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 با افراد مبتلا IIآيا سطح هموسيستئين پلاسما در بيماران ديابت مليتوس تيپ 
  به اختلال تحمل گلوكز و افراد طبيعي تفاوت دارد؟

  
  

 

  5دكتر مسعود اميني، 4دكتر علي كچويي، 3دكتر حسن رضوانيان، 2دكتر اشرف امين الرعايا، 1*دكتر سيدمحمد محمدي

  چكيده 
هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين سـطح           . دهـد   مي ريسك بيماري قلبي،عروقـي در افـراد ديـابتي را افـزايش مـي               هيپرهموسيستئين :مقدمه  

  . در مقايسه با افراد كنترل و ارزيابي رابطه آن با شدت هيپرگليسمي بودIIهموسيستئين پلاسما در بيماران ديابتي تيپ 
 فـرد   23 بيمار دچـار اخـتلال تحمـل گلـوكز و            II   ، 27ديابتي تيپ    بيمار   39 بر روي     از نوع مورد شاهدي و      اين مطالعه  :روش بررسي 
همه افـراد تحـت معاينـه بـاليني قـرار      . كننده به مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد    سالم مراجعه 

، هموسيستئين، كراتينين، كلـسترول،  FPG  ، HbA1cگيري   شبانه نمونه خون جهت اندازهFasting ساعت 10گرفته و بعد از حداقل 
 يـك طرفـه مقايـسه شـد و          ANOVA گروه بـا اسـتفاده از        3ميانگين سطح هموسيستئين پلاسما در      .  گرفته شد  HDLگليسريد و     تري

  . براساس ضريب همبستگي پيرسون محاسبه گرديدHbA1cرابطه بين سطح هموسيستئين پلاسما و 
بـين سـطح    نيـز   در افـراد ديـابتي       و دار نداشـت     گـروه بـا يكـديگر اخـتلاف معنـي          3لاسـما در    ميانگيـن سـطح هموسيـستئين پ      :نتايـج

  .ي مشاهده نشددار  رابطه معنيHbA1cهموسيستئين پلاسما با درصد 
همچنين بين شدت هيپرگليسمي . دهد ثير قرار نمي أرا  تحت ت   به ديابت سطح هموسيستئين پلاسما       يرسد ابتلا    به نظر مي   :نتيجه گيري 

  .اي وجود ندارد ا سطح هموسيستئين پلاسما رابطهب
  

  ، ريسك فاكتور قلبي عروقي، اختلال تحمل گلوكز II هموسيستئين، ديابت تيپ :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
  قلبــي، عروقــي ماننــد پرفــشاريعوامــل خطــرتعــدادي از 

 شـيوع   II تيـپ     ديابـت  خون، ديس ليپيدمي و چـاقي در بيمـاران        
  نـا ايـت بـابـه ديـت كـان داده اسـا نشـه يـدارد و بررسبيشتري 

  خصصي بيماريهاي غدد و متابوليسم دستيار فوق ت : نويسندة مسئول-1*

  ، )س(اصفهان، خيابان خرم، درمانگاه درماني ـ تحقيقاتي حضرت صديقه طاهره

   مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم

  Email: emrc@mui.ac.ir  0311 3373733: نمابر  03113359933:  تلفن

  اصفهان درماني –و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 

   مركز تحقيقات غدد و متابوليسم ، فوق تخصص غدد ،دانشيار گروه داخلي -3،2 و4

   استاد گروه داخلي، فوق تخصص غدد،رئيس مركز تحقيقات غدد و متابوليسم-5

  اصفهان درماني –تي و خدمات بهداشدانشگاه علوم پزشكي  -4،3،2 و5

 23/4/84 :تاريخ پذيرش    2/3/84: تاريخ دريافت

  
  

ي قلبي، عروقي اثر سينرژيـسم      ريسك فاكتورها در پيدايش بيمار    
 عامـل خطـر  بالا بودن سـطح هموسيـستئين پلاسـما نيـز      . )1،2(دارد

 مستقل آترواسكلروز اسـت و حتـي افـزايش متوسـط آن ممكـن             
افـراد ديـابتي تيـپ دو را        است ريسك بيماري قلبـي، عروقـي در         

