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  ، زاهدان، ايرانزاهدانو خدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه علوم پزشكي و دندان هاي دهاناستاديارگروه بيماري -1

  ، زاهدان، ايرانزاهدانو خدمات بهداشتي درماني گاه علوم پزشكي ، دانشبيوشيميگروه دانشيار  -2

  دندانپزشك -3

  

  30/8/1392 تاريخ پذيرش:            8/2/1392 تاريخ دريافت:

  چكيده

شود. اكسيداني تام ناميده مياكسيداني دارند، ظرفيت آنتيكليه مواد غيرآنزيمي موجود در سرم خون كه خاصيت آنتي مقدمه:

  اين تحقيق با هدف مقايسه ظرفيت  كنند.محافظت ميهاي آزاد هاي حاصل از راديكالآسيب دن را در مقابلاين مواد، ب

  انجام شد.سالم افراد  و 2نوع  بيماران ديابتي سرم تام اكسيدانيآنتي

كه از لحاظ سن و  لمفرد سا 30و  به عنوان گروه مورد 2 ديابتي نوع بيمار 30بر روي  شاهديـ  مورداين مطالعه  :بررسيروش 

 FRAP اكسيداني سرم با استفاده از روششد. ظرفيت آنتي انجام ،مورد همتا بودندگروه جنس و ساير معيارهاي ورود با افراد 

  .دش حليلتتجزيه و مستقل و همبستگي پيرسون   T-testهايآزمونها با استفاده از گيري شد. دادهاندازه

بين  ).p>001/0(نشان داد  يدارمعني كاهشدر مقايسه با گروه شاهد  موردگروه در افراد  سرم امت اكسيدانيظرفيت آنتي :نتايج

، ولي اين ارتباط معكوسي وجود داشت اكسيداني تام سرم و غلظت گلوكز سرم در بيماران ديابتي و افراد سالم ارتباطظرفيت آنتي

  افراد از نظر آماري ارتباط  اكسيداني تام سرم و سنظرفيت آنتي دار نبود. بيندر هيچكدام از دو گروه از نظر آماري معني

  .مشاهده نشدداري معني

با شناخت شود. ميف بدن دچار ضعاكسيداني سيستم دفاع آنتي 2كه در ديابت نوع دهد نتايج اين مطالعه نشان مي گيري:نتيجه

  جهت كاهش عوارض ديابت در اين بيماران انجام داد.  مؤثر توان اقداماكسيداني ميهاي آنتيبيشتر از تغيير فعاليت آنزيم

  

 سرمديابت، آنتي اكسيدان،  كليدي: هايهواژ

                                                           
  alireza_nakhaee@yahoo.com، پست الكترونيكي: 0541-3414567(نويسنده مسئول)؛ تلفن:  *
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  � 743                                            و همكارانماريه هنرمند 

 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           رماني شهيد صدوقي يزدد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  قدمه م

