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Abstract 

Background: There is a relationship between diabetes, dialysis and oxidative stress. The aim 
of this study was the comparison of structural changes in Hb, oxidative damages in plasma proteins, 
and antioxidant capacity in diabetic hemodialysis patients with those of control subjects.  

Materials and Methods: In this experimental study, blood samples obtained from diabetic 
hemodialysis patients and control group. Oxidative damages in plasma proteins were determined by 
carbonyl assay and antioxidant power of plasma was performed by FRAP assay. Conformational 
changes in Hb were detected by spectrophotometric analysis. Blood glucose, urea, creatinine and uric 
acid in patients were determined usnig routine laboratory methods. Statistical analysis were performed 
by using regression analysis and t-test in SPSS software version 20.  

Results: This study showed a significant correlation between carbonyl content of plasma 
proteins and optical density of Hb at 630 and 275 nm which corresponds to structural changes in Hb. 
ferric reducing ability of plasma (FRAP), as an index of total antioxidant capacity of plasma was 
found to be enhanced significantly in diabetic patients receiving hemodialysis (from 1019.62±129 to 
1354.54±129 molare, p < 0.05). 

Conclusion: The results obtained in the present study showed that inducible factors in diabetic 
hemodialysis patients contribute to plasma antioxidant activity and probably responsible for 
prevention of carbonyl formation and oxidative damages in hemoglobin. 
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  چکیده
 ساختاري تغییرات مقایسه مطالعه، این از هدف .اند ارتباط در اکسیداتیو استرس با دیالیز و دیابت :هدف و زمینه

  .است شاهد گروه و بیماران این در اکسیدانی آنتی قدرت و پلاسما هاي پروتئین اکسیداتیو آسیب میزان هموگلوبین،
 .شد تهیه شاهد گروه و دیالیزي دیابتی رانبیما از وریدي خون نمونه ،تحلیلی توصیفی مطالعه این در :ها روش و مواد
 بررسی FRAP روش با پلاسما اکسیدان آنتی قدرت و کربنیل سنجش وسیله به پلاسما هاي پروتئین اکسیداتیو آسیب

 بیماران اوریک اسید و کراتینین اوره، قند، .شد بررسی اسپکتروفتومتریک بررسی با نیز هموگلوبین ساختاري تغییرات .شد
 و تست تی همبستگی، آزمون از استفاده با ها یافته نهایت در .شدند گیري اندازه آزمایشگاهی روتین هاي روش سطتو نیز

  .شدند تحلیل SPSS افزار نرم توسط معیار انحراف و میانگین يها شاخص
 و 275 هاي موج ولط در هموگلوبین نوري جذب و پلاسما کربنیل میزان بین يدار معنی ارتباط مطالعه این در :ها یافته
 میزان دیالیزي دیابتی بیماران در چنین هم .شد مشاهده ،است هموگلوبین ساختاري تغییرات مبین که نانومتر 630

FRAP، به 62/1019±129 از ( را يدار معنی افزایش پلاسما تام اکسیدان آنتی ظرفیت شاخص عنوان به 
   .داد نشان شاهد گروه به نسبت )میکرومولار 129±54/1354

 آنتی فعالیت در همودیالیزي، دیابتی بیماران در شده القا فاکتورهاي که داد نشان تحقیق این نتایج :گیري نتیجه
 مقابل در حفاظت و پلاسما هاي پروتئین کربنیل تشکیل از جلوگیري مسئول احتمالا و هستند دخیل پلاسما اکسیدان
  .باشند می هموگلوبین در اکسیداتیو استرس
  هموگلوبین اکسیداتیو، وضعیت دیالیزي، دیابتی بیماران اریتروسیت، :کلیدي نواژگا
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  مقدمه
 نیتروژن و اکسیژن آزاد هاي رادیکال يها گونه

(Reactive Nitrogen Species- RNS , Reactive 
Oxyen Species-ROS ) و ها اکسیژن شیمیایی لحاظ به 

 و آزاد هاي رادیکال داراي که هستند فعالی هاي نیتروژن
 مهم کننده تنظیم ،RNS و ROS .باشند می آنها مشتقات
 دیگر مولکولی هاي پاسخ و ژن بیان سلولی، وساز سوخت

 شرایط در انسان دنب در ثابتی طور به ROS .)1(هستند
 فعالیت .)2(شوند می تشکیل پاتولوژیک و فیزیولوژیک

 غیر و آنزیمی دفاع سیستم وسیله به آزاد هاي رادیکال
 آنتی سیستم کلیدي يها آنزیم از .)3(شود می مقابله آنزیمی

 Super Oxide) دیسموتاز سوپراکسید به توان می اکسیدانی

Dismo1tase- SOD)، کاتالاز ) Catalase- CAT( و 
-Glutathione Peroxidase) پراکسیداز گلوتاتیون

GPX) )4( توان می نیز آنزیمی غیر هاي اکسیدان آنتی از و 
  .)5(نمود اشاره روبین بیلی و اوره اوریک، اسید به

