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اسدي و همکارا                                                                                1389بررسی میزان آگاهی پرستاران از انسولین درمانی قبل و بعد از آموزش سال 

مردم دنیا از دیابت رنج می برند و یکی از شدیدترین اختلالات ناشی از متابولیسم می باشد که %  5/2-3 :مقدمه و هدف
افزایش می یابند هدف از این مطالعه بررسی  CRP) و  TNF α،  6اینترلوکین( در نتیجه ي آن بیومارکرهاي التهابی مانند

  .ارتباط  التهاب و استرس اکسیداتیو با قندخون، چربی و شاخص هاي تن سنجی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو است

مطالعه ي حاضر به صورت یک بررسی مقطعی براي مقایسه ي ارتباط فاکتورهاي التهابی در بیماران مبتلا : هامواد و روش
هاي آماري ساله مبتلا به دیابت نوع دو صورت گرفت، از آزمون 35-65مرد و زن  45دیابت نوع  دو بر روي به 

independent sample T-test و linear regression براي تحلیل نتایج استفاده شد.  

موارد تفاوتی بین دو در زنان بیشتر از مردان بودند، در سایر  BMIو  MDA ،TCمیانگین قند خون ناشتا،  :هایافته
و شاخص  FBS ،TC ،TGنه به صورت مستقیم و نه پس از تعدیل اثر جنس ارتباطی با   MDAجنس وجود نداشت،

  .نداشت) و توده چربی بدنBMIوزن، (هاي آنتروپومتري 

در زنان بیشتر  مطالعه ي حاضر نشان داد که میانگین توده بدنی، کلسترول تام و مالون دي آلدهید : :گیريبحث و نتیجه
این مطالعه نشان داد که باید توجه ویژه اي به کنترل فاکتورهاي التهابی در افراد دیابتی به منظور  از مردان دیابتی بود،

  .تسهیل و تسریع در درمان بیماري و همچنین پیشگیري از عوارض ناشی از التهابات انجام شود

  .التهابی، قندخون ناشتا، توده بدنی، کلسترول تامدیابت نوع دو، فاکتورهاي : هاي کلیديواژه
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  مقدمه

