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  چكيده

ديسموتاز گلبـول قرمـز    سوپراكسيد اكسيدان  آنتي آنزيمثير دفاعيأ بيماري ديابت ممكن است با ت    : و هدف  سابقه

ابي مثل روي  براي انجام اعمـال  عنصر كمي.  ارتباط داشته باشد  ،شود  سوپراكسيد مي  هاي آزاد  راديكالكه باعث حذف    

هـدف از   .بيماري ديابت ممكن است با تغييرات عنصر روي مرتبط باشـد . ي دارديسزا هاي بدن اهميت به طبيعي سلول 

ديـسموتاز گلبـول قرمـز       اكسيدان سوپراكسيد   و فعاليت آنزيم آنتي    يي روي  پلاسما سطحاين مطالعه تعيين تغييرات     

  .باشد گروه كنترل مي مقايسه آن با گرگان و شهر 2بيماران ديابتي تيپ 

 كه بـه  2 بيمار ديابتي تيپ 50گيري تصادفي بوده و از     شاهدي و روش نمونه    – مطالعه از نوع موردي      :ها و روش  مواد

توده بـدن و جـنس بـا        ،   فرد سالم كه از لحاظ سن      50اند و     آذر مراجعه نموده   5كلينيك ديابت مركز آموزشي درماني      

دست آمـده بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري             هاطلاعات ب . اند براي مطالعه انتخاب گرديدند     سان شده  ديابتي هم بيماران  

  تجزيـه و تحليـل شـده         SPSSافزار آماري    هاي پژوهش با استفاده از نرم      استودنت مورد ارزيابي قرار گرفته و داده       تي

  .است

 در مقايسه با گروه     ،)يترل  گرم در دسي   كرو مي 78/116±5/51( ،2  سطح پلاسمايي روي بيماران ديابتي تيپ      :ها يافته

فعاليـت آنـزيم سوپراكـسيد       .داري نـشان داده اسـت      كاهش معنـي  ) ليتر گرم در دسي  كرو مي 86/146±06/9(كنترل  

در مقايسه با گروه كنتـرل       ) واحد در گرم هموگلوبين    34/675±89/60 (2ديسموتاز گلبول قرمز بيماران ديابتي تيپ       

  .اري نشان داده استد كاهش معني)  واحد در گرم هموگلوبين76/52±70/1052(

سوپراكـسيد  ( اكـسيدان  فعاليت آنزيم آنتي   دار در كاهش سطح پلاسمايي روي و        وجود اختلاف معني   :گيري نتيجه

بـه  . ايـد رفت عوارض قلبي و عروقي در اين بيماران نقش مهمي ايفا نم   بيماران ديابتي ممكن است در پيش      )ديسموتاز

استفاده . تري نياز داشته باشند    هاي بيش  اكسيدان شود كه بيماران ديابتي ممكن است به آنتي        همين دليل پيشنهاد مي   

 فرنگي، پرتقال، نارنگي،    و يا گوجه   C و   Eهاي آزاد مثل ويتامين        هاي دارويي و غيردارويي مهاركننده راديكال      از مكمل 

مهم  اكسيداني داشته و در بهبود زندگي بيماران ديابتي بسيار         تم دفاعي آنتي  سير و غيره نقش مهمي در تقويت سيس       

  .باشد

  

  2بيماران ديابتي تيپ ، ديسموتاز سوپراكسيد، روي:  كليديهاي واژه

  

  مقدمه

 ــ ــا ت ــت ممكــن اســت ب ــاعيأبيمــاري دياب ــزثير دف  مي آن

كه باعث حذف   ديسموتاز گلبول قرمز     سوپراكسيد اكسيدان آنتي

.  ارتبـاط داشـته باشـد      شـود  يد م ي سوپراكس هاي آزاد  راديكال

  E-mail: abdoljalal@yahoo.com، 0171-4421289 :نمابر، 0171-4422652 :تلفن.   نويسنده مسئول*

  29/11/84: ؛ تاريخ پذيرش8/10/84: تاريخ دريافت
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هايي هـستند كـه از نظـر شـيميايي            مولكول ،هاي آزاد  راديكال

