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Abstract 
Aim and Background:Diabetes is a metabolic disease that is caused by a chronic increase in blood sugar 
due to a defect in insulin secretion or function. This study demonstrates the relationship between serum zinc, 
copper, magnesium and chromium trace elements in the patient population. 

Materials and Methods:In this study, subjects were randomly selected in three groups, including 50 
females, 50 males and 100 controls. Data were collected through interviews and questionnaires. Serum trace 
elements in the blood of fasting patients were evaluated using atomic absorption spectrometry, direct 
calorimetry and photometry. 

Results:Evidence from this study indicates that the mean serum zinc and copper concentrations in diabetic 
compared to non-diabetic patients were significantly decreased (P <0.001) and (P = 0.025). On the other 
hand, serum concentrations of chromium and magnesium in diabetic and non-diabetic subjects were not 
significantly different. Linear regression analysis of gender was not statistically significant and the decrease 
in serum zinc and copper concentrations was independent of individual gender. 

Conclusion:Evaluation of serum concentration of trace elements shows that the concentration of two 
elements of zinc and copper in diabetes is significant and can be an appropriate marker for the probability of 
diabetes. Decreased zinc levels and unchanged levels of chromium and magnesium in diabetic serum should 
be sought for other factors such as individual conditions, urinary incontinence and Interventional factors that 
require further study. 
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
دوره 10 - شماره -37 زمستان 1398

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول:

گروه بیوشیمی سلولی ومولکولی، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه آزاد 
 اسلامی واحد فلاورجان،اصفهان، ایران

  aarastegari@gmail.com  پست الکترونیکی: 

 32/23/2231: دریافت تاریخ
 60/60/2231 تاریخ پذیرش:

 سطح سرمی تغییرهایبا  2 بیوشیمیایی دیابت تیپبررسی 
 جمعیت انسانی استان اصفهان عناصر مس، روی، منیزیم و کروم در 

  علی اصغر مشتاقی، *علی اصغر رستگاریرایحه یاران، 

 اصفهان ، ایران،مولکولی، دانشکده علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان گروه بیوشیمی سلولی و

 
 چکیده

 .است نیعملکرد انسول اینقص در ترشح  ناشی ازمزمن قند خون  شیاست که افزا یکیمتابول هاییماریاز ب ابتید :و هدف سابقه
 .دهدرا نشان می انکروم در جمعیت بیمارو  میزیمن، مس ی،روعناصر کمیاب سطح سرمی مطالعه ارتباط  این 

طور تصادفی انتخاب هنفر فرد شاهد ب 266 نفر مرد و 06نفر زن،  06افراد در سه گروه شامل  پژوهشاین در  ها:مواد و روش
 با استفاده ازسطح سرمی عناصر در خون بیماران ناشتا صاحبه و پرسش نامه تکمیل گردید. اطلاعات تمامی افراد از طریق م .شدند
 اسپکتروفتومتر جذب اتمی، کالریمتری مستقیم و فتومتری مورد بررسی قرار گرفت.  هایروش

داری طور معنی-به غیردیابتیبه دهد میانگین غلظت سرمی روی و مس در بیماران دیابتی نسبتشواهد این پژوهش نشان می نتایج:
 غیردیابتیو  دیابتیافراد از طرف دیگر غلظت سرمی عناصر کروم و منیزیم در  .یابدکاهش می (= P 630/6)و  ( > 662/6P)در سطح 

میزان کاهش غلظت روی و مس در داری نبوده و -از لحاظ آماری معنیبررسی جنسیت د. آنالیز رگرسیون خطی رداری نداتفاوت معنی
 سرم خون بیماران مستقل از جنسیت فرد است.

-داری بوده و میغلظت دو عنصر روی و مس با دیابت معنی تغییرهایکه  هددمینشان  عناصربررسی غلظت سرمی  گیری:نتیجه

تغییر سطح کروم و منیزیم در سرم  عدمتواند مارکری مناسب برای بررسی احتمال ابتلا به دیابت قرار گیرد. کاهش سطح روی و 
تر بیش هایهای باید جستجو کرد که نیاز به مطالعدقع ادراری و فاکتور های مداخله ،ها را در عوامل دیگری مانند شرایط فردیدیابتی

 .است

 کروم. یزیم،مس، من ی،نوع دوم، رو یابتد :کلیدی هایواژه

 
 مقدمه

 یوععامل ش تحرکی،یو ب یبدن یتکاهش روز افزون فعال
 است.  یامروز یزندگ یوهبه ش مرتبط هاییماریاز ب یاریبس

و اضافه وزن است که در چند  یچاق تحرکی،یاز آثار ب یکی
در را نوع دو  یابتاز د ای سابقهیب یدمیاپ یردهه اخ

. (3 ،2) داشته است همراهبه یافتهتوسعه  یکشورها بزرگسالان
است که مشخصه آن  یکمتابول هاییماریاز جمله ب یابتد

عملکرد  یانقص در ترشح  یلدلمزمن قند خون به یشافزا
 هاسلول ییبا عدم توانا ینبه انسولمقاومت .(2،0) است ینانسول

