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  چكيده

ي شايع مزمن است كه آمار جهاني آن از جملـه در ايـران رو بـه                 ها ترين بيماري  ديابت يكي از مهم   : سابقه و هدف  

از طـرف ديگـر تـضعيف       . يافته است   اين بيماري چهارمين عامل مرگ و مير در اغلب كشورهاي توسعه          . افزايش است 

 كه در ايـن پـژوهش ظرفيـت     ؛هاي مختلف از جمله ديابت شود      تواند منجر به بيماري     اكسيداني مي  سيستم دفاع آنتي  

 جهت ارزش تشخيصي مـورد ارزيـابي        ، در مقايسه با گروه كنترل     Iاكسيداني سرم و بزاق در بيماران ديابتي نوع          تيآن

  .قرار گرفت

  نفر از بيماران ديابتيك نوع     42ـ تحليلي است كه افراد تحت مطالعه       اين مطالعه يك مطالعه مقطعي    : ها  مواد و روش  

I        نفر گروه شاهد كـه از لحـاظ سـن و جـنس و سـاير                 42 با   ،ان گروه مورد  مراجعه كننده به مركز ديابت اراك به عنو 

اكسيداني در سرم و بزاق اين افراد بـا اسـتفاده از    ظرفيت آنتي. معيارهاي ورود با افراد مورد همتا بودند مقايسه شدند   

  . گيري شد اندازه) FRAP )Ferric reducing ability of plasmaروش 

اكسيداني سرم و بزاق در افراد مـورد بـه ترتيـب              ظرفيت تام آنتي   (Mean±SD)راف معيار ميانگين و انح  : ها  يافته

  .  بود97/1±090/0، 9/2±107/0 و در افراد شاهد به ترتيب 072/0±73/1، 088/0±51/2

 ولي كـاهش ظرفيـت      ،دار بود   اكسيداني تام سرم گروه مورد از لحاظ آماري معني          كاهش ظرفيت آنتي  : گيري  نتيجه

توانـد    هـاي آزاد كـه احتمـالاً مـي         به عبارت ديگر در اين افراد توليد راديكال       . دار نبود   اكسيداني تام بزاق معني    آنتي

 كـه بـراي كـاهش       ،اكسيداني تضعيف شده اسـت     ساز بيماري باشد افزايش يافته و بنابراين سيستم دفاع آنتي           زمينه

  .تري مصرف نمايند هاي طبيعي بيش اكسيدان آنتيشود اين افراد  هاي آزاد توصيه مي آسيب ناشي از راديكال

  

  اكسيدان، ديابت هاي آزاد، آنتي راديكال: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه

هـايي هـستند كـه بـه          ها يا مولكول     اتم هاي آزاد،  راديكال

 بـسيار واكـنش     ،خاطر وجود الكترون تك در بدن موجـودات       

هـاي بـدن      هـاي زيـادي را بـه مـاكروملكول          پذيرند و آسـيب   

هـا    ها، ليپيدها و كربوهيدارت     ، پروتئين DNAجانداران همانند   

هـاي خاصـي بـراي مقابلـه بـا            در بدن سيستم  . سازند  وارد مي 

هاي آزاد وجود دارد كه بـه نـام          از راديكال هاي حاصل     آسيب

كه عـدم تعـادل      زماني. ]6 [اكسيداني معروفند  سيستم دفاع آنتي  

اكـسيداني   هاي آزاد و سيستم دفاع آنتي  در ميزان توليد راديكال   

اي از    پاره. ]5 [پيش آيد اين حالت را استرس اكسيداتيو گويند       

توانـد    داتيو مـي  دهد كه احتمالاً استرس اكسي      مطالعات نشان مي  

از . ]15 [هاي مختلف از جمله ديابت باشـد  عامل ايجاد بيماري 

هـاي شـايع مـزمن       ترين بيماري  طرف ديگر ديابت يكي از مهم     

 است كه آمار جهاني آن از جمله در ايران رو به افزايش اسـت             

اين بيماري چهارمين علت اصـلي مـرگ و ميـر در            . ]12،17[

 و آمـار آن تـا سـال         ]8 [اغلب كشورهاي توسعه يافتـه اسـت      

ماتيوسـي  . ]14 [رسـد    در سرتاسر جهان به دو برابر مي       2010

ــال  ــه2001در سـ ــعيت    در مطالعـ ــوان وضـ ــت عنـ اي تحـ
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  15/11/84: ؛ تاريخ پذيرش28/8/84: تاريخ دريافت
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ه شدن سـرخرگ كرونـر در ديابـت      ياكسيداني تام و كلسيف    آنتي

