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  :مقدمه
آسيب اكسيداتيو ناشي از راديكال هاي آزاد در        
بيماران مبتلا به ديابت نوع يك و همچنين در افراد مبـتلا        

منـابع  . به ديابت نوع دو با بيماري عروقي مرتبط مي باشد  
بالقوه متعددي از توليد افزايش يافته راديكـال هـاي آزاد           

ــامل   د ــه شـ ــه از جملـ ــود دارد كـ ــابتي وجـ ــراد ديـ ر افـ
اتواكسيداسيون گلوكز پلاسما و فعال سازي لكوسيت ها        

بـر اسـاس مطالعـات انجـام شـده، افـزايش            ). 1( مي باشد 
  لت گليكوليزاسيون و پراكسيداسيونعه مزمن قند خون ب

 ر در ـــو و تغي  ـــزايش استرس اكسيداتي  ليپيدي منجر به اف   
  .)2( پروتئين ها و ليپيدها مي گردد ساختمان و عملكرد

ينده اي نشان مي دهد كه استرس اكسيداتيو        آمدارك فز 
علت توليد بيش از حـد گونـه هـاي          ه  در بيماري ديابت ب   
 و ،)ROS=Reactive Oxygen Species(واكنـشگر اكـسيژن   

  كــاهش كــارآيي سيــستم دفــاع آنتــي اكــسيداني اتفــاق  
 و گليكوزيلاسـيون    امروزه استرس اكسيداتيوي  . مي افتد 

  فاكتور اصلي در وسعت گرفتاري هايغير آنزيمي يك 

  :چكيده
ريـسك فاكتورهـاي بيمـاري        كروم و  سطح سرمي مطالعات نشان داده اند كه ممكن است بين          :زمينه و هدف  

 كـروم در پيـشگيري از مقاومـت    نقـش اما اكثر اين مطالعات تنهـا بـر روي     . ديابت ارتباطي وجود داشته باشد    
هـدف از مطالعـه حاضـر       .  اسـت  دهانسولين تمركز كرده اند و تعامل بين كروم و آنتي اكسيدان ها ارزيابي نش             

  . كروم و سطح مالون دي الدهيد سرمي در افراد مبتلا به ديابت نوع دو مي باشد سرميبررسي ارتباط بين ميزان
مراجعـه كننـده بـه       سال مبتلا به ديابت نوع دو        30-60  بيمار 30 يشاهد-در اين مطالعه مورد   : روش بررسي 

از تمـامي   . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       ) همراه بيماران ( فرد سالم    30 و   درمانگاه غدد بيمارستان سيناي تبريز    
اندازه گيـري گرديـد و داده هـا بـا     غلظت سرمي كروم و مالون دي الدهيد        اخذ و   شركت كنندگان نمونه خون     

   .مورد ارزيابي قرار گرفت t-testو آزمون همبستگي پيرسون ه از استفاد
. اختلاف آماري معني داري وجود نداشـت      ) BMI(بين دو گروه از نظر سن، جنس و نمايه توده بدني             :يافته ها 

 (بطور معني داري پايين تر از گـروه كنتـرل   ) μgr/dl 28/0±80/0(ميانگين سطح سرمي كروم در گروه ديابتي 

μgr/dl33/0±19/1 ( بود)001/0P< .(مالون دي آلدهيدسطح سرمي  MDA  و در 02/2±88/0  در گـروه ديـابتي 
آزمون همبستگي ارتباط معنـي داري را بـين سـطح سـرمي     ). >001/0P( بود μmol/lit64/0±13/1  گروه كنترل

  .)<05/0P ( سرمي در اين افراد نشان ندادMDAكروم با غلظت 
بين سطح سرمي كروم با غلظت مالون دي آلدهيـد          ارتباط معني داري    ايج اين مطالعه    بر اساس نت   :نتيجه گيري 

 MDA سرمي در افراد ديابتي عليرغم كاهش معني دار غلظت سرمي كروم و افزايش معني دار غلظـت سـرمي   
   .شتنداوجود 

