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 65-71: )4شماره  (4؛ دوره 1384 تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 10/3/84: تاريخ دريافت

 29/5/84: تاريخ پذيرش

  
  

 هموسيستيينمطالعه ( ديابتابتلا به  عدم تحمل گلوكز و شيوعينمي با يارتباط هيپرهموسيست
  )تهران

  
  1 باقر لاريجاني، 1، عليرضا شفايي 1 معصومه نوري،1 رامين حشمت، 1رسول پورابراهيم،  1آ ابراهيم پور  پانته،1*حسين فخرزاده

  
  چكيده

مي دانيم كه اغلب .  عروقي است- جديد مطرح در بيماري هاي قلبي"نسبتا هموسيستيين يكي از عوامل خطرزاي  :مقدمه
با توجه به شيوع بالاي ديابت در كشور ما و مشخص . باشند  عروقي و ديابت مشابه مي-عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي

  . بر آن شديم تا مطالعه اي در اين زمينه انجام دهيم،ثير اين عامل در بيماري ديابتأنبودن ت
 سازمان جهاني بهداشت MONICA طبق پروتكل  و شهري تهران17 ساله منطقه 25-64 اين مطالعه در ساكنين :ها روش

)WHO (طبق معيار انجمن ديابت امريكا .  غيرطبيعي در نظر گرفته شد، ميكرومول در ليتر15موسيستيين بالاتر از وه. انجام شد
)2004 ADA ( 126 از مساوي يا بيشتر ميلي گرم در دسي ليتر به عنوان عدم تحمل گلوكز 125 تا 100، گلوكز ناشتاي سرم 

  . به عنوان ديابت در نظر گرفته شد
. بود% 1/10و شيوع ديابت % 5/3شيوع عدم تحمل گلوكز .  بودندهموسيستيين  افزايشكل جمعيت دچار% 5/54 :ها يافته

اين ). p = 365/0( تفاوت معني داري نداشت طبيعي و غير يعيطب هموسيستيينشيوع عدم تحمل گلوكز و ديابت در واجدين 
 به طور معني هموسيستيين ولي ميانگين گلوكز در مبتلايان به اختلال ؛يك از دو جنس نيز معني دار نبوده است تفاوت در هيچ

   ). p= 003/0(پايين تر بود داري 
از .  بوده استسرمموسيستيين ولوكز خون با سطح هدر مجموع يافته ها حاكي از ارتباط معكوس سطح گ :گيري نتيجه

ثر در ابتلا به ديابت همچنان اختلاف نظر وجود دارد؛ نياز به ؤ به عنوان يك عامل مهموسيستيين اثر موردكه در  آنجايي
  . در اين بيماري وجود داردهموسيستيينتحقيقات بيشتري جهت مشخص شدن نقش واقعي 

  
  گلوكز، ديابتعدم تحمل گلوكز، ، هموسيستيين :يكليدواژگان 

  

                                                 
   دانشگاه علوم پزشكي تهران،ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون -1

  

: نمابر ؛ ٨٨٠٢٦٩٠٢-٣:تابوليسم؛ تلفن تهران، خيابان آارگر شمالي، بيمارستان شريعتي، طبقه پنجم، مرآز تحقيقات غدد و م: شانين *
  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك٨٨٠٢٩٣٩٩
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  مقدمه
  شيوع و عوارضمي دانيم كه ديابت با افزايش بارز

چنان كه عمده همراه مي باشد عروقي  -قلبيهاي  بيماري
 عروقي-قلبيمرگ و مير اين بيماري را مشكلات موارد 

اند كه بسياري از  بررسي ها نشان داده]. 1[سبب مي شوند 
ي نظير فشار خون بالا وديس عروق-عوامل خطرزاي قلبي

از سوي ديگر ]. 2[ليپيدمي در اين بيماري نيز نقش دارند 
نشان داده اند كه جديدتر مطالعات كلينيكي و مداخله اي 

تواند به عنوان يك  ين ميي بالاي هموسيستسطوح نسبتاً
 عروقي -در بروز بيماري هاي قلبيعامل خطرزاي مستقل 

