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  خلاصه
لـب و  ق جملههاي مهم بدن از     ن در ارگا  و از آن جمله اختلال    ري  مهمترين مشكل در بيماران ديابتي بروز تدريجي عوارض مزمن بيما           :مقدمه

هـاي  يكـي از راه    .بحران اكسيداسيون و افزايش پراكسيداسيون ليپيدها در اين فرآيند نقش مهمي داشته باشـند             رسد     به نظر مي   .باشدعروق مي 
از برخـي   در  روي  آنتي اكسيداني   نقش    .اكسيداني دارند نتي  آ پراكسيداسيون ليپيدها استفاده از مكمل هايي است كه نقش           افزايشجلوگيري از 

  .استديابتي پذيري ليپيدها در بيماران دبررسي تاثير افزودن روي بر وضعيت اكسيه  هدف از اين مطالع. مورد تاييد قرار گرفته استمطالعات
 به طور تـصادفي بـه دو گـروه تقـسيم            و انتخاب   2ي نوع    بيمار ديابت   نفر 60 در اين مطالعه كه از نوع كارآزمائي باليني بود،         :هامواد و روش  

قابليت اكسيد پـذيري     ، قبل و بعد از مداخله     .داده شد  ماه   2 ميلي گرم روي به مدت       25  و به گروه ديگر روزانه        50ك گروه روزانه    به ي . شدند
ب اتمي و اكسيدپذيري ليپيدها با پيگيري تشكيل        غلظت روي با روش اسپكتروفوتومتر جذ      .اندازه گيري شد  در آنها   غلظت روي سرم      و ليپيدها

نتايج حاصل از آناليز بيوشيميايي بـا اسـتفاده از          .  پس از افزودن مس به سرم رقيق شده به روش اسپكتروفوتومتري تعيين شد             وگهژ كن تركيبات
  .                 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتيلكاكسون  زمون وآ

 روي سـرم در    . ميلي گرم روي در روز دريافت مي نمودند، تغيير معني داري حاصل ننمود             25 بيماراني كه    ي در سرم  ميانگين غلظت رو   :نتايج
 پارامترهـاي اكـسيدپذيري   . بـالاتر بـود  زمان شروع مطالعهاز  )µg/dl 30±160( مطالعه،در پايان    ميلي گرم روي مصرف نموده بودند        50گروهي كه   

  ).µg/dl, P= 30 ±140 002/0 (داري نشان ندادند پس از دريافت روي نسبت به حالت پايه تغيير معنيو گروه در هيچ يك از دليپيدهاي سرم
قابليت اكسيد پذيري ليپيـدهاي      تاثيري بر  در كوتاه مدت    روي  ميلي گرم  50و 25  مصرف دو دز      نتايج اين مطالعه نشان داد كه        :گيرينتيجه

ميزان و زمان مصرف روي و همچنين وضعيت روي بيماران در پاسخ آنها به افزودن               رسد كه    به نظر مي   .نداشت 2در بيماران ديابتي نوع   سرمي  
  .روي نقش داشته باشد

  هااكسيد پذيري ليپيد، 2 نوع ديابت، روي : كليديواژگان
  
  دانشگاه آزاد واحد علوم وتحقيقات تهراندانشكده علوم پايه  مييوشي ارشد بيكارشناس -۱
 شهيد صدوقي يزدعلوم پزشكي دانشگاه دانشكده پزشكي  گروه بيوشيمي دانشيار -2

 دانشگاه ازاد واحد علوم وتحقيقات تهراندانشكده علوم پايه  ولوژييزي استاديار گروه ف-3

  شهيد صدوقي يزدعلوم پزشكي دانشگاه گروه داخلي دانشكده پزشكي  دانشيار -4
  رباب شيخ پور :نويسنده مسوول *

   91پلاك ) بلوار فضاي سبز لاله( دكتر چمران، خ رهبر  يزد، خ:آدرس
 sheikhpour_r @yahoo.com: پست الكترونيك

  9/7/87 :تاريخ دريافت         0913 152 2462 :تلفن
  6/5/88 :تاريخ پذيرش نهايي        0351  628 2884  :دورنويس