ها يـك فراينـد طبيعـي     ين راديكال و توليد ا  هستند  بسيار فعال   

هـا ممكـن     اين راديكـال  . باشد هاي متابوليسمي بدن مي    واكنش

هايي مانند ديابت توليـد شـوند كـه از           است در جريان بيماري   

  .]11 [شوند ها از بدن حذف مي اكسيدان طريق تركيب با آنتي

ــدار راديكــال ــات ناپاي ــي،  تركيب ــر روي چرب ــاي آزاد ب ه

گذارنـد   ثير مـي أها ت هاي سلول  ربوهيدرات و ك  DNAپروتئين،  

هـاي آزاد داراي      ها نسبت به راديكال    كه از بين اين مواد چربي     

توانـد باعـث ضـايعه        كـه مـي    ،باشـند  ترين حساسيت مي   بيش

هـا توسـط سيـستم دفـاعي         ثير اين راديكال  أ ت .اكسيداتيو شود 

 افزايش  ].19،7،6 [گردد اكسيداني به طور طبيعي خنثي مي      آنتي

ممكن  ياكسيدان يا كاهش سطح آنتي    هاي آزاد و   توليد راديكال 

هاي چرب چنـد     است باعث تخريب اكسيداسيوني سلولي اسيد     

پيوند دوگانه موجود در ساختمان غشاء سـلولي شـده كـه بـه              

چـه ايـن     عنوان پراكسيداسيون ليپيد شناخته شده و اگـر چنـان         

امـه  تخريب اكسيداسيوني شـروع شـود بـه طـور زنجيـروار اد            

يابد كه اين وضعيت درنهايـت ممكـن اسـت باعـث مـرگ               مي

عـدم تعـادل    . ]1 [راه با علائم گسترده بيماري شـود       سلولي هم 

هـاي    و افزايش توليـد راديكـال  ياكسيدان ثير دفاعي آنتيأبين ت 

شـود كـه بـه آن اسـترس اكـسيداتيو            آزاد باعث حـالاتي مـي     

ــي ــد م ــزايش تو . گوين ــه اف ــسيداتيو در نتيج ــترس اك ــد اس لي

 ـ    هايي مثل اكسيژن   اكسيدان ايـن  . آيـد  وجـود مـي    ههاي فعـال ب

وضعيت ممكن است باعث آسيب سلولي شده و در بروز بعضي           

بعـضي از مطالعـات     .  نقش داشته باشد   ابتي مثل د  ها از بيماري 

انجام شده نشان داده است كه عوارض بيماري ديابـت ممكـن            

ه باشـد  است تا حدودي بـا اسـترس اكـسيداتيو ارتبـاط داشـت          

دائـم توسـط   صـورت   بـه هـاي آزاد كـه    راديكـال . ]21،17،9[

داخـل گلبـول قرمـز       نتيجه اتواكـسيداسيون در    هموگلوبين در 

هاي قرمـز را در معـرض        طور مداوم گلبول   هشوند و ب   توليد مي 

 دهنـد، توسـط آنـزيم سوپراكـسيد        استرس اكسيداتيو قرار مـي    

 گلبول قرمـز    به همين دليل  . شوند ديسموتاز از محيط حذف مي    

براي مطالعه آنزيم سوپراكسيد ديسموتاز محيط بسيار مناسـبي         

  .باشد جهت بررسي مي

 هـاي بـدن   نـزيم آ روي از كوفاكتورهاي مهـم بـسياري از         

طوري كـه    به،باشد  انسان مي  )ي رو ي كمپلكس حاو  يها ميآنز(

ايـن   .كنـد  راه ويتامين آ در اعمال عملكردي بدن شركت مي         هم

كـاهش  . د بافت توليد مثلي حضور فعـال دارد عنصر در عملكر  

ن را بـالا بـرده و عـدم رشـد           آاين فلز موارد عفونت و شدت       

د كه از عـوارض  وش ميخير بلوغ جنسي را باعث أجسماني و ت 