ن ، محصول متابوليسم يتيهموسيس ].3[نقش داشته باشد 
 هر دو دسته عوامل ژنتيكي و محيطي بر  ومتيونين است

  ]. 4[گذارند  ثير ميأسطوح سرمي اين ماده ت
ين در ابتلا به ديابت هنوز مشخص يهموسيست واقعينقش 

در اين زمينه محدود و اطلاعات موجود نشده است و 
 تعدادي از مطالعات حاكي از ].6، 5[ مي باشد متناقض

موسيستيين در موارد مقاومت به انسولين وافزايش سطوح ه
دال  هاي ديگري كه يافته حال آن]. 7[ بيماران ديابتي هستند

ثير انسولين و گلوكز خون بر سطوح أبر عدم ت
  ]. 8 [مي باشددر دست نيز موسيستيين و بالعكس وه

 ، ]9[ديابت اجتماعي بالاي  بار اقتصادي وبا توجه به 
ثيرگذار بر أه بررسي عوامل احتمالي تواضح است ك

پيشگيري از ابتلاي به اين بيماري و كنترل آن از اهميت 
از ميان عوامل جديد مطرح در . ويژه اي برخوردار است

به  اطلاعات توان نام برد كه ين را مييهموسيست ،اين زمينه
 ديابت بسياربيماري آن در در رابطه با نقش دست آمده 

،  سوي ديگر طبق مطالعات انجام شده است و ازمتناقض 
از شيوع بالاتري نسبت به در كشور ما هوموسيستيينمي 

تا بر آن شديم  لذا]. 10[ساير كشورها برخوردار است
ن در بيماران ديابتي يموسيستيو سطوح هموردمطالعه اي در 

  .كشور خود انجام دهيم
  

  ها روش
م دانشگاه  اين مطالعه توسط مركز تحقيقات غدد و متابوليس       

علوم پزشكي تهران به منظور تخمين عوامل خطـر بيمـاري           

هاي آترواسكلروتيك در جمعيت شهري تهران ترتيب داده        
 ساله ايراني سـاكن منطقـه       25-64به اين منظور افراد       . شد
 شهري تهران كه از جمله مناطق تحت پوشش دانـشگاه           17

وش ر]. 11[ انتخاب گرديدند  ،علوم پزشكي تهران مي باشد    
مجموعه هاي هـم      (1اي نمونه گيري خوشه اي يك مرحله     

 سـازمان  MONICA2پروتكـل  . به كـار گرفتـه شـد     ) اندازه
جهت اجراي اين مطالعـه بـه كـار          WHO)(جهاني بهداشت 

  .]12 [رفت
 تيروييدي يـا    ،اشخاص داراي اختلال بارز عملكرد كليوي       

  فقـدان قابليـت    ، بيماري هاي التهابي حاد و مـزمن         ،كبدي  
 انفاركتوس ميوكـارد  يـا هـر         ، عمل جراحي اخير      ، حركت

گونه حادثه عروقـي مغـزي در سـه ماهـه اخيـر از مطالعـه                
 كليـه شـركت   ،پس از اخذ رضـايتنامه كتبـي       . حذف شدند 

كنندگان توسط پزشكان تعليم ديـده مطـابق يـك پروتكـل            
اطلاعات لازم در   . استاندارد مورد ارزيابي دقيق قرار گرفتند     

 شخصي و موارد مرتبط با نحوه زندگي        هاي  ويژگيا  رابطه ب 
موارد ارزيابي شده شـامل     . با استفاده از پرسشنامه  اخذ شد      

 ويتـامين ب  ، اسيد فوليـك   ،ين  ي هموسيست ،قند خون ناشتا    
روش هــاي .  بــوده اســت)BMI( و نمايــه تــوده بــدني12

استاندارد بين المللي براي انـدازه گيـري هـاي شـيميايي و             
فرمـول وزن  بر اسـاس   BMI ]. 13[ به كار رفت سنجي تن

