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  پلاسماییHbA1c  واجزاي لیپیدي ،گلوکز خونارتباط بین دریافت غذایی و سطح سرمی کروم با 
  در افراد مبتلا به دیابت نوع دو

  
  3، اکبر علی عسگر زاده2، جواد مهتدي نیا1اسماعیل یوسفی راد

  ، دانشگاه علوم پزشکی لرستانبهداشت، دانشکده گروه تغذیه مربی، -1
  دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده پزشکی،  ،م و صنایع غذاییگروه علو دانشیار، -2
  دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده پزشکی،  ،گروه داخلی استادیار، -3
  

  

  40مسلسل  / 88 تابستان / 2شماره / دوره یازدهم / یافته 
  

  
  

  30/4/88 : پذیرش مقاله،30/10/87 :دریافت مقاله
Øممکن است بین میزان کروم موجود در بدن و ریسک فاکتورهاي بیماري دیابت ارتباطی  اند که نشان دادهمطالعات : مقدمه 

 و HbA1c مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین دریافت غذایی و سطح سرمی کروم با اجزاي لیپیدي،  ازهدف .وجود داشته باشد
  می باشددر افراد مبتلا به دیابت نوع دو   سرمیگلوکز
Øزن و 15( فرد سالم 30و )  مرد15 زن و 15( سال مبتلا به دیابت نوع دو 30 -60 بیمار30این مطالعه بر روي  : مواد و روش ها 
 از تمامی شرکت کنندگان سه روز یادآمد غذایی . با افراد بیمار جور شده بودندBMIصورت گرفت که از نظر سن، جنس و )  مرد15
   .د اجزاي لیپیدي و کروم سرمی به عمل آم،HbA1c ،گیري قند خون ر اندازه ساعته گرفته شد و اخذ نمونه خون به منظو24
Øمیانگین سطح سرمی کروم در گروه دیابتی  : يافته ها)μgr/dl 28/0 ± 80/0 ( بطور معنی داري پایین تر از گروه کنترل

)μgr/dl33/ 0 ± 19/1 ( بود)001/0 < P(.اري نداشت  دریافت غذایی کروم در دو گروه تفاوت معنی د)560/0 = P.( آزمون 
، تري HbA1cهمبستگی هیچ ارتباط معنی داري را بین سطح سرمی کروم و همچنین دریافت غذایی آن با گلوکز ناشتایی خون، 

  . سرمی نشان ندادLDL-Cو   HDL-Cگلیسرید، کلسترول تام، 
Ø     نی داري بین سطح سـرمی کـروم در دو گـروه     علیرغم متفاوت نبودن دریافت غذایی، اختلاف مع       ب  :            نتيجه گيري         بحث و

 کاهش سطح سرمی کروم در افراد دیابتی احتمالا بدلیل افزایش دفع ادراري این عنصر در این افـراد     .دیابتی و کنترل وجود داشت    
  .می باشد
Ø کروم، اجزاي لیپیدي،2دیابت نوع  :واژه هاي كليدي ،،HbA1c 
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  مقدمه
اري ناشی از اختلالات دیابت ملیتوس شایع ترین بیم

متابولیسم و یکی از بیماري هاي غیر واگیر شایع در سراسر جهان 
 در این بیماري افزایش قند خون در اثر ترشح ناکافی .می باشد

انسولین، اختلال در عملکرد انسولین و یا هر دو ایجاد می شود و 
با عوارضی همچون پرفشاري خون، نارسایی قلبی، رتینوپاتی، 

  .)1(اتی و نوروپاتی همراه استنفروپ
مطالعات متعددي وجود دارد که نشان می دهد ممکن است 

 بعنوان .بین املاح کم مقدار و دیابت ارتباطی وجود داشته باشد
 و نوع  یکمثال تصحیح کمبود روي در بیماران مبتلا به دیابت نوع

 منجر به کاهش پراکسیداسیون لیپیدي و بهبود هومئوستاز دو
 همچنین ممکن است که بین میزان .)2( در آنها گشته استگلوکز