  
  مالون دي آلدهيد، كروم، 2ديابت نوع  :واژه هاي كليدي
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  ). 3(د تبط با ديابت در نظر گرفته مي شومزمن مر
 رفتــد اكسيژن منجر به ايجاد و پيش      راديكال آزا            

. بسياري از بيماري ها از جمله حملات قلبـي مـي گـردد            
ه توليـد   يافته هاي مطالعات تجربي اخير نشان مي دهند ك        

بيش از حد گونه هاي واكنشي اكسيژن ممكن است كـه           
در آغاز و توسعه گرفتاري هـاي قلبـي در ديابـت دخيـل         

   ) .4(باشد 
ــد  ــالون دي آلدهي  )MDA=Malondialdehyde( م

، يي پراكسيداسيون اسيدهاي چرب است    ورده نها آكه فر 
در مطالعات بعنـوان مشخـصه پراكـسيداسيون ليپيـدي در      

 شـود و تعيـين ميـزان مـالون دي آلدهيـد             نظر گرفته مـي   
عنوان شاخص پراكسيداسيون ليپيدي از اهميت      ه  سرمي ب 

باليني ويژه اي در تعيين وضعيت راديكـال هـاي آزاد در            
  ). 5( برخوردار است 2افراد ديابتي نوع 

 كـروم ظرفيـت   ،دن ـمطالعات نشان مـي ده  برخي  
بـا  . )7،6( آنتي اكسيداني را در رت ها افزايش مـي دهـد        

 در اكثر مطالعات تغذيه اي انجام شـده بـر روي            اين حال 
كروم تنهـا بـر روي نقـش آن در پيـشگيري از مقاومـت               

  و تعامل بين كروم و آنتي اكسيدان هـا         شدهانسولين تمركز   
پـس لـزوم انجـام مطالعـه اي كـه بـه             . ه است دارزيابي نش 

بررسي ارتباط بين دريافت غذايي و سطح سـرمي كـروم           
   احـساس   تي اكسيداني بدن بپـردازد، كـاملاً      با وضعيت آن  

بنابراين با توجه بـه شـيوع روز افـزون ديابـت            . مي گردد 
عنوان پيش بيني كننده قابل توجه بيماري هاي        ه  نوع دو ب  

 عروقي، مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بـين          -قلبي
 سـطح مـالون دي الدهيــد   بـا  كـروم   سـطح سـرمي  ميـزان 

  . شدانجامديابت نوع دو سرمي در افراد مبتلا به 
  

  :بررسيروش 
 شاهدي بـود كـه      -اين مطالعه، يك مطالعه مورد    

جامعـه  .  در شـهر تبريـز صـورت پـذيرفت         1387در سال   
 ه سـال  30-60 بيمار   30مورد بررسي در اين مطالعه شامل       

مراجعه كنندگان به درمانگاه غدد     مبتلا به ديابت نوع دو      
 فرد سالم   30و  )  مرد 15 زن و    15( بيمارستان سيناي تبريز  

بـود كـه از نظـر سـن،         )  مـرد  15 زن و    15(از نظر ديابـت     

بـا افـراد بيمـار جـور        ) BMI(جنس و شاخص توده بـدن       
. بودنـد شده و با رضايت شخصي وارد ايـن مطالعـه شـده         

افراد گروه كنترل از بين افراد داوطلب سالمي كه همـراه بـا             
تبريـز  مختلـف بيمارسـتان سـيناي       بيماران به بخـش هـاي       

لازم به ذكر است كـه      . نددمراجعه مي كردند، انتخاب ش    
اين افراد توسط پزشك معاينه گـشته و صـحت سـلامت            

  . آنان توسط پزشك تاييد مي شد
معيارهاي ورود به مطالعه شـامل ابـتلا بـه ديابـت            

ــوع  ــسدادي مــزمن ريــوي   2ن ــه بيمــاري ان ــتلا ب ، عــدم اب
)Chronic Obstructive Pulmonary Disease = COPD( ،