 آزاد يها رادیکال حذف و تولید در تعادل عدم
 آورد می وجود به را اکسیداتیو استرس مختل، عوامل توسط

 باعث تواند می باشد طولانی یا شدید استرس این گرا که
 واکنش در آزاد هاي رادیکال .شود سلولی جدي هاي آسیب

 ،DNA به آسیب باعث سلولی مختلف هاي قسمت با
 فرایند این و شود می سلولی مرگ حتی و لیپیدها و ها پروتئین

 سرطان جمله از مختلف هاي بیماري پیدایش در تسریع باعث
 همراه اکسیداتیو استرس افزایش چنین هم .)6(شود یم پیري و
 بیماري از ناشی مشکلات افزایش در مهمی عامل ، دیابت با

 نیز آن اکسیداسیون میزان گلوکز، افزایش با .)7(است
 شود می تولید نیز بیشتري آزاد يها رادیکال و یافته افزایش

   .)8(بزند صدمه سلولی اجزاي به دتوان می که
 Chronic renal) کلیوي مزمن ینارسای در

failure-CRF) شده مشاهده اکسیداتیو استرس افزایش نیز 
 اکسیدان آنتی و اکسیدان سیستم تعادل افراد، این در .است

 در ها بافت سایر واحتمالا ها اریتروسیت و خورد می بهم
 بیماران در .)9(گیرند می قرار اکسیداتیو استرس معرض
 آسیب میزان نیز همودیالیز حتت کلیوي نارسایی داراي

  .)10(است داشته افزایش ها پروتئین و لیپیدها اکسیداتیو

 آزاد رادیکال تولید منبع عنوان به قرمز هاي گلبول
 .است گرفته قرار مطالعه مورد اکسیداتیو آسیب هدف و

 هاي واکنش طی در ها گزنوبیوتیک و داروها از بسیاري
 شوند می ها اریتروسیت به صدمه موجب احیا، و اکسیداسیون

 .شود می همولایتیک آنمی و آن لیز به منجر نهایت در که
 اکسیداسیون هموگلوبین، با مواد این واکنش در مرحله اولین

 دناتوره سپس و هموگلوبین مت به آن تبدیل و هموگلوبین
 در بادي هاینز صورت به آن رسوب و هموگلوبین شدن

   .)11(است ها اریتروسیت
 روي بر اکسیداتیو هاي واکنش اثرات مطالعه براي

 استفاده اسپکتروفتومتري هاي روش از هموگلوبین، مولکول
 مت هموگلوبین، اکسی تشکیل روش این در .شود می

 هموگلوبین جذبی طیف به توجه با کروم همی و هموگلوبین
 ارزیابی قابل دادند پیشنهاد که مختلفی هاي موج طول در
 به منجر دتوان می اکسیداتیو ساستر .)12(باشد می

 و بشود کربونیل هاي گروه تشکیل و ها پروتئین اکسیداسیون
 .)13(است ارتباط در آلزایمر و پیري دیابت، مانند شرایطی با

 کلیوي مزمن بیماري و دیابت آلزایمر، چون هم هایی بیماري
 هاي گروه و است ارتباط در ها پروتئین کربنیلاسیون با

 قابل اکسیداتیو هاي آسیب بیومارکر یک نوانع به کربنیل
 شکل کردن احیا در پلاسما احیایی قدرت .)14(است ارزیابی
 The Ferric)روش عنوان به که فرو شکل به آهن فریک

reducing ability of plasma FRAP- FRAP) 
 آنتی قدرت گیري اندازه براي معمول روشی شود می شناخته

   .)15(باشد می ارزان و ادهس که است پلاسما اکسیدانی
 خاطر هب دیالیزي دیابتی بیماران که این به باتوجه

 چنین هم و دارند که کلیوي نارسایی و دیابت بیماري
 مقاومت نظر از شود می انجام ایشان خون روي بر که دیالیزي

 خونی کم به برخی و هستند پذیرتر آسیب ها بیماري برابر در
 و مراقبت تحت باید دلیل ینهم به و شوند می دچار نیز

 هاي آسیب حاضر، مطالعه در .باشند تري شده کنترل شرایط
 هموگلوبین ساختار و اکسیدانی آنتی اکسیداتیو،سیستم

 در ما هدف .شود می بررسی افراد این در قرمز هاي گلبول
 وضعیت با مرتبط پارامترهاي مقایسه و بررسی مطالعه این

 و پلاسما در اکسیدان نتیآ سیستم و اکسیداتیو استرس
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 ارتباط تعیین چنین هم دیالیزي دیابتی بیماران اریتروسیت
 و اکسیداتیو هاي آسیب با هموگلوبین در ساختاري تغییرات

 دیابتی بیماران در ها سلول این محیط اکسیدانی آنتی سیستم
  .است شاهد گروه افراد و دیالیزي

 
 ها روش و مواد

 کلیه .است تحلیلی توصیفی نوع از مطالعه این
 جز هب ها، آزمایش درانجام استفاده مورد شیمیایی مواد

