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  چکیده

اي آزاد و ه لها و تشکیل زیاد رادیکا نوکایترود افزایش سای که انتظار می یک وضعیت التهابی است ،2دیابت نوع  :مقدمه

نقش حیاتی  در حقیقت. هاي شوك حرارتی شوند پروتئین  همگی باعث القاي پاسخ؛افزایش اکسیداسیون در این بیماري

ترمیم سلولی تسهیل افتی و هاي ب ناتوره شدن پروتئیند کردن و آنها براي خنثیتوانایی هاي شوك حرارتی در دیابت با  پروتئین

 در 70 در مورد سطح پروتئین شوك حرارتی invivo و invitroاز طرفی در مطالعات . است دفاعی پررنگ شده سازوکارهايو 

هاي شوك حرارتی در  با توجه به مطالعات محدودي که بر روي سطح سرمی پروتئین . نتایج متفاوتی ارائه شده است،دیابت

لعه در این مطا ،HSP70ابت بر سطح سرمی ثیر وجود یا عدم وجود دیأ جهت بررسی ت، انجام شده است2بیماران دیابتی نوع 

  .شود به بررسی رابطه فوق پرداخته می

 36و  تشخیص داده شده گیتازب 2بیمار دیابتی نوع  36و بر روي  Stratified cross-sectionalصورت ه این مطالعه ب :روش

فشار .  به عنوان گروه کنترل انجام شد،ندسازي شده بود که از نظر سن و جنس با گروه دیابتی همسانغیر دیابتی سالم  فرد

ه ب (HSP70 و پروفایل لیپید و سطح سرمی FBS ،HbA1Cهاي بیوشیمیایی شامل سطح سرمی  خون، قد، وزن و آزمایش

 توسط ضریب همبستگی پیرسون و HSP70ارتباط متغیرهاي مستقل با سطح سرمی . گیري شد در هر گروه اندازه) روش الایزا

  . ررسی شد بANCOVAآنالیز 

اي بالاتر از گروه کنترل   ملاحظهطور قابله ب سال 49±9با میانگین سنی دیابتی بیماران در گروه  HSP70 سطح سرمی: ها افتهی

با استفاده از ضریب همبستگی . )>ng/ml1±2/0 ، 001/0P در مقایسه با ng/ml 3/0±5/0( .بود سال 47±7سنی با میانگین 

 تنها بیماري دیابت با سطح ANCOVAدست نیامد و بعد از آنالیز ه و متغیرهاي مستقل ب HSP70ین دار ب پیرسون ارتباط معنی

  .)>001/0P( تدار داش رابطۀ معنی HSP70سرمی 

  بالاتر2نوع در بیماران دیابتی  HSP70 دهد سطح سرمی هاي این مطالعه نخستین شواهدي است که نشان می یافته: گیري نتیجه

 التهاب و استرس اکسیداتیو در دیابت شدت از نشانگريعنوان ه  بتوان ب این سطح سرمی بالا را و شایداشدب ی مسالماز افراد 

  .محسوب کرد

  

  ، هموگلوبین گلیکوزیله کیلو دالتونی70، پروتئین شوك حرارتی 2نوع دیابت  :يدواژگان کلی
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277  2 نوع ابتی و دیلودالتونی ک70 ی شوك حرارتنیپروتئ :نخجوانی و همکاران

