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 خلاصه 

 مقدمه

ا در پاتوژنزبيماری های متعددی استرس اکسيداتيوايجادشده با ازدياد اکسيدانها وکاهش آنتي ااکسيدانه

 آنتي –پرواکسيدانت  تعادلارتباط بين    بررسي هدف اين مطالعه ..ازجمله نفروپاتي ديابتي دخالت  دارند

 .مي باشد  ميكروآلبومينوری در بيماران ديابتيبا (PAB)  اکسيدانت

 روش کار

بيماار   93تعاداد   .شاد  انجاام  0340الس در مشهد (ع) رضا امام بيمارستان در مقطعي توصيفي مطالعه اين

فرد سالم به 91.مورد مطالعه قرار گرفتند ديابتي باميكروآلبومينوریبيمار  96و ميكروآلبومينوریبدون  ديابتي

تعيين ميكروآلبوميناوری بانسابت آلباومين باه کاراتينين ياه نموناه ادرار         .عنوان گروه شاهدانتخاب شدند

ازای هر ميلي   آلبومين به ميكروگرم311تا  31مقادير بين که سبه شد صبحگاهي محا( ازوسط ادرار)اتفاقي

 محلولهاای  باه کاارگيری   باا  PAB ميازان  ,.درنظر گرفتاه شاد   به عنوان ميكروآلبومينوریگرم کراتينين  

ازضريب همبستگي پيرسون جهات تعياين ارتبااط باين متايرهاا      .شد روش اليزا تعيين کمه با و استاندارد

 .استفاده شد

 ایجنت

دربيماران ديابتي به طورمعني داری نسبت به افراد شاهد بالاتر بود ولي بين دوگروه PABميانگين سطوح 

ارتباط معني داری بين سطوح . بيماران ديابتي با وبدون ميكرو البومينوری تفاوت معني داری مشاهده نشد

PAB دربيماران ديابتي بدون . شاهده نشدبا سطوح آلبومين ادرار دربيماران ديابتي با ميكروآلبومينوری م

معني دار ومستقيمي مشاهده شد ولي دربيماران  ارتباطHbA1Cبا  PABميكرو البومينوری بين سطوح 

 .باميكروآلبومينوری اين ارتباط مشاهده نشد

 نتیجه گیری

افراد شاهد مي نتايج اين مطالعه نشان دهنده افزايش روندهای استرس اکسيداتيو دربيماران ديابتي نسبت به 

 .با ميكرو البومينوری مشاهده نشد PABباشد ولي ارتباطي بين سطوح 
 

  ميكروآلبومينوری، ديابت ،تاکسيدان آنتي –پرواکسيدانت  تعادل :کلیدی کلمات

 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه

استرس اکسيداتيوايجادشده با ازدياد اکسيدانها وکاهش آنتي 

تعددی ازجمله نفروپاتي ااکسيدانها در پاتوژنزبيماری های م

متعاقب استرس اکسيداتيو يه پاسخ .ديابتي دخالت  دارند

عملكرد توليدآنتي  به   تطابقي سلولي اتفاق مي افتد که نياز

متعاقب استرس اکسيداتيو آسيب شديد به .اکسيدانها دارد

DNAمكانيسمهای متعددی .پروتئين وليپيدها اتفاق مي افتد

و بيماران ديابتي دخالت دارندکه در ايجاد استرس اکسيداتي

 ROS)افزايش توليد ميتوکندريال گونه های اکسيژن واکنشي

و کاهش فعاليت مكانيسمهای حفاظتي قابل اشاره هستند  (

استرس اکسيداتيو زماني اتفاق مي افتد که توليد اکسيدانها يا .