 فرد غيرديـابتي    25 و   I فرد با ديابت نوع      48 كه بر روي     Iنوع  

اكـسيداني تـام در    نتـي صورت گرفت گزارش كرد كه وضعيت آ  

 يابد   در مقايسه با افراد غيرديابتي كاهش مي       Iافراد ديابتي نوع    

اي تحـت      در مطالعـه   2002و همكاران در سال      جيامپير. ]11[

ــاع   ــزايش ســريع اســترس اكــسيداتيو و كــاهش دف عنــوان اف

 كـه بـر     ه، بـدون عارض ـ   Iاكسيداني در بيماران ديابتي نوع       آنتي

د كنترل صورت گرفت، گزارش نمودند       فر 29 بيمار و    37روي  

اكـسيداني تـام پلاسـماي        ظرفيـت آنتـي    ،كه بيماران ديابتيـك   

مطالعه ديگري تحت عنوان ويژگي متمـايز       . ]10 [ندرتري دا  كم

گـر    توسط نگلـر بيـان     2000اكسيدان بزاق انسان در سال       آنتي

اكـسيداني دارد و محـيط     سيـستم دفـاع آنتـي     ،اين بود كه بزاق   

تگاه گوارش را در برابر آسيب اكـسيداتيو در تمـام           دهان و دس  

بـا توجـه بـه شـيوع     . ]13 [كنـد  طول روز و شب محافظت مي  

رسد   كه به نظر مي    ناپذير آن و اين    بالاي ديابت، عوارض جبران   

تواند تضعيف سيـستم دفـاع        يكي از علل احتمالي ايجاد آن مي      

يـزان  نقـش م  و از سوي ديگر با توجـه بـه      اكسيداني باشد  آنتي

در بيمـاران ديابتيـك و      اكـسيداني سـرم و بـزاق         ظرفيت آنتـي  

 بيمـاري   درارزش تشخيـصي ايـن دو عامـل         نامشخص بودن   

اكسيداني سـرم و بـزاق نيازمنـد تحقيقـات         ظرفيت آنتي  ،ديابت

 لذا هدف ايـن پـژوهش در ابتـدا          ؛تري در اين زمينه است     بيش

بـه نتـايج   اكسيداني سرم و بزاق بـا توجـه         مقايسه ظرفيت آنتي  

جا   از آن  .باشد  مختلفي كه در اين زمينه صورت گرفته است مي        

اي در اين زمينه انجام نگرفتـه اسـت    كه تاكنون در ايران مطالعه    

اكسيداني سرم و بزاق افـراد ديـابتي         ما به بررسي وضعيت آنتي    

  .پرداختيم

   

