شدند. -c° 75 آزمایشات در یخچال

آنتی توتال سرمی سطح سنجش هموسیستئین و

 اکسیدان

هموسیستئین با استفاده از روش آنزیم  حاضر مطالعهدر 

و با استفاده از کیت  (EIA)ایمنو اسی 

کشور  ساختو  AXISR Hemocysteinهموسیستئین

ل مختلف انگلستان صورت گرفت. در این روش اشکا

هموسیستئین شامل هموسیستئین، دی سولفیدهای 

 مرکب هموسیتئین و باند شده با پروتئین با استفاده از

DTT  دی تیوتریتیول( احیاء شده، به هموسیستئین آزاد(

در نهایت هموسیستئین آزاد در حضور  گردد.تبدیل می

آدنوزین  -Sآدنوین هموسیستئین هیدرولاز به  -Sآنزیم 

گردد و طی فرایندهایی رنگ آزاد ئین تبدیل میهموسیست

شده و میزان رنگ با استفاده از دستگاه الیزا ریدر در طول 

گیری شده است و بر اساس کیت اندازه nm 450 موج

، µmol/l 15هموسیستئین به میزان کمتر از  تشخیصی،

 شود.طبیعی در نظر گرفته می

 تفاده ازبا اس (TAC)اکسیدانی ظرفیت تام آنتی

FRAP  (Ferric Reducing Ability of Plasma )روش

تعیین شد. این روش بر اساس توانائی نمونه در احیای یون

 ای به نامدر حضور ماده (2Fe+) ( به فروFe+های فریک )

Tripuridyl-s-Triazin) ) استواراست و میزان احیاء

کنندگی هر نمونه از طریق افزایش غلظت کمپلکس فوق 

ساخت کشور  Biotech، مارک Nano Dropوسط دستگاه ت

 گیری شد.اندازه  آلمان

 تجزیه و تحلیل آماری

انجام شد. برای  SPSS v.19افزار تحلیل آماری توسط نرم

از آزمون تحلیل واریانس یک  ها و آنالیز آماریتحلیل داده

داری ائر و کروسکال والیس در سطح معنیاسکو یکا ،طرفه

05/0>P .استفاده شد 

 هایافته

نفر مبتلا بیماری دیابت نوع دو وارد  81در این مطالعه 

 25بیمار مبتلا به نفروپاتی دیابتی،  21مطالعه شدند که 

نفر مبتلا به دیابت  35نفر مبتلا به رتینوپاتی دیابتی و 
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در این مطالعه وضعیت ظرفیت آنتی اند.ساده بوده

 35در بیماران تعیین و با یستئین هموساکسیدانی و سطح 

بیماران سالم از نظر دیابت به عنوان گروه کنترل  نفر از

 .مورد مقایسه قرار گرفت

 

های مختلف مورد مطالعهی جمعیت شناختی و بالینی در گروههاویژگیمیانگین  ایبررسی مقایسه -1جدول   

 

