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پ زايمتابول به سندرم خطر ابتلاييشگوياحتمال بمانيك پس از دي در ابتيماران مبتلا به
 RBP4يله غلظت سرمي بوسيباردار

���� ���	
∗����	��� �������� ����������������������� ������� ��������
� ��� ����!��"# ���$������% �&�#������

دهيچك

��	(	) '	���:مقدمه *�"���(+,��+� (Retinol binding protein 4) RBP4 +�-� .+����(+ ,!�/0 1�	+23 ��4+5	�� 

5�$
��	$�� �# 6�(��( 7.� �� 9���5��# �:��;� 7�# <��!�� �6 2= 7RBP4 ��5�> �(���(��+# 6#��0�	#�4� ?��,+5 +� @

��(��# �� A>�(	# .

������:ها روش' (�	� �:��;� 7�#0���BC ��(��+# *�)�+�BC�+�� �+# �4+�� (���(��+# 6+#���+�(	#(6+��3 F�	+G .

�H��#�=��#*	��IJ!K�LM���	� 1�	23 ?�3 ��' ?���� .(���(��# 6#���#*	��I K�J! �MM1�	23 ?�3��(��# �N+�O �+# 

:����Sullivan0Mahan 0(	)0 F�	G �(P;5 ��5�> 1�	23 ��#��� .mg/dl�QMR"!��' S(�( T.��+5�> 6+ 2=��

RBP4 3 S����� �:��;� �( S�,,� 6��' ��(��# *��� �������'.,J,� �ROC ��#�P;5 (�0I�# ���45I 6 2= RBP4 ��+#�

>�	H"���# �4#� (���(��# 6#��/5� ��(�3 .

# RBP4=2 6:ها افتهي �( �*����(���(��# 6#����(�,:� �	O �#��# 6�$� U�4,� S0�3 (	# �!%�# .+,J,� /5� �ROC *�"+� 

(�( ��P;5 RBP4 �#��#�# ���� .µ/mlVC �( �# �4#����(��# *��0( 6#���# ��5�$
�6W/YL%0 0�3[�Q/\L%>�	H"��

���,� )MM�/MP=.( ���I�5�3� 1�*	0 75 �� K�4$������ ��# S(	! �(�( *�"� �](���(��+# 6#����+5 6+ 2= 0�RBP4 �

<��!��,:� ���( �����( .#�7�0�# �	#�4� ?��,5 ��� �� A> @�P;5 0 *����5�RBP4(( ���(��# *��0���(�+,:� <�+�!�� �

��"� 6��.

گينت � ��� RBP4 5,�.:يريجه# S�����#���5��K��	^ �;�������	! �5�,' �( ���+# �4+#� �;� _�:� �( *��� (�6+#�

��(��#������'�# �.

#�):واژگان كليدي 6#���(����RBP4�	#�4� ?��,5� ��� �� A> @�*�� 

�`����J! 1��� /$��	#�4� 0 1�� *0�( (�= F�*��-! �a'1> ?	2^ S�H"��( 


	 �������:نشاني∗��� ������� ����
���� � ��� ���� ��  !�"�"#$ �%&� ��'(� )"*+ ���,�&� ���-��.�� ����.� &/��0 ���&1$ .

34�$:6789:;76 �&��.� :66::99<: b��0�4c�� 6$> �:emrc@tums.ac.ir 
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 مقدمه
��(��#�b�	�	�1�� �	O �# �e^�# ��(�� 6+�0��� �+# 

�	$���� 7�(	+' .6+�0��� �	$+�� �+# �7� �( +��� *��0( 7

����%�# 6��� 65� ��(�	��# +�f! �� +�� �	+��	� F����+# 

����' (���( g��	4#��@�(����( �+# �4+#� �:4$+� ��6+#

��(��#���,�,�(���(��# 6#���#h0�'�R"! ���0� T��

1�	++23 K++�J! ?�++^��(��++# *��0( �( ��:!++�++� i�

(	']��C[.( �0�# U��4
� g5	4� �	O �#�6#� ��(��+#�W`

Q%6++5�]�[.(���(��++# 6++#��P++'�! �++#++����) ��	$++�� �7

]V0L[����6�0��� �# �4#� �, �#�	$+�� �7� �� 7�1+� �(�+�

��,��]Q[.