گونه های واکنشي اکسيژن از ظرفيت آنتي اکسيدانها تجاوز 

نتي اکسيدانت آشواهد زيادی وجود دارد که دفاع (.0)مي کند

در بيماران ديابتي کاهش يافته است که شامل کاهش نسبت 

 پلاسمايي توتال آنتي اکسيدان ها ويا فعاليت

Scavengering  راديكال های ازاد است که مهمترين انها

عبارتند از سوپراکسيد ديس موتازکه اين آنزيم مسئول سم 

سوپراکسيد به پراکسيد هيدروژن وآب در زدايي راديكالهای 

ساير انزيمهای آنتي . کمپارتمانهای سلولي مختلف است 

اين محيط .اکسيدان شامل گلوتاتيون اکسيداز وکاتالاز هستند

پرواکسيدانت در بيماران ديابتي ممكن است سبب از 

 همگسيختگي اندوتليال از طريق غيرفعال سازی 
0
NO گردند

آنتي و   2پرواکسيدانتبين عوامل  بنابراين عدم تعادل

باعث افزايش مارکرهای استرس اکسيداتيو خواهد اکسيدانت 

که در نهايت فانكشن سلول را تحت تاثير قرار مي  .شد

از اين رو ما قصد داريم تا ارتباط بين  بالانس  (.2)دهد

 (PAB) اکسيدانت آنتي –پرواکسيدانت 
باميكروآلبومينوری 3

 .را بررسي کنيم در بيماران ديابتي

 