 .شودیم یفتعر انسولین حضور در خون از گلوکز برداشت در
 شودیشروع م ینترشح انسول یشسبب افزاامر در ابتدا به ینا

 ینبر مقاومت انسولپانکراس در غلبه ییعدم توانا یتو در نها
 . (0) گرددیم یابتباعث بروز علائم د

 هاییطهدر تمام ح کمابیشرا  یمارانب یزندگ یفیتک یابت،د
 است نشان داده ینهزم یندر ا هاه. مطالعدهدیکاهش م یزندگ
 تواندیدارد و م یزندگ یفیتبر ک یمنف یرتأث یماریب ینکه ا

را به  یمارب یعملکرد اجتماع و یروان یتوضع ی،عملکرد جسم
 یابتاز د یناش یعوارض عروق یگراز طرف د .(0) خطر اندازد
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

 ی،و مغز یقلب هایسکته یشرا با افزا یمارانب ی،در طول زندگ
بار  و سازدمی روو قطع عضو روب یناییناب یوی،کل یینارسا
 ینکند. در کنار ایل میتحم اورا بر  یدرمان هایینههز ینسنگ

گروه از  ینخطر عفونت در ا یشموجب افزا یابتعوارض، د
 ادراری عفونت ها،عفونت ینا ترینیعو از شا شودیم یمارانب

 .(1) است

نفر در  یلیونم 230بهداشت،  یبه گزارش سازمان جهان بنا
و  یرانآن در ا یوعش یزانهستند. م یابتجهان مبتلا به د

درصد  3/2 ییدرصد و در مناطق روستا 1/3 یمناطق شهر
اشباع و  یچرب یحاو هاییمعلت رژامروزه به .(1) است

کم  یمواد لبن و یو سبز یوهم یاد،بالا، قند و شکر ز کلسترول
 یسممتابولدر دخیل  یهایمغز یزاز ر یبرخ چنینو هم
، میزان شیوع دیابت قند خون یبر رو ثرؤم و هایدراتکربوه
 .(26 ،3) شدت افزایش یافته استبه 3نوع 

-یم یو رو منیزیمدهد که نشان می هاهدر این میان مطالع
در  یداتیودر کاهش استرس اکس یممستق یرطور غبه توانند

-یآنت یتو فعال یسمیکنترل گل یقاز طر یابتید یمارانب
و  یزیمکمبود مناز سوی دیگر  .(22) مؤثر باشند یدانیاکس
. بررسی مکانیسم دهدیم یشرا افزا ینمقاومت به انسول یرو

در سنتز،  یرو دهد کهاثر این فلزات بر روی دیابت نشان می
و حفظ  ینانسول یرندهدر سنتز گ سولین،و ترشح ان یرهذخ

 یدارا یزیممن دارد ونقش  ینهگزومر انسول یستالیشکل کر
در واقع کمبود . است ینانسول یبرا یهرسان ثانو یامنقش پ

 هاییماز آنز یاریدر عملکرد بس لبا اختلا یزیممن یسلول
همراه  ATPaseمانند  یپر انرژ هایمصرف کننده اتصال

و به  هستند یرگلوکز درگ یسمدر متابول هایمآنز ینا .است
 .(23) دارند یازعنوان کوفاکتور نبه یزیممن

آن در بروز  یشکه افزا مشاهده شده استمورد عنصر مس  در
چنین مؤثر است. هم یاربس یابتد یماریب یعروق یعلائم قلب
 یشرفتاست و باعث پ ینشبه انسول یتفعال یک یمس دارا

. کمبود مس منجر به عدم تحمل گلوکز و گرددیم یپوژنزل
کلسترول و  یشافزا ابو  شودیم ینکاهش پاسخ انسول
 یدانیاکسیآنت یتوضع از سوی دیگر .استآتروسکلروز همراه 

به افراد سالم همسان از نظر سن نسبت یابتید یمارانکل، در ب
از  هایزمغزیر یافته ییرتغ یزانکه ممکن است به م است ترمک

 هاییسمدر مکان یمس نقش مهم .جمله مس مرتبط باشد
 یشمنجر به افزا یندفرآ یندارد و عدم تعادل در ا یدانپراکس

و عوارض  یابتد یشرفتپ یتبافت و در نها یداتیواکس یبآس
 .(22)شود یاز آن م یناش

 یسخت، براق و به رنگ خاکستر یفلز یومکروم یاکروم  عنصر
و نقطه جوش بالا و مقاومت قابل توجه در  یریبا جلاپذ یفلز

است  یفلز یتیاست. کروم سه ظرف یرگیو ت یزدگ برابر زنگ
سوخت و ساز  یاست و برا یضرور یارکه مقدار کم آن بس

-یکروم م هایاست. کمبود یازکامل قند در بدن انسان مورد ن
قند خون  یزانداشتن م در ثابت نگه ینانسول ییبر توانا تواند

 یتتقو یبرا واندتیم یدر فرم آل یژهوبگذارد. کروم به یرتأث
 یابتاز جمله د هاییاختلال یبرخ یو درمان یمنیا تمسیس

 یکوفاکتور برا یکعنوان . کروم بهیردمورد استفاده قرار گ
سلول از گلوکوز  ینهاستفاده به یکه برا کندیعمل م ینانسول

