
و ليپيد ايران  629-635)6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت

2ديابت نوعدر)iso-PGF2α-8( ايزوپروستان سطح سرميبررسي

1، فاطمه اصفهانيان1، عليرضا استقامتي1حسين معين توكلي،1فيروزه فيض،1جواد بهجتي،1منوچهر نخجواني،*1آبنوس مختاري

 چكيده

و ايزوپروستان:مقدمه  استرس اكسيداتيو، نقش مهمي.هستنديوي استرس اكسيداتبررسردي مهمهاي بيوماركرoxidized LDLها

و ماكرو واسكولار ديابت ايفا مي هاي گيري استرس اكسيداتيو با روش اندازهكهاز آنجايي. كند در ايجاد عوارض ميكروواسكولار

مي استحساسيتو ويژگيديگر فاقد  ي بررساستاندارد طلايي را به عنوانiso-PGF2α-8توانو براساس مطالعات جديد

و قلمداد كرد2استرس اكسيداتيو در ديابت نوع به، به بررسي اين عامل،عدم بررسي آن در ايرانبا توجه و بر آن شديم كه

. بپردازيمعوامل موثر بر آن

دو بيمار44،شاهدي مقطعي- در اين مطالعه مورد:ها روش و همسان سازي،پس از بررسي فرد داوطلب41وديابتي نوع

به مطالعه وارد شدنديتاخذ رضا وهيپرو ماركرهايiso-PGF2α-8، بيوماركر اصلي مطالعه.نامه  در افراد ليپيد گليسمي

شد انتخاب شده اندازه .گيري

و40( نفر85:ها يافته در59/259( Iso-PGF2a-8ميـانگين.بررسي شدند00/54±36/10با ميانگين سني)زن نفر45 نفر مرد

ميـزان در گـروه مـورد ). <05/0P(دار نبـود ولي تفاوت دو گـروه معنـي از گروه شاهد بالاتر بود گروه مورددر)3/229 برابر

(FBS  )4/0=r بــاIso PGF2a-8ارتبــاط  (001/0=P(وHbA1C)32/0=r()03/0=P(امــا رابطــه.دار بــودو معنــيمتوســط 

8-Iso-PGF2a با LDL,HDL,TG,05/0(دار نبودز نظر آماري معنياP>.( 

از در Iso PGF2a-8 ميزان:گيري نتيجه دار معنـيHbA1Cو FBSبا Iso PGF2a-8ارتباط. بودكنترلگروه بيماران ديابتي بالاتر

و.بود و ميزاندر كنترل آن نحوه اين يافته مويد نقش مهم هيپرگليسمي  آن در پراكـسيدايون ليپيـدبه دنبـال استرس اكسيداتيو

.است را دار2نز ديابت نوعژ پاتودرهاي بيشتر بيوماركر قابليت استفاده جهت بررسي اينلذا. باشد مي

iso-PGF2α-8، استرس اكسيداتيو،2ديابت نوع: كليديواژگان

 تهراني دانشگاه علوم پزشكعصر،يولمارستانيبسم،يو متابولزير غدد درونقاتي مركز تحق-1
بيتهران، انتها : نشاني∗ خميمارستاني بلوار كشاورز، مجتمع تح)ره(يني امام و متابول قاتيق، مركز ي دانـشگاه علـوم پزشـك سم،يـ غـدد

 Abnoos.mokhtari@gmail.com: پست الكترونيك، 66930040-9تهران؛ تلفن
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2 نوع ديابتدر)iso-PGF2α-8(ايزوپروستان سرمي سطح بررسي:و همكارانمختاري 630

