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 چکیده

علاوه بر عوامل خطر شناخته شده ، نقش ریز مغذي هاي مختلف مثل سلنیوم در بروز دیابت پیشنهاد شده  :هدف و مقدمه
است. برخی مطالعات قبلی همراهی بین کمبود سلنیوم و دیابت نوع دو را نشان داده است، در حالی که سایر مطالعات چنین 
رابطه اي را اثبات نکرده است. هدف این مطالعه ارزیابی سطح سرمی سلنیوم در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با 
   گروه کنترل بود. این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی بر روي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در شهر زاهدان انجام شده است.

ر تازه تشخیص داده شده مبتلا به دیابت نوع دو تحت بررسی سطح سرمی سلنیوم قرار بیماچهل صد و  :ها روش و مواد
فرد از جمعیت عمومی که سطح قند خون ناشتاي نرمال داشتند به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. چهل گرفتند. صد و 

) ±1( بدنی توده نمایه و) سال کی ±هر یک از افراد گروه کنترل به صورت جفت با افراد گروه مورد بر اساس جنس، سن (
  مقایسه شد.  t-testجور شدند. سطح سرمی سلنیوم به روش اسپکترومتري تعیین شد. نتایج با استفاده از 

میکروگرم در لیتر و در گروه کنترل  68/91±78/16میانگین سطح سرمی سلنیوم دربیماران  :ها یافته
سطح سرمی سلنیوم بین دو گروه از نظر آماري تفاوت مشخصی داشت میکروگرم در لیتر بود. میانگین 96/21±25/144

)p< 0.001سطح سرمی سلنیوم در بیماران مبتلا به دیابت با اختلاف واضح آماري پایین تر از گروه کنترل بود .(.   

سطح ن اط بیارتببراي ارزیابی در این مطالعه سطح سرمی پایین سلنیوم با دیابت همراهی داشت.   :گیري نتیجه و بحث
مطالعاتی با حجم نمونه بالاتر مورد نیاز می باشد. همچنین مطالعاتی آینده نگر همراه با و بروز دیابت، سرمی سلنیوم 

  جایگزینی سلنیوم و بررسی اثرات آن بر روي میزان بروز دیابت می تواند مفید باشد.

  مقطعیمطالعه توصیفی تحلیلی ، سلنیوم، دیابت نوع دو :ها واژه کلید
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  مقدمه و هدف

ه موارد تشخیص داده شد درصد 90دیابت نوع دو مسئول 
 ، مقاومت به انسولین ودیابت می باشد و با هیپرگلیسمی

کاهش نسبی در ترشح انسولین مشخص می شود. دیابت 
و ناتوان کننده می باشد که  نوع دو یک بیماري پیش رونده

طبق  .)1ر افزایش یافته است (در دهه هاي اخی شیوع آن
شیوع فزاینده دیابت رو به ، ایران نیز با شدهمطالعات انجام 

 درصد7، به نحوي که شیوع آن در جامعه ایران به رو است
). دیابت نوع دو با درجات متفاوتی از مقاومت 2می رسد (

به انسولین در بافتهاي محیطی مثل عضله، کبد و بافت 
چربی و همچنین کاهش نسبی در ترشح انسولین توسط 
سلول بتا مشخص می شود که فاکتورهاي ژنتیکی و 

  ).3،4محیطی در هر یک از این عوامل دخیل هستند (

و رژیم غذایی اي دیابت نوع دمهمترین عوامل خطر بر
، شیوه زندگی کم تحرك و چاقی می پرکالري، افزایش سن

باشد. علاوه بر این عوامل خطر شناخته شده، نقش 
ریزمغذي هاي مختلف مثل سلنیوم نیز در بروز دیابت 
پیشنهاد شده است. سلنیوم یک مینرال و ریز مغذي 

 پاسخضروري است با خواص آنتی اکسیدان که قادر است 
هاي ایمنی و التهابی را تغییر دهد. سلنیوم یک جزء ضروري 

ر د از آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز می باشد که نقشی را
سمیت زدایی از رادیکال هاي آزاد اکسیژن و سایر مشتقات 
سمی اکسیژن ایفا می کند. نقائص عملکردي در گلوتاتیون 

