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 مقاله پژوهشي

 

به دیابت و وضعیت استرس اکسیداتیو در پلاسمای خون بیماران مبتلا Sمیزان سلنو پروتئین 

 های لیپیدیشاخصو همبستگی آنها با سطح خونی گلوکز و  2تیپ 
 2، محسن فيروزرأی1*الدينيمريم کمال

 .ايران -شاهرود -دانشگاه آزاد اسلامي -دانشکده پزشکي -گروه پزشکي -1
 .ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي ايران -دانشکده پزشکي -گروه بيوشيمي -2

 17/04/1399 تاریخ پذیرش:، 07/09/1398 تاریخ دریافت:

 چکيده
اکسیدانی و اثرات آنتی ممکن است در هموستاز گلوکز و متابولیسم لیپیدست که بر اساس مطالعات هایکی از اعضای خانواده سلنوپروتئین SelS مقدمه:

و تعیین میزان همبستگی  2 نوعو استرس اکسیداتیو در سرم بیماران دیابتی  Sدخالت داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان سلنو پروتئین 
 های لیپیدی انجام شد.شاخصآنها با سطح خونی گلوکز و 

باشد. از افراد مورد السلام مشهد میکنندگان به کلینیک دیابت بیمارستان امام رضا علیهمل مراجعهشاهد و شا -مطالعه حاضر از نوع مورد  ها:مواد و روش
، HbA1cگیری گردید. میزان سطح سرمی با استفاده از کیت الایزا اندازه SelSلیتر خون وریدی گرفته شد و پس از جداسازی سرم، سطح سرمی میلی 10مطالعه 

FBS وسیله اتوآنالایزر بررسی گردید.هو پروفایل لیپیدی ب 
(. همچنین P=016/0طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود )به 2به دیابت نوع در بیماران مبتلا SelSنتایج نشان داد که سطح سرمی  تجزیه و تحلیل نتایج:

(. همچنین مشاهده P=000/0( و )P=000/0معناداری نشان داد ) ترتیب کاهش و افزایشدر گروه بیماران در مقایسه با گروه کنترل به MDAو  TACسطح سرمی 
 ( وجود دارد.P=049/0و  r =-279/0)با  HbA1cو سطح  SelSشد در افراد مورد مطالعه ارتباط معنادار و مستقیمی بین غلظت سرمی 

تواند می HbA1cبه بیماران دیابتی و وجود رابطه معنادار بیومارکرهای دیابت همچون در افراد سالم نسبت SelSافزایش سطح سرمی  گيری:نتيجه
 عنوان یک استراتژی جدید در پیشگیری و بهبود عوارض ماکروواسکولار دیابت باشد.به SelSدهنده نقش و اهمیت نشان

 .های لیپیدیشاخص، استرس اکسیداتیو، گلوکز بالا، S، سلنوپروتئین 2دیابت نوع  کليدی: یهاواژه

 :com@gmail.555maryam.kamaledini Email ،05138596020، نمابر: 09155018772تلفن:  76، پلاك 17مشهد، خیابان فلسطین، فلسطین مسئول:  نویسنده

به ديابت و وضعيت استرس اکسيداتيو در پلاسمای خون بيماران مبتلا Sميزان سلنو پروتئين  .الديني مريم، فيروزرأی محسنکمال ارجاع:
 .31-24:(1)15؛13۹۹مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشکي . های ليپيدیو همبستگي آنها با سطح خوني گلوکز و شاخص 2تيپ 
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 مقدمه
ی بهداشتي گذشته ديابت ميليتوس نوع دو مشکل عمده یدر دو دهه

حاکي از آن  هابينيپيش وميليون نفر در سراسر جهان بود  366حدود 
. (1) برسد 2030ميليون نفر در سال  552به حدود اين تعداد است که 

درصد بزرگسالان به اين  8زده شده است که حدود در ايران، تخمين
 . (2)هستند بيماری مبتلا 

در معرض خطر بالايي از عوارض عروقي،  2مبتلايان به ديابت تيپ 
يافته تنها تا حدودی نفروپاتي و نوروپاتي هستند. اين خطر افزايش

شايع نظير مصرف سيگار، فشار خون بالا و  های خطرشاخصوسيله به
ديس ليپيدمي قابل توجيه است. از اين رو پيشنهاد شده است که استرس 

تواند در روند سرعت بخشيدن به بروز عوارض باليني در مي اکسيداتيو
 (.3) نقش داشته باشد 2 نوعمبتلايان به ديابت 

