
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 درماني شهيد بهشتيـدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

)۱۳۷۹ بهار( ٣ـ۱ صفحات ، ١ ة شمار، سال دوم

 

 فروکتوزآمین و هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران دیابتیۀمقایس
  ناوابسته به انسولین

  مؤيدي، دكتر مسعود آني، دكتر سارنگ يونسي، دكتر مهرداد حسين پورتدكتر مسعود اميني، دكتر بهج
 

دو و مقايسة آن با     نوع  ن ديابتي    مطالعـة حاضر جهت بررسي ارزش باليني فروكتوز آمين براي ارزيابي بيمارا            :چكـيده 
 ۱۰۰و  )  زن ۵۰ مرد،   ۵۰( بيمار مبتلا به ديابت ناوابسته به انسولين         ۱۰۰در اين مطالعه   .هموگلوبيـن گلـيكوزيله انجام گرفت     

نمونه ها از . از هر فرد مورد مطالعه، در حالت ناشتا خون وريدي تهيه گرديد. انتخاب شدند)  زن۴۰ ، مـرد ۶۰(فـرد كنـترل    
د ـقندر ميـان    ،دروـروه م ـدر گ  .ين گليكوزيله، آلبومين و فروكتوزآمين ارزيابي گرديدند      بظ قـند خون ناشتا، هموگلو     لحـا 
.  قوي ديده شد   ةرابط) ۰۰۱/۰P<  ،۶۴/۰=r(و فروكتوز آمين    ) ۰۰۱/۰P<   ، ۶۴/۰=r(ن گليكوزيله   ـا با هموگلوبي  ـون ناشت ـخ

رل، ـروه كنت ـدر گ ). ۰۰۱/۰P<  ،۹۹/۰=r(ت  ـود داش ـ فروكتوزآمين سرم وج    نيز بين هموگلوبين گليكوزيله و      اي  قوي ةرابط
در ) ۰۰۱/۰P< ،۳/۰=r(يله زو هموگلوبين گليكو ) ۰۰۱/۰P<  ،۵/۰=r(تا  ـاشـون ن ـد خ ـن و قن  ـوزآميـروكتـن ف ـاط بي ـارتب

ن، اندازه گيري فروكتوز آمين يك   وابسته به انسولي  نانتايج اين مطالعه نشان مي دهند كه در افراد ديابتي           . حد ضعيف ديده شد   
 .پارامتر مناسب براي كنترل بيماري ديابت است

فروكتوزآمين، هموگلوبين گليكوزيله، ديابت، قند خون ناشتا : كليد واژه ها
 

 مقدمه

شايعترين بيماري متابوليك در     بـيماري ديابـت،   
 هرچــند بســياري از نويســندگان،   ۱.جهــان اســت 

 ،ي را گزارش كرده اند    عـوارض خطـرناك ايـن بيمار      
 قابل كنترل   ،ولـي ديابـت بـا حفـظ مقاديـر قند خون           

 گلـيكوزيله شدن پروتئين نيز در اين روند،   ۲-۴.اسـت 
داراي تأثـير در كنـترل متابوليكـي و در بيماريزايي           

عـوارض ديابـت اسـت و در حقيقـت اين           ) پاتوژنـز (
ش مهمـي در رويدادهـاي منجر به ايجاد         ق ـيـند، ن  افر

روسـكوپي يـا ماكروسكوپي عروق      آسـيب هـاي ميك    

 ارزيابـي كنـترل بيماري ديابت را مي توان به           ۵.دارد
 هموگلوبين  ـروشـهاي انـدازه گـيري قند خون ناشتا          

ــن  ــتوز آمي ــيكوزيله و فروك ــام داد۶گل ــن . انج  در اي
 فروكتوزآمين بالينيمطالعـه، جهـت بررسـي ارزش      
 دو،  مقايسه بين     نوعبـراي ارزيابـي بـيماران ديابتي        

 .وكتوزآمين و هموگلوبين گليكوزيله انجام گرفتفر
 

 مواد و روشها

 :گروه مورد بررسي) الف

ــه،   ــن مطالع ــت   ۱۰۰در اي ــه دياب ــتلا ب ــيمار مب  ب
 زن با ميانگين    ۵۰ مـرد،    ۵۰(ناوابسـته بـه انسـولين       