بنابراين براي جلوگيري از حوادث قلبـي، عروقـي         . )3،4(زياد كند 
 در بيماران ديابتي بررسي و كنترل ريسك فاكتورها حائز اهميت         

در مورد رابطه بين سطح هموسيستئين پلاسـما و ديابـت           . )1(است
ج ـف نتاي ـات مختل ـدارد و در مطالع   ـود ن ـي وج ـمليتوس يافته ثابت  

  .)5،6،7( نيامده و گاهاً متناقض بوده استدسته كساني بي
  ي و ــــهاي متعددي نيز در مورد ارتباط شدت هيپرگليسم بررسي
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  دكتر مسعود اميني، دكتر علي كچويي، دكتر حسن رضوانيان، دكتر اشرف امين الرعايا، دكتر سيدمحمد محمدي        
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27

غلظت هموسيستئين پلاسما انجام شـده كـه نتـايج متفـاوت بـوده              
 HbA1c در برخي مطالعات مدت ديابـت و ميـزان درصـد             .است

 صـورتي كـه در      ثيري بر غلظت هموسيستئين پلاسما نداشته در      أت
  .)6 ،8(داري بين آنها وجود داشته است اي ديگر رابطه معني مطالعه

هدف از اين مطالعه تعيين سطح هموسيستئين پلاسـما در بيمـاران            
 تـازه تـشخيص داده شـده و بررسـي رابطـه آن بـا                IIديابتي تيـپ    

ــود ســطح هموسيــستئين پلاســما در ايــن  . شــدت هيپرگليــسمي ب
   اختلال تحمل گلوكز و نرمال نيز بـه عنـوان          بيماران با افراد دچار   

  . گروه كنترل مقايسه شد2
  

   بررسيروش
 بيمـار تيـپ دو ديابـت    39در يك مطالعه مورد ـ شاهدي  

 بيمـار بـا اخـتلال تحمـل         27مليتوس تـازه تـشخيص داده شـده و          
.  فرد سالم با سابقه فاميلي ديابت وارد مطالعـه شـدند           23گلوكز و   

ز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم        مراجعين به مرك   كه از 
با روش غيراحتمالي آسان و بـه ترتيـب         و  پزشكي  اصفهان بودند     
 لغايــت 1/7/83مــدت مطالعــه از تــاريخ . مراجعــه انتخــاب شــدند

ــود27/12/83 ــز    .  ب ــشي مرك ــوراي پژوه ــه توســط ش ــن مطالع اي
تحقيقات غدد تائيد شده بود و از تمام افراد رضايت كتبي گرفته            

بيماراني كه وارد اين مطالعه شدند هيچ دارويي براي درمـان           . دش
كـراتينين سـرم همـه افـراد مـورد          . ديابت دريافـت نكـرده بودنـد      

 ميلي گرم در دسي ليتر بود و هيچكدام سابقه          1/1مطالعه كمتر از    
ــر ســطح هموسيــستئين پلاســما ماننــد  ؤمــصرف داروهــاي مــ ثر ب

 و  B6يدفوليك، ويتـامين    هـا، اس ـ    كلستيرامين، متفورمين، فيبـرات   
افـراد تحـت   .  ماه قبل از شروع مطالعه نداشـتند 3 از  B12ويتامين

فشار خون آنها در دو نوبـت بـه فاصـله           . معاينه باليني قرار گرفتند   
گيري شده وزن، قد، دور كمر و دور باسن افراد       نيم ساعت اندازه  

ه  شـبان  Fasting سـاعت    10بعد از حداقل    . گيري و ثبت شد     اندازه
ــراد  ــدازه   ســي10از همــه اف ــري  ســي خــون جهــت ان  و FPGگي

HbA1cگليــسريد و  ، هموسيــستئين، كــراتينين، كلــسترول، تــري
HDLگرفته شد .  
LDL براســاس فرمــول [LDL = Cholesterol – (HDL + 

Triglycerde/5)] Friedwaldمحاسبه شد .  
   ه روشـــ بHDLرول و ـد و كلستـريـيسـري گلـا، تـمـلاسـد پـقن

 بـه روش كرومـاتوگرافي      HbA1c. گيري شـد    آنزيماتيك اندازه 
 بـا   ElISA و هموسيستئين بـه روش       DS5تعويض يوني با دستگاه     