دیابت ملیتوس یکی از شدیدترین اختلالات ناشی از متابولیسم 

اخـتلال در متابولیسـم    افـزایش قنـد خـون،   می باشـد کـه بـا    

ها و کمبـود نسـبی یـا مطلـق     پروتئین ها،چربی ،هاکربوهیدرات

مردم دنیا از دیابت رنج می  5/2-3 % ). 1(انسولین همراه است 

درصـد مـوارد ابـتلا بـه      90کـه بـیش از    دودیابت نوع ) 2(برند

ي ها بر اساس بررسی ملی بیماري) 3(دیابت را تشکیل می دهد

انجام شـد شـیوع دیابـت     2005غیر واگیر در ایران که در سال 

ــی   ــهروندان ایران ــوس در ش ــاله  25-64ملیت ــد 7/7س  2(درص

 عوارض دیررس متعددي از قبیـل عـوارض  . )4(بود )میلیون نفر

را در مبتلایان موجب مـی گـردد کـه عـلاوه بـر      عروقی  -قلبی

مرگ خطر  کاهش کیفیت زندگی و تحمیل هزینه هاي درمانی،

). 2(درصـد افـزایش مـی دهـد     2-4یـن افـراد   ا و میر را نیز در

 -هاي قلبی همچنین از عوارض دیگر دیابت می توان به بیماري

ارتباط مثبتی بین  دیابت و ). 5(و آترواسکلروز اشاره کرد عروقی

التهابات سیستمیک در افراد سفید پوست غیـر سـیگاري دیـده    

 مورد ارتباط بین دیابت نوعتحقیقات فراوانی در ).  5(شده است

مشـاهده شـده کـه بیومارکرهـاي      و التهاب صورت گرفتـه و  دو

التهابی در دیابت افزایش می یابند، از بین این بیومارکرهـا مـی   

شـاره کـرد، بیمـاران    ا TNF αو  6، اینترلـوکین CRPتوان به 

 دچار اضافه وزن هستند و معمـولاً  اکثراً دو مبتلا به دیابت نوع 

دریافتی براي کاهش وزن درصدي کالري  15-30محدود کردن 

کاهش قند خون و دیس لیپیدمی و فشار خـون   ،درصدي15-5

استرس اکسیداتیو می تواند در روند سرعت  ).6(مورد نیاز است

 دوبخشیدن به بروز عوارض بالینی در مبتلایان بـه دیابـت نـوع    

مداوم در طی کال هاي آزاد به طور نقش داشته باشد چون رادی

  و براي عملکرد مکانیسم دفاعی میزبان  تولیدمتابولیسم هوازي 

  

-ضروري می باشند و به منظور جلوگیري از تجمع این رادیکال

هـاي آنتـی اکسـیدانی    سـري از سیسـتم   ها بدن مجهز به یـک 

، آنزیم هاي سوپراکسید دیـس موتـاز و   E  ،Cویتامین  :شامل(

مـی باشـد کـه ایـن      )گلوتـاتیون هـایی ماننـد   کاتالاز و مولکول

اما در هنگام افزایش تولیـد   ،هاي آزاد را خنثی می کندرادیکال

هـاي آزاد و  به دلیل کشمکش بـین رادیکـال   هاي آزاد،رادیکال

ممکن است سطح آنتی اکسیدان هـا کـاهش    ،هاآنتی اکسیدان

هـا موجـب   یابد و در این شرایط پاکسازي نـاقص ایـن رادیکـال   

پروتئین ها و اسیدهاي نوکلئیـک   قندها، لیپیدها،اکسیداسیون 

می شود که در نهایت موجب پیامدهاي گسترده ي پاتولوژیـک  

یکی از عواملی که دیابـت از طریـق آن    ،)7.(در دیابت می شود

باعث تسـهیل رونـد تشـکیل آترواسـکلروز مـی شـود اسـترس        

اگرچــه در حــال حاضــر در مــورد نقــش  ).8(اکســیداتیو اســت

پاتوژنز و عوارض دیابت اطلاعات  یداتیو و التهاب دراسترس اکس

زیادي در دسترس است اما مطالعات اندکی در بـاره ي ارتبـاط   

ومتریـک در  آنها با قند خون، چربی خون و شاخص هـاي آنتروپ 

هدف از این مطالعه بررسـی ارتبـاط     .کشورمان انجام شده است

خص هـاي  التهاب و استرس اکسیداتیو با قندخون، چربی و شـا 

  . است دو تن سنجی در افراد مبتلا به دیابت نوع

  ها مواد و روش

ساله مبتلا به دیابت نوع دو و غیر  35-65مرد و زن  45

سیگاري از انجمن دیابت ایران و انستیتو غدد و متابولیسم 

 بیمارستان فیروزگر پس از کسب رضایت نامه کتبی وارد این

وجود بیماري قلبی عروقی  صورت در. مطالعه مقطعی شدند

  بیماري کبدي، کلیوي، تیروئید، سال گذشته،طی دو 
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 همکارانعزیزي سلیمان و                      ......،توده چربی وBMIارتباط التهاب و استرس اکسیداتیو با قند خون، چربی خون و
  