ها های بدن انسان، تعادل بين اکسيدانبرای ادامه حيات، تمامي سلول
 باعث ايجاد بين رفتن اين تعادل کنند. ازها را حفظ مياکسيدانو آنتي

افزايش قند خون يا هيپرگلايسمي در ديابت، شود. استرس اکسيداتيو مي
ی مهارکننده راديکال هاهای آزاد و گليکوزيلاسيون آنزيمتوليد راديکال

 A هایها مانند ويتاميناکسيدانکه آنتيکند؛ در حاليآزاد را تحريک مي
ی مهم هاکنند. ماکرومولکولمي ، با بروز موارد گفته شده مقابلهEو 

ها و ليپيدها در اثر تجمع محصولات استرس روتئين، پDNAسلولي مثل 
 (.4) شوندهای جدی را متحمل مياکسيداتيو، آسيب

های متابوليک، دهدکه افزايش پروفايلمطالعات در اين زمينه نشان مي
واند منجر به تميفاکتورهای التهابي و بيومارکرهای استرس اکسيداتيو 

شود. افزايش التهاب و استرس اکسيداتيو در  2 نوعپيشرفت ديابت 
تواند نقش مهمي در پاتوژنز عروق کوچک و بزرگ بيماران ديابتيک مي

 (.5) داشته باشد
يي در آنژيوژنز نيز همراه است، به هاعلاوه بر اين، ديابت با ناهنجاری

ای که علت بسياری از تظاهرات باليني در افراد ديابتي مثل نقص گونه
های جنيني در مادران رميم زخم، افزايش خطر رد پيوند، ناهنجاریدر ت

ديابتي، تشکيل ناقص عروق جانبي کرونری و... با اختلال در آنژيوژنز 
های (. اختلال و آسيب اندوتليال از مراحل اوليه بيماری6) ارتباط دارد

وژنز عروقي در بيماران ديابتي است. آپوپتوز اندوتليال عروق با بيماری پات
 (. ۷) ی مغز و اعصاب ديابتي همراه استهاو بيماری

يک پروتئين غشايي، عضله اسکلتي، بافت چربي،  Sسلنوپروتئين 
اند ی خوني است. مطالعات قبلي نشان دادههاجزاير پانکراس، کليه و رگ

دو، ديس ليپيدمي و عوارض  نوعبا ديابت  Sسطح سرمي سلنوپروتئين  که
در تنظيم  S(. همچنين سلنوپروتئين 8) مکرر عروقي ارتباط داشته است

( دخيل ERالتهاب، استرس اکسيداتيو و استرس اندوتليال رتيکولوم )
های قلبي با بيماری Sپروتئين های ژنتيکي سلنو(. پليمورفيسم۹) است

ات حاکي از آن است همچنين نتايج مطالع (.۹) عروقي در ارتباط است
ی آندوتليال و عضلات صاف هادر حفاظت از سلول Sکه سلنوپروتئين 

در مقابل استرس اکسيداتيو و آسيب ناشي از استرس تناسلي اندوپلاسمي 
 که دهد( نشان مي2018ی تحقيق يو )ها(. يافته10) کندمشارکت مي
بر آپوپتوز در برا PKCβII/JNK/Bcl-2از طريق پروتئين  Sسلنوپروتئين 

 (.10) کندمي مقاومتاندوتليال عروقي ناشي از گلوکز بالا 
دهد گرچه در زمينه استرس اکسيداتيو مرو مطالعات پيشين نشان مي

در افراد ديابتي مطالعات زيادی انجام شده است، اما در مورد سلنوپروتئين 
S ای انجام نشده و يا بسيار محدود است.در افراد ديابتي مطالعه 

و استرس  Sرو هدف مطالعه حاضر بررسي ميزان سلنو پروتئين از اين
آلدئيد( در بيماران دیي تام و مالوناکسيدانآنتي)با ظرفيت  اکسيداتيو

و تعيين ميزان همبستگي آنها با سطح خوني گلوکز و  2تيپ ديابتي 
 باشد.های ليپيدی ميشاخص

 هامواد و روش
ی باشد. جامعهشاهدی مي –صورت مقطعي و مورد اين مطالعه به

باشد که پس مي 2 نوعآماری پژوهش حاضر شامل کليه بيماران ديابتي 
از تشخيص ديابت توسط پزشک، در يک دوره زماني سه ماهه به کلينيک 

