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 مقاله پژوهشي 

 با هاآن و ارتباط ۲ پيت ابتيد مارانيدر ب ويداتياکس استرس و دازيپراکس ونيگلوتات تيسنجش فعال 
  )يشاهد-مورد يمطالعه(خون  يديپيل يپارامترها و گلوکز يسرم سطح

  
  *٣يروزراي، محسن ف٢ين افتخاريرحسي، ام١ينيلگفاطمه از

 
 14/08/1401تاریخ پذیرش  15/01/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 نقش آن به مربوط عوامل و ويداتياکس استرس. است داشته رياخ دهه چند در را ياگسترده وعيش تيمتابول اختلال نيترعيشا عنوانبه ابتيد :هدف و نهيزمشيپ
 پيت ابتيد مارانيب يپلاسما در ويداتياکس استرس يهاشاخص زانيم و دازيپراکس ونيگلوتات تيفعال مطالعه نيا در. دارند يابتيد جاد عوارضيا و شروع در يمهم

  .شد يابيارز يديپيل يپارامترها و گلوکز يخون سطح با هاآن يهمبستگ و ۲
 انتخاب يتصادف طوربه )زن ۲۵ مرد و ۲۵ر (نف( يابتيد فرد ۵۰ و )زن ۲۶مرد و  ۲۴نفر (سالم ( فرد ۵۰. ودب يشاهد -يمورد ن مطالعه از نوعيا: کار روشمواد و 
 تيوضع ،يديپيل نويداسيپراکس ،يديپيل ليپروفا ناشتا، قند يزان سطح سرميم خون گرفته شد و سرم جدا شد. يهانمونهساعت ناشتا،  ۱۲پس از شدند. 

 اطلاعات تمام ۱۶ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با. شد يريگاندازه مربوطه يهاپروتکل توسط دازيپراکس ونيگلوتات ميآنز تيفعال و تام يدانياکسيآنت
  در نظر گرفته شد. p ≤0.05 يداريمعنسطح  .شد ليوتحلهيتجز

 يسطح سرم وه شاهد داشت.سه با گريدر مقا يمار کاهش معناداريتام در گروه ب يدانياکسيآنتت يو ظرف داز يون پراکسيم گلوتاتيآنز يت سرميفعال: هاافتهي
ن يب يميادار و مستقارتباط معن يز آمارينسبت به گروه کنترل داشت. آنـال يش معناداريمار افزايدر گروه ب HbA1cو  FBS ،TG ،VLDL-C، ديدآلده مالون

، MDA يزان سرميا مب دازيون پراکسيگلوتات يميت آنزين فعاليب يو ارتباط معکوس و معنادار HDL-C و TAC   داز و سطوحيون پراکسيگلوتات يميت آنزيفعال
HbA1C  وFBS ين غلظت سرميب يمين نشان داده شد که ارتباط معنادار و مستقيرا نشان داد. همچن MDA و سطوح HbA1C ،TG ،FBS  وVLDL-C 

  مشاهده شد. VLDL-Cو  HbA1C ،TG ،FBS و سطوح TAC ين غلظت سرميب يبود که ارتباط معنادار و معکوس يدر حالن يوجود داشت. ا
ش سطح يو افزا يدانياکسيآنتکاهش سطح عوامل  کهيطوربه، استشرفت عوارض آن يابت و پيجاد ديدر ا يو عامل مهميداتي: استرس اکسيريگجهيث و نتبح

  دها دارد.يپيو ل هادراتيکربوه يسميبا اختلالت متابول يکيار نزديرابطه بس هادانياکس
 يديپيل يداز، پارامترهايون پراکسيو، گلوتاتيداتي، استرس اکس۲نوع ابت يد ها:دواژهيکل

  
 ١٤٠١ تير، ٢٣٤-٢٤٣ ص، چهارم شماره، سومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۲۱۹۹۶۹۷۶: تلفن ،ايران ،شاهرود ،شاهرود واحد اسلامي آزاد دانشگاه ،پزشکي دانشکده: آدرس مکاتبه

Email: firoozraim@yahoo.com 

  
  مقدمه
ک است يمتابول يهايماريباز  ي) گروهDMتوس (يابت مليد

ن، نقص يبه انسول مقاومتاز  يناش يسميپرگلايکه مشخصه آن ها
مزمن در  يسميپرگلي. ههاستآن يا هر دوين يدر ترشح انسول

ه، يمانند کبد، چشم، کل ييهابه افتارتباط با نقص در عملکرد 
ر در ير چشمگييتغ يمارين بياست. در ا اهرگاعصاب، قلب و 

که  شوديمده يد هانيپروتئدها و يپي، لهادراتيکربوهسم يمتابول
                                                             

  رانيا شاهرود، شاهرود، واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،ينيبال يميوشيب ارشد يدانشجو ١
 رانيا شاهرود، هرود،شا واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،ينيبال يميوشيب ارشد يدانشجو ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيا شاهرود، شاهرود، واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،ينيبال يميوشيب استاد ٣