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمركز تحقيقات غدد درون  مرد،  ۶۰( فرد كنترل    ۱۰۰و  )  سال ٥/۵۵±٩/۱۰سـني   
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 ۲ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲سال 

انتخاب )  سال ۲/۵۰± ۳/۱۰ زن بـا ميانگيـن سني        ۴۰
دند؛ نسـبت مـرد به زن و همچنين سن در گروه            ش ـ

). <۰۵/۰P (مورد و شاهد، با يكديگر اختلافي نداشتند      
تشـخيص بـيماري ديابـت براسـاس معيار سازمان          

افرادي كه سابقة قبلي    .  انجام گرفت  ۷جهاني بهداشت 
يــا علايــم بالينــي بــيماري مزمــن كــبدي، بدخيمــي،  

وي و بـيماري تيروئـيد، آبسـتني، بـيماري مزمن كلي      
قرصهاي ( يا داروي خاصي     ندبـيماري وريدي داشت   

 ، بــارداري، كاپــتوپريل، پنــي ســيلامينپيشــگيري از 
PTU  (كردند، از مطالعه خارج شدند مصرف مي. 

 
 : شدهگرداورينمونه هاي ) ب

ــت ناشــتا   ــرد مــورد مطالعــه، در حال  ۵از هــر ف
سي سي خون از طريق وريد آرنج دست راست تهيه          

نمونه ها  .  منتقل گرديد  EDTA حاوي   و بـه لو له هاي     
پارس ( از لحـاظ قـند خـون ناشتا به روش اكسيداز          

هموگلوبيــن گلــيكوزيله بــا ، )آزمــون، تهــران، ايــران
 ،)مهســاياران، اصــفهان، ايــران(روش كالريمــتريك 

زيست شيمي، تهران،   (آلبومين با روش كالريمتريك     
بلوتترازولين وو فروكتوز آمين به روش نيتر     ) ايران

(NBT)ارزيابي گرديدند . 

 
 :روش هاي آماري) ج

در اين مطالعه، متغيرهاي كمي بصورت ميانگين       
آزمونهاي . بـه همـراه انحـراف معيار گزارش شدند        

 غير جفت و آناليز     tمـورد اسـتفاده شـامل آزمـون         
پـردازش داده هـا توسـط نـرم افزار          . واريـانس بـود   

SPSS  براي بررسي ارتباط متغيرهاي   .  انجام گرفت 
در . مطالعـه، از آزمون همبستگي خطي استفاده شد       

 معني دار تلقي    ۰۵/۰ كمتر از    Pايـن مطالعـه، مقاديـر       
 .گرديد
 

 نتايج

متغيرهاي متابوليك گروه ها مورد ) ١(در جـدول    
بين قند  ،در گروه مورد  . مقايسـه قـرار گرفـته اسـت       

، >۰۰۱/۰P(له  ـوزيـخـون ناشـتا بـا هموگلوبين گليك       
۶۴/۰=r (آميــــن و فروكــــتوز )۰۰۱/۰P< ،۶۴/۰=r (

رابطة قوي نيز بين هموگلوبين     .  قوي ديده شد   ةرابط
ود داشت  ـرم وج ـن س ـروكتوزآميـه و ف  ـوزيلـيكـگل
)۰۰۱/۰P<  ،۹۹/۰=r .(        در گـروه كنـترل، ارتـباط بين

) ۰۰۱/۰P<  ،۵/۰=r(فروكتوز آمين و قند خون ناشتا       
در حد  ) ۰۰۱/۰P<  ،۳/۰=r(و هموگلوبيـن گلـيكوزيله      

در معـادلات رگرسيون، ارتباط     .  ديـده شـد    ضـعيف 
محكمـي بيـن فروكتوز آمين و آلبومين سرم در هر           

 .دو گروه يافت گرديد

گلوبين همو مقادير قند خون ناشتا و -۱جدول 
گليكوزيله و فروكتوز آمين بيماران ديابتي در مقايسه با 