  ودپراکسیداز می تواند سبب صدمه به غشاء سلولی ش
سلنیوم سبب کاهش در سطح سرمی گلوکز در ). 8-5(

موش هاي درمان شده با این ریزمغذي می شود. به علاوه 
سطح سرمی متابولیت هایی که صدمه کبدي و اختلال در 
متابولیسم چربی ایجاد می کنند در این موش ها به میزان 

). دیابت معمولا با افزایش تولید 9،10واضحی کاهش یافت (
یا کاهش دفاع علیه آنتی اکسیدان ها  لهاي آزاد ورادیکا

  ).11-13همراه می باشد (

افزایش در سطح رادیکال هاي آزاد سبب صدمه به پروتئین 
هاي سلولی، لیپیدهاي غشاء، اسیدهاي نوکلئیک و نهایتا 
مرگ سلولی می شود. در دیابت، هیپرگلیسمی علاوه بر 

ش می دهد مکانیسم اینکه تولید رادیکال هاي آزاد را افزای
هاي دفاعی علیه آنتی اکسیدانها را نیز تضعیف می کند 

مطالعات قبلی نشان داده اند که سلنیوم نقشی مشابه  ).14(
). استرس 15-18انسولین در هموستاز گلوکز ایفا میکند (

اکسیداتیو همراه با دیابت مسئول عوارض ثانویه دیابت می 
اي آنتی اکسیدان مثل ). بنا بر این مکمل ه19،20باشد (

سلنیوم براي درمان این بیماري و عوارض آن مطلوب به 
  ).21،22نظر می رسد (

، مطالعات دیگري نشان داده اند که همبستگی در مقابل
مثبتی بین افزایش سطح سرمی سلنیوم و بروز دیابت وجود 
دارد و به نظر می رسد با افزایش سطح سرمی سلنیوم به 

ا ، بروز دیابت نه تنهتر از محدوده طبیعییر بسیار بالامقاد
). اطلاعات موجود 23-31کاهش بلکه افزایش نیز می یابد (

در مورد نقش سطح سرمی سلنیوم در بروز دیابت نوع دو و 
این مورد اختلاف نظر می باشد، بنا برعوارض ناشی از آن 

بررسی و مقایسه سطح سرمی سلنیوم  جهت حاضر مطالعه
  .گرفت به دیابت و گروه کنترل انجام در بیماران مبتلا

 مواد و روش ها

تحلیلی مقطعی بر روي بیماران  –این مطالعه توصیفی 
مبتلا به دیابت نوع دو تازه تشخیص داده شده که در فاصله 

به درمانگاه غدد بیمارستان امام  95تا مهرماه  94آبان ماه 
. بیماران مبتلا ن ارجاع شده بودند، انجام شدعلی (ع) زاهدا

سال سن داشتند به روش  30به دیابت نوع دو که حداقل 
نمونه گیري آسان و به شکل متوالی وارد مطالعه شدند. 
اطلاعات بیمار شامل سن، جنس، نوع دیابت، مدت زمان 
ابتلاء به دیابت، وجود سایر بیماري ها، تارخچه دارویی و 

ر عیارهاي زیشاخص توده بدنی بیمار ثبت شد. دیابت با م
(دو  126تعریف شد: قند خون ناشتاي بیشتر یا مساوي 
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، 200نوبت)، تست تحمل خوراکی گلوکز بیشتر یا مساوي 
و قند  درصد 5/6هموگلوبین گلیکوزیله بیشتر یا مساوي 

  در حضور علائم دیابت.  200خون بیشتر یا مساوي 

 ،خانم هاي باردار، بیماران مبتلا به بیماري کبدي، کلیوي
کم کاري و پرکاري تیروئید، سندرم هاي حاد کرونري، 
سکته مغزي، سرطان و بیمارانی که مکمل هاي ویتامینی 

 140  نهایتدر  دریافت می کردند از مطالعه حذف شدند.
 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو وارد مطالعه شدند. براي هر

یک فرد در گروه شاهد بر اساس جنس،  ،بیمار در گروه مورد
) از بین مراجعین 1±و نمایه توده بدنی ( ،سال) 1±سن (

روه . در گندبه سازمان انتقال خون زاهدان انتخاب شد
کنترل قند خون ناشتا اندازه گیري شد و در صورت قند 

میلی گرم در دسی لیتر، افراد  100خون ناشتاي کمتر از 
ن کفش و با استفاده وزن افراد بدووارد گروه کنترل شدند. 