 مقدمه
ترين بيماري اندوكرين است كه با عوارض ديابت شايع

و ناتوان كننده   درصد90حدود.همراه استدرازمدت

ترين شايع.باشندمي2مبتلا به ديابت نوع يابتيدبيماران

و موربيديتي در بين بيماران ديابتي،  علت مورتاليتي

ميو هاي قلبي بيماري .باشد عروقي آترواسكلروتيك

به افراد آترواسكلروزيس  هم طبيعيدر اين بيماران نسبت

همميزودتر بروز و و تقريباً گستردهيابد  سه چهارم تر است

ومير ناشي از ديابت به علت درگيري عروق كرونر در مرگ

اند كه پراكسيداسيون مطالعات نشان داده.]1-3[ ديابت است

به توليد  مانند محصولاتي ليپيد در اين بيماران منجر

(MDA)Malondialdehyde كه درنهايت باعث عدم گرددمي

اين فرايند.گردد توسط رسپتور مربوطه ميLDLشناسايي 

د ميبه از كه خود،شود نبال استرس اكسيداتيو شروع  ناشي

ود راديكاليعدم تعادل ميان تول هاي آزاد ناشي از اكسيژن

مي پتانسيل آنتي استرس اكسيداتيو با عوارض. باشد اكسيدان

ميو ميكرو و يك ماكروواسكولار ديابت رابطه دارد تواند

دي پاتوژنيك احتمالارتباط و .ابت باشدي بين آترواسكلروز

هـاي آزاد از طريـق گلوكز باعـث افـزايش توليـد راديكـال

و تشكيلر متفاوتي نظي سازوكارهاي اتواكسيداسيون گلوكز

Advanced Glycation End Product و افـزايش مـي شـود

به تغييـر در مولكـول،هاي آزاد راديكال هـاي حيـاتي منجر

مي  و ليپيد جهت.]4-6[گردد نظير پروتئين، اسيد نوكلئيك

رود كـه هايي بـه كـار مـي سنجش استرس اكسيداتيو روش 

و غير مـستقيم  در روش غيـر. اسـت شامل سنجش مستقيم

و در روش LDL oxidative susceptibilityمـــستقيم از 

شـود اسـتفاده مـي F2 isoprostanesگيري مستقيم از اندازه

 بيومـاركر F2 isoprostanes كـه اند مطالعات نشان داده.]7[

و در دهـه قابل اعتمادي از پراكسيداسيون ليپيـد مـي باشـد

 ارزيـابي اسـترس اكـسيداتيو gold standardاخير به عنوان 

. مطرح شده است

 BOSS (Biomarker of oxidative stress study(در مطالعـه

 ISOPS،كه ماركرهاي استرس اكسيداتيو با هم مقايسه شدند

اســترس اكــسيداتيو بــراي كمــي ســازي approachبهتــرين

.]7،4[ قلمداد شد

F2isoprostane ازتركيباتاي خانواده PG-Like كـه باشدمي

) مستقل از آنـزيم سيكلواكـسيژناز(به صورت غيرآنزيماتيك 

هـاي آزاد كاتـاليز شـده بـر روي در اثر واكـنش بـا راديكـال

) در گردش LDLياسلول غشاء(آراشيدونيك اسيد استريفيه 

.شود توليد مي

iso-PGF2α-8اثرات

، شريان ريوي، ريه، كليه، مغز، در آئورتانقباض عروقي-1

و اندوتليوم رتينعروق

 فعال شدن پلاكت-2

و آتروژنزيس التهاب سبب MAP Kinase با فعال كردن-3

. شود مي

دري القا-4  عضلات صاف عروق ميتوژن

در محرك پاسخ-5 قعضلات صاف عروهاي پروليفراتيو

ها هاي پروليفراتيو در فيبروبلاست محرك پاسخ-6

]9،8[هاي اندوتليال تغيير بيولوژي سلول-7

به شيوع روز افزون بيماري ديابت  نقش اسـترسوبا توجه

و از آنجـا اكسيداتيو بـر اسـاس كـهيي در پـاتوژنز ديابـت