موضوع اند. تان امام رضا عليه السلام مشهد مراجعه کردهديابت بيمارس
واحد شاهرود بررسي و با شناسه اخلاق  -تحقيق در دانشگاه آزاد اسلامي 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1398.058 .بدين  مصوب گرديد
عنوان گروه مورد انتخاب شدند. شرايط بيمار ديابتي نوع دو به 50ترتيب 

افراد بين  -1ورود به مطالعه برای گروه مورد شامل موارد زير بوده است: 
های اندوکرين از قبيل پرکاری يا عدم سابقه بيماری-2سال،  60تا  40

-4ی کبدی از قبيل هپاتيت، هاعدم سابقه بيماری-3کم کاری تيروئيد، 
مدت دارا بودن  -6، 1 عدم ابتلا به ديابت نوع -5عدم دريافت انسولين، 

ی عفوني و التهابي، هاعدم ابتلا به بيماری -۷ديابت کمتر از ده سال، 
 60عدم استفاده از هر دارويي بيشتر از  -۹ابتلاء به ديابت حاملگي،  -8

)نداشتن  نفر سالم 50. همچنين 30الي  25بين  BMI -10روز و 
 ديابتي( با دامنه سني مشابه با گروه بيمار، HbA1Cو  FBSفاکتورهای 

گيری غيراحتمالي آسان نمونه عنوان گروه شاهد با استفاده از روشبه
ب شد. معيارهای ورود به مطالعه برای گروه شاهد شامل موارد زير انتخا

گلوگز  -2 سال به بالا، 40ی سني افراد سالم در محدوده -1بوده است: 
 .mg/dl100تر از ناشتای پايين

کنندگان توضيح داده و رضايت سپس اهداف مطالعه برای کليه شرکت
ساعته، ميزان  12ناشتای  آنها برای ادامه کار، کسب شد. با رعايت شرايط

گيری قند خون و اجزای ليپيدی ليتر خون وريدی برای اندازهميلي 10
 (، کلسترول ليپوپروتئين با دانسيته بالاTotal-C )توتال کلسترول

(HDL-Cکلسترول ليپوپروتئين با دانسيته پايين ،) (LDL-C کلسترول ،)
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( TG) گليسيريدتری ( وVLDL-C) ليپوپروتئين با دانسيته بسيار پايين
لوله فالکون  ليتر( درميلي 3از آنها گرفته شد که مقداری از آن )حدود 

ريخته شد و باقيمانده برای  HbA1cگيری برای اندازه EDTAحاوی 
جدا کردن سرم ) سنجش ساير فاکتورها( در لوله آزمايش فاقد ضد انعقاد 

وژ شد. برای سانتريف 3000دقيقه با دور  10ريخته شد و به مدت 
(، Total-C)( ،)HDL-C( ،)LDL-C(، FBS) گيری گلوکزاندازه

(VLDL-C( ،)TG سلنو پروتئين ،)S  و شاخص استرس اکسيداتيو از
نمونه سرم استفاده شد. جهت تعيين ميزان گلوکز خون ناشتا ابتدا سرم 

گيری ساعت پس از انجام نمونه 3-2از خون کامل جدا گرديده و در طي 
 عمل آمد.گيری سرم به روش گلوکز اکسيداز بهاندازه

گيری کلسترول تام، کلسترول ليپوپروتئين با دانسيته بالا و اندازه
گليسيريد به روش آنزيماتيک انجام و جهت تعيين ميزان کلسترول تری

گليسريد ليپوپروتئين با دانسيته پايين در مواردی که بيماران ميزان تری
استفاده  (Fried wald) داشتند از فرمول فريدوال mg\dl 400کمتر از
 Ion Exchangeبا دستگاه آديکوم به روشHbA1c  گرديد.