�%	O F�:��;��F�� I��H� S�, �+# �4�� *��� �( (�6+#�

��(��#�S(�( *�"� �] �����(���� 7�+# U�+�4
� #+��4"��(

U�5 ���3��� �:# �( �#�h	� 6#�C��	+' �� �4��]W`\[.

�# �:��;� 0��� *��� ������� 65� S(�( *�"� CQ%*��� ��

 �# �4��(���(��# 6#���U�4�� �#1�	23 K�J! )IGT(l��

(�6#� �4�� ��� S�' ]B[.� S0�+^ �#�� F�+:��;� +� *�"+� �

�� ��� S(�((���(��# 6#���;���(�+��>��"+��*	+� 0

(++�� A�m++����04� �(��++��1++���U�++�4
� .�++# �4++#� 

0 �0�2a5�0�!I #������2& �`&0�^���%	O �( ��F�+� 

��( �� .��1��]�M0��[� ����+��	! �+# K+��	^ n�+5 

# 0( �� �( (	)	� o�4"� �;�������'�# ]\0Y[.

��]0��5 ��( (�������S�"+� ?	+2:� 6+#� � <�+�!�� +�(���+#

 &�p �# g�!�� K��	^�(��( ]�L`�C[.+# <�+�!���&�+p 7��

�	$�� �# 6�0����70(�h	� 6#�C#	� �#�S�+' �4��,+' 

0�(�%	O �F�� >���������	3�� �( U���( �#(��.

(I��	m��� 7�q!0�+> ��+� 7��+#�p 6+��# �( �+� �,4$+� �

g5	!(I�5	m��	! 6�0 �� P'�!���	' ]�\[.�	!���# ��

(I��	m���+! 6J! �� 7�&�+p ���(�h	+� 6+#�C0?��,+5

�	#�4��6+5� @.+�24R� ���	+'�>+�+� (�-,"��,�+� �+,

RBP4�4m>�#�p �� N4"� ���� 65� �(+ ,!��	#�4� /+�/$

1�	23��(��( .4� �( 0��+� +� ��( �+��	! 6+�0��� �+# 

�	$���7���( 1��'�# K]�Y0�W[.

� �#�� (	)0 7# <��!���6 2= 7��5 �RBP4 6�0��� 0

�#�	$���7e+J# (�	+� *�+,r�� 6+5�]C�`�B[.+��#�

1- Impaired glucose tolerance 

 %�# 6 2= F�:��;��RBP4 �+# �4+��� s�+p (��+�� �( ��

 � 1�	23 K�J! U�4�� (�h	� 6#�C0(��+�� =�(�+�4#���+# 

3(�	��� ��#�5�(�h	� 6#�C��� S(�� t��13]CQ`C�[.

++��#�*�++��J� �4$++� F��++���/RBP4 ���(��(�++�

 5�$+
�6�++# �	$++�� ��O �� 7++�Nf!++���++ ,! ��	#�4� /++� /$

�	$++���7`42a++5� �2u++^ 1�	++23��(�( *�"++� � S�++�]CV[.

���� F�:��;��v	w��( RBP4 *�+�� �+# �4+��(�6+#�

��(��#�65� S�' ?����.

� �# �)	! �#�7( �����(��+# *��0( 6#��6+�0��� �+# �+# 

�	$���R"! 7�� S(�( T�(	' ]CY`CL[��#�+5 �+# *��� 0

(���(��++# 6++#���++# �4++#� �++;� _�++:� �((�h	++� 6++#�

C4$��,]CW[��#�,#��5��# �# <��!�� �7RBP4f! 0+�� F��

 �*�# *�0 �	$+�� 6�0����P+'�! 0 7�	$+����( 7(�6+#�

��(��#���0�x� � � �#�5��.

�++� �++:��;� 7�	 ,� �++#���++�#��++# <�++�!�� �6++ 2= 7

RBP4 0 ��5�>(���(��# 6#��+
��O��+' .+,r���7�(

:5�x�
 �:��;���'+# <��!���6+ 2= 7RBP40�+;�

�	#�4� ?��,5���(��# �� A> @�5��# �(	' .