، )CHF= Congestive Heart Failure (نارسايي احتقاني قلبـي  
 پرفـشاري خـون، بيمـاري    آنژين صدري و آمبوليسم ريـوي،     

كليوي يا كبدي، كم كاري يا پـر كـاري تيروئيـد، عـدم              
 روز و عـدم وجـود       60استفاده از دارويي ثابت به مـدت        

تشخيص عدم ابـتلا بـه      ). 8(حاملگي يا شيردهي بچه بود      
بيماري هاي ذكر شده از طريـق معاينـات پزشـكي و نيـز              

  .پرونده بيماران صورت مي گرفت
پس از اخذ رضايت نامه كتبي از افراد مراجعـه كننـده،            

اـعت   24براي هر كدام از افراد يك پرسشنامه عمومي و فـرم              س
يادآمد غذايي سه روزه تكميل گرديد و اخـذ خـون بـه منظـور               

 پلاسمايي، قنـد    ) HbA1c(كوزيله     هموگلوبين گلي  اندازه گيري 
خون، اجزاي ليپيدي، مالون دي آلدهيد و كروم سرمي به عمـل            

 سـاعت   12-14ري از خون افراد بعد از حـدود         نمونه گي  .آمد
 ميلـي   7 صبح انجام شد و حـدود        8-11ناشتايي و بين ساعت     

 ميلي ليتـري گرفتـه      10ليتر خون وريدي با استفاده از سرنگ        
 در مركـز    -Cº70 سرمي جدا شـده در فريـزر      نمونه هاي   . شد

 دارويي دانشگاه علوم پزشكي تبريـز تـا         -تحقيقات كاربردي 
 .هنگام انجام آزمايشات نگهداري گرديد

اندازه گيري ميزان كروم سرم با استفاده از دستگاه جذب          
متعلق  )Varian Spectr AA 220, GTA 110( اتمي مدل

ره گرافيتــي از كــو. انجــام شــدبــه ســازمان انــرژي اتمــي 
ــوع ــورت   Pyrolitical Coatedن ــه ص ــار ب  و روش ك

Concentration   غلظت مالون دي آلدئيد سـرم      ). 9( بود
ــيد   ــك اســــــ ــتفاده از تيوباربيتوريــــــ ــا اســــــ    بــــــ

)TBRA= Thiobarbituric Acid(   انـدازه گيـري شـد ، .



  1389تابستان / 2، شماره12دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 3

ــا       ــرم ب ــد س ــالون دي آلدئي ــنش م ــن روش واك ــاس اي اس
جـــذب بـــا روش تيوباربيتوريـــك اســـيد، انـــدازه گيـــري 

  .)10 (فلوريمتري و مقايسه جذب با منحني استاندارد است
 از  براي تجزيـه و تحليـل داده هـاي ايـن مطالعـه            

  .  استفاده گرديدt-testو آزمون همبستگي پيرسون 
  
  : يافته ها

 ميـانگين   ،به ترتيب در گروه ديابتيـك و كنتـرل        
 2/77±7/6ن ز، و سال5/49±0/5و  1/51±8/6سني افراد 

 2/170±7/6 و 8/166±72 كيلـــوگرم، قـــد 7/76±2/6و 

ــر و  ــر 7/26±4 و BMI 9/1±7/27ســانتي مت  كيلــوگرم ب
  ).  <05/0P(سانتي متر مربع بود 

ــرمي  ــت س ــايين   غلظ ــسيته پ ــا دان ــوپروتئين ب  ليپ
)LDL-C( گلــوكز، كلــسترول تــام و تــري گليــسريد و ،

و HbA1c)  ( گليكوزيلـه  هموگلـوبين غلظت پلاسـمايي 
در گـروه ديـابتي بطـور معنـي داري           MDAسطح سرمي   

 ليپــوپروتئين بــا بــالاتر از گــروه كنتــرل و غلظــت ســرمي
 در اين گروه بطور معني داري در        )HDL-C(دانسيته بالا   

