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 مقاله پژوهشي 

   به مبتلا مارانیب در ناشتا خون قند زانیم با آهن و مس غلظت یهمبستگ
  هاآن اول يدرجه بستگان و 2 نوع توسیمل ابتید

  
  *٥فاطمه خردمند ،٤يوسف رسمي، ٣ي، محمدحسن خادم انصار٢زادهي، ندا ول١رلويپ يحاج يه عطاريسم

 
  19/11/1394 پذیرش تاریخ 12/09/1394 دریافت تاریخ

 
 یدهچک

ن یا شرفتیو پ پاتوژنز در یمهم نقش ممکن است کند کهیم رییتغتوس یمل ابتید در مانند مس و آهن يمتعدد ابیصر کماعن سمیمتابول :هدف و زمينهپيش
و بستگان  2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیزان قند خون ناشتا در بیمس و آهن با م یزان سرمیم یهمبستگ ین مطالعه، بررسیداشته باشند. هدف از ا يماریب

  بود. هاآناول  يدرجه
مورد کنترل سالم هماهنگ  50و  هاآناول  يمورد بستگان درجه 46، 2توس نوع یابت ملیمار مبتلا به دیمورد ب 46 يحاضر بر رو يمطالعه کار: مواد و روش

 قیطر از حاصل جینتا شدند. يریگدر هر سه گروه اندازه یاستاندارد و رنگ سنج يهاب با روشیجنس و سن صورت گرفت. قند خون و عناصر مذکور به ترت ازنظر
 کاربردهبه رهایمتغ نیب یوابستگ سنجش براي رسونیپ یهمبستگ بیضر گرفت. قرار یموردبررس  16SPSS آماري افزارنرمبا استفاده از  طرفهکی ANOVA آزمون

  .شد
اول  ي) و بستگان درجه650/0r = ،001/0<P( 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیزان آهن در بیا با مقند خون ناشتزان یان میم یمثبت یهمبستگ ها:افتهي

  نشان داده نشد. يداریمعن یزان قند خون ناشتا و مس همبستگیان میمذکور م يهاگروهگر، در ید ي) وجود داشت. از سو376/0r = ،01/0=P( هاآن
در مورد  ژهیوبهقند خون  زانیمممکن است به  ،هاآناول  يو بستگان درجه 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیدر ب رات غلظت آهن و مسییتغ: يريگجهينت

  د باشد. یرسد که مفیبه نظر م هاآناول  يو بستگان درجه یابتیماران دیعناصر در بن یغلظت ا يریگیتبط باشد. پمر آهن،
 ، بستگان2توس نوع یابت ملی، دقند خون ناشتامس، آهن،  :يديکلمات کل

  
 1394 اسفند، 1071-1079 ، صهمددواز شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  044-32770397 ، تلفن:یه، دانشکده پزشکیاروم یپزشک علوم دانشگاه: آدرس مکاتبه

Email: fkheradmand@yahoo.com 

  
  مقدمه
 نیولد انسیتول کاهش باگلوکز سم یمتابول اختلال ،26ابت نوع ید

 مشکل عمدهک ی عنوانبهاست که  هاتوسط بافتآن  مصرفو 
 يماریشرفت بیش خطر پی. افزا)1(باشد یمطرح م یبهداشت جهان

ماران گزارش ین بیاول ا يدر بستگان درجه 2توس نوع یابت ملید
ش ین و افزای، مقاومت به انسولین چاقی. همچن)2(شده است 

                                                             
  ه ياروم 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 يميوشيگروه باستاد  ۳
  هياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذ يميوشياستاد گروه ب ۴
  سنده مسئول)يه (نوياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذ يميوشيار گروه بيدانش ۵

6 - Type 2 diabetes mellitus 

  
اول سالم در  يدر بستگان درجه یعروق -یخطر قلب يمارکرها

ن مسئله یترمهم. )4, 3(سه با گروه کنترل مشاهده شده است یمقا
، 2ابت نوع یماران مبتلا به دیاول ب يدر ارتباط با بستگان درجه