 گروه

P-value نفروپاتی دیابتی 

n=21 

 رتینوپاتی دیابتی

n=25 

 دیابت ساده

n=35 

 کنترل

n=35 

 (%)n  جنسیت
11(0/44) )42/9(9* زن  (3/34)12  (9/62)22  

110/0  
14(0/56) )57/1(12* مرد  (7/65)23  (1/37)13  

1/59(3/7) )7/2(62/7** سن )سال(  (1/7)1/58  (7/8)8/56  324/0  

73/6)14/7( (2/9)3/71** ( kgوزن)  (8/13)5/75  (6/8)5/68  135/0  

ر سیستولیکفشا   **139/6)14/9( (8/13)2/131  (8/16)4/120  (1/4)4/122  000/0  

2/78(5/9) )20/6(69/6**  فشار دیاستولیک  (3/13)3/73  (7/3)1/79  074/0  

(Mg/dl (Cho **193/4)50/5( (7/37)2/172  (0/40)6/167  (4/40)7/196  014/0  

(Mg/dl (Tg **198/9)84/3( (8/70)3/147  (5/62)9/148  (4/74)3/154  162/0  

(Mg/dl (HDL **41/9)8/7( (4/9)2/43  (8/7)4/39  (1/6)8/40  349/0  

(Mg/dl (LDL **106/6)45/1( (0/36)2/98  (9/30)9/93  (3/31)8/123  002/0  

A1C 
** 8/5)2/0( (7/1)5/8  (5/1)0/8  (07/0)7/3  000/0  

(Mg/dl (FBS **149/7)40/7( (7/79)1/175  (6/70)7/159  (1/11)7/191  000/0  

(Mg/dl (Cr **1/1)0/2( (3/0)0/1  (3/0)0/1  (2/0)8/0  000/0  

 انحراف معیار±*=درصد، **= میانگین 
 

از توزیع  گروه مطالعه شده چهارها نشان داد بررسی یافته

طح خطای در س اند وجنسیتی مشابهی برخوردار بوده

ر توزیع جنسیت با هم از نظ اسکواری تحت آزمون کا 05/0

نتایج  (. همچنینP=110/0اند )داری نداشتهاختلاف معنی

لیس نشان داد در چهار گروه اختلاف ال واآنالیز کروسک

 .داری در میانگین سنی مشاهده نشده استآماری معنی

سال و  7/62±2/7 نگین سن در گروه نفروپاتی دیابتیمیا

، گروه دیابتی سال 1/59±3/7 در گروه رتینوپاتی دیابتی

در  و سال بوده 8/56±7/8سال و گروه کنترل  1/7±1/58

 324/0دار نبوده است )معنیف اختلا 05/0سطح خطای 

=P). 

استفاده از وزن افراد مورد مطالعه نیز با  بررسی میانگین

طرفه نشان داد چهار گروه از نظر تحلیل واریانس یک

(. اختلاف P=135/0) اندمیانگین وزن با هم اختلاف نداشته

 (P<0001/0) خون سیستولیکداری در سطح فشار معنی

( در بین P=074/0) دیاستولیک راولی فش وجود داشت

که گروه نفروپاتی بطوری ،داری نداشتها اختلاف معنیگروه

تری نسبت ستولیک بالاتر و دیاستولیک پاییناز فشار سی

و در گروه کنترل و دیابت  های دیگر برخوردار بودهبه گروه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

:4
0 

IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 1

6t
h 

20
18

http://journal.nums.ac.ir/article-1-333-fa.html


 و همکاران رضایی

 

 اکسیدانیآنتی تام ظرفیت و هموسیستئین سطح

 

 

 96 ، زمستان17، پیاپی 4، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /66

 

در بررسی  ساده سطح فشار خون تقریبا مشابه بوده است.

بوده ولی سطح  200ها زیر کلسترول گروهها سطح چربی

سطح و گروه دیابت ساده در  در بالاترینکلسترول کنترل 

اختلاف آماری  حاکی از وجود ن سطح بوده کهتریپایین

  .(P= 014/0) بودها داری بین گروهمعنی

بالاتری  TGعلی رغم اینکه گروه نفروپاتی دیابتی از سطح 

دیابتی و کنترل برخوردار بوده های نسبت به سایر گروه

( . همچنین P=162/0)نبود  داراختلاف آماری معنیولی 

 افراد در چهار گروه HDL داری در سطحاختلاف معنی

نشان داد گروه  LDL(. بررسی P=349/0) نشد مشاهد

را داشته است و در بین بیماران  مقدار کنترل بالاترین

با دو گروه  رتینو پانی و دیابتی افراد نفروپاتی در مقایسه 

اند بالاتری برخوردار بوده LDLدیابت ساده دیگر از سطح 

ها مشاهده داری بین گروهکه در مجموع  اختلاف معنی

 (.  P=002/0) شد

در  A1Cنشان داد در بین افراد دیابتی سطح  A1Cبررسی 

دیابت ساده بوده های نفروپاتی و رتینوپاتی بالاتر از گروه

با هم اختلاف محسوسی  یهای دیابتدر بین گروه ولی

مشاهده نشد و در مقایسه با گروه کنترل که میانگین 

A1C  ی در سطح داربوده اختلاف معنی 7/3برابر باA1C 

 های دیابتی وجود داشته استگروه کنترل و گروه

(0001/0>P.) قند ناشتا نشان داد اختلاف معنی بررسی

گروه رتینوپاتی  .وجود دارددر سطح  هاداری بین گروه

را داشته  FBSکنترل کمترین سطح  بالاترین سطح و

 انددار بودهها  با گروه کنترل معنیاست. اختلاف

(0001/0>P)ب .( ررسی سطح کراتینینcr)  نشان داد

گروه نفروپاتی  است. ها بودهداری بین گروهاختلاف معنی

را داشته  crکمترین سطح بالاترین سطح و گروه کنترل 

 دار بودندا با گروه کنترل معنیه. اختلافاست

(0001/0>P). 