  
   مهمقد

هاي متـابوليكي در    ترين بيماري ديابت قندي يكي از شايع    
نتيجه نقص كامل يا نسبي يا مقاومت بـه عمـل            ست كه در  جهان ا 

مهمترين مشكل در بيمـاران ديـابتي        .]1-3 [شود  انسولين ايجاد مي  
بروز تدريجي عـوارض مـزمن بيمـاري و از آن جملـه اخـتلال و       

لـب  ق قبيل كليه، چشم و سيستم       هاي مهم بدن از   نارسائي در ارگان  
كانيسم بروز عوارض    اگرچه در خصوص م    .]4،5[ باشدو عروق مي  

مزمن در بيماران ديابتي شك و ترديدهايي وجود دارد، ولي به نظر            
رسد كه ضايعه ملكولي مشترك در تمام اختلالات، گليكوزيلـه          مي

 .]6[ اشـد هـا ب  ها و بروز اختلال در اندوتليوم مويرگ      شدن پروتئين 
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عامل مهمي كه در بروز ميكروآنژيوپاتي و نهايتا آترواسـكلروز در           
اي ها و از جمله بيماران ديـابتي نقـش برجـسته          بسياري از بيماري  

دارد، بحران اكسيداسيون، افزايش پراكسيداسيون ليپيدها و تجمـع         
 يكـي از    ،بنـابراين  .]7،8[ باشدات حاصل از اين فرآيندها مي     تركيب
 عوارض مـزمن    هاي مناسب براي جلوگيري از بروز و پيشرفت       راه

مانعـت از بـروز بحـران اكـسيداسيون و           در اين بيمـاران م     ديابت
 رژيم غذايي جلوگيري از پراكسيداسيون ليپيدها از طريق استفاده از

روي كـه    .دن كه نقش آنتي اكسيداني دار     است هايي دارو مناسب يا 
يك عنصر كمياب ضروري اسـت، بـه عنـوان يـك عامـل آنتـي                

اكـسيداني آن    و چگونگي خواص آنتي    ]9،10[ اكسيدان مطرح بوده  
مطالعـات جمعيـت    . هاي بيولوژيك تحت بررسي اسـت       ر سيستم د

اند كه در بسياري از نقاط  دنيا  هاي اخير نشان داده   شناختي در سال  
 ـو از جمله برخي از نقاط ايران كمبود روي در افـراد              صـورت  ه  ب

 برخـي از مطالعـات كمبـود        ، همچنين ].11-13[نهفته وجود دارد    
 با توجه به نقـش   ].14،15[اند ادهروي را در بيماران ديابتي نشان د  

ــالي روي در سيـ ـ ــاهش   احتم ــدن و ك ــسيداني ب ــي اك ستم آنت
 كمبود روي ممكن است در ميـزان       ،]16،17[ها  اكسيداسيون ليپيد پر

شـيوع  . بروز و پيشرفت عوارض بيماري ديابت نقش داشته باشـد         
 و كمبـود احتمـالي وضـعيت    ]18،19[بالاي ديابت در استان يـزد       

از طرف ديگر   . ]20 [كنين اين منطقه گزارش شده است     روي در سا  
سطح پراكسيداسيون ليپيدي افراد ديابتي در    در بسياري از مطالعات     

 و  ]21-23[مقايسه با افراد غير ديابتي بالاتر گـزارش شـده اسـت             
احتمال تاثير روي بر ميزان اكـسيدپذيري ليپيـدهاي پلاسـمائي در            

سـي تـاثير روي بـر وضـعيت          برر ،لـذا . افراد ديابتي وجـود دارد    
پذيري ليپيدها در بيماران ديابتي از اهميت زيادي برخـوردار       داكسي

بر وضعيت   رويمكمل  بررسي تاثير   هدف از اين مطالعه     . مي باشد 
  .است ديابتي بيماران يپذيري ليپيدهاد اكسي

  
  هاروش مواد و

بـه صـورت    و  از نوع كار آزمايي باليني بوده        طالعهماين  
 در گروه بيوشيمي و مركـز تحقيقـات         1386 در تابستان    قبل و بعد  