 گروه كنترل

  بيماران ديابتي كنترل
 *  (mg/dl) قند خون ۳/۴۸±۲/۱۶۵ ۹۷/۹±۲/۸۶

 *%ليكوزيلهگهموگلوبين  ۰۵/۲±۱۴/۱۰ ۷/۰±۱۶/۶

 *فروكتوز آمين  ۳۵/۱۶۹±۰۷/۸۷۶ ۲/۶۹±۴/۴۶۳

* P<0.0001 
 

 بحث

يافـتة اصـلي ايـن مطالعـة مقطعي، وجود ارتباط           
قـوي بيـن فروكتوزآمين با هموگلوبين گليكوزيله و         

فروكتوز آمين يك نام عمومي     . قـند خون ناشتا بود    
 پروتئيــن هــاي ســرم اســت كــه بــا بــراي برخــي از

مولكـول گلوكـز بصـورت غيرآنزيمي واكنش نشان         
 ـ۲ـ داكسي   ـ۱ـ آمينو ۱(داده و يـك كتوآميـن پايدار        

ــتوز ــند ) فروك ــي ك ــاد م ــياري از  ۸ .ايج ــروزه بس  ام
از ايــن عــامل جهــت ارزيابــي كنــترل  پژوهشــگران 

  در   ۹-۱۲.متابولـيك بـيماري ديابـت اسـتفاده مي كنند         
 بيمار ديابتي   ۱۰۵ ۱۳ن،ر و همكارا  مطالعـة عجـب نـو     
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 دكتر مسعود اميني و همكاران فروكتوز آمين در ديابت مليتوس ۳

 فــرد عــرب غيرديابتــي، از لحــاظ    ۵۴ســعودي و 
نتايج اين مطالعه   . فروكتوزآميـن ارزيابـي شـده انـد       

راتب در  منشـان مـي دهـد كـه سطح فروكتوزآمين ب          
افـراد ديابتـي بالاتـر از گـروه كنترل بوده و ارتباط             

 A1مسـتقيمي هـم بـا قند خون ناشتا و هموگلوبين            
 ).۶۷/۰r= ، ۵۹/۰=r. (تداشته اس

  نيز نشان داده۱۴ كوكرام و همكارانةنتايج مطالع
 كه اندازه گيري فروكتوزآمين بمراتب ارزانتر و       است

 ةدر مطالع .  است HbA1Cسـريعتر از انـدازه گـيري        
 نـيز فروكتوز آمين به عنوان يك پارامتر         ۱۵كونـبرگ 

 HbA1Cكنـترل درازمـدت بـيماري ديابـت بـه جاي            
يكي از مزاياي فروكتوز آمين در      . ستمعرفي شده ا  

 عمر آن   ـةي نيم ـبرابـر هموگلوبين گليكوزيله، كوتاه    
مي باشد و بدين ترتيب تغييرات متابوليكي       )  روز ١۶ (

با . بـيماري ديابـت را مي توان سريعتر تشخيص داد         
ايـن وجـود، تغيـيرات غلظـت پروتئيـن ها در شرايط            

ير قرار  مخـتلف، سـودمندي ايـن پارامتر را تحت تأث         
 نـتايج چنديـن مطالعـه نشان داده اند كه           ۱۶.مـي دهـد   

كـاهش آلبوميـن سـرم باعث كاهش سطح فروكتوز          
در مطالعـة حاضـر نيز هرچند در        . آميـن مـي شـود     

بيماران ديابتي سطح آلبومين سرم پايين تر از گروه         
 ز ولي با اين وجود سطح فروكتو      ،كنـترل بوده است   

كنترل است كه   آميـن در گـروه مورد بيش از گروه          
نشــانگر تغيــير شــديد فروكــتوز آميــن در بــيماري  
ديابــت اســت؛ بــه نحــوي كــه كــاهش آلبوميــن هــم  

 .نتوانسته بر آن تأثير چنداني ايجاد كند

در مجمـوع، نـتايج اين مطالعه نشان مي دهند كه           
 ، به ويژه در    در افـراد ديابتي غيروابسته به انسولين      

لي نداشته  كسـاني كـه از لحـاظ آلبوميـن سرم مشك          
باشــند انــدازه گــيري فروكــتوز آميــن يــك پارامــتر  

 .مناسب براي كنترل بيماري ديابت است
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