دهد که بررسی عملکرد متابولیک کروم نشان میلازم است. 
و به  شده ینحساس به انسول ای وارد سلول یتیکروم سه ظرف

( یتامینو و ینهآم یدهایاس یب)ترک ینکمپلکس آپوکرومادول
در . کندیم یلتبد دولین هوموکرومو به راآن شود ومی متصل
 را آن، متصل شده ینانسول یرندهبه گ ینهوموکرومادولادامه 
ز بهتر و گلوک یدترشد ینپاسخ انسول یجهدر نت کرده و فعال

 .(20)شود یجذب م

 یازعناصر مورد ن ینتأم یلدلبه ییغذا یمکه رژ ینبه اتوجه با
نوع  یابتمبتلا به د یمارانب یاز برنامه درمان یبدن، بخش مهم

 ای،یهاصلاح تغذ هایکه روش ینبه اتوجه و با است 3
 یربه صرفه در کاستن از عوارض و مرگ و ممقرون یراهکار

سطح  تام یبرآن شددر این مطالعه هستند، لذا  یابتاز د یناش
را در بیماران مبتلا به مس و کروم  ی،رو یزیم،من سرمی عناصر

بررسی کرده و با سطح سرمی این عناصر در افراد  3دیابت نوع 
 .سالم مقایسه نماییم

 روش کار
 آوری نمونهجمع

شاهدی با  روش مورد، بهتحلیلی حاضرپژوهش توصیفی 
مراجعه به آزمایشگاه مهدیه رباط استان اصفهان انجام گرفت. 

نامه پس از توجیه و کسب موافقت غیردیابتیبیماران دیابتی و 
کتبی برای همکاری انتخاب شدند. مشخصات بیماران شامل 
سن، جنس، وزن، قد، ابتلا به دیابت و نوع آن، طول دوره 

اری و داروهای مصرفی درمان، مدت زمان ابتلا به این بیم
نفره که شامل  06بررسی و ثبت گردید. این افراد در دو گروه 

 266شامل  غیردیابتییک گروه  نفر مرد و 06نفر زن و  06
 10تا  20ها نیز بین بندی شدند و محدوده سنی آننفر طبقه
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سال بود. گروه مورد شامل افراد دیابتی نوع دو بودند )این 
شک متخصص و پرونده پزشکی بیماران و مورد براساس نظر پز

سوابق موجود در پرونده لحاظ شده و بیماران وارد این مطالعه 
ای تهیه گردید. نامهشدند(. سپس برای هر یک از افراد پرسش

ساعت ناشتا بودن  23بیماران پس از از گیری خوندر ادامه 
در نهایت سی خون گرفته شد. سی 0از هر فرد  و انجام گرفت

یزان محتوای سرم افراد توسط دستگاه اسپکتروفتومتری م
 گیری گردید.جذب اتمی اندازه

 گیری عنصر کروماندازه
های سرم خون، میزان کروم بعد از تهیه و جمع آوری نمونه

گیری شد. توسط دستگاه اسپکتروفتومتر جذب اتمی اندازه
کروم  ،برای این منظور با استفاده از روش شیمیایی استاندارد

کرومات پتاسیم در آب میکروگرم بر لیتر توسط دی 2با غلظت 
مقطر دیونیزه تهیه و نمودار منحنی استاندارد رسم گردید. 

کمک دستگاه اسپکتروفتومتر جذب اتمی، غلظت سپس به
 نانو متر مشخص شد. 036ها در طول موج کروم نمونه

 گیری عنصر رویاندازه
گیری عنصر روی با استفاده از کیت انجام گرفت. اساس اندازه

تست به این صورت است که تست کالریمتری مستقیم، روی 
(zn)   5با-Br-PAPS دهد. کمپلکس رنگی پایدار تشکیل می

موجود در نمونه متناسب  (zn)غلظت رنگ با میزان روی 
 است.

 مسگیری عنصر اندازه
با استفاده از کیت صورت گرفت که این  مسگیری عنصر اندازه

بیولوژیک  هایطور مستقیم در مایعکیت قادر بود مس را به
همین دلیل برای گیری نماید. واکنش اختصاصی بوده، بهاندازه

شرایط آزمایش از مواد ماسک کننده مختص کنترل فلزات 
مزاحم چون روی، کبالت، نیکل و آهن استفاده گردیده است 

-5طور اختصاصی با کروموژن دهد مس بهجازه را میکه این ا

Br-PSAA  تشکیل کمپلکس رنگی پایدار دهد که شدت رنگ
-066ن متناسب با مقدار مس در نمونه است و در طول موج آ

 شود.نانومتر اندازه گیری می 016

 منیزیمگیری عنصر اندازه
گیری عنصر منیزیم نیز با استفاده از کیت صورت اندازه

روش فتومتری هب و End pointصورت هاین آزمایش بپذیرفت. 
. اساس آزمایش به این است Xylidyl blueو با استفاده از 
در  Xylidyl blueدر این آزمایش منیزیم با صورت است که 

شدت . دهدواکنش می ،GEDTA شامل یک محلول قلیایی
توان کمپلکس با غلظت منیزیم نسبت مستقیم دارد و میرنگ 