افـراد مـورد   . ديابت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام شد       
بـا   ) مـرد  27زن و    33 (2  نفر بيمار مبتلا به ديابت نـوع       60مطالعه

  سال و حداقل 47±5 سال و ميانگين سني 60 تا 40محدوده سني 
در مركـز   بيمـاران   همگـي   . سال سابقه بيمـاري بودنـد     پنج  داراي  

تحقيقات ديابت يزد داراي پرونـده بـوده، شـرايط ورود آنهـا بـه               
 سـال و ميـزان هموگلـوبين        60 تـا    40مطالعه داشـتن سـن بـين        

وجود علائم نارسايي كليه، مصرف     .  درصد بود  7گليكوزيله بالاي   
، تـري  سيگار، مصرف داروهاي آنتي اكـسيدان، مـصرف انـسولين         

  و قند    dl mg/ 250 لاي، كلسترول با  mg/dl 400 گليسيريد بالاي 
 از جمله مواردي بودنـد كـه مـانع ورود           mg/dl 250 خون بالاي 

بيماراني كه داراي شـرايط ورود بـه        . شد  بيماران به اين مطالعه مي    
 در يك فاصله زماني دو ماهه  به صورت پي در پـي    مطالعه بودند، 

جلــب رضــايت كتبــي، از همــه افــراد و پــس از  شــدندانتخــاب
درخواست شد كه تا پايان مطالعه رژيم غذايي، فعاليت بدني و نوع 

 تـصادفي  كـاملا  به طور  بيماران    سپس .داروي خود را تغيير ندهند    
 220 بيمـاران روزانـه       نيمي از  به . نفره تقسيم شدند   30به دو گروه    

 نيم ديگر   به  و ) ميلي گرم روي   50معادل  (ميلي گرم سولفات روي     
 )  روي  ميلـي گـرم    25معادل  (  روي  سولفات  ميلي گرم  110روزانه  

عوارض -1  هاي مذكور؛ دوز انتخاب   علل . ماه داده شد   2به مدت   
 ديگر عناصر معـدني و     زهاي بالاتر با  و تداخل د  -2 ،گوارشي روي 

 تجويز دوزهاي مـورد نظـر توسـط         -3  و نهاآ سطح سرمي    كاهش
بعد از مداخله از تمـامي بيمـاران        . پزشكان به صورت معمول بود    

نمونـه خـون  بـه       . تهيه شد )  ساعت 12حد اقل   (نمونه خون ناشتا    
مـدت يـك سـاعت در حـرارت محـيط منعقـد و بـا اسـتفاده از         

سرم آن جداسازي    ) دقيقه 15 به مدت    g 2000شرايط   (ژسانتريفيو
 از هر نمونه سرم يك ميلي ليتر جهت اندازه گيري غلظت روي  .شد
در  پذيري ليپيـدها  اكـسيد ميلي ليتر ديگر سرم جهت بررسي     يك   و

 درجه سانتي گراد و حـد اكثـر بـه مـدت شـش مـاه                 -70فريزر  
ــد  ــداري ش ــتگاه     .نگه ــتفاده از دس ــا اس ــرم ب ــت روي س غلظ

 طبـق روش  )plus 20  مـدل ،واريان(اسپكتروفوتومتر جذب اتمي   
 ـ   . تعيـين مقـدار گرديـد      استاندارد شركت واريان    ه اسـتاندارد اولي

روي سـولفات    با استفاده از حل نمودن يـك گـرم           )محلول مادر (
رساندن   درصد و  10در اسيد نيتريك    ) تهيه شده از شر كت مرك     (

  براي تهيـه اسـتاندارد حـد       سپس. شد حجم نهايي به يك ليتر تهيه     
 وشده   منتقل   ml 100 بالن از محلول مادر به    ميلي ليتر  يك   ،واسط

بـراي تهيـه     . رسـيد  ml 100  بـه   درصد 5حجم نمونه با گليسرول     
 ميلـي ليتـر از      5 و 4 ،3 ،2 ،1 پـس از انتقـال    استاندارد هاي كـار     