  . محاسبه شد) كيلوگرم/ متر مربع (ور قد ذتقسيم بر مج
 ساعت ناشـتا    12خونگيري از كليه شركت كنندگان پس از        

انجام گرديد و ناشتا بودن آنها با پرسش        ،  بودن در طي شب   
 venoject نمونـه هـا در لولـه      . قبل از خونگيري كنترل شد    

 دقيقـه بعـد از جمـع        30-45ه شده و حـدود      سيتراته ريخت 
ــد ــاي . آوري ســانتريفوژ گردي ــا در دم  درجــه 80ســرم ه

مقادير قنـد خـون بـا    . زير صفر نگهداري مي شد  سانتيگراد  
و بـا اسـتفاده از      ) پـارس آزمـون     (روش هاي كالريمتريك    

-Germany)Boehringe   902دستگاه اتو آنالايزر هيتاچي 

manneheim  (  ـ .تعيين شـد  دازه گيـري اسـيد فوليـك و        ان
سـطوح  .  توسـط راديوايمونواسـي انجـام شـد        B12ويتامين  

  Gilfix بر طبق روش HPLCهموسيستيين پلاسما به شيوه 
بر اساس معيـار انجمـن      ]. 14[و همكاران اندازه گيري شد      

                                                 
1 Single-stage cluster sampling (Cluster of equal sizes) 
2 Multinational Monitoring of Trends and Determinants in 
Cardiovascular Disease 
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از  گلوكز ناشتاي سرم مقادير،  )ADA 2004(مريكا آديابت 
به عنوان عـدم تحمـل      ميلي گرم در دسي ليتر       125 تا   100

ميلي گـرم در     126و سطوح گلوكز ناشتاي       )IFG(گلوكز  
به عنوان ابتلا به ديابت در نظر گرفته شد         بالاتر    و دسي ليتر 

 ،ميكرو مول در ليتـر  15مقادير هموسيستيين بالاتر از      ].15[  
سطوح غير طبيعي   ]. 16[هموسيستيين بالا در نظر گرفته شد     

 نانو مول   11ر پلاسمايي پايين تر از     مقادي شاملاسيد فوليك   
 مقادير پلاسمايي كمتـر     شامل B12 ندر ليتر و كمبود ويتامي    

  ]. 17 [مي باشد  پيكو مول در ليتر 185از 
 ,SPSS 11/5)  SPSS آماري با نـرم افـزار   تجزيه و تحليل

Inc., Chicago, IL ( اطلاعــات مربــوط بــه . انجــام شــد
ــي  ــب  فراوان ــي در قال ــاي كيف ــيوع  و متغيره ــزان ش  و مي

اطلاعات مربوط بـه متغيرهـاي كمـي بـصورت ميـانگين و        
 ، هموسيـستيين مقادير ميـانگين    . انحراف  معيار بيان گرديد    

  با توجه به توزيـع غيـر نرمـال           B12 اسيد فوليك و ويتامين   
بـه شـكل   ) ير با اسـتفاده از لگـاريتم طبيعـي   غيير متغت( آنها

ع اخـتلالات   شـيو . ميانگين هندسـي گـزارش شـده اسـت        
. مقايسه گرديـد   Chi squareمختلف بين گروه ها با روش 

 tبراي مقايسه ميانگين بين گـروه هـاي دوگانـه از آزمـون              
 و براي مقايسه هاي چندگانـه از آنـاليز واريـانس و             مستقل
 افراد مبتلا بـه  . استفاده شدBonferroni (Post Hoc)آزمون 

ند به علـت سـطح      ديابتي كه تحت درمان دارويي قرار داشت      
 گلوكز خون و لذا مخدوش نمودن نتايج ، در انجـام            طبيعي

  P-value.آناليزهاي كمي و رگرسيون خطي حذف گرديدند

از لحاظ آمـاري معنـي دار در نظـر گرفتـه            05/0پايين تر از    
  . شد
  

 ها يافته
ــه   ــوط ب ــات مرب ــوع اطلاع ــده 1145در مجم  شــركت كنن

ين ي لحاظ هموسيـست   كه به )  مرد 435 زن و    710مشتمل بر   (
و سطوح گلوكز ناشتاي خون كامل بود ؛ مورد آنـاليز قـرار             