 .گیری نمود صورت فتومتریک اندازههبآن 

 HbA1c گیریاندازه
کاربرد این تکنیک ارزیابی بلند مدت غلظت گلوکز در افراد 

در معرض خطر ابتلا ی، تشخیص دیابت و شناسایی افراد دیابت
)فرم  HbA0فرم گلیکوزیله  A1cهموگلوبین . استبه دیابت 

 HbA1c غالب هموگلوبین در افراد بالغ( است و تعیین درصد 
نشان دهنده میانگین غلظت گلوکز خون در طی یک تا دو ماه 

مهم  یصیاز ابزارهای تشخ یکیعنوان ه ب این رو و از استقبل 
اصول آزمایش به  .شودشناخته میقند خون  یزانم یشبرای پا

 در هموگلوبین غلظت واکنش،این صورت است که در اولین 
 زمانهم طورهب و شودمی سنجیده مناسب موج طول

ینی زنجیره های آمگروه ینیاز انتهای آم یدپپتدییلفروکتوز
در ادامه گردد. تولید می هابا عمل پروتئاز HbA1cبتای 

 یلواکنش فروکتوز یجهشده در نت یدتول یدپراکس یدروژنه
رنگ  ییرباعث تغ یددی پپت یلفروکتوزیداز با اکس یددی پپت

بیس )دی -1و  2)کربوکسی متیل آمینو کربونیل( -26 ماده
-یداز میدر حضور پراکس یمسد یازیننمک فنوتمتیل آمینو( 

یزان نوری در طول موج مناسب م تغییر جذب در نهایت گردد.
HbA1c ترکیب نتایج حاصل از  و نمایدرا مشخص می

در سیستم برای محاسبه و بیان درصد  Hba1cهموگلوبین و 
HbA1c رود.کار میبه 

 گیری کمی گلوکز به روش دستی و دستگاهیاندازه
 یمآزاد شده از گلوکز در مجاورت آنز یژنهآب اکس روش یندر ا

 مجاورت ، درینپر ینوآنتیآم -0با فنول و  یداز،گلوکز اکس
 یمیننینوک یزانم دهد.می ینونیمینک یلتشک یدازپراکس یمآنز

با  و است یریگاندازه قابل یکصورت فتومترشده به یلتشک
موج  طولدر این مطالعه از . دارد یممقدار گلوکز رابطه مستق

برای بررسی فتومتریک میزان کینونیمین استفاده نانومتر  060
 21علاوه دما در به بود.متر  سانتی یک کووت قطر شده و

 روی بلاتک با و در نهایت فتومتر تنظیم شدگراد درجه سانتی

 .شد تنظیم صفر

 های آماریروش
اطلاعات حاصل از سنجش خون ناشتا، هموگلوبین، کروم، 

 SPSSافزاری ممنیزیم، مس و روی با استفاده از برنامه نر
 از هاهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. محاسب 36 ویرایش

ضریب کارگیری های مختلف، بهمیانگین پارامترها در گروه
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بستگی عناصر جهت تعیین ضریب هم بستگی پیرسونهم
جهت مقایسه  مستقل tبیماری و استفاده از آزمون مربوطه با 

 ها بوده است.عناصر ذکر شده در گروه

 نتایج
-های بهدر این مطالعه جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

مختلف در سرم خون از آزمون  عناصردست آمده برای سطوح 
اسمیرنوف استفاده شد. در این آزمون عدم نرمال  -کولموگروف

عنوان فرض صفر در نظر گرفته شده و -ها بهبودن توزیع داده
برای اعتبار سنجی فرض صفر  P-Valueبر این اساس مقدار 

دست ها مورد بررسی قرار می گیرد. نتایج بهدر توزیع داده
مورد  عناصرآمده برای بررسی نرمال بودن توزیع مقادیر 

صورت به عنصرهای این چهار که توزیع داده دادمطالعه نشان 
در گروه  عناصرنرمال بوده و برای بررسی اختلاف میانگین این 

. شداستفاده مستقل  tاز آزمون و دارای دیابت  غیردیابتی
بودن داده ها در جدول دست آمده برای آزمون نرمال نتایج به

 ( نشان داده شده است.2)

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع  -آزمون کولموگروف -2جدول 
 هاداده

 Zn Cu Mg Cr پارامتر

 366 366 366 366 تعداد نمونه

 13/21 10/2 00/263 31/10 میانگین داده ها

 00/0 20/6 63/30 36/20 انحراف استاندارد

 z 003/6 006/6 311/2 161/6پارامتر 

P-Value 322/6 133/6 611/6 032/6 

 

 غیردیابتیافراد مقایسه میانگین غلظت سرمی روی در 
 و بیماران دیابتی

 دست آمده از بررسی میانگین غلظت سرمی روی درنتایج به
 که با درجه دادو بیماران دیابتی نشان  غیردیابتی افراد

روی در سرم افراد  عنصردرصد میانگین غلظت  30اطمینان 
 662/6) داری کاهش پیدا کرده استیصورت معندیابتی به

P<  ،120/1   (T(198)= نتایج بررسی میانگین غلظت سرمی .
( نمایش داده 2در شکل ) غیردیابتیروی در افراد دیابتی و 

 شده است.