اي هـاي اطلاعـاتي تـا كنـون مطالعـه جستجوي ما در بانك 

پ و عوامـلiso-PGF2α-8لاسـمايي جهت بررسـي سـطح

در2 در بيمـاران ديـابتي نـوع invivo در محـيط موثر برآن

بررسـي سـطح جهـت مطالعـه، اين ايران انجام نشده است

آنوiso-PGF2α-8ســرمي  ــر ــوثر ب  در بيمــاران عوامــل م

به درمانگـاه ديابـت بيمارسـتان2ديابتي نوع مراجعه كننده

.شدطراحي رانته)ره(امام خميني 

ها روش
ديابتي بيمار44تعداد مقطعيشاهد- مورداين مطالعه در

مراجعه كننده به درمانگاه ديابت بيمارستان امام2نوع

 در نيمه دوم سال نفر كنترل سالم41و)ره(خميني 

انتخاب بيمار بر اساس. مورد مطالعه قرار گرفتند1389

كConsecutiveروش  ردنو انتخاب گروه شاهد با جور

و  با گروه بيماران)group-matching(جنسو BMI سن

و فشار خون پايهابتدادر.صورت گرفت  سن، قد، وزن

شد اندازهبيماران .گيري
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و ليپيد ايران 631)6شماره(10؛ دوره 1390 ريورشه-مرداد. مجله ديابت

در شـرايط) خـونCC 10حـدود(يك نمونه خون سپس

و گروه شاهد گرفته  هـاي كليـه نمونـه.شد ناشتا از بيماران

و نجمـدمگـراد درجه سـانتي-70خون كارشناس در   شـد

و آزمايش نمونه به صورت يكجا و بـاباها  يك مدل كيـت

و توسط يك اپراتور بـا تجربـه در آزمايـشگاه يك دستگاه

هموگلـوبين مقادير.غدد بيمارستان وليعصر صورت گرفت 

ــا اســتفاده از روش   affinity binding assayگليكوزيلــه ب

 ظـر درن%4/6 تـا%4/4 مقـادير طبيعـي بـين.يـد تعيين گرد

بـه روش ) LDL(هاي ليپيـد سـرمي گيري اندازه.گرفته شد

متريك با كيت ساخت كارخانه پارس آزمون، ايران صورت 

 كيـتازبراي سنجش انـسولين اين مطالعهدر. گرفت مي

IRMA-BIOSOURCE COMPANY با حساسيت معادل 

1MIU/ml)NORMAL=2-25 MIU/ml ( ــد ــتفاده ش .اس

 ASSAYاز كيـت IsoPGF2a-8 سـنجش همچنـين بـراي

DESIGNــد ــتفاده ش ــه اس -IntraوInter-assay8/5 ك

assay7/5داشت.

و چك اين تحقيق با در نظر گرفتن اصول بيانيه هلسينكي

ليست اخلاق در پژوهش ارائه شده توسط معاونت محترم 

و خدمات بهداشتي درماني  پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

به بيمار در همچنين هيچ هزينة. تهران انجام شد  اضافي

و از محله كليه آزمايش.شدنروند تحقيق تحميل ا رايگان

شداعتبار دان .شگاه علوم پزشكي تهران تامين

هاي اصلي طرح تداخل اثر داروهاي يكي از محدوديت

 اكثر.بوددريافتي بيماران بر ميزان استرس اكسيداتيو 

و ACEI، داروهاي كاهنده قندي از قبيليبيماران داروها

ARBكه به دليل ملاحظات اخلاقي كردند دريافت مي

. وجود نداشتامكان قطع داروهاي فوق

 مداوم قند خون پايشبه دليل عدم دسترسي به تجهيزات

و  mean امكان بررسي تغييرات حاد يا نوسانات گلوكز خون

amplitude glucose excursion (MAGE) 8بر روي-iso-

PGF2αوجود نداشت استرس اكسيداتيوآندنبالو به.