  مقدمه

ها   بزرگی از پروتئینة خانواد،هاي شوك حرارتی پروتئین

  آنها نشانشند که ساختمان شدیداً محافظت شدةبا می

فرآیندهاي  که نقش مهمی را در است این مطلب دهندة

 و به عنوان ملازم مولکولی سایر اصلی سلول بازي کرده

  .]1[ کنند ها عمل می پروتئین

اکسیدانی و ضد  هاي شوك حرارتی اثرات آنتی پروتئین

ا ه  مجدد پروتئینالتهابی دارند و در تاخوردگی اولیه و

ها و غشاي   سلولکنند و باعث محافظت هستۀ کمک می

 جلوگیري پوپتوزوند و از آش میي در مقابل آسیب لیپید

ترین گروه این  حساس ،HSP70 خانواده ].2[ کنند می

ترین ساختار را دارا   و محافظت شده بودهها به دما پروتئین

د نبا ATP  هستند که بهیهای پروتئین HSP70. هستند

هاي یوکاریوتیک یافت  سلول %60-80شوند و در می

هم براي عملکرد و هم براي بقاي  ،HSP70. ]1[ اند شده

علاوه بر  . حیاتی و مهم می باشند؛ها بعد از استرس سلول

هاي متعددي از جمله هپیوکسی،  شوك گرمایی محرك

ال نیتروژن، فعهاي  رده ال اکسیژن،فعهاي  رده اسیدوز،

... هاي اتوایمیون و  ها، بیماري اي ویرال، بدخیمیه عفونت

  ].3[ شوند می HSP70  رونویسیباعث القاي

طور عمده ه هاي شوك حرارتی ب اگرچه پروتئین

که در پاسخ به  هاي داخل سلولی هستند، هنگامی مولکول

قل مکان کرده نتوانند   می،ها بیش از حد بیان شوند استرس

ایمنی سیستم د و توسط  قرار گیرنسلولی غشاي و در

آنها  .ژن عمل کنند اتو آنتیعنوان یک ه شناسایی شوند و ب

داخل خون آزاد شوند و ه ها ب توانند از سلول همچنین می

مطالعات نشان داده . ]4[ فعالیت بیولوژیک داشته باشند

اي را هم   فعالیت دوگانه،خارج سلولی HSP70 است که

ایفا ) ملازم(چاپرون ن ن و هم به عنوابه عنوان سیتوکای

 هنوز به روشنی ، خارج سلولیHSP70 أمنش .]5[ کند می

هاي قبلی حاکی از آن است  مشخص نشده است اما یافته

هاي عروق  ، در بیماريسالم در سرم افراد HSP70 که

  و2 و 1رواسکلروز، دیابت نوع تکلیوي و عروق محیطی، آ

هاي  ول و از سلشود بعد از جراحی در سرم یافت می

 اي خون محیطی، لنفوسیت هاي تک هسته تومورال، سلول

Bو Tشود  آزاد میژوتیک و ماکروفاهاي مایع آمنی ، سلول 

]6.[  

 HSP70 در مطالعاتی که در مورد دیابت و سطح سلولی

هاي چاپرونی   نشان داده شده است که پروتئین،انجام شده

بط با قادر به محافظت در برابر مقاومت به انسولین مرت

محدود کردن هاي جوندگان از طریق  چاقی در سلول

 HSF1/HSPs  القايو ]7و 8[هاي سلولی هستند  استرس