 >CV%20 بѧا  EIA AXIS – Homocysteine اسـتفاده از كيـت  
 5ـ ـ15پلاسـما بـين       سـطح نرمـال هموسيـستئين     . گيـري شـد     اندازه

 9ـ10سالم تقريباً ميانگين آن در افراد . باشد ميكرومول در ليتر مي
 ميكرومـول در    15باشـد و مقـادير بـيش از           ميكرومول در ليتر مي   

  . )10(شود ليتر هيپرهموسيستئينمي اطلاق مي
  گين سطح هموسيـستئين پلاسـما بـين        ميان: تجزيه و تحليل آماري   

ــتفاده از    3 ــا اسـ ــروه بـ ــه و آزمـــون  ANOVAگـ ــك طرفـ    يـ
Tukey-HSD  ئين پلاسما و   رابطه بين سطح هموسيست   .  مقايسه شد

ــر HbA1cدرصــد  ــستگي   3 در ه ــريب همب ــاس ض ــروه براس  گ
هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري               يافته. پيرسون محاسبه گرديد  

SPSS   ــرار گرفــت و ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي  از نظــر >05/0p م
  .دار در نظر گرفته شد آماري معني

 
  نتايج

ر  بيمـا 39 گروه به ترتيب گـروه اول       3اين مطالعه بر روي     
 بيمــار دچــار اخــتلال 27، گــروه دوم ) مــرد13 زن و 26(ديــابتي 

   فــرد نرمــال23و گــروه ســوم )  مــرد 7 زن و 20(تحمــل گلــوكز
داري از نظـر سـن و         اخـتلاف معنـي   . انجام شـد  )  مرد 4 زن و    19(

هـا و پارامترهـاي بيوشـيميايي         ويژگـي .  گـروه نبـود    3جنس بـين    
ا براساس ميـانگين    ه  داده.  آورده شده است   )1(گروهها در جدول  

ميانگين فشار خون سيستولي، فـشار      .  انحراف معيار محاسبه شد    ±
خــون دياســتولي و كلــسترول توتــال در گــروه ديابــت و اخــتلال 

بـه  (دار بـالاتر بـود        تحمل گلوكز نسبت به افراد نرمال بطور معني       
ميـانگين سـطح   ). > p 005/0 و > 001/0p< ،001/0 pترتيب با 

دار   گـروه بــا يكـديگر اخــتلاف معنــي  3ا درهموسيـستئين پلاســم 
  .نداشت

 زن  65( نفـر    89 گروه در مجموع     3جمعيـت مورد مطالعه در هر      
ــدبود)  مــرد24و  ـــان  ن ــستئيـن در زن ــانگين ســطح هموسي    كــه مي
 5/14 ±3/7(درمقايسه با مردان    )  ميكرومول در ليتر   2/11 ± 5/5(

  ).p=  02/0 (دار داشت  اختلاف معني)ميكرومول در ليتر
   زير 3هموسيستئين پلاسما به گروه بيماران ديابتي براساس سطح 
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   با افراد مبتلا به اختلال تحمل گلوكز و افراد طبيعي تفاوت دارد؟IIح هموسيستئين پلاسما در بيماران ديابت مليتوس تيپ آيا سط        

 1384وم، تابستان سدوره سيزدهم ، شماره                 درماني شهيد صدوقي يزد–كي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزش

28

ــما    ــستئين پلاس ــروه هموسي ــر،  >10گ ــول در ليت ــا 10 ميكروم  ت
 ميكرومـول در    15ميكرومول در ليتـر و مـساوي يـا بـيش از             >15

 يليتر تقسيم شدند وسپس رابطه بين اين زير گروهها با پارامترهـا           
دار    معنـي   آنهـا  ر گرفت كه رابطـه    آزمايشگاهي مورد ارزيابي قرا   

  ).2جدول(نبود 
  

بيوشيميايي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار ويژگيها و پارامترهاي: 1جدول
  نرمال افراد دچار اختلال تحمل گلوكز و ،2بيماران ديابتي تيپ