 روش کار

از بيماران ديابتي مراجعه کننده به کلينيه های  نفرولوژی وغدد 

مشهد بعد از اخذ رضايت نامه کتبي،   (ع)بيمارستان امام رضا

                                                             
1
 Nitrose oxide 

2
 pro- oxidant 

3
 Pro-Oxidant Balance 

و بيماران تحت معاينه دقيق قرار  هشرح حال کامل گرفته شد

ومدت اطلاعات پايه مورد بررسي شامل سن، جنس، . گرفتند

به دو گروه با وبدون ميكرو  ديابتي بيماران. شدثبت دياليز

ويه گروه ازافراد سالم فاقد ديابت به نددآلبومينوری تقسيم ش

گروه بر اساس سه همسان سازی .عنوان گروه شاهد انتخاب شدند

تعيين ميكروآلبومينوری بانسبت .فتورت گرصسن وجنس 

( ارازوسط ادر)آلبومين به کراتينين يه نمونه ادرار راندوم 

ساعت قبل  29به بيماران توصيه شد. صبحگاهي محاسبه شد

 31يه نسبت .ازنمونه گيری فعاليت سنگين نداشته باشند

ميكروگرم آلبومين به ازای هرميليگرم کراتينين ادرار يا کمتر از 

به عنوان 311تا  31آن طبيعي در نظرگرفته شدومقادير بين 

 نيز HbA1C ميزان.ميكروآلبومينوری در نطر گرفته  شد

 .دربيماران ديابتي اندازه گيری شد

 HbA1Cو نيز  درسه گروهPAB  جهت سنجش خون نمونه

دربيماران ديابتي گرفته  HDLوLDL،کلسترول ،تری گليسيريد

فعاليت  به اين ترتيب است که  PABروش اندازه گيری .شد

اکسيدانت و آنتي اکسيدانت باهم بررسي مي شوند وازتترامتيل 

استفاده مي شودکه دوواکنش مختلف دريه (TMB) بنزوئيل

يكي واکنش انزيماتيه کروموژن که :زمون صورت مي گيردآ

TMB  به يه کاتيون رنگي به وسيله پراکسيداز اکسيده مي

که به يه ترکيب TMB  شودويكي  واکنش شيميايي کاتيون 

غير رنگي آنتي اکسيدانت تبديل ميشود ويه اندکس ردوکس 

 .مي سازد

انحراف معيار بيان  ±ده های توصيفي به صورت ميانگين دا 

مقايسه بالانس پرواکسيدانت آنتي اکسيداتيو بين .گرديده است 

تي و زمون آ گروههای  با وبدون ميكروآلبومينوری با استفاده از

مقايسه سطوح چربي دردوگروه با استفاده از  آزمون من ويتني 

گروه  3زيع نرمال در جهت مقايسه متايرهای با تو.انجام شد

برای بررسي همبستگي بين بالانس  مطالعه از آناليز واريانس و

پرواکسيدانت آنتي اکسيداتيو وميكروآلبومينوری از آزمون 

انجام  SPSS تحليل اماری با استفاده از .  گرديدپيرسون استفاده 

از نظر اماری معني دار در نظر  18/1کمتر از     Pvalue. شد

 .گرفته شد
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 تایجن

 ميكروآلبومينوریبدون  ديابتيبيمار  93در اين پژوهش تعداد 

مورد مطالعه قرار  ديابتي باميكروآلبومينوریبيمار  96و

. فرد سالم به عنوان گروه شاهدانتخاب شدند91.گرفتند

 07درگروه بيماران ديابتي بدون ميكروالبومينوری ،%(94)نفر20

) نفر  07وآلبومينوری ودر بيماران ديابتي با ميكر%( 37)نفر

درگروه شاهد مونث بودند که از نظر آماری تفاوتي از %(9228

ميانگين سن ( .p=90/1)لحاظ جنسيت درگروهها وجود نداشت

جدول ()01/1)گروه تفاوت معني داری نداشت3بيماران در

در سه گروه،  با توجه PABدر بررسي ميانگين سطوح (. 0شماره

معني دار تفاوت موجود از نظر آماریبه آزمون آناليز واريانس 

در مقايسۀ دوبدوی گروههای فوق با توجه (. 0جدول شماره )بود

دربيماران ديابتي به PABميانگين سطوح به آزمون توکي ،

طورمعني داری نسبت به افراد شاهد بالاتر بود ولي بين دوگروه 

بيماران ديابتي با وبدون ميكرو البومينوری تفاوت معني داری 

ارتباط معني داری بين سطوح (. 0نمودارشماره)مشاهده نشد

PAB با سطوح آلبومين ادرار دربيماران ديابتي با 

 دربيماران ديابتي بدون ميكرو. ميكروآلبومينوری مشاهده نشد

 ارتباط معني دارHbA1Cبا  PABالبومينوری بين سطوح 

 ومستقيمي مشاهده شد ولي دربيماران باميكروآلبومينوری اين

با  PABارتباط معني داری بين سطوح .ارتباط مشاهده نشد

 .سطوح چربي در بيماران ديابتي مشاهده نشد
 

 گروههای مورد مطالعهميانگين وانحراف معيارمتايرهای مطالعه به تفكيه  -2جدول

 متغیر
 شاهد سالم دیابتی با میکروآلبومینوری دیابتی بدون میکروآلبومینوری

P Value 
نحراف معیارا میانگین  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

05/96 سن  57/03  89/96  52/05  25/82  88/4  0 01/ * 

PAB 04/069  93/019  03/058  34/018  77 66/38  110/1 * 

HbA1C 08/7  88/0  22/5  15/2  - - 10/1 # 

18/208 کلسترول  00/391  44/096  74/50  - - ¥04/1  

48/202 تری گلسيريد  43/041  69/079  61/004  - - ¥24/1  

LDL 14/010  68/35  78/011  32/24  - - ¥46/1  

HDL 00/015  51/046  99/71  02/023  - - ¥30/1  

*ANOVA 

T test # 

Mannwheitny U ¥ 

 

 

 وگروه شاهد در بيماران ديابتي با وبدون ميكرو البومينوری PABسطوح  -2 شکل
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 حثب