سال دو   وپاتی، استعمال دخانیات طی ماکروپروتئین اوري، نور

ماه  3مصرف داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي طی  گذشته،

ماه گذشته  3کیلوگرم طی  3قبل و تغییرات وزن بیشتر از 

د سنج، وزن با قد با استفاده از ق. شدند افراد وارد مطالعه نمی

و توده چربی بدن با استفاده از دستگاه  seca استفاده از ترازو

)BIA(Bioelectric impedance بعد . اندازه گیري شدند

، FBSگیري  از ناشتایی شبانه، نمونه خون وریدي براي اندازه

TG ،TC ،MDA  وCRP قند خون با روش . گرفته شد

 colorimetric enzymatic  )و ) پارس آزمون، تهران، ایران

TG  وTC پارس آزمون، تهران، ایران( با روش آنزیماتیک( ،

MDA با روش کالریمتریک شیمیایی)Cayman, MI 

USA ( وCRP  با روشElisa )BiochemCanada 

Ontario, Canada( فشار خون در حالت . گیري گردید اندازه

اي  فشارسنج جیوه بار از دست راست با استفاده از دونشسته، 

  .گیري شد و میانگین آنها مورد استفاده قرار گرفت اندازه

پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 independentهاي آماري  از آزمون. مورد تأیید قرار گرفت

sample T-test  وlinear regression  براي تحلیل نتایج

  . استفاده شد

  :یافته ها

در این مطالعه که به صورت مقطعی انجـام شـد میـانگین سـن     

سال و میانگین مـدت ابـتلا    97/54 ± 26/8افراد مورد مطالعه 

و  MDA ،TCمیانگین قند خون ناشـتا،  . سال بود 5به دیابت 

BMI    در زنان بیشتر از مـردان بودنـد)P-value   بـه ترتیـب :

اوتی بین دو در سایر موارد تف). 031/0، 005/0، 019/0، 000/0

نه به صـورت   P-value> .MDA)05/0(جنس وجود نداشت

، FBS ،TCمستقیم و نه پس از تعدیل اثر جنس ارتبـاطی بـا   

TG وزن، (هاي آنتروپـومتري  و شاخصBMI   و تـوده چربـی ،

اما قنـد خـون، نمایـه تـوده     . <P-value)05/0(نداشت ) بدن

یـزان  بدن و توده چربی بدن نقش معنی داري در پیش بینـی م 

CRP  داشتند)P-value 027/0، 000/0، 012/0: به ترتیب.(  

  : بحث ونتیجه گیري

در این مطالعه نشان داده شد که میانگین قند خون ناشتا در 

زنان دیابتی به طور معنی داري بیشتر از مردان است و 

 همچنین سطح مالون دي آلدهید در زنان بالاتر از مردان بود،

در زنان به میزان معنی داري   BMIسطوح کلسترول تام و 

میزان مالون دي آلدهید حتی پس از  بیشتر از مردان بود،

 تعدیل اثر جنسیت ارتباط معنی داري با سطوح قندخون ناشتا،

 تري گلیسرید و شاخص هاي آنتروپومتریک توتال کلسترول،

ي نمایه ،نداشت، اما قندخون ناشتا) BMIي چربی وتوده وزن،(

 CRPي چربی بدن در پیش بینی میزان ي بدن و تودهتوده

و ) Franzini(فرانزینیمطالعه در  .داري داشتندنقش معنی

ي میان زنان و که مقایسه در ایتالیا 2013همکاران در سال 

را انجام دادند که این مردان دیابتی با و بدون چاقی شکمی 

به طور قابل توجهی در  HDLسطوح نشان داد که  مطالعه

اما میزان تري گلیسرید در دو  ، زنان بیشتر از مردان دیابتی بود

سطح قند خون ناشتا . را نشان نداد جنس تفاوت معنی داري

ي نیز در زنان دیابتی بالاتر از مردان دیابتی بود اما شاخص توده

طور قابل توجهی بدن در مردان دیابتی بدون چاقی شکمی به 

 آمده از مطالعه ي ما از زنان بود که با نتیجه ي به دستبیشتر 

  همچنین فشار خون سیستولیک در زنان و. همخوانی ندارد
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مردان دیابتی تفاوت معنـی داري نداشـتند و نیـز فشـار خـون      

