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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