هاي مـرتبط بـا فلـز        ييكشف نارسا . باشد بود اين عنصر مي    كم

روي . ]13،10[روي اهميت روي را در تغذيه نشان داده اسـت      

ايـن   .نزيم در بدن شـركت دارد     آ نوع   50تمان بيش از    در ساخ 

 ـ مـي هـا ذخيـره      ماده در استخوان   زاد آسـاني   آ ولـي بـه      ،دوش

لبـومين و   آتر به صورت پيوند پروتئيني با        روي بيش  .گردد  نمي

در انـسان و جـانوران ممكـن         .]5 [باشد لفا گلوبولين مي  آيك  

حيـاتي  است ديابت در نتيجه تغييرات احتمالي عناصر كميـاب          

 ـ     يعنصر رو  .ايجاد شود  م گلـوكز خـون     ي ممكن اسـت در تنظ

 ـماران د ي ب ي رو يعيزان طب يو م  نقش داشته باشد    ـ ت يابتي  2پ  ي

 يريو جلـوگ  يداتي اكـس  يهـا  بار استرس  انيتواند از اثرات ز    يم

 ـماران د ي كه ب  يعاتيضااز   ممكن است    يرو. دينما  بـا آن    يابتي

 ،تـر پـستانداران    در بـيش  . ]12[د  ي نما يريمواجه هستند جلوگ  

هاي روي ذخيـره شـده و بـه شـكل      راه با كريستال  انسولين هم 

 و بـروز    روي در تنظيم سيستم ايمني بدن     . شود روي ترشح مي  

كنـد و بـه هـم خـوردن سيـستم             نقش مهمي را ايفا مي     يماريب

ايمني بيماران ديابتي احتمال دارد با وضعيت روي بدن ارتبـاط        

يـاب ممكـن     افت ناكافي عناصر كم   فقدان و يا دري   . داشته باشد 

است باعث به هم خـوردن وظـايف سـلولي يـا باعـث ايجـاد            

 ـدر ايـن مـورد  .  گرددابتي از جمله د   بيماري  ـالات زؤ س  يادي

 .باشـد  ي مانده كه در حال حاضر قابل بحث م        يبدون پاسخ باق  

مـاران  ياب را در ب   ي  ت نقش عناصر كم   ي از مطالعات اهم   يتعداد

 بيماري ديابـت يكـي از       .]15 [اند ان داده  نش 2 و 1پ  ي ت يتبايد

ميـزان  . باشـد  رفتـه مـي    هاي اصلي در كشورهاي پيش     بيماري

 بـه  م نـسبت بـه افـراد سـال        2ومير بيماران ديـابتي تيـپ        مرگ

خصوص در رابطه با بيماري قلبي و عروقي افزايش نشان داده           

دلايل احتمالي اين وضعيت وجود استرس اكـسيداتيو در         . است

به عنوان يك فاكتور كمك كننـده       تواند    ميران بوده كه    اين بيما 
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هـدف از ايـن      .بروز بيماري قلبي و عروقي نقش داشته باشـد        

هاي ساير محققان كه بعـضي از        مطالعه با توجه به تناقص يافته     

 ـ و] 4،23،16،3 [ و بعضي ديگـر كـاهش  ]22[ها افزايش   آن ا ي

ــعـــــدم تغ ــزيم ]14،25،4 [رييـــ  روي و فعاليـــــت آنـــ

بـا توجـه بـه      ن  يچن و هم  اند را نشان داده   سيدديسموتازسوپراك

 و  ديـسموتاز   سوپراكسيد مينزآ به عنوان كوفاكتور     يارتباط رو 

  بررسـي تغييـرات سـطح پلاسـمايي        ، آن يدانياكس يخواص آنت 

 سوپراكـسيد ( قرمـز  اكسيدان گلبـول    و فعاليت آنزيم آنتي    يرو

 كلينيـك    مراجعـه كننـده بـه      2بيماران ديابتي تيپ    ) ديسموتاز

  .باشد ديابت شهر گرگان و مقايسه آن با گروه كنترل مي

  