سندرم متابولیک  درمانی مهیج براي دیابت و راهبردیک 

 باعث کاهش التهاب ،ها است، زیرا افزایش پاسخ به استرس

در . ]9[ شود  چاقی و مقاومت به انسولین میبامرتبط 

اول ۀ داراي مقاومت به انسولین و بستگان درجبیماران 

 در عضلات HSP70 ی سطحه طور قابل توجه ب،آنها

 همچنین در مطالعات. ]8و10و11[ یابد اسکلتی کاهش می

Invitroشنهاد شده است که بازیابی سطوحی پ HSPs در 

تواند باعث کاهش  هاي حساس به انسولین می بافت

  .]12[ مقاومت به انسولین و التهاب شود

HSP70  یک پروتئین قابل القا توسط استرس است و

 ، القا شده توسط شوك حرارتیHSP70افزایش سطح

ت نیتریک اکساید یمساي را به  هاي جزیره حساسیت سلول

 و در نتیجه پیشنهاد شده است که نقشدهد  کاهش می

. ]13[ کند سیداتیو بازي میهاي اک محافظتی در برابر استرس

  سطح سرمیه است که شان داده شدن حیوانی در مطالعات

HSP70 همچنین ]14[ یابد دیابتی کاهش میهاي  رت در ،

تر از  هاي دیابتی پایین در میمون HSP70سطح سرمی 

بالعکس مطالعات . ]12[  گزارش شدسالمهاي  میمون

تک هاي  در سلول HSP70 اند که سطح نشان داده انسانی

ی بالاتر از افراد ه قابل توجه طور دیابتی بد افرااي هسته

 همچنین مکمل اسید فولیک باعث کاهش ].15[ سالم است

 و  گلوتایتون و هموسیستین و افزایشHSP70 سطح سرمی

اتیو در بیماران دطور کلی بهبود وضعیت استرس اکسیه ب

 شود  که تحت درمان با انسولین نبودند، می2دیابتی نوع 

]16.[  

ها   دفاعی بافتسازوکارآن  بیماري است که در ،دیابت

ها افزایش  ها به استرس بافت پذیري معیوب شده و آسیب

  و افزایش هیپرگلایسمی،همچنین در دیابت. یابد می

هاي   تولید رادیکالتواند منشأ هاي گلیکوزیله می ئینپروت
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 در سیستم دفاعی HSP70 با توجه به نقش مهم. آزاد باشد

ا توجه به اکسیدانی آن و ب  ضد التهابی و آنتیبدن و اثرات

شیوع بالاي عوارض دیابت که همگی در ارتباط با 

اي  هاي اکسیداتیو هستند برآن شدیم تا در مطالعه استرس

در بیماران تازه تشخیص داده شده   راHSP70 سطح سرمی

گیري کنیم تا   در مقایسه با افراد سالم اندازه2دیابت نوع 

 جهت راهکارهاي درمانی اي براي مطالعات بعدي از مقدمه

هاي   در کاهش استرسHSP70 براي تقویت نقش چاپرونی

 اکسیداتیو و جلوگیري از عوارض دیابت از طریق

  .هاي شیمیایی از جمله آسپرین یا گرما درمانی باشد ملازم

  

