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  عروق كرونري ديابتي و غير ديابتيدچار گرفتگي  در بيماران هموسيستيينسطح سرمي 

  

  ٢جمشيد ايزدي، ١،۳∗حميدرضا ذاكري

  
  چكيده 

 از  هموسيستيين .شود تر ايجاد مي   روز در بيماران مبتلا به ديابت نسبت به افراد طبيعي زودتر و با انتشار وسيع              لترواسكآ :مقدمه
 ـ   يتيس از آنجا كـه هموسي ـ     .گردد  در بيماران ديابتي مي    ترواسكلروزتسريع روند آ  اعث  ست كه ب  اجمله عواملي                  طـور  ه  ن خـون ب

 سرم در   هموسيستيين تفاوت سطح     مطالعه  عروق كرونر افزايش مي يابد، در اين        گرفتگي داري در بيماران مبتلا به بيماري      معني
  . شدبررسي غير ديابتي ديابتي و بيماران درب هاي عروق كرونري قل مارييبيماران مبتلا به ب

 ـ     33 .بودگيري غيراحتمالي و مبتني بر هدف         كه نحوه نمونه   انجام گرديد  شاهدي   -يك مطالعه مورد   :ها روش  ا بيمـار ديـابتي ب
 ايـن    منفي به همراه انفـاركتوس قلبـي حـاد يـا قـديمي در              OGTT فرد در گروه شاهد با       34انفاركتوس قلبي حاد يا قديمي و       

 ،ياسـتوليك دروز، فشارخون سيستوليك و     لافراد دو گروه از نظر سن ، جنس ، سابقه خانوادگي آترواسك           . مطالعه شركت كردند  
 ناشتاي پلاسما بـه كمـك   هموسيستيين. سازي شدند  با هم همسانBMIو LDL م، گليسريد و كلسترول تا مصرف سيگار، تري

 و متغيرهـاي  tهاي كمي دو گروه با تست   متغير.ندي آزمايشگاهي سنجيده شدها و ساير متغيرها به كمك روش ELISA روش
  .  مورد مقايسه قرار گرفته و براي تعيين ارتباط از آزمون اسپيرمن و پيرسون استفاده شدX2كيفي با 

انحراف معيار افراد در    ميانگين سن و    .  فرد در گروه شاهد حضور داشتند      34 بيمار در گروه مورد و       33 ،در اين مطالعه   :ها يافته
 ناشتا سـرم در گـروه   هموسيستيين تفاوت ميان ميانگين    . سال بود  5/62 ± 5/9 سال و در گروه شاهد       5/59 ± 5/10 گروه مورد 

 .  معنـي دار بـود  P > 05/0 بـا  mmol/L  6/10 ± 8/4  بـه ميـزان   مـورد  گـروه   در مقابلmmo/L 80/4 ± 2/16  به ميزانمورد
 ـ . تـري گليـسريد سـرم بيمـاران وجـود داشـت            و، اسيد اوريك سرم         سرم  و قند خون        ستيينهموسي بين   اي  رابطه   ترتيـب ه   ب

)69/0 =r ،46/0 =r ،51/0 =r.(  
 پلاسما در بيماران ديابتيك مبتلا به بيماري عروق كرونري قلب بـالاتر از بيمـاران غيـر     ي ناشتا هموسيستيينميزان  : گيري نتيجه

ترواسـكلروز در بيمـاران     آاين امر ممكن است در پاتوژنز شيوع بـالاي          . باشد   عروق كرونري قلب مي   ديابتيك مبتلا به بيماري     
  .ديابتي نقش داشته باشد

  
  هاي عروق كرونري قلب  بيماري، ديابت،هموسيستيين:  كليديواژگان
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   دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشكده پزشكي،يميگروه بيوش ‐۲

   دانشگاه علوم پزشكي تهران   مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ،‐۳

  

: ؛ پست الكترونيكاستان مازندران، شهرستان ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشكده پزشكي، گروه داخلي: نشاني *
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۳۴۰ ...بررسي رابطه سطح سرمي هموسيستين: ذاكري و همكاران