  5گليـسرول  اسـتفاده از   و بـا   ml100استاندارد حد واسط به بالن      
 ،30 ،20 ،10هـاي اسـتاندارد  . رسيد ml100  نهايي به  حجمدرصد  

بـا  برابر  غلظت روي پلاسما    ميكروگرم بر دسي ليتر معادل       50 ،40
ضـريب   . دسي ليتر هستند ميكروگرم بر250 ،200 ،150 ،100 ،50

 بر  م ميكروگر 100گيري روي در غلظت     تغييرات روش براي اندازه   
 درصد به دسـت     97 ، روش  درصد و ميزان بازيابي    3/5 ،دسي ليتر 

براي بررسي اكسيدپذيري ليپيدها، ابتدا سرم بـه كمـك بـافر             .آمد
بـه   )يكرومولار سيترات سديم   م 720حاوي   PBSمحلول  ( تفسفا

با استفاده از محلول كلرور روي      و سپس   شده   برابر رقيق    60ميزان  
.  ميكرومولار مس اضـافه شـد      60تا غلظت نهائي     ميلي مولار،    5/4
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 ساعت با پيگيري محصولات     5اكسيداسيون ليپيدهاي سرم به مدت      
 245در طـول مـوج    ريتعيين جـذب نـو   (حاصل از اكسيداسيون    

هـر  براي نسبت به زمان   سپس تغييرات جذب     . پيگيري شد  )نانومتر
  منحني كينتيكي Excel با استفاده نرم افزار      ا و نهايت   مشخص نمونه

منحنـي   بـا اسـتفاده از       ). 1شـماره   شكل  ( شدرسم  اكسيدپذيري  
لازم بـراي شـروع     رهاي اكسيداسيون، شامل زمـان      پارامت ،كينتيكي

سـرعت مـاكزيمم   ، )Lag-time(اكسيداسيون پس از افزودن مس     
 زمان لازم براي رسيدن به سرعت ماكزيم، )V max( اكسيداسيون

T max)( ،حداكثر تجمع تركيبات حاصل از اكسيداسيون و )OD 

max( تحليل اطلاعات به دست     جهت تجزيه و   ].24[  شد محاسبه
آزمون ناپارامتري  و 11,5 ويرايش SPSS آمده از نرم افزار آماري 

علــــت اســــتفاده از   (.ســــتفاده شــــد ا ويلكاكــــسون

بـراي    .)ها بود زمون ويلكاكسون به دليل نرمال نبودن توزيع داده       آ
، تعيين تكرار پذيري پارامترهـاي اكـسيد پـذيري در يـك مرحلـه         

بررسي تكرار پـذيري روش     براي    و ايتغييرات يك مرحله   ضريب
 ـ را انتخاب و پارامتر    همان نمونه سرم  در بين مراحل،     اي اكـسيد   ه

 روش ضـريب تغييـرات    . روز مختلف سنجش شـد      8پذيري طي   
با اسـتفاده   .روددقت روش به كار مي     براي بررسي تكرار پذيري و    

 به دقت روش در يك مرحله و با         اي ضريب تغييرات يك مرحله    از
 مراحل  اي به دقت روش در     چند مرحله   ضريب تغييرات  استفاده از 

با استفاده از ضريب . )3ه  شمارجدول(بريم پي مي ) روز 8( متوالي
تغييرات چند مرحله اي متوجه مي شويم كه كار ما در عرض چند             

  .هاي فوق معتبر هستندروز با دقت كامل انجام شده و داده
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  نحوهد ديابتي و افرهر دو گروه ا  منحني قابليت اكسيد پذيري  ليپيدهاي سرم با محلول مس در-1 شماره شكل

  زمان كسيد پذيري از روي منحني جذب در برابراتعيين پارامتر هاي                                                 
 OD max) (تعيين پارامترهاي اكسيدپذيري آن، رسم هدف از كه اين منحني يك نمودار كلي است  گروه افراد ديابتي يكسان است و منحني اكسيدپذيري براي هر دو: نكته مهم

,Lag Time ,T max  ,V max مي باشد منحنياز روي .  
  