  
  افراد نرمال

23 =n  
اختلال تحمل 

  )n=27( گلوكز
  بيماران ديابتي

)39 = n(  پارامترها  

  )سال(سن     6/10±1/46 1/8±8/45  8/7±4/41

4/5±7/28  1/4±8/29  6/4±7/30    BMI) كيلوگرم برمترمربع(  

 )ميلي مترجيوه(فشار خون سيستولي    16±1/127 * 17±7/120 *  11±110

 )ميليمتر جيوه(فشار خون دياستولي     3/8±8/81 * 1/10±5/79*  5/9±6/70

)گرم دردسي ليتر  ميلي(ي گليسريد تر  144±4/196 96±227 *  69±9/147

3/24±8/173 *5/37±4/198 )ميلي گرم دردسي ليتر(كلسترول توتال  34±1/201 *

21±3/96  9/36±9/114 * 8/33±6/116  LDL) ميلي گرم در دسي ليتر(  

7/15±7/47 2/10±9/44 8/14±6/49   HDL ) ميلي گرم در دسي ليتر( 

6/0±6/4  7/0±1/5  ** 3/1±9/6   HbA1c) درصد( 

8/7±1/89  *8/13±105 **5/31±4/58   FPG) ميلي گرم در دسي ليتر( 

 )ميكرومول در ليتر(هموسيستئين     8/6±12  1/5±5/11  5/5±9/12

13/0±77/0 13/0±71/0   )ميلي گرم در دسي ليتر(كراتينين      17/0±75/0

  ي يا اختلال تحمل گلوكز با افراد نرمالبين بيماران ديابت) >05/0P(دار   اختلاف آماري معني*
  بين بيماران ديابتي با افراد دچار اختلال تحمل گلوكز) >05/0P(دار    اختلاف آماري معني**

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
د كـه سـطح هموسيـستئين پلاسـما در          ااين مطالعه نـشان د    

ف تحمـل گلـوكز و نرمـال        بيماران ديابتي بـا افـراد دچـار اخـتلا         
 گروه در محدوده    3دار ندارد و ميانگين آن در هر          اختلاف معني 

اي جهـت     تا آنجا كـه مـا بررسـي كـرديم مطالعـه           . باشد  نرمال مي 
 گروه انجام نشده    3مقايسه سطح هموسيستئين پلاسما در بين اين        

است ولي مطالعاتي در مورد بررسي سـطح هموسيـستئين پلاسـما            
در مـورد سـطح هموسيـستئين       . يابتي انجام شـده اسـت     در افراد د  

ه پلاسما در بيماران ديابتي در مطالعات مختلف نتـايج متفـاوتي ب ـ           
غربـالگري  كـه جهـت      Cohortدر مطالعـه    . )5(دست آمده اسـت   

ريسك فاكتورهاي بيماري عروق كرونر كه در عربستان سعودي         
 II تيـپ    انجام شد ميزان هموسيستئين پلاسـما در بيمـاران ديـابتي          

 قلبي در مقايسه با گروه كنترل نرمال پـايينتر           بدون سابقه ايسكمي  
ــاران كــــه بــــه صــــورت   Passaroمطالعــــه . )6(بــــود   و همكــ

Cross sectional بــر روي افــراد ديــابتي تيــپ II  و بــا عملكــرد
ــطح       ــه س ــشان داد ك ــد ن ــام ش ــال انج ــراد نرم ــه و اف ــي كلي طبيع

ت به افـراد كنتـرل بـالاتر        هموسيستئين پلاسما در اين بيماران نسب     
دار بــود در ايــن مطالعــه بــين ســطح  اســت و ايــن اخــتلاف معنــي

هموسيستئين پلاسما و وضعيت كنترل متابوليك و مـدت ديابـت           
برخي از مطالعات نيز    . )11(دار مثبت وجود داشت     يك رابطه معني  

  نشان دادند كه ميـانگين سـطح هموسيـستئين پلاسـما در بيمـاران              
  ه ـاكروواسكولار نسبت بـو م كروـه ميـبدون عارض ديابت IIنوع 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تئين پلاسمايسسطح هموس
P value  

   ميكرومول≤ 15 1
  )n=5(در ليتر

   ميكرومول>15 تا 10
  )n=18( در ليتر

   ميكرومول>10
  )n=16(در ليتر

55/0  20±4/50  5/6±8/45  6/9±6/44  

  رامترهاپا

  