 يمارین بیاز وقوع ا يریجلوگ يابت برایشرفت دیا کاهش پیتوقف 
  باشد. ینده میدر آ
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در  هاآن تیاهمو  سمیمتابول ندیفرآ در 1ابیعناصر کم نقش
ن یا یبررس را به از محققان ياریبستوجه  ،انسان يماریب سلامت و

 مسیمتابول. کرده است جلب يماریب و یعیطبط یدر شرا عناصر
 زارشگ ابتیآهن در د و مس مثالعنوانبه ابیعناصر کم افتهیرییتغ

 مس و آهن ازجملهاب یعناصر کم تیوضع اختلال در. )5( شده است
ممکن  2ابت نوع یماران مبتلا به دیب در ویداتیش استرس اکسیافزا و

 عدم تحمل ،نیانسول به مقاومت ن،یاختلال ترشح انسول است به
 کمبود. )12-6(کند  کمک ابتید بروز عوارضن یگلوکز و همچن

 شود وین میپاسخ انسول کاهش و عدم تحمل گلوکز منجر بهمس 
 کی يدارا مس باشد.یه مهمرا آتروسکلروزو  کلسترولش یافزابا 

 .گرددیم پوژنزیلشرفت یپ باعثو است ز ین نیشبه انسول تیفعال
 شیل افزایو به دل ابدییم تجمع در پانکراس یآهن اضافن یهمچن
 شود.یلانگرهانس م ریجزا صدمه به باعث، يدیپیون لیداسیپراکس

مراه ه ویداتیش استرس اکسیافزا با ابتیکه د ن استیاعتقاد بر ا
 2ژنیاکس ریپذواکنش يهاگونه شیافزا است که منجر به

 تیوضع. )14, 13(گردد یم پانکراس يبتا يهاسلولدر  يتوکندریم
مسان ه نسبت به افراد سالم یابتیماران دیب در ،کل یدانیاکس یآنت

 افتهیرییتغ زانیم اب ممکن است که باشدیم ترکمسن  ازنظر
 مس. )16, 15(مرتبط باشد  خون مانند مس و آهن ییهايزمغذیر

 یمهممطرح شده است و نقش  يهايماریب از ياریعلت بس عنوانبه
ند یآن فریکند. عدم تعادل در ایفا میدان ایپراکس يهاسمیرا در مکان

ابت و یشرفت دیپ تیدرنهاو بافت و یداتیب اکسیش آسیمنجر به افزا
مولکول  کی عنوانبه آهن. )22-17, 11(شود یاز آن م یعوارض ناش

د یولت ژنیاکس ریپذواکنش يهاگونه که باشدیم يقو دانیاکسپر
و  تواند مضر باشدیم آزاد آهن يغلظت بالا ن،یبنابرا؛ کندیم

لا ماران مبتیدر ب آهن افتهیشیافزا غلظت است. یاتیح آن هموستاز
است و شده  مشاهده افراد سالم سه بایدر مقا 3یابتید ینوپاتیرت به

هن آغلظت ش یافزا لیبه دل ویداتیب اکسیآس که رسدینظر مبه 
سطح کمبود  .)24, 23(باشد یم یابتید ینوپاتیرت يماریآزاد علت ب

نوع  ابتید ماران مبتلا بهیب اول يبستگان درجه وم دریسلن یسرم
 هاآندر  یعروق -یقلب يماریبعامل خطر  عنوانبهگزارش شده و  2

اب در ین احتمال دخالت عناصر کمیبنابرا؛ )25(د یمطرح گرد
 ياز آن در بستگان درجه یابت و عوارض ناشید يماریشرفت بیپ

  رسد. ینده محتمل به نظر میماران در آین بیاول ا
 مس یسرم زانیم انیم یهمبستگ یمطالعه بررس نیهدف از ا