ابت ي. د)۱(برديمرا بالا  يعروق يقلب يهايماريبسک ابتلا به ير
ت شناخته يدر جهان به رسم هايماريب نيترمهماز  يکي عنوانبه

ت بالغ يکه جمع کنديم ينيبشيپ يجهان يشده است و برآوردها
ن يا .)۲(ابديش يافزا درصد۶۹ حدودا۲۰۳۰ًابت در سال يمبتلا به د

ماکرو  ييايميوشيرات بييو تغ قند خونش يعلاوه بر افزا يماريب
ش يو افزا يدانياکسيآنتستم يموجب اختلال در س هامولکول

گلوکز در خارج و ش يافزا کهيطوربه ۷-گردديم ويداتياسترس اکس



 ۱۴۰۱ يرت، ۴، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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ون يآن ييايرتوکنديمش يموجب افزا توانديمداخل سلول 
 Bߢ -NF يرساناميپر ي، فعال شدن مس)O2-()۳د (يسوپراکس

در  ROSد يش تولي، افزايالتهاب يترشح فاکتورها جهيدرنت
 polyolاول ( ير پليان گلوکز در مسيش جري، افزاهاتيفاگوس

pathway()۴(  ون يکاسيگل ييد محصولات نهايش توليو افزا
)advanced glycation end products, AGEs ؛ )۵( گردد

ا يو کاهش  هااکسيدانر يآزاد و سا يهاکاليرادجاد يبا ا جهيدرنت
و استرس  خوردهبرهمن تعال يا هااکسيدانآنتيت يعدم فعال

  . شوديمجاد يو ايداتياکس
-دانيکه بر هم خوردن تعادل اکس انددادهمطالعات نشان 

 علائمقبل از بروز  هامدتو يداتيو بروز استرس اکس يدانياکسيآنت
ورد کرد که استرس برآ توانيمکه  ابدييمش يابت در بدن افزايد

داشته  توانديمنقش پاتوزنز را  ذکرشدهو علاوه بر موارد يداتياکس
و  يسميپر گلين دو عامل هايدبک مثبت بين اثر فيا جهيدرنتباشد، 

 يهابيآسموجب  توانديمو در صورت عدم کنترل يداتياسترس اکس
  .شود يمارين بيدر ا جبرانرقابليغ

 يشنهاديپ يهاراهاز  يکيواره هم يدانياکسيآنتستم دفاع يس
ستم ين سياست. ا يهايماريبکنترل و کاهش عوارض در  يبرا

 يمتصل شونده به فلز و تعداد يهانيپروتئخاص،  هاميآنزمتشکل از 
ن، يستئيکم مانند آسکوربات، س يبا وزن مولکول هادانياکسيآنتاز 

 يدانياکسينتآدفاع  يهاسميمکان ازجملهون و اورات هستند. يگلوتات
و  يستيز يداز بوده که غشاهايون پراکسيم گلوتاتي، سلنوآنزيميآنز
. )۶(کنديمو محافظت يداتيب اکسيسلول را در برابر تخر ير اجزايسا

پستانداران  يهابه افتشتر يه در بکداز تترامر يسکون پرايگلوتات
د يسکپرا کنندهيآورجمع نيترمهمه ک رسديمافت شده و به نظر ي
د يسکاء پرايم، احين آنزيا. است هابه افت) در H2O2دروژن (يه
را با استفاده از  يآل يدهايسکدروپراياز ه يدروژن و تعداديه

 ازجمله؛ لذا کنديمز ياتالکننده کاء يماده اح عنوانبهون يگلوتات
ابت است، و يو ديداتيسکبر بالانس استرس ا رگذاريتأث يهاسميمکان

جاد ي. ا)۷(ست ابت در ارتباط اياز د يناش يهايگرفتارنقص در آن با 
ا يو  يدانياکسيآنتستم ياز نقص در س يو ناشيداتياسترس اکس

، هانيپروتئ،  DNAب به يآزاد باعث آس يهاکاليرادد يش توليافزا
به نفع  ياگسترده. امروزه مطالعات )۸(شوديمدها يپيل

انجام  هايماريبل بهبود و کنترل يدر ارتباط با تسه هااکسيدانآنتي
در ارتباط با  يو انسان يوانيمطالعات متعدد ح باوجودشده است. 

 هايماريبد يا تشدياز بروز  يريدر جلوگ هااکسيدانآنتيت ياهم
ت يدر اهم يضيضدونقج يابت، نقاط ابهام و نتايد ازجمله

 يبه بررس حاضر يمطالعه نيبنابراوجود دارد .   هااکسيدانآنتي
زان استرس يداز و ميون پراکسيت گلوتاتيفعال يزان بررسيم

زان ين مييو تع ۲پ يابت تيماران ديب يو در پلاسمايداتياکس

پرداخته  يديپيل يگلوکز و پارامترها يبا سطح خون هاآن يهمبستگ
  .شد

  
  مواد و روش کار

 شده انجام يشاهد ـ مورد يمقطع صورتبه هک مطالعه نيا در
 ابتيد به مبتلا مارانيبـ از )زن ٢٥ و مرد ٢٥( نفر ٥٠ تعداد است،

