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  1 مسعود اميني،1 علي كچويي،1 حسن رضوانيان،1اشرف امين الرعايا، 1 مژگان كاوياني،1*ديمسيدمحمد مح
  

  چكيده
. ث افـزايش فـشار خـون شـود        عروق ممكن است باع ـ   ندوتليال  هاي ا   نمي با اختلال در عملكرد سلول     ييت هيپرهموسيس :مقدمه  

 تازه تشخيص داده شده     2ين پلاسما و فشار خون در بيماران ديابتي نوع          يهدف از اين مطالعه تعيين رابطه بين سطح هموسيست        
  . بود

پـس از معاينـه     .  تازه تشخيص داده شده به روش آسان انتخاب شدند         2 بيمار ديابتي نوع     46 در يك مطالعه مقطعي،      :ها    روش
هـا ثبت     ميانگين فشار خون    و گيري  دو نوبت به فاصله نيم ساعت اندازه       درو   فشار خون تمامي افراد در دو روز متوالي          باليني،
 و HDL-C ، منين، كلسترول تــا ي، كرات(Hcy)ـين ي، هموسيستHbA1c،  گلوكز ناشتاي پلاسما نمونه خون جهت آزمـايش .شد

 و فشار خون سيستولي و دياستولي افراد با استفـاده از ضـريب             Hcyگين غلظت   سپس رابطه بين ميان   . تري گليسريد گرفته شد   
  ، µmol/l 10< Hcy   گـروه بـا   3ـين پلاسمــا بـه   يبيمــاران براسـاس سـطح هموسيـست    . همبستـگي پيرسون تعيين گرديـد 

µmol/l15 Hcy < ≤ 10  و µmol/l 15≥  Hcyهـا    بين اين گروهليستوسپس ميانگين فشار خون سيستولي و ديا.  تقسيم شدند
  . مقايسه شدTuckey– HSD يك طرفه و آزمون ANOVAبا استفاده از 

 و ميانگين و انحراف معيار فـشار خـون سيـستولي و             µmol/l) 8/6(2/12يني ميانگين و انحراف معيار غلظت هموسيست      :ها  يافته
ين پلاسـما و فـشار خـون سيـستولي          يح هموسيـست  بين سـط  . ودبمتر جيوه      ميلي 3/82) 9( و   8/128)1/18(دياستولي به ترتيب    

)01/0< P  39/0و=r (   و دياستولي)01/0P<   44/0 و =r (  و سيـستولي    ميــانگين فـشـار خـون        .داشـت  دار وجـود    رابطه معنـي
و  ميليمتر جيوه بود كه بـالاتر از بيمـاران در د  8/91)5/27(و  5/152)7/17(    به ترتيبµmol/l 15≥ Hcy بيماران با  دياستولي

  .اي وجود نداشت ، و ليپيدهاي سرم رابطهFPG ، HbA1c پلاسما با هموسيستيينبين سطح ).  >001/0P(گروه ديگر بود 
و لي   پلاسـما و فـشار خـون سيـستو         هموسيـستيين  بـين سـطح      ، تازه تشخيص داده شده    2 در بيماران ديابتي نوع      :گيري  نتيجه
  .فشار خون بالاتري دارندنمي يتهيپرهموسيسبيماران با . دار وجود دارد  رابطه معنيليدياستو
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  مقدمه
 عامـل خطـر مـستقلي بـراي         پلاسما،   هموسيستيينافزايش  

ــت   ــكلروز اس ــستيينهيپر. ]1-3[آترواس ــث مي هموسي باع
هــاي صــاف  اخــتلال عملكــرد انــدوتليال عــروق و ســلول

شود    كاهش اثر وازوديلاتوري اكسيد نيتريك مي      عضلاني و 
]4،5[.  

 از  عوامـل خطـر    برخي از    ،2 نوعديابتي  مبتلا به   در بيماران   
 ـجمله فشار خون بالا و ديس ليپيدمي شيوع بيشتري دار          د ن

 در  عوامـل ها نشان داده است كه ديابت بـا سـاير             و بررسي 
  .]3، 2[هاي قلبي، عروقي اثرسينرژيسم دارد  پيدايش بيماري

 پلاسـما ممكـن اسـت       هموسيـستيين افزايش متوسط سطح    
هاي قلبي عروقي را در افراد ديابتي زيـاد كنـد             بيماري خطر

بنابراين براي جلوگيري از حوادث قلبي وعروقي در        . ]2،3[
 بررسـي و    ،بيماران ديابتي عـلاوه بـر كنتـرل هيپرگليـسمي         

  .]6[ نيز حائز اهميت است عوامل خطردرمان 
 بـالا و بـا   هموسيـستيين ه اختلال عروقي ناشي از   با توجه ب  

