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 مقاله پژوهشی 

  مبتلا به  مارانیقند خون ناشتا در ب زانیبا م يغلظت رو یهمبستگ
  ها آناول  درجهو بستگان  2نوع  توسیمل ابتید

  
  ، ٤يوسف رسمي، ٣يانصار خادم محمدحسن، ٢زاده ي، ندا ول١رلويپ يحاج يه عطاريسم

  ٨، محمد زارع٧فر کانيصبا ن ،٦يليونس خلي ،٭٥خردمندفاطمه 
 

  30/04/1394تاریخ پذیرش  21/02/1394تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

 ـ عنـوان  به يرو ابت مشاهده شده است.يماران مبتلا به ديها در ب دانياکس ياب و آنتياز عناصر کم يبرخ افتهيرييتغزان يم :هدف و نهیزم شیپ  يزمغـذ يرک ي
 يماريل در پاتوژنز بيدخ ياز فاکتورها يکي يزان رويرات مييکه تغ رسد يمکند. به نظر  يفا ميم اين آنزيرا در عملکرد چند ي، نقش مهمدانياکس يآنتو  يضرور

ن يب ين همبستگيبود. همچن ها آناول  درجهو بستگان  ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديدر ب يرو يسرم زانيم ين مطالعه، بررسيهدف از ا ابت باشد.يد
  .قرار گرفت يابي، مورد ارزيزان رويزان قند خون ناشتا و ميم

قـرار   يموردبررس ـمورد کنترل سـالم   ۵۰و  ها آناول  درجهمورد بستگان  ۴۶، ۲توس نوع يابت مليمار مبتلا به ديمورد ب ۴۶ن مطالعه يدر ا کار: روشمواد و 
ت استاندارد (محصول شرکت پارس آزمون، يشد. قند خون ناشتا با استفاده از ک يريگ ) اندازهBiorex, UK( يت رنگ سنجيتوسط ک يرو يسرم غلظتگرفتند. 

  قرار گرفت. يابيران) مورد ارزيا
زان يآمد. م سه با گروه کنترل سالم به دستيدر مقا ۲توس نوع يابت مليمبتلا به د مارانياول ب درجه) در بستگان P=۰۰۱/۰( يرو افتهي کاهش زانيم ها: افتهی

 يزان رويزان قند خون ناشتا با ميم اما داشت. ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديدر ب r= ،۰۰۳/۰=(P-۴۳۱/۰( يزان رويبا م يمنف يقند خون ناشتا همبستگ
)۰۲۴/۰r= ،۸/۰=(P  نشان نداد. يدار يمعن يهمبستگ ۲توس نوع يابت مليمبتلا به د مارانياول ب درجهدر بستگان  

ش خطـر  يافزا يبرا ير کرده است که ممکن است عاملييتغ يرو سميمتابول ،ها آناول  درجهو بستگان  ۲توس نوع يابت مليمبتلا به د مارانيب در :يریگ جهینت
  اول باشد. درجهدر بستگان  ۲توس نوع يابت مليشرفت ديپ

 يابتيماران دياول ب درجه، بستگان ۲توس نوع يابت ملي، قند خون ناشتا، ديرو :يدیکلمات کل

  
 1394 وریشهر، 451-458 ، صمشش شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۸۰۸۰۳ه، تلفن: ياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم :آدرس مکاتبه

Email: fkheradmand@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يميوشيکارشناس ارشد ب ۱
  هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيسم، استاديفوق تخصص غدد و متابول ۲
  هياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذ يميوشيار گروه بيدانش ۳
  هياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذ يميوشيار گروه بياستاد ۴
  مسئول)سنده يه (نوياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذ يميوشيار گروه بياستاد ۵
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  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يميوشيکارشناس ارشد ب ٧
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  مقدمه
. )۱(استغالب در سراسر جهان  يماريک بي١توسيابت مليد

ون نفر در يليم ۲۸۵، حداقل ٢ابتيد يالملل نيبه يمطابق با اتحاد
زان به ين ميرود که ا يابت قرار دارند و گمان مير ديجهان تحت تأث