  ها  مواد و روش

ــواد ــدريك   .م ــيد كلري ــديم  )Merck(اس ــتات س ، اس

)Merck( ، اســيد اســتيك گلاســيال)Merck(، كلريــد آهــن 

)Merck( سولفات آهن ،)Merck ( وTPTZ) Merck .(  

 بـا   MM300ليتر بـافر اسـتات         ميلي 25با مخلوط كردن    

6/3=PH) 1/3      ليتر اسيد استيك      ميلي 16 گرم استات سديم و

ــر ــي5/2و ) گلاســيال در ليت ــك و   ميل ــد فري ــر كلري  5/2ليت

 cc5/2 در   TPTZ، گرم مـاده     TPTZ) 08/0ليتر محلول    ميلي

 5/1شـد و سـپس         تهيـه    FRAP محلـول    ،)اسيد كلريـدريك  

 در لوله آزمـايش ريختـه و        ، آماده FRAPليتر از محلول      ميلي

 و سـپس    گرديـد ها اضافه     ميكروليتر از نمونه پلاسما به آن      50

   در مقابـل بلانـك      nm593شدت رنگ حاصل در طـول مـوج         

))( 2OHµ50 + FRAP cc5/1 ( ــده ــدخوانـ ــول . شـ محلـ

 از آن دقـت  و تهيـه   mM1استاندارد از سولفات آهن با غلظـت        

هـاي مختلـف    سريال تهيه گرديد و در نهايت بر اساس غلظـت        

 منحني اسـتاندارد رسـم      ،استاندارد و مبزان جذب خوانده شده     

هاي پلاسما از روي منحني محاسـبه         شد و مقادير غلظت نمونه    

  . گرديد

.  مقطعـي ـ تحليلـي اسـت    اين مطالعـه از نـوع   .روش كار

جامعه مورد پژوهش افراد مراجعه كننده به مركز ديابـت شـهر            

 نفـر   42ها    كه از ميان آن    ،هاي خصوصي بودند    اراك و كلينيك  

 ســال كــه 37الــي  6، در محــدوده ســني ) زن20 مــرد و 22(

معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند به روش تصادفي آسان بـه        

معيارهاي ورود به اين بررسي     .  شدند عنوان گروه مورد انتخاب   

 سـال سـابقه ديابـت       2شامل كساني بود كه به مـدت حـداقل          

داشته، سابقه مصرف سيگار، مواد مخدر و الكـل نداشـته و بـا              

توجه به تشخيص پزشك متخـصص بيمـاري مـزمن ديگـري            

گـروه شـاهد    . و مبتلا به عوارض بيماري نباشـند      باشند  نداشته  

 كه سابقه مصرف سيگار، مواد مخـدر و          نفر از افراد سالمي    42

اري خاص نداشـتند و از نظـر قنـد ناشـتا            چنين بيم  الكل و هم  

Fasting blood sugar (FBS)    و قنـد دو سـاعت بعـد از 

از و نرمال بودند  Two hour post pradial (2hrpp) ناشتا

 حجـم نمونـه بـر     . لحاظ سن و جنس با گروه مورد همتا شدند        

ــاس   α ،136=Clinical important defence%=5اسـ

80=%Power200  و=δ  بـــا اســـتفاده از فرمـــول مقايـــسه

نامـه از   پـس از تكميـل پرسـش      .  نفر تعيين شد   42 ،ها  ميانگين

لحاظ داشتن معيارهاي ورود از افرادي كه معيارهاي ورود بـه           
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بزاق گرفته شـد و هـر        cc1 خون وريدي    cc5 ،مطالعه را داشتند  

 FRAP (Ferric reducingروشطـور جداگانـه بـا     هكدام ب

ability of plasma) اكسيداني تام مـورد   از نظر ظرفيت آنتي

اين روش بـر اسـاس توانـايي پلاسـما و           . ارزيابي قرار گرفتند  

هاي بزاق در احياي يون   
+3

Fe)  بـه ) فريـك
+2

Fe) در ) فـرو

 كـه  TPTZ (Triypridyl Striazine) اي به نـام  حضور ماده

 كـه   ،گيـرد اسـتوار اسـت       ار مي عنوان معرف مورد استفاده قر     هب

TPTZFeنتيجه آن كمپلكس آبـي رنـگ       −
 بـا مـاكزيمم     2+

ميزان قدرت احياكنندگي سرم يـا      . كند   ايجاد مي  nm593جذب  

بزاق از طريق افزايش غلظت كمپلكس فـوق توسـط دسـتگاه            

گيـري    انـدازه  jasco7800uv-visibleاسپكتروفتومتري مدل 

هـا و بـا    هآوري داد محاسـبات آمـاري پـس از جمـع     . ]3 [شد  

هـاي آمـار توصـيفي ماننـد           و آزمون  SPSSاستفاده از برنامه    

و آمـار تحليلـي از طريـق        ) اختلاف اسـتاندارد   (SDميانگين،  

Mann Withney Uها استفاده گرديد  براي اختلاف ميانگين .

لازم به ذكر است شركت كليه افراد در پژوهش آگاهانه بـوده و            

هـد بـه رعايـت اصـول        متع ،محققين در كليه مراحـل پـژوهش      

  .اخلاقي پژوهش بودند

  

  نتايج 

ها نشان داد كه در اين افراد مقايسه ميـانگين ظرفيـت            يافته

افـراد  ) Mean±SDبراسـاس   (هاي تام پلاسماي      اكسيدان  آنتي

داري بـين ايـن دو گـروه          مورد با افراد شـاهد اخـتلاف معنـي        

)025/0=P (  ــانگين ــسه مي ــشان داد و از طــرف ديگــر مقاي ن

 بـا هاي تام بزاق افراد مورد با افراد شاهد           اكسيدان  ت آنتي ظرفي

داري   اخـتلاف معنـي  Mann Withney Uاستفاده از آزمون 

  . بين اين دو گروه نشان نداد

  اكسيداني بزاق و سرم در دو گروه مورد و شاهد مقايسه ظرفيت آنتي. 1جدول 

  )n= 42 (گروه مورد  پارامتر استرس اكسيداتيو
Mean±SD  

  )n= 42 (ه شاهدگرو
Mean±SD  

Pvalue  

  b 088/±51/2  a 107/±9/2  025/0  ليتر  ميلي اكسيداني تام پلاسما برحسب ميكرومول در ظرفيت آنتي