به ديابت:به مطالعهمعيارهاي ورود دوابتلا و نوع

، IVو IIIنارسايي قلبي كلاس:ه از مطالعمعيارهاي خروج

60<GFR 35و>BMI ،هاي قلبي، سابقه افزايش آنزيم

و التهابي، هپاتيت ، بارداري، سابقه بدخيمي، بيمار عفوني

، مولتي ويتامين،Eها، ويتامين كورتيكوئيد درمان با گلوكو

وانسولينوداروهاي ضد التهابي، كاروديلول، استاتين

و الكل . بودندمصرف سيگار

 آماريآناليز

 اطلاعات مربوطه،پس از تكميل فرم مخصوص هر بيمار

به همين منظور طراحي Code Sheetدر  بود وارد شدهكه

و وشد16يش ويرا SPSS برنامه بعد از آن واردگرديد

به منظور مقايسه. گرفت هاي لازم روي آنها انجام بررسي

و  T-test Independent Sampleميانگين در دو گروه از

از براي ارزيابي رابطه بين ميانگين داده -Pearsonهاي كمي

Correlation از. استفاده شد در هنگام آناليز با استفاده

يك وچند Regressionهاي آماري مناسب مثل روش

شدمتغيره   سطح.اثر عوامل مخدوش كننده تعديل

شد05/0ها داري در آزمون معني . در نظر گرفته

ها يافته
و21(نفر85در اين مطالعه 19، زن مبتلا بـه ديابـت23مرد

و مـورد00/54±36/10 سـني ميـانگينبا)زن سالم21مرد

و44كه مطالعه قرار گرفتند   نفـر41 نفـر مبـتلا بـه ديابـت

 اطلاعـات مربـوط بـه. بودنـد)گروه كنترل(داوطلب سالم

و شـاهد در جـدول مورد بررسي در عوامل 1گروه مـورد

ــت ــده اس ــر. آم ــروه از نظ و TGوHBA1Cو FBSدو گ

CHOLESTROL وLDL تفـاوت جنـسي. متفاوت بودند

در.ها مشاهده نشد دو جنس در گروه درIsoPGF2α-8 در

 ميـزان رگرسيون لجستيك تك متغيره در آزمون گروه مورد

،)r(،BMI)03/0=r=09/0(بـا سـن PGF2a 8-Iso ارتباط

ــسترول ــري،)r=07/0(كل ــدت درگي  LDLو)r=03/0(م

)05/0=r(و بـا )=10/0r(HDLو)TG)10/0=rبسيار كم

)32/0=r(HbA1Cو)FBS)4/0=rاين ارتبـاط بـا. كم بود

در.متوســط بـــود  FBS مـــورد در ايــن مـــورد تفــاوت

)001/0=P(وHbA1C)03/0=P(دار بود معني )2جدول.(

 بـاIsoPGF2α-8اما در رگرسيون لجستيك چند متغيره تنها

FBS 58/0(داري داشت رابطه معنيß= ،01/0=P(و رابطـه

8-IsoPGF2αبا HbA1C69/0( دار نبود معني=P.( در گروه

ــه  ــاهد تنهارابط ــاIsoPGF2α-8 ش ــي FBS ب ــوددار معن  ب

)01/0=P(.
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2 نوع ديابتدر)iso-PGF2α-8(ايزوپروستان سرمي سطح بررسي:و همكارانمختاري 632

و انحراف معيار در متغييرها در دو گروهد-1جدول  ميانگين
 شاهد مبتلا به ديابت متغييرها

52±5511±6/9 سن

BMI (Kg/m2) 8/3±4/272/3±8/26
FBS (mg/dL) *2/67±2/187 1/8±9/85

4/12±7/213/22±20 (mµ/ml) انسولين

TG (mg/dL) *8/102±1/185 8/62±135 
 9/36±8/215 5/32±1/183* (mg/dL) ترولكلس

LDL (mg/dL) *19±113 17±92
HDL (mg/dL) 6±4314±43

Cr )(mg/dL 2/0±8/01/0±9/0
8-IsoPGF2α)(Pg/m 181±439 146±380 

).>05/0P(دار بود معني، FBS,HBA1C, TG، كلسترول،LDL تفاوت دو گروه از نظر*

 نفر41 نفر ودرگروه كنترل سالم44حجم نمونه در گروه ديابت،  T-test:آماري روش،شاهدي-مورد:نوع مطالعه