 سال بـا    35/41متوسط سن جمعيت مورد مطالعه ،       . گرفت
بـه گـروه   % 2/38 ،از ايـن افـراد   .  بود20/12انحراف معيار   

 سـال ،  35-44بـه گـروه سـني      % 9/23 سال ،    25-34سني  
روه سـني   به گ ـ % 5/19 سال و    45-54به گروه سني    % 4/18

  .  سال تعلق داشتند64-55
 جمعيت مـورد  آزمايشگاهي تن سنجي و هاي برخي ويژگي 

 مقـادير ميـانگين و      . ذكـر شـده اسـت      1مطالعه در جـدول     
به  B12اسيد فوليك و ويتامين      , هموسيستيينانحراف معيار   
 آمـده   2در جمعيت مورد مطالعه در جـدول        تفكيك جنس   

  . است
كل جمعيت دچار اختلال     % 5/54طبق معيارهاي ذكر شده،     

شـيوع عـدم تحمـل گلـوكز در ايـن           . هموسيستيين بودنـد  
تفـاوت شـيوع    . بـود  % 1/10و شيوع ديابت    % 5/3جمعيت  

عدم تحمل به گلوكز و ديابت در افراد داراي هموسيستيين          
و واجدين هموسيستيين   %) 7/10و  % 2/4به ترتيب   (طبيعي  

نــي دار نبــودمع%)  6/9و % 9/2بــه ترتيــب (غيــر طبيعــي 

  
  هاي تن سنجي و آزمايشگاهي جمعيت مورد مطالعه  ويژگي-1جدول

  
  
  
  
  

  انحراف معيار  ميانگين  مقدار حداكثر  مقدار حداقل  
  81/14  33/72  00/172  00/33  )كيلو گرم(وزن 

  62/5  88/27  10/55  76/14  )كيلو گرم بر متر مربع(نمايه توده بدني 
  42/30  96/81  361  46  ) ليترميلي گرم در دسي(قند خون ناشتا 

  96/1  95/15  93/146  89/3  )*ميكرو مول در ليتر(هموسيستيين سرم 
  64/1  93/3  09/83  20/0  )*نانو مول در ليتر(اسيد فوليك 

  78/1  43/262  60/1754  96/29  )*پيكو مول در ليتر (B12ويتامين 
  

 .مقادير ميانگين ها مربوط به ميانگين هاي هندسي هستند* 
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 انحراف معيار ±مقادير بر اساس ميانگين هندسي ( به تفكيك جنس B12 هموسيستيين، اسيد فوليك و ويتامين مقايسه-2ولجد
  )باشد مي

    بين دو جنسp-value  كل  زن  مرد  
  >0001/0  95/15 ± 96/1  01/14 ± 49/1  88/19 ± 56/1  )ميكرو مول در ليتر(هموسيستيين 
  >0001/0  93/3 ± 64/1  09/4 ± 66/1  63/3 ± 61/1  )نانو مول در ليتر(اسيد فوليك 

  037/0  43/262 ± 78/1  42/270 ± 73/1  63/249 ± 82/1  )پيكو مول در ليتر (B12ويتامين 
 

هاي مختلف هموسيستيين در هر يك از دو   ميانگين و انحراف معيار گلوكز بر حسب ميلي گرم در دسي ليتر در چارك-3جدول 
  جنس و در كل جمعيت