 خریداري آلمان مرك شرکت از آماده، تجاري هاي کیت
 اسپکتروفتومتر دستگاه از طیفی آنالیز براي .است شده

JENWAY 6505 مدل UV/Vis اروپا اتحادیه ساخت 
 و دیالیزي دیابتی افراد از نفر 15 مطالعه این در .شد استفاده

 به .شدند انتخاب آسان گیري نمونه روش به بیمار غیر افراد
 دیابتی بیماران از مطالعه این بیمار افراد دیگر، عبارت

 و داشتند را مطالعه به ورود شرایط که دسترسی در دیالیزي
 )عج( عصر ولی بیمارستان در که دیابتی بیماري عنوان به

 معیارهاي .شدند انتخاب بودند، گرفته قرار همودیالیز تحت
 بستري به نیاز حاد هاي بیماري شامل مطالعه از خروج

 B هپاتیت سرطان، ریوي، -قلبی حاد بیماري  مدت، طولانی
 نیز ورود معیار .بود مسري بیماري یا و وریدي تغذیه ، C و

 توسط شده محرز بودن دیالیزي و دیابتی بیماران، براي
 عدم نیز شاهد گروه براي و مربوطه متخصصین و آزمایشات

 نتایج به توجه با دیالیز به نیاز عدم و دیابت بیماري وجود
 بیماران .شد انجام بود طبیعی دامنه در که ایشان آزمایشات

 خود متخصص پزشک هاي توصیه به توجه با دیالیزي دیابتی
 قرار دیالیزي و دیابتی بیماران مناسب غذایی رژیم تحت

 جنس، سن، پارامترهاي لحاظ از مطالعه مورد افراد .داشتند
 امکان حد تا سکونت محل شهر و زندگی شرایط وزن، قد،

 خاص شرایط خاطر به بیماران، مورد در .شدند انتخاب مشابه
 امکان داروها، مصرف منع اخلاقی، ملاحظات و بیماري

 انتخاب مشابه داروهاي با درمان تحت بیماران لکن نبود پذیر
 ساعت 4 مدت به هربار و هفته در بار 3 رانبیما این .شدند
 .بودند همودیالیز تحت

 افراد، رضایت با ابتدا ها نمونه سازي آماده جهت
 جدا .آمد عمل به ایشان از ناشتا صورت به خون گیري نمونه

 با دقیقه 5 ( سانتریفوژ از استفاده با سرم و پلاسما سازي
 براي .شد نجاما )گراد سانتی درجه 4 دماي در g180  نیروي

 .گردید استفاده EDTA انعقاد ضد از پلاسما سازي جدا
 ایزوتونیک فسفات بافر با بار 3 قرمز، هاي گلبول سپس

)4/7pH=( رویی محلول شستشو بار هر از پس و شده شسته 
 ساختار بررسی یراي Packed cell و شد برداشته

 تست براي پلاسما هاي نمونه .شد آوري جمع هموگلوبین،
FRAP استفاده بیوشیمیایی روتین هاي تست براي نیز سرم و 
  .گردید

 کیت از هموگلوبین غلظت گیري اندازه براي
 که ایران شیمی زیست شرکت هموگلوبین سنجش تجاري

 این در .شد استفاده است هموگلوبین مت سیان روش به
 در نانومتر 546 موج طول در ها نمونه نوري جذب روش
 با و شود می خوانده شاهد عنوان به کیندراب محلول برابر

 هموگلوبین غلظت شده، رسم استاندارد منحنی به توجه
   .شود می محاسبه

 هموگلوبین جذبی طیف روي بر مطالعه براي
 فسفات بافر از استفاده با قرمز هاي گلبول ها، اریتروسیت
  حد در هموگلوبین غلظت سپس و شده لیز سرد هیپوتونیک

 هموگلوبین عملکرد بررسی براي .شد تنظیم رمولا 4 × 10 -5
 در ها نمونه نوري جذب آن، کنفورماسیون در تغییر و

 .شد گیري اندازه نانومتر 700 تا 200 هاي موج طول محدوده
 طول در هموگلوبین شده اکسید هاي فرم که این، به توجه با

 را نوري جذب حداکثر نانومتر 630 و 577، 560  هاي موج
 اکسی غلظت محاسبه براي زیر معادلات از دهند، می نشان

  .شد استفاده هموگلوبین مت و هموگلوبین
 

Oxy-Hb=119A577-39A630 -89A560 
Met-Hb=28A577+307A630 -55A560 

  
 طول در نوري جذب نشانه A معادلات، این در

 موج طول در نوري جذب چنین هم .است شده یاد هاي موج
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 گیري اندازه هموگلوبین ساختار یبررس براي نیز نانومتر 275
  .)12(شد

 استفاده "اوانس" روش از کربنیل سنجش براي
 نیتروفنیل دي 4 و 2 معرف از روش این در .)16(شد

 استفاده (Dinitrophenylhydrazine-DNPH) هیدرازین
 موجب کربنیل هاي گروه با واکنش از پس که شود می