Chromatogaphy درصد گزارش شد. صورتبهگيری و اندازه 
با به روش لايزای ساندويچي  Sگيری ميزان سلنوپروتئين اندازه

 ,Zellbio GmbHآلمان ) ZellBioشرکت  TACاستفاده از کيت 

Deutschland :و شماره کاتالوگ )ZB13306C_H9648  بود. برای
در الايزا ساندويچي از دو ای استفاده شد. خانه ۹6 یهااين کار از پليت

ژن در آنتي” ساندويچ“ژن برای گرفتن يا بادی اختصاصي آنتيآنتي
های ايمونومتريک شود. سنجشچاهک برای تشخيص استفاده مي

غلظت آنتي ژن و پاسخ سوبسترا دارند، در اين  ارتباط مستقيمي بين
شود و های ميکروپلاته کوت ميبادی در سطح چاهکروش يک آنتي

بادی هدف که با آنزيم بادی اختصاصي آنتيابتدا آنتي ژن و سپس آنتي
شود و پس از گردد، انکوباسيون انجام ميکونژوگه شده، اضافه مي

برای توسعه رنگ به سنجش  شستشو، هنگامي که بستر کروموژنيک
ژن بالا سيگنال بيشتری را هايي با غلظت آنتيشود، نمونهاضافه مي

کنند. آنتي هايي که غلظت آنتي ژن پايين دارند، توليد ميبه آننسبت
بادی دارای آنزيم )سبز( بايد حرکت )نارنجي( و آنتيبادی بي

در نهايت فعاليت ژن هدف را تشخيص دهند. ی مختلف آنتيهاوپيتاپي
شود. در اين تحقيق گيری ميآنزيم ريزپلاته خوب با الايزاريدر اندازه

دست است. از آنجايي که اعداد به هدر نظر گرفته شد پديده هوک کاملاً
ها شرايط بودند و هيچ کدام از نمونه طبيعيهمگي در دامنه  آمده تقريباً

ياز باشد پديده هوک مشکلي به رقيق کردن نمونه ن هنامتعارفي نداشتند ک
 Sميزان طبيعي فعاليت سلنو پروتئين در انجام آزمايشات ايجاد نکرد. 

در نظر  %۷۷ -%143و برای آقايان بين  %55-%123بين  هابرای خانم
 گرفته شد.

 FRAP (Ferric ي تام از روشاکسيدانآنتيگيری ظرفيت جهت اندازه

reducing ability of plasma ) تغييرات برون سنجش و درون )ضريب
( که توسط بنزيک و همکاران ارايه شده، %8/1و  %3/3ترتيب هسنجش ب

 ی فريکهااين روش توانايي پلاسما در احيای يون استفاده گرديد. در
(3+Feاندازه )تبديل آن به  ی فريک وهاشود. با احيای يونگيری مي

ی اختصاصي، هامعرفاسيدی و با حضور  pH ( درFe+2) ی فروهايون
نانومتر و  5۹3شود که در طول موج کمپلکس آبي رنگي ايجاد مي

گيری است. اين واکنش صورت اسپکتروفتومتريک قابل اندازههب
اختصاصي است و هر مولکولي که در شرايط فوق قابليت احيای يون غير

 نمايد.فريک را داشته باشد، دراين واکنش شرکت مي
 ن پراکسيداسيون ليپيدها، مولکول مالون دی آلدئيدجهت ارزيابي ميزا

(MDAبه ) عنوان شاخصي از پراکسيداسيون ليپيدها و بر اساس روش
 و %4/۷ ترتيبهچيرکو )ضريب تغييرات برون سنجش و درون سنجش ب

در MDA  یهاشد. مولکول تجزيه و تحليلHPLC  ( با تکنيک8/5%
( واکنش داده TBA) تيوباربيتوريک اسيدشرايط اسيدی و دمای بالا با 

دهد که مي( با رنگ ارغواني تشکيل 2MDA-TBAای )و مجموعه
 گيری است.نانومتر قابل اندازه 532موج طول شدت رنگ در

 نتایج
( و گروه ۷/50 ±8/4 زن )ميانگين سن 26مرد و  24گروه شاهد شامل 

( 4/52 ±2/5زن )ميانگين سن  25مرد و  25بيماران ديابتي نوع دو از 
و در گروه  8/26 ±5/1در گروه شاهد  BMIتشکيل شده بود. ميانگين 

بوده است. با توجه به اين که دو گروه به لحاظ سن،  2۷± 5/1بيماران 
سازی شده بودند، تفاوت دو گروه در اين توده بدني و... همتاشاخص 

 متغيرها به لحاظ آماری نيز معنادار نبوده است.