    ‡كل جمعيت  †زن  *د مر

 ±ميـــــــانگين 
  انحراف معيار

 ±ميــــــانگين    حداكثر  حداقل
  انحراف معيار

 ±ميــــانگين   حداكثر  حداقل
  انحراف معيار

  حداكثر  حداقل

 ± 53/38  295  52  17/87 ± 03/36  281  60   51/92 ± 08/50  چارك اول
01/88  

52  295  

 ± 77/26  251  47  09/83 ± 41/29  167  50  47/78 ± 68/17  چارك دوم
83/81  

47  251  

 ± 99/24  259  49  26/81 ± 85/24  300  41  02/78 ± 16/25  چارك سوم
86/79  

41  300  

ــارك  چـــ
  چهارم

99/29 ± 80/77  23  361  54/25 ± 45/79  38  263  48/28 ± 
38/78  

23  361  

  .=P)  023/0(دار است  تفاوت سطوح ميانگين گلوكز بين چارك هاي مختلف در مردان معني* 
  .=P)103/0(ست نيدار   سطوح ميانگين گلوكز بين چارك هاي مختلف در زنان معني تفاوت†
  ).=P 001/0 (است  در كل جمعيت ، تفاوت سطوح ميانگين گلوكز ناشتاي سرم بين چارك هاي مختلف معني دار ‡

  

) 365/0=P .(            اين تفاوت در هيچ يك از دو جـنس مـرد و
  ). P=663/0 و P=841/0( زن نيز معني دار نبود 

ين، گلـوكز از ميـانگين و      ي هموسيـست  فزايشدر مبتلايان به ا   
 ميلـي گـرم در دسـي ليتـر          60/79 ± 34/27انحراف معيار   

 طبيعـي ين  يكه در واجدين هموسيـست     حال آن . برخودار بود 
 و  ه  ميلي گرم در دسي ليتـر بـود         88/84 ± 38/33اين رقم   

باشـد   دار مـي   تفاوت بين اين دو گروه از لحاظ آماري معني        
)003/0=P.(  

  1ها چاركين بر اساس تعداد جمعيت به       يسطوح هموسيست  
ــد  ــسيم ش ــاس  . تق ــن اس ــر اي ــطح 3ب ــرايcut off س    ب
ــست ــه دســت آمــد كــه  يهموسي   2/20 و 6/15 ، 15/12ين ب

 و شيوع عـدم تحمـل گلـوكز   . ميكرو مول در ليتر مي باشد
هـاي مختلـف     چـارك  جنس مذكر و مونث با        دو ديابت در 
 .=P)737/0و =365/0P(اي نشان نـداد   ين رابطهيتهموسيس

اين جمعيـت   كل  نيز شيوع عدم تحمل گلوكز و ديابت در          
ــا  ــستو هــاي مختلــف هچــاركب ــاط ئموسي ــداردين ارتب   ن

)255/0 (P= .  

                                                 
1 Quartile 
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سطوح ميانگين گلوكز در هر يـك از دو جـنس و در كـل                
ــت در جــدول  ــده اســت3جمعي ــانس  . آم ــاليز واري در آن

 هاي مختلف در چاركوح گلوكز بين تفاوت سط ،  طرفه يك
 با 1و =P) 008/0 (3 با 1هاي  چارك تنها بين كل جمعيت ،

4) 001/0P=  (  در مردان نيـز تفـاوت تنهـا        . معني دار است
) =P 018/0 ( 4 با   1و   ) =032/0P (3 با   1هاي   چاركبين  
 ها  چارك اين تفاوت در زنان بين هيچ يك از          .دار بود  معني

   .معني دار نبود
در (ين تام سرم    ي ميزان هموسيست  ،در آناليز رگرسيون خطي     

 سـطح   بـا  ) بر اسـاس لگـاريتم نپـرين       فرم تغيير متغير يافته   
 0001/0[داشـت    معني دار و معكـوس       ارتباطگلوكز خون   

<P 0 /115  و - :Β )[ (crude . ــر تطبيــق ايــن ضــريب ب
 جـنس و نمايـه تـوده بـدني          ، سـن  اساس متغيرهايي نظيـر   

 رابطـه مـذكور در جهـت عكـس بـود            ةدهند نهمچنان نشا 
)171/0 – Β Adjusted  0001/0و <(P . اسيد ارتباطي بين