 هیدرازون نیتروفنیل دي 4و 2تشکیل

)dinitrophenylhydrazone2نوري جذب حداکثر با )4و 
 قابل اسپکترومتري روش با که شود می نانومتر 380 در

  .است سنجش
 و نهایی محلول نوري جذب گیري اندازه از پس

 2 کلریدریک اسید در مطالعه مورد پروتئین( مربوطه شاهد
 حسب بر کربونیل هاي گروه میزان زیر روابط طبق )مولار

  .آید می دست به نمونه پروتئین از گرم میلی ره در نانومول

 
  

 روش از تام اکسیدانی آنتی ظرفیت سنجش براي
 و شد معرفی "استرین" و "بنزي" توسط که FRAP سنجش

 استفاده است دقیق و پذیر تکرار حساس، تکنیک یک
 است مشخص نیز نامش از که چنان هم روش این در .)15(شد

 طبق منظور این براي شود می هسنجید پلاسما احیایی قدرت
 ضد داراي خون از گیري نمونه براي ،شده معرفی پروتکل

 انجام براي جداشده پلاسماي نهایت در و شد استفاده انعقاد
 آنتی عوامل تکنیک این در .شد برده کار هب تست این

 تبدیل موجب مطالعه مورد نمونه در موجود اکسیدان
 به (Fe3+-TPTZ) ینتریاز پیریدیل تري فریک کمپلکس

 آبی رنگ به اسیدي محیط در که شوند می (+Fe2) فرو فرم
 نانومتر 593 موج طول در آن نوري جذب حداکثر و است

 نمونه کنندگی احیاء قدرت با واکنش، سرعت .باشد می
 هاي رقت از نیز استاندارد منحنی رسم براي .دارد خطی رابطه

 استفاده مولار میکرو هزار غلظت با آهن سولفات مختلف
 .شد

  بیوشیمیایی پارامترهاي سنجش
 اوره اکسیداز، گلوکز روش وسیله به خون قند

 نیز اوریک اسید و ژافه روش به کراتینین آز، اوره روش ،به
 تجاري هاي کیت وسیله به و فسفوتنگستیک اسید روش به

 بیوشیمی اتوآنالایزر دستگاه توسط و شیمی زیست شرکت

 قرار سنجش مورد هلند کشور اختس ال ایکس سلکترا
  .گرفتند

 SPSS افزار نرم از آماري تحلیل و تجزیه براي
 دادن نشان براي که طریق بدین .گردید استفاده 20 نسخه

 انحراف میانگین، شاخص از ها تست و ها گروه میانگین
 آزمون از مطالعه مورد گروه دو میانگین مقایسه براي معیار،

 از مطالعه مورد معیارهاي بین تگیهمبس مطالعه براي ،تی
 افزار نرم از نمودارها رسم براي و رگرسیون آزمون

Microsoft Excel 2010 نیز دار معنی سطح .شد استفاده 
 کمیته موافقت با تحقیق این .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر

 اراك پزشکی علوم دانشگاه پزشکی هاي پژوهش در اخلاق
 اصول تحقیق، مراحل تمام در و اجرا 92-148-6کد با و

  .گرفت قرار توجه مورد هلسینکی بیانیه
  

  ها یافته
 52±15 سنی میانگین داراي مطالعه مورد افراد

 افراد از نفر 10 .بودند زن نفر 5 و مرد نفر 10 شامل و سال
 دیالیز براي که بودند دیالیزي دیابتی بیماران از مطالعه تحت

 مراجعه اراك هرستانش )عج( عصر ولی بیمارستان به
 دیابت بیماري فاقد افراد از نفر 5 نیز شاهد گروه .نمودند می

  .بودند دیالیز به نیاز بدون و
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 تا 088/6 از پلاسما کربنیل هاي گروه غلظت
 نوري جذب و پروتئین گرم میلی هر در نانومول 33/11

 418/0 تا 320/0 بین نانومتر 630 موج طول در هموگلوبین
 Y=0.010x + 0.272 فرمول از فاکتور دو این طارتبا .بود

 خطی هبستگی بررسی در و نماید می تبعیت  R2 = 0.436 با
)Linear regression( يدار معنی تغییرات )014/0=p( را 

   ).1 نمودار(دهد می نشان

  
 و پلاسما کربنیل هاي گروه میزان همبستگی بررسی .1 نمودار

 630 مـوج  طـول  در هـا  اریتروسـیت  هموگلـوبین  جذب میزان
  )p  =014/0  و  R2 = 0.436( . مطالعه مورد افراد کلیه در نانومتر

  
 تا 088/6 از پلاسما کربنیل هاي گروه غلظت

 جذب تغییرات و )پروتئین گرم میلی هر در نانومول( 33/11
 303/0 تا 191/0از نیز نانومتر 275 موج طول در نوري

 فرمول از رفاکتو دو این ارتباط که گردید مشاهده
Y=0.012x+0.154 با R2=0.328 در که نماید می تبعیت 