یتال و قد در وضعیت ایستاده با استفاده از از ترازوي دیج
استادیومتر اندازه گیري شد. نمایه توده بدنی با استفاده از 
این فرمول تعیین شد: وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر 

  مجذور قد بر حسب متر. 

ین ساعات ساعت ناشتایی و ب 8همه نمونه هاي خون بعد از 
تا روز آزمایش  -70صبح نمونه گیري شد و در دماي  9تا  8

  ذخیره شد. سلنیوم به روش اسپکترومتري اندازه گیري شد. 

[Graphite furnace atomic absorption 
spectrometry Varian,Australia (Spectr AA 
240fs, 2009)] 

میکروگرم  150تا  70محدوده سرمی نرمال براي سلنیوم 
ر لیتر تعریف شد. گلوکز با تکنیک گلوکز اکسیداز اندازه د

گیري شد (پارس ایران). متغیرهاي کمی به صورت میانگین 
(و انحراف معیار) و متغیرهاي کیفی به صورت درصد بیان 

  شدند. 

استفاده شد.                          t-testآزمون از براي مقایسه متغیرهاي کمی
لجستیک چند متغیره به عنوان متغیر وابسته آنالیز رگرشن 

و سن، نمایه توده بدنی و سطح سرمی سلنیوم به عنوان 
متغیرهاي غیر وابسته انجام شد. همه آنالیزها با استفاده از 

  انجام شد. 12نسخه   STATAنرم افزار 

(Stata Corporation, College Station, TX) 
طرح ، رضایت نامه کتبی بعد از ارائه توضیحات لازم در مورد 

از کلیه شرکت کنندگان اخذ شد. این تحقیق در کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با شماره کد اخلاقی 

  به تصویب رسید. 9256
  یافته ها

 140فرد مبتلا به دیابت و  140نفر ( 280در این مطالعه 
 مطالعه فرد سالم ) بعد از اعمال معیارهاي ورود و خروج وارد

شدند. توزیع جنسیتی بین دو گروه مورد و شاهد یکسان 
زن در هریک از دو گروه مورد و شاهد).  70مرد و  70بود (

 32/44± 10/10میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 
سال و  54/44± 50/10سال بود. میانگین سنی گروه مورد 

. (P=0.08)سال بود  40/44±43/10در گروه شاهد 
 05/27± 22/4ین نمایه توده بدنی در گروه مورد میانگ

 11/27± 15/4کیلوگرم بر متر مربع و در گروه شاهد 
  . (P=0.90)کیلوگرم بر متر مربع بود 
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نشان داده شده است میانگین  2همانگونه که در جدول 
 68/91±78/16 سطح سرمی سلنیوم در گروه مورد

میکروگرم در لیتر و در گروه کنترل  

میکروگرم در لیتر بود. میانگین سطح 96/21±25/144
سرمی سلنیوم در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداري 

  (P<0.001)داشت 
 
 
 
 
 
 

سطوح پایین تر سلنیوم در بروز دیابت موثر بود 
(P=0.006) همچنین افرادي که سطوح سرمی بالاتري .

 18/19دیابتی بودن از سلنیوم داشتند، شانسشان براي غیر 
  ).3برابر بیشتر بود (جدول 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بحث و نتیجه گیري

  . مشخصات جمعیت شناختی نمونه هاي مطالعه به تفکیک گروه1جدول شماره 
  درصد  فراوانی  متغیر 

  شاهد  مورد  شاهد  مورد
  50  50  70  70  مرد  جنس

  50  50  70  70  زن
  14/27  14/27  38  38  >40  سن (سال)

60-40  75  75  57/53  57/53  
60>  27  27  29/19  29/19  

نمایه توده بدنی 
  (کیلوگرم بر متر مربع)