ها روش
���:��;� 7(�	� `����' �#0���BC*��:)��� ��(��#

 y,> �# S�,,� S�+H����(#��+� *�4+5����+'�	�I �S�H"+��( 

a'1> ?	2^�*��-! U�5 S�� �-� ��WL(�(�� �! S�� U�5 WY

�+' ?����.�>!0+5	# �+:��;� K+a��� �2�s�+�� �+4 1+��� 

�J!��	#�4�0 (�++= F�++�++�/$!��++���++' .�( �� A++>�6++��

�x��6���� �����3I ���(��# *��� 6+-) ?�+��� �H��+#�=�

�	�^�(���(��# 6#�����' �:��;� (��0.�� z0�� ���:�

 �( ���(��+# *��0( 6�&��� 6����( 0 6#��( ��#�5 �:��;�

 (	+# ���(��+# 6$R� ���� U	O.�H��+#�= ���#�+5 K��+' 

#���++���:!�++���(��++# 7++5 7��� ��#�++5� �*�++�0?�++��� 

OGCTLM��3�0OGTT{�MM ��3�#��+� �4�� 7�CV

0CW��(��# �(	# .���� (�	� �(���K+��	^ ( �+;� �6+#�

��(��#���,4'�( �� �H��#�=��0� �0 �	�|+� *��� �� �!(0� �

�$2) *��� �( U0� ��(��# 6�&��� �6+��3 ?���� .K+��	^ 

2 - Oral glucose tolerance test 
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K��' �;� 75%�# �QMU�5����� ���# S(	! �#����4" CY

kg/m2�++2>��0� ���0�	++�	23��q!0�>��	++,��(��++:!

#��(���#��� .L�( ��#�5���(��+# 6+#���( ��#�+5�� 6+#� 

��0���� ��#�5��,) }���TR"+� 6+2^ *0�# 7�g�+5

,)���a� 7��(��# �( U�4��0����>�"�(	# 7.

�H��#�=��# �4#� (���(��# 6#���#OGCT- LM���3 �(

�+� �4���CW`CV��(��+#�(	+# �+� +� �� A+> 6^�+5 @

�(������ 6��LM?�33= 6��
 �( 1�	2��+' ?����� �4'���

.��(��++# *�++��g++5	!��++5�> 1�	++23 P;++5 �++# ��� .

mg/dl�QM ��#�R"+! �+:;& T�(���(��+# 6+#��6+J! 

*	��I OGTT�,4��3 ���&.3 ��	�������+��0 *	� �(

F�^�5C���M0Q�( �� A>�6���MM�	+ ,� �# 1�	23 ?�3

����#���+' ?�+��� *	+� 1�	+23 P;5 .�+# +5�:� ~� +� ��

Sullivan  0Mahan *	� 1�	23 P;5 n�!�! �#�#��# +� �

#��� .�BL��WM ��LL 0mg/dl�VM �( K&��
 6#	� 0(

 ( *�	,^ �#���(��# 6#��R"! �S(�( T�+' ]CB[.P;+5

1�I t0� �++# 1�	++23�!��++�$++��1�	23 @�0 ��� �++x �++#�n

3�,���>�l)cv(���4�� L%3 S����� ����'.�	$+�� P;5�7

0c-peptide�� ��	�� �(���� �4'�� �#���'.�	$�� P;5�7

t0� �+++# RIA20� �� S(��4+++5� �+++#+++�6)Denmark(

Biosorce �++' ?�++��� .�++x �f! n++����� F��++�#��*0�(

�0�3��# 0��0�3 7��!�! �#�nC/W%0�/Y%(	#.

P;++5 RBP4 t0� �++# ELISA �++# � �� S(��4++5�++� 6

AdipoGen(Korea) !�! �#��# n�x�f! n+�� ��� F�� +�#��

�0�3 *0�(�# 0�7�0�3 ��C/Y%0MV/L%����#���+' .