هن و آمس  زانیم درناشتا  خون قند ریتأثو ناشتا  خون آهن با قندو 

                                                             
1 - Trace elements 
2 - Reactive oxygen species 

 يو بستگان درجه 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیدر ب سرم
 .بود هاآناول 

  
  روش کارمواد و 

وس تیابت ملیمار مبتلا به دیب 46 شاهدي، -مورد مطالعه کی در
(ره)  ینیمارستان امام خمیبه بخش غدد ب کنندهمراجعه 2نوع 
مورد کنترل  50ماران و ین بیاول ا يدرجهمورد بستگان  46ه و یاروم

 یاخلاق ملاحظاتجنس و سن مطالعه شدند.  ازنظرسالم هماهنگ 
 افراد از آگاهانه نامهتیرضا اخذ و اطلاعات ماندن محرمانه لیقب از

داشتن  يبر مبنا یابتیافراد د .شد تیرعا قیتحق در کنندهشرکت
 علائمدر حضور  تریلیدس گرم دریلیم 126 يبالا يقند خون ناشتا

 دندابت انتخاب شیل ابتلا به دیدلبه ا سابقه مصرف دارو یو  يماریب

 يو افراد سالم قند خون ناشتا یابتید اول افراد يبستگان درجه و
 به ورود طیشرا از. داشتند تریلیدس گرم دریلیم 100از  ترکم

مبتلا به  افراد و بود 2توس نوع یابت ملیمبتلا بودن به د مطالعه
و  ریوکارد در سه ماه اخید، انفارکتوس میروئیا تیه، کبد یکل يماریب

، ینژاسترو يا داروهای که از الکل و يا افرادی ها ویمیبدخ
ن یتامیو املاح و يحاو يهاا مکملیک و یورتی، دیسترونژپرو

. در ضمن افراد کنترل و شدند حذف مطالعه از، کردندیاستفاده م
ز گلوک که تست تحمل یابتیماران دیباول  يدرجهز بستگان ین
 يا حادیمزمن و  يماریا هر بیو  یعروق -یقلب يماری، بیعیرطبیغ

 ،کردندرا گزارش  یخاص يا سابقه مصرف دارویو  داشتندراً یکه اخ
چ ین مطالعه از هیدر ا کنندگانشرکت .دندیگرداز مطالعه خارج 

استفاده نکردند.  يریگقبل از نمونه یمعدن يهاا مکملین یتامیو
 عهموردمطالاز افراد  يریگنامه نمونهتیح و اخذ رضایپس از ارائه توض

با توجه به سن، جنس و  کنندگانشرکتصورت گرفت. اطلاعات از 
از همه  ريیگخون شد. يآورجمع يماریط مربوط به بیگر شراید

 ياز همه .گرفت انجام ییناشتا ساعت 12 از پس موردمطالعهافراد 
 از بعد .شد اخذتر نمونه خون یلیلیم 5نفر)،  142(شامل  هاگروه
 و ییایمیوشیب شاتیآزما براي سرم شده، گرفتهخون وژیفیسانتر
 زمان تا و دیگرد جداسازي آهن و مس یسرم غلظت ريیگاندازه
قند  زانی. مشد نگهداري گرادیسانت درجه -80 در شیآزما انجام

ت استاندارد محصول یبا ک یمیروش آنز يلهیوسبهخون ناشتا 
 (Pars Azmun Co., Tehran, Iran)ران یشرکت پارس آزمون ا

ت رنگ یها توسط کنمونه يزان مس و آهن همهیشد. م يریگاندازه
 يبرا (%CV) راتییتغ بیضرن شد. ییتع (Biorex, UK) یسنج

تر آهن به یلیکروگرم بر دسیم 144و  8/85، 164، 98 يهاغلظت

3 - Diabetic retinopathy 
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(درون  19/2و  48/2(برون سنجش) و  22/1و  02/1ب یترت
 28/202و  98/96، 75/196، 28/98 يهاغلظت يسنجش) و برا