  مقدمه
ها  انانسترواسكلروز يكي از علل مرگ و مير و ناتواني در           آ

 اين بيمـاري بـه تنهـايي بـيش از           ،در جهان غرب  . باشد مي
  .]1[نيمي از مرگ و ميرها را به خود اختصاص مي دهد 

 كه عواملي باعث ايجاد و تشديد       بررسي ها نشان مي دهد      
توان سن، جنس،     جمله مي   آن د كه از  نگرد ترواسكلروز مي آ

رليپيـدمي، افـزايش فـشارخون،      پزمينه خانوادگي مثبـت، هي    
ــاري د  ــات، بيم ــتعمال دخاني ــي  اس ــت و برخ ــلياب  عوام

در نقش آن    كه   عواملي از جمله    .نامشخص ديگر را نام برد    
 خـون   هموسيـستيين  سـطح    ،ترواسكلروز مـشخص شـده    آ

  .]2 -4[باشد  مي
باشـد و    كرين مـي  وتـرين بيمـاري انـد      بيماري ديابت شايع  

باشد  امروزه به سرعت در جوامع مختلف در حال شيوع مي         
يـا بـه خـوبي     شـود و و در مواردي كه دير تـشخيص داده         

اعـث ابـتلا بـه عـوارض جـدي از جملـه              ب ،درمان نگـردد  
  .]6، 5 [ گردد ترواسكلروز ميآ

 خون  هموسيستيينهدف از انجام اين بررسي تعيين غلظت        
هـاي عـروق     در بيماران ديابتي و رابطه آن با بروز بيمـاري         

  .كرونر قلب بوده است
  
 

  ها روش
. ي شــد شــاهدي طراحــ-ايــن تحقيــق بــه صــورت مــورد

 در محدوده    بود كه   بيمار ديابتي  33هاي تحقيق شامل     نمونه
ــني  ــال40-70س ــتند  س ــرار داش ــر از  ق ــال از 10، كمت  س

 گذشته و دچار انفاركتوس قلبي شده        آنها تشخيص بيماري 
ــد ــاران. بودن ــن بيم ــوي،  ،اي ــوني، ري ــدي، خ ــاري كب  بيم

يدي نداشته و كراتينين سرم كمتـر از         يروماتولوژيك و تيرو  
mg/dl 5/1    سـال   يـك از بيمـاران در يـك         داشتند و هـيچ

گذشته از متفورمين و يا انسولين براي درمان ديابت استفاده         
  .نكرده بودند

 بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد كـه        34گروه شاهد شامل    
 سابقه ديابت نداشـته  كه سال بود   40-70در محدوده سني      

اعته كمتـر از   س ـ2 گرم كلوگز قند 75 با   OGTT و تست 
ــود 140 ــر ب ــراد هــم .  ميلــي گــرم در دســي ليت در ايــن اف

 بيماران مـورد ذكـر شـد وجـود        اي كه در   هاي زمينه  بيماري
  .نداشت

ــراد دو گــروه از نظــر ســن، جــنس، ســابقه خــانوادگي   اف
خون سيستوليك و دياستوليك، مصرف      آترواسكلروز، فشار 

 هـم  بـا BMI  و LDL، مسيگار، تري گليسريد، كلسترول تا
  .سازي شدند همسان
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۳۴۱ )۴شماره  (۵؛ دوره ۱۳۸۵ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

و  تهيـه گرديـد  ) سـي سـرم     سـي 3(از بيماران نمونه خون 
 ـ   هموسيستيين  بـا اسـتفاده از كيـت        ELISA روشه   سـرم ب

 CV با  Axis – shield diagnosticساخت شركت انگليسي
  . گيري گرديد زهاندا% 20كمتر از 

 و Student t testمتغيرهاي كمي دو گروه شاهد و مورد بـا  
مـورد مقايـسه  قـرار گرفـت و از       X²متغييرهاي كيفي بـا  

آزمون اسپيرمن و پيرسون براي تعيين ارتباط بـين متغيرهـا           
دار تلقـي   از نظـر آمـاري معنـي   P  > 05/0 استفاده و مقادير