  ها مواد و روش

گيــري  شــاهدي و روش نمونــه -مطالعــه از نــوع مــوردي

از بيماران مراجعه كننده به كلينيك ديابـت         .تصادفي بوده است  

 50طـور تـصادفي       آذر گرگـان بـه     5مركز آموزشي و درماني     

هاي خـون ناشـتا هپارينـه        نه انتخاب و نمو   2بيمار ديابتي تيپ    

 در صـورت داشـتن بيمـاري    2 بيماران ديـابتي تيـپ     .تهيه شد 

 بيماري قلبـي و عروقـي و        ي،وي كل يماريب،  فشار خون (ثانويه  

 فرد سالم كه از     50چنين از    هم. از مطالعه حذف گرديدند   ) غيره

سـان    هم 2توده بدن و جنس با بيماران ديابتي تيپ         ،  لحاظ سن 

با كمك معاينات پزشكي    ( اند گونه بيماري نداشته   و هيچ  اند شده

 24آزمــايش پــروتئين ادرار ، كــراتينين، اوره: و آزمايــشگاهي

-هاي قلبـي   هاي مربوط  به بيماري     چنين آزمايش  ساعته و هم  

. هاي خون هپارينه تهيه گرديـده اسـت         نمونه ،)عروقي و كبدي  

  مشخصات بيمـاران ديـابتي و افـراد سـالم را نـشان             1جدول  

 پلاسما از گلبول قرمز با      ،هاي خون تهيه شده     نمونه  در .دهد مي

 10 در دقيقه به مـدت    3000در دور   (كمك دستگاه سانتريفوژ    

بيماران ديابتي و افراد سالم كـه در طـي          . جدا گرديد ) در دقيقه 

و غـذاهاي    )C  و Eويتـامين   ( دارو   )به مدت يك مـاه    ( مطالعه

مـصرف   )و غيـره   نـارنگي ،   پرتقال ،فرنگي گوجه(اكسيدان   آنتي

پلاسـماي جـدا شـده جهـت         .كردند از مطالعه خارج گرديدند    

هـاي قرمـز     و گلبول يروو   هاي قند خون ناشتا    انجام آزمايش 

فعاليت آنـزيم    هاي هموگلوبين گليكوزيله   جهت انجام آزمايش  

گيري قند خون    اندازه .ديسموتاز استفاده شده است    سوپراكسيد

دســتگاه   و]21 [روش گلــوكز اكــسيدازاســتفاده از  ناشــتا بــا

ــپكتروفتومتري  ــدل(اس در  )Jenway 6105 UV/VIS م

 .آزمايشگاه بيوشيمي دانشكده پزشكي گرگان انجام شده اسـت       

ديـسموتاز بـا كمـك كيـت         سوپراكـسيد   و يهاي رو  آزمايش

دستگاه اسـپكتروفتومتري فـوق      و] 8،24 [تخصصي راندوكس 

  .گيري شده است اندازه

ديـسموتاز از    گيري فعاليت آنـزيم سوپراكـسيد      براي اندازه 

 هاي سوپراكسيد  گزانتين و گزانتين اكسيداز براي توليد راديكال      

-3-يودوفنيــل-2هــا بــا ايــن راديكــال .اســتفاده شــده اســت

فنيل تترازوليم واكـنش داده تـا كمـپلكس رنگـي      -5-نيتروفنل

ديـسموتاز از    فعاليت آنزيم سوپراكسيد  . فورمازان تشكيل شود  

  نـانومتر    505يق مهار كردن واكنش فـوق در طـول مـوج            طر

دست آمـده   هاطلاعات ب. گيري شده است  جذب نوري آن اندازه   

 وارد كامپيوتر شـده و      SPSS-10افزار آماري    با استفاده از نرم   

 اســتودنت جهــت مقايــسات و بررســي -تــيآزمــون آمــاري 

 دار  معنـي  05/0 تـر از     كـم   Pارزش  و  ارتباطات لازم استفاده    

  .تلقي شده است

   و گروه كنترل2مشخصات بيماران ديابتي تيپ . 1جدول 

  گروه كنترل  2تيپ  بيماران ديابتي  مشخصات

  50  50  تعداد نمونه ها

  66/47±68/5  47/48±87/6  )لسا(سن

  22= مذكر  20=مذكر 
  جنس

   28=مونث  30=مونث

  ـــــــــ  78/2 ±74/0)              سال(مدت ابتلا به ديابت

   قند خون ناشتا

  )ميلي گرم در دسي ليتر(

42/32±54/204  31/8±62/85  

 هموگلــــوبين گليكوزيلــــه

  )   درصد(

06/1± 67/10  83/0±  31/6   

  