توس يابت مليد يماريب .)۲(برسد ۲۰۳۰ون نفر تا سال يليم ۴۷۲
شود که علت آن کاهش  يم يسم گلوکز ناشياز نقص متابول ۲نوع 

 يها و بافت يکبد يها بافت لهيوس بهن يد و مصرف انسوليتول
. بر )۳(باشد يم يچرب يها بافت عضله و سلول خصوص به يطيمح

ابت يد يماريشرفت بيان شد که خطر پيب يا مطالعهاساس 
ش يماران افزاين بياول ا درجهدر بستگان  ۲توس نوع يمل
ش ين و افزاي، مقاومت به انسولين چاقي.همچن)۴(ابدي يم

اول سالم در  درجهدر بستگان  يعروق-يخطر قلب يمارکرها
مسئله  نيتر مهم. )۶, ۵(سه با گروه کنترل مشاهده شده استيمقا

 يابت برايشرفت ديا کاهش پياول، توقف  درجهدر مورد بستگان 
  باشد. ينده ميدر آ يمارين بياز وقوع ا يريجلوگ
فا يسم ايرا در رشد و متابول ينقش ضرور يفلز يها وني

مبتلا به  در افراد ٣ابيسم ناقص عناصر کمي. متابول)۷(کنند يم
 را در يمهم نقش ي. رو)۱۱- ۸(ابت مشاهده شده استيد

. عدم )۱۳, ۱۲(کند يفا ميا ٤دانياکس يدان و آنتياکس يها سميمکان
و بافت و يداتيب اکسيش آسيند منجر به افزاين فرآيتعادل در ا

. )۱۴, ۱۱(شود ياز آن م يابت و عوارض ناشيشرفت ديپ تيدرنها
ها  مياز آنز ياريبس دهنده ليتشک، جزء يعنصر ضرور عنوان به يرو
سنتز،  ازجملهن بافت يدر عملکرد چند يباشد و نقش مهم يم

ر يجزا يها و ترشح سلول شده رهيذخن يره و آزاد کردن انسوليذخ
مزمن  يها يماريبا ب ي. کمبود رو)۱۶, ۱۵(کند يفا ميا٥پانکراس

 يمختلف بر رو يرهايدر مس ،يرو ٦ارتباط دارد. هومئوستاز ياديز
اب در ي. عناصر کم)۱۸, ۱۷(گذارد ير ميتأث ۲توس نوع يابت مليد

ابت يدر د ها آنزان ين ميهومئوستاز گلوکز دخالت دارند و همچن
اثر  يبر رو يشتر مطالعات قبلي. ب)۱۹, ۱۷(کند ير مييتوس تغيمل
سه با گروه کنترل سالم يابت در مقايدر افراد مبتلا به د يزان رويم

سرم، بر  يزان روياثر م درباره يا عهمطال تاکنوناند.  تمرکز کرده
 ۲توس نوع يابت مليمبتلا به د مارانياول ب درجهبستگان  يرو

 يزان رويم سهيمقاق حاضر يصورت نگرفته است. هدف از تحق
ابت يماران مبتلا به ديدر ب ياب ضروريک عنصر کمي عنوان به
و گروه کنترل سالم و  ها آناول  درجه، بستگان ۲توس نوع يمل

  .ناشتا استزان قند خون ياب با ميعنصر کم نيا يهمبستگ
                                                
1 Diabetes Mellitus 
2  International DiabetesFederation 
3Trace elements 
4 Antioxidants 
5 Pancreaticisletcells 
6 Homeostasis 

  روش کارمواد و 
 يو درمان يدر مرکز آموزش شده يطراح يشاهد -مورد مطالعه

 مورد ۴۶شامل  کننده شرکت ۱۴۲ يه بر روي(ره) اروم ينيامام خم
اول  درجهمورد بستگان  ۴۶و  ۲توس نوع يابت مليمار مبتلا به ديب
بر  يابتيد افراد مورد کنترل سالم انجام شد. ۵۰ماران و ين بيا