 شهر ابتيد يهاکينيکل يسو از شدهيمعرف دو نوع توسيمل
 مـورد گروه عنوانبه سـال ٣٦/٥٢±٢٩/٥ يسن نيانگيم با تاکستان
 از )زن ٢٦ و مرد ٢٤( نفر ٥٠ تعداد نيهمچن. دنديگرد انـتخاب

 گروه عنوانبه سال ٦٦/٥٠±٨٨/٤ يسـن ـنيانگيم بـا سـالم افـراد
 Omidن حجم نمونه بر اساس مطالعه ييشدند که تع انتخاب شاهد

Sedighi يزان حجم نمونه با در نظر گرفتن توان آماريو همکاران، م 
ن اساس يمحاسبه شد و بر ا درصد ٩٥نان يو سطح اطم درصد ٨٠

  د.يهر گروه برآورد گرد ينفر برا ٥٠تعداد 
 به و کايآمر ابتيد انجمن يارهايمع اساس بر ماريب گروه فيتعر

 mg/dl ۱۲۶ يبالا يناشتا گلوکز يدارا يافراد شد؛ انجام ليذ شرح

 يماريب به تلامب فرد عنوانبه بودند درصد ۵/۶ يبالا HbA1c و
 در ماريب افراد ورود يارهايمع. )۹(شدند گرفته نظر در ۲ نوع ابتيد
 ،۱۰تا ۵ از شيب يماريب به ابتلا مدت: از بودند عبارت مطالعه نيا

 ليقب از نيرکاندو يهايماريب سابقه عدم سال، ۶۰ تا ۴۰ نيب افراد
 ليقب از يبدک يهايماريبسابقه  عدم د،يروئيت يکارکم اي يارکپر

 دارا مدت ،۱نوع ابتيد به ابتلا عدم ن،يانسول افتيدر عدم ت،يهپات
 و يعفون يهايماريب به ابتلا عدم سال، ده از مترک ابتيد بودن
 ييدارو هر از استفاده عدم و يحاملگ ابتيد به ابتلا عدم ،يالتهاب

 شرح به سالم افراد يبرا مطالعه از خروج يارهايمع.  روز ۶۰ از شتريب
 با افراد ،يعيرطبيغ HbA1c زانيم و ناشتا گلوکز): ۲۹( بود ريز

 يکارکم اي يارکپر ليقب از نيرکاندو ياهيماريب به ابتلا سابقه
 ت،يهپات ليقب از يبدک يهايماريب به ابتلا سابقه با افراد د،يروئيت

 به مبتلا اي ابتلا سابقه با افراد سال، ۴۰  از کمتر سن بودن دارا
 و لوپوس د،يروماتوئ تيآرتر مثل(  يالتهاب و يعفون يهايماريب
  .کي درجه بستگان در تابيد يليفام سابقه داشتن و) رهيغ

 ۱۲ يناشتا طيشرا تيرعا با و افراد، از تيرضا اخذ از پس
 که شد گرفته هاآن از يديور خون تريليليم ۱۰ زانيم ساعته،
 EDTA يحاو فالکون لوله در) تريليليم ۳ حدود( آن از يمقدار

 کردن جدا يبرا ماندهيباق و شد ختهير HbA1c يريگاندازه يبرا
 ختهير انعقاد ضد فاقد شيماآزلوله در) فاکتورها ريسا سنجش( سرم
 سرم نمونه. شد وژيفيسانتر g۳۰۰۰× دور با قهيدق ۱۰ مدت به و شد

 درجه -۲۰در  مربوطه شاتيآزما انجام هنگام تا و جداشده
زان قند يم جداشدهاز سرم  يبخش يبر رو .شد ينگهدار گرادسانتي

با استفاده از  HDL-Cو  لسترول،ک، ديسريگليترخون ناشتا، 



 و همکاران ازلگيني فاطمه  خون يديپيل يپارامترها و گلوکز يسرم سطح با هاآن و ارتباط ۲ پيت ابتيد مارانيدر ب ويداتياکس استرس و دازيپراکس ونيگلوتات
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شد و  يريگاندازه) Selectra Autoanalyserزر (يدستگاه اتوآنالا
د. يد والد محاسبه گرديبا استفاده از فرمول فر LDL-Cسطح 

HbA1c کوم به روش يبا دستگاه آدIon Exchange 

Chromatogaphy درصد گزارش  صورتبهشد و  يريگاندازه
ت ياز ک دازيپراکس ونيگلوتات يسرم تيجهت سنجش فعالد. يگرد
 ياشده استاندارد و ساده که روش ZellBio GmbH يمتريکالر
 مانند کيولوژيب يهانمونه در دازيپراکس ونيگلوتات تيفعال يبرا

 موجطولدر  هموژن بافت و يسلول زاتيل ادرار، بزاق، سرم، پلاسما،
nm ۴۱۲ دهندهنشانکه  ديآلدهيدمالون  زانيم .شوديم استفاده 

متر يبا فلور TBA است، با استفاده از معرف يديپيل ونيداسيسکاپر
نانومتر  ۵۵۳ ينشر موجطولنانومتر و  ۵۱۵ يکيتحر موجطولدر 