چاقی شکمی اختلاف  دیاستولیک در مردان و زنان دیابتی بدون

ي مقطعـی حاضـر    معنی داري نداشت که هم راستا بـا مطالعـه  

بودند ولی فشار دیاستولیک در مردان دیابتی با چـاقی شـکمی   

کـه مغـایر   بطور قابل توجهی بالاتر از زنان با چاقی شکمی بـود  

در مطالعـه ي   ).9(نتیجه ي به دست آمده از مطالعه ي ماست 

Shivananda کــه بــر روي افــراد  2006ســال در و همکــاران

دیابتی در مقایسه با گروه کنترل انجام شـد مشـخص شـد کـه     

در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنـی  BMI و  CRPمیزان 

داري نداشتند ولی میزان فشار خون در دیابتی ها به طور معنی 

در این بررسی همچنـین میـزان   . داري بالاتر از گروه کنترل بود

به عنوان مارکر التهابی در دیابتی هـا بـالاتر    اسید سیالیک سرم

، میـزان کلسـترول در افـراد دیـابتی و غیـر      از گروه کنترل بود

دیابتی تفاوت معنی داري نداشت اما مقادیر تـري گلیسـرید در   

در مطالعـه ي تقـدیر و   ). 5( دیابتی ها بالاتر از گروه کنترل بود

ابت صورت گرفت همکاران که بر روي زنان یائسه ي مبتلا به دی

میزان گلوکز سرم در افراد دیابتی به طور معنـی داري بـالاتر از   

و مالون دي  IL-6دیابتی ها بود ولی سطوح فاکتورهاي التهابی 

آلدئیــد در دیــابتی هــا و غیردیــابتی هــا اخــتلاف معنــی داري 

هاي پیش التهابی و فعال شدن افزایش سیتوکین).  10(نداشتند

آبشار التهابی عامل مهمی در گسترش مقاومـت بـه انسـولین و    

محسوب می شود، از این رو تعدیل یا مهار التهاب  دودیابت نوع 

). 11(به شمار می رود  دورویکرد جدیدي در کنترل دیابت نوع 

در بیماران دیابتی بالا بودن قندخون منجر به افـزایش اسـترس   

تیو می شود و در نتیجه منجـر بـه تغییـر در سـاختار و     اکسیدا

و پراکسیداسیون ). 12(عملکرد چربی ها و پروتئین ها می گردد

لیپیدها منجر به ایجاد آلدئیدهاي سمی مانند مالون دي آلدئید 

ثري در کـاهش یـا   ؤاي نقش مفاکتورهاي تغذیه).  13(می شود

طـوري کـه در    افزایش برخی فاکتورهاي مورد بررسی دارند بـه 

ــین میــزان مصــرف  Krojcovicovaي مطالعــه و همکــاران ب

رتباط عکـس  ا Cویتامین ث و سطح پروتئین واکنش دهنده ي

،  در مطالعه ي محمودي و همکاران که بر )14(مشاهده گردید

روي بیماران مبتلا به سکته ي قلبی انجام شـد میـزان دیـابتی    

ردان بـود، همچنـین   بودن زنان به طور معنی داري بـالاتر از م ـ 

هیپرلیپیدمی، پرفشاري خون، کلسـترول و قنـدخون ناشـتا در    

  همچنین در مطالعه اي دیگر ).   15(زنان بیشتر از مردان بود

Ajani     و همکاران نشان دادند که بین مصـرف فیبـر و مقـادیر

ــروتئین واکنشــگر ــود دارد   Cپ ــاط معکــوس وج در ). 16(ارتب

مبتلا به آنژین صدري انجام شـد   که در بیماران پورمند مطالعه

در زنان دچـار درگیـري    BMIو  HDL ،TG ،FBSسطوح  