طور سطح سرمي گلوکز در گروه ديابتي در مقايسه با گروه کنترل به
 A1c طور ميانگين هموگلوبينهمين (=000/0P) معناداری بالاتر است

تر است. طور معناداری پاييندر گروه کنترل در مقايسه با گروه ديابتي به
(000/0P=)  شاخصهای ليپيدی دو شاخصاز ميان VLDL-C  وTG 

ترتيب با )به طور معناداریبتي در مقايسه با گروه کنترل بهدر گروه ديا
000/0P=  000/0وP=(.1)جدول  ( بالاتر است 

 های ليپيدی در گروه سالم و بيمارو شاخص HbA1cسطح گلوکز،  -1جدول 

 متغير
 ميانگين و انحراف استاندارد

P 
 نفر( 50) شاهد نفر( 50) بيمار

 51±215 4/۷±8/82 000/0 (mg/dl) گلوکز

HbA1c ()%(mmol/mol) 83/1±18/10 52/0± 4/4 000/0 

VLDL-C(mg\dl) 1/۹±2/36 ۷/10±8/28 000/0 

HDL-C (mg\dl) ۹/6±6/45 8/8±4/48 0۷۷/0 

LDL- C (mg\dl) 8/1۷±6/81 5/12±۷/80 ۷5۷/0 

Total-C (mg\dl) 6/23±8/161 ۷/15±6/15۷ 305/0 

TG (mg\dl) 6/40±8/14۷ ۹/42±4/115 000/0 
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 ng/mL2/182 در گروه کنترل Sميانگين سطح سرمي سلنو پروتئين 
باشد. اين تفاوت ميانگين در دو مي ng/mL۹/151و در گروه ديابتي 

 (.=016/0P) باشدگروه به لحاظ آماری نيز معنادار مي
اکسيداني تام در گروه کنترل در ميانگين سطح سرمي ظرفيت آنتي

طور معناداری بالاتر است. همچنين ميانگين ديابتي بهمقايسه با گروه 

و در گروه  µM 3/141آلدئيد در گروه کنترلدیسطح سرمي مالون
دهنده بالاتر بودن سطح باشد که نشانمي µM 5/231ديابتي
 آلدئيد در گروه ديابتي در مقايسه با گروه کنترل استدیمالون

(000/0P=.) 

 آلدئيد در گروه سالم و بيماردیاکسيدانی تام و مالون، ظرفيت آنتیSسطح سرمی سلنو پروتئين  -2جدول 

 متغير
 استاندارد معيار ميانگين و انحراف

P 
 نفر( 50) شاهد نفر( 50) بيمار

SelS (ng/mL) 5/4۷±۹/151 2/۷3±2/182 016/0 

 4/3۷۷±۹20 4/358±8/1380 000/0 (µmol/l) اکسيداني تامظرفيت آنتي

 ۹/46±5/231 2/24±3/141 000/0 (µM) آلدئيددیمالون

 

و گلوکز رابطه منفي ضعيفي وجود دارد. بدين معنا  Sبين سلنوپروتئين 
يافته است ميزان گلوکز خون کاهش Sکه با افزايش ميزان سلنوپروتئين 

و بالعکس. اما اين رابطه در گروه افراد بيمار به لحاظ آماری معنادار نيست 
(204/0P=). 

 وگلوکز در گروه سالم و بيمار SelSهمبستگی بين سطح سرمی  -3جدول 

 افراد بيمار متغير

SelS (ng/mL) , FBS 
 -183/0 مقدار ضريب همبستگي

P 204/0 
 ** .Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
و گلوکز در گروه ديابتی  SelSهمبستگی بين سطح سرمی  -1نمودار 

(204/0P=.) 

در گروه  A1cو سطح هموگلوبين  Sبين سطح سرمي سلنوپروتئين 
ديابتي رابطه منفي و معناداری وجود دارد. بدين معني که با افزايش سطح 

 يافته استکاهش A1c، سطح هموگلوبين Sسرمي سلنوپروتئين 
(04۹/0P=) . 

 در گروه سالم و بيمارHbA1c و  SelSهمبستگی بين سطح سرمی  -4جدول 

 افراد بيمار متغير

SelS (ng/mL) 
, HbA1c 

 -2۷۹/0*  مقدار ضريب همبستگي

P 04۹/0 
 ** .Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
در گروه ديابتی  A1cو هموگلوبين  SelSهمبستگی بين سطح سرمی  -2نمودار 

(049/0P=) 

ليپيدی رابطه های شاخصو هيچ يک از  SelSبين سطح سرمي 
آلدئيد و دیمعناداری مشاهده نشد. همچنين بين سطح سرمي مالون

رابطه معناداری  A1cآلدئيد و هموگلوبين دیميزان گلوکز و ميزان مالون
 مشاهده نشد اما در کل نمونه همبستگي معناداری وجود داشت