(برون سنجش)  01/1و  91/0ب یتر مس به ترتیلیکروگرم بر دسیم
  (درون سنجش) به دست آمد.  97/2و  13/3و 

  :بررسي آماري
جهت انجام تمام محاسبات استفاده  16سخه ن SPSS افزارنرماز 

 يار نشان داده شدند. برایمع يخطا ±نیانگیم صورتبهها شد. داده
 رنو استفاده شد ویاسم-ها از تست کلوموگروع دادهینوع توز یبررس

ها ن دادهیانگیم يسهیمقا يع نرمال داشتند، برایها توزچون داده
استفاده  طرفهکی ANOVAمطالعه شده از آزمون  ن سه گروهیب

ن یب یرسون جهت سنجش وابستگیپ یب همبستگیشد. از ضر
ا ی يموارد مساو یدر تمام يدارید. سطح معنیرها استفاده گردیمتغ

 فرض شده است. 05/0از  ترکوچک
  

  هاافتهی

، 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیب يمشخصات آمار
آورده شده  1و گروه کنترل در جدول  هاآناول  يبستگان درجه

قند خون ناشتا، مس و آهن  زان غلظتیحاضر، م ياست. در مطالعه
 هاآناول  يو بستگان درجه 2ابت نوع یماران مبتلا به دیدر گروه ب

ج ین نتای). همچن1سه با گروه کنترل گزارش شد (نمودار یدر مقا
 يون، رابطهیرسز رگیساده و آنال یخط یهمبستگ یحاصل از بررس

، = 650/0rزان قند خون ناشتا و آهن (یان میرا م يمثبت قو
001/0P<سه یدر مقا 2توس نوع یابت ملیمار مبتلا به دی) در گروه ب

 یهمبستگ کهیدرحال)، 2با گروه کنترل نشان داد (نمودار 
) 194/0r = ،1/0=Pزان قند خون ناشتا و مس (یان میم يداریمعن

  ). 3وجود نداشت (نمودار 
وس تیابت ملیماران مبتلا به دیاول ب يدر گروه بستگان درجه

 يداریمعن یزان قند خون ناشتا و آهن همبستگیان می، م2نوع 
)376/0r = ،01/0=Pسه با گروه کنترل مشاهده شد (نمودار ی) در مقا
 وزان قند خون ناشتا یان میم يداریمعن یهمبستگ کهیدرحال)، 2

  ).3) گزارش نشد (نمودار 042/0r = ،7/0=Pمس (
  

  ) و گروه کنترلFDR( هاآناول  ي)، بستگان درجهT2DM( 2نوع توس یابت ملیماران مبتلا به دیب يمشخصات آمار ):۱جدول (
  T2DMگروه  FDRگروه   گروه کنترل

 تعداد  46  46 50
25/25 
 

 )زن/مرد(جنس  20/26 24/22

 )سال(سن  3/1±54 5/1±09/49 7/1±04/51

  

  

اول  ي) و بستگان درجهT2DM( 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیدر ب )، مس و آهنFBGقند خون ناشتا ( یزان سرمیم :)۱نمودار (
  )Controlسه با گروه کنترل سالم (ی) در مقاFDR( هاآن
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) و بستگان T2DM( 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دی) و آهن در بFBGقند خون ناشتا ( یزان سرمیان میم یهمبستگ :)۲نمودار (
 )FDR( هاآناول  يدرجه

  

) و بستگان T2DM( 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دی) و مس در بFBGقند خون ناشتا ( یزان سرمیان میم یهمبستگ :)۳نمودار (
  )FDR( هاآناول  يدرجه

 
  بحث 

قند  با و آهن مس یغلظت سرم یهمبستگ، در مطالعه حاضر
 اشتان قند خون با سرمآهن غلظت  که ان شدیو ب یبررس ناشتا خون

مرتبط  هاآناول  يو بستگان درجه 2نوع  ابتیماران مبتلا به دیب در
زان مس سرم و یان میم يداریمعن یهمبستگ کهیدرحال باشد.یم

  قند خون ناشتا وجود نداشت.