کروم موجود در بدن و ریسک فاکتورهاي بیماري دیابت ارتباطی 
  .)3(وجود داشته باشد

کروم یک عنصر کم مقدار ضروري در متابولیسم 
کروم کوفاکتوري براي  .)4(کربوهیدرات، چربی و پروتئین می باشد

 تولید رسپتورهاي انسولینی و عمل انسولین است که سبب افزایش
 و همچنین ،)5(افزایش اتصال انسولین به رسپتورهایش گشته 

فسفریلاسیون رسپتور انسولین را افزایش داده که منجر به افزایش 
  .)4(انتقال گلوکز به داخل کبد، ماهیچه و بافت چربی می گردد

از آنجا که کروم براي متابولیسم نرمال گلوکز و لیپید لازم 
ی باشد، وضعیت پایین کروم می تواند اثر بدي بر روي گلوکز، م

 HDL-C3 و TG(2(، تري گلیسرید1)TC(انسولین، کلسترول تام
  .)6,7(سرمی داشته باشد 

بنابراین با توجه به شیوع روز افزون دیابت نوع دو بعنوان 
 عروقی، مطالعه -پیش بینی کننده قابل توجه بیماري هاي قلبی

 ارتباط بین دریافت غذایی و سطح سرمی عیین تحاضر با هدف
 در افراد  پلاسماییHbA1c  واجزاي لیپیديگلوکز خون، کروم با 

  .مبتلا به دیابت نوع دو طراحی شده است

  1        مواد و روش ها
 نفر 60تعداد افراد شرکت کننده در این طرح از روي فرمول 

 30ت نوع دو و  نفر فرد مبتلا به دیاب30انتخاب شدند که شامل 
  .)17(نفر سالم می باشند 

2
22212

d
SDZZN )()/( ×+−

=
βα 

d  =  تفاوت  در میزانHDL-c    برابـر    در بین دو گـروه دیـابتی و کنتـرل
  mg/dl   8با

SD = انحراف معیار میزان  HDL-c برابر با در افراد  mg/dl11                            
  β =  - 1 power = 8/ 0              α   = ٠۵/٠  

30642982
21128409612

==
×+

= /)()//(N  

 30 -60 بیمار 30جامعه مورد بررسی در این مطالعه شامل 
 فرد سالم از 30و )  مرد15 زن و 15(سال مبتلا به دیابت نوع دو 

 BMIبود که از نظر سن، جنس و )  مرد15 زن و 15(نظر دیابت 
این مطالعه با افراد بیمار جور شده بودند و با رضایت شخصی وارد 

 بیماران انتخاب شده، مراجعه کنندگان به درمانگاه غدد .شده بودند
 افراد گروه کنترل نیز از بین افراد .بیمارستان سیناي تبریز بودند

داوطلب سالمی که همراه با بیماران به بخش هاي مختلف 
 .بیمارستان سیناي تبریز مراجعه می کردند، انتخاب می گشتند

ت که این افراد توسط پزشک معاینه گشته و صحت لازم به ذکر اس
   .سلامت آنان توسط پزشک تایید می شد

، داشتن 2معیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به دیابت نوع 
، آنژین صدري، COPD، CHFفعالیت بدنی سبک و عدم ابتلا به 

آمبولیسم ریوي، پرفشاري خون، بیماري کلیوي یا کبدي، کم 
 60 تیروئید، عدم استفاده از دارویی ثابت به مدت کاري یا پرکاري

  .)8(روز و عدم وجود حاملگی یا شیردهی بچه بود 

                                                
Cholesterol 1-Total  

 2-Triglyceride 
Cholesterol 3-High  Density Lipoprotein   
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پس از اخذ رضایت نامه کتبی از افراد مراجعه کننده، نمونه 
ها وارد مطالعه می شدند بدین صورت که براي هر کدام از افراد 

ه  ساعت یادآمد غذایی سه روز24یک پرسشنامه عمومی و فرم 
 HbA1cتکمیل گردید و اخذ خون به منظور اندازه گیري 

