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چکیده  
    یافتههای متعددی وجود دارند که نشان میدهند استرس اکسیداتیو در پــاتوژنـز بیمـاری دیـابت و
عوارض مزمن آن نقش مهمی بر عهده دارد. هدف از انجــام دادن ایـن تحقیـق، بررسـی آسـیبپذیـری
غشای گویچههای قرمز در برابر اکسیداسیون و ارزیابی وضعیت آنتیاکسیدانها در بیماران مبتلا بــه
دیابت تیپ یک بوده است. در این مطالعه 35 بیمار مبتلا به دیابت تیپ یک و 28 فرد ســالم کـه از نظـر
سن و جنس مشابه افراد بیمار بودند، مورد بررسی قــرار گرفتنـد و آسـیبپذیـری گویچـههای قرمـز
،(GSH)و نیز مقدار گلوتاتیون گویچههای قرمــز (MDA)نسبت به اکسیدانها و مقدار مالون دیآلدیید
ــم گلوتـاتیون پراکسـیداز آنهـا(GSH-Px) و آنتیاکسـیدانهای تـام پلاسـما(FRAP) در فعالیت آنزی
بیماران و افراد سالم ارزیابی و مقایسه شد. براساس نتایج به دست آمده مقدار GSH و FRAP کمتر
از افراد سالم بود. تفاوت GSH-Px در گروه بیماران و شاهد معنیدار نبود. آســیبپذیـری لیپیدهـای
غشای گویچههای قرمز افراد بیمار، مقدار MDA و MDA maximal release در بیمـاران افزایـش
چشمگیری را نشان داد. MDA با سن، FBS و HbA1C همبستگی مثبت و با FRAP همبستگی منفی
HbA1C و FBS ــدت ابتـلا بـه دیـابت همبسـتگی مثبـت و بـا داشت. GSH گویچههای قرمز با طول م
همبستگی منفی را نشان داد. آنتیاکسیدانهای تــام پلاسـما نـیز بـا FBS و HbA1C همبسـتگی منفـی
داشتند. هیچ گونه رابطه معنیداری بین شاخصهای اندازهگیری شــده بـا کلسـترول، تـریگلیسـرید و
ــابت تیـپ یـک کراتینین دیده نشد. با توجه به نتایج به دست آمده به نظر میرسد که در مبتلایان به دی
حالت استرس اکسیداتیو وجود داشته باشد که ناشی از کنترل متابولیک آنها میباشد و این افــراد بـه
علت اختلال در وضعیت آنتیاکسیدانها، از آســیبپذیـری بیشتـری در برابـر ترکیبـات اکسـید کننـده

برخوردار هستند.    
          

کلیدواژهها:       1 – دیابت تیپ یک        2 – لیپید پراکسیداسیون       3 – مالوندیآلدیید   
                           4 – گلوتاتیون               5 – گلوتاتیون پراکسیداز  
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