                                                             
1 - Hypertension 
2 - Dyslipidemia 

، يمس، رو ازجمله يضرور یمواد معدن سمیمتابول راتییتغ 
ه ، مقاومت بنیانسول ترشح اختلال با و آهن میزی، منکروممنگنز، 

ن یهمچن .)24( در ارتباط بوده است و عدم تحمل گلوکزن یانسول
 يهاشاخص و آهن بدن ير بالایذخا انیم ارتباط يمطالعات متعدد

، )31, 30( 1بالا فشارخون، )29-26( بالا سرم مانند گلوکز کیمتابول
علاوه  اند.شنهاد کردهیپرا  )33( 3یو چاق )32, 31( 2یدمیپیس لید

 کی عنوانبهبالا  آهن نیارتباط ب يولوژیدمیمطالعات اپ ن،یبر ا

3 - Obesity 
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 یعروق -یقلب يهايماریب ش خطر ابتلا بهیافزا را با دانیاکسپرو
نشان  )38, 37( 2ابت نوع یدو  )36, 35( 4يابت بارداری، د)34(

 الیاندوتل يهايماریب و )39( 5یابتید ینفروپات در آهننقش . اندداده
. به گزارش شده است یقبلقات یز در تحقین )41, 40( یو عروق

ودند ب ابتیداز  یناشعوارض  مبتلا به را که یمارانیبما  لین دلیهم
در  زان آهنیم یبررسرسد یم، اما به نظر میاز مطالعه خارج کرد

در روشن شدن تواند یم ،ابتیداز  یمبتلا به عوارض ناش مارانیب
  .دد باشیابت و عوارض آن مفین عنصر مذکور و پاتوژنز دیارتباط ب

Shetty ج یراستا با نتا همآنج یکه نتا يادر مطالعه شو همکاران
مثبت  ارتباط لهیکوزین گلیهموگلوب زانیم کردند کهگزارش ما بود، 

ن در ی. همچن)42(دارد  2ابت نوع ید ماران مبتلا بهیآهن در ب با
 یزان سرمیم انیمثبت م يو همکارانش رابطه Gohel يمطالعه

. )43(له نشان داده شد یکوزین گلیآهن با قند خون ناشتا و هموگلوب
 یابتیماران دیاول ب ين رابطه در مطالعه ما در بستگان درجهیالبته ا

  افت نشد.ی ینه مطالعه مشابهین زمیگزارش شده است که در ا
 يرو -مس میاز آنز مس ونی، غلظت گلوکزط بالا بودن یدر شرا

که ممکن است  )44(شود یمسموتاز آزاد ید دیسوپراکس
باشد،  ابتیدابتلا به ط یشرادر سطح مس سرم ش یافزا کنندههیتوج

ر که ب يادر مطالعهناشناخته مانده است.  آن قیسم دقیمکان اگرچه
صورت گرفته، نشان داده شده  2ابت نوع یمبتلا به د يهاموش يرو

 6سازت یل یبا استفاده از عامل ک کاهش سطح مس سرماست که 
، نیبنابرا؛ )45(شده است  مس منجر به بهبود کنترل گلوکز خون

منجر به کاهش سطح  زین کنترل گلوکز خون ممکن است بهبود
  . شود کنترل گلوکز خون روند بهبود و مس یسرم

ان یزان مس را در میش مین در مطالعه حاضر، ما افزایهمچن
 هاآناول  يو بستگان درجه 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیب

مس و  یان غلظت سرمیم يداریرابطه معن کهیدرحالم. ینشان داد
خود  یقند خون ناشتا مشاهده نشد. علاوه بر آن، ما در مطالعه قبل

وس تیابت ملیماران مبتلا به دیدر ب يزان رویم که میگزارش کرد
زان قند خون یافت و با میکاهش  هاآناول  يو بستگان درجه 2نوع 

