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  تبریزگاه دانششناختی  اعصاب

   129-134   صفحات87 تابستان  دوم  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
به  مزمن است که آمار جهانی آن از جمله در ایران روو هاي شایع  ترین بیماري دیابت یکی از مهم :مقدمه

  هدف از انجام این پژوهش،.ودتواند منجر به دیابت ش تضعیف سیستم دفاع آنتی اکسیدانی می. باشد میافزایش 
  .باشد گروه کنترل می  وIIدیابت نوع مبتلا به مقایسه پارامترهاي استرس اکسیداتیو در بیماران 

 مراجعه کننده به مرکز II نفر از بیماران دیابتی نوع 30تحلیلی _این مطالعه مقطعیدر  :کاروش ر
ه از لحاظ سن و جنس و سایر معیارهاي  نفر ک30با بودند که دیابت اراك به عنوان گروه مورد 

 ظرفیت آنتی اکسیدانی سرم، .شدندبه عنوان گروه شاهد مقایسه  ،مورد همتا بودندگروه ورود با 
استفاده  با میزان پراکسیداسیون لیپیدي ، Ferric reducing ability of plasma روش بااستفاده از

روش ( HUها با استفاده از روش  پروتئین و میزان اکسیداسیونThiobarbituric acidازروش 
 SPSS آماري افزار نرم سپس نتایج با استفاده از .گیري شد اندازه) گیري گروههاي تام تیول اندازه

  .تجزیه و تحلیل گردید
  گروهدر  و2/ 743 ±08092/0 مورد  گروهمیانگین وانحراف معیار ظرفیت تام آنتی اکسیدانی سرم در :نتایج
 مورد گروه میزان پراکسیداسیون لیپیدي در ).>001/0P( میلی  لیتر بود میکرو مول در 927/1 ±04839/0شاهد 
که این تفاوت از نظر آماري  بود میلی لیتر در مولار نانو 9050/3 ± 5354/3  شاهدگروهدر  و ±2596/3 2/ 06508
 در  و2038/0 ±13074/0 مورد  گروهدر )لمقدارگروههاي تیو(ها  همچنین میزان اکسیداسیون پروتئین .دار نبود معنی
  ).>0P /001( میلی لیتر بود  میکرومول در3768/0 ±14868/0 شاهد گروه

 پراکسیداسیون لیپیدي دار عدم تفاوت معنی  وظرفیت آنتی اکسیدانی تام سرمدار  معنی افزایش :گیري تیجهن
آنتی اکسیدانهاي طبیعی و دارویی   زیادمصرف  به علت رعایت رژیم غذایی وتواند میو شاهد  افراد مورد

ساز بیماري باشد افزایش یافته و بنابراین  تواند زمینه  میلاًدر این افراد تولید رادیکالهاي آزاد که احتما .باشد
   .سیستم دفاع آنتی اکسیدانی تضعیف شده است

   2 ع دیابت نو-  استرس اکسیداتیو -  آنتی اکسیدان- رادیکال آزاد :ها کلیدواژه
  16/10/86:      پذیرش مقاله25/4/86:      اصلاح نهایی16/5/85: دریافت مقاله

  

  : مقدمه
هایی هستند که بـه      ها یا مولکول    اتم ،هاي آزاد  رادیکال

هـاي جفـت نـشده، در بـدن بـسیار       داشـتن الکتـرون   دلیل  
هـاي   بوده و آسیب بسیاري به ماکرومولکول      پذیر واکنش

هـا   هـا، لیپیـدها و کربوهیـدرات    ین، پروتئDNAبدن مانند  

هـاي آزاد منجـر بـه        افزایش رادیکـال  ). 1( سازند وارد می 
ــود    ــی ش ــسیداتیو م ــترس اک ــت اس ــاد حال ــدن . ایج در ب

هـاي حاصـل از      هاي خاصی براي مقابله با آسیب      سیستم
هـاي دفـاعی    هاي آزاد وجود دارد که بـه سیـستم    رادیکال

 بـین تولیـد   ، سالمدر یک فرد). 2( آنتی اکسیدانی معروفند 
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رادیکــال آزاد و سیــستم دفــاعی آنتــی اکــسیدانی تــوازن 
هاي آزاد  عدم تعادل در میزان تولید رادیکال  . برقرار است 

و سیــستم دفــاعی آنتــی اکــسیدانی، اســترس اکــسیداتیو  
دهند که  اي از مطالعات نشان می    پاره). 3( شود خوانده می 