  .)1جدول شماره (بود مقايسه با گروه كنترل كمتر 
ميانگين سطح سرمي كـروم در گـروه ديابتيـك         

  
  

  

  يي افراد در دو گروه ديابتيك و كنترلشاخص هاي بيوشيميامقايسه  :1جدول شماره 
  

    گروه                                                
  بيوشيميايي خصوصيت

  Pvalue  كنترل  ديابتيك

  >001/0P  9/87±1/7  8/177±8/47  گلوكز پلاسما 
  >HbA1c(  91/0±8/7  39/0±5/5  001/0P(هموگلوبين گليكوزيله 

  >001/0P  6/173±9/22  9/216±40  كلسترول تام 
  >001/0P  133±4/46  9/233±2/89  تري گليسريد 

 >LDL-C(  5/7±9/42  1/5±9/46  05/0P( ليبوپروتئين با دانسيته پايين

 >HDL-C( 7/35±2/127  8/23±1/100  001/0P( ليبوپروتئين با دانسيته بالا 

  
  روه گ  در هرn=30            . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس -
  .مي باشد mg/dlدرصد و ساير شاخص هاي بيوشيميايي هموگلويولين گليكوزيله واحد اندازه گيري  -

  
  

μgr/dl 28/0±80/0 ــرل  μgr/dl 33/0±19/1 و در گــروه كنت
 در گـروه    MDAسطح سـرمي     ميانگين .)>001/0P(بود  

 و در گـــروه كنتـــرل μmol/lit88/0±02/2  ديابتيـــك
μmol/lit 64/0±13/1001/0(  بودP<( .  

آزمون همبستگي نـشان داد ارتبـاط معنـي داري          
  سـرمي وجـود نـدارد      MDAبين سطح سـرمي كـروم بـا         

)048/0=r()05/0P>(.   
  در دو گـــــروه    Cمتوســـط دريــــافت ويتـامين                    

   و09/93±80/53ا ــك و كنترل به ترتيب برابر بـــديابتي

  
توســط دريافــت  ميلــي گــرم در روز و م65/36±63/75

در دو گروه ديابتيك و كنترل بترتيب برابر با  Eويتامين 
 . ميلـــي گـــرم در روز بـــود12/7±67/3 و 19/2±52/6

 و Cتفــاوت معنــي داري بــين ميــزان دريافــت ويتــامين 
  .در دو گــروه وجــودنداشت Eويتــــامين 

  
  :بحث

هيپرگليسمي منجر بـه اتواكـسيداسيون گلـوكز،         
  آنزيمي و ديس فونكسيون منوسيتي     گليكوزيلاسيون غير 
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مي گردد كه منجر به افزايش توليد راديكـال هـاي آزاد            
اين حالت بـا كـاهش سـطوح        .  مي گردد   ديابتي در افراد 

ــه و باعــث ايجــاد آســيب     ــشديد يافت ــي اكــسيداني ت آنت
ورده هاي پراكـسيداسيون    آاكسيداتيو و افزايش توليد فر    

يمـاران مبـتلا بـه       در ب   مي گردد كه معمولاً    DNAليپيد و   
  .)11(ديابت يافت مي شود 

مكانسيم هـايي كـه در ايجـاد راديكـال آزاد در            
ــر    ــد، ممكــن اســت عــلاوه ب بيمــاري ديابــت نقــش دارن
گليكوزيلاسيون غير آنزيمي و اتواكسيداتيوي، ناشـي از        

علـت تغيـر در متابوليـسم انـرژي،         ه  استرس متـابوليكي ب ـ   
م دفـاع آنتـي     سطح ميانجي هاي التهابي و وضعيت سيست      

  ).12( كسيداني باشندا
 در افـراد ديابتيـك      MDAسـطح   در اين مطالعـه     

  در مطالعـــه .بطـــور قابـــل ملاحظـــه اي افـــزايش يافـــت
Abou –seif  و همكاران مقـدار  MDA   در هـر دو نـوع 