با-2جدول ددر گروهIsoPGF2α-8 ميزان ارتباط متغيرها  ابتييبيماران

8-IsoPGF2α
r متغييرها

09/0 سن
BMI)Kg/m2(03/0

03/0)ماه(مدت درگيري
FBS)mg/dL(*4/0
TG)mg/dL(1/0

mg/dL(07/0( كلسترول
LDL)mg/dL(07/0
HDL)mg/dL(1/0

HbA1C)32/0*)درصد
).>05/0P(دار بود معنيFBS ,HBA1C باIsoPGF2α-8 رابطه*

44 در گـروه ديابـت:حجم نمونه،Regression: روش آماري،شاهدي-مورد:نوع مطالعه

 نفر41نفر ودرگروه كنترل سالم

 بحث
 بررسي بيوماركر جهت در ايرانيق تحقمطالعه ما اولين

كه نشان دهنده بودافراد ديابتي درIsoPGF2α-8 پلاسمايي

 اين افراد در مقايسه با گروه كنترل بود افزايش سطح آن در

. رابطه داشتHbA1CوFBS با

اخيرا بسيار مورد، استرس اكسيداتيو در ديابت نقش بررسي

 استرس اكسيداتيو در پاتوژنز تاثير. توجه قرار گرفته است

به خوبي نشان داده بيماري ديابت در بررسي  شده هاي قبلي

كه براي ارزيابي استرسيتا كنون بيشترين روش.است

 LDLاكسيداتيو در مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است

OXIDATIVE SUSEPTIBILITY روش غير( بوده است

 غيراكسيداسيونپركه ازIsoPGF2α-8 اما.)مستقيم

از(ها ليپيدآنزيماتيك در اثر)اكسيژنازسيكلو آنزيم مستقل

ميهاي آزاد راديكال  در دهه اخير به عنوان،گردد ايجاد

gold standard ارزيابي استرس اكسيداتيو مطرح شده 

مي در بافت اين بيوماركر.است .شود هاي متفاوتي توليد
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آ  Steady state غلظت. دقيقه است40ن در سرم نيمه عمر

به توليد درجه(آن در مايعات بيولوژيك عمدتاً وابسته

و دفع ادراري است) استرس اكسيداتيو به جاي متابوليسم

. استinvivoلذا منعكس كننده سطح استرس اكسيداتيو در 

به دلايل ثبات داشتن  day toنوسان كم بودن،اين تركيب

dayو سلامت  عدم صاصي بودن،اخت، در شرايط بيماري

عدم مخدوش شدنو MDA برخلاف رژيم غذاييازتاثير

آ ماركر خوبي جهتن با درمان كاهنده ليپيد،دفع اداري

اساسو است زندهدبررسي پراكسيداسيون ليپيد در موجو

 آنتي dose findingبيوشيميايي حساسي را در مطالعات 

مي اكسيدان به مطالع بيشتر.]10-14[ كند ها فراهم كه اتي

 ميزان اند در بيماران ديابتي پرداختهIsoPGF2α-8 بررسي

هاي متفاوت آزمايشگاهي ادراري اين ماده را البته با روش

 ,Marroe هاي بررسي اين مطالعات از جمله.اند اندازه گرفته

Rytter, Davi وDevaraj كهمي -8 ميزان در آنهاباشد

IsoPGF2αه بالاتر از كنترل بود ادراري در بيماران دبابتي

بر مزيت اندازه.]16،15،12،7[ است گيري سطح پلاسمايي

IsoPGF2α-8 پرهيز از امكان تداخل تشكيل بالقوه ادراري

.باشدمينهايي در نتايجدركليه

دو44ما در اين مطالعه را فرد سـالم41و بيمار ديابتي نوع

دو.مدادي ـمـورد مطالعـه قـرار54±3/10با ميانگين سـني

. همسان سازي شده بودنـد BMIو جنس،سنگروه از نظر

و شــاهدود تفــاوت ميــانگين ميــزان از نظــر گــروه مــورد

ــسترول  LDL3/19±(،)1/183±5/32و 8/215±9/36(كل
)9/85±1/8و2/67±2/187( FBS،)7/92±5/17و 9/113