است كه  شايع و هاي مزمنترين بيماريديابت يكي از مهم

آمار جهاني آن رو به افزايش است. اين بيماري سومين علت 

دو نوع  .اصلي مرگ و مير در اغلب كشورهاي توسعه يافته است

در  2 ديابت نوعو  1اصلي اين بيماري عبارتند از ديابت نوع 

بدن افراد مبتلا قادر به توليد انسولين كافي  1ديابت نوع 

گيرد اما در كودكان و  برمي هر سني را درباشد. اين بيماري  نمي

لوزالمعده  2در افراد مبتلا به ديابت نوع تر است.  جوانان شايع

ممكن است ميزان آن باشد، ولي سولين ميقادر به توليد ان

به هاي بدن به انسولين موجود در خون سلولكافي نباشد يا 

بيماري  فرمترين شايع 2ديابت نوع دهند. نپاسخ طور مناسب 

درصد مبتلايان به ديابت از  85- 90به طوري كه  است ديابت

ه بسال  30در افراد بالاي  اين ديابت برند.رنج مي 2نوع ديابت 

  .)1(خصوص افراد داراي اضافه وزن، شايع است

  بيماري ديابت در صورت كنترل نشدن در دراز مدت 

ده و منجر به تواند باعث درگيري عروق كوچك و بزرگ شمي

اگر چه  د.نوروپاتي، نفروپاتي، رتينوپاتي و بيماري قلبي گرد

اما  دخيل هستند، عوارض ديابتعوامل متعددي در پيشرفت 

دهد كه احتمالاً استرس اي انجام شده نشان ميهبررسي

هاي آزاد در پاتوژنز اين ضايعات نقش اكسيداتيو و راديكال

هايي هستند كه ها يا مولكولهاي آزاد، اتماديكالر ).3،2(دارد

بسيار  ساختمان آنهادر  جفت نشدهوجود الكترون  دليلبه 

هاي بدن للكووهاي زيادي را به ماكرومواكنش پذيرند و آسيب

ها ها، ليپيدها و كربوهيدارت، پروتئينDNA از جملهجانداران 

 .)4(سازندوارد مي

هاي حاصل هاي خاصي براي مقابله با آسيبدر بدن سيستم

  هاي آزاد وجود دارد كه به نام سيستم دفاع از راديكال

 هايند. زماني كه ميزان توليد راديكالهست اكسيداني معروفآنتي

 هايباشد، راديكالاكسيداني سيستم دفاع آنتي شتر از توانبيآزاد 

برخي از  .)5(ندكردآزاد به تركيبات سلولي آسيب وارد مي

اكسيد  هاي سوپر اكسيدان نظير آنزيم اجزاي سيستم دفاعي آنتي

و ، گلوتاتيون احياء كاتالاز ،گلوتاتيون پراكسيداز سموتاز،يد

ولي برخي ديگر  ،دنشو اسيداوريك در داخل بدن ساخته مي

و بتاكاروتن بايد از طريق رژيم  C ، ويتامينE نظير ويتامين

هاي غيرآنزيمي اكسيدانمجموع آنتي .)6(غذايي تأمين گردد

آسكوربيك، گلوتاتيون ، اسيدEبدن (اسيد اوريك، ويتامين 

گيري قابل اندازهدر مجموع بيلي روبين و بتاكاروتن) كه  احياء،

  اكسيداني تام ناميده يهستند، ظرفيت آنت

مطالعات نشان داده شده است كه ظرفيت  برخيدر . )7(شودمي

  كاهش  2اكسيداني تام سرم در بيماران ديابتي نوع آنتي

. از طرفي برخي از مطالعات حاكي از افزايش ظرفيت )8(يابدمي

  . )9(دنباشميديابتي اكسيدان سرم در بيماران آنتي

ناپذير آن و عوارض جبرانو  ديابت ا توجه به شيوع بالايب

و پيشرفت  احتمالي ايجاد رسد يكي از علل اينكه به نظر مي

و از طرفي با وجود  باشداكسيداني آن تضعيف سيستم آنتي عوارض

هاي مختلف بيماران ديابتي مطالعات مختلفي كه بر روي گروه

ن اي اكسيدانيصورت گرفته، نتايج متناقضي در مورد ظرفيت آنتي

اين پژوهش به منظور مقايسه دست آمده است، ه بيماران ب

و  2بيماران مبتلا به ديابت نوع  سرمتام اكسيداني ظرفيت آنتي

  .افراد سالم انجام شد

  بررسي روش

 ديابتمبتلا به بيمار  30بر روي  شاهديـ  اين مطالعه مورد

كننده به مركز ديابت بيمارستان علي اصغر(ع) مراجعه 2نوع 

 ،α=05/0 حجم نمونه بر اساس. انجام شد )1390دان (سال زاه

استفاده از فرمول و با  )9(و مطالعات گذشته 95/0توان آزموني 

حداقل دو سال  نفر تعيين شد. بيماران 30 ،هامقايسه ميانگين

كننده كنترل را داشتند و از داروهاي خوراكي بيماريسابقه 

به هر نوع  بيمارانكه  در صورتي. كردنداستفاده ميديابت 

، مصرف الكلبيماري ديگري غير از ديابت مبتلا بودند يا سابقه 

در مدت يك هفته قبل از اكسيدان ر، ويتامين و آنتيسيگا

نيز به فرد سالم  30. از مطالعه خارج شدند داشتند گيرينمونه

سابقه مصرف  فاقدفرد سالم اعنوان گروه كنترل انتخاب شدند. 

بيماري به و  بوده درمانيهمچنين دارو سيگار و الكل و

سن و جنس هماهنگ  دو گروه از نظر .بتلا نبودندم سيستميك

  شدند. 
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  ...بتلا به اكسيداني تام سرم بيماران ممقايسه ظرفيت آنتي �744

 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

خون ليتر ميلي 4از هر بيمار  ،پس از تكميل پرسشنامه

ي هانمونهمنتقل شد.  ضدانعقادمواد  فاقدلوله  به و دريافت

دقيقه  10به مدت  rpm2500در  س از لخته شدنپ خون

 - 70 جدا شده تا زمان آزمايش در دماي وژ شد. سرمسانتريف

  نگهداري شد. گراددرجه سانتي

 (plasma Reducingبا روش سرماكسيداني ظرفيت آنتي

Ability of FRAP: Ferric (اين روش بر گيري شداندازه .