نمي اثـر وازوديلاتـوري     ييكـه هيپرهموسيـست    توجه بـه ايـن    
كند، احتمال دارد كـه هيپرتانـسيون         اكسيدنيتريك را كم مي   

باشـند، شـيوع      نمي مـي  ييدر افرادي كه دچار هيپرهموسيست    
  .]5،7،8[بيشتري داشته باشد

 هيپرتانـسيون و    هاي متعددي در مـورد رابطـه بـين          بررسي
 پلاسما انجام شـده كـه نتـايج متفـاوتي           هموسيستيينسطح  

  ]7-9، 5[گزارش شده است 
 نيز بررسي شد كه نتايج      2 نوعاين رابطه در بيماران ديابتي      

هدف از اين مطالعه، تعيين     . ]5،7[ثابتي گزارش نشده است     
 پلاسـما و فـشار خـون در         هموسيـستيين رابطة بين سـطح     

  .باشد  تازه  تشخيص داده شده مي2 نوع بيماران ديابتي
  

  ها روش
ديابت تـازه  مبتلا به    2 نوع بيمار   46در يك مطالعه مقطعي،     

گلــوكز . تـشخيص داده شـده مـورد بررســي قـرار گرفتنـد     
گـرم در   ميلي 126 مساوي يا بيش از  (FPG)پلاسماي ناشتا   

  .به عنوان ديابت در نظر گرفته شددسي ليتر 
ين به مركز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم      اين افراد از مراجع   

ــا روش     ــه ب ــد ك ــفهان بودن ــكي اص ــوم پزش ــشگاه عل دان

مـدت  . غيراحتمالي آسان و به ترتيب مراجعه انتخاب شدند       
اين مطالعـه   .  بود 27/12/83 لغايت   1/7/83مطالعه از تاريخ    

يد شده بود   أيتوسط شوراي پژوهشي مركز تحقيقات غدد ت      
طرح تحقيقاتي توسـط  . فته شد  افراد رضايت گر   يو از تمام  

. يد قرار گرفت  أيشوراي اخلاق در پژوهش دانشگاه مورد ت      
كــه تــازه بــود  2معيــار ورود شــامل بيمــاران ديــابتي نــوع 

تـاكنون هـيچ دارويـي بـراي درمـان          و  تشخيص داده شده    
 ســابقه مــصرف همچنــين. نــده بودديابــت دريافــت نكــرد

اننــد  پلاســما مهموسيــستيينح ـثر بــر سطــؤداروهــاي مــ
، اسيدفوليك، ويتـامين    ها  ن، فيبرات ــن، متفورمي ــرامييكلست
B12   سـابقه بيمـاري     دنداشتن  ماه قبل از شروع مطالعه       3 از 
معيارهـاي خـروج شـامل كـراتينين        . نيز نداشتند يدي  يتيرو

كـاري يـا       دال بـر كـم     بالينيهاي    وجود يافته و   1/1بيش از   
  .يد بوديپركاري تيرو

فـشار خـون بـالا      سـابقه   )  درصـد  1/39( نفر از بيماران     18
فشار خون بيماران دردو روز متوالي، هر بـار در دو          . داشتند

گيري شد و ميـانگين دو      نوبت و به فاصله نيم ساعت اندازه      
اي سـاخت     از فـشارسنج جيـوه    . فشارخون محاسبه گرديـد   

. گيري فشارخون اسـتفاده شـد        براي اندازه  REXژاپن مدل   
 متناسب با دور بـازوي      ف خون، كا  گيري فشار   جهت اندازه 

ــد  ــاب ش ــر شــخص انتخ ــازوي راســت  .ه ــاف روي ب  ك
 30كه هم سطح قلب باشد قرار گرفت و به انـدازه           طوري هب

 ناپديـد   لمتر جيوه بالاتر از سـطحي كـه نـبض راديـا             ميلي
متر جيوه در ثانيه   ميلي 2ـ3شد باد شده، سپس با سرعت         مي

ــه گرد ــتخلي  ــ . دي ــاهر ش ــستولي، ظ ــشار سي ــين ف دن اول
و فشار دياستولي زمان ناپديد شدن       ) 1كوروتكف فاز (صدا

پـس از آن  . در نظـر گرفتـه شـد   ) 5كوروتكـف فـاز    (صدا  
گيري فشار خون شخص محاسبه و        ميانگين دو نوبت اندازه   

 JNC-VII (Joint پرفــشاري خــون براســاس. ثبــت شــد

National committee)  با فشار سيستولي بزرگتر يا مساوي
متر جيوه و يا فشار دياستولي بزرگتر يـا مـساوي             لي مي 140
  .]10[ شد متر جيوه تعريف   ميلي90

 (BMI)  نمايه توده بـدني    گيري شد و    وزن و قد افراد اندازه    
         =BMI (kg)وزن / قد (m2) براساس فرمول