تام پلاسما  يهادانياکسيآنتت يو ظرف يريگاندازهشدت فلورسانس 
، توسط دستگاه nm ۵۹۳ موجطولدر  TPTZ را با معرف

  .)۱۳, ۱۲( ديگرد يتروفتومتر بررسکاسپ

 هانيانگيم سهيمقا از و رسونيپ آزمون از با استفاده جينتا ليتحل
 ۱۶نسخه  spss افزارنرماز  نمودارها رسم و t-student آزمون

 هانيانگيم سهيدرمقا-اکسل از برنامه استفاده و شد خواهد استفاده
  .شد يتلق معنادار ۰۵/۰ کمتر از)  P-value)P يهاارزش
  

  هاافتهي
 مارانيب گـروه دو در کيدموگراف يهاشاخص به مـربوط جينـتا

 شـده داده نشـان) ۱( جـدول در شـاهد و افـراد ابتيد به مبتلا
 يابتـيد مارانيگروه بـ در گردديمکه مشاهده  گونههمان .است

 نيا شـاهد در گـروه و )درصد ۵۰( ۲۵به  ۲۵ مـرد بـه زن نسـبت
ن شاخص توده ي. همچناست درصد) ۲۵( ۲۴به  ۲۶ صورتبه نسبت

لازم به ذکر است  .شوديممشاهده  ۱ز در جدول ي) نBMI( يبدن
مشاهده  BMIجنس و  ازلحاظ يمعنادارکه در هر دو گروه تفاوت 

  نشد.
  

  مار و سالميدر افراد ب .BMIت و يسه سن، جنسيمقا ):۱جدول (

  ريمتغ
Mean±SD 

p-value  
 نفر) ۵۰شاهد (  نفر) ۵۰مار (يب

  ۰۹۸/۰ ۶۶/۵۰±۸۸/۴ ۳۶/۵۲±۲۹/۵  سن
BMI (kg/m2) ۴۸/۱±۹۸/۲۶  ۵۰/۱±۸۴/۲۶ ۶۴۰/۰  

  
 تيجنس

 ۲۴)۴۸/%۰۰(  ۲۵)%۵۰( مرد
  

 ۲۶)%۵۲(  ۲۵)%۵۰(  زن

  
  

 ،FBS،TG: شامل يشگاهيآزما يهاداده به مربوط اطلاعات
TC، LDL-C، VLDL-C و HDL-C )برحسب mg/dl (و 

HbA1c )۲ج آن در جدول يشد و نتا يريگاندازه) درصد 

ن مطالعه نشان داد که غلظت يج حاصل از اينتا .است مشاهدهقابل
 FBS )۰۰۱/۰<p ،(TG )۰۰۱/۰<p ،(VLDL-C يسرم

)۰۰۱/۰<p ( وHbA1c )۰۰۱/۰<p( ش يمار افزايدر گروه ب
  ).۲جدول به گروه کنترل داشت (نسبت  يمعنادار

  
 سالم و ماريب گروه دو در HbA1c و يديپيل يپارامترها گلوکز، سطح. ۲ جدول

 يشگاهيآزما يهاداده

  )ييايميوشيب ي(پارامترها
Mean±SD p-value  

 نفر) ۵۰شاهد (  نفر) ۵۰مار (يب

FBS (mg/dL)  ۰۴/۵۱±۹۸/۲۱۵  ۴۲/۷±۸۰/۸۲  ۰۰۱/۰<  
TG (mg/dL) ۶۲/۴۰±۸۰/۱۴۷  ۸۶/۴۲±۳۸/۱۱۵  ۰۰۱/۰<  
TC (mg/dL) ۶۱/۲۳±۷۶/۱۶۱  ۷۳/۱۵±۶۲/۱۵۷  ۳۰۵/۰  

LDL-C (mg/dL) ۸۰/۱۷±۶۴/۸۱  ۵۱/۱۲±۶۹/۸۰  ۷۵۷/۰  
HDL-C (mg/dL) ۸۹/۶±۵۸/۴۵  ۷۹/۸±۴۰/۴۸  ۰۷۷/۰  

VLDL-C (mg/dL) ۱۴/۹±۲۰/۳۶  ۶۶/۱۰±۷۵/۲۸  ۰۰۱/۰<  
HbA1c (%) ۸۳/۱±۱۹/۱۰  ۵۲/۰±۴۸/۴  ۰۴۷/۰  
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  :دازيپراکس ونيوتاتگل يسرم تيفعال

از  يکي عنوانبه دازيپراکس ونيگلوتات يسرم تيسطح فعال
 آزاد کاهش يهاکاليراد) scavengerجاروبگر ( يهاميآنز نيترمهم

نسبت به  ۲نوع  يابتيمار ديدر سرم افراد ب (> ۰۵/۰p( يمعنادار
  ).۱افراد سالم را نشان داد (نمودار 

  

 و سالم افراد در دازيپراکس ونيگلوتات يسرم تيفعال :)۱( شکل
 .ماريب

 
مار در يداز در افراد بيون پراکسيگلوتات يت سرميزان فعاليم

  .(> ۰۵/۰p( داشت يمعنادارسه با افراد سالم کاهش يمقا
  

 :يمتريبا روش فلور MDA يسطح سرم يريگاندازه
 يديپيل ونيداسيپراکس يبرا يشاخص عنوانبه MDA سطوح

 ۲ نوع يابتيد ماريب افراد سرم را در )> ۰۵/۰p( يمعنادار شيافزا
  نشان داد.