(000/0P=)آلدئيد و هيچ يکي از دی. بين سطح سرمي مالون
 های ليپيدی در گروه ديابتي رابطه معناداری مشاهده نشد. شاخص
اکسيداني تام دهد اگرچه با افزايش ظرفيت آنتيها نشان مييافته

(TACبه ) عنوان شاخص استرس اکسيداتيو در گروه ديابتي از ميزان
Total –C  وLDL –C  کاسته شده و بر ميزانHDL –C  افزوده

 آماری معنادار نبودند. شود اما اين روابط به لحاظمي
 بحث 

ديابت مليتوس نوع دو يک نوع اختلال متابوليکي پيچيده است که 
ی بتا هاآن مقاومت به انسولين و نقص تدريجي عملکرد سلول مشخصه

در ايجاد عوارض ديابت، استرس  هاباشد. يکي از مهمترين نظريهمي
اکسيداتيو را از طريق تواند استرس مياکسيداتيو است. هيپرگلايسمي 

يند آنزيمي و غيرآنزيمي افزايش دهد. ضعف عملکرد سيستم آهر دو فر
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ي آغازگر مسيرهای منتهي به استرس اکسيداتيو اکسيدانآنتيدفاع 
ی درگير در دفاع هاای از پروتئيندسته هاباشد. سلنوپروتئينمي

ا استرس ي هستند و اهميت آنها در پيشگيری و مقابله باکسيدانآنتي
( يکي از اعضای SelS) Sاکسيداتيو مشخص شده است. سلنوپروتئين

اين خانواده بوده که مطالعات نشان داده است در هموستاز گلوکز در 
به ديابت و در ی انساني مبتلاهاو نمونه 2ی حيواني ديابت نوع هامدل

از  متابوليسم ليپيد دخالت دارد و بيان بيش از حد آن در جزاير پانکراس
ی بتای جزاير پانکراس در مقابل آسيب ناشي از استرس هاسلول

در  Sکند. در مطالعه حاضر سطح سلنوپروتئين مياکسيداتيو محافظت 
 گروه افراد سالم بالاتر از گروه بيماران ديابتي بود. مطالعه رئوفي مقدم

دهد ميزان سلنيوم در سرم بيماران ديابتي در ميدر زمينه سلنيوم نشان 
 ( اما نتايج تحقيق اوتمن11) مقايسه با افراد سالم تفاوت معناداری دارد

(. 12) دهد چنين تفاوتي بين افراد بيمار و افراد سالم وجود نداردمينشان 
 خاص بر روی تفاوت ميزان سلنوپروتئين صورتبهکه  نتايج تحقيق يو

S دهد ميان در دو گروه بيماران ديابتي و افراد سالم انجام شده است نش
در مقايسه با افراد  2 نوعدر سرم بيماران ديابتي  Sميزان سلنو پروتئين

ی تحقيق ما مطابقت دارد. سطح هاو با يافته (13) سالم کمتر بوده است
بوده است.  آلدئيد سرم بيماران در مقايسه با گروه شاهد بيشتردیمالون

آمده از مطالعه حاضر با دست ی ساير محققان نتايج بههابا توجه به يافته
آلدئيد دینتايج مطالعه تعدادی از محققان که سطح پلاسمايي مالون

(. دلايل 14) دهديابد مطابقت نشان ميبيماران ديابتي نوع دو افزايش مي
دليل به 2ی آزاد در بيماران ديابتي نوع هااحتمالي افزايش راديکال

مل گليکوزيله شدن، ی فعال در نتيجه عهاافزايش توليد اکسيژن
پراکسيداسيون و اتواکسيداسيون گلوکز، اکسيد شدن گلوکز به گلوکز 

باشد. تنظيم قند خون مياکسيداني اسيدی و کاهش سيستم دفاعي آنتي
کاهش پراکسيداسيون ليپيد در بيماران  يک عامل بسيار مهم در احتمالاً

پيد ممکن است است. جلوگيری از تشکيل پراکسيداسيون لي 2ديابتي نوع 
 کننده باشد. خير افتادن پيشرفت عوارض ديابت کمکأدر به ت
در مقايسه با  2 نوعدر سرم بيماران ديابتي  TACها نشان داد ميزان يافته