  C 072/±73/1  C 090/±97/1  NS  ليتر  اكسيداني تام بزاق برحسب ميكرومول در ميلي ظرفيت آنتي

 

  گيري بحث و نتيجه

 ميـــانگين 1براســـاس اطلاعـــات منـــدرج در جـــدول 

داري را    هاي تام سرم در گروه مورد اختلاف معني        اكسيدان  آنتي

  . بين گروه مورد و شاهد نشان داد

هارتنـت و    .هـاي تـام سـرم       اكـسيدان   بررسي آنتي 

ــشانه همكــاران در مطالعــه ــوان ن هــاي اســترس  اي تحــت عن

 گزارش كردنـد    ،ها  اكسيداتيو سرم و رتينوپاتي شديد در ديابتي      

 ديابتي مواد واكنش دهنده با تيوباربيتوريـك اسـيد        كه در افراد    
TBARS (Thiobarbitaric acid reactive substance) 

 SOD)Superoxide  افزايش و ميزان سوپراكسيدديـسموتاز 

dismutase ( ــر ــاتيون پــ ــسيداز و گلوتــ  GSH-PX اكــ

)Glutathione peroxidase ( مطالعـه  . ]8 [يابـد  كاهش مـي

 تحـت   2002كـاران در سـال      ديگري توسط سـگوركني و هم     

 و I، IIعنوان پارامترهاي اسـترس اكـسيداتيو در ديابـت نـوع            

 درمان شده با انسولين انجام گرفـت و مـشخص           IIديابت نوع   

 TBARS و غلظـت     SOD فعاليـت    ،شد كه در افـراد ديـابتي      

يابـد و     افزايش مي ) مواد واكنش دهنده با تيوباربيتوريك اسيد     (

اليزابـت و   . ]18 [يابـد   ل كاهش مي   و آلفاتوكوفرو  GSHمقدار  

 بيمـار ديـابتي     73 با مطالعه بـر روي       2000همكاران در سال    

 نفـر بـه عنـوان گـروه      26و  ) II نفر نـوع     49 و   I نفر نوع    24(

هـاي آنزيمـي    اكـسيدان  كنترل گزارش نمودند كه فعاليـت آنتـي    

 و گلوتــاتيون پراكــسيداز ) SOD(سوپراكــسيد ديــسموتاز  

)GSH-PX ( تـر    داري پـايين    طـور معنـي    هن ديابتي ب  در بيمارا

 2001مطالعه ديگري كه توسط ماتيوسـي در سـال          . ]5[است  

ه شـدن   ياكـسيداني و كلـسيف     تحت عنـوان وضـعيت تـام آنتـي        

 فرد بـا ديابـت   48 كه بر روي    Iسرخرگ كرونر در ديابت نوع      

 فرد غيرديابتي صورت گرفت، گـزارش نمـود كـه           25 و   Iنوع  

 در مقايسه بـا     Iتام در افراد ديابتي نوع      اكسيداني   وضعيت آنتي 
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جيامپيرو و همكاران در سال     . ]11 [يابد  گروه كنترل كاهش مي   