  نتايج 

 مراجعـه كننـده بـه    2 بيمار ديابتي تيـپ  50در اين مطالعه   

 آذر گرگـان انتخـاب    5درماني   -كلينيك ديابت مركز آموزشي   

 نتايج حـاكي از آن اسـت كـه سـطح            ،2دول  طبق ج . گرديدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               3 / 6

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-120-en.html


  عبدالوهاب مراديي و عبدالجلال مرجان...                                                     اكسيدان ي و فعاليت آنزيم آنتيي رويپلاسماسطح 

 ـ   يكرو م 78/116 ± 51/5(ي  روپلاسمايي    )تـر يل يگرم در دس

  در مقايـــسه بـــا گـــروه كنتـــرل2بيمـــاران ديـــابتي تيـــپ

داري   معنـي  كـاهش  )رتيل يگرم در دس   يكرو م 06/9±86/146(

ــت  ــشان داده اس ــم). P >05/0( ن ــين ه ــزيم  چن ــت آن  فعالي

 واحــد در گــرم 34/675 ± 89/60( ديــسموتاز سوپراكــسيد

  در مقايسه بـا گـروه كنتـرل     2 بيماران ديابتي تيپ     )هموگلوبين

ــوبين70/1052 ± 76/52( ــرم هموگل ــاهش  ) واحــد در گ ك

  ).P >05/0(داري نشان داده است  معني

  و گروه كنترل 2ديسموتاز گلبول قرمز بيماران ديابتي تيپ   سوپراكسيدسطح پلاسمايي روي وميانگين و انحراف معيار . 2جدول 
  Pارزش   گروه كنترل  2بيماران ديابتي تيپ   

  >05/0  86/146 ± 06/9  78/116 ± 51/5  )ليتر گرم در دسي كرومي( روي

  >05/0  70/1052 ± 76/52  34/675 ± 89/60  )واحد در گرم هموگلوبين( سوپراكسيدديسموتاز

  

  گيري  و نتيجهبحث

 ي رو سمايياين مطالعه به منظور بررسي تغييرات سطح پلا       

 گلبـول   )ديـسموتاز  سوپراكـسيد ( اكسيدان و فعاليت آنزيم آنتي   

 كلينيك ديابت شهر گرگـان انجـام        2قرمز بيماران ديابتي تيپ     

 و فعاليت   يرو يي سطح پلاسما  در رابطه با تغييرات    .شده است 

 2اكــسيدان گلبــول قرمــز بيمــاران ديــابتي تيــپ  آنتــي نــزيمآ

نتايج بعضي از مطالعـات     .دباش هاي متناقضي مطرح مي    گزارش

 تغييـر  عـدم  و ]4،23،16،3[ كـاهش  ،]22 [افـزايش  حـاكي از 

  .باشد مي موارد فوق ]14،25،4[

دهـد كـه سـطح     نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه نـشان مـي      