5/18 <  0  0  0  0  
9/24-5/18  37  37  42/26  42/26  
9/29-25  62  62  29/44  29/44  

30≥  41  41  29/29  29/29  
 

  مقایسه سطح سرمی سلنیوم شرکت کنندگان در مطالعه برحسب گروه: 2شماره جدول

انحراف ±میانگین  گروه  متغیر
  معیار

 pمقدار  دامنه

  سلنیومسطح سرمی 
  (میکروگرم در لیتر)

  >001/0  89/57-34/154  68/91±78/16  مورد
  36/79-30/160  25/144±96/21  شاهد

  

  فاکتورهاي موثر در دیابت :3شماره  جدول
بیماران مبتلا     متغیر

  به دیابت
  (فراوانی)

  افراد سالم
  (فراوانی)

  کل افراد
  (فراوانی)

OR CI مقدارp 

  55/0  56/0-73/1  1  140  70  70  مرد  جنس
  140  70  70  زن

  سن
  (سال)

40<  45  44  89  05/1  03/2-57/0  50/0  
40≤  95  96  191    

نمایه توده 
  بدنی

25<  44  44  88  1  90/1-51/0  56/0  
25≥  96  96  192    

کمبود 
  سلنیوم

  دارد
  میکروگرم در لیتر) >60(

67  42  109  18/19  56/160-
29/2  

006/0  

  ندارد
  میکروگرم در لیتر) ≥60(

73  98  171    

OR: odds ratio, CI: confidence interval.  
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 140نفر (  280تحلیلی مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی
) بعد از اعمال معیارهاي فرد سالم 140د مبتلا به دیابت و فر

شدند. میانگین سطح سرمی  مطالعه ورود و خروج وارد
سلنیوم در گروه مورد با اختلاف معناداري پایین تر از گروه 

  شاهد بود.

  نتایج این مطالعه با برخی مطالعات قبلی مطابقت دارد
). در یک مطالعه ، سطح سرمی سلنیوم در هر دو 35-32(

گروه مبتلایان به دیابت و افراد سالم گروه کنترل در سه 
یتروسیت و خون کامل اندازه گیري شد که بخش پلاسما، ار

در همه بخش ها غلظت سلنیوم در مبتلایان به دیابت پایین 
. )36( تر بود و این کاهش در اریتروسیت ها واضحتر بود

همچنین در مطالعه دیگري سطح سرمی سلنیوم در 
مبتلایان به دیابت در مقایسه با گروه کنترل تعیین شد. در 

ساله  60تا  11بیمار  150یابت که شامل گروه مبتلایان به د
بود، میانگین غلظت سرمی سلنیوم با اختلاف آماري 

). در یک مطالعه 37مشخص پایین تر از گروه کنترل بود (
ساله انجام  60تا  40در بیماران دیابتی  2012که در سال 

شد، سطح سرمی سلنیوم در گروه مبتلایان به دیابت کاهش 
نتایج  که با گروه کنترل سالم نشان داد واضحی در مقایسه با

  ). 38( مطالعه حاضر هم خوانی دارد

اما در سایر مطالعات افزایش در سطح سرمی سلنیوم با 
). غلظت 30، 39-40( افزایش بروز دیابت همراه بوده است

و فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز و سایر سلنوپروتئین ها با 
یدن پاسخ تا رس -یک رابطه مقدارافزایش دریافت سلنیوم با 

به یک سطح تعادل افزایش می یابد. ماکزیمم این میزان در 
میکروگرم در لیتر می باشد. در  90تا  70سطح سرمی 

سطوح پلاسمایی بالاتر از این مقدار، سلنومتیونین وارد 
ساختمان آلبومین و سایر پروتئین ها می شود و غلظت یا 

). 41داز تغییري نمی کند (فعالیت گلوتاتیون پراکسی
مطالعات حیوانی نشان می دهد که رژیم هاي حاوي سلنیوم 
فراوان ممکن است ترشح گلوکاگون را تحریک کند و منجر 

). سلنیوم وارد ساختمان 42به هیپرگلیسمی شود (

 شود. سلنوپروتئین هایی مثل سلنوسیستئین می
  سلنوپروتئین ها مسئول عملکرد بیولوژیک سلنیوم 
می باشند. سلنوپروتئین هاي اختصاصی مثل گلوتاتیون 