  ها روش

  از ماه6از   که کمتر2 بیمار مبتلا به دیابت نوع 36

 مرد با 18و  زن 18(گذشت  تشخیص دیابت آنها می

مراجعه کننده به درمانگاه دیابت ) سال 49±9میانگین سنی

 36 و 1388-1387در طی سال ) ره(بیمارستان امام خمینی

از ) الس 47±7 زن با میانگین سنی 18و  مرد 18(فرد سالم 

ان داوطلب بیمارستان انتخاب و بعد از اخذ میان کارکن

  .د کتبی آگاهانه وارد مطالعه شدنۀنام رضایت

 FBS  نوبت2بیماران دیابتی مواردي بودند که حداقل در 

≤ mg/dl126 هیچ دارویی ،گیري نمونه داشتند و تا زمان 

 قند خون مصرف نکرده ةاعم از انسولین یا داروهاي کاهند

. بودند mg/dl 100< FBS  افراد سالم با،گروه کنترل. بودند

ورندة  مصرف سیگار و داروهاي پایین آۀافراد با سابق

هاي عفونی و  چربی خون و آسپرین، مبتلایان به بیماري

و سابقۀ  )mg/dl2 ≥ Cr ( و نارسایی کلیهالتهابی و بدخیمی

  ماه6 یا آنژین ناپایدار قلبی در طی انفارکتوس حاد میوکارد

گیري قد،  اندازه .شدندنوارد  حامله در مطالعه زناناخیر و 

 بر مجذور قد) رمکیلوگ( از طریق تقسیم وزن  BMIوزن،

و فشار خون براي کلیۀ بیماران و افراد گروه ) متر مربع(

اولیۀ بیماران از جمله سن، اطلاعات . کنترل صورت گرفت

سکمیک قلبی اثبات شده، سابقۀ فامیلی یهاي ا سابقۀ بیماري

پیدمی، سابقۀ عفونت حاد یا یدیابت و فشار خون و هیپرل

و در ال سؤسیگار مصرف مزمن اخیر و سابقۀ 

  .هایی ثبت شد شنامهسپر

 cc 10،  ساعت ناشتا بودند10-12مدت ه این افراد که ب از

 ۀ نمون،د از سانتریفوژنمونۀ خون وریدي گرفته شد و بع

م آن جدا شده و در لختۀ خون سر
oc

تا زمان  -70

 )(FBSقند خون ناشتا . نگهداري شدا ه گیري آزمایش اندازه

 - تهران–کیت پارس آزمون ( الایزاق روش آنزیمی از طری

 و تامگلیسیرید و کلسترول  ، پروفایل لیپید شامل تري)ایران

سیتۀ نو لیپوپروتئین با دا) HDL(  بالانسیتهپروتئین با داوپلی

کیت پارس ( الایزا آنزیمی روش ه همگی ب(LDL)کم 

) HbA1C( هوزیلو هموگلوبین گلیک)  ایران- تهران-آزمون

 .گیري شدند  اندازه(HPLC) با روش کروماتوگرافی

HSP70روش  به ELISA) کیت USAو  EKS-700B (

گیري شد و ضریب تغییرات درون و برون سنجش  اندازه

 منحنی استاندارد طیفی از. بود >%13 و >%5 به ترتیب

ng/ml 50-78/0است .  

هاي آزمایشگاهی توسط  اطلاعات دموگرافیک و یافته

. نددتجزیه و تحلیل ش 16 ویرایش SPSSافزار آماري  نرم

مقادیر میانگین و انحراف معیارها براي کلیۀ متغیرهاي کمی 

طور جداگانه ه  براي متغیرهاي کیفی ب و نسبتو درصد

 جهت مقایسۀ میانگین T testآزمون آماري  از .محاسبه شد

براي بررسی ارتباط متغیرهاي  متغیرها در دو گروه و

 همبستگی از ضریب HSP70مستقل با سطح سرمی 

  .دپیرسون استفاده گردی

 و هر کدام از متغیرهاي HSP70جهت بررسی ارتباط 

 ANCOVAسایر متغیرها از آنالیز تأثیر  با حذف ،مستقل

ها با احتمال خطاي نوع اول  تفاوت رابطه. استفاده شد

  .دار در نظر گرفته شد  معنی)>05/0P( %5کمتر از

  

  ها یافته

می پارامترهاي مشخصات دموگرافیک و سطح سر

 1آزمایشگاهی در دو گروه بیمار و کنترل در جدول 

سن، ( متغیرهاي مستقل ۀبراي ارزیابی رابط. اند مقایسه شده

BMIفشار خون سیستولیک و دیاستولیک ، ،FBS و 

 از ضریب همبستگی HSP70در هر گروه با ) پروفایل لیپید

در  و متغیرهاي مستقل HSP70پیرسون استفاده شد که بین 

 ].3و 2جداول [داري وجود نداشت  دو گروه رابطه معنی

جهت بررسی ارتباط احتمالی متغیرهاي مخدوش کننده با 
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279  2 نوع ابتی و دیلودالتونی ک70 ی شوك حرارتنیپروتئ :نخجوانی و همکاران

HSP70 از آنالیز ANCOVA استفاده شد که هیچ کدام از 

 نداشتند، در نتیجه HSP70دار با  متغیرها ارتباط معنی

شود و تنها  متغیرها رد می سایراحتمال مخدوش کنندگی 

طور ه ب ANCOVAدر آنالیز  HSP70ي دیابت با بیمار

  .)>001/0P( دار داشت مستقل ارتباط معنی

  

 تازه تشخیص داده شده و افراد 2 مشخصات دموگرافیک و مقادیر سرمی پارامترهاي آزمایشگاهی در بیماران دیابتی نوع -1جدول 