 در مقايسه با گروه كنترل      2 بيماران ديابتي تيپ     يروپلاسمايي  

از نتـايج مطالعـه تعـدادي       . داري نشان داده اسـت     معنيكاهش  

 در ايـن  يرومحققان نـشان داده اسـت كـه سـطح پلاسـمايي            

يـا   و] 4،23 [افتـه يبيماران در مقايسه با گروه كنتـرل كـاهش          

 ـ  .  بوده اسـت   ]4،25[بدون تغيير    دسـت آمـده از ايـن        هنتـايج ب

مطالعه با نتايج مطالعه تعدادي از محققان كه سـطح پلاسـمايي            

بقت نـشان داده    يابد مطا   مي كاهش 2 بيماران ديابتي تيپ     يرو

 ـ يكي از دلايل احتمالي اين وضعيت     . ]4،23[است   خـاطر از    ه ب

 ـي بدن از طر يدست دادن رو   منـشاء ترشـح   . باشـد  يق ادرار م

كـاهش روي    (ينكميپوزيوجود ه  .باشد ي نامعلوم م  ي دفع يرو

 2 در بيمـاران ديـابتي تيـپ       ي بافت يره رو ياهش ذخ كو   )خون

 ـ          ـا از دسـت دادن ذخ     ممكن است با مقادير انسولين و يـا ب ره ي

 رهـا شـده وارد      يجه رو يدر نت . اشته باشد د ارتباط   ي بافت يرو

 ـ يرو سم منشاء ياگرچه مكان . شود يپلاسما شده و دفع م      ي دفع

  .باشد ينامشخص م

دهـد كـه     چنـين نـشان مـي      نتايج حاصل از اين مطالعه هم     

بيماران ديابتي   ديسموتاز گلبول قرمز   فعاليت آنزيم سوپراكسيد  

داري نـشان داده    در مقايسه با گروه كنترل كاهش معنـي     2تيپ  

 نتايج مطالعه تعـدادي از محققـان نـشان داده اسـت كـه              .است

ديسموتاز گلبول قرمز در اين بيماران       فعاليت آنزيم سوپراكسيد  

يـا    و ]22[ افـزايش    ،]16،3[در مقايسه با گروه كنترل كـاهش        

 ـ    ينتا.  بوده است  ]14[بدون تغيير    ن مطالعـه بـا     ج حاصـل از اي

 سوپراكـسيد  نتايج مطالعات ساير محققـان كـه فعاليـت آنـزيم          

 در 2 گلبــول قرمــز بيمــاران ديــابتي تيــپ ]16،3[ديــسموتاز 

يافتـه اسـت مطابقـت نـشان داده          مقايسه با گروه كنترل كاهش    

دست آمـده از ايـن مطالعـه بـا نتـايج ديگـر         هاما نتايج ب  . است

 افزايش  2اران ديابتي تيپ    محققان كه فعاليت آنزيم فوق در بيم      

يكي از دلايـل    . ستين  مطابق ،است] 14[يا تغيير نيافته     و]22[

 احتمــالي ايــن وضــعيت كــاهش فعاليــت آنــزيم سوپراكــسيد 

باشد كـه    ميهاي آزاد    لديسموتاز به دليل افزايش توليد راديكا     

يـا   شـود و   باعث اكسيد شدن و سپس دناتوره شدن آنزيم مـي         

و  هيپرگليسمي طولاني مـدت      ،اهش فعاليت اين ك در اثر   كه   اين

در نتيجه گليكوزيلاسيون آنزيم اتفاق افتاده كه منجر بـه مهـار            

 به عنـوان    ين رو يعلاوه بر ا   .]18[شود   شدن فعاليت آنزيم مي   

 ـ ي مورد ن  ديسموتاز  سوپراكسيد ميكوفاكتور آنز  در  .باشـد  ياز م

ماران يب كاهش آن در      و احتمالاً  ي رو يكيرات متابول ييجه تغ ينت

  .]20 [شود مي ي باعث صدمات بافتيابتيد
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نتايج حاصل از اين مطالعـه نـشان داده اسـت كـه وجـود               

 سوپراكـسيد   فعاليـت آنـزيم     و ي رو دار كـاهش   اختلاف معنـي  

رفت انواع عوارض    ديسموتاز گلبول قرمز ممكن است در پيش      

 2خصوص عوارض قلبي و عروقي در بيماران ديـابتي تيـپ           هب

شود كه   به همين دليل پيشنهاد مي    . عد كننده باشد  يك عامل مست  

هـاي   اكـسيدان   ممكـن اسـت بـه آنتـي        2بيماران ديابتي تيـپ     

يـا   هاي دارويي و   استفاده از مكمل   .تري نياز داشته باشند    بيش

  و C و   Eهاي آزاد مثل ويتامين        غيردارويي مهاركننده راديكال  

 ـ            ش بـسيار   يا گوجه فرنگي، پرتقال، نـارنگي، سـير و غيـره نق

اكسيداني داشته و در بهبود      مهمي در تقويت سيستم دفاعي آنتي     

  .سزايي داشته باشد هزندگي بيماران ديابتي اهميت ب
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  عبدالوهاب مرادي
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