ــزايش ســريع اســترس    در مطالعــه2002 اي تحــت عنــوان اف

اكسيداني در بيماران ديابتي نـوع       اكسيداتيو و كاهش دفاع آنتي    

I  فرد كنتـرل صـورت   29 بيمار و 37 كه بر روي  ه بدون عارض 

ــت ــت    ،گرف ــك ظرفي ــاران ديابتي ــه بيم ــد ك ــزارش نمودن  گ

نتايج مطالعه ما   . ]10 [ندرتري دا  اكسيداني تام پلاسماي كم    آنتي

رسد در افراد ديـابتي       نظر مي  هب. با نتايج ذكر شده مطابقت دارد     

اكسيداني  يابد و سيستم دفاع آنتي      استرس اكسيداتيو افزايش مي   

  .  است  پلاسماي پايينهاي تام اكسيدان  لذا آنتي،شود تضعيف مي

هـاي   اي تحت عنوان جذب غذايي و سطوح ويتامين    مطالعه

  Kimاي توسـط      هاي مسن كره    اكسيداني پلاسما در ديابتي    آنتي

 انجام گرفت كـه در ايـن مطالعـه          2004و همكارانش در سال     

اكسيدان بين افراد ديابتي و افـراد مـسن سـالم از             وضعيت آنتي 

اكـسيدان رژيـم غـذايي،       هاي آنتـي    ينطريق تعيين ميزان ويتام   

 ،اكـسيدان تـام    اكـسيدان پلاسـما و وضـعيت آنتـي         سطوح آنتي 

 سـال و    60 بيمار مسن بالاتر از      122افراد ديابتي   . بررسي شد 

در اين مطالعه   .  فرد پير سالم بودند    96) گروه كنترل (افراد سالم   

 و جـذب    A متوسط ويتـامين     ،مشخص شد كه در افراد ديابتي     

داري بـالاتر از گـروه        طـور معنـي    هوتن از رژيم غذايي ب    بتاكار

 پلاسـما، سـطح     Cداري در ويتـامين       تفاوت معني . استكنترل  

 بين دو گروه مورد و شـاهد نبـود    TBARSبتاكاروتن و سطح    

هاي تام پلاسما در     اكسيدان  و سطح آنتي   A  ،Eهاي    اما ويتامين 

. اسـت كنتـرل   داري بـالاتر از گـروه         طور معنـي   هافراد ديابتي ب  

اكسيداني  هرحال نتايج نشان داد كه بيماران ديابتي سطح آنتي         هب

عنوان شاخص بهبـودي     ه كه ب  ؛]9 [ندربالاتري از گروه كنترل دا    

  . گردد نسبي محسوب مي

اكـسيداني تـام و     اي تحت عنـوان ظرفيـت آنتـي         مطالعهدر  

در خـون  ) NO(درمي و نيتريك اكسيد  سطوح فاكتور رشد اپي  

 بـر   2005 بيماران ديابتي وابسته به انسولين كه در سال          و بزاق 

 ـ    19 و   I بيمار ديابتي نوع     19روي   عنـوان گـروه     ه فرد سـالم ب

اكسيدان تـام    كنترل صورت گرفت، مشخص شد كه قدرت آنتي       

نتايج مطالعـه  . ]1 [سرم بيماران ديابتي بالاتر از گروه شاهد بود  

 ،]9[جـه بـه نظـر كـيم          با تو  .هاي اخير مغايرت دارد     ما با يافته  

هـاي    اكـسيدان  افراد ديابتي به رژيم غذايي حساس بوده و آنتي        

 دليل مغايرت مطالعـه  ،كردند و احتمالاً اين تري مصرف مي  بيش

  . ما با مطالعات مذكور است

اسـاس   بـر  .هـاي تـام بـزاق       اكـسيدان   بررسي آنتي 

هاي   اكسيدان  ميانگين ميزان آنتي   ،1اطلاعات مندرج در جدول     

 در مقايـسه بـا گـروه شـاهد          Iام بزاق در افراد ديـابتي نـوع         ت

 2002اي در سـال       پاتينو و همكاران در مطالعـه     . دار نبود   معني

 گزارش كردند كه بزاق     ؛اكسيداني بزاق  تحت عنوان ظرفيت آنتي   

هـاي آزاد و     تواند يك سيـستم دفـاعي در برابـر راديكـال            مي

ه ديگـري كـه توسـط       مطالع. ]2 [استرس اكسيداتيو ايجاد نمايد   

 تحت عنـوان ويژگـي متمـايز        2002نگلر و همكاران در سال      

 كه بزاق سيستم دفـاع      ،اكسيدان بزاق انسان گزارش نمودند     آنتي

اكسيداني دارد و محـيط دهـان و دسـتگاه گـوارش را در               آنتي

برابر آسيب اكـسيداتيو در تمـام طـول روز و شـب محافظـت               

اي تحت عنـوان       در مطالعه  2003آنازيبرو در سال    . ]3 [كند  مي