  

در افراد سالم و  MDA يسرم سطح يريگاندازه ):۲( شکل
  ماريب

  
ش يسه با افراد سالم افزايمار در مقايافراد ب MDA يسطح سرم

 p < 0.05)( نشان داد يمعنادار
  

 :)TACتام ( يدانياکسيآنتت يح ظرفسط يريگاندازه
 در (> ۰۵/۰p( يمعنادار کاهش آزاد يدانياکسيآنت تام تيظرف

 داد نشان را سالم افراد به نسبت ۲ نوع يابتيد ماريب افراد سرم
  ).۳ نمودار(

  p >(۰۵/۰کنترل ( گروه با سهيمقا *
  

  ماريدر افراد سالم و ب TAC يسرم سطح ):۳( شکل
  

سه با افراد سالم يمار در مقاير افراد بد TAC يسطح سرم
 .)> ۰۵/۰p( داشت يمعنادارکاهش 
  
  :موردمطالعه يرهايمتغ نيب يهمبستگ يبررس
 آزمون از موردمطالعه يرهايمتغ ارتباط يبررس منظوربه

 جينتا. شد استفاده رسونيپ) r( يهمبستگ بيضر و يهمبستگ
 و معنادار تباطار که بود آن از يحاک مطالعه نيا در يهمبستگ

 TAC و سطوح دازيپراکس ونيگلوتات يميآنز تيفعال نيب يميمستق
)۰۰۴/۰= p ،۲۸۳/۰ r=( و HDL-C )۰۰۴/۰= p ،۲۸۳/۰ r=( و 

 دازيپراکس ونيگلوتات يميآنز تيفعال نيب يمعنادار و معکوس ارتباط
 MDA )۰۰۱/۰ <p ،۴۵۸/۰- r=،( HbA1C يسرم زانيم با
)۰۰۱/۰ <p ۰ ۵۱۰/۰-=r( و FBS )۰۰۱/۰ <p، ۰ ۴۷۹/۰-=r(( را 

 و معنادار ارتباط که شد داده نشان نيهمچن. )۴شکل داد ( نشان
، HbA1C )۰۰۱/۰ <p سطوح و MDA غلظت نيب يميمستق
۷۱۹/۰ r=،( TG )۰۰۲/۰ =p، ۳۱۰/۰ r=،( FBS )۰۰۱/۰ <p ،
۶۹۷/۰ r=و ( VLDL-C)۰۵/۰ <p ،۳۰۸/۰ r=( داشت  وجود

 يمعکوس و معنادار ارتباط که شد ادهد نشان نيهمچن. )۴شکل (
  ، HbA1C )۰۰۱/۰ <p سطوح و TAC يسرم غلظت نيب

۴۳۶/۰-r=،( TG )۰۰۱/۰ <p ،۲۵۶/۰ -r=،( FBS )۰۰۱/۰ <p ،
۴۵۹/۰- r=،(TC )۰۰۱/۰ <p ،۲۱۳/۰ -r=( و VLDL-C 

)۰۵/۰<p ،۲۴۴/۰ r=( مشاهده ) ۴شکل شد.(  



 
 

٢٣٨  

 

  

ارتباط  HDL-Cو ت.  HbA1c، پ. TAC، ب.MDAداز با الف.يون پراکسيم گلوتاتيزآن يت سرميفعال .رهايمتغن يب يهمبستگ :)۴(شکل 
، TG، خ.HbA1cبا ح.  TAC يسطح سرم ارتباط معنادار دارد. HbA1cو چ.  TG، ج. VLDL-Cبا ث.  MDA يسرم دارد. سطح يمعنادار

  دارد. معنادارز ارتباط ين VLDL-C ذ.و  TCد.
  

  
  يريگ جهيبحث و نت

 بر اساسک عصر حاضر بوده که يدمياپ يماريب ۲ابت نوع يد
 يطيدر اثر عوامل مح تاًينهااست که  يکيژنت يماريک بيمطالعات 
و مسن  ير سبک زندگيي. با تغ)۱۰(گردديمجاد يا رگذاريتأثمتعدد و 

 حال در جد صورتبه ابتيد وعيش رانيدر ا يتيشدن بافت جمع
 ژهيوبه هاماکرومولکول سميمتابول . )۱۲, ۱۱(است شرفتيپ

 به مقاومت. شونديمر ييابت دچار تغيدر د دهايپيل و هادارتيکربوه
دها يپيسم ليموجب تداخل در جذب گلوکز و متابول نيانسول

  . )۱۳(شوديم
افراد  درصد۷۰تا  درصد ۶۰)  در ۲(نوع  يابتيماران ديب معمولاً

ش يو افزا HDL-Cم ي، کاهش ملاLDL-Cم يش ملايافرا يابتيد
TC  وTG رات ييز تغي. در مطالعه حاضر ن)۱۴(. شوديمده يد