 
و بیماران  غیردیابتیافراد بررسی غلظت فلز روی در سرم خون  -2شکل 
غلظت روی با بیماری  تغییرهای برای بستگیبررسی ضریب هم. دیابتی
با غلظت روی  داریمعنی تفاوتنشان داد که وجود بیماری دیابت  دیابت

تواند با کاهش سطح فلز روی در سرم دیابت میو  دارددر سرم خون افراد 
 .(> P 662/6) بیمار در ارتباط باشد خون فرد

 

 غیردیابتیافراد مقایسه میانگین غلظت سرمی مس در 
 و بیماران دیابتی

و  غیردیابتیبررسی میانگین غلظت سرمی مس در افراد 
درصد  30دهد که با درجه اطمینان بیماران دیابتی نشان می

به افراد میانگین غلظت مس در سرم افراد دیابتی نسبت
 302/3داری کاهش پیدا کرده است )یصورت معنبه غیردیابتی

T(198)=، 630/6 P = نتایج مقایسه میانگین غلظت سرمی .)
( نمایش داده 3در شکل ) غیردیابتیمس در افراد دیابتی و 

 شده است.

 
. و بیماران دیابتی غیردیابتیبررسی غلظت مس در سرم خون  -3شکل 

غلظت مس با بیماری دیابت نشان  تغییرهایبررسی ضریب همبستگی در 
 و غیردیابتی بین کاهش غلظت مس در سرم خون کمی تفاوتداد که 

 تفاوت دار بوده امایمعن تغییرهایوجود دارد. اگر چه این  یدیابت انبیمار
رابطه بین کاهش سطح مس  روی بسیار کمتر است. بنابراینعنصر به نسبت

بندی کوهن تفسیر کوچک در تقسیمدارمعنیعنوان یک رابطه و دیابت به
 .(= P 630/6) گرددمی
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مقایسه میانگین غلظت سرمی منیزیم در افراد 

 و بیماران دیابتی غیردیابتی
و  غیردیابتیبررسی میانگین غلظت سرمی منیزیم در افراد 

که اگر چه میزان غلظت سرمی این داد بیماران دیابتی نشان 
یابد اما این کاهش از لحاظ کاهش میعنصر در بیماران دیابتی 

درصد  30بنابراین با درجه اطمینان  ستیدار نیآماری معن
 غیردیابتیمیانگین غلظت منیزیم در سرم افراد دیابتی و افراد 

نتایج  .(= T(198)=، 221/6 P 013/2)داری نداردیتفاوت معن
مقایسه میانگین غلظت سرمی منیزیم در افراد دیابتی و افراد 

 ( نمایش داده شده است.2در شکل ) غیردیابتی

 
 

 
و بیماران  غیردیابتیبررسی غلظت منیزیم در سرم خون افراد  -2شکل 
سطح منیزیم و وجود بیماری دیابت با استفاده از ضریب  تغییرهای. دیابتی

بسیار  هد که این دو متغییر دارای رابطهدهمبستگی پیرسون نشان می
درصد از لحاظ آماری  30ضعیفی بوده که این ارتباط با درجه اطمینان 

 .(= P 221/6) دار نیستمعنی

کروم در افراد  عنصرمقایسه میانگین غلظت سرمی 
 و بیماران دیابتی غیردیابتی

و  غیردیابتیبررسی میانگین غلظت سرمی کروم در افراد 
میزان غلظت سرمی دهد که اگر چه بیماران دیابتی نشان می

یابد اما این کاهش از لحاظ کروم در بیماران دیابتی کاهش می
درصد  30دار نبوده و بنابراین با درجه اطمینان یآماری معن

 غیردیابتیمیانگین غلظت کروم در سرم افراد دیابتی و افراد 
نتایج  .(= T(198)=، 633/6 P 030/2)داری نداردیتفاوت معن

کروم در افراد دیابتی و  عنصرمقایسه میانگین غلظت سرمی 
 ( نمایش داده شده است.0در شکل ) غیردیابتیافراد 

 
و بیماران  غیردیابتیبررسی غلظت کروم در سرم خون افراد  -0شکل 
نتایج بررسی ارتباط بین دو متغیر سطح کروم در سرم خون و وجود  دیابتی

دو متغیر سطح کروم در خون و وجود دیابت دارای کند که دیابت بیان می
  .(= P 633/6) ارتباط بسیار ضعیفی هستند

 پیرسونضریب همبستگی 
در این مطالعه برای توصیف شدت و جهت رابطه بین 

و  غیردیابتیافراد  در سرم خون عناصرمتغیرهای غلظت 
-به بستگی پیرسون استفاده شد.از آزمون هم یدیابت انبیمار

بستگی نتیجه بررسی ارتباط دو متغیر در آزمون همطور کلی 
پیرسون نمایش داده  rصورت ضریب همبستگی پیرسون به

تواند شامل مقادیری از بستگی پیرسون میمی شود. ضریب هم
بستگی + باشد. که علامت مثبت نشان دهنده هم2تا  -2

نده دهمستقیم( و علامت منفی نشان مثبت دو متغییر )رابطه
. از طرف دیگر استها )رابطه معکوس( بستگی منفی آنهم