یجـاد کننـده     استرس اکـسیداتیو یکـی از عوامـل ا         لاًاحتما
دیابت یکی ). 4( باشد هاي مختلف از جمله دیابت می بیماري
 کـه آمـار     اسـت  مـزمن     و هـاي شـایع    ترین بیماري  از مهم 

 .)5(دارد  به افزایش ندي روجهانی آن از جمله در ایران رو
میر در کشورهاي  و این بیماري چهارمین علت اصلی مرگ  

د آمار آن تـا   شو بینی می   پیش  و )6( باشد توسعه یافته می  
 ).7(  در سراسـر جهـان بـه دو برابـر برسـد     2010سال 

Ceriello   کــا هــش   ،1997و همکــاران در ســال
چشمگیري در میزان فعالیت آنتی اکسیدانی در افراد 
 دیابتی نوع دو نسبت به گروه کنترل مشاهده نمودند

)8.( Pasaogla  ــال   و ــز در سـ ــاران نیـ  2004همکـ
سیداتیو در افــراد دریافتنــد کــه میــزان اســترس اک ــ

 .اسـت  دیابتی نوع دو نسبت به افـراد شـاهد بیـشتر     
هاي آزاد در افراد دیابتی نـوع        میزان تولید رادیکال  

  در آنهـا  دو افزایش و مقاوم سازي آنتی اکـسیدانی       
 در نتیجــه میــزان اســترس    ،اســت کــاهش یافتــه   

  ). 9( یابد اکسیداتیو در این افراد افزایش می
Kim ــی  2004 و همکـاـران در سـاـل ــطوح آنت ــزایش س ، اف

 عدم تغییر میـزان پراکـسیداسیون لیپیـدي را    اکسیدانی پلاسما و  
  ). 10( در افراد دیابتی گزارش نمودند

با توجـه بـه شـیوع بـالا          هدف ما از انجام این مطالعه     
 نقـش   لاًناپـذیر بیمـاري دیابـت واحتمـا        وعوارض جبـران  

ــال ــار   رادیک ــن بیم ــشرفت ای ــاد و پی ــاي آزاد در ایج ي، ه
گیـري و مقایـسه پارامترهـاي اسـترس اکـسیداتیو            اندازه

با توجـه بـه    .افراد دیابتی نوع دو و گروه شاهد می باشد      
اهمیت زیاد پیـشگیري اولیـه و ثانویـه دیابـت و ایـن کـه                 

 تضعیف سیستم آنتی اکسیدانی، از عوامـل ایجـاد        لاًاحتما
توان با تقویت سیستم     باشد، می  بیماري دیابت نوع دو می    

فاعی آنتی اکسیدانی در افـراد سـالم از مبـتلا شـدن بـه            د
دیابت نوع دو و در افـراد بیمـار از عـوارض و پیـشرفت               

  .بیماري کاست

  :روش کار
جامعـه  .  تحلیلـی اسـت    -مقطعـی   این مطالعـه از نـوع       

ــژوهش  ــورد پ ــر 30م ــر زن و 27( نف ــرد  3نف ــر م در ) نف
ــا  22محــدوده ســنی ــا معیارهــاي ورود بــه   84ت ســال ب

 از افراد مراجعه کننده به مرکز دیابت شـهر اراك           مطالعه،
هـاي خـصوصی بودنـد کـه بـه روش تـصادفی           و کلینیک 

معیارهـاي ورود بـه ایـن بررسـی         . شـدند  آسان انتخـاب    
که به مدت حداقل دو سال سابقه دیابت  شامل کسانی بود

سابقه مصرف سیگار، مواد مخدر و الکل نداشته    داشته و 
هـاي    بیمـاري ،ک متخـصص و با توجه به تـشخیص پزش ـ  

. دنمزمن دیگري نداشته و مبتلا به عوارض بیماري نباش ـ        
هاي ذکـر شـده     افراد سالم با معیار از  نفر 30گروه شاهد   

دو خـون  قنـد   ناشـتا و خـون  که از نظر میزان قنـد       بودند
نرمال و داراي سن و جـنس و سـایر    ناشتا  ساعت بعد از  

کـه بعـد از    دمعیارهاي ورودي همتا با گروه مـورد بودن ـ     
شاهد توسط پزشک متخصص با پـر       کنترل افراد بیمار و   