  .گرديد
  

  ها  يافته
 18 ،نـد  بوديابتيك كه دچار سكته قلبـي شـده    بيمار د  33از  

 19زن و افراد غير ديابتي به عنوان شاهد         نفر   15مرد و   نفر  
گروه مورد و شـاهد از نظـر ميـانگين          .  زن بودند  15مرد و   

ترواسـكلروز  ، بيماري آ  سني، وجود سابقه خانوادگي ديابت    
ميـانگين مـدت    . و مصرف سيگار با هـم تفـاوتي نداشـتند         

   بـود،  تشخيص بيماري ديابت در افراد گذشـته      زماني كه از    
  . برآورد گرديد سال4/5 ± 1/4
  

  هاي متغيرهاي تحقيق در بيماران عروق كرونري ديابتي و غيرديابتي  مقايسه ميانگين– ۱جدول 

  
  

  گروه مورد  گروه شاهد  رمتغي

  جنس  18  19  مرد 
  15  15  زن 

  5/59 ±   5/10  5/62±  5/9  )سال ( سن  

  5/57  ± 9/207  6/42 ± 2/193   (mg/dl) ل سرمكلسترو
LDL ∗ (mg/dl) 1/39  ±  3/114  3/45 ± 6/124  
HDL (mg/dl)  7/10  ±6/44  43/10 ± 4/40  

Triglycirid (mg/dl)  4/83  ± 4/171  8/137 ± 2 /209  
  5/15  ±  8/98  74 ± 4/181  (mg/dl)   ∗قند ناشتا

  66/1  ± 11/5  81/2 ± 79/7  (mg/dl)  ∗اسيد اوريك
  mmHg(  20  ± 129  16 ± 126(فشارخون سيستوليك

  mmHg( 15  ± 80  5/11 ± 5/77(فشارخون دياستوليك 
BMI  )kg/m2( 13 ± 1/31  25/4 ±  9/31  
BUN (mg/dl)  1/5  ± 6/17  8/9 ± 5/81  

  24/0  ±  8/0  28/0 ± 83/ 0  (mg/dl)كراتينين 
  84/4  ± 61/10  8/7  ±24/16  (mg/dl)  ∗هموسيستيين

  

  ).P >۰۵/۰( بود دار معنياز نظر آماری تفاوت  ∗

  . است±  SD meanنشانگر  ±  مقادیر†
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۳۴۲ ...بررسي رابطه سطح سرمي هموسيستين: ذاكري و همكاران

 ــ غل ــسترول ت ــسريد ، كل ــري گلي ــرمي ت ــت س  ، LDL، ماظ
  و وضـعيت عملكـرد   )BMI ( فشارخون ، نمايه توده بدني 

 داري نداشــت تفــاوت آمــاري معنــيكليــوي بــين دو گــروه 
  ).1جدول (

 و در گروه    0/40 ± 10/ 4 در گروه مورد     LD غلظت سرمي 
ــاهد  ــود 6/44  ±  7/10ش ــر ب ــرم در دســي ليت ــي گ   ميل

 )05/0P<(.  
 و در   8/7 ± 8/2غلظت اسيد اوريك خون در گـروه مـورد          

  ميلـي گـرم در دسـي ليتـر بـود     1/5 ± 6/1گـروه شـاهد    

 )05/0P<(.   
 ±  8/7 خـون در گـروه مـورد         هموسيستيينغلظت سرمي   

 ميلي مـول در ليتـر   61/10 ± 8/4روه شاهد    و در گ    24/16
 بـين قنـد خـون  و         دار آماري،    معني رابطه. )P>05/0( بود  

 ،r= 69/0( ســرم در بيمــاران وجــود داشــت هموسيــستيين
0001/0= P) ( 1نمودار .(  

 سـرم و اسـيد اوريـك سـرم هـم رابطـه              هموسيستيينين  ب
 بـين    ).r، 007/0< P= 46/0(وجود داشت   دار آماري     معني

  سرم و تري گليسريد سرم بيماران هـم رابطـه    هموسيستيين
ولـي ارتبـاطي    ) >r  ،003/0P= 51/0.  (دار بـود    آماري معني 