بستگی پیرسون شاخصی از شدت مقدار مطلق ضریب هم
-. بر طبق تعریف کوهن مقادیر مطلق ضریب هماسترابطه 

حداکثر تواند در سه بازه مختلف تفسیر گردد که بستگی می
بود که حاکی از  26/6 آنل قو حدا 33/6ه شده سبمقدار محا

و  03/6ثر مقدار محاسبه شده کارتباط کوچک است. حدا
که نشان دهنده ارتباط متوسط است و حداکثر  2/6 آنحداقل 

که نشان دهنده  0/6 آنو حداقل  2مقدار محاسبه شده 
 .ارتباط شدید است

 عناصرغلظت  تغییرهایبستگی بررسی ضریب هم
 دیابتدرسرم خون با بیماری  مختلف

غلظت روی با  تغییرهایبستگی برای بررسی ضریب هم
 که وجود بیماری دیابت دارای رابطه دادبیماری دیابت نشان 

روی در سرم خون  عنصرنسبت شدیدی با کاهش غلظت به
کاهش سطح  باتواند و بنابراین بیماری دیابت می استافراد 

 ،- =r 013/6)بیمار در ارتباط باشدروی در سرم خون فرد 
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662/6 P <). بستگی در از سوی دیگر بررسی ضریب هم
ای که رابطه دادغلظت مس با بیماری دیابت نشان  تغییرهای

نسبت کوچک بین کاهش غلظت مس در سرم خون و وجود به
دار بوده یمعن تغییرهایبیماری دیابت وجود دارد. اگر چه این 

بین کاهش  رابطه تر است. و بنابراینبه روی بسیار کماما نسبت
عنوان یک رابطه کوچک در سطح مس و وجود دیابت به

 .(= r= -، 630/6 P 201/6)گرددبندی کوهن تفسیر میتقسیم

سطح منیزیم و وجود  تغییرهایعلاوه مطالعه ارتباط بین به
بستگی پیرسون نشان بیماری دیابت با استفاده از ضریب هم

رابطه بسیار ضعیفی بوده که دهد که این دو متغیر دارای می
-درصد از لحاظ آماری معنی 30این ارتباط با درجه اطمینان 

  .(= r= -، 221/6 P 222/6) دار نیست

در نهایت نتایج بررسی ارتباط بین دو متغیر سطح کروم در 
کند که دو متغیر سطح سرم خون و وجود دیابت بیان می

بسیار ضعیفی کروم در خون و وجود دیابت دارای ارتباط 
دار یدرصد این ارتباط معن 30هستند که در سطح اطمینان 

 .(= r= -، 633/6 P 236/6) ستین

در خون و  عناصرثیر جنسیت بر ارتباط بین سطح أت
 دیابت

  Zمعرفی پارامترآماری 
معمول برای بررسی شدت ارتباط دو متغیر در دو گروه  طوربه

-استفاده می zجداگانه )مانند مردان و زنان( از پارامتر آماری 
 rبستگی واسطه مقایسه ضریب همبه zشود. پارامترآماری 

که پیرسون در دو گروه زن و مرد محاسبه شده و در صورتی
تر از دست آمده برای این سنجه آماری کممقدار مطلق به

بستگی در دو گروه مردان و زنان از نظر باشد، ضرایب هم 30/2
 عبارت دیگر برای مقادیرداری ندارند. بهآماری تفاوت معنی

شدت ارتباط دو متغیر به جنسیت افراد  30/2تر از کم zمطلق 
 ارتباطی ندارد.

بررسی تاثیر جنسیت بر کاهش غلظت روی و مس در 
 خون بیماران دیابتی

کاهش غلظت  بابیماری دیابت  ارتباطپس از مشخص شدن 
ثیر أ، جهت مقایسه تافراد بیمار روی و مس در سرم خون

استفاده شد. نتایج  zجنسیت بر این کاهش از پارامتر آماری 
جنسیت ثیر أحاکی از عدم ت zدست آمده از بررسی پارامتر هب

بر کاهش غلظت روی در خون بیماران دیابتی بود 
(013/6z=.) عبارت دیگر میزان کاهش غلظت روی در سرم به

خون بیماران دیابتی در دو گروه مردان و زنان از لحاظ آماری 
داری نبوده و مستقل از جنسیت فرد بود. از یدارای تفاوت معن

ثیر جنسیت بر کاهش غلظت مس در أسوی دیگر بررسی ت
در بیماران خون بیماران دیابتی نشان داد که کاهش این فلز 

 .(=312/6z)داری با جنسیت فرد نداردیدیابتی ارتباط معن
تر )کم zدست آمده برای پارامتر هبنابراین با توجه به مقادیر ب

(، کاهش غلظت روی و مس در سرم خون بیماران 30/2از 
 .استدیابتی مستقل از جنسیت افراد 

 بحث
 یکیمتابول یاختلال سوخت و ساز کی قند یماریب ای ابتید

در بدن  نیهورمون انسول دیتول ییتواناآن در که  استدر بدن 
مقاوم شده و  نیبدن در برابر انسول ایخواهد رفت و  نیاز ب

خود را  یعیعملکرد طب تواند ینم یدیتول نیانسول نیبنابرا
بدن در استفاده و  ییسرعت و توانا ابت،یدر د انجام دهد.