عروق کرونر به طور معنی داري بالاتر از مـردان مبـتلا بـه ایـن     

بیماري بود اما میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در دو 

جنس تفاوت معنی داري نداشتند و این درحالی بـود کـه اکثـر    

ؤیـد  بیماران مبتلا به دیابت نیز بودند واین نتیجه تا حـدودي م 

و همکاران  کافشانیدر مطالعه ي  ). 17(ه ي ماستنتایج مطالع

که بر روي بیماران همودیالیزي انجام گرفت نشان داده شد کـه  

و سـلنیوم دریـافتی ارتبـاط      B1ویتـامین   ،CRPمیان سطوح 

معکوسی وجود دارد و در مورد سایر مواد مغذي مانند ویتـامین  

گر ارتباط منیزیم و فیبر مانند اکثر مطالعات دی ،C، E، Aهاي 

در  ).18(معکوس دیـده شـد امـا ایـن رابطـه معنـی دار نبـود        

ها بررسی اثر مصـرف  و همکاران که هدف آن بهادراني مطالعه

ي بروکلـی در کـاهش قنـدخون ناشـتا و التهـاب در      جوانه پودر

میـزان قنـد خـون ناشـتا     بیماران دیابتی بود با کـاهش میـزان   

  هم به عنوان Cو پروتئین واکنشگر  6مقادیر اینترلوکین 

45 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.2

.4
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.2.4.9
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-69-en.html


 
 

 همکارانعزیزي سلیمان و                      ......،توده چربی وBMIارتباط التهاب و استرس اکسیداتیو با قند خون، چربی خون و
  

هاي التهابی کاهش نشان دادند که هم راستا با مطالعـه  شاخص

هاي این مطالعـه کـم بـودن     از جمله محدودیت). 3( ي ماست

حجم نمونه بود، توصیه می شود در مطالعات مقطعـی آینـده از   

حجم نمونه ي بالاتر براي پی بردن به ارتباط قطعـی تـر میـان    

رس اکسـیداتیو بـا شـاخص هـاي مـورد بررسـی       التهاب و اسـت 

ي حاضـر نشـان داد کـه در     یافتـه هـاي مطالعـه   . استفاده شود

ــد   بیمــاري دیابــت ســطوح شــاخص هــاي مــورد بررســی مانن

نان و مارکرهاي التهابی، چربی هاي خون و قند خون ناشتا در ز

بنـابراین    ؛بـالا مـی رود   ر ومردان به نسبت هاي متفاوت متغی ـ

ثر و خطـرزا در دیابـت بـا اصـلاح     ؤپیشگیري و کنترل عوامل م

 ي زندگی و همچنین رژیم غذایی و در صـورت لـزوم دارو  شیوه

  . درمانی از اهمیت بسزایی برخوردار است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي دموگرافیک افراد مورد مطالعه ویژگی -1جدول 

 Mean ± SD متغیر            

  years( 26/8 ± 97/54(سن 

  زن     تعداد جنس

        )percent( 

22  

)50(% 

  مرد     تعداد

        )percent( 

23  

)50(% 

  cm( 80/9 ± 06/163(قد 

 )kg(وزن  30/73 ± 87/11

 kg/m2 ( 11/4 ± 44/27(نمایه توده بدن 

 years ( 05/4 ± 40/5(مدت ابتلا به دیابت 
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  مقایسه میانگین شاخصهاي خونی و آنتروپومتري در زنان و مردان  -2جدول 