  . آزمایش قرار گرفتند  مورد،هایی کردن پرسشنامه
 سی سی خـون وریـدي گرفتـه    5شاهد،  و از افراد مورد 

شد و ظرفیت آنتی اکسیدانی سرم هر کدام به طور جداگانه با 
 FRAP (Ferric reducing ability of plasma)روش 

این روش بر اساس توانایی پلاسما در احیاي . گردیدبی ارزیا
 TPTZ اي بـه نـام    و در حـضور مـاده  +Fe2 به +Fe3یون 

(2,4,6-Tripyridyl-s-triazine)ــه ــرف    ک ــوان مع ــه عن  ب
-+Fe2نتیجه آن کمـپلکس آبـی رنـگ     . باشد، استوار است   می

TPTZ   جذب  حداکثر   باnm593 حساسیت میـزان   . باشد  می
طریق افزایش غلظت کمپلکس فوق    ی سرم از  کنندگ قدرت احیا 

 Uv- visibleتوسـط دسـتگاه اســپکترو فتـومتري  مــدل    

7800Jasco اسـاس   و منحنی استاندارد بـر     شد گیري    اندازه
  و سپس بـر    گردیدهاي استاندارد سولفات آهن رسم       محلول

 غلظت مواد مذکور بر حسب میکرو      ،اساس منحنی استاندارد  
  ). 11( گیري شد همول درمیلی لیتر انداز

میــزان پراکــسیداسیون لیپیــدي بــا اســتفاده از روش 
(TBA) Thiobarbituric acid  ــورد و ــروه م  در دو گ

استرس اکسیداتیو، باعث . گرفتشاهد مورد ارزیابی قرار 
لیپیدي اسیدهاي چرب غیـر اشـباع   افزایش پر اکسیداسیون  
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آلدئیدهاي گردد و بر اثر حمله رادیکالهاي آزاد به لیپیدها،           می
شود که با تیوباربیتوریک    تولید میMDAگوناگون از جمله  

. دهـد  اسیدي و دماي بالا واکنش مـی  pHدر  (TBA) اسید 
 nm 532جذب کمـپلکس صـورتی رنـگ حاصـل در       حداکثر  

میزان پـر اکـسیداسیون لیپیـدي از طریـق افـزایش            . باشد می
 توسط اسپکتروفتومر  Malondialdehyde (MDA)غلظت 

هـاي   منحنـی اسـتاندارد بـر اسـاس محلـول        . دی ـرزیابی گرد ا
اســتاندارد تهیــه شــده از تترامتوکــسی پروپانــدر اســید      
سولفوریک رسم شده و غلظت مواد مـذکور براسـاس نـانو             

  ). 12( مول درمیلی لیتر ارزیابی شد
هـا بـا اسـتفاده ازروش        میزان اکسیداسیون پـروتئین   

HU) یکـــی از  هـــاي تیـــول، انـــدازگیري میـــزان گـــروه
ایـن  . دیارزیابی گرد ) هاي آزاد  نشانگرهاي آسیب رادیکال  

عوامل به آسیب اکسیداتیو حساس بوده و در نتیجه ایـن            
براي ارزیابی این عوامل از روش . یابد ها کاهش می آسیب

ــالیمتري  ــید  2,2 آن از Huکـ ــک اسـ ــرو بنزوئیـ  دي نیتـ
)DTNB(   معرف ،Ellman   استفاده می شـد  .DTNB  بـا 

که نماید  میکمپلکس زرد رنگ ایجاد  )گروههاي تیول(ا این گروهه
ــوج   ــول م ــداکثر  داراي nm412در ط ــت ح ــذب اس ــزان . ج می

پـکتروفتومتر    تـگاه اسـ ــز توســط دسـ ــروتئین نی اکــسیداسیون پ
 هـاـي مربوطــه  بــر اسـاـس فرمــول،سـپـس.. گیــري شــد انــدازه

)mMBAABAA 57.1)(
6.13/05.0

07.1)( 1212 غلظــــت مــــواد  ) −−×=−−×
  ).13( گردیدگیري   لیتر اندازهساس میلی مول درمیلیامذکور بر

 و آمار توصـیفی  SPSSنرم افزار  نتایج با استفاده از     
، ویتنـی  ماننـد آزمـون مـن    آمـار تحلیلـی      مانند میـانگین و   

لازم به ذکر است که شـرکت کلیـه    . تجزیه و تحلیل گردید   
 در تمام مراحل،    انافراد در پژوهش آگاهانه بوده و محقق      