  . قند خون، اجزاي لیپیدي و کروم سرمی به عمل آمد،پلاسمایی
 ساعت 12 -14نمونه گیري از خون افراد بعد از حدود 

 میلی لیتر 7 صبح انجام شد و حدود 8 -11ناشتایی و بین ساعت 
 .رفته شد میلی لیتري گ10خون وریدي با استفاده از سرنگ 

 به HbA1cحدود یک میلی لیتر خون تام براي اندازه گیري 
 .کریستالیزه ریخته شد % EDTA 5داخل لوله هاي حاوي 

باقیمانده خون پس از جداسازي سرم جهت انجام آزمایشات قند 
 و ،HDL-C، LDL-Cخون ناشتا، کلسترول تام، تري گلیسرید، 

 سرمی جدا شده در  نمونه هاي.کروم مورد استفاده قرار گرفت
 دارویی دانشگاه علوم - در مرکز تحقیقات کاربردي-70فریزر 

  .پزشکی تبریز تا هنگام انجام آزمایشات نگهداري گردید
 اندازه گیري میزان کروم سرم با استفاده از دستگاه جذب 

 انجام Varian Spectr AA 220, GTA 110 اتمی مدل 
 و روش کار به  Pyrolitical Coated کوره گرافیتی از نوع .شد

 جهت رسم منحنی استاندارد ).9( بود concentrationصورت 
 و ،1/0 ،05/0 غلظت هاي ،با استفاده از منحنی استاندارد مرك

2/0 ppm بکار رفت و سرم ها بعد از رقیق شدن و پس از تنظیم 
 . تایی مورد اندازه گیري قرار گرفتند15دستگاه در دسته جات 

  .اتمی متعلق به سازمان انرژي اتمی بوددستگاه جذب 
  و HDL-C ،کلسترول تام  سنجش غلظت سرمی گلوکز،

تري گلیسرید با استفاده از روش آنزیماتیک و استفاده از دستگاه 
 ساخت مشترك ،model Alcyon 300 Abbott(اتوآنالایزر 

  با روش HbA1c، سنجش غلظت پلاسمایی )آمریکا و آلمان
Ion exchange HPLC و محاسبه غلظت سرمی LDL-C 

 براي تجزیه و .)10( صورت گرفت Friedewaldتوسط معادله 

 SPSS version تحلیل داده هاي این مطالعه از نرم افزار آماري 

 و آزمون همبستگی Independent t-testو آزمون آماري  11.5
  .پیرسون استفاده گردید

  افته های
گروه دیابتیک و کنترل میانگین و انحراف معیار سن افراد 

  ).p=305/0( سال بود 5/49 ± 0/5 سال و 1/51 ± 8/6بترتیب 

 در گروه BMIمیانگین و انحراف معیار وزن، قد و 
 kg 7/6 ± 2/77،  cm 2/7 ± 8/166دیابتیک بترتیب 

  ترتیب ه  و در گروه کنترل بkg/m2 96/1 ± 7/27و
kg 2/6±7/76، cm 7/6 ±2/170 و kg/m20/4 ± 7/26 بود. 

 نشان داد که بین دو  Independent t-testآزمون آماري 
  اختلاف معنی داري وجود ندارد BMIگروه از نظر 

)220/0P=(.   
میانگین غلظت شاخص هاي بیوشیمیایی افراد دو گروه 

 همانطور که ملاحظه می گردد، غلظت . آمده است1در جدول 
د و  کلسترول تام و تري گلیسری، گلوکز،LDL-Cسرمی 

در گروه دیابتی بطور HbA1c همچنین غلظت پلاسمایی 
معنی داري بالاتر از گروه کنترل می باشد و غلظت سرمی 

HDL-C  در این گروه بطور معنی داري در مقایسه با گروه  
   .کنترل کاهش یافته است

میانگین و انحراف معیار سطح سرمی کروم در گروه 
 μgr/dlروه کنترل  و در گμgr/dl 28/0 ± 80/0دیابتیک 