 تريل يدس گرم در يليم ۱۲۶ يبالا يناشتا قند خونداشتن  يمبنا
ص پزشک فوق تخصص غدد يو بنا به تشخ يماريب علائم در حضور

 يوافراد سالم قند خون ناشتا يابتيوابستگان افرادد و انتخاب شدند
که مبتلا به  يمارانيب .ترداشتنديل يگرم دردس يليم ١٠٠از کمتر 

رو يوکارد درسه ماه اخيد، انفارکتوس ميروئيا تي کبد ه،يکل يماريب
، يپروژسترون ،ياستروژن يا داروهايا ازالکل ويها بودند و يميبدخ

کردند،  ين استفاده ميتامياملاح وو يحاو يها ا مکمليک و يورتيد
ماران يبز بستگان يضمن افراد کنترل و ن در .از مطالعه خارج شدند

و  يعروق -يقلب يماري، بيعيرطبيگلوکز غ که تست تحمل يابتيد
ا سابقه مصرف يو  داشتندراًيکه اخ يا حاديمزمن و  يماريا هر بي

شرکت  .دنديگرد، از مطالعه خارج کردندرا گزارش  يخاص يدارو
قبل  يمعدن يها ا مکملين يتاميچ وين مطالعه از هيکنندگان در ا

ح و اخذ ياستفاده نکردند. پس از ارائه توض يريگ از نمونه
از افراد مورد مطالعه صورت گرفت.  يريگ نامه نمونه تيرضا

ط يگر شراياطلاعات از شرکت کنندگان با توجه به سن، جنس و د
از همه افراد مورد يريگ خون شد. يجمع آور يماريمربوط به ب

ها  گروه همهاز  .انجام خواهدگرفتييساعتناشتا ١٢مطالعهپساز 
ها  نمونه .اخذشدتر نمونه خون يل يليم ۵نفر)،  ۱۴۲(شامل 

و در شدينگهدار گراد يسانت درجه - ۸۰ يدمادرو  فوژ شدهيسانتر
زانقند خون ناشتا يشات مربوطه انجام گرفت. ميآزما يزمان مقتض

ت استاندارد محصول شرکت پارس يبا ک يميروش آنز لهيوس به
 يريگ اندازه )(Pars Azmun Co., Tehran, Iran رانياآزمون 
 ,Biorex يسنجت رنگ يها توسط ک نمونه همه يزان رويشد. م

UK)( ن شد.ييتع  
  :يريحجم نمونه و روش نمونه گ

شاوندان درجه ينفر از خو ۴۶، ۲ابت نوع يمار مبتلا به ديب ۴۶
 ر:يفرد کنترل سالمبر اساس فرمول ز ۵۰و  ها آناول 
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  :يآمار يبررس
جهت انجام تمام محاسبات  ۱۶نسخه  SPSSاز نرم افزار 
ار نشان داده يمع يخطا±نيانگيها به صورت م استفاده شد. داده

رنو ياسم-ها از تست کلوموگرو ع دادهينوع توز يبررس يشدند. برا
 سهيمقا يبرا ع نرمال داشتند،يها توز استفاده شد و چون داده

 ANOVAمطالعه شده از آزمون  گروهن سه يها ب ن دادهيانگيم
رسون جهت يپ يب همبستگيضر از ک طرفه استفاده شد.ي

در  يدار يد. سطح معنيرها استفاده گردين متغيب يسنجش وابستگ
  فرض شده است. ۰۵/۰از  تر کوچکا ي يموارد مساو يتمام

  
  ها افتهی

، ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديب يمشخصات آمار
آورده  ۱و گروه کنترل سالم در جدول  ها آناول  درجهبستگان 

اول  درجه) در بستگان =۰۰۱/۰P( يزان رويشده است. کاهش م
در  يدار يسه با گروه کنترل سالم مشاهده شد. تفاوت معنيدر مقا

و بستگان  ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به دين بيب يزان رويم
 درجهزان قند خون ناشتا بستگان يوجود نداشت. م ها آناول  درجه