 +Fe2(فريك) به  +Fe3هاي در احياي يون سرماساس توانايي 

اي به نام فرو در حضور ماده هاي. سپس يون(فرو) استوار است

)Triypridyltriazine :TPTZرنگ  ) كمپلكس آبيFe2+-

TPTZ طول  در نوري آن ماكزيمم جذبدهند كه را تشكيل مي

از  سرماكسيداني آنتي باشد. ميزان قدرتنانومتر مي 593 موج

 طريق افزايش غلظت كمپلكس فوق توسط دستگاه

هاي مختلف از غلظت .استي گيرندازهاسپكتروفوتومتر قابل ا

استفاده شد. جهت  دبه عنوان استاندار (FeSO4)فروسولفات 

به ازاي هر نمونه و استاندارد اكسيداني گيري ظرفيت آنتياندازه

به  در نظر گرفته شد.دو لوله و يك لوله هم براي محلول بلانك 

 25ليتر محلول كار آماده كه شامل ميلي 5/1هر كدام از آنها 

   TPTZ ،5/2ميلي ليتر محلول  5/2ليتر بافر استات، ليمي

دقيقه  5باشد، اضافه شد و مي FeCl3.6H2Oليتر محلول ميلي

هاي مربوط به به لوله .گرفتقرار گراد سانتيدرجه  37دماي در 

هاي مربوط به هر ، به لولهسرمميكروليتر  50هر نمونه 

هاي مربوط به لوله ميكروليتر محلول استاندارد و 50استاندارد 

دقيقه در  5ميكروليتر آب مقطر اضافه شد. پس از  50به بلانك 

در  nm593ها و استانداردها در حرارت آزمايشگاه، جذب نمونه

شد و سپس با استفاده از منحني استاندارد خوانده  مقابل بلانك

  .تعيين شدنمونه هاي اكسيدانآنتيغلظت 

  هانه و پس از وهش آگاژشركت كليه افراد در پ

نتايج به صورت فت. دريافت رضايتنامه كتبي صورت گر

  آماري آزمون ازگزارش شد.  "انحراف معيار ± ميانگين"

 t-test  اكسيداني ميانگين ظرفيت آنتي مقايسهجهت مستقل

  و از  و افراد سالم 2تام سرم در بيماران ديابتي نوع 

ظرفيت  جهت بررسي ارتباط بينآزمون همبستگي پيرسون 

 گلوكز خونميزان  اكسيداني تام سرم با سن، جنس وآنتي

  در نظر گرفته 05/0كمتر از داري يسطح معن استفاده شد.

  شد. 

  نتايج

توزيع  ،نشان داده شده است 1همانگونه كه در جدول 

 3/43شامل جنسي افراد مورد مطالعه در هر دو گروه يكسان و 

ني افراد دو گروه از نظر ميانگين س و زن بود 7/56درصد مرد و 

  آماري تفاوتي نداشت. 

 هايعليرغم مصرف دارودر بيماران  سرم گلوكزغلظت 

د بو افراد سالمداري بيشتر از به طور معني كننده قندكنترل

)001/0p<.(  ،در افراد  اكسيداني تام سرم ظرفيت آنتيبر عكس

 ود داري كمتر از افراد سالم ببه طور معني 2ديابتيك نوع 

)001/0p<(.   

  

  توزيع جنسي و سني، غلظت گلوكز خون و ظرفيت آنتي اكسيداني تام سرم در بيماران و افراد سالم :1جدول 

  2افراد مبتلا به ديابت نوع   

  نفر) 30(تعداد 

  افراد سالم

  نفر) 30(تعداد 

P- Value 

  <05/0  )13( 17  )13( 17  زن (مرد)

  <05/0  42±4/8  45±4/10  سن (سال)

  35/8±6/102  25/8±93/84  001/0 (mg/dl)لظت گلوكز سرم خون غ

  55/531±39/1114  19/923±9/1890  001/0 (µm/L)ظرفيت آنتي اكسيداني تام 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                               3 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2368-en.html


        