قند  زانیم رو نیاز ا ابدی یسوخت و ساز کامل گلوکز کاهش م
 نیا ی. وقتندیگویم یسمیپرگلیآن ها که به افتهی شیخون افزا

قند در دراز مدت در بدن وجود داشته باشد، سبب  شیافزا
 یعضاا تواند یکه م شود یدر بدن م زیر اریبس یها رگ بیتخر

-کند. هم ریچشم و اعصاب را درگ ه،یکلچون مختلف بدن هم
ارتباط  یعروق یقلب یها یماریب سکیر شیبا افزا ابتید نیچن

 یماریب نیزودرس ا صیو تشخ یدارد؛ لذا غربالگر یمیمستق
عوارض  نیاز ا یریشگیدر پ تواند یبالا م سکیدر افراد با ر

بنابراین با توجه به اهمیت کنترل و پیشگیری از  مؤثر باشد.
و  3دیابت مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط دیابت نوع 

سطح سرمی عناصر مس، روی، منیزیم و کروم طراحی و اجرا 
بسیار با بیان تغییر متابولیسم برخی از عناصر  هایهمطالعشد. 

 3نوع کمیاب مس و روی در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس 
ثر در پاتوژنز دیابت ؤاختلال متابولیسم این عناصر را به عامل م

طور مکرر در بیماران مبتلا اند. کمبود روی نیز بهگزارش کرده
عنوان فاکتور سهیم در اتیولوژی به 3به دیابت ملیتوس نوع 

عوارض دیابت مانند فشار خون بالا، رتینوپاتی و ترمبوز گزارش 
وی در استرس اکسیداتیو به خوبی شده است. نقش مهم ر

ثیر بر تأدر میزان روی از طریق  تغییرهایشناخته شده است. 
اکسیدانی، به احتمال قوی اثر سمی سیستم دفاعی آنتی

دهد. به عناصر شیمیایی را افزایش میهای آزاد وابستهرادیکال
. (20) تواند منجر به عوارض ناشی از دیابت شوداین روابط می

عناصر  یغلظت سرم نیانگیم یدست آمده از بررسبه جینتا
نشان داد که  یابتید مارانیو ب غیردیابتیدر افراد  مختلف

 یداریصورت معنبه یابتیدر سرم افراد د یغلظت رو نیانگیم
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 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
 یغلظت سرم نیانگیم یعلاوه بررسکرده است. به دایکاهش پ

نشان داد  یابتید مارانیو ب غیردیابتیدر افراد  زیمس ن
به افراد نسبت یابتیغلظت مس در سرم افراد د نیانگیم

 یکرده است. بررس دایکاهش پ یداریصورت معنبه غیردیابتی
و  غیردیابتیو کروم در افراد  میزیمن یغلظت سرم نیانگیم
عناصر در  نیا یغلظت سرم زانینشان داد م یابتید مارانیب
 یکاهش از لحاظ آمار نیاما ا ابدییکاهش م یابتید مارانیب

در  یابتیدر افراد د تیجنس یبررس نیچن. همستین داریمعن
و مس  یکاهش غلظت عناصر رو زانیپژوهش نشان داد م نیا

در دو گروه مردان و زنان از  یابتید مارانیدر سرم خون ب
نبوده و مستقل از  یداریتفاوت معن یدارا یلحاظ آمار

 3622دست آمده در سال یید نتایج بهأدر ت فرد است. تیجنس
Zhalehjoo  و همکاران به ارتباط بین روی و بیماران دیابتی

دریافتند که ارزیابی وضعیت روی در بیماران دیابتی  وپرداخته 
های روی در بسیار مهم است و تصحیح کمبود روی از مکمل

 تواند اثرات درمانی قابل توجهی داشته باشدافراد دیابتی می
و  Atari Hajipirloo 3620از سوی دیگر در سال (. 20)

قند خون  یزانبا م یغلظت رو یبستگهمهمکاران به بررسی 
و بستگان  3نوع  یتوسمل یابتمبتلا به د یمارانناشتا در ب

 یافته  کاهش یزانمها در مطالعه آن پرداختند. هادرجه اول آن
مبتلا به  یماراندر بستگان درجه اول ب (= P 662/6) یرو
دست با گروه کنترل سالم به یسهدر مقا 3نوع  یتوسمل یابتد

 یرو یزانبا م یمنف یبستگقند خون ناشتا هم یزانآمد. م
(022/6 r= -، 662/6 P =) یابتمبتلا به د یماراندر ب 

 یرو یزانن قند خون ناشتا با میزاداشت. اما م 3نوع  یتوسمل
(306/6 r=، 1/6 P = )مبتلا به  یماراندر بستگان درجه اول ب
 .(21) نشان نداد دارییمعن یبستگهم 3نوع  یتوسمل یابتد

در  3622در سال  Sheikhpour هایهاز سوی دیگر مطالع
روی بر میزان لیپیدهای سرم در بر ثیر أارزیابی ترابطه با 

میانگین غلظت دوم نشان داد که  بیماران مبتلا به دیابت نوع
گرم روی در روز دریافت میلی 30روی در سرم بیمارانی که 