سه با گروه کنترل سالم ي) در مقاP<۰۵/۰( يدار ياول تفاوت معن

 ماراني) درب>۰۰۱/۰Pقند خون ناشتا ( يزان بالاينشان نداد. م
 درجهسه با گروه بستگان يدر مقا ۲توس نوع يابت مليمبتلا به د

  مشاهده شد. ها آناول 
و قند  يزان رويرا در م يدار يمعن يها ج، تفاوتين نتايهمچن

توس نوع يابت مليماران مبتلا به دين بي) در ب>۰۵/۰Pخون ناشتا (
  و گروه کنترل سالم نشان داد. ۲

با قند خون ناشتا در  يرو غلظتن يب رابطهحاضر،  مطالعهدر 
 ون،يز رگرسيساده و آنال يخط يشد. همبستگ يهر سه گروه بررس

 يروزان يقند خون ناشتا و م زانين ميرا ب يقو يمنف رابطه
)۳۴۷/۰ - r= ،۰۰۱/۰P<.در هر سه گروه نشان داد (  

 يمنف رابطه، ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديدر گروه ب
) r= ،۰۰۳/۰=P -۴۳۱/۰( يزان رويزان قند خون ناشتا و مين ميب

  ).۱نشان داده شد (نمودار 
توس يمل ابتيماران مبتلا به دياول ب درجهدر گروه بستگان 

 يهمبستگ يزان رويزان قند خون ناشتا و مين مي، ب۲نوع 
  ).۲)(نمودار ۰۲۴/۰r= ،۸/۰=Pوجود نداشت ( يدار يمعن

ن قند خون يب يدار يمعن يدر گروه کنترل سالم همبستگ
  ) مشاهده نشد.۰۸۸/۰r= ،۵/۰=P( يناشتاو رو

  
  و گروه کنترل سالم ها آناول  درجه، بستگان ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديدر ب يقند خون ناشتا و رو يها غلضت :)1جدول (

cPvalue bPvalue aP value  ۱گروه  ۲گروه   ۳گروه  

 تعداد  ۴۶ ۴۶ ۵۰   

 جنس (مرد/زن) ۲۰/۲۶ ۲۴/۲۲ ۲۵/۲۵   

 سن (سال)  ۳/۱±۵۴ ۵/۱±۰۹/۴۹ ۷/۱±۰۴/۵۱ ۰۶/۰  ۳۴/۰ ۳/۰

 )mg/dlقند خون ناشتا ( ۳/۱۰±۵/۱۹۷ ۱/۱±۲/۹۷  ۲/۱±۲/۹۳ >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ ۸/۰

  )µg/dlروی ( ۹۸/۱±۷۶/۹۳ ۱/۲±۵۹/۹۴  ۰/۲±۳۲/۱۱۱ ۹/۰ >۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰

  
  ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به دي: ب۱گروه 
  ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به دياول ب درجه: بستگان ۲گروه 
  سالم: گروه کنترل ۳گروه 

aPvalue ۲و  ۱گروه  نيب  
bPvalue ۳و  ۱گروه  نيب  
cPvalue ۳و  ۲گروه  نيب  
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  )T2DM( ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديدر ب يرو ) وFBSقند خون ناشتا (يزان سرمين ميب يهمبستگ ):1(نمودار 

  

  
  ۲توس نوع يابت مليمبتلا به د ماراني) بFDR( ۱ درجهدر بستگان  يرو ) وFBS( قندخون ناشتا يزان سرمين ميب يهمبستگ ):2نمودار (

  
  بحث

ماران مبتلا به يدر ب يرو افتهي کاهش زانيم ن مطالعه،يدر ا
سه با گروه يدر مقا ها آناول  درجهو بستگان  ۲توس نوع يابت مليد

در يروزان ياثر م نهيزمدر  يبررس تاکنونکنترل سالم مشاهده شد. 
صورت  ۲توس يابت مليماران مبتلا به دياول ب درجهبستگان 