��+5 P;+5 �+� ��	�� ��� �(�RBP4 �� A+> �2+G���#

�(�6��OGCT- LM���3 3 S����� +����+' .�+� �+�	���

�4'�� *	���� �4�� U	O �( (���� ��C`\��(��#����+#�

3 S��������U0�4$+2�� 1�	23 P;5 ?�+!��+!�23+��$��

U0�4$2�0HDL �0I ��)��'.U0�4$+2� �	;+5 ?�+!�

)TC($��( �# U0�4$2���%�# �4�)HDL ( �+! 0�23+��$���

1 - Coefficient of variation 
2 - Radio immuno assay 
3 - Inter-assay 
4 - Intra-assay 
5 - Total cholesterol 
6 - High density cholesterol 
7 - Triglyceride 

)TG(1�I t0� �#�!���3 S����� @����'.�,���R"+! �T

� ����m�� A�( K&��
 (	)0��( U�4�� @�	�|+� (��	�

(	#.:��2G� ���R"! �( T�6#� �:! ~�5��#� +� i7+����

(��I 6#����a�)CMMV(]QM[�4+'�� *	+� �,& P;5�)FBS(

++#��� .mg/dl�C\�++' �++4��3 �++ � �(.++,r���7?��,++5 

�	#�4��:� N�O �# @���*����+5 ���+-) 6+'��-#�:! +� i

�']Q�[.��#���� ��$'�h	f4���+��	4��� 0 ����(0�+J� 

# S�,,���� S0�3 0( 7*	��I Chi-square�' S(��45�.��#�

����#��# <��!�� �6 2= 7RBP4�	#�4� ?��,5 0��@U�+�

5�3��6��3 ���& S(��45� (�	� *	.� �(�<�+�!�� �+:��;� 7

#�P;5 7���4+5I )Cut-off(��+5�RBP4 �+;�0(�6+#�

��(��#�(�0I�#�'.,r���= <��!�� 7�;� ��#�6+ 2= 7

��5�RBP4 0�# �4#� �;�(���(��# 6#��*(�( ���+& �+#

U�++� �++��++5�3� �*	Logisticf4� �++,p++� S��t0� �++# 

Generalized additive model  +5��#��+'.��+#�?�+�! 

*	��I ��(�,:� P;5 ���U�+�4
� �+# �]�� �+4ML/M�+ � �(

�' �4��3.

ها يافته
K] �( BL*��( �# �4����(��# 6#��0BY(��0 /��5 *� 

���' �:��;�.( �# �4�� *��� ���(��+# 6+#����� �( +��+# �$

���� 0 7+5�/��5 (�+���� ��+# S(	+! ��!%�+# ��,4+'�( .�(

#��# �4�� *����(���(��# 6#���1�	+23 P;+5 �TG�HDL 

U0�4$2�0 ?�! ��5 ��4'�� �#��(�,:� �	O �(	+# �!%�+# 0

��1�� 6 2=���+5 �RBP4  �( �+-�I ��(�+,:� �	+O �+#�

S0�3 �� �!%�# U�4,�(	# )MM�/M=P)(U0�)�.(��#�(�0I�# 

P;5 ���45I 6 2= RBP4 K��^ *�	,^ �#>�	H"��S�,,� 

( �# �4#� U��4
����(��+# 6#���+,J,��ROC  �+' /+5�.

)Ka'�.(�����RBP4 �#��#�+# ���� .µ/mlVC >+�	H"��

��! N�&( ��# ��;� �+# �4+#� (���(��+# 6+#��(�( *�"+� 

)5�$+++
�6W/YL%0 0�+++3[�Q/\L%�MM�/M=P.(6+++ 2= 

��5�RBP4 �(Q/YC%�:��;� �( S�,,� 6��' s�p *��� 

�� �!%�+++#µ/ml VC(	+++# )MV/M=P.( Q/\L%��+++����+++� 

8 - American Diabetes Association 
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HDL�++>��,��,4++'�( �++�1RBP4++# ��� .µ/mlVC�,4++'�( 

)MQ/M=p.( 

�(���I�5�3� 1���(�,:� <��!���*	�#�6+ 2= 7RBP4 0

( �# �4#����(��# 6#��6+'�( (	)0 )MM�/M=P(� �+� +� 7

75 �� K�4$� <��!�� 0�������# S(	! �(	# .