  � 745                                            و همكارانماريه هنرمند 

 1392 بهمن و اسفند، ششمدوره بيست و يكم، شماره           رماني شهيد صدوقي يزدد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

ديابتي به  در مردان و زنان اكسيداني تام سرمظرفيت آنتي

در  ميكرومولار و 3/864±46/438و 44/1441±17/471ترتيب 

و  2/2569±2/918ترتيب گروه كنترل به  مردان و زنان

 آماري تجزيه و تحليل بود. ميكرومولار83/502±28/1372

  نشان داد كه در هر دو گروه بيمار و سالم ظرفيت 

  اكسيداني تام سرم در مردان بالاتر از زنان آنتي

  ).1)(نمودارp>01/0باشد(مي

بررسي ارتباط  ،شودمشاهده مي 2همانگونه كه در جدول 

تفاده از آزمون آماري همبستگي پيرسون بين متغيرها با اس

اكسيداني تام سرم و سن بيماران نشان داد كه بين ظرفيت آنتي

داري وجود يديابتي و افراد سالم از نظر آماري ارتباط معن

اكسيداني تام سرم و ندارد. بررسي ارتباط بين ظرفيت آنتي

كه  غلظت گلوكز سرم در بيماران ديابتي و افراد سالم نشان داد

معكوسي وجود دارد، بدين معني كه  بين اين دو پارامتر ارتباط

اكسيداني سرم كاهش غلظت گلوكز، ظرفيت آنتي با افزايش

يابد ولي اين ارتباط در هيچكدام از دو گروه از نظر آماري مي

كه با تفكيك  عليرغم اين هنگامي ).<05/0p( دار نبودمعني

اكسيداني سرم فيت آنتيباط بين غلظت گلوكز و ظرجنسيت ارت

قرار گرفت، نتايج نشان داد كه اين ارتباط  تجزيه و تحليلمورد 

دار است برخلاف مردان از لحاظ آماري معني در زنان ديابتي

)567/0-=r ،018/0=p.(   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  جنس ميانگين ظرفيت آنتي اكسيداني تام سرم در بيماران ديابتي و افراد سالم بر حسب :1نمودار

  

  و افراد سالم 2اكسيداني تام سرم با سن و غلظت گلوكز سرم خون در بيماران ديابتي نوع ارتباط ظرفيت آنتي :2جدول 

  زوج پارامتر ضريب همبستگي دارييدرصد معن

  اكسيداني تام سرم و سن بيماران ديابتيظرفيت آنتي  03/0 85/0

 افراد سالم اكسيداني تام سرم و سنظرفيت آنتي  19/0 30/0

اكسيداني تام سرم و غلظت گلوكز بيماران ظرفيت آنتي  -25/0 19/0

 اكسيداني تام سرم و غلظت گلوكز افراد سالمظرفيت آنتي  -45/0 13/0 ديابتي
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  بحث