 بود که کاهش معنی داري را در  سطح سرمی 19/1 ± 33/0
) >001/0p(کروم در گروه دیابتیک در مقایسه با گروه کنترل 

  . بیانگر همین مطلب است1 شکل .نشان می داد
 ، میانگین و انحراف معیار میزان دریافت انرژي2در جدول 

زه غذایی در دو درشت مغذي ها و کروم بر اساس یادآمد سه رو
آماري  آزمون .گروه دیابتیک و کنترل آمده است

Independent t-testاز نظر آماري اختلاف  نشان داد که 
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 و پروتئین )P = 002/0(معنی داري بین دریافت انرژي 
)001/0< P(آزمون همبستگی . در بین دو گروه وجود دارد 

 سرمی  نشان داد که هیچ ارتباط معنی داري بین سطحپیرسون
 P(، HbA1c=706/0(کروم با گلوکز ناشتایی خون 

)927/0=P(، تري گلیسرید سرمی )663/0=P(، کلسترول تام 
)707/0=P(، HDL-C) 209/0=P(، LDL-C) 365/0=P ( و

 همچنین ارتباط . وجود ندارد)P=808/0(دریافت غذایی کروم 
معنی داري بین دریافت غذایی کروم با فاکتورهاي ذکر شده 

  د نداشتوجو

  ث و نتیجه گیريبح
کروم بعنوان یک عنصر کمیاب ضروري براي انسان نقش 
 .مهمی در متابولیسم کربوهیدرات ها و چربی ها ایفا می کند
 .عمده ترین نقش کروم در انسان در متابولیسم گلوکز می باشد

 در )GTF(کروم بعنوان جزئی از فاکتور تحمل گلوکز 
ه و از طریق ایجاد کمپلکس سه متابولیسم انسولین شرکت کرد

تایی بین انسولین با رسپتورهاي جایگاه انسولین بر روي غشاي 
سلول هدف سبب تسهیل پیوند انسولین با سلول هدف می 

  .)11(گردد
 ،کمبود کروم باعث اختلال در متابولیسم کربوهیدرات

 تعادل ، نوروپاتی محیطی، مختل شدن رشد،هیپرلیپیدمی
 .)12 (. می گردد)RQ(اهش بهره تنفسی منفی نیتروژن و ک

مکملیاري کروم و انسولین به بافت هاي حیوانی در مطالعات 
 منجر به افزایش اکسیداسیون گلوکز، افزایش  in vitro تجربی

گلیکوژنز و افزایش تبدیل گلوکز به لیپید می گردد که همه این 
   .)13(موارد در ترکیب با افزایش بهره وري از گلوکز می باشند

از آنجا که در برخی منابع آورده شده است که مصرف 
 روز ممکن است که بر روي 60مداوم دارو به مدت بیشتر از 

نتایج مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط بین کروم و دیابت 
 بنابر این براي پیشگیري از ایجاد اثر سوء در ،)8(تاثیر بگذارد 

دیابتیکی را وارد این مطالعه مطالعه، ما تنها آن دسته از افراد 
 ماه از تشخیص بیماري افراد نگذشته 2کردیم که بیشتر از 

باشد و یا در صورت سپري شدن این مدت زمان، این افراد 
 ماه از انسولین یا داروهاي خوراکی مورد استفاده در 2کمتر از 

 همچنین براي از بین بردن .درمان دیابت استفاده کرده باشند
مداخله گر فعالیت بدنی، تنها افرادي از هر دو گروه نقش عامل 

وارد مطالعه می گشتند که داراي فعالیت بدنی سبک بودند، هر 
چند که افراد دیابتیک معمولا داراي فعالیت بدنی سبک می 

   .باشند
 احتمالا نقش مهمی را 2اختلالات لیپیدي در دیابت نوع 

جاري هاي لیپیدي  این ناهن.در توسعه آتروژنز بر عهده دارد
شامل هم ناهنجاري هاي کمی و هم کیفی لیپوپروتئین هاي 

 ناهنجاري  کمی اصلی، افزایش سطح .بالقوه آتروژنیک است
TG می باشد که بعلت افزایش تولید کبدي VLDL و کاهش 