�	#�4� ?��,5 +���(��+# �� A+> @�:� ~�+5� �+#����+��

*����5 ���-)6'��-# ����#��(�3 �� �+# �� �+�~�+5� 7�

'��	#�4� ?��,+5 h	 +� � �( @+��( S�+,,� 6��+' *�+�� *�

 �� �4�� �( �:��;���C`\��(��+# �� A> ��CV%(�0I�+# 

(�3��)U0�)C(.

��(��# �� A> ��\/QC%���# �4�� ��(��# *�(���(��# 6#��

��� �(��+# �$L/�M%��(��+# �+# *�+����O�+:�?��,+5 �+# 

�	#�4��@���+' �4+��)MM�/M=P.( 6+ 2= ��+5 �RBP4 

��(��# *��0(����4+5I �� �!%�+# µ/ml VC�(B/\B%*�+��

 �	#�4� ?��,5 �# �4���@(�+,:� �	+O �# �� �' S�����( 

	# /��5 (���� �� �!%�#()M��/M=P.( � �# ��(	)0 7��+�I �(�1

5�3��N#�;! �� A> *	BMI 0�75 ��7# <��!���?��,5 7

�	#�4��@�� �� A> �*�+� P;+5 0��+5 �RBP4 �� �!%�+#

���45Iµ/ml VC,:����( (	+��)V/M=P.( +,r�� �77+�� �+#

(	)0 �]�/\\%s�p *���RBP4 �� �!%�#µ/mlVC �,4+'�( �

���������� 7�,:� �(	�� ��()C/M=P.( 

و شاخص هاي بيو شيميايي زنان باردا-1جدول ر مشخصات اصلي

* متغير ها

 ديابت بارداري

)92(n= 

 زنان سالم

)100n=(

)سال(سن
††L±QCY±CY

)kg/m2(نمايه توده بدني پيش از زايمان
††

 �/V±C/CWY/Q±�/CL

)mg/dl( ناشتا خونگلوكز
††LL±�MW  ��±W�

RBP4 (µl/ml) ††
 �Q/M±VB/M�V/M±QY/M

)mg/dl(كلسترول تام
†LC±CML VW±CCM 

LDL  (mg/dl) †�MV±�Q� �QV±�QL 

HDL  (mg/dl) ††
 �M±LM�Q±L\

TG  (mg/dl) †WL±CM� YW±CMB 

CRP  (mg/l) †V/V±VY/QC/C±W�/C

HBA1C  (%)
†Q/�±L/LY/�±V/L

∗�f4� ��2����:� 9��J�� F�	G �# ���±���� 65� S�' S(�( *�"� 7�H.

∗∗ *	��I �# �� 7�H���� ��2�t student ���' �$���� /� �# .

†��(��� �$���� �(P(	�� ��( �,:� )ML/M≥P.(

†† ��(��� �$���� �(P(	# ��( �,:� )ML/M≤P.(
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و ويژگي غلظت-1شكل به در پيشگويي ابت RBP4 حساسيت  ديابت بارداريلا

و شاخص هاي بيوشيميايي پس از زايمان-2جدول  مشخصات اصلي

زناني كه شاخص ابتلا به سندرم

)=46n(متابوليك را نداشتند

زنان مبتلا به سندرم

)=146n(متابوليك
 متغيرها

6±30 5±31 *) سال(سن

9/3±6/28 2/5±6/32 (kg/m2)نمايه توده بدني
†

41±90 *)mg/dl(گلوكز ناشتا 27±103

13/0±42/0 14/0±49/0 (µl/ml) RBP4 *

47±204 )mg/dl(كلسترول تام 48±235 
†

105±124  129±145 LDL  *(mg/dl) 
11±55 13±51 HDL  (mg/dl) †

80±200  75±218  TG  (mg/dl) *

8/3±3/3 9/3±4 (mg/l)CRP *

2/1±2/5 4/2±6 (%)HBA1C  *

f4� ��2����:� 9��J�� F�	G �# ����±���� 65� S�' S(�( *�"� 7�H.

*	��I �# �� 7�H���� ��2�student t���' �$���� /� �# .