  سالم گروه کنترل

  متغیر  ده شده بیماران دیابتی تازه تشخیص دا  کنترل سالم 

  18، مرد 18زن   18، مرد 18زن 

49±479±7  )سال(سن 

kgm2(نمایۀ تودة بدنی 
(

*  
1/3±4/264/4±3/28

11±12016±125(mmHg)فشار خون سیستولیک 

7±7810±80(mmHg)فشار خون دیاستولیک

)mgdl(قند خون ناشتا 
*  

7±9045±187

)mgdl(گلیسرید  تري
*

  58±145144±213

  mgdl(  44±20038±201(کلسترول تام

HDL) mgdl(  12±459±42

LDL)mgdl(  25+10625±116

70پروتئین شوك حرارتی 
*

ngml(  1/0±2/03/0±5/0(کیلودالتونی 

  . فرد سالم در گروه کنترل36 بیمار دیابتی نوع دو تازه تشخیص داده شده و 36: تعداد افراد مورد مطالعه

*
   ). >05/0P(دار بود   از نظر آماري معنیPقایسه میان گروه کنترل و گروه دیابتی مقادیر درم

  . مستقلt-test:  آزمون آماري مورد استفاده†† انحراف معیار هستند؛ ± نشانگر میانگین ±مقادیر †

  

   با متغیرهاي مستقل در گروه کنترل HSP70 ضریب همبستگی -2جدول 

HSP70

R  متغیر

سن 
*  

11/0-

نمایۀ تودة بدنی 
*  

25/0

فشار خون سیستولیک 
*02/0-

فشار خون دیاستولیک
*003/0

قند خون ناشتا 
*  

24/0

گلیسرید  تري
*

  05/0-

کلسترول تام
*

  1/0-

لیپوپروتئین با دانسیتۀ بالا 
*  

24/0-

لیپوپروتئین با دانسیتۀ کم
*  

05/0-

 فرد سالم؛ 36: تعداد گروه کنترل 
*

   )<P 05/0(ط از نظر آماري معنی دار نبود  ارتبا

  ضریب همبستگی پیرسون:  آنالیز آماري استفاده شده†

  

  

   تازه تشخیص داده شده 2 با متغیرهاي مستقل در بیماران دیابتی نوع HSP70 ضریب همبستگی -3جدول 
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HSP70  

R  متغیر

سن 
*  

11/0

نمایۀ تودة بدنی 
*  

1/0

فشار خون سیستولیک 
*26/0

فشار خون دیاستولیک
*16/0

قند خون ناشتا 
*  

13/0

هموگلوبین گلیکوزیله
*  

16/0-

تري گلیسیرید 
*

  17/0-

کلسترول تام
*

  03/0

لیپوپروتئین با دانسیتۀ بالا 
*  

07/0-

لیپوپروتئین با دانسیتۀ کم
*  

06/0

   تازه تشخیص داده شده؛2 بیمار دیابتی نوع 36: تعداد بیماران 

*
  . )<P 05/0(دار نبود   ارتباط از نظر آماري معنی

  ضریب همبستگی پیرسون:  آنالیز آماري استفاده شده†

  