بيماران ديابتي  درPAB ميزان که دهد مي نشان حاضر  مطالعه

ولي ارتباط معني داری  دارد افزايش کنترل گروه با قايسهدرم

با سطوح آلبومين ادرار دربيماران ديابتي با  PABبين سطوح 

 . ميكروآلبومينوری مشاهده نشد

 طي در سوپراکسيد آنيون مانند واکنشگر اکسيژن های گونه

 اين یبالا واکنشگری خاصيت و توليد سلول طبيعي اعمال

 حياتي مولكولهای ديگر و ليپيدها اکسيداسيون به ها گونه

 واکنشگر اکسيژن های گونه توليد بين تعادل .گردد مي منجر

 به مربوط بيماريهای پاتوژنز در اکسيداني آنتي فعاليت و

 نشان بررسي ها .باشد مي ضروری و لازم استرس اکسيداتيو

 فاکتورهای جمله از واکنشگر اکسيژن های گونه که دهند مي

 در که هستند  بيماريها از تعدادی بيماريزايي در مهم خطر

در مطالعه  .شود مي آسيب دچار اکسيداني آنتي سيستم آنها

 237وهمكاران انجام شد 0ماهاجانتوسط 2115ای که در سال 

فردسالم مورد مطالعه قرار گرفتند ،که فعاليت 31بيمار ديابتي با 

بيماران ديابتي پايين تر وسطوح درگروه  آنتي اکسيدان

نيز  2ساتو (.3)پلاسمايي وادراری تيوباربيتوريه اسيد بالاتر بود

سطوح بالای تيوباربيتوريه اسيدرا گزارش  0444در سال

در دوگروه بيماران با وبدون  2114در سال  3پيورالي (.9)کرد

ديابت نشان داد که در بيماران ديابتي  ارتباط معني داری بين 

در  9اصلان  (.8)لبومين ادراری واکسيداسيون وجود داردآ

سطوح پايين آنتي اکسيدان را در بيماران ديابتي نوع  2117سال

در يه حجم نمونه  8يوکوياما (.6)آلبومينوريه نشان داد 2

 يميكروآلبومينوريه کاهش 2کوچه از بيماران ديابتي نوع 

شان نEمعني دار در دفع آلبومين با تجويز ويتامين 

انجام  6ويسنتيتوسط که  2100درمطالعه ای درسال (.7)داد

37شد،مالوندی آلدئيدپلاسما وکربونيل پروتئين سرم را در

                                                             
1
 Mahajan 

2
 Sato   

3
 Plaralli 

4
 Aslan 

5
 Yokoyama 

6
 Vicentini 

بيمار بدون ديابت بررسي کرد ويه ارتباط 28بيمار ديابتي با  

در مطالعه حاضر، (5)مستقيم با ميكرو آلبومينوری نشان داد

 با PABح سطو بين توجه قابل و مثبت وجودهمبستگي

HbA1Cکنترل هيپر شيوه ونيز هيپرگليسمي نقش نشاندهنده 

اکسيداتيومي  استرس وضعيت ايجاد در گليسمي

نشان دادکه سطوح  2117علمداری وهكارانش در سال .باشد

آنهانشان . باعوارض ديابتي در ارتباط مي باشدPABبالای 

دادند که يه روز پس از مصرف آنتي اکسيدان های ويتامين 

E وC  شيفت معني داری ازوضعيت اکسيداتيو به آنتي

 : مانند چربي هايي  وجود (5.)مي شود اکسيداتيو مشاهده

 نمي قرار تأثير تحت را PAB گليسريد، تری و کلسترول

  با سطوح کلسترول، PAB براين اساس بين سطوح  .دهند

HDL ،LDL تری گليسيريد همبستگي وجود مقادير و 

 .نداشت

 

 نتیجه گیری

را دربيماران ديابتي نسبت  PABنتايج اين مطالعه سطوح بالای 

به افراد شاهد نشان مي دهد ، که  احتمالاناشي از افزايش 

روندهای استرس اکسيداتيو است و شرايطي را بيان مي کند که 

درطي آن يه عدم تعادل بين توليد وغير فعال سازی گونه های 
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 Abstract 
Introduction: The balance between oxidative stress and antioxidant activity 

is critical to the pathogenesis of many disorders including diabetic 
nephropathy. The aim of this study was to determine the Correlation 

between prooxidant – antioxidant balance( PAB) with microalbuminuria in 

patients with diabetic nephropathy.  

Methods: this descriptive  cross- sectional study performed in  Imam Reza 

Hospital in year 2012. Forty – six diabetic patients with microalbuminuria  

and Forty – three diabetic patients without microalbuminuria  were enrolled 

in this study. Forty healthy volunteer selected as a control group. 

Microalbuminuria is defined as excretion of 30-300 microgram albumin in 

urine  for every milligram of creatinin . The values of PAB were determined 

by using standard solutions and ELISA method. Pearson’s correlation 

coefficient method was used for specifying the correlation between  our 
variables. 

Results: The values of PAB in diabetic patients were significantly higher 

than that in control group, however  , there was no significant difference 

between PAB values among the two groups of diabetic patients with and 

without microalbuminuria. There was no significant correlation between  

PAB values and microalbuminuria in diabetic patients. There was a 

significant direct correlation between the PAB values andHbA1C in diabetic 

patients without microalbuminuria. 

Conclusion: The results of this study indicated that oxidative stress 

processes were significantly higher in diabetic patients compared with 

controls but there was no significant correlation between PAB values and 

microalbuminuria in diabetic patients. 
 

Key words: cc 

  

Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 

 