  باشد. ينه مين زميق در اين تحقيحاضر اول مطالعهنگرفته است و 
را در گروه  يدار يکاهش معن ين مطالعه غلظت رويدر ا

سه با گروه کنترل يدر مقا ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديب
 يج به دست آمده از مطالعات قبليسالم نشان داد که مشابه با نتا

صورت گرفته  ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديب يکه بر رو
  .)۲۲- ۱۹, ۱۷, ۷(باشد ياست، م

از عناصر  يسم برخير متابولييان تغيبا ب ياريمطالعات بس
توس نوع يمل ابتيماران مبتلا به ديدر ب ياب مانند مس و رويکم
ابت يدر پاتوژنز د مؤثرن عناصر را به عامل يسم اياختلال متابول ۲

ماران يز به طور مکرر در بين يکمبود رو. )۲۳, ۱۹(اند  گزارش کرده
 يولوژيم در اتيفاکتور سه عنوان به، ۲توس نوع يابت مليمبتلا به د
 گزارش و ترومبوز، ينوپاتيابت مانند فشار خون بالا، رتيعوارض د

ن با يهمچن يها، کمبود رو ني. علاوه بر ا)۲۳, ۱۱(شده است
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ن ارتباط يش مقاومت به عملکرد انسولين و افزايکاهش ترشح انسول
  .)۲۵, ۲۴(دارد

 ۲توس نوع يابت مليهنوز در افراد مبتلا به د ينقش کمبود رو
و  يا روده -يبا کاهش جذب معد يباشد و به احتمال قو يمبهم م

. علاوه بر آن )۲۸  -۲۶( باشد يمرتبط م يش ترشح رويا افزاي
و  يسميپرگلياند که ها شنهاد کردهيمطالعات پ يبرخ
ستم يس ييش و کارايآزاد را افزا يها کاليد راديتول ينميپرانسوليها

 ي. نقش مهم رو)۳۰, ۲۹(دهد يرا کاهش م يدانياکس يآنت يدفاع
 ي. رو)۳۱, ۱۳(شناخته شده است يو به خوبيداتيدر استرس اکس

سموتاز يد ديسوپراکس يدان، مس/روياکس يم آنتيت آنزيفعال يبرا
)SODتواند  يم يرو يعيرطبيسم غيباشد. متابول ياز مي) مورد ن

ر قرار دهد و منجر به کاهش حفاظت يرا تحت تأث SODعملکرد
زان يرات در ميي. تغ)۹(د شوديسوپراکس يها کاليها از راد سلول

، به احتمال يدانياکس يآنت يستم دفاعير بر سيق تأثياز طر يرو
را  ييايميآزاد وابسته به عناصر ش يها کاليراد ياثر سم يقو

ابت ياز د يعوارض ناش تواند منجر به ين روابط ميدهد. ا يش ميافزا
را  يتواند نقش مهم يم يزان رويشود. علاوه بر آن عدم تعادل در م

 درجهدر بستگان  ۲توس نوع يابت مليشرفت ديش خطر پيدر افزا
  فا کند. ينده، ايماران در آين بياول ا

زان قند خون ناشتا با يم يمنف رابطهن ين مطالعه همچنيدر ا
گزارش شد.  ۲توس نوع يابت مليبه دماران مبتلا يدر ب يزان رويم

 و Tawfeeq Fحاضر، مطالعهج به دست آمده از يمطابق با نتا
 يزان رويزان قند خون ناشتا ومين ميرا ب يمنف رابطههمکارانش، 

  .)۳۲(ابت نشان دادنديماران مبتلا به ديدر ب
رغم عدم تفاوت در  يعل يزان رويدر م تفاوت مشاهدهبه علت 

اول و گروه کنترل سالم،  درجهن بستگان يزان قند خون ناشتا بيم
ش استعداد ابتلاء به يافزا يبرا يعامل عنوان بهتوانند  يرميين تغيا

توس يابت مليماران مبتلا به دياول ب درجهها در بستگان  يناهنجار
ماران ين بيزان قند خون ناشتا در ايد. هر چند ميبه شمار آ ۲نوع 