*��(��� �$���� �( P(	�� ��( �,:� )ML/M≥P.(

†��(��� �$���� �(P(	# ��( �,:� )ML/M≤P.(
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 بحث
�����++,++ ,!�"++��� /�lGLUT4{(I�++5	m�6�++� �(

�0���6�#�	$�� �7��1�� �#�P'�! .RBP4 � S���� 6+5

]CV�QC`QV[.� �4����+x�� 7�+x	! �( ��.+�� PRBP4 �(

( (�����4#�����( ��� �&�,! ��65� S(	# .� �+# +� (	+)0 7

(�:4� ���	'����1���6 2= .RBP4 0 s�+p (��+�� �( 

( �# �4���h	+� 6+#�C(��( (	+)0]QC0Q\0QL[.��#�+,#�7

RBP4 �	,^ �#*�@(I��	m� ,! �( 7��	#�4� /�0 1�	+23 /$

�	$�� P'�!�765� S�' ��;�]�W0QY0QW[.

# <��!���7���(��# 6#��( 0�1����+# �4#� �;� .(�6+#�

 h	�CS�' �4��,' 65� ]VM�QB[.��#�� �( F�:��;��7

�����++5 P;++5 �++,�RBP4 ++5��# *�++�� �( ���S(	++�� 

���]Q\�V��VC[.Eldor ��+a�� 0�+� �+�(�� t��1+3 .��

6 2=��5 �RBP4��(�,:� �	O �#��4�� ��(��# *��� �( 

�++#(���(��++# 6++#��!%�++#�S(	++#6++5� ]VQ[.Chan 0

�1�� .����a�����5 P;5 .�RBP4 �+# �4�� *��� �( ��

(���(��# 6#����(�( *�"�]VC[.,r����4��7�-#�"+� y��+# 

5��# �( �� �:��;��Choi .����+a�� 00���4+�� *�+��

 �#(���(��# 6#��%�+# �	;+5 �+� S�' S���"����+5�

RBP4��� �( ��++� S0�++3 �++# �$U�++4,� �++�(�( *�"++� 7++�� 0

F���4�����I ��J� �� �,:� �(	# ��(.

�p �3��]0��5 2G� ���7�1����S�"� TR"� .�+# �+��

 � � ���5� 6+ 2= ����+5 �RBP4 ��+! 6+J!�f! �+�� �

:x0��	#�4� 6�a���(��# *��0(��+# �4�� *��� �( (�6+#�

��(��#�f!��� 0 S(�� ��f! 7���# F�� 6+�0��� �	$+�� �+# �7

� �(�# 7�*���� S��+�� 6+5�]���C\[.f!+�� F�� +��#���

�	++��	� K++��	^�(�++�� �++,��� ��*0�4++5� ��*0�4++50�> 

!�	��4�) *	4�% 0 U01���$�� �+4m� 0 *	3��	23 ���+# 7

�	#�++4� F%�4++���a��((���(��++# 6++#��g�!�++�++� �

�'�#]VV[.� �(��� 7����	' �,���c'I �1�� �� �.6+ 2= 

��++5�RBP4�4�� �( �� ++� �++# *�(���(��++# 6++#��	++)0(

(��(]VL[.

,r���7#�&�p 7��6�0��� �#�	$���(I 0 7��	m��+� 7�

�	#�4� �# g�!�� +� +#�p /$��	#�� 0+�F��� (	+)0 <�+�!��

 
1-Down regulation 
2 - Glucose transporter 4 

(��(]�W[( *�"� 0�� S�' S(��	!���# ��(I��	m��( �+� 7

&�p��(�h	� 6#� C�	#�4� ?��,5 0�@��+! 6J!����+& �

++��3��++��]V\[.��#�++,#��7�1++�� �.RBP4++� ��( �++��	!

	!�>��1�		��(�h	� 6#�C�(��'�# K]V\[.