  نتايج
 بـود  2  نفر بيمار ديابتي نوع60جامعه مورد بررسي شامل     

شرايط كلي   (نفره تقسيم شدند    30كه به طور تصادفي به دو گروه        
روش كار توضـيح داده      ورود بيماران به مطالعه در قسمت مواد و       

 48±4 سـني    محـدوده  بـا     مـرد  13  و ن ز 17( 1  گروه ).شده است 
 زن بـا    16 و  مـرد  14 (2 گـروه   ميلي گرم روي و    25روزانه   )سال
 مـاه   2 ميلي گرم روي به مـدت        50روزانه   ) سال 46±5 سني   گروه

 از بيماران به علت فرامـوش        نفر  شش ،1 در گروه    .دريافت نمودند 
علت مـشكلات گوارشـي از طـرح        ه   نفر ب  2 كردن مصرف دارو و   

 از بيمـاران بـه علـت مـشكلات           نفر 5 دوم در گروه  .دندخارج ش 
تزريق   از آنها به علت بستري شدن در بيمارستان و          نفر 2،  گوارشي
 از ادامه شركت در مطالعه      يك نفر به علت شكستگي پا       و انسولين

در هـر   طور كامـل ه  تعداد بيماراني كه بدر نتيجه انصراف دادند و  

ميـانگين غلظـت    .  نفر رسيد  22  در مطالعه شركت نمودند، به     گروه
- ميلي گرم روي در روز دريافت مي25  بيماراني كه روي در سرم 

ني غلظت روي سرم بيمـارا     .داري حاصل ننمود  نمودند، تغيير معني  
 پس از مداخلـه افـزايش       نمودند ميلي گرم روي مصرف مي     50كه  

 بــا  ميكروگــرم بــر دســي ليتــر در مقايــسه160 ± 30(دار معنــي
30±140، 002/0p=(  پارامترهاي اكسيدپذيري ليپيدهاي    .نشان داد 
در هيچ يـك   )OD max ,V max ,T max ,Lag Time( سرم

- پس از دريافت روي نسبت به حالت پايه تغيير معنـي           از دو گروه  

نحوه تعيين پارامترهاي اكسيد پذيري براي هر       ( .داري نشان ندادند  
 .) داده شـده اسـت     نـشان  1  شماره در شكل دو گروه افراد ديابتي     

پارامترهاي اكسيد پـذيري در بيمـاران    ميانگين غلظت روي سرم و 
ول امورد مطالعه قبل و بعد از افزودن روي به رژيم غذايي در جـد           

  .  مقايسه شده است2 و 1شماره 
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گروهي ( 1 در گروه حاضرافراد از مصرف روي در    قبل و بعدLag timeو ODmax، Tmax، Vmax شاخص هاي آماري،  - 1  شمارهجدول
  .)ميلي گرم روي مصرف نمودند25كه 

    گروه ها
  

  متغيرها
  

  ) نفر22(قبل از مصرف روي 

SDX ±  

  ) نفر22( بعد از مصرف روي

SDX ±  
  P مقدار

OD max  076/0±33/0  081/0±34/0  554./  
Tmax) 48  2/142±2/21  1/139±2/17  )دقيقه/.  
Vmax)61  27/2±63/0  29/2±74/0  )در دقيقه تغييرات واحد جذب./  

Lag time ) 87  7/74±65/14  6/74±4/11  )دقيقه./  
  48/0  2/127+3/23  3/130+2/27 )دسي ليتر/ميكروگرم(روي سرم 

 
گروهي كه ( 2در گروه  اضرافراد حاز مصرف روي در   قبل و بعدLag timeو ODmax ،Tmax ، Vmaxميانگين روي سرم، -2 شماره دولج

  ) ميلي گرم روي مصرف نمودند50
  گروه ها

  
  ) نفر22(قبل از مصرف روي   متغير ها

SDX ±  

  ) نفر22(بعد از مصرف روي 

SDX ±  

  P مقدار

OD max 04/0±33/0  07/0±34/0  48/0  
Tmax) 00/1  90/130±2/21  90/130±3/23  )دقيقه  

Vmax  )4/0  23/2±48/0  27/2± /36  )تغييرات واحد جذب در دقيقه  
Lag time )  10  13/69±5/15  95/73±1/18  )دقيقه./  