 )p=041/0( را يدار معنی تغییرات خطی همبستگی بررسی
  ).2 نمودار(دهد می نشان

 از پلاسما کربنیل هاي گروه میزان مقایسه در
 میزان و )پروتئین گرم میلی هر در نانومول( 33/11 تا 088/6

 همبستگی بررسی در 4/3 تا 4/1 از هموگلوبین مت تغییرات
  .نشد مشاهده يدار معنی تغییرات ،خطی

  
 و پلاسـما  کربنیل هاي گروه میزان همبستگی بررسی .2 نمودار

ــزان ــذب می ــوبین ج ــیت هموگل ــا اریتروس ــول در ه  275 ط
   ) p =041/0.(نانومتر

  
 دیابتی بیماران هموگلوبین اکسی غلظت میانگین

 )43/4(9/43 و )17/3(54/43 ترتیب به شاهد افراد و دیالیزي
 )69/0(57/2 ترتیب به هموگلوبین مت غلظت و میکرومولار

 اختلاف آنها بین که بود میکرومولار )64/0(58/2 و
  .نداشت وجود يدار معنی

 در پلاسما تام اکسیدانی آنتی ظرفیت میانگین
 شاهد افراد در و )129(54/1354 دیالیزي، دیابتی بیماران

 را يدار معنی تفاوت که بود رومولارمیک )129(62/1019
  ).p=000/0(داد می نشان

 دیالیزي دیابتی افراد در کربنیل گروه میانگین
 بر نانومولار )1/1(37/8 شاهد افراد در و )9/1(24/8

  .نداشت يدار معنی تفاوت که شد ارزیابی پروتئین گرم میلی
 اکسی میزان مقایسه مطالعه، مورد افراد براي

 میکرومولار 51/48 تا 08/39 تغییرات محدوده اب هموگلوبین
 43/3 تا 40/1 تغییرات محدوده با هموگلوبین مت میزان و

 با پلاسما تام اکسیدانی آنتی ظرفیت میزان با میکرومولار
 روش به میکرومولار 5/1557 تا 840 تغییرات محدوده

   ).4 و 3 نمودار(نشد دیده يدار معنی رابطه ،خطی همبستگی
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 تـام  اکسیدانی آنتی ظرفیت میزان همبستگی بررسی . 3 مودارن

  )p  <05/0( .ها اریتروسیت هموگلوبین اکسی میزان و پلاسما
  

  
 تـام  اکسیدانی آنتی ظرفیت میزان همبستگی بررسی . 4 نمودار

  )p  <05/0( .ها اریتروسیت هموگلوبین مت میزان و پلاسما
  

 با ماپلاس تام اکسیدانی آنتی ظرفیت مقایسه
 جذب با میکرومولار 5/1557 تا 840 تغییرات محدوده

 تغییرات محدوده با نانومتر 275 موج طول در هموگلوبین
 تغییرات محدوده با نانومتر  630موج طول و 303/0 تا 191/0
 رابطه داراي ،خطی همبستگی بررسی در 418/0 تا 320/0
  ).6 و 5 نمودار(نبود يدار معنی

 داراي شاهد افراد به نسبت لیزيدیا دیابتی بیماران
 بر گرم میلی 9/6±47/1 کراتینین غلظت از بالاتري میانگین

 دسی بر گرم میلی BUN 32/9±4/52 ( اوره ،)لیتر دسی
 )لیتر دسی بر گرم میلی 93/5±97/0( اوریک اسید و )لیتر

 98/0±04/0( کراتینین میانگین شاهد افراد در .بودند
 گرم میلی BUN 47/1±68/13( اوره ،)لیتر دسی بر گرم میلی

 )لیتر دسی بر گرم میلی 5±35/0( اسیداوریک و )لیتر دسی بر

 ،)=000/0p( کراتینین مورد در گروه دو بین تفاوت .بود
  .بود دار معنی )=019/0p( اوریک اسید و )p=000/0( اوره

  

 
 تـام  اکسیدانی آنتی ظرفیت میزان همبستگی بررسی .5 نمودار

 طـول  در ها اریتروسیت هموگلوبین نوري جذب زانمی و پلاسما
 )p  <05/0( .نانومتر 275 موج

  

  
 تـام  اکسیدانی آنتی ظرفیت میزان همبستگی بررسی  .6 نمودار

 طـول  در ها اریتروسیت هموگلوبین نوري جذب میزان و پلاسما
 )p  <05/0( .نانومتر 630 موج

  
  بحث

 تیآن ظرفیت میزان داد، نشان تحقیق این نتایج
 بالاتري مقادیر داراي دیالیزي، دیابتی افراد در تام اکسیدانی

 آسیب میزان در که صورتی در است شاهد افراد به نسبت
 افراد به نسبت يدار معنی تغییر افراد این ها پروتئین اکسیداتیو

 افراد روي بر خود مطالعه در نیز " کوکا " .نداشتند شاهد
 ننمود مشاهده کربنیل روهگ نظر از را تفاوتی همودیالیزي،