 دار عنيمHbA1cو)135±8/62و TG )8/102±1/1851و

 هـاي يافتـه بـا ما هاي يافته در تمام مواردكه)>05/0P(بود

اند كـه اين مطالعات نشان داده.همخوان بود مطالعات قبلي

و همين عوامل خطرزا اين   ماننـد آن طور عوارض با ديابت

و نوروپاتي ارتباط دارنـدآميكرو نتـايج همچنـين.نژيوپاتي

 Iso PGF2a-8 ميــانگين بيمــاراندر گــروه نــشان داد كــه 

 ولي تفاوت دو از گروه شاهد بالاتر بود)380ابردر بر 439(

اتمشابه مطالعه ما در مطالع ). <05/0P(دار نبود معنيگروه

Gopaul وZheng 8 نيــز نــشان داده شــد كــه ميــزان-Iso 

PGF2a ه بيشتر از گروه كنترل بـود ديابتي در گروه بيماران

.]17،14[ باشــد مــيدارو اخــتلاف دو گــروه معنــياســت

 بـا سـن Iso PGF2a-8ميزان ارتبـاط در مطالعه ما همچنين

)09/0=r(،BMI )03/0=r(،كلـــسترول)07/0=r(،مـــدت

ــري ــا)05/0(LDLو)r=03/0(درگي و ب ــم ــسيار ك  TGب

)10/0=r(وHDL)1/0=r(ايـن ارتبـاط بـا.كم بـودFBS 

)4/0=r(وHbA1C)32/0r= ( در ايـن زمينـه.متوسط بـود 

ــورد ــاوت در م ) =03/0P(HbA1Cو)FBS)001/0=Pتف

).2 جدول(دار بود معني

به طور خلاصه نشان  كـه ميـزان ارتبـاط دهـدمياين نتايج

HbA1CوFBS 8 با-Iso PGF2a و قابـل بحـث معنـي دار

ايــن مــورد نــشانو همكــاران درGopaulمطالعــه.اســت

 FBS ,HOMA،دسيرييـگلكه رابطه ميان ميزان ترياندهددا

همـين راسـتادر.]14[ بسيار زيـاد اسـت Iso PGF2a-8و

HbA1Cو FBS نـشان داد كـهو همكـاران Rytterمطالعه 

در،]15[. داردIso PGF2a-8رابطه مستقيم با اين موردكه

وهممطالعه ما  كه اين نتايج را ثابت كرد HbA1Cنشان داد

ويدار رابطـه معنـي Iso PGF2a-8 بـا FBSو ايـن دارنـد

كه ارتباط ديابت با بيومـاركر يافته هدف اصل  ي مطالعه ما را

8-Iso PGF2aبـه طـور كلـي مطالعـاتي كـه. بود نشان داد

انـد هـر بيوماركرها در ديابت پرداخته اين تاكنون به بررسي 

 اتولوژيپـدراند كه اسـترس اكـسيداتيو چند كه نشان داده 

و دو بيو مـاركر مهم ديابتعوارض و Iso PGF2a-8 است

OXLDLآ نيــ ن رابطــه دارنــد ولــي نتــايجز بــا متغيرهــاي

در انـد؛ يكساني را درايـن مـورد گـزارش نكـرده از جملـه

تنهـا Iso PGF2a-8ميـزان كـه Zheng ,Monnierمطالعـه 

ــا و ,MAGE (mean amplitude glucose excursion)ب
(mean postprandial glucose excursion) MPPGE 