  بحث

 در HSP70نتایج این مطالعه نشان داد که سطح سرمی 

دار بالاتر از افراد سالم  معنی طوره  ب2بیماران دیابتی نوع 

 با خود بیماري دیابت ارتباط HSP70است و تنها بین 

زامی یادآوري این نکته ال. دار از نظر آماري وجود دارد عنیم

 سرمی توسط فاکتورهاي HSP70ت است که غلظ

 و Oglesbec. گیرد زاي زیادي تحت تأثیر قرار می استرس

اسیدوز دیابتی وت کاي نشان دادند که همکاران در مطالعه

شود و این   خارج سلولی میHSP70باعث افزایش سطح 

باشد و   میتمیکز پاسخ به استرس سیسافزایش بخشی ا

HSP70 خارج سلولی به موازات تغییرات گلوکز خون در 

.Rهمچنین . ]17[ یابد اسیدوز دیابتی افزایش میکتو

Njemini و همکاران نشان دادند که رابطۀ مثبتی بین سطح 

تعداد   مختلف التهابی از جملهنشانگرهاي و HSP70سرمی

و  CRPی یت پلاسما، غلظTNF-αنوسیت، سطح سرمی وم

هاي مختلف وجود دارد و سطح  وژن در پاتولوژيینفیبر

  .]18[  رابطۀ مستقیمی با شرایط التهابی داردHSP70سرمی 

 نیز نشان داد که تجویز مکمل اسید فولیک Lavinمطالعۀ 

 و HSP70اي در سطح سرم  باعث کاهش قابل ملاحظه

لوتایتون گکاهش سطح پلاسمایی هموسیستین و افزایش 

 که تحت درمان با انسولین نیستند 2در بیماران دیابتی نوع 

ها همگی مطرح کنندة کاهش استرس  شود که این یافته می

تواند توجیه کنندة  اکسیداتیو در این بیماران بود که می

 در بیماران تحت درمان با HSP70کاهش سطح سرمی 

 HSP70 مطرح نمود که Lavin در نتیجه باشد،اسید فولیک 

 حساس براي ارزیابی شدت نشانگرتواند یک  سرمی می

  .]16[  باشد2بیماري در دیابت نوع 

ها که بر روي  در مطالعات بر روي حیوانات تجربی و انسان

 HSP70 بیان ، در سطح سلول انجام شدهHSP70بیان ژن 

طور پارادوکس در بیماران دیابتی کاهش یافته ه در سلول ب

  Kurucz،Bruceتوان به مطالعات  ل میاست، به عنوان مثا

 داخل عضلانی HSP70 اشاره کرد که نشان دادند Chungو 

 و شرایط 2در عضلات اسکلتی بیماران دیابتی نوع 

در مورد . ]8و10و11[ یابد مقاومت به انسولین کاهش می

 ما موفق ،هاي انسانی دیابت  در مدلHSP70سطح سرمی 

در مورد . نشدیممطالعۀ حاضر اي مشابه با  به یافتن مطالعه

 سرمی و نقش محافظتی یا مضر آن هنوز HSP70منبع 

  .ابهامات زیادي وجود دارد

Pockley نشان داد که HSP70تواند پیشرفت   سرمی می

 تثبیت شده پرفشاري خونرواسکلروز در بیمارانی که تآ

 با ،HSP70بینی کند و سطح سرمی بالاي   پیش رادارند

 در عروق  مدیا-افزایش ضخامت اینتیماکمتري از شیوع 
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 HSP70 بیماران همراه است و احتمال دارد که وتیدرکا