  .ی پژوهش بودندمتعهد به رعایت اصول اخلاق
  

  :نتایج
ــورد   ــده در م ــام ش ــشات انج ــترس   آزمای ــاي اس پارامتره

دهد  نشان می افراد سالم واکسیداتیو در افراد دیابتیک نوع دو 
اکسیدانهاي تام سـرم   میانگین و انحراف معیار ظرفیت آنتی  که  

 میکرومـول در میلـی لیتـر و        743/2 ±08092/0در افراد مورد    
 میکرومول  در میلی لیتر بود       927/1±04839/0در افراد شاهد    

داري بـین گـروه مـورد و          اخـتلاف معنـی     من ویتنی  و آزمون 
که ناشی از افزایش ظرفیت آنتی  )>p 001/0(شاهد نشان داد  

  .باشد اکسیدانی در افراد بیمار نسبت به افراد سالم می
میانگین و انحراف معیار گروههاي تیـول در افـراد     

 ±14868/0 در افـراد شـاهد    و   2038/0±/13074مورد  
مـن  بود که آزمـون   میلی لیتر  میکرو مول در 0/ 3768
دهـد   نشان مـی داري بین دو گروه     اختلاف معنی  ویتنی

)001/0 p<( دار گروههـاي تیـول در      کاهش معنـی   که
میانگین و انحراف معیار . دهد افراد دیابتی را نشان می

TBA  ــانومول در2596/3 ±06508/2در گــروه مــورد   ن
 نانومول در 9050/3±5354/3میلی لیتر و در گروه شاهد  

اختلاف آزمون من ویتنی    میلی لیتر بود که با استفاده از        
  .)1جدول . (داري بین دو گروه مشاهده نشد معنی
  

 مقایسه ظرفیت آنتی اکسیدانی تام -جدول شماره ا
ها و پراکسیداسیون لیپیدها در  سرم، اکسیداسیون پروتئین

   و شاهدگروه مورد
پارامتر استرس 
  اکسیداتیو

  گروه مورد 
   میانگین± اریانحراف مع

 گروه شاهد 
 P-Value  میانگین± انحراف معیار

ظرفیت آنتی 
اکسیدانی تام سرم 

میکرومول در میلی (
  )لیتر

08092/0±743/2  04839/0±927/1  001/0  

میزان اکسیداسیون 
گروههاي (پروتئینی 

میکرومول در ) (تیول
  )یترمیلی ل

013074/0±2038/0  14868/0±3768/0  001/0  

میزان 
پراکسیداسیون 

*  (TBA)لیپیدي 
نانومول در میلی (

  )لیتر

06508/0±2596/3  5354/3±9050/3  N.S**  

Thiobarbituric Acid= * TBA  
N.S: Not Significant**   

  
  : گیري بحث و نتیجه

هـاي   میانگین آنتی اکـسیدان   طبق پژوهش انجام شده،   
داري بـا گـروه       اخـتلاف معنـی    ، سرم در گروه مـورد     تام

نشان داد و همچنین اختلاف میانگین بین گروههاي         شاهد
دار بود، ولی میـانگین      تیول در گروه مورد با شاهد معنی      
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داري   در گروه مورد و شاهد اخـتلاف معنـی         TBAسطح  
  ).  1جدول ( را نشان نداد

Kim    یی و  اي جذب مواد غـذا     در مطالعه  و همکارانش
ــامین  ــطوح ویت ــما     س ــسیدانی پلاس ــی اک ــاي آنت در را ه

طی این  . مورد ارزیابی قرار دادنداي هاي مسن کره دیابتی
 وضعیت آنتی اکسیدانی بین افراد دیـابتی و افـراد      مطالعه

هـاي آنتــی   مـسن سـالم از طریـق تعیـین میـزان ویتـامین      
اکسیدانی رژیم غذایی، سـطوح آنتـی اکـسیدان پلاسـما و        

ایـن  نتـایج   .وضعیت آنتی اکسیدان تام بررسی شده است 
 و جــذب بتــا A کــه متوســط ویتــامین دادمطالعــه نــشان 

داري  کاروتن از رژیم غذایی در افراد دیابتی به طور معنی
اـمین       . بـود بالاتر از گروه کنترل      اـوت معنـی داري در ویت  C تف

اـروتن و سـطح    Thiobarbituric (TBARS) پلاسما، سطح بتا ک

acid reacting subatances بــین دو گــروه شــاهد و مــورد 
ــامین  ــا ویت ــشد، ام ــی  A وEهــاي  مــشاهده ن  و ســطح آنت