ــ. داري را نــشان داد رابطــه معنــي ــين اي ن تحقيــق رابطــه ب

و را نوسانات حاد گلوكز فعـال شـدن اسـترس اكـسيداتيو

و همكاران اثر هيپر گليسمي Sampson.]17،12[ نشان داد 

 نشان دادند امـا نتوانـستند Iso PGF2a-8حاد را در افزايش

مطالعهدر].18[نشان دهند FBSوHbA1Cرابطه آن را با

Monnier 8 ميـزان-Iso PGF2aمـاران ديـابتي كـه بـا در بي

مي داروهاي خوراكي كاهنده گلوكز  از درمان شـدند بـالاتر

و  كه تحت درمان با انسولين قـرار داشـتند  بـا بيماراني بود

HbA1Cلذا پيشنهاد شد كه ممكن است]12[ رابطه داشت 

يكـي.انسولين اثرات كاهنده استرس اكسيداتيو داشته باشد

هـاييه خاطر تفاوت كيـتب از علل نتايج متفاوت مطالعات 
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2 نوع ديابتدر)iso-PGF2α-8(ايزوپروستان سرمي سطح بررسي:و همكارانمختاري 634

كه هر كدام در كارخانه مي است و شـود اي متفاوت ساخته

كه نتايج را مـورد تـاثير قـرارندار هاي متفاوتي حساسيت د

بكــار رفتــه در متــدولوژيشــيوه آنكــهو ديگــردنــده مــي

و نبــودن)RIA, ELIZA،گــاز كرومــاتوگرافي( مطالعــات

 از ديگر مـشكلات دستورالعمل واحد براي تفسير نتايج نيز

به تفـاوت در موجود كه منجر هـا يافتـه در اين زمينه است

هـاي ذكـر مطالعه حاضر نيز علاوه بر محـدوديت.گردد مي

ديگـري نيـز هـايي داراي محدوديت در مطالعات قبل، شده

احتمـالي اثـرو حجـم نمونـه كـافي نبـودن از جملـه. بود

كـه تيوداروهاي خوراكي كاهنده قنـد بـر اسـترس اكـسيدا 

 بـين ISO-PGF2a-8تفـاوت باعث شـد درمطالعـه حاضـر 

و شاهد معني چون اغلب بيمـاران مـا.دار نباشد گروه مورد

داشـتند تحت درمان تركيبي متفورمين وسولفونيل اوره قرار 

از امكان بررسي تاثير  -ISO-8بـر هـا را دارو ايـن هر يـك

PGF2a نداشتيماز نظر آماري.

 Iso PGF2a-8 بـا FBSوHbA1C ارتباط مطالعه حاضر در

هـاي ليپيـدوIso PGF2a-8 اي بين ولي رابطه.دار بود معني

از(اگـر ايـن يافتـه،سرم مـشاهده نـشد  عـدم تاثيرپـذيري

و ــالطبع درمــان ليپيــدهاي ســرم در) هــاي كاهنــده ليپيــد ب

همـراه بـا عـدم تاثيرمـصرف مطالعات آتي هم تاييد شـود

آن NSAIDداروهــاي  ــر ــب ــر ســبب برت ــاركر ب ري ايــن م

 MDAوOXLDL ماركرهاي سنتي استرس اكسيداتيو مثـل 

 بيشتربه طور كلي اين بيوماركر قابليت استفاده. خواهد شد

 بدين ترتيب اساسو هاي ديابت نوع دو را دارد بررسي در

ــات ــساسي در مطالع ــيمايي ح  آنتــي dose-findingبيوش

.گردد اكسيدان فراهم مي

 سپاسگزاري
،مركز تحقيقات غدد بيمارستان امام خمينيدراين طرح

 مالي معاونت با حمايتدانشگاه علوم پزشكي تهران

. انجام شده است وهشي دانشگاه علوم پزشكي تهرانژپ

 در انجام لازم است از مساعدت آقاي دكتر هدايتي

به عمل آيداه آزمايش . نهايت تشكر
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