-HDL و کاهش سطوح ،IDL و هم VLDLکاتابولیسم هم 

C بعلت افزایش کاتابولیسم HDL افزایش .)14( می باشد 
 با مقاومت انسولینی مرتبط 2 در دیابت نوع HDLکاتابولیسم 

 در HDL افزایش مشابهی در کاتابولیسم ، در واقع.می باشد
 2بیماران چاق داراي مقاومت انسولین غیر مبتلا به دیابت نوع 

 سوبستراي خوبی براي TG  غنی از HDL .مشاهده می شود
ر مقاومت انسولینی و در لیپاز کبدي می باشد که فعالیت آن د

 تقویت شده، منجر به افزایش کاتابولیسم ذرات 2دیابت نوع 
HDL در مطالعه حاضر غلظت کلسترول تام، .)15( می گردد 

 در افراد مبتلا به دیابت بطور معنی LDL-Cتري گلیسرید و 
 سرمی HDL-C بود و سطح گروه کنترلداري بالاتر از افراد 

ه با افراد گروه کنترل بطور قابل ملاحظه در این افراد در مقایس
   .اي کاهش یافته بود

 و همکاران میانگین کلسترول Abou –seifدر مطالعه 
 در هر دو نوع دیابت وابسته به انسولین LDL-C و TGتوتال، 
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و غیر وابسته به انسولین بالاتر از افراد گروه کنترل بود و 
  .)16( یافته بود  در هر دو نوع دیابت کاهشHDL-Cمیانگین 

در این مطالعه، میانگین سطح سرمی کروم در گروه 
دیابتیک در مقایسه با گروه کنترل بطور معنی داري کاهش 

 این یافته با نتایج سایر مطالعات انجام شده در این .یافته بود
 در مطالعه انجام شده توسط کشاورز و .زمینه همخوانی دارد

 دیابتی صورت گرفت، کروم  فرد52که بر روي همکاران نیز 
 در افراد دیابتی به طور معنی داري در مقایسه با ناشتاي سرم

 در مطالعه .)P() 17 > 0001/0(افراد سالم کاهش یافته بود 
Tripathy و همکاران نیز سطح سرمی کروم در بیماران 

دیابتی کاهش معنی داري را در مقایسه با  سطح سرمی آن در 
  .)01/0P <() 18(ل نشان می داد افراد در گروه کنتر

 براي کروم RDA یا EARداده ها براي تعیین یک 
 براساس )AI( بنابراین، یک دریافت کافی .ناکافی می باشد

 دریافت متوسط .میانگین دریافت برآورد شده بوجود آمده است
 کیلوکالري بعنوان پایه اي براي 1000 میکروگرم به ازاي 4/13

 ساله مورد استفاده قرار 19 -50اد بزرگسال  براي افرAIبرآورد 
 میکروگرم در روز براي AI 35گرفته است که منجر به ایجاد 

  میزان . میکروگرم در روز براي زنان گشته است25مردان و 
AI سال و بیشتر در مردان و زنان بترتیب 51 کروم براي افراد 
   .)19( میکروگرم در روز تعیین گشته است 20 و 30

مطالعه حاضر میانگین دریافت غذایی کروم در گروه  در 
 میکروگرم در روز و در گروه کنترل 1/197 ± 2/91دیابتیک 

 و از این نظر اختلاف  میکروگرم در روز بود3/184 ± 3/77
 اما سطح ،)P = 560/0(معنی داري بین دو گروه وجود نداشت 

ته سرمی کروم در افراد دیابتیک بطور معنی داري کاهش یاف
  همچنین بین دریافت غذایی کروم و سطح سرمی آن هیچ .بود

 و همکاران نیز Keshavarz در مطالعه .ارتباطی دیده نشد
تفاوتی بین میزان دریافت کروم در بین افراد دیابتیک و کنترل 

  درست است که یادآمد غذایی نمیتواند برآورد .)17(دیده نشد 
 دهد، اما در این مطالعه دقیقی از کروم دریافتی فرد را نشان