  كه ميانگين ظرفيت  دادنتايج اين تحقيق نشان 

افراد سالم  از اكسيداني تام سرم در بيماران ديابتي كمترآنتي

  اشد.بمي

  كه ظرفيت  شده استگزارش زيادي  تحقيقاتدر 

 يابد.كاهش مي 2 نوعاكسيداني تام سرم در بيماران ديابتي آنتي

Lodovici اي كه بر روي سرم بيماران و همكاران در مطالعه

اكسيداني مشاهده كردند كه ظرفيت آنتي ،داشتند 2 نوعديابتي 

  .)7(پيدا كرده است افراد ديابتي نسبت به افراد سالم كاهش در

Taheri  و همكاران در مطالعه خود بر روي سرم بيماران

دريافتند كه فعاليت آنزيم سوپراكسيد ديسموتاز  2 نوعديابت 

در اين بيماران اكسيداني) هاي سيستم آنتي(يكي از آنزيم

  .)10(كاهش يافته است

Cecilia  و همكاران در مطالعه خود كه بر روي سرم بيماران

  مشاهده كردند كه فعاليت  ،انجام دادند 2 نوعبت ديا

و  Arif. )11(يابدها در اين بيماران كاهش مياكسيدانآنتي

 2اي كه بر روي سرم بيماران ديابتي با مطالعه همكاران

مشاهده كردند كه ميزان فعاليت سوپراكسيد ديسموتاز  ،داشتند

افراد سالم  اكسيدان در بيماران ديابتي نسبت بهو توتال آنتي

 .)12(كاهش پيدا كرده است

Pasaoglu روي سرم بيماران  بركه اي مطالعه و همكاران در

اكسيداني در اين ديابتي گزارش نمودند كه ظرفيت آنتي

 .)13(يابدبيماران كاهش و پراكسيداسيون ليپيد افزايش مي

Philips كه ظرفيت دريافتند اي مطالعه و همكاران در  

اكسيداني اين بيماران هاي تام پلاسما و دفاع آنتياكسيدانآنتي

 .)14(يابدكاهش مي

تأييدكننده نتايج اين محققين است.  مطالعه حاضر هاييافته

دليل ه اكسيدان تام سرم بكاهش سطح آنتي، رسدبه نظر مي

 هاياكسيدانآنتي مصرفكاهش  وآزاد  هايراديكال توليدافزايش 

باعث كاهش سطح كارتنوئيدها)  ،E و C(ويتامين  غيرآنزيمي

  .)15(شودميديابتي در بيماران  سرم اكسيدان تامآنتي

و همكاران در مطالعه خود  Robby ،ضرابر خلاف مطالعه ح

بر روي سرم بيماران ديابتي نشان دادند كه فعاليت آنزيم 

اكسيداني) هاي سيستم آنتي(يكي از آنزيمسوپراكسيد ديسموتاز

طرفي  از .)16(افزايش پيدا كرده است 2نوع بتي در بيماران ديا

كردند كه ميزان  گزارشاي مطالعه و همكاران در Linديگر 

نسبت به افراد  2اكسيداني تام بيماران ديابتي نوع ظرفيت آنتي

 در و همكاران Blaszczak. )17(سالم افزايش پيدا كرده است

سماي افراد اكسيداني تام پلابر روي ظرفيت آنتيكه اي مطالعه

اكسيداني ، افزايش ظرفيت آنتيانجام شده بود 2ديابتي نوع 

  .)8(كردند مشاهدهسرم درافراد ديابتي را 

Maleki Rad  به منظور مقايسه اي كه مطالعهدر و همكاران

 اكسيداني تام سرم و بزاق بيماران مبتلا به ديابتظرفيت آنتي

اكسيداني ت آنتيظرفي، انجام شده بود با گروه كنترل 2نوع 

. ظرفيت كردندگيري اندازه FRAPبا روشرا سرم و بزاق افراد 

بيماران نسبت به گروه كنترل بيشتر  اكسيداني سرم اينيآنت

در  .)9(بود و ليكن در بزاق اين دو گروه تفاوتي مشاهده نشد

ها را پاسخ اكسيداناين مطالعات، علت افزايش آنتي همه

نتايج اين  اند.ها ذكر كردهز اكسيدانجبراني به آسيب ناشي ا

تواند به علت مغايرت دارد و مي حاضرمطالعات با نتايج مطالعه 

هاي طبيعي  اكسيدانتفاوت در رژيم غذايي و مصرف زياد آنتي

 باشد. نمونهتفاوت در حجم  و و دارويي افراد مورد مطالعه، سن

در هر دو گروه بيمار و كه نشان داد  لعه حاضراطنتايج م

در مردان بالاتر از زنان اكسيداني تام سرم سالم ظرفيت آنتي

و همكاران انجام دادند، يك  Chenاي كه در مطالعه .باشدمي

هاي مردان نسبت اكسيدانافزايش قابل توجهي در سطح آنتي

  .)18(به زنان مشاهده كردند

و  Wooان و و همكار Berrاي كه توسط در مطالعات جداگانه

  كه مقدار متوسط  شدهمكاران انجام شد نيز مشاهده 

  .)20،19(اكسيداني مردان بيشتر از زنان استآنتي

آنزيمي سرم، اسيداوريك هاي عمده غيراكسيدانيكي از آنتي

باشد. ميزان اسيداوريك سرم به طور طبيعي در مردان مي

سيداني تام اكو بالا بودن ظرفيت آنتي )21(بيشتر از زنان است

تفاوت در ميزان به علت  شايدسرم مردان در مقايسه با زنان 

  اسيداوريك سرم آنهاست.
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ظرفيت  بين كههنده اين است نشان د مطالعه حاضرنتايج 