  002/0  160/ 1±3/30 14/140±2/30 )ميكروگرم بر دسي ليتر(روي سرم 
  

  ايچند مرحله اي وضريب تغييرات پارامترهاي اكسيد پذيري  يك مرحله -3 شماره جدول
  پارامتر هاي اكسيد پذيري  ضريب تغييرات يك مر حله اي  رات چند مرحله ايضريب تغيي
 OD max  درصد6/4  درصد1/5
 V max  درصد9/4  درصد5/12
 T max  درصد6/5  درصد6/13
 Lag-Time  درصد7  درصد2/8

  
  بحث

در اين مطالعه پس از افزودن روي به رژيم غذايي بيماران  
ي از بيماران كـه     م در گروه   غلظت روي سر   ، ماه 2ديابتي به مدت    

تغيير معنـي داري پيـدا        ،ميلي گرم را مصرف نموده بودند      25دوز  
مـصرف  )  ميلي گـرم 50ز ود(نكرد، ولي در گروهي كه دوز بالاتر   

نموده بودند، غلظت روي سرم به طور معني داري افـزايش نـشان             
در عــين حــال در گــروه دوم نيــز تغييــرات معنــي داري در . داد

 .پارامترهاي اكسيداسيون قبل و بعد از دريافت روي مشاهده نـشد          
هـا را در افـراد      بسياري از مطالعات افزايش پراكـسيداسيون ليپيـد       

 نيز به اين نتيجه    برخي مطالعات ديگر   ].25،26[ اند داده ديابتي نشان 
اند كه روي اثر مهار كنندگي بر پراكسيداسيون ليپيدها و اثر           رسيده

  بسياري   .]27[ دهدميحفاظتي در برابر تاثيرات زيان بار آنها نشان         
 افــزايش ،بــا توجــه بــه نتــايج مطالعــات خــودنيــز از محققــين 

در ارتباط با كاهش غلظت روي پلاسـما        پراكسيداسيون ليپيدها را    
  Faure].28،29[ انددر افراد سالم و همچنين بيماران ديابتي دانسته

اي كه در خصوص افراد ديابتي انجام دادند،        و همكاران در مطالعه   
به اين نتيجه رسيدند كه در بيمـاران ديـابتي سـطح روي پلاسـما               

ا افزايش يافته   كاهش و محصولات حاصل از پراكسيداسيون ليپيده      
مطالعات انجام شده در خصوص تاثير افزودن روي بـه       .]30[است  

رژيم غذايي بيماران ديابتي در وضعيت استرس اكسيداتيو و ميزان          
. انددست داده ه   نتايج متفاوتي را ب    ،و قابليت پراكسيداسيون ليپيدها   

Gatto   و Samman      روي    ميلـي گـرم    50با تجويز روزانه)mg 
 ،به گروهي از افراد سالم به مدت چهار هفتـه         ) ت روي  سولفا 220

روي تـاثيري بـر      ميافـزايش سـطح سـر      به اين نتيجه رسيدند كه    
 در مطالعه   .]31[ ندارددر حضور مس     LDL اكسيداسيون   وضعيت
 ميلي گـرم روي بـه رژيـم    30و همكاران روزانه Faure ديگري، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                               4 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-733-en.html


 شيخ پور و همكاران                                                   ...           ، ليپيدهاقابليت اكسيدپذيري بر روي تاثير 

 )107(

 به مدت شـش     ) ساله 70 تا   55(غذايي گروهي از افراد با سن بالا        
 به ايـن    ي روي پس از اندازه گيري سطح سرم      ماه اضافه نمودند و   

 در اين شرايط تـاثيري      ي روي  افزايش سطح سرم   نتيجه رسيدند كه  
  Disilvestro .]24[ هاي اكسيد پـذيري ليپيـدها نـدارد       بر قابليت 

 نفـر  40 به رژيم غذايي هفته3ميلي گرم روي را به مدت        30مقدار  
اضافه نموده و در پايان تغييري      )  از دوران يائسگي   بعد(زن ديابتي   