  تیوردوکسین ردوکتاز  و Pپراکسیداز، سلنوپروتئین 
). 43آنزیم هاي آنتی اکسیدان مهمی محسوب می شوند (

علاوه بر اثرآنتی اکسیدان، سلنیوم اثرات ضد دیابتی و مشابه 
  ).44-46( انسولین دارد

سلنیوم در سطح سرمی  2013در یک مطالعه در سال 
بیماران مبتلا به دیابت در کشورهاي مختلف اندازه گیري 
شد. طبق این مطالعه در فرانسه، چین و ایتالیا غلظت بالاي 
سلنیوم با افزایش بروز دیابت همراه بود اما در آمریکا افزایش 
سطح سلنیوم با کاهش دیابت همراه بوده است. در سنگاپور 

د یوم و دیابت یافت نشهیچ ارتباطی بین سطح سرمی سلن
).  این نتایج متفاوت در کشورهاي مختلف می تواند 47(

دلایل متعددي داشته باشد شامل اختلافات نژادي و عوامل 
مداخله گر مختلف که نیاز به مطالعات بیشتري دارد. 
همچنین رژیم غذایی مهمترین منبع سلنیوم در اغلب 

ر مناطق ). محتواي سلنیوم خاك د48مناطق می باشد (
جغرافیایی مختلف متفاوت است که می تواند به سطوح 
سرمی متفاوت سلنیوم در کشور هاي مختلف منجر شود. 
براي مثال، در مناطق آتشفشانی سطح پایین سلنیوم خاك 

  ).49سبب کمبود سلنیوم در ساکنین این مناطق می شود (
کمبود اندازه گیري محتواي سلنیوم در رژیم غذایی و ادرار 
شرکت کنندگان یکی از محدودیت هاي این مطالعه بود. 
محدودیت دیگر این مطالعه ماهیت مقطعی آن می باشد که 
نمی تواند هیچ رابطه علت و معلولی را در این مطالعه ثابت 
کند. اما حجم نمونه نسبتا قابل قبول و جور کردن گروه 
مورد و شاهد بر اساس جنس، سن و نمایه توده بدنی به 

ت جفت از نقاط قوت این مطالعه محسوب می شود. صور
طراحی مطالعات آینده نگربا حجم نمونه بیشتر و جایگزینی 

ر ، می تواند دبررسی تاثیرات آن در بروز دیابت سلنیوم و
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واضح تر شدن نقش سلنیوم در بروز و پاتوژنز دیابت موثر 
  باشد.
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Abstract 

Introduction: In addition to the known risk factors, the role of different micronutrients such as 
selenium in the incidence of diabetes has been proposed. Several studies demonstrated a 
relationship between selenium deficiency and type II diabetes, while others did not confirm this 
relationship. This study aimed to evaluate the serum selenium level in patients with type II 
diabetes compared to a control group. 

Materials and Method: This cross-sectional cohort study was conducted on the patients with 
type II diabetes in Zahedan, Iran. This study was conducted on 280 individuals divided into 
two groups. The case group consisted of 140 patients newly diagnosed with type II diabetes, 
and the control group included 140 individuals from the general population with normal blood 
sugar level. The control group subjects were matched in pairs with those of the case group 
based on gender, age (±1 year), and body mass index (±1). The serum selenium level was 
determined by spectrometry, and the obtained results were compared using t-test. 

Results: The mean serum selenium level in the patients was 91.68±16.78 μg/L, while it was 
144.25±21.96 μg/L in the control group. There was a significant difference between the 
groups regarding the mean serum selenium level (P<0.001). The serum selenium level of the 
diabetic patients was significantly lower in comparison to the control group. 

Conclusion: According to the results, low serum selenium level was associated with the 
incidence of diabetes. A larger sample size is required to evaluate the serum selenium level in 
diabetic patients. Moreover, further prospective studies are recommended to investigate the 
effect of selenium supplementation on the incidence of diabetes. 

Keywords: Selenium level, Type II diabetes, Cross-sectional cohort study. 
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