 ايــن). 13(ديابــت بطــور معنــي داري افــزايش يافتــه بــود 
   .نتيجه همسو با يافته هاي مطالعه حاضر مي باشد

 مطالعه حاضر ارتباطي بين سطح سرمي كروم        در
و غلظــت مــالون دي آلدهيــدي ســرمي عليــرغم كــاهش 
غلظــت ســرمي كــروم و افــزايش غلظــت مــالون دي      

 . ديده نشد2د مبتلا به ديابت نوع  آلدهيدي سرمي در افرا   
و همكـاران در زمينـه     Guptaدر مطالعه اي كـه توسـط   
 بـدن انجـام    يت آنتي اكـسيداني   ارتباط بين ديابت و وضع    

، آناليز رگرسـيون همبـستگي معنـي داري را بـين            گرفت
،  ســـرمTG ، ســـرمي بـــا كلـــسترول تـــامMDAمقـــدار 

 ليپـوپروتئين بـا      و LDL-C)(ليپوپروتئين با دانسيته پـايين      
 در بيماران مبتلا بـه ديابـت        )VLDL (دانسيته خيلي پايين  

ه بـــا افـــزايش ســـطوح  همـــراMDAســـطح . نـــشان داد
 و طول دوره ديابت افـزايش       HbA1c ،پلاسمايي گلوكز 

  ). 11(يافت 
در مطالعه اي كه بمنظـور تعيـين ارتبـاط بـين            اما  

 بيمار مبتلا به ديابـت  39 بر روي MDA و  HbA1cميزان  
 در  MDA صورت گرفت، تفـاوتي در بـين ميـزان           2نوع  

  ).14(ده نشد گروه ديابتيك و گروه كنترل دي
  ـه بتمالاً در افراد ديابتي احMDAافزايش مقدار 

علت ايجاد استرس اكسيداتيو در اين بيماران و همچنـين          
مـي باشـد كـه بـر اثـر      LDL ايجـاد تغيـرات در تركيـب    

اســيد چــرب متفــاوت در برابــر راديكــال آزاد  قرارگيــري 
  اكسيژن سبب بيشتر شـدن سـرعت پراكـسيداسيون ليپيـدي          

    ).13( شودمي 
مـي تواننـد    ) ROS(گونه هاي واكنشي اكـسيژن      

له تعدادي از مكانيسم هاي آنتي اكسيداني آنزيمـي         بوسي
آنـزيم سوپراكـسيد ديـس      . و غير آنزيمي حذف گردنـد     

باعث تبديل ) SOD=Super Oxide Dysmutase(موتاز 
 مــي گـردد كـه ســپس   H2O2 راديكـال آزاد اكـسيژن بـه   

توســـط كاتـــالاز موجـــود در ليـــزوزوم يـــا گلوتـــاتيون 
  دايـــي پراكـــسيداز موجـــود در ميتوكنـــدري ســـميت ز 

  ).15(مي گردد 
ــزان   در  ــين مي ــي داري ب ــاوت معن ــا تف ــه م مطالع

ــامين   ــت ويت ــامين Cدرياف ــود  E و ويت ــروه وج  در دو گ
بـا ايـن حــال، بعلـت افـزايش سـطح مــالون دي      . نداشـت 

آلدهيد سرمي در افراد ديابتي در مقايسه بـا افـراد سـالم،             
افزايش مـصرف ميـوه و سـبزي كـه غنـي از مـواد آنتـي                 

 باشند، در افراد مبتلا به ديابت نوع دو قابل          اكسيداني مي 
  .توصيه مي باشد

آنتي اكسيدان هاي غير آنزيمـي شـامل ويتـامين          
A   ويتامين ،C    ويتـامين ،E    ليپوئيـك   -، گلوتـاتيون، آلفـا 