 کهيطوربه). ۲مشاهده شد (جدول  وضوحبهدها يپيسم ليمتابول
ماران نسبت به يدر ب VLDL-Cو  TGدر سطح   يمعنادارش يافزا

ج ما نشانگر کاهش يبود که نتا يدر حالن يگروه کنترل مشاهده شد. ا
 معنادارن کاهش يا هرچندماران بود يدر ب HDL-Cزان يم توجهقابل

باعث  يمختلف يرهايق مسيابت از طرياز د يناش يسميپرگلينبود. ه
که  رسديمبه نظر  .)۱۵(شوديم يابتيشرفت عوارض ديشروع و پ

 شرفتيجاد و پيا يرها برايمس نيترمهماز  يکيو يداتياسترس اکس
آزاد به مقدار  يهاکاليراد. در بدن انسان )۱۵(ن عوارض باشديا

ب ياز تخر يدانياکسيآنتو با استفاده از عوامل  دشدهيتول شدهميتنظ
آزاد  يهاکاليرادد ي. تول)۸( شوديم يريجلوگ يسلول يعملکردها

ر يش مسيق: افزايکنترل نشده از طر يسميپرگليها لهيوسبه
 يخودخودبهون يداسياول، اکس ير پليمس يسازفعالز، يکوليگل

 NAD(P)Hمستقل از ) C )PKCناز ين کيپروتئ يسازفعالگلوگز، 
 يلد داخل سلويش تولين، افزاير هگزوزآميش مسيداز، افزاياکس

و  هاآن يو رسپتورها )AGEs( کشنيگلا ييمحصولات نها
  . )۱۶(رديگيمصورت   هانيپروتئ يميرآنزيشن غيکيگلا

 يهاميآنز ازجمله هااکسيدانآنتياز  يانواع مختلف
اد، يز يمولکول وزن با يدانياکسيآنت باتي، ترکيدانياکسيآنت
 يهااکسيدانآنتيکم،  يمولکول وزن با يدانياکسيآنت باتيترک

بدن وجود دارند. از در  يمعدن يهااکسيدانآنتيو  ينيتاميو
داز را نام يسکپرا ونيم گلوتاتيآنز توانيمن عوامل يا نيترمهم
 ،شوديم افتي پستانداران يهابه افت شتريب م درين آنزي. ا)۱۷(برد

 دروژنيه ديسکپرا کنندهيآورجمع نيترمهم هک رسديم نظر به و
)2O2H ( اء دريون احيبا استفاده از گلوتات يآل يدهايسکدروپرايو ه  
 از يناش يهايگرفتار با آن در نقص نيبنابرا. باشد هابه افتن يا

 ميآنز يسرم تيما نشان داد که فعالج ينتا. )۷( است ارتباط در تابيد
GPx کمتر از گروه کنترل بود.  يمعنادار صورتبهمار يدر گروه ب
  م با سطوحين آنزيت اين فعاليب يمعنادارم و ين ارتباط مستقينهمچ

TAC و HDL-C  با   يمعنادارو ارتباط معکوس وMDA ، 
HbA1C  و FBS .مشاهده شد  

افراد سالم،  يبر روبا مطالعه  و همکاران Goyal ۲۰۱۱در سال 
ون يم گلوتاتيزان آنزير چاق نشان دادند که ميغ يابتيچاق و د يابتيد

ر چاق) کمتر از افراد سالم بوده ي(چاق و غ يابتيداز در افراد ديکسپرا

 و همکاران ازلگيني فاطمه  خون يديپيل يپارامترها و گلوکز يسرم سطح با هاآن و ارتباط ۲ پيت ابتيد مارانيدر ب ويداتياکس استرس و دازيپراکس ونيگلوتات
 



 ۱۴۰۱ يرت، ۴، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٢٣٩  

ر يشتر از افراد غيب يابتيم در افراد چاق دين آنزين کاهش ايهمچن
زان يو م FBSن ين نشان دادند که بيهمچن هاآنبود.  يابتيچاق د

مشاهده  يمعنادارون ارتباط معکوس و يم گلوتاتيت آنزيفعال
 ۲۰۱۳ج مطالعه حاضر بود. در سال يکه همسو با نتا )۱۸(گردديم

Said ون يم گلوتاتيآنز يت سرميهمکاران نشان دادند که فعال و
ن ي. همچنابدييمکاهش  يمعنادار طوربه يابتيداز در افراد ديپراکس

 TGو  FBS ،LDL-Cداز و يپراکس ونيگلوتات ميآنز يسرم تيفعال
ن يبود که ا ين در حاليا مشاهده شد يمعناداررابطه معکوس و 

ن يج اي. نتا)۱۹(گزارش شد معنادارم و يمستق  HDL-Cرابطه با 
داز با يپراکس ونيگلوتات ميآنز يسرم تيمطالعه به استثنا ارتباط فعال