 از  ، شـبانه  ناشـتايي  سـاعت    10بعد از حداقل    . محاسبه شد 
گيـري گلـوكز      ازهسـي خـون جهـت انـد          سـي  10همه افراد 
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ــما ــتا يپلاس ــستيين ، HbA1c،  (FBG) ناش ــراتهموسي ، نيني، ك
. گليـسريد گرفتـه شـد      ، تري  HDL، كلسترول   تامكلسترول  

ــسترول  ــول LDLكلــ ــاس فرمــ  Friede wald براســ
[(LDL=Cholestrol – (HDL+Triglycerde/5)]   محاسـبه 

  .شد
 به روش   HDLگلوكز پلاسما، تري گليسريد و كلسترول و        

 به روش كروماتوگرافي    HbA1c. گيري شد   يماتيك اندازه آنز
 بـه روش    هموسيـستيين  و   Ds5  بـا دسـتگاه    تعويض يوني   

ELISA   ــا اســتفاده از كيــت ا بــ AXIS-Homocystein ب
20%CV<  (Coefficiont variant)گيري شد اندازه .  

 ميكرومـول در    5ـ15 پلاسما بين    هموسيستيين طبيعيسطح  
 ميكرومول  9ـ10ر افراد سالم تقريباً     ميانگين آن د  . استليتر  

ــر  ــودهدر ليت ــيش از ب ــادير ب ــر 15 و مق ــول در ليت  ميكروم
بيمـاران براسـاس    . ]11[شود    نمي اطلاق مي  ييهيپرهموسيست

، 10≤ هموسيستيين گروه با    3 پلاسما به    هموسيستيينسطح  
 ميكرومـول در    15≥ هموسيـستيين  و   10ـ ـ15 هموسيستيين

  .ليتر تقسيم شدند

  آماري  آناليز
.  انحراف معيار نشان داده شـد      ±ها به صورت ميانگين       يافته

 پلاســما بــا فــشار خــون هموسيــستيينرابطــة بــين ســطح 
هاي بيوشـيميايي براسـاس      شاخصسيستولي و دياستولي و     

سـپس ميـانگين    . ضريب همبستگي پيرسون محاسبه گرديد    
 گروه با اسـتفاده     3فشار خون سيستولي و دياستولي در اين        

 مقايـسه  Tuckey HSD يك طرفـه و آزمـون   ANOVAاز 
 نـسخه   SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري              يافته. شد

 از  >05/0Pتجزيه و تحليل قرار گرفـت و        مورد   13شماره  
  . دار در نظر گرفته شد نظر آماري معني

  
  ها يافته

 تـازه تـشخيص     2 ديابت نوع  بيمار   49اين مطالعه بر روي     
هـاي بيوشـيميايي     شـاخص ها و     ويژگي.داده شده انجام شد   

  . آورده شده است1افراد براساس جنس در جدول 

  
  2 نوع بيوشيميايي بيماران ديابتي هاي شاخصها و  انحراف معيار ويژگيو  ميانگين - 1جدول 

  
  

46 =n  ها شاخص  
  )سال (سن  9/46)9/10(
)5/4(8/30  BMI) كيلوگرم بر مترمربع(  
 )درصد( نفر ،پرفشاري خون  18)1/39(

  
)1/18(8/128  

  ) ميلي متر جيوه(فشار خون 
  سيستولي                        

  دياستولي                           3/82)9(
  )ميلي گرم درصد(تري گليسريد   7/197)7/140(
  )ميلي گرم درصد(كلسترول توتال   9/199)7/33(
  )ميلي گرم درصد (LDLكلسترول   6/115)6/31(
  )ميلي گرم درصد (HDLكلسترول   8/47)3/12(
  )ميكرومول در ليتر(ن هموسيستيي  2/12)8/6(
)2/0(7/0  HbA1c) درصد(  
 )ميلي گرم درصد(نين سرم يكرات  7/0)2/0(

  )ميلي گرم درصد( ناشتا يگلوكز پلاسما  9/154)1/28(
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   هموسيستيين پلاسماسطح  براساس 2 نوعر خون در بيماران ديابتي  ميانگين و انحراف معيار فشا- 2جدول 

  
  )ميكرومول در ليتر(هموسيستيين پلاسما 

P  15≥ Hcy 

)8=n(  
15Hcy< ≤10  

)19=n(  
10 Hcy<  
)19 =n(  

  ها شاخص

001/0<  )7/17(5/152  )8/11(6/123  )8/15(9/123  
  )ميلي متر(فشار خون 

  سيستولي                      
  دياستولي  78/.9)10(  5/81)2/5(  8/91)5/7(  >001/0

  
از نظر سن و ميانگين فشار خون بين زنان و مردان اختلاف            

 در  هموسيستيينسطح  ). 2جدول  (داري وجود نداشت    معني
 توزيــع Kolmogrove-Smirnovبيمــاران براســاس آزمــون 