ولی غلظت روی سرم  نشان ندادداری نمودند، تغییر معنیمی
گرم روی مصرف نموده بودند در پایان میلی 06در گروهی که 

از زمان شروع مطالعه  (µg/dL 26±206کار )
(µg/dL26±206) بالاتر بود(663/6 P =) .در گروهعلاوه به 

و کلسترول  LDL، میزان روی گرممیلی 06 مصرف کننده دوز
نتایج  .(= P 662/6) گیری را نشان دادندتام از کاهش چشم

که بالا رفتن سطح روی در  حاصل از این مطالعه نشان داد
سبب کاهش غلظت لیپیدهای پلاسما  IIبیماران دیابتی نوع 

. در (21) شودو هموگلوبین گلیکوزیله می LDL)) کلسترول و

به  3660و همکارانش در سال  Partida-Hernandezنهایت 
ها مطالعه روی بیماران دیابتی و عنصر روی پرداختند. آن

 266روزانه دریافتند که اگر به رژیم غذایی بیماران دیابتی 
هفته اضافه کنند غلظت  23مدت گرم سولفات روی بهمیلی

و تری گلیسرید کاهش و  LDL-cپلاسمایی کلسترول، 
HDL-c (23)یابد افزایش می.  

 برای بستگیدر پژوهش حاضر بررسی ضریب همعلاوه به
با بیماری دیابت نشان داد  غلظت عناصر روی و مس تغییرهای

با کاهش  دارییمعنکه وجود بیماری دیابت دارای رابطه 
 در همین راستا .استدر سرم خون افراد  این عناصرغلظت 
Talaei  بررسی ارتباط میکروآلبومینوری و سطح و همکاران به

این مطالعه نشان پرداختند. نتایج  مس ادرار در بیماران دیابتی
 HBA1cداد که مدت ابتلا به دیابت، سن، جنس و سطح 

این نتایج مشابه . ثیری بر افزایش سطح مس ادراری نداردأت
نشان داد میزان کاهش غلظت فلز مس در  وپژوهش حاضر بود 

سرم خون بیماران دیابتی در دو گروه مردان و زنان از لحاظ 
مستقل از جنسیت فرد  نبوده وداری یآماری دارای تفاوت معن

 .(36)است 

دهد که آمده از مطالعه حاضر نشان میدست در نهایت نتایج به
 ستندین 3داری با دیابت نوع یمنیزیم و کروم دارای ارتباط معن

 ،3622در سال دست آمده از اما با این حال نتایج به
Parsaeian  به اثر مصرف کروم بر روی قند خون، پروفایل

لیپیدی و پراکسیداسیون لیپیدهای خون در بیماران دیابتی 
که مصرف کروم اثرات مفیدی بر  شان می دهدننوع دوم 

میزان قند خون، پروفایل لیپیدی و پراکسیداسیون لیپیدهای 
نهایت مطالعه  در .(32)خون بیماران دیابتی نوع دوم دارد 

اثر  در رابطه با 3620و همکاران در سال  Kaviany اخیر
در کنترل  )مس، کروم، منیزیم، منگنز و روی( عناصر کمیاب
نشان  های صحرایی دیابتی شدههای خون موشگلوکز و چربی

یک ماه در  مدت-عناصر بهاین جویز خوراکی ت دهد کهمی
های صحرایی دیابتی موجب طبیعی شدن میزان قند موش

 .(33)شود خون می

 گیرینتیجه
دهد که حاصل از مطالعه حاضر نشان مینتایج طور کلی به

به نسبتافراد دیابتی سرمی عناصر روی و مس میانگین غلظت 
که کند در حالیتغییر میداری یصورت معنبهافراد سالم 

-غلظت سرمی عناصر منیزیم و کروم در بیماران دیابتی نسبت
بررسی  علاوهبه. دهدبه افراد سالم تغییر محسوسی نشان نمی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

13
98

.1
0.

37
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
cm

bj
pi

au
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1398.10.37.4.3
https://ncmbjpiau.ir/article-1-1249-en.html


85

لی
کو

مول
ی  

لول
 س

ژی
ولو

کن
وت

 بی
ای

ه ه
تاز

له 
مج

 

میزان  دهدمینشان  شجنسیت در افراد دیابتی در این پژوه
کاهش غلظت عناصر روی و مس در سرم خون بیماران دیابتی 

-یدر دو گروه مردان و زنان از لحاظ آماری دارای تفاوت معن
در نهایت نتایج  داری نبوده و مستقل از جنسیت فرد است.

های بالینی و تواند در آزمایشگاهحاصل از این مطالعه می
بیومارکرهای بر پایه عناصر روی و تحقیقاتی جهت طراحی 

 مس مورد استفاده قرار گیرد.

 سپاسگزاری
و  ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته نتایج این پژوهش

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت تحت
همکاری تمام بیماران  از نویسندگان فلاورجان اصفهان است.

مرکز درمانی مهدیه رباط و پرسنل آزمایشگاه شرکت کننده 
 پژوهش این خون هاینمونه تهیه در که استان اصفهان

 نمایند.می را قدردانی و تشکر کمال داشتند مشارکت
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