اكسيداني تعدادي از مايعات بـدن انـسان گـزارش           ظرفيت آنتي 

اكسيداني تام بزاق در محدوده سني خـاص    كرد كه ظرفيت آنتي   

آسـتاني و   . ]20 [تر است  اكسيداني پلاسما بيش   از ظرفيت آنتي  

اكسيداني بزاق و سرم بيماران      همكاران در مطالعه وضعيت آنتي    

اكسيداني بـزاق بيمـاران       نمودند كه ظرفيت آنتي    ديابتي گزارش 

روزوسـكي و   . ]1[اسـت    بالاتر از گـروه كنتـرل        Iديابتي نوع   

اي تحت عنوان اخـتلاف در    در مطالعه2001همكاران در سال  

هـاي پلاسـما براسـاس سـطح اقتـصادي ـ        اكسيدان ميزان آنتي

 زن انجـام شـد نتيجـه        81اجتماعي زنان اسكاتلند كه بر روي       

هـاي افـراد بـا سـطح اجتمـاعي            اكسيدان فتند كه ميزان آنتي   گر

تر از افـرادي اسـت كـه سـطح اجتمـاعي ـ        اقتصادي پائين كم

 1997دوو و همكاران در سـال       . ]16 [اقتصادي بالاتري دارند  

اكسيداني تام پلاسـما در      اي تحت عنوان ظرفيت آنتي      در مطالعه 

 361رد و    نفر م  367( نفر   728جمعيت هنگ كنگ كه بر روي       

 گزارش كردند كه مقدار متوسـط ظرفيـت         ،انجام دادند ) نفر زن 

 ومـول در ليتـر        ميلـي  78/1±18/0اكسيداني اين افـراد        آنتي

. ]19 [تر از زنـان بـود      كسيداني مردان بيش  ا  مقدار متوسط آنتي  

سو بودن كاهش ظرفيـت      دهد كه هم    نتايج پژوهش ما نشان مي    
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دار نبـودن آن در       رغـم معنـي    علـي (اكسيداني سرم و بزاق      آنتي

كه يكـي از عوامـل       با نظرات دانشمندان در خصوص اين     ) بزاق

اكسيداني باشـد   تواند تضعيف سيستم آنتي ايجاد كننده ديابت مي   

اكـسيداني سـرم و      عبارت ديگر ظرفيـت آنتـي      هب. مطابقت دارد 

  . بزاق در اين بيماران كاهش پيدا كرده است

يك فرد، اختصاصات نژادي    از طرف ديگر شرايط فيزيولوژ    

توانـد    و مقدار انـسولين مـصرفي مـي   HLA typingاز جمله 

خوش تغيير نمايـد كـه در        اكسيداني را دست   ميزان ظرفيت آنتي  

افراد و نژادهاي مختلف متفاوت است كه باعث تغيير در ميـزان         

در مجموع اين عوامل بـالا  . شود  هاي اين افراد مي    اكسيدان آنتي

اكسيداني بيماران ديابتي نسبت بـه       ن ظرفيت آنتي  باعث بالا رفت  

  . گروه شاهد شده است

هـاي   اكـسيدان  تركيب شيميايي و ميزان كمي و كيفـي آنتـي   

 از طـرف ديگـر عـلاوه بـر          ؛]4 [بزاق و پلاسما متفاوت اسـت     

هـاي   كه بزاق به عنوان اولين خط دفاعي در برابر راديكـال           اين

ضم غـذاي خـورده شـده    باشد، مراحلي از جويدن و ه   آزاد مي 

يدي پها از جمله پراكسيداسيون لي     باعث ايجاد انواعي از واكنش    

اكسيداني سرم و بـزاق   شود كه از اين جهت نيز وضعيت آنتي  مي

  .]2 [شود متفاوت مي

گيري اوليـه و ثانويـه ايـن         لازم به ذكر است توجه به پيش      

العه نتايج مط كه    چنان .بيماري از اهميت بالايي برخوردار است     

توانـد از عوامـل    اكسيداني مي  تضعيف سيستم آنتي  ،داد  ما نشان   

توان با توصيه بـه افـراد سـالم           ميلذا  ايجاد كننده بيماري باشد     

اكـسيداني از ايجـاد بيمـاري        جهت تقويت سيستم دفـاع آنتـي      

و در بيماران نيز با تقويت اين       ) گيري اوليه  پيش(جلوگيري كرد   

  . يماري جلوگيري نمودسيستم از عوارض ناشي از ب

گردد كه جهت ارزش تشخيـصي و بـا     در پايان پيشنهاد مي   

تواند نقش    هاي محلول در بزاق مي      اكسيدان كه آنتي  توجه به اين  

 لــذا تحقيقــات ،گيــري ديابــت داشــته باشــد مهمــي در پــيش

  .طلبد اي را در اين زمينه مي گسترده
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