 پلاسما با فشار خـون      هموسيستيينبين سطح   . نرمال داشت 
و فــشار خــون دياســتولي ) r=39/0 و >01/0P(سيــستولي 

)01/0P< 45/0 وr=  (داري وجود داشت رابطة معني.  
، تـام ، كلـسترول    HbA1c پلاسما با    هموسيستيينبين سطح   

 رابطـه   HDLكلـسترول   و   LDLگليـسريد، كلـسترول       تري
ميانگين و انحراف معيار فشار خون . دار وجود نداشت  معني

 هموسيــستيينس ســطح  براســا2 نــوعدر بيمــاران ديــابتي 
  .  نشان داده شده است2پلاسما در جدول 

ميانگين فشار خون سيـستولي و دياسـتولي در بيمـاران بـا             
 ميكرومـول در    15 مساوي يـا بـيش از        هموسيستيينسطح  

جدول (دار داشت   گروه ديگر اختلاف معني    2ليتر نسبت به    
2(.  
  

  بحث 
 بين سـطح  2 نوعاين مطالعه نشان داد كه در بيماران ديابتي      

 پلاسما با فشار خـون سيـستولي و دياسـتولي           هموسيستيين
ميانگين فشار خون سيـستولي     . داري وجود دارد    رابطه معني 

 هموسيـستيين و دياستولي در گروه بيماران ديابتي با سـطح          
 ميكرومول در ليتـر نـسبت بـه سـاير           15مساوي يا بيش از     
 موسيـستيين هدر مورد رابطة بين سـطح       . بيماران بالاتر بود  

پلاسما و هيپرتانسيون در مطالعات ديگـران اخـتلاف نظـر           
اكثر مطالعاتي كه در ايـن زمينـه         .]10،  8،  7،  5[وجود دارد   
 هموسيـستيين  نشان دادند كه بين ميانگين سطح        ،انجام شده 

داري  پلاسما با فشار خون سيستولي و دياستولي رابطه معني 
 همكـاران بـر روي       و Fiorinaدر مطالعه   . ]5-7[وجود دارد 

و طـول   )  سال 9/60± 9/5( بيمار ديابتي با ميانگين سني       33
كه از نظر كنتـرل ديابـت در        )  سال 7/7±3/5(مدت بيماري   

 پلاسما  هموسيستيينوضعيت خوبي قرار داشتند، بين سطح       
بــا فــشار خــون دياســتولي و ميــانگين فــشار خــون رابطــة 

 و =04/0Pبــه ترتيــب (دار و مثبتــي وجــود داشــت  معنــي
03/0P=(،          ولي اين ارتباط با فشار خون سيستولي مـشاهده 

  .]5[نشد 
 و همكـاران انجـام شـد،        Qureshiاي كه توسـط       در مطالعه 

 اصلي شـيوع فـشار      عامل خطر  پلاسما   هموسيستيينسطح  
  .]9[خون و پيشرفت آن نبوده است

 تازه تـشخيص داده شـده       ،در مطالعه ما همه بيماران ديابتي     
 در زمان شروع مطالعه تحت درمان نبودنـد         يك و هيچ بوده  

  .بودها طبيعي كليه در آنعملكرد و 
 و Qureshiكه در ساير مطالعات از جمله مطالعه  در صورتي 
 سـابقة  اكثر بيماران    ، و همكاران  Fiorina مطالعه   همكاران و 

خــوراكي متفــاوت در شــروع بيمــاري و درمــان داروهــاي 
  .]7، 5[ داشتندديابت 

  
   گيري نتيحه

، بـين   2 نـوع دهـد در بيمـاران ديـابتي          اين مطالعه نشان مي   
 پلاســما و فــشار خــون سيــستولي و هموسيــستيينســطح 

داري وجـود دارد و ميـانگين سـطح           دياستولي رابطه معنـي   
 پلاسما در افراد ديابتي مبتلا بـه فـشار خـون            هموسيستيين
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نسبت به آن گروه از بيماران ديابتي كه فشار خون ندارنـد،            
  .باشد راتب بالاتر ميبه م

 هموسيـستيين اي اثـر كـاهش        شـود در مطالعـه      پيشنهاد مـي  
 نوعپلاسما با اسيدفوليك در روند فشارخون بيماران ديابتي 

  . ارزيابي شود2
  

  سپاسگزاري 
از كليه كارمندان محترم مركز تحقيقات غدد و متابوليسم 

آقاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ويژه آقاي آبيار و 
كتر حقيقي و خانم كبيرزاده، خانم زارع، خانم ميرزايي، د

 اين  مراحل مختلففر كه در خانم فروغيخانم اميني و 
  .شود  تقدير و تشكر مياند، مطالعه همكاري داشته
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