داري  اکسیدانهاي تام پلاسما در افراد دیابتی بـه طـور معنـی          
 از  حـاکی به طور کلی نتایج     . بالاتر از گروه کنترل بوده است     

است که بیماران دیابتی وضعیت آنتی اکسیدانی بالاتري از آن 
گروه کنترل داشتند که بـه عنـوان شـاخص بهبـودي نـسبی              

 و همکـاران درمطالعــه  Astaneie ).10( گـردد  محـسوب مـی  
ظرفیت آنتی اکسیدانی تام و سطوح فاکتور رشد اپیـدرمی و           

 لنیتریک اکسید در خـون و بـزاق بیمـاران دیابتیـک، در سـا         
 فـرد سـالم بـه عنـوان     19 بیمار دیـابتی و  19 بر روي   2005

گروه کنترل، نشان دادند که قدرت آنتی اکسیدانی تـام سـرم           
 و Blaszczak). 14( بیماران دیابتی بالاتر از گروه شاهد بود    

 در مطالعه اي تحت عنوان ظرفیت 2005 همکاران در سال
در آنتــی اکــسیدانی و غلظــت مولکــولی آنتــی اکــسیدانها  

پلاســماي افــراد دیــابتی در مراحــل مختلــف موازنــه      
متابولیسمی، افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی سرم در افراد 

ــد  ــزارش کردن ــابتی را گ ــا   ). 15( دی ــا ب ــه م ــایج مطالع نت
نتـایج فـوق طبـق     لاً  واحتمـا  هاي اخیر هماهنگ اسـت     یافته
غذایی و دارویـی توسـط     به علت رعایت رژیم Kimنظر

  .)10 (باشد افراد دیابتی می
Ceriello      نشان دادنـد کـه    1997 و همکاران در سال 
سازي آنتی اکسیدانی افراد دیابتیک نوع دوم        میزان مقاوم 

در مقایسه با گـروه کنتـرل کـاهش چـشمگیري را نـشان              
ــی ــد م ــال   Pasaogla ).8( ده ــاران در س  2004و همک

دریافتند که میزان استرس اکسیداتیو در افراد دیابتیـک نـوع            
باشـد، میـزان تولیـد       مـی   نسبت به افـراد شـاهد بیـشتر        دوم

ــال ــزایش و     رادیک ــوع دوم اف ــابتی ن ــراد دی ــاي آزاد در اف ه
سازي آنتی اکسیدانی کاهش یافتـه و در نتیجـه میـزان         مقاوم

 ).13( یابـد   اکسیداتیو در این افراد افزایش مـی       استرس
 چـون  .هاي اخیر مغـایرت دارد  نتایج مطالعه ما با یافته  

هـاي   هـاي آزاد باعـث ایجـاد بیمـاري         ش رادیکـال  افزای
از طرف دیگر افزایش  شود و مختلف از جمله دیابت می

هاي آزاد باعث تضعیف سیستم آنتی اکسیدانی  رادیکال
گردیده، در نتیجه در این بیماران مقدار آنتی اکسیدانها 

  .کاهش یافته است
Favier   هاي آزاد   گزارش کرد رادیکال1995 در سال

  ).16( دهـد  هـا را کـاهش مـی    پـروتئین  هـاي تیـول   گروه
Ceriello  بیمــاران  کــه در اظهــار داشــت 1997در ســال

هاي تیـول بانـد شـده بـه پـروتئین و اسـید          دیابتیک گروه 
 و همکاران در طـی      Pasaogla). 8( باشد اوریک پایین می  

اکسیداسیون لیپیدي و     درباره پر  2004تحقیقاتی در سال    
 که مقدار گروههاي یابتی نوع دو دریافتندارتباط با افراد د

تیول در افراد دیابتی نسبت به گروههاي کنترل کاهش       
 و همکـارانش  Cerielli). 13(دهد  چشمگیري نشان می  

ــابتی  1996در ســال   بــا مطالعــه بــر روي بیمــاران دی
مشاهده نمودند که گروههاي تیول و اسید اوریک به طور     

 وMDA در حالیکـه   بـود داري در این افراد پـایین   معنی
نتایج . داري در این افراد بالاتر بود      بطور معنی  E ویتامین

هاي اخیر هماهنگ است، چـون افـزایش         مطالعه ما با یافته   
هـاي مختلـف     هاي آزاد باعث ایجاد بیمـاري      تولید رادیکال 

