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  29/5/82 :پذيرش   11/3/85: اصلاح نهايي  13/4/84: دريافت
  

  مقدمه
هايي هستند كه از نظر  راديكال هاي آزاد مولكول

 توليد اين راديكال ها يك وبوده شيميايي بسيار فعال 
واكنش هاي متابوليسمي بدن در فرايند طبيعي 

اين راديكال ها ممكن است در جريان بيماري . باشند مي

كه از طريق تركيب با هايي مانند ديابت توليد شوند 
از آنزيم هاي . آنتي اكسيدان ها از بدن حذف مي شوند

سيد شناخته شده مي توان سوپر اكمهم آنتي اكسيدان 
  .]1[ز را نام بردلاگلوتاتيون پراكسيداز و كاتا ديسموتاز،

  چكيده
 بيماري ديابت ممكن است با عدم تعادل بين تاثير دفاعي آنتي اكسيدان ها و افزايش توليد راديكال هاي آزاد :و هدفزمينه 

لون دي آلدئيد پلاسما و فعاليت آنزيم  آنتي اكسيدان  تعيين تغييرات ماو با توجه به تناقض يافته ها  .ارتباط داشته باشد
  .  مطالعه حاضر طراحي و انجام شدIIنوع بيماران ديابتي در سوپراكسيددسموتاز گلبول قرمز 

 مراجعه IIنوع  بيمار ديابتي 38.  انجام شد1384در سال روش نمونه گيري تصادفي با شاهدي  -مطالعه مورداين   :روش كار
 فرد سالم كه از لحاظ سن و جنس با بيماران ديابتي همسان 19   و آذرپنج درماني -ديابت مركز آموزشيمانگاه دربه كننده 
، پلاسماي جدا شده جهت انجام آزمايش قند خون.  از بيماران نمونه خون هپارينه تهيه شد.براي مطالعه انتخاب گرديدندبودند 

ه و فعاليت آنزيم سوپراكسيد دسموتاز ليكوزيلت آزمايش هاي هموگلوبين گپراكسيداسيون ليپيد و گلبول هاي قرمز خون جه
  .  و آزمون تي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت10 نسخه SPSSماري آبه دست آمده با برنامه در پايان نتايج . استفاده شد

در )   نانومول در ميلي ليترII )80 /0±27/6نوع سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيد بيماران ديابتي حاضر  در مطالعه :يافته ها
فعاليت آنزيم  ). >05/0p (افزايش معني داري نشان داد)  نانومول در ميلي ليتر56/3 ±98/0(مقايسه با گروه كنترل 

در مقايسه با گروه  )  واحد در گرم هموگلوبينII )36/59  ± 78/678نوع سوپراكسيد دسموتاز گلبول قرمز بيماران ديابتي 
  ). >05/0p(داشت كاهش معني داري )  واحد در گرم هموگلوبين47/1056 ± 98/52 (كنترل 

 وجود اختلاف معني دار در افزايش مالون دي آلدئيد و كاهش فعاليت آنزيم هاي آنتي اكسيدان بيماران ديابتي :نتيجه گيري
 مالون دي آلدئيد و كاهشفزايش سطح ا زيرا .اين بيماران نقش مهمي ايفا نمايدخطرناك در ممكن است در پيشرفت عوارض 

به همين دليل بيماران ديابتي ممكن است به  .  شودتخريب سلوليمنجر به تم دفاعي آنتي اكسيداني در بدن مي تواند سسي
 ماننداستفاده از مكمل هاي دارويي و غير دارويي مهار كننده راديكال هاي آزاد . آنتي اكسيدان هاي بيشتري نياز داشته باشند

در مي تواند نقش مهمي در تقويت سيستم دفاعي آنتي اكسيداني داشته و ) مركبات (Cتركيبات حاوي ويتامين  و E ،Cويتامين  
  .بهبود زندگي بيماران ديابتي بسيارمهم باشد

  مالون دي آلدئيد ،IIديابت نوع ، وپراكسيد دسموتاز، س پراكسيداسيون ليپيد:واژه هاي كليدي