 نیز و لیپیدي پراکسیداسیون کراتینین، اوره، مقادیر در ولی
 افراد به نسبت آنها اریتروسیتی دسموتاز سوپراکسید آنزیم
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 مقدم پناه علی مطالعه در .)17(بودند هایی تفاوت شاهد سالم،
 افزایش دیابتی، غیر دیالیزي بیماران روي بر همکاران و

 میزان در تغییر عدم و تام سیدانیاک آنتی ظرفیت
 که نمودند بیان محققیق این .شد مشاهده لیپیدها اکسیداسیون

 هستند، همودیالیز ابتدایی مراحل در که بیمارانی در
 استرس تشدید مانع اکسیدانی، آنتی يها آنزیم هاي فعالیت

 ظرفیت افزایش نیز همکاران و آجالا .)18(شود می اکسیداتیو
 بیماران در ایشان اما نمودند مشاهده را تام ناکسیدا آنتی

 بر شدند می دیالیز اول بار براي که کلیوي نارسایی داراي
 طور به را لیپیدي آسیب افزایش پیشین، مطالعه خلاف

 نمودند مشاهده ایشان چنین هم .نمودند مشاهده يدار معنی
 کاهش دیالیز از پس تام اکسیدانی آنتی ظرفیت میزان که

 افزایش با دتوان می کاهش این که کردند عنوان و میابد
   .)19(باشد ارتباط در لیپیدها به آسیب

 اکسی مقادیر که داد نشان مطالعه این نتایج
 و دیالیزي دیابتی افراد در هموگلوبین مت و هموگلوبین

 برخوردار بارزي تفاوت از دیالیزي غیر دیابتی غیر افراد
 نارسایی با بیمار دو مشاهده با نیز همکاران و توریس .نیست

 هموگلوبینمی مت دچار همودیالیز طول در که کلیوي حاد
 هموگلوبینمی مت این که رسیدند نتیجه این به بودند شده

 است بوده کلرآمین مجاز حد از بیش مقدار سمیت از ناشی
 .جامدانبی قرمز هاي گلبول اکسیداتیو آسیب به دتوان می که
 و نموده حذف را مانده باقی کلرامین دتوانستن آنها نهایت در

  .)20(برسانند طبیعی حد به را هموگلوبین مت میزان
 دیابتی افراد در که دهد می نشان تحقیق این نتایج

 کربنیل هاي گروه میزان افزایش با همگام شاهد، و دیالیزي
 افزایش اگرچه ها اریتروسیت هموگلوبین مت میزان پلاسما،

 و انصاري .نیست دار معنی افزایش نای اما ،دهد می نشان
 هموگلوبین جذبی طیف میزان بررسی با نیز همکاران

 داشتند قرار آهن با انکوباسیون تحت که هایی اریتروسیت
 نکردند مشاهده دار معنی طور به را هموگلوبین مت افزایش

 و شدند مواجه هموگلوبین اکسی دار معنی کاهش با اما
 اما .)21(دانستند آهن با مرتبط را اکسیداتیو تغییرات ایجاد

 افزایش آنمی، داراي بیماران بررسی با همکاران و ابراهیم

 اکسی کاهش و کروم همی و هموگلوبین مت میزان
 را آن دلیل و نمودند مشاهده بیماران این در را هموگلوبین

 و هموگلوبین مت غلظت ازدیاد از ناشی اتواکسیداسیون
 اي مطالعه در همکاران ازوبو .)12(دانستند کروم همی

 و اسید لینولئیک سولفات، دودسیل سدیم که دریافتند
 هموگلوبین اکسی غلظت ،2/7 و pH 5 در هیدوژن پراکسید

 را هموگلوبین مت و هموگلوبین داکسی غلظت و کاهش را
 واکنش علت به هموگلوبین که دادند نشان و دهد می افزایش

 مطالعه با وهمکاران پوتور .)22(شود می داکسیژنه مواد این با
 هموگلوبین اکسیداسیون که کردند بیان هموگلوبین، روي بر

 هموگلوبین فریل و )+Fe3( هموگلوبین مت تولید به منجر
)Fe4+( جدا گلوبین از ندتوان می ترکیبات این که شود می 

 به وابسته مرگ به شدن حساس به منجر نهایت در و شده
 شدن اکسید چنین هم و اندوتلیال هاي سلول اکسیدان مواد

 و ها لیپوپروتئین این که بشود کم دانسیته با لیپوپروتئین
 انسانی، آترواسکلروز ضایعه از شده مشتق لیپیدهاي چنین هم

 تولید نهایت در و هموگلوبین اکسیداسیون باعث
 همکاران و گتا .)23(شود می هموگلوبین فریل مولتیمرهاي

 برروي هموگلوبین مت میزان و اتیواکسید استرس بررسی با
 مشکلات داراي کبدي سیروز داراي افراد هموگلوبین

 مت افراد، این در که رسیدند نتیجه این به خونریزي
 میزان که چنان هم .دارد يدار معنی افزایش هموگلوبین