سرمی نقش حفاظتی یا تعدیل کننده در برابر پیشرفت 

 نیز Jianhui Zhu مطالعه. ]19[ رواسکلروز داشته باشدتآ

 در افرادي که بیماري Hsp70نشان داد که سطح سرمی 

عروق کرونر بیماري  مبتلا به ادافر بالاتر از ندارند کرونر

 خارج HSP70رسد ناشی از اثر حمایتی  است که به نظر می

اما مطالعۀ . ]4[ ها باشد ایسکمیک سلولسلولی علیه آسیب 

 سرمی HSP70 نشان دهندة سطوح بالاي Pockleyدیگر 

در عروق کلیوي  ق محیطی ودر بیماران با بیماري عرو

التهابی این افزایش را به پاسخ لم بود که با افراد سامقایسه 

رواسکلروز تثبیت شده در این بیماران نسبت تآدر نتیجه 

  .]20[ داد

 توسط عوامل محرك زیادي HSp70یان جا که ب  آناز

ال اکسیژن، فعهاي  رده از جمله هیپوکسی،(یابد  افزایش می

 ی جایو از آن )...، استرس گرمایی وUVها و اشعۀ  عفونت

 با افزایش التهاب و اکسیداسیون  کهي استکه دیابت بیمار

شود که در پاسخ به  بینی می و گلیکاسیون ارتباط دارد، پیش

  سطحطور محافظتیه بیماري دیابت باید ب این عوامل در

HSPکه چنان ، بالا باشد Yabunaka  در مطالعۀ خویش

اي  هاي تک هسته  در سلولHSP70نشان داد که سطح 

 دیابت در مقایسه با افراد 2 نوع خون محیطی در بیماران

  .]15[ سالم افزایش یافته است

ها ر و سایر متغیHSP70در مطالعۀ حاضر بین سطح سرمی 

 HSP70هیچ گونه ارتباطی وجود نداشت و تنها دیابت و 

طور  توان این بنابراین می. دار داشتند ارتباط مستقل و معنی

د در بیماري ود که احتمالاً ماهیت التهابی موجبرآورد نمو

  . شده استHSP70 باعث افزایش سطح سرمی ،یابتد

سط شوك  که توHSP70از آنجایی که سطوح بالاي 

هاي  لولتواند حساسیت س  میگرمایی القا شده باشد

 ، نیتریک اکساید کاهش دهداي را به توکسیسیته جزیره

هاي  شود در دفاع علیه آسیب تصور میبدین جهت 

 HSP70اما اگر بیان بیش از حد . ]13[ اکسیداتیو مفید باشد

هاي  سمی مزمن و افزایش تشکیل رادیکالیبه علت هیپرگلا

 در HSP70د، ممکن است توانایی مه یابآزاد در دیابت ادا

هاي اکسیداتیو و تطابق با شرایط پر  مقابله با استرس

  .]15[ استرس کاهش یابد

نجام دیابتی اهاي  رتروي  مطالعۀ دکتر جعفرنژاد که بر

 ،گلوکزهاي بالاي   نشان داد که در حضور غلظت،شد

HSP70شود و عملکرد چاپرونی خود را از   گلیکه می

پذیر بودن  ساز آسیب دهد که این خود زمینه دست می

ها و شروع مشکلات ثانویه  بیماران دیابتی در برابر استرس

  .]14[ باشد در آنها می

یجه گرفت که در توان نت در پایان از مجموع مطالعات می

زاي  ترس اسعوامل به علت وجود 2بیماران دیابتی نوع 

اما . شود  دیده میHSP70  افزایش در سطح سرمی،متعدد

 HSP70که آیا هیپرگلاسیمی مزمن باعث گلیکه شدن  این

هاي  و کاهش عملکرد چاپرونی و محافظتی آن در انسان

 دشود یا خیر، سؤالی است که بای مبتلا به دیابت می

  .در آینده به آن پاسخ دهندمطالعات 

شاید سطح این نظریه را مطرح نمود که توان   میبنابراین

 نه تنها نقش حفاظتی ، در دیابتHSP70سرمی بالاي 

 از شدت التهاب و استرس نشانگرينداشته باشد، بلکه 

عث پیشرفت این بیماران باشد که با دراکسیداتیو 

واسکولار  د عوارض میکرو و ایجاهاي التهابی بعدي واکنش

  .]16و15 [واسکولار دیابت شود و ماکرو

آن جمله   از.هایی است مطالعۀ حاضر داراي محدودیت

 التهابی و استرس هاي شاخصتوان به عدم ارزیابی  می

که اثبات این  اشاره نمود بیماران دیابتی اکسیداتیو در

 از استرس نشانگريتواند   میHSP70موضوع را که 

 با مشکل مواجه ،تیو و شدت بیماري در دیابت باشداکسیدا

به علاوه حجم نمونۀ بالاتر در مطالعات بعدي با . سازد می

  .هاي موجود را تأیید نماید تواند یافته  می،قدرت بیشتر

 ،رسد کلید حل همۀ سؤالات فوق در نهایت به نظر می

اي  ریزي مطالعه طرح  در گردش خون وHSP70منبع یافتن 

  داخل سلولی را درHSP70 ارتباط سطح است که

 خارج HSP70هاي حساس به انسولین در مقایسه با  بافت

گیري کند و رابطۀ  هاي انسانی دیابت اندازه لسلولی در مد

واسکولار  واسکولار و ماکرو آن را با عوارض میکرو

  . التهابی مورد ارزیابی قرار دهدنشانگرهايدیابت و 
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نگارندگان . دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفته است
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