TG از  يناش احتمالاًن تفاوت هم يبود که ا حاضرمطالعه  مشابه
در مطالعه  کنندهشرکت يابتيفراد دشتر ايار بيبس يابتلا زمانمدت

ن يدر ا حاضر يابتيافراد د درصد۷۰ش از يب کهيطوربهمذکور بوده 
 گريدابت بودند. در مطالعات ياز د يناش ينوپاتيمطالعه گرفتار رت
 يداز با  سطح سرميون پراکسيم گلوتلتين آنزيارتباط معکوس ب

MDA )۲۰( ،HbA1c )۲۱(  و ارتباط متناسب باTAC )۲۲-۲۴(  
  است. حاضرج مطالعه ينتا دکنندهييتأکه  شدهگزارش

 يدهاي، اسهانيپروتئدها، يپيمانند ل يستيز يهاماکرومولکول
ابت يآزاد حاصل از د يهاکاليرادبر اثر  هادراتيکربوهک و ينوکلئ

از  يبرخ يريگاندازهو  يين اساس با شناساي. بر همننديبيمب يآس
 F2و  MDA. )۲۵(کرد  يين اثرات مضر را شناسايا توانيممارکرها 

 توانيمدها را يپيون ليداسياکس يومارکرهايب عنوانبهزوپروستان، يا
اثرات  يابيارز يمحبوب برا يهاتستاز  يکي  (26).کرد يريگاندازه

د يک اسيتوريوباربيتست ت هاسلولل در يدروکسيهکال يراد بارانيز
.  )۲۵(شوديماستفاده  MDA يريگدازهان ياست که از آن برا

از اختلالات  ياريدر پاتوژنز بس ينقش مهم يديپيون ليداسيپراکس
ن يو همکاران اول Sato . )۱۶(کننديمفا يابت را ايمانند د روندهشيپ

 يابتيدر افراد د يديپيون ليداسيش پراکسيگزارش را درباره افزا
العه صورت گرفته .  در مط)۲۷(نسبت به افراد سالم گزارش کردند

ن يدر ا MDAزان يمشخص شد م ۲نوع يابتيمار ديب ۶۰ يبر رو
ن افراد کاهش يدر ا TACزان يم کهيدرحالداشته  شيافراد افزا

و در يداتيزان استرس اکسيش ميافزا دهندهنشاننشان داده است که 
که سطح  شدهثابت ي. در مطالعات متعدد)۲۸(است يابتيافراد د

م و يارتباط مستق يابتيدر افراد د يسرم MDAافته يش يافزا
و  TGو   )HbA1c  ۲۱ )۲۰ ,۲۱( ، .FBS )۲۹ ,۳۰با  يمعنادار

VLDL-C )۳۱( فوق در شدهذکر مطالعات با راستاهمجود دارد.. و 
 افراد در MDA سطح زانيم که داد نشان زين حاضر مطالعه جينتا
 ارتباط نيهمچن. بود سالم افراد از شتريب يمعنادار صورتبه يابتيد

 ،HbA1C سطوح با MDA يسرم غلظت نيب يميمستق و معنادار
TG،  FBS و VLDL-C داد نشان را.  

) TACتام ( يدانياکسيآنتت يبرآورد وضع يبرا يختلم يمتدها
ن يا يت اصليک وجود دارد. مزيولوژيب يهابه افتعات و يدر ما
 يجابه زمانهم صورتبه هااکسيدانآنتيتمام  يريگاندازه هاروش
ک ي عنوانبه TACن ياست. بنابرا دانياکسيآنتک يتنها  يريگاندازه

ت از عوامل ياز وضع ي، نشانگرينيبشيپص و يتشخ يومارکر برايب
ک يمتابول يهايماريباز  ياريدر بس يدانياکسيآنتو دفاع  يدانياکس

 مطالعهن اساس در ي. بر هم)۲۴(شوديم يريگاندازهابت يد ازجمله
ماران يتام در سرم ب يدانياکسيآنتت يوضع يابيارز يش رو برايپ
ج مربوط به ياستفاده شد. نتا FRAPو افراد سالم از تست  يابتيد

ماران يزان در بين ميشان داد که اق نين تحقيدر ا TAC يريگاندازه
ن ثابت ينسبت به افراد سالم دارد. همچن يمعنادارکاهش  يابتيد

و  FBS  ،HbA1C ،TC ،TGبا سطوح  TACشد که سطح 
VLDL-C  ج ما يداشت. همسو با نتا يمعنادارارتباط معکوس و

ماران  نشان دادند يب يبر رو يامطالعهو همکاران در  ييرزايمزارع
کمتر از افراد سالم است.  يمعنادار طوربهماران ين بيدر ا TACکه 
ن سطح يب يمعنادارن ثابت کردند که ارتباط معکوس و يهمچن هاآن

TAC سطوح با FBS ،HbA1C ابت وجود يد يماريو طول مدت ب
 ن سطحيب يميو مستق معناداربود که ارتباط  ين در حاليدارد ا
TAC نيتاميسطح و باD  )خواص  ين دارايتاميک وي

در سال  يامطالعه. )۳۲(ن مطالعه مشاهده شدي) در ايدانياکسيآنت
نسبت به افراد  يابتيدر افراد د TACزان ينشان داد که م ۲۰۱۷