افراد سالم کمتر است. نتايج تحقيق رضايي، رعدی، هنرمند، طاهری و 
در گروه مورد اکسيداني تام دار ظرفيت آنتيناظری نيز در زمينه کاهش معني

 .(15-1۹) کندييد ميأبه گروه کنترل، نتايج تحقيق حاضر را تنسبت
های مختلف از جمله ديابت های آزاد در بيماریافزايش توليد راديکال

شود. افزايش مقدار راديکال آزاد منجر به مصرف سيستم ديده مي
شود. اکسيدان تام در اين بيماران مياکسيداني و کاهش سطح آنتيآنتي

اکسيداني بزاق بيماران ديابتي و همکاران در رابطه با سطح آنتي کوتاندو
اکسيداني بزاق بيماران افزايش پيدا مشاهده کردند که ظرفيت آنتي 1نوع 

ی مطالعه کنوني مغايرت هانتايج اين مطالعه با يافته .(20) کرده است
زياد تواند به علت تفاوت در رژيم غذايي و مصرف دارد و مي

تفاوت در  و های طبيعي و دارويي افراد مورد مطالعه، سناکسيدانآنتي
 حجم نمونه باشد.

و سطح خوني  Sی تحقيق نشان داد بين ميزان سلنوپروتئين هايافته
رابطه ( =r-183/0) و بيمار( =r-153/0) گلوکز در هر دو گروه افراد سالم

آماری معنادار نيست که  منفي ضعيفي وجود دارد. اما اين رابطه به لحاظ
-266/0) احتمالا به علت پايين بودن حجم نمونه است زيرا در کل نمونه

r= ) اين رابطه معنادار بوده است. همچنين رابطه منفي ضعيفي بين ميزان
و سطح هموگلوبين گليکوزيله در هر دو گروه افراد سالم  Sسلنوپروتئين 

(023/0-r= )و بيمار (2۷۹/0-r= )نهو کل نمو (281/0-r= ) وجود دارد
بوده است. ناما اين رابطه در گروه افراد سالم به لحاظ آماری معنادار 

خوني  ، سطحSتوان گفت با افزايش ميزان سلنوپروتئين مي ينبنابرا
نيز نشان  يابد. نتايج تحقيق يوميگلوکز و هموگلوبين گليکوزيله کاهش 

باعث سرکوب و فرونشاندن  Sدهد بيان بيش از حد سلنوپروتئين مي
با  Sسلنوپروتئين  شود و کم شدن ميزانميآپوپتوز ناشي از گلوکز بالا 

بنابراين  .(10) افزايش بيش از حد آپوپتوز ناشي از گلوکز بالا همراه است
ييد أی مطالعات قبلي در اين زمينه، نتايج تحقيق حاضر را تهايافته
 نمايد.مي

نشان  Total-Cو سطح  Sنتايج تحقيق در زمينه ميزان سلنوپروتئين 
دهد رابطه منفي ناچيزی بين اين دو متغير وجود دارد اما اين رابطه مي

دهد با ميبه لحاظ آماری معنادار نيست. نتايج تحقيق يو نيز نشان 
يابد و ميکاهش  Total-Cسطح  ،Sافزايش ميزان سلنوپروتئين 

مطالعه نيز اين رابطه به لحاظ آماری معنادار نيست. برعکس. در آن 
 شود.مي ييدأبنابراين نتايج تحقيق حاضر ت

آلدئيد با سطح دیدهد سطح سرمي مالونميی تحقيق نشان هايافته
بدين  ،خوني گلوکز در گروه بيمار و کل نمونه دارای ارتباط مثبتي است

همچون  ی استرس اکسيداتيوهاکه با افزايش شاخص صورت
يافته است و برعکس. آلدئيد، ميزان گلوکز خون افراد نيز افزايشدیمالون

اما اين يافته فقط در کل نمونه به لحاظ آماری معنادار بوده است. 
آلدئيد با سطح هموگلوبين دیهمچنين رابطه مستقيمي بين ميزان مالون

سرم افراد نمونه،  گليکوزيله وجود دارد و با افزايش هموگلوبين گليکوزيله در
يافته است. اما اين رابطه فقط در کل نمونه آلدئيد نيز افزايشدیميزان مالون

به علت کمي تعداد نمونه در دو  به لحاظ آماری معنادار بوده است که احتمالاً
گروه مورد و شاهد باشد. نتايج تحقيق افتخاری، ازگليني و استقامتي نيز 