ستگان در ب ین همبستگیا کهیدرحالداشت،  یمنف یناشتا همبستگ

نبود  يداریمعن 2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دیاول ب يدرجه
 تواندیم ابیکم عناصرسطح  عادلکه عدم ت رسدیبه نظر م. )46(

در مراحل  2توس نوع یابت ملید خطر ابتلا به شیافزا در ینقش مهم
 ياز سو کند. فایماران این بیا اول يبستگان درجه یزندگ يبعد

 یاختلالاتاز  ياجهینت ممکن است ابیعناصر کم تعادلعدم ، گرید
 ين روین مس و آهن و همچنیبنابرا؛ باشد ابتیمانند د

ابت در بستگان یخطر وقوع د یابیارز يتواند برایم يقواحتمالبه
د باشد. علاوه بر آن ینده، مفیابت در آیاول افراد مبتلا به د يدرجه

 يهلیوسبهاب ین عناصر کمیزان ایرسد که بهبود در میبه نظر م
مک ک يماریشرفت بیتواند به کاهش خطر پی، میپزشک يهامداخله
 خصوصبه یلیج به مطالعات تکمین نتایاستفاده از ا حالنیبااکند. 

از ینده نیدر آ یمانند جذب اتم يترقیدق يهابا استفاده از روش
توان به عدم استفاده از روش ین مطالعه میا يهاتیدارد. از محدود

در  يهان کم بودن تعداد نمونهیو همچن یاستاندارد جذب اتم
روش  يهلیوسبهشتر یداد نمونه بدسترس اشاره کرد که مطالعه با تع

  شود.یه میتوص یاستاندارد جذب اتم
  

  يریگجهینت
ان آهن و قند خون ناشتا و عدم وجود یم یبا توجه به همبستگ

رسد که آهن یان مس و قند خون ناشتا، به نظر میم یهمبستگ
 يو بستگان درجه 2 ابت نوعید مبتلا بهماران یدر ب يترمهمفاکتور 

ناصر ع قینقش دق نشان دادن يبرا يشتریب اتمطالع. باشد هاآناول 
مربوطه  يهاسمیو روشن شدن مکان 2ابت نوع ید در پاتوژنز ابیکم

سم یولرات متابییاز است به تغیرسد که نیبه نظر م .گرددیه میتوص
و بستگان  2توس نوع یابت ملیماران مبتلا به دین عناصر در بیا

  شود. يشتریتوجه ب هاآناول  يدرجه
  

  ر و تشکریتقد
اه شگیخود را از کارکنان بخش آزما یسندگان مراتب قدردانینو

  دارند. ی(ره) اعلام م ینیامام خم یو درمان یمارستان آموزشیب
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Abstract 
Background   & Aims: Metabolism of several trace elements such as copper and iron in diabetes mellitus 
has been changed which may have an important role in the pathogenesis and progression of the disease. 
The aim of this study was to evaluate association of serum copper and iron levels with fasting blood 
glucose (FBG) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and their first-degree relatives (FDRs). 
Materials &Methods: We studied 46 subjects with T2DM, 46 FDRs and 50 healthy subjects matched 
for age and sex. Blood glucose and mentioned elements were measured in three groups with standard 
and colorimetric methods, respectively. The results were evaluated with one-way ANOVA test using 
statistical software SPSS 16. Correlations between different variables were analyzed using Pearson’s 
correlation coefficients. 
Results: FBG levels were positively correlated with iron levels (r=0.650, P<0.001) in patients with 
T2DM and (r=0.376, P=0.01) in FDRs. On the other hand, there was no significant correlation between 
FBG with copper levels in these groups. 
Conclusion: Alterations in iron and copper concentrations in patients with type 2 diabetes mellitus and 
their first degree relatives may relate to blood glucose level, especially in the case of iron. It seems that 
it is useful to follow up the concentrations of these elements in diabetic patients and their first degree 
relatives. 
Keywords: Copper, Iron, Fasting blood glucose, Diabetes mellitus type 2, Relatives 
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