 

مطالعه مورد یهاگروه نیدر ب نیستئیهموس و یدانیاکسیآنت تیظرف یابررسی مقایسه -2جدول  

 گروه
 نفروپاتی دیابتی

21=n 

 رتینوپاتی دیابتی

25=n 

 دیابت ساده

35=n 

 کنترل

35=n 
P-value 

 µ 2/230±9/848* 5/150±8/860 5/171±1/812 260±6/985 007/0 اکسیدانینتیآرفیت ظ

 mol/lµ 9/10±8/13* 9/4±7/11 5/9±6/16 4/7±2/13 153/0ن یستئیهموس

 انحراف معیار±*=میانگین 

 

اکسیدانی در نشان داد ظرفیت آنتی 2تایج جدول بررسی ن

ن بوده و های مختلف مورد مطالعه گوناگوبین گروه

( به طوری P=007/0دهد )داری را نشان میاختلاف معنی

تر از گروه های دیابتی پایینکه سطح ظرفیت در گروه

کنترل بوده است. در بین سه گروه دیابتی میانگین 

و در گروه  8/860ظرفیت به ترتیب در گروه رتینو پاتی 

ست. بوده ا 1/812و در گروه دیابت ساده  9/848نفروپاتی 

نشان داد گروه  یستئینهموسهمچنین بررسی وضعیت 

ها را در بین گروه یستئینهموسدیابت ساده بالاترین 

داری نسبت به داشته ولی از نظر آماری اختلاف معنی

ها از های دیابتی و کنترل نداشته است و گروهسایر گروه

ندارند  دارمعنی با هم اختلاف یستئینهموسنظر سطح 

(153/0=P). 

 بحث

و  ظرفیت آنتیدر این مطالعه سطح هموسیستئین 

اکسیدانی در بیماران دیابتی مورد بررسی قرار گرفته 
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است. هموسیستئین به طور ثانویه در اثر نواقص ژنتیکی، 

، مصرف الکل، کم کاری B12کمبود فولات و ویتامین 

تیروئید، برخی داروها و اختلال در عملکرد کلیوی به 

نشان داده شد که  حاضر مطالعه در. (14) آیدوجود می

را در بین گروه یستئینهموسگروه دیابت ساده بالاترین 

داری نسبت به معنی ها دارند ولی از نظر آماری اختلاف

ها از های دیابتی و کنترل نداشته است و گروهسایر گروه

با هم اختلاف ندارند  یستئینهموسنظر سطح 

(153/0=P .)پلاسما  هموسیستئین سطح بررسی مورد در

 درو  است شده دیابتی مطالعات زیادی انجام افراد در

ر داست.  آمده به دست متفاوتی نتایج مختلف مطالعات

نیز ارتباط مشابه توسط آقا محمدی و همکاران مطالعه 

داری بین سطح هموسیستئین پلاسما و گلوکز معنی

 مشاهده نشده است A1Cناشتا خون و سطح هموگلوبین 

و همکارانش بین  1ملیسا. همچنین در مطالعه (15)