  ارتباط  افرادو سن ديابتي بيماران اكسيداني تام سرم آنتي

نيز در تطابق با نتايج  مطالعات بعضي از .وجود نداردداري يمعن

 هاياكسيدانتأييدكننده اين است كه بين سطح آنتيلعه حاضر اطم

. ولي برخي )23،22(موجود در سرم و سن ارتباطي وجود ندارد

  با  هااكسيدانكه ميزان آنتياز محققين گزارش كردند 

تواند يك دليل اصلي كند و اين ميافزايش سن كاهش پيدا مي

افزايش سن  ها بابراي افزايش عوارض ناشي از اكسيدان

  .)24-27(باشد

اكسيداني تام و اگرچه بين ظرفيت آنتيدر مطالعه حاضر 

ارتباطي وجود نداشت ولي اين  غلظت گلوكز بيماران ديابتي

علت عدم وجود چنين ارتباطي در  .بود دارمعنيارتباط در زنان 

 دليل اين باشد كه بيماران وارد بيماران ديابتي ممكن است به

كننده قند استفاده حاضر از داروهاي كنترل شده در مطالعه

انجام  و همكاران Manfredini اي كهدر مطالعهاند. كردهمي

 كنندخون خود را كنترل نميبيماراني كه قند شددادند مشاهده 

ها مواجه بودند. نتايج اكسيدانكاهش بيشتري در ميزان آنتيبا 

مؤثري در  خون عاملكنترل قند داد كه احتمالاًنشان آنها 

 .)28(باشدميبيماران ديابتي  ي سرماكسيدانآنتي توانبرگشت 

Cakaty  و همكاران نيز نشان دادند كه كنترل ضعيف قند در

مهم در افزايش اكسيداسيون  عامليك  2 نوع بيماران ديابتي

  هاي بيماران و توليد راديكال آزاد و كاهش ميزان پروتئين

تمام مطالعات فوق با نتايج ايج نت .)29(ستا هااكسيدانآنتي

اين همخواني دلايل احتمالي  از جمله همخواني دارند، حاضر

 ، افزايش توليدديابتي بيماراندر اكسيداني كاهش ظرفيت آنتي

ها جهت اكسيدانمصرف آنتيكاهش و  اكسيژنهاي فعال گونه

  .)30،15(هاي آزاد استخنثي كردن راديكال

ها به خصوص در اكسيداننتيبا توجه به نقش گسترده آ

شود مطالعات بيشتري در اين بيماران ديابتي، پيشنهاد مي

ها و ها و اكسيداناكسيدانزمينه به خصوص بر روي اجزاء آنتي

د عوارض ديابت در حجم اكسيدان سنتتيك بر بهبومصرف آنتي

 تر صورت گيرد.نمونه وسيع

  نتيجه گيري

سيستم  2ه در ديابت نوع دهد كنتايج اين مطالعه نشان مي

رسد شود. به نظر مياكسيداني بدن دچار ضعف ميدفاع آنتي

تام ممكن است يكي از دلايل  اكسيدانيكاهش ظرفيت آنتي

ها و بروز عوارض ديابت باشد. با هاي وارد به سلولآسيب

  اكسيداني هاي آنتيشناخت بيشتر از تغيير فعاليت آنزيم

كاهش عوارض ديابت در اين بيماران جهت  مؤثروان اقدام تمي

  انجام داد. 

  سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان به 

و از آقاي  89- 2196سبب حمايت مالي اين طرح با شماره 

شهركي كارشناس آزمايشگاه بيوشيمي به خاطر همكاري در 

  گردد.تشكر ميها انجام آزمايش
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Abstract 

Introduction: All the non-enzymatic materials in serum that have antioxidant properties are called 

antioxidant capacity. These materials protect the body against damage from free radicals. Therefore, this 

study aimed to compare the total antioxidant capacity of serum of diabetic patients with the healthy 

individuals as the control group. 

Methods: In this case-control study, 30 patients with type 2 diabetes referring to Zahedan Diabetes Center 

were assigned into the case group which were compared with 30 participants from control group, who were 

homogenous with the case croup in terms of age, gender and the other inclusion criteria. The antioxidant 

capacity of serum was evaluated with FRAP method. The study data were analyzed by T-test and Pearson’s 

correlation.  

Results: Serum total antioxidant capacity of patients compared with the control group showed a significant 

reduction (p<0.05). There was an inverse relationship between serum total antioxidant capacity and serum 

glucose concentrations in both diabetic patients and healthy subjects, though this relationship was not 

statistically significant in any of the two groups. No statistically significant relationship was found between 

total antioxidant capacity of serums and age.   

Conclusion: the study results revealed that  the antioxidant immune system becomes weakened in type 2 

diabetic patients. Considering the activity variations of the antioxidant enzymes in these patients can be 

helpful in reducing complications of diabetes. 
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