ازجمله دیابت و تـضعیف سیـستم آنتـی اکـسیدانی و در             
  ).4( گردد مینتیجه کاهش مقدار آنتی اکسیدانها 

Kim          و همکارانش نشان دادند کـه سـطوح TBA  در 
داري  افراد دیابتی نوع دوم بـا غیـر دیـابتی تفـاوت معنـی       

. اخیـر اسـت    نتایج مطالعه ما مشابه بـا نتـایج       . )10 (ندارد
 در گـروه مـورد   TBA علـت پـایین بـودن میـزان      لاًاحتما
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، حساسیت افراد دیابتیـک   Kimنسبت به شاهد، طبق نظر
  ).10(باشد  غذایی و دارویی می رژیمبه 

Seghrouchni  در 2002 و همکـــــاران در ســـــال 
اي تحت عنوان پارامترهاي استرس اکـسیداتیو در         مطالعه

 درمان شده با انسولین گزارش کردند که در II و Iدیابت نوع 
 و Super oxide Dismutase (SOD) ی فعالیت افراد دیابت

ا توکـوفرول کـاهش   لفآافـزایش و مقـدار    TBARSت  غلظ
نتایج مطالعه ما با یافته اخیـر مغـایرت دارد          ). 17( یابد می

هـاي   هاي آزاد باعث ایجـاد بیمـاري      چون افزایش رادیکال  
کـه افـراد    از آنجـائی ). 4( شـود  مختلف از جمله دیابت می 

براي پیشگیري از عوارض بیماري مقدار زیادي آنتی    دیابتی  
ــی  ــصرف م ــسیدان م ــر  اک ــد و از ط ــرایط  نماین ــر ش ف دیگ

 HLA-typingفیزیولوژیک فرد، اختصاصات نژادي از جمله 
توانـد میـزان ظرفیـت آنتـی         و مقدار انسولین مصرفی می    

اکسیدانی و پراکسیداسیون لیپیـدي را دسـتخوش تغییـر          
که در افراد و نژادهاي مختلف متفاوت است و باعث  نماید

ر مجمـوع   د.شـود  میزان آنتی اکسیدانهاي افراد می تغییر در   
عوامل فوق باعث بـالا رفـتن ظرفیـت آنتـی اکـسیدانی سـرم           
بیماران دیابتی و همچنین تغییر نکردن میزان پراکسیداسیون      

 نسبت بـه گـروه شـاهد شـده     2لیپیدي در افراد دیابتیک نوع      
ها در   دار گروههاي تیول پروتئین    همچنین کاهش معنی  . است

هد مـشاهده شـد،    درمقایسه با گروه شـا 2افراد دیابتیک نوع    

هاي آزاد باعـث ایجـاد بیماریهـاي     افزایش تولید رادیکال  زیرا  
مختلف ازجمله دیابت و تضعیف سیستم آنتی اکسیدانی و در 

  .گردد ها می نتیجه کاهش مقدار آنتی اکسیدان
دار ظرفیـت   نتـایج ایـن مطالعـه بیـانگر افـزایش معنـی      

وت عـدم تفـا    اکسیدانی تـام سـرم در افـراد بیمـار و           آنتی
 بـود،  و شاهد  پراکسیداسیون لیپیدي افراد مورد    دار معنی

آنتـی   که بـه علـت رعایـت رژیـم غـذایی ومـصرف زیـاد              
گروههـاي تیـول     .باشـد  اکسیدانهاي طبیعی و دارویی می    

داري را   پلاسماي افراد مورد نسبت به شاهد کاهش معنی       
تیول آنها با واکنش بین گروههاي    اثر که بر  دهد نشان می 

  .اشدب هاي آزاد می رادیکال
 تضعیف سیـستم آنتـی اکـسیدانی، از         لاًکه احتما از آنجا   

تـوان بـا     باشـد، مـی    مـی  عوامل ایجاد بیماري دیابت نـوع دو      
تقویت سیستم دفاعی آنتی اکسیدانی در افراد سـالم از مبـتلا    
شــدن بــه دیابــت نــوع دو و در افــراد بیمــار از عــوارض و  

  .پیشرفت بیماري کاست
  

  :اريزسپاسگ
انجـام ایـن   بدینوسیله از تمامی کـسانی کـه مـا را در         

  .گردد یاري نمودند قدردانی میمطالعه 
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