ن ارتباط يهمچن هاآنج ما ينتا دييتأدارد. در  يمعنادارسالم کاهش 
 HbA1Cو  FBS سطوح با TACن سطح يب يو معکوس معنادار

 FRAPاز تست  ذکرشدههم  قبلاً که  گونههمان. )۳۳(مشاهده کردند
 هااکسيداننتيآآهن پلاسما که قادر است تمام  ياکنندگياحبا توان 

ون يداز، گلوتاتيون پراکسيمانند کاتالاز، گلوتات يميآنز يهاستميس_ 
 يهامولکول، نيسموتاز و سرولوپلاسميد ديردکتاز، سوپر اکس

و  نيتاميون و ويک، گلوتاتيداوريکوچک مانند آسکوربات، اس
 زمانهمها_ را نيونيمتالوت و نيترانسفر ن،يآلبوم مانند هانيپروتئ

دها در ارتباط يپيسم لير در متابولييکند استفاده شد. تغ يريگازهاند
و  هانيپروتئون يلاسيکوزي، گلLDL-Cو يداتيرات اکسيبا تغ

از استرس  يگلوکز بوده که خود ناش يخودخودبهون يداسياکس
 . در)۳۴(آزاد است يهاکاليراداز  يو به وجود آمده ناشيداتياکس

 مورد يديپيل ليپروفا با TAC ارتباط بار نياول يبرا حاضر مطالعه
  .گرفت قرار يبررس

Rawi  نشان دادند که  يابتيافراد د يبر روو همکاران با مطالعه
. کنديمر ينسبت به افراد سالم تغ يابتيفراد ددر ا يديپيل ليپروفا

از  يکي( SODن يرا ب يو معکوس يمعنادارن ارتباط يهمچن هاآن
 راستاهم ينوعبهکه )۳۵(کردند  VLDL-C) با TACاجزا  نيترمهم
ان با نشان داده که درم ياديمطالعات ز حالنيبااج ما بود. يبا نتا
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، برديمرا در سرم بالا  TACزان  يکه م يدانياکسيآنتبات يترک
ابت يمختلف ازجمله د يهايماريبدها در يپيسم لير متابولييباعث تغ

  . )۳۸-۳۵(شوديم ۲نوع 
  

  يريگجهينت
 نيب يک ارتباط قويو جود  دهندهنشانج مطالعه حاضر ينتا

ماکرو سم يرات متابولييو و تغيداتيل در استرس اکسيدخ يفاکتورها
  وجود دارد. دهايپيلسم يرات متابولييتغ ازجمله هامولکول

  يتشکر و قدردان
روز يدکتر محسن ف يآقا يگرام دياسات زحمات از لهيوسنيبد

 يهمکار و ييهنمارا يداشتشمچ گونهچيه بدون ريمس نيا در که
 يدرمان مراکز يهمکاراز  نيو همچن نکردند غيدر جانبنيا از را خود

  .دارم را يقدردان و تشکر کمالشهرستان تاکستان 
  تضاد منافع

نداشته  يتضاد منافع گونهچيه سندگانينو يمطالعه برا نيا
  .است
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Abstract 
Background & Aims: Diabetes has been the most common metabolic disorder in recent decades. 
Oxidative stress and its related factors play an important role in the onset and complications of diabetes. 
In this study, glutathione peroxidase activity and oxidative stress indices in serum of type 2 diabetes 
patients and their correlation with blood glucose and lipid parameters were evaluated. 
Materials & Methods: This is a case-control study. 50 healthy people (24 men and 26 women) and 50 
diabetic people (25 men and 25 women) were randomly selected. Following a 12-hour fasting condition, 
the blood samples were taken and the sera were isolated. Fasting blood sugar, lipid profiles, lipid 
peroxidation, total antioxidant status, and glutathione peroxidase activity were measured by relevant 
protocols. All information was analyzed using SPSS software version 16. A significance level of p ≤0.05 
was considered. 
Results: Serum glutathione peroxidase activity and total antioxidant status in the patient group had a 
significant decrease in comparison with the control group. Serum levels of malondialdehyde, FBS, TG, 
VLDL-C, and HbA1c increased significantly in the patient group than in the control group. Statistical 
analysis showed a significant and direct correlation between glutathione peroxidase activity and TAC 
and HDL-C levels, and a significant and inverse correlation between glutathione peroxidase activity and 
serum MDA, HbA1C, and FBS levels. It was also shown that there was a significant and direct 
correlation between MDA serum concentration and levels of HbA1C, TG, FBS, and VLDL-C. However, 
there was a significant and inverse correlation between serum TAC concentration and HbA1C, TG, FBS, 
TC, and VLDL-C levels. 
Conclusion: Oxidative stress is a major contributor in the development of diabetes and its 
complications, so that the decrease in the level of antioxidative factors and the increase in the level of 
oxidants are closely related to the metabolic disorder of carbohydrates and lipids. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Glutathione Peroxidase, MDA, TAC, Oxidative Stress, Lipid Profiles 
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