 )لسا(سن   

08/0  5/4±4/27  7/4±6/30  1/4±5/32      BMI) كيلوگرم بر مترمربع(  

73/0  4/1±8/6  2/1±6/6  2/1±7      HbA1c    درصد 

 )ميلي گرم در دسي ليتر(تري گليسريد        3/99±192  193±7/210  103±200  93/0

  )ميلي گرم دردسي ليتر(كلسترول توتال      5/41±4/200  2/28±8/195  2/33±  52/0

41/0  5/52±6/132  1/24±8/115  8/33±7/109    LDL) ميلي گرم در دسي ليتر(  

1/0  8/8±4/43  9/11±3/44  14±1/53    HDL) گرم در دسي ليتر ميلي( 

 )گرم در دسي ليتر ميلي(كراتينين سرم      17/0±66/0  16/0±8/0  12/9±8/0  06/0

 براساس سطح هموسيستئين پلاسم مقايسه ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي بيوشيميايي بيماران ديابتي: 2جدول
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  .)12،13،14(كند افراد كنترل تفاوت نمي
د نشان داده است كه با كـاهش كليـرانس كـراتنين         مطالعات متعد 

 .)5(يابـد  سطح هموسيستئين پلاسما در بيماران ديابتي افزايش مي       
در مطالعــه مــا همــه بيمــاران ديــابتي تــازه تــشخيص داده شــده و  
هيچيك در زمان شروع مطالعه تحت درمان نبودند و فونكـسيون           

العات از جمله   كه در ساير مط    در صورتي . كليه در آنها نرمال بود    
 و همكـاران اكثـر بيمـاران بـا     Passaroمطالعه عربستان سعودي و  

ــاي      ــان داروه ــاري و تحــت درم ــروع بيم ــاوت در ش ــابقه متف س
ــانگين ســـطح   .خـــوراكي بودنـــد هرچنـــد در ايـــن مطالعـــه ميـ

 گــروه در محــدوده نرمــال بــود و 3هموسيــستئين پلاســما در هــر 
ــا  اخــتلاف معنــي ــانگين ســطح دار نداشــت ولــي در مقايــسه ب  مي

هموسيستئين پلاسما در افراد نرمال سـاكن نـواحي جنـوبي ايـران             
 به مقدار قابـل تـوجهي بـالاتر         )15() ميكرومول درليتر  4/7 ± 2/3(

مل و بررسي دارد كه آيا تفـاوت نـژادي، شـرايط            أبود كه جاي ت   
محيطي و يا ساير عوامل ژنتيكي باعث اين اختلاف شـده اسـت؟             

سمي و ميزان هموسيستئين پلاسما نيـز در        در مورد شدت هيپرگلي   
در . )5،11،13(مطالعات مختلف نتايج يكساني بدست نيامـده اسـت        

 كـه  HbA1cاين مطالعه بين سطح هموسيـستئين پلاسـما و ميـزان       
دار   باشد رابطه معني     ماه گذشته مي   3معيار شدت هيپرگليسمي در     

ن نسبت به  گروه ميزان هموسيستئين پلاسما در مردا    3در هر   . نبود
زنان افزايش نشان ميداد كه با سـاير مطالعـات كـه در ايـن زمينـه                 

   )5،10،11،12(كند انجام شده مطابقت مي
  

ميـانگين سـطح هموسيـستئين پلاسـما در بيمـاران           :  نتيجه گيـري  
ديابتي در محدوده نرمال است و ميزان آن با افراد دچـار اخـتلال              

همچنين ايـن مطالعـه     . تحمل گلوكز و افراد نرمال تفاوت نميكند      
طح هموسيـستئين   نشان ميدهد كه بـين شـدت هيپرگليـسمي و س ـ          

  . وجود ندارديدار پلاسما رابطه معني
  

  سپاسگزاري 
از كليه كارمندان محترم مركز تحقيقات غدد و متابوليسم         
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ويژه آقاي دكتر صـفايي، خـانم      

اي آبيار و خانم فروغي فر كه       دكتر پورنقشبند، خانم نوروزي، آق    
  .شود  تقدير و تشكر مي انددر اجراي اين مطالعه همكاري داشته
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