 .  و بقيه ليپيدها وجود نداشتهموسيستيينبين  
  

  بحث
 سرمي در دو گروه نـشان داد كـه          هموسيستيينگيري   اندازه

 بيمـاران ديـابتي كـه بيمـاري عـروق كرونـر             هموسيستيين
 بالاتر از گروه غير ديابتي همراه بـا بيمـاري عـروق             ند،داشت

 و همكـارانش  Drzewoski اي كـه    در مطالعـه .بـود كرونر 
 ديـابتي   پلاسما در بيمارانهموسيستيين غلظت   ،انجام دادند 

 مشخص شد كـه رابطـه معكوسـي         گرديد و  بررسي   2 نوع
 پلاسما و سطح انسولين درون زا وجـود         هموسيستيينبين    

  .] 7[داشت 
ــزايش مقاومــت Emotoمطالعــه  ــد اف ــه و همكــاران موي   ب

  خـون در بيمـاران       هموسيـستيين انسولين همراه با افزايش     
 و همكاران هـم مويـد       Okadoمطالعه   . ]8[باشد   ديابتي مي 

 خون بيماران ديابتي و     هموسيستيينمقادير  ارتباط قوي بين    
اي كـه    در مطالعـه   .] 9[ بـود درجه انـسداد عـروق كرونـر        

Deapo    خون  هموسيستيين ميزان   ،اند  و همكاران انجام داده 
بين گروه بيماران ديابتي با بيماري عروق كرونر و بيمـاران           
غير ديابتي با بيماري عروق كرونر تفاوتي نداشته است كـه           

سازي مناسب  كافي و عدم همساننانمونه تعداد خود محقق 
  .] 10[دانسته است  سبب اين نتيجه  رابيماران با يكديگر

 سطح اسيد اوريك خون بيماران ديابتي بالاتر ،مطالعه ما در
تواند ناشـي از مقاومـت    از بيماران غير ديابتي بود و اين مي     

 در بيماران ديابتي  . باشد 2 نوعيابتي  دماران  يبه انسولين در ب   
 ، انسولين  به ي ناشي از مقاومت   مهيپرگليسمي و هيپرانسولين  

هـاي   ي و تاثيرگذاري بر آنـزيم     يلتراسيون گلومرول فبا اثر بر    
ــا     ــدروفولات ردوكت ــيلن تتراهي ــزيم مت ــل آن ــدي مث  زكلي

)MTHFR( باشــد  مــوثر مــيهموسيــستيين بــر متابوليــسم .
بـا  يابنـد،    كه در ديابتي ها تجمـع مـي  AGE پروتيين هاي 
  واكنش متقابل پيدا كرده و سبب        هموسيستيينسطح بالاي   

 ـگرد نرژستيك عروق خوني مي   يآسيب س    هموسيـستيين  . دن
پلاسما در بيماران ديابتي اثر سيتوتوكسيك مـستقيم گلـوكز        

مطالعـه   .]11[كنـد    تليال را تـسريع مـي     وهاي انـد   بر سلول 
 ، بيمار انجام شـده    2500 بر روي    كه 1989ديگري در سال    

ــشان مــي ــا ســطوح    ن ــه هــر علتــي ب دهــد خطــر مــرگ ب
ــ  مــرتبط مــيهموسيــستيين كــه افــزايش  طــوريه باشــد ب

 خطـر   ، ميلي مـول در ليتـر      5 سرم به ازاي هر      يينهموسيست
 درصـد و در بيمـاران   17هـا   مرگ را در ميـان غيـر ديـابتي     

  .]12[دهد   درصد افزايش مي60ديابتي 
 هموسيـستيين   ،با توجه به مطالعات گذشـته و مطالعـه مـا          

ــشرفت      ــوثري در پي ــش م ــت نق ــه در دياب ــزايش يافت اف
 در ش كوش ـ،مل خطرلذا با توجه اين عا    . درآترواسكلروز دا 

 افزايش طول عمر  كمك زيادي به پايين آوردن آن  احتمالاً
 درمطالعات آينده   بهتر است    همچنين   .نمايد افراد ديابتي مي  

ميزان غلظت گلوكز در تعيين سـطح       تأثير  جهت نشان دادن    
  . هموسيستئين صورت گيرد
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