 و ردوکتاز هموگلوبین مت آنزیم فعالیت هموگلوبین، اکسی
 پراکسیداز گلوتاتیون از غیر به آنها اکسیدان آنتی يها آنزیم

 استرس بررسی با همکاران و روور دلا .)24(بود کم نیز آنها
 که نمودند بیان سرطان، در هموگلوبین اکسیداتیو

 بر اکسیداتیو استرس موجب ندتوان می آزاد، يها رادیکال
 مت تولید افزایش به منجر و شوند هموگلوبین اکسی روي

 میزان بررسی با محققین این .دشون کروم همی و هموگلوبین
 بسیار افزایش با تومور، داراي افراد در هموگلوبین مت

 سن، با که شدند مواجه افراد این در هموگلوبین دار معنی
 یا و بودن سیگاري هموگلوبین، قرمز، گلبول تعداد جنس،
 این هاي یافته .نداشت يدار معنی رابطه تومور مرحله

 دتوان می آزاد يها رادیکال که دارند باور دانشمندان
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 غشاي و دهند تغییر را اریتروسیت غشاء نفوذپذیري
 هري .)25(نمایند می حساستر جدید استرس به را اریتروسیت

 و هموگلوبین مت ارتباط روي بر یتحقیق در همکاران و
 در را ثابتی ولی کم افزایش آنمی، در اکسیداتیو استرس

 که کردند بیان و نمودند مشاهده هموگلوبین مت میزان
 هایپوکسی از بیومارکري دتوان می هموگلوبین مت افزایش

 فهم دانشمندان این .باشد بافت در آنمی توسط شده القا
 توسعه براي را درمان و گلوبینهمو مت آنمی، بین ارتباط
 آنمی، از ناشی میر و مر کاهش براي جدید هاي درمان
  .)26(اند دانسته کننده کمک

 افزایش که داد نشان مطالعه این نتایج چنین هم
 دیالیزي، دیابتی بیماران و سالم افراد در پلاسما کربنیل میزان

 630 موج طول در هموگلوبین نوري جذب افزایش با
 با نیز همکاران و انصاري .دارد يدار معنی ارتباط ترنانوم

 که هایی اریتروسیت هموگلوبین جذبی طیف میزان بررسی
 افزایش با داشتند قرار آهن با اکسیداتیو استرس تحت
 این .شدند مواجه نانومتر 630 موج طول در جذب دار معنی

 اما نمودند مشاهده را هموگلوبین اکسی کاهش محققیق،
 مشاهده يدار معنی طور به را هموگلوبین مت افزایش
 نسبت در جذب کاهش همکاران، و ابراهیم .)21(نکردند

 420 موج طول در و )نانومتر 542/577( هاي موج طول
 بارزي طور به نانومتر، 630 در باند ظهور با همزمان را نانومتر

 مت به اکسی تبدیل افزایش معنی به را این و نمودند مشاهده
 با وابسته را تبدیل این میزان و دانستند بینهموگلو
 و نانومتر 577 موج طول در هم – هم بین هاي واکنش
 ادامه، در .اند دانسته نانومتر 630 موج طول در جذب افزایش

 افزایش هموگلوبین، ساختمان بررسی با دانشمندان این
 فقر کمخونی داراي بیماران در را نانومتر 630 در جذب
 مشاهده PD6G آنزیمی نقص و لاسمیتا بتا آهن،

 در هموگلوبین جذب بررسی با همکاران و گتا .)12(نمودند
 اکسیداتیو استرس نانومتر 577 و نانومتر 630 هاي موج طول

 داراي کبدي سیروز داراي افراد هموگلوبین روي بر
 افراد، این در که رسیدند نتیجه این به خونریزي، مشکلات

 هموگلوبین مت میزان و کاهش هموگلوبین اکسی میزان
  .)24(دارد يدار معنی افزایش

 با همگام که داد نشان مطالعه نتایج چنین هم
 در هموگلوبین جذب میزان پلاسما، کربنیل میزان افزایش

 نیز همکاران و ابراهیم .ابدی می افزایش نانومتر 275 موج طول
 موج طول در ها اریتروسیت هموگلوبین جذب افزایش شاهد
 تالاسمی و آهن فقر آنمی داراي بیماران در نانومتر 275

 طبیعی غیر تغییرات افزایش مبین را تغییرات این و بودند
 حرکت کاهش و طبیعی هاي خوردگی تا کاهش ساختمانی،

 داراي بیماران در محققین این .دانستند هموگلوبین مولکولی
 زمینه این در را يدار معنی تفاوت PD6G آنزیمی فقر
 طیف بررسی با نیز همکاران و ازبو .)12(نکردند اهدهمش

 دودسیل سدیم که رسیدند نتیجه این به هموگلوبین، جذبی
 و داده واکنش هموگلوبین با ، 5 هاش پ در سولفات

 .)22(نماید می باز را هموگلوبین هاي تاخوردگی

 کربنیل هاي گروه میزان سنجش از مطالعه این در
 استرس از ناشی هاي آسیب زانمی ارزیابی براي پلاسما