ن مسئله يکه ا باشد يممورد استفاده تحت کنترل  يتوسط داروها

ن حال به نظر يجاد کند. با ايج تداخل اير نتايممکن است در تفس
خطر وقوع  يابيارز يتواند برا يم احتمالاً يزان رويم که رسد يم
د ينده، مفيابت در آياول افراد مبتلا به د درجهابت در بستگان يد

عنصر ن يزان ايرسد که بهبود در م يباشد. علاوه بر آن به نظر م
کاهش خطر  به د،يمف يپزشک يها مداخله لهيوس بهاب يکم

د با يحاضر با مطالعهج ين حال نتايکمک کند. با ا يماريشرفت بيپ
به کمک روش استاندارد  خصوصاًتر و  جامع يها يبررساستفاده از 

در  يبا توجه به شرکت رو ضمناً رد.يقرار گ دييتأمورد  يجذب اتم
همزمان آن  يرياندازه گ رسد يمن به نظر يساختمان انسول

  د باشد.يمف تواند يم
  

  يریگ جهینت
اب يزان عنصر کميکند که عدم تعادل در م ير ثابت ميج اخينتا

و بستگان  ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديان بيدر م يرو
ن يسه با گروه کنترل سالم وجود دارد. ايدر مقا ها آناول  درجه

 قيطراز  يمارين بيرا در پاتوژنز ا ينقش مهم تواند ير مييتغ
ن يفا کند. در ايو ايداتيند استرس اکسين عنصر در فرآيا مداخله

  شيافزا زانيمبا  يزان رويکاهش م ين همبستگيمطالعه همچن
 ۲توس نوع يابت مليماران مبتلا به ديدر ب قند خون ناشتا افتهي

شتر نقش يب شدنها ممکن است به روشن  افتهي نيا نشان داده شد.
 يابتياب در پاتوژنز افراد دياز عناصر کم يسم ناقص برخيمتابول

م يفاکتور سه عنوان به يسم ناقص روين متابوليکمک کند. همچن
شنهاد شده يماران پين بياول ا درجهابت در بستگان يدر وقوع د

 ن عنصريسم ايرات متابوليياز است به تغيرسد که ن ياست. به نظر م
اول  درجهو بستگان  ۲توس نوع يابت مليمبتلا به دماران يدر ب
  شود. يشتريتوجه ب ها آن

  
  ر و تشکریتقد

شگاه يخود را از کارکنان بخش آزما يسندگان مراتب قدردانينو
  دارند. ي(ره) اعلام م ينيامام خم يو درمان يمارستان آموزشيب
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Abstract 
Background & Aims: The altered levels of some essential trace elements and antioxidant minerals 
have been observed in diabetic patients. Zinc, as an antioxidant and essential trace element, plays a 
significant role in the function of many enzymes. Altered zinc content seems to be one of the 
contributing factors in the pathogenesis of this disease. The purpose of this study was to investigate 
serum level of zinc (Zn) and the correlation between zinc and fasting blood sugar (FBS) in patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and their first-degree relatives (FDR).  
Methods & Materials: 46 subjects with T2DM, 46 FDR and 50 healthy subjects were involved in this 
study. Serum concentrations of Zn were measured by colorimetric kit (Biorex, UK). Fasting blood 
sugar was assayed using the standard kit (made by Pars Azmoon Inc., Tehran, Iran). 
Results: We found decreased levels of Zn (P<0.001) in FDR when compared to healthy controls. FBS 
levels were negatively correlated with Zn (r=0.431,P=0.003) in patients with T2DM. However, there 
was no correlation between FBS level and Zn (r=0.024,P=0.8) in FDR. 
Conclusion: Finally, patients with T2DM and their FDR has altered metabolism of Zn which may 
contribute to increased risk of developing T2DM later on in FDR’s life. 
Keywords: Zinc, Fasting blood sugar, Type 2 diabetes mellitus, First degree relatives of diabetic 
patients 
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