 .ديـده نـشد    گلـوكز خـون      ميـزان  با   B12فوليك و ويتامين    
 ،ين در مدل رگرسيون خطي    يوجود يا عدم وجود هموسيست    

  .بيانگر استقلال ارتباط اين عوامل با گلوكز خون مي باشد
 

  بحث
عات گذشته نگر و آينده نگر حاكي از نقش         بسياري از مطال  

-ينمي در بروز بيماري هـاي قلبـي       يخطرزاي هيپرهموسيست 
 مستقل از عوامل خطـر شـناخته   ،عروقي مي باشد و اين اثر   

شده اي نظير مصرف سيگار ، هيپركلـسترولمي ، ديابـت و            
اگر چه ارتباط مستقيم    ]. 18[ اعمال مي شود     فشار خون بالا  

عروقي مشخص  -بتلا به بيماري هاي قلبي     با ا  2 نوعديابت  
ــت  ــده اس ــا ؛ش ــاط   لاطا ام ــه ارتب ــداني در زمين ــات چن ع
]. 19 [در دست نيستينمي با ابتلا به ديابت     يهيپرهموسيست

 96/1ين  يدر اين مطالعه مقادير ميانگين هندسـي هموسيـست        
از سـطح بـالاتري      ميكرو مـول در ليتـر بـوده كـه            ±95/15

به عنـوان   (ام شده در اين زمينه      نسبت به ساير مطالعات انج    
و ايتاليـا بـا       2/12ينيبا ميـانگين هموسيـست    مثال انگلستان   

]. 21 ،20[برخوردار بـوده اسـت   )  ميكرو مول در ليتر   0/12
اين ميانگين به تفكيك جنس نيز نسبت به سـاير مطالعـات            

چنـان كـه در     . داراي گروه سني مـشابه بـالاتر بـوده اسـت          
 ± 56/1 ترتيـب    و زنـان بـه     مطالعه ما ايـن رقـم در مـردان        

 ميكرو مول در ليتـر و درمطالعـه         14/ 01 ± 49/1و   88/19
 ميكـرو   8/8 ميكرو مول در ليتر و       4/10 ترتيب   به فرامينگهام

ايـن مقـادير    در تايلنـد نيـز      ]. 22[ول در ليتر بـوده اسـت        م
 ميكـرو مـول در      54/8و   11 /49ترتيب در مردان و زنان       به

ين در ي هموسيستسطوح از سوي ديگر   ].23[است  ليتر بوده   
بالاتر بوده است كـه     مورد مطالعه به طور معني داري       مردان  

  ]. 24،25[مطالعات مشابه اين زمينه مطابقت دارد ساير با 
 درصدي اختلال تحمـل     5/3 درصدي ديابت و     1/10شيوع  

گلوكز در جمعيت مورد مطالعه ما همچنان نـشانگر شـيوع           
بالاي ديابت در ايران و لزوم برخـورد بـا ايـن بيمـاري بـه                

 ، 26[عنوان يكي از اولويت هاي بهداشتي درماني مي باشد     
  از محققين معتقدند كه ديابت و اختلال تحمـل         برخي]. 27

 و   ارتباط نزديكـي دارد    هموسيستيينگلوكز با سطوح بالاي     
عواملي نظير طول مدت بيماري و شدت كنتـرل متابوليـك           

،  مـا   مطالعـه  در]. 29 ،28 [دهن ـ  ثير قـرار مـي    أتحت ت را  آن  
شيوع ديابت و اختلال تحمـل گلـوكز در مبتلايـان و غيـر              

نظر از جنسيت و     چه صرف ينمي  يمبتلايان به هيپر هموسيست   
ايـن مطلـب حتـي در      .معني دار نبـود    به تفكيك جنس     چه

چنـان  .  نيز صدق مي كرد ينيي مختلف هموسيست  چارك ها 
 ولـي    اسـت  در ايـن زمينـه زيـاد      اختلاف نظر   كه مي دانيم    

 1999 با يافتـه هـايي نظيـر مطالعـه           نتيجهرفته اين    هم روي
 چنــان كــه  هــم]. 30[عباســي و همكــارانش مطابقــت دارد 