 شاهد که ایم نموده استفاده پلاسما هاي پروتئین اکسیداتیو
 .بودیم نیز هموگلوبین در تغییراتی با آن افزایش ارتباط

 هاي گروه میزان افزایش شاهد نیز همکاران و انصاري
 تحت هاي اریتروسیت در موجود هاي پروتئین کربنیل
 آهنی میزان با را افزایش نای و شدند آهن از ناشی استرس

 مستقیم رابطه داراي بود شده القا اکسیداتیو استرس علت که
 اکسیداتیو استرس بررسی با همکاران و چویون .)21(دانستند

 عنوان به را کربونیل هاي گروه میزان ها، پروتئین روي بر
 استرس اثر در ها پروتئین به شده وارد هاي آسیب از مارکري

 و ROS وجود اثر در دتوان می که نمود رفیمع اکسیداتیو
RNS میزان نیز همکاران و دونه داله .)27(بیاید وجود به 
 استرس از مارکري بیو عنوان به را کربنیل هاي گروه

 هایی بیماري برخی در دتوان می که نمودند مطرح اکسیداتیو
 شرایطی در و کلیوي حاد نارسایی و دیابت آلزایمر، چون هم
 خورد می هم هب اکسیدان آنتی و اکسیدان مواد تعادل که

  .)28(یابد افزایش
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 رابطه که شد مشاهده چنین هم طرح این در
 میزان و پلاسما تام اکسیدانی آنتی ظرفیت بین يدار معنی
 طبیعی ساختار و هموگلوبین اکسی هموگلوبین، مت

 راي فیروز ).5 نمودار(ندارد وجود ها اریتروسیت هموگلوبین
 حساسیت برروي که اي مطالعه در رانهمکا و

 این اکسیدانی آنتی وضعیت و دیابتی افراد هاي اریتروسیت
 براي فرپ تست از دادند انجام اکسیداتیو استرس به افراد

 بیان و نمودند استفاده تام اکسیدانی آنتی ظرفیت سنجش
 استرس به حساسیت افزایش بیماران، این در که کردند

 علت به دتوان می اکسیدانی آنتی فاعد کاهش و اکسیداتیو
  .)29(باشد ایشان خون قند وضعیت ضعیف کنترل

 دیابتی بیماران در که داد نشان مطالعه نتایج
 يدار معنی طور به اوریک اسید و کراتینین اوره، دیالیزي،

 همکاران و مقدم پناه علی .است شاهد گروه افراد از بالاتر
 دیابتی غیر دیالیزي رانبیما روي بر خود مطالعه در نیز

 از بالاتر يدار معنی طور به پارامترها این نمودند مشاهده
 مشاهده خود مطالعه در نیز رامپراساد .)18(است کنترل گروه
 کراتینین، اوره، میزان همودیالیزي، افراد در که نمود

 سالم افراد با هموگلوبین میزان و اوریک، اسید آلبومین،
 بار براي که بیمارانی روي بر مطالعه در .)30(است متفاوت

 پارامتر سه در دار معنی افزایش شاهد نیز شدند می دیالیز اول
   .)19(بودند شده ذکر

  
  گیري نتیجه

 افراد و دیالیزي دیابتی بیماران روي بر مطالعه با ما
 آنتی ظرفیت داراي بیماران که نمودیم مشاهده شاهد، گروه

 بودن بالا از ناشی است مکنم که هستند بالاتري اکسیدانی
 افزایش همین که باشد آنها در بیوشیمیایی پارامترهاي برخی

 تغییرات و ها آسیب برخی افزایش عدم باعث دتوان می
 همه در که شد مشاهده اما .باشد بیماران این در اکسیداتیو

 استرس تحت ندتوان می ها اریتروسیت مطالعه، تحت افراد
 شوند تغییراتی دچار خود اطراف حیطم با همگام اکسیداتیو،

 این و بکاهد ها سلول این کارایی از دتوان می تغییرات این که
 ما براي دتوان می هستند بیماري دچار که افرادي مورد در امر

 بررسی براي شود می پیشنهاد نهایت در .باشد اهمیت حائز
 سنجش و اکسیدانی آنتی سیستم و قرمز هاي گلبول وضعیت

 بیماران چون هم که مختلف بیماران در اکسیداتیو ايه آسیب
 و باشند روبرو نیز خونی کم مشکل با است ممکن دیالیزي
 است، حیاتی بیشتر برایشان قرمز هاي گلبول سلامت وضعیت

 بودن دردسترس و سادگی دلیل به ها تست این از توان می
 شپای را ها پارامتر این زمان هر در بتوان تا نمود استفاده

  .نمود
  

  قدردانی و تشکر
 مطالعه، تحت افراد همه از است لازم اینجا در

 پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات هاي آزمایشگاه کارشناسان
 براي دانشجویی تحقیقات کمیته از چنین هم و اراك

  .نماییم قدردانی و تشکر تحقیقاتی طرح این در همکاري
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