 .(21-23) نمايدييد ميأهای تحقيق حاضر را تيافته
ي تام و سطح گلوکز در دو گروه افراد سالم و اکسيدانآنتيبين ظرفيت 

بيمار رابطه ناچيز مستقيمي وجود دارد. اما اين رابطه به لحاظ آماری قابل 
رابطه بين اين دو متغير در کل نمونه منفي و به لحاظ  و اعتنا نيست

دهد رابطه ميآماری نيز معنادار است. نتايج تحقيق رعدی نيز نشان 
ي تام و سطح گلوکز وجود دارد. در اکسيدانآنتيمستقيمي بين ظرفيت 
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نفری مورد و شاهد انجام شده است نيز  40اين مطالعه که با دو گروه 
از اين رو نتايج  باشد.ميتغير به لحاظ آماری معنادار نرابطه بين اين دو م

شود ميييد أمطالعه حاضر توسط ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه ت
 و با آنها همخواني دارد.

به دهد که در بيماران مبتلاطور کلي نتايج اين مطالعه نشان ميبه
بوليسمي مربوط افزايش سطح گلوگز خون و اختلالات متا هنتيجديابت در

دار به آن، حالت استرس اکسيداتيو ايجاد مي شود. وجود اختلاف معني
اکسيدان ی آنتيهاآلدئيد و کاهش فعاليت آنزيمدیدر افزايش مالون

بيماران ديابتي ممکن است در پيشرفت عوارض خطرناک در اين بيماران 
کاهش  آلدئيد ودینقش مهمي ايفا نمايد. زيرا افزايش سطح مالون

تواند منجر به تخريب سلولي اکسيداني در بدن ميسيستم دفاعي آنتي
ی هااکسيدانشود. به همين دليل بيماران ديابتي ممکن است به آنتي

ی دارويي و غير دارويي هابيشتری نياز داشته باشند. استفاده از مکمل
و ترکيبات حاوی  C  ،Eی آزاد مانند ويتامينهاکننده راديکالمهار

اکسيداني )مرکبات( نقش مهمي در تقويت سيستم دفاعي آنتي Cويتامين 
 مهم باشد. تواند در بهبود زندگي بيماران ديابتي بسيارداشته و مي

و هموگلوبين گليکوزيله در  Sمعنادار بين ميزان سلنوپروتئين رابطه 
عنوان يک بيماران ديابتي نيز نشان از نقش و اهميت اين متغير به

استراتژی جديد در پيشگيری و بهبود در پاتوژنز و عوارض ماکروواسکولار 
 ديابت دارد.

 تشکر و قدرداني 
پايان و تلاش استاد گرانقدر جناب آقای دکتر سپاسگزاری از لطف بي

محسن فيروزرای که رهنمودهای ايشان جانمايه انجام اين مقاله شد. 
ناب آقای دکتر محمدتقي گودرزی که سپاس و تقدير از استاد گرامي ج

شان در امر های آگاهانهبا محبت و عاقمندی و ارايه نظرات و توصيه
 مشاوره موجبات ارايه هر چه بهتر اين مقاله را برای من فراهم نمودند.
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Abstract: 
 

Introduction: Selenoprotein (SelS) S is a member of the selenoprotein family whose studies have shown that it may be involved in 
glucose homeostasis and lipid metabolism and antioxidant effects. The aim of study was to determine the level of seleno protein S 
and oxidative stress in the serum of type 2 diabetic patients and to determine their correlation with blood glucose level and lipid 
parameters. 
Methods: This case-control study was performed on patients referred to the diabetes clinic of Imam Reza Hospital in Mashhad. 10 
ml of venous blood were taken from the study subjects and serum level of SelS was measured by ELISA kit. Serum levels of HbA1c, 
FBS, and lipid profile were evaluated by autoanalysis. 
Results: The results showed that the serum level of SelS in patients with type 2 diabetes was significantly lower than the control 
group (P=0.016). Also, serum levels of TAC and MDA decreased (P=0.000) and (P=0.000) in the patient group compared to the 
control group, respectively. It was also observed that there was a significant inverse correlation between serum SelS concentration 
and HbA1c level (r=0.279 and P=0.049, respectively). 
Conclusion: Increased serum level of SelS in healthy subjects compared to diabetic patients and the presence of a significant 
relationship between diabetes biomarkers such as glycosylated hemoglobin may indicate the role and importance of SelS as a new 
strategy in prevention and improvement of macrovascular complications of diabetes. 
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