 و همكـــارانش در Godsland ظيـــرمطالعـــات ديگـــري ن
   ].31 [نيز اين مطلب را تصديق مي كنندانگلستان 

 ميــانگين گلــوكز در مبتلايــان بــه ،امــا بــر خــلاف شــيوع 
مي به طور معني داري پايين تر از واجدين         هموسيستيينهيپر

 و اين ارتباط مستقل      بوده است  طبيعي هموسيستيينسطوح  
 .توده بدني بوده اسـت    نظير سن ، جنس و نمايه       عواملي  از  

 چرا كه غالب مطالعات     ،مل مي باشد  أاين نكته بسيار قابل ت    
بـين سـطوح گلـوكز در مبتلايـان و غيـر             ارتباطي   يا اصولاً 

يـا  ] 32،  2[انـد    نشان نـداده  ينمي  يمبتلايان به هيپرهموسيست  
  ]. 33[ارتباطي عكس اين حالت را نشان داده اند 

چارك هـا ، تفـاوت      ين به   يپس از تقسيم سطوح هموسيست    
 3 با   1سطوح گلوكز در كل جمعيت ودر مردان بين چارك          

دهـد كـه بـا تغييـر سـطح       دار بـود كـه نـشان مـي          معني 4و
ين در اين دو گروه ، سطوح گلوكز نيز بـه طـور             يهموسيست
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داري تغيير كرده است و اين مشابه همان يافتـه بحـث             معني
ن ، در زنان    در همين حي  . انگيز مطرح شده در بالا مي باشد      

ين يهيچ گونه رابطه اي بـين گلـوكز بـا سـطوح هموسيـست             
مشاهده نشد كه به نظر مي رسد اين يافته با ساير مطالعات            

  ]. 2،32[انجام شده هماهنگي بيشتري دارد 
در مجموع يافته هاي اين مطالعه بر خلاف انتظـار ، حـاكي             
از ارتباطي معكوس بـين سـطوح گلـوكز خـون و سـطوح              

از آنجـايي كـه در برخـي از         . ن آن بـوده اسـت     ييهموسيست
مطالعات كوهورت داراي تعداد نمونه بالا ، سـطوح بـالاي           

به عنوان يـك عامـل خطـر        در بيماران ديابتي    ين  يهموسيست
 عروقي و مـرگ     -قوي و مستقل براي بروز مشكلات قلبي      

و بـا توجـه     ] 34[ مطرح شده است     ناشي از اين بيماري ها    
در جوامع مختلف و بـه  ديابت  بيماري   به شيوع و بار بالاي    

در ايـن    مطالعـات بيـشتري       جا دارد كـه    ؛ويژه در كشور ما   
 چگـونگي  زمينه صورت گيرد تا بتوان با قطعيـت در زمينـه       

 .اظهار نظر كردينمي يارتباط سطوح گلوكز و هيپر هموسيست

باشد كه اين تحقيقات بتواند راهكارهاي جديدي در زمينـه          
يابت و كاهش مرگ و مير و عـوارض         پيشگيري و درمان د   

  .آن بر شخص و جامعه به دست دهد
  

                           سپاسگزاري
مطالعـه  «پـروژه ملـي      بودجـه    از طريـق   اين مطالعـه  هزينه  

 102 مـاده  –طـرح هـاي بنـد الـف        (» تهران   هموسيستيين
.  شـده اسـت    مينأت )سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور     

تحقيقـاتي مراتـب سـپاس خـويش را از          اعضاي اين گروه    
زحمات كارشناسان زبده مركز آمار ايران بـه ويـژه جنـاب            
آقاي مهندس سحرخيز و همكاران ايـشان و نيـز كاركنـان            
محترم آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد و متابوليسم به ويـژه          
جنــاب آقايــان شــريعتي و شوشــتري زاده ، هــم چنــين از 

حراتي در پشتيباني طـرح  سركار خانم جنتي و جناب آقاي     
  .  ابراز مي دارند
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