میزان دریافت کروم در هر دو گروه مورد مطالعه بسیار بیشتر از 
AIدر حقیقت یافته هاي این مطالعه . توصیه شده می باشد 

نشان می دهد که افراد دیابتیک از نظر دریافت کروم دچار 
   .کمبود نمی باشند

کاهش سطح سرمی کروم در افراد دیابتی احتمالا بدین 
ت است که دفع ادراري کروم در این افراد بیشتر از افراد عل

سالم جامعه قرار گرفته در معرض استرس جسمی یا روحی می 
 ضمن اینکه مصرف بالاي قندهاي ساده نیز در این ،باشد

   .)20(بیماران منجر به افزایش از دست دهی کروم می گردد 
ات در مطالعه حاضر بین میزان دریافت چربی و کربوهیدر

غذایی در دو گروه مورد مطالعه از نظر آماري اختلاف معنی 
 میانگین دریافت انرژي در افراد دیابتیک .داري دیده نشد

 بطور معنی داري بالاتر از افراد سالم )2113 ± 8/298(
  همچنین، دریافت پروتئین نیز در افراد . بود)1789 ± 3/255(

ر عمده اي از سهم  مقدا.دیابتیک بالاتر از افراد سالم بود
دریافتی پروتئین در افراد این مطالعه را گوشت قرمز تشکیل 

 مصرف گوشت قرمز بر اساس بار در هفته در گروه .می داد
 بود که 96/2 ± 35/2 و در گروه کنترل 54/4 ± 63/2دیابتیک 

 .از این نظر اختلاف معنی داري بین دو گروه نشان می داد
)017/0 = P.(ربی که با دریافت بالاي گوشت  الگوي رژیم غ

قرمز، گوشت فرآیند شده، قندها و غلات تصفیه شده همراه 
 در کوهورت بزرگ آینده نگر 2است، با افزایش خطر دیابت نوع 

  .)21(مردان و زنان غیر حامله مرتبط بوده است 
در این مطالعه هیچ ارتباطی بین بین سطح سرمی کروم 

 تري گلیسرید سرمی، ،HbA1cبا گلوکز ناشتایی خون، 
 و دریافت غذایی کروم HDL-C، LDL-C ،کلسترول تام
 همچنین ارتباط معنی داري بین دریافت غذایی .وجود نداشت
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 این نتایج همسو با .کروم با فاکتورهاي ذکر شده وجود نداشت
  و همکاران می باشد که در آن Keshavarzنتایج مطالعه 

با توتال کلسترول، هیچ ارتباطی بین غلظت سرمی کروم 
HDL-C، LDL-C، تري گلیسرید و دریافت غذایی کروم 
 همبستگی  و همکارانJuturu اما در مطالعه .)17(دیده نشد 

، TCمنفی  معنی داري بین کروم غذایی با انسولین ناشتا، 
LDL-C، TG نسبت  و TG/HDL-C 8( دیده شد(. 

ت که محدود بودن تعداد نمونه هاي مورد بررسی ممکن اس
توجیه کننده عدم وجود ارتباط بین کروم و فاکتورهاي ذکر 

  .شده در مطالعه حاضر باشد
بطور کلی، نتایج این مطالعه نشان داد که در افراد مبتلا 

 سطوح سرمی کروم بطور قابل ملاحظه اي 2به دیابت نوع 
   ارتباط احتمالی بین سطح سرمی اما نتوانستکاهش می یابد

   

همچنین، ارتباط  .را نشان دهددریافتی آن از غذا کروم و میزان 
بین سطح سرمی کروم با فاکتورهاي قند خون، را معنی داري 

HbA1c از آنجا .نشان نداد پلاسمایی و اجزاي لیپیدي سرمی 
که در این مطالعه بین دریافت غذایی کروم در دو گروه 
دیابتیک و کنترل تفاوت معنی داري دیده نشد، کاهش سطح 

می کروم در این گروه از بیماران را احتمالا می توان به سر
   .افزایش دفع ادراري آن نسبت داد
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