 .]32[ در وضعيت اكسيداسيون ليپيدهاي پلاسمايي مـشاهده نكـرد        
دست آمده از مطالعه حاضر نيز مشابه مطالعات فوق بـوده           ه  نتايج ب 

هاي نـسبتا   و مويد آن است كه روي با دوزهاي نسبتا پائين و دوره           
 اكسيدپذيري ليپيدهاي پلاسمائي    كوتاه تاثير قابل توجهي بر قابليت     

راي ارزيـابي وضـعيت اكـسيداسيون    ب] Disilvestro   ]32.ندارد
 ـ           ه ليپيدها در بدن، محصولات حاصل از پراكـسيداسيون ليپيـدها ب

ويژه مالون دي آلدئيد را به روش تيو باربيتوريك اندازه گيري كرد            
در اين روش بيشتر وضعيت موجود پراكـسيداسيون ليپيـدها           كه با 

توسط مـس    سرم رقيق شده  حاضر،  در مطالعه   . شودبدن تعيين مي  
 و سرعت توليد محصولات حاصل از       شدهبه اكسيداسيون تحريك    

 تـا چنـدين سـاعت       )وگهژ ان هاي كون   دي( پراكسيداسيون ليپيدها 
 بيشتر توانايي مقاومت به اكسيد شدن و يا         ،روش اخير  .شدپيگيري  

در مطالعـه    .مـشخص مـي نمايـد     قابليت اكسيد پذيري ليپيدها را      
 ميلـي   30با تجـويز روزانـه      ] 33[ و همكاران    Andersonديگري  

 ماه در افراد ديابتي، مـشاهده كرنـد          6گرم روي در روز  به مدت        
كه غلظت پلاسمايي روي در بيمـاران افـزايش و بـه مـوازات آن               
پراكسيداسيون ليپيدها كاهش يافته است، و بر اين اساس محققـين           

 ].33[ي را به عنوان يك عنصر آنتي اكسيدان معرفي كردند           فوق رو 
دست آمده از اين مطالعه هم      ه  ظاهرا نتايج مطالعات فوق با نتايج ب      

 احتمالي مدت   هايعلتيكي از   رسد كه   خواني ندارد و به نظر مي     
 و Andersonدر مطالعـه   .زمان استفاده از روي اضافي مي باشـد  

 مـاه بـوده اسـت در        6ده از روي    مدت زمان اسـتفا   ] 33[همكاران  
دليل ديگـر تفـاوت     .  ماه بود  2لعه حاضر   كه مدت زمان مطا    حالي

 با مطالعه حاضر وضعيت روي بدن بيماران مـي          نتيجه مطالعه فوق  
ميانگين غلظت روي ] 33[و همكاران  Andersonدر مطالعه  .باشد
 ـ   ،قرار داشت  درسطح پائيني    در بيماران ديابتي  سرم   ه ولي در مطالع

 با افراد غير ديابتي منطقه مقايسه    ما غلظت روي بدن بيماران ديابتي     
 با توجه به مطالعات انجـام شـده بـر روي    به هر حال،   .نشده است 

رسـد كـه ميـانگين      افراد سالم در نقاط مختلف كشور، به نظر مـي         
العـه در   غلظت روي سرم در بيمـاران شـركت كننـده در ايـن مط             

 ـ   .انـد اين دچـار كمبـود روي نبـوده   رابمحدوده طبيعي بـوده و بن

Hininger-Favier  ميلـي  30اي با تـاثير  همكاران طي مطالعه و 
 ماه به رژيم غذايي افراد ديابتي اثـري      6گرم روي در روز به مدت       

از خواص آنتي اكسيداني روي مشاهده نكردند و علت را تاثير سن   
 در  .]34[ و جنس با وضعيت روي بدن و متابوليسم ليپيدها دانستند         

خصوص مكانيسم تاثير روي بر سيستم آنتي اكسيداني و وضـعيت           
 نظريات مختلفي ارائه شده است كه اغلـب         ،پراكسيداسيون ليپيدها 

اول اينكه روي در ساختار برخـي از        . بر دو محور استوار مي باشد     
اكسيداني مشاركت داشته و طبيعتا كمبود آن       هاي سيستم آنتي  آنزيم