سطح هموسیستئین در بیماران دیابتی در مقایسه با 

. (16) داری مشاهده نشده استافراد سالم ارتباط معنی

در  1384که در سال  در مطالعه محمدی و همکارانش

استان اصفهان صورت گرفته است، سطح هموسیستئین 

مورد بررسی قرار گرفته  2پلاسما در بیماران دیابتی نوع 

و با گروه کنترل مقایسه شده است. در مطالعه این 

بیمار دیابتی صورت گرفته است،  39محققین که بر روی 

 داری بین سطح هموسیستئین و بیماریارتباط معنی

. در (17) مشاهده نشده است 2دیابت ملیتوس نوع 

 فاکتورهای غربالگری ریسک جهت کهگروهی هممطالعه 

 شد، انجام سعودی عربستان در که کرونر عروق بیماری

 2 نوع دیابتی بیماران در پلاسما هموسیستئین میزان

                                                           
Melissa1  

 کنترل گروه با مقایسه در قلبی ایسکمی سابقه بدون

 .(18) تر بودپایین نرمال

 کلیرانس کاهش با که است داده نشان متعدد در مطالعات

 دیابتی بیماران در پلاسما هموسیستئین کراتنین سطح

و  2جین در مطالعه . به عنوان مثال،(19) یابدمی افزایش

و بیماران  2که بر روی بیماران دیابتی نوع  همکارانش

ه شد که دفع کلیوی صورت گرفته است، نشان داد

و بیماران کلیوی  2هموسیستئین در بیماران دیابتی نوع 

 . (20) یابدکاهش می

همچنین نتایج تحلیل واریانس در سایر متغیرها نشان 

داری در میانگین اختلاف آماری معنیداد در چهار گروه 

سنی مشاهده نشده است. میانگین سن در گروه نفروپاتی 

سال و در گروه رتینوپاتی دیابتی  7/62±2/7دیابتی 

سال و گروه  1/58±1/7سال، گروه دیابتی  3/7±1/59

 05/0سال بوده در سطح خطای  8/56±7/8کنترل 

 . P) = 151/0دار نبوده است )اختلاف معنی

مطالعه اخیر نشان داد ظرفیت آنتینتایج حاصل از 

های مختلف مورد مطالعه اکسیدانی در بین گروه

دهد داری را نشان میگوناگون بوده و اختلاف معنی

(007/0 =Pبه طوری که سطح ظرفیت آنتی ) اکسیدانی

تر از گروه کنترل بوده است. در های دیابتی پاییندر گروه

کی راد و همکارانش مشخص شد که میانگین مطالعه مل

های تام سرم در گروه مورد بیش از گروه اکسیدانآنتی

اکسیدانی وضعیت آنتیو  (P<001/0شاهد بوده است )

بین افراد دیابتی و افراد مسن سالم از طریق تعیین 

رژیم غذایی، سطوح اکسیدان های آنتیمیزان ویتامین

اکسیدان تام بررسی وضعیت آنتی اکسیدان پلاسما وآنتی

شد و مشخص گردید که در افراد دیابتی متوسط 

                                                           
Gjin 2 
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و جذب بتاکاروتن از رژیم غذایی بر خلاف  Aویتامین 

داری بالاتر از گروه کنترل مطالعه حاضر، به طور معنی

 . (21) بوده است

بیمار دیابتی  51روی  که و همکاران 1ساودر یک مطالعه 

د سالم انجام شد، ظرفیت تام آنتیفر 18نوع دو و 

بالای استرس اکسیداتیو در  اکسیدانی علی رغم سطح

 .(22) بیماران دیابتی نوع دو بدون عارضه افزایش داشت

در یک مطالعه در ایران که توسط رعدی و همکاران 

زیم پاراکسوناز و ظرفیت تام انجام شد میزان فعالیت آن

اکسیدانی بزاق در افراد مبتلا به دیابت نوع دو آتنی

 .(23) کاهش یافته بود

 گیرینتیجه

 بیماران دیابتی در پلاسما هموسیستئین سطح میانگین

 با آن میزان و است( <µmol/l 15) لنرما محدوده در

نمی تفاوت نرمال افراد و گلوکز اختلال تحمل دچار افراد

سطح  بین که دهدمی نشان حاضر مطالعه کند. همچنین

 داریمعنی رابطه هموسیستئین پلاسما و سطح قند خون

اکسیدانی، نتایج یدر بررسی ظرفیت آنت .ندارد وجود

های داده است که در گروه حاصل از این مطالعه نشان

تر از گروه کنترل بوده است. لذا پیشنهاد دیابتی پایین

تر در این خصوص صورت گیرد و جامع ایشود مطالعهمی

شود در مطالعات آینده، ارتباط همچنین پیشنهاد می

هموسیستئین با فاکتورهای التهابی مانند فاکتور نکروز 

تلف استرس اکسیداتیو های مخشاخص (TNF) التهابی

های های تیول و گروهگروه مانند مالون دی آلدئید،

 گیرد. کربونیل مورد بررسی قرار

                                                           
Savo1  
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