�# �4�� *���(���(��+# 6#���(*��0( �� �� A+>��( *�+�

 �1++�� _�++:���++# �4++#� �++;� .(�h	++� 6++#�C++� �

�,++'�#]VW0VY[0��]0��++5��( (�++��6++#�� �(++� (��++�� 7

� TR"��6$�&�+p �+# g�!�+� K+��	^ �+������+# �	+O

��a'I��( *I �( �K�4$��( ���]LC`VB[�5��# �|��<��!�� 

+#�p 6+��# �+# g�!�� K��	^�(I �+2�) �� ��	+m��+# �+� 7

( ����45��h	� 6#� C� �( �+� (���� 7��+5�,' �( �+��	! ��

�	!�>�1�	�	�#������ S����� .�� ��# �4'�( �'.

�4��y���:��;� 7� *�"���(,�P;+5 ����+5 �RBP4 

�!%�# �����45I µ/ml VC����# �4#� ���	! (���(��+# 6#��

> ���	H"���+,� .6+ 2= RBP4 �(Q/YC%0 s�+p *�+��

#�� �� .������� �� ��+� HDL �+> ��7(�,4+'���� �!%�+# 

���45I P;5 �+:��;� (�	+� *�+�� �( ��+�I 65�# �1+�� �.

6 2= RBP4��(��# *��0( �(��#.��1+�� ?��,+5 �+;� 

�	#�4����(��# �� A> @�(	# S����������K�4$+� <��!�� 7

�� f4������S	���# &�p 0 75 K�� �(	�� .� �#�,#��+ � �+# 7

��� �� �5� ��O �� ��� 7�K��	^ N��5�;�� ��&�+p ��

� U��^��((�3 .

Antuna-Puente  � �++:��;� �( .����++a�� 0�6++ 2= 

RBP4 �� �� A> �� ��+# �4�� *��� �( *��(���(��+# 6+#��

5��#�5 *	� ��"� �# �� *I 6��� <��!�� 0 ��(�� +��	4$�

��	$�� 6 2=�� �4'�� 7#�p��"
� ��06�0��� T��' 

�# �	$�� �7��,4��.��#�x	!�+# <�+�!�� P�%�+# 6+ 2= 7�

��++5�RBP4�	#�4� ?��,++5 0++� �++# �4++�� (��++�� �( @

#��������i24R� �# ���	' ��4"�� (�	� �65� ��.

6 2=��5��! 0 1�	23�23��$��4+'�� 6+��
 �( ����

:! K�4$� K��	^����5 6 2= S�,,� 7�RBP4 �,4$�.�#

��> ~�5� 7�S�' (�-,"%�# 6 2= �� �RBP4 U�4+�� �+# 

�	#�4��/$��#�5 �# *��� �( 1�	23(���(��+# 6+#���<�+�!��

(��(]V\[.

# �+x�
 �:��;� h	��� �( +� ��+5 P;+5 �H����1+�� �.

��4��RBP4 �# �4�� *��� �( (���(��# 6#��65�0�	;5 
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%�#���(I 7��	m�<�+�!�� 1�	+23 K+�J! ?�+^ F�' �# 7

65� �4'�(]V\[.� �# +�~�+5� 7��+5 P;+5�RBP4 +#�

�!%�# ���45I �� µ/ml VC�*�a��>�	H"��(���(��# 6#����

65� �4'�( .

��5 P;5 <��!�� (�	� �( ����RBP4��(��# *��0( �(�

�	#�4� ?��,+5 �# �4#� �;� 0+���(��+# �� A+> @���+4� �y

( ��5�;� K��	^ �� K�4$��65� S(	�� �H .�+�7��+� �+4��

����	! ,# 6�%( �= .+�� �+��4$+� ��� /+�(I 7��	+m��( 7

�	!�>�1�	�	��	#�4� ?��,5 ��'�# �4'�( @.

يسپاسگزار

�G�+# F�+�
� �� ������(+����I K,+5�> �+�1+��� S�H"

�J!��	#�4� 0 (�= F���a'1> ?	2^ S�H"��( /$��+# *��-! 

0��+G 0 s	+�0 ���$+�� �+� /��+� ����+5 S[����-+' ���

��1H5�m5�/.7�� ���� �,�1� 1+]�� F����4^� KJ� �� ���O

 *��+-! �c+'1> ?	+2^ S�H"+��( /$��	#�4� 0 (�= F����J!

�' 7���!.
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