ها و در نتيجه تـضعيف سيـستم        لكرد اين آنزيم  منجر به كاهش عم   
 ].35[شـود   آنتي اكسيداني و افزايش پراكـسيداسيون ليپيـدها مـي         

له ديگر، رقابت روي با عناصر اكسيد كننده از قبيل آهن و مس   امس
مي باشد، كه حضور يا افزايش آن همراه با كاهش قـدرت اكـسيد          

-ون ليپيـدها مـي   كنندگي عناصر فوق و ايجاد وقفه در پراكسيداسي       

برخي از گزارشات حاكي از آن است كه افزايش ميزان          . ]36[ باشد
ممكـن اسـت تـاثير    نه تنها روي اضافه شده به رژيم غذايي انسان    

مطلوبي بر شـرايط پراكـسيداسيون ليپيـدي نداشـته باشـد، بلكـه              
مشكلاتي از جمله كاهش ساير عناصر كمياب و يا حتـي تـشديد             

ــسيداسيون ل ــعيت پراك ــود وض ــث ش ــدي را باع  و Hughes. يپي
Samman  اي كه بر روي افراد انجام دادند به اين نتيجه           در مطالعه

 ميلي گرم روي نيز تاثيري بـر  150رسيدند كه حتي مصرف روزانه      
 ].37[  ليپيـدهاي پلاسـمايي نداشـته اسـت        قابليت اكسيد پـذيري   

Milne   و Davis  ي  ميلي گرم از رو    53 و   3اي، مقادير    طي مطالعه
 روز به رژيم غذايي گروهي از زنان يائـسه اضـافه            90 به مدت    را

مقـدار  (  ميلي گـرم   3نموده و نهايتا به اين نتيجه رسيدند كه ميزان          
تاثير بهتري بر وضعيت اكسيداسيون داشـته اسـت، ولـي           ) ناكافي
 شـده اسـت      پلاسما  ميلي گرم در روز باعث كاهش مس       53مقدار  

و همكاران بـه رژيـم غـذايي دو          Faure اي ديگر در مطالعه  ].38[
 دچار عوارض چـشمي     ها آن گروه از بيماران ديابتي كه يك گروه      

 ميلـي   30بودند و گروه ديگر عارضه مزمن ديابت نداشتند، روزانه          
 ماه اضافه نمودند و در پايان بـه ايـن نتيجـه             3گرم روي به مدت     

جر به رسيدند كه افزودن روي تنها در بيماران با عوارض چشمي من
در مجموع نتايج اين     .]30 [كاهش پراكسيداسيون ليپيدي شده است    

مطالعه و ساير مطالعات مشابه حاكي از پيچيـدگي تـاثير روي بـر              
وضعيت پراكسيداسيون ليپيدي و تحت تاثير قرار گرفتن آن توسط          

وضـعيت روي  ، جنس بيمار از جمله سن و بسياري از عوامل ديگر 
... و  زمـان اسـتفاده از روي      مـدت ،  فادهدوز مورد اسـت    ،بدن بيمار 

 روي در شـرايط خـاص و بـه مقـدار            ظاهرا افزودن  .بستگي دارد 
ــود سيــستم آنتــي اكــسيداني و كــاهش  مــشخص ــه بهب  منجــر ب

شود، و در برخي از شرايط تاثير نداشته و پراكسيداسيون ليپيدي مي
  .يا حتي تاثير نامطلوب دارد
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  گيرينتيجه
 مي دهد كه افزودن روي به ميـزان         نتايج اين مطالعه نشان   

كه وضـعيت  نسبتا كم و كوتاه مدت به رژيم غذايي بيماران ديابتي   
تاثيري بر وضعيت پراكسيداسيون    نسبتا مناسبي دارند،    سرمي  روي  

رسـد  به نظر مي  . پذيري ليپيدهاي پلاسمائي ندارد    و قابليت اكسيد  
اي پلاسما در   ميزان موثر بودن روي بر قابليت اكسيد پذيري ليپيده        

اين بيماران به عواملي از قبيل ميزان و مدت زمـان مـصرف روي،              
 وضعيت كنترل ديابت و وضـعيت روي در ايـن بيمـاران بـستگي             
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