 و ميكرومينرال هـاي     Q10اسيد، كاروتنوئيدها، كوآنزيم    
 يـك ويتـامين     Eويتـامين   . مس، روي و سلنيوم مي باشد     

ــول در ــشگيري از   محلـ ــبب پيـ ــه سـ ــت كـ ــي اسـ  چربـ
 بـا تثبيـت   Cويتـامين  . پراكسيداسيون ليپيـدي مـي گـردد     

هيدرو بيـوپترين در آنـزيم نيتريـك        كردن كوفاكتور تترا  
  در سلول هـاي    NOسبب افزايش توليد    ) NOS(اكسايد سنتتاز   

  ). 16( اندوتليال مي گردد
در اين مطالعه ، ميانگين سطح سـرمي كـروم در           

كمتـر از افـراد گـروه    بطـور معنـي داري      گروه ديابتيـك    
اين يافته با نتايج ساير مطالعات انجام شده در         . كنترل بود 

مكانيــسمي كــه ). 17،18 (ايــن زمينــه همخــواني داشــت 
  عنـوان يـك آنتـي اكـسيدان عمـل          ه  بوسيله آن كـروم ب ـ    

  كروم كه سبب . شناخته نشده استد، هنوز كاملاًـمي كن
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 هــدد، ممكن است ك   رـكاهش انسولين در گردش مي گ     
-ق سيستم گلـوكز   ـــطري دي را از  ــداسيون ليپي ــپراكسي

  ).6( انسولين كاهش دهد
  

  :نتيجه گيري
بطور كلي، نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه در            

 هـيچ ارتبـاطي بـين سـطح         2افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع         
ســرمي كــروم و غلظــت مــالون دي آلدهيــدي ســرمي  

م و افـزايش غلظـت      عليرغم كاهش غلظت سرمي كـرو     
 .مالون دي آلدهيدي سرمي در اين افـراد وجـود نـدارد      

 مطالعات بيشتري در زمينه ارتباط بين       پيشنهاد مي گردد  
سطح كروم موجود در بدن و وضـعيت پراكـسيداسيون          

  .   ليپيدي در افراد ديابتي صورت پذيرد
  

  : و قدردانيتشكر
از كليه افـراد شـركت كننـده در ايـن مطالعـه كمـال               

ــود   ــي ش ــدرداني م ــشكر و ق ــت  . ت ــين از معاون ــرم همچن محت
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بدليل حمايت مالي ايـن          

  .طرح قدرداني مي گردد
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The relationship between serum level of chromium and 
serum malondialdehyde in patients with type II diabetes 
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Background and aim: Several studies indicate that there might be relations 
between the serum levels of chromium and risk factors of diabetes. 
However, in the majority of these studies the interaction between the serum 
levels of chromium and the status of body antioxidants has been neglected 
and the focus has just been given to the role of chromium in the prevention 
of insulin resistance. The present study has been designed with the purpose 
of investigating the relation between the serum levels of chromium and the 
serum malondialdehyde in patients with type 2 diabetes. 
Methods: The subjects under investigation consisted of 30 patients (15 
females, 15 males) aged 30-60, with type 2 diabetes and a control group of 
30 non-diabetic people (15 female, 15 male). They were matched for age, 
gender and BMI. Blood sampling was taken from each participant to 
measure the blood levels of MDA and chromium and the relation between 
them was assessed by the Pearson correlation test. 
Results: Mean serum chromium in diabetic group was found 0.80±0.28μgr/dl, 
but it was 1.19±0.33μgr/dl in control group (P<0.001). Moreover, serum level 
of MDA was significantly higher in diabetic group compared to the control 
group (2.02±0.88μmol/lit versus 1.13±0.64μmol/lit, P<0.001). The correlation 
test indicated that there was no significant association between serum levels of 
chromium with the serum level of MDA in these patients (P>0.05).  
Conclusion: Findings of this study do not show any relation between the 
serum levels of chromium and malondialdehyde, in spite of a decreased 
serum concentration of chromium and an increased level in serum MDA in 
diabetic patients. 
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