 P-value مردان زنان 

 mg/dL(*  76/15 ± 77/96 95/16 ± 85/95 000/0(قند خون ناشتا

فشار خون سیستولیک 
)mmHg(§  

75/11 ± 00/121 88/10 ± 27/121 NS 

 mmHg(*  97/9 ± 60/77 50/8 ± 50/79 NS(فشار خون دیاستولیک

 percent( * 1/6 ± 10/40 32/4 ± 70/25 NS(توده چربی بدن

 78/0 ± 78/3 36/0 ± 28/3 019/0 § (nM/µL)مالون دي آلدهید

(mg/L)CRP§ 82/2951 ± 54/2630 36/2663 ± 33/2110 NS 

 kg( *  88/12 ± 02/71 48/10 ± 69/75 NS(وزن

 mg/dL( § 76/34 ± 47/180 88/25 ± 50/153 005/0(کلسترول تام

 mg/dL( § 14/80 ± 86/159 23/55 ± 45/147 NS(تري گلیسرید

 kg/m2( § 67/4 ± 98/28 81/2 ± 04/26 031/0(نمایه توده بدن

 years( *  64/4 ± 17/7 23/3 ± 59/5 NS(مدت ابتلا به دیابت

 * زمون آindependent sample T-test  
 §  آزمونnon-parametric 2 independent sample 
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  عزیزي سلیمان و همکاران                      ......                  ،توده چربی وBMIارتباط التهاب و استرس اکسیداتیو با قند خون، چربی خون و

  

 log CRPو  MDAنتایج تحلیل رگرسیون براي پیش بینی  -3جدول 

    وابستهمتغیر 

  

 متغیر مستقل

Log CRP  MDA 

P SE Β P  SE Β  

Model 
2¶ 

Model 
1§ 

Model 
2¶ 

Model 
1§ 

Model 
2¶ 

Model 
1§ 

012/0 005/0 381/0 450/0 355/0  

560/0 

006/0 004/0 123/0 152/0  

096/0 

FBS* 

068/0 111/0 281/0 936/0 002/0 002/0 014/0- TC* 

136/0 001/0 231/0 881/0 968/0 001/0 001/0 024/0- 007/0 TG* 

055/0 006/0 295/0 342/0 519/0 008/0 005/0 108/0 034/0 weight* 

000/0 017/0 518/0 387/0 181/0 016/0 015/0 148/0 219/0 BMI* 

027/0 008/0 336/0 529/0 098/0 017/0 010/0 170/0 269/0 Fat mass* 

 linear regressionآزمون * 

  آزمون رگرسیون بدون تعدیل اثر جنس §

  آزمون رگرسیون پس از تعدیل اثر جنس ¶
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The Relationship between Inflammation, Oxidative Stress, Blood Sugar, Blood Lipid, 
Body Mass Index, Fat Mass, and Body Weight in Patients with Type 2 Diabetes 

  

Pahlavani N1, Sadeghi  O1, Rasad H1, Azizi soleiman F2* 

1. MSc Student in Nutrition, Food Security Research Center, Department of Community Nutrition, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran. 

2. PhD Student in Nutritional Sciences, Food Security Research Center, Department of Community Nutrition, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 

*Corresponding author: azizi soleiman F, E -mail: fatemehazizi87@gmail.com 

 Abstract  

                                           

Introduction: Approximately 2.5-3% of the world’s population suffers from diabetes. This 
condition is one of the most serious metabolic disorders, resulting in an increase in 
inflammatory biomarkers (e.g., interleukin-6, TNF-alpha, and CRP). The aim of this study was 
to investigate the relationship between oxidative stress, inflammation, blood glucose, lipid level, 
and anthropometric parameters in patients with type 2 diabetes. 

Methodology: This cross-sectional study was performed to compare the relationship between 
inflammatory factors and type 2 diabetes in 45 male and female subjects (age range=35-65 
years). For data analysis, independent sample t-test and linear regression were applied. 

Results: The mean values of fasting blood sugar (FBS), malondialdehyde (MDA), total 
cholesterol (TC), and body mass index (BMI) were higher in women, compared to men. 
However, no significant difference was observed between the two genders in terms of other 
factors. Also, MDA was not directly correlated with FBS, TC, triglyceride, or anthropometric 
indices (body weight, BMI, and body fat) after adjusting the sex factor. 

Conclusion: This study showed that the mean values of BMI, TC, and MDA were higher in 
diabetic women, compared to their male counterparts. Therefore, diabetic patients should pay 
particular attention to the management of inflammatory factors to facilitate and accelerate the 
treatment and prevention of complications due to inflammation. 

Key words: Body Mass Index, Fasting Blood Sugar, Inflammatory Factors, Total Cholesterol, 
Type 2 Diabetes. 
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