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چکیده

 سطح تعییي با ّذف هطالعِ، ایي. است شذُ هشاّذُ کویاب عٌاصز ّوَستاس در اختلال ٍ دیابت ٍ هتابَلیک سٌذرم هیاى ای رابطِ هختلف، هطالعات در مقدمه:

 .گزدیذ طزاحی دیابت بذٍى ٍ دیابت با هتابَلیک سٌذرم بِ هبتلا افزاد کاهل خَى در هَلیبذًیَم

( ًفز 40) دیابت با هتابَلیک هبتلا بِ سٌذرم ٍ( ًفز 45) دیابت بذٍى هتابَلیک هبتلا بِ سٌذرم ،(ًفز 40) سالن گزٍُ سِ در ًفز 125 هقطعی، ی هطالعِ ایي در ها: روش

 جذب دستگاُ ی ٍسیلِ بِ ،(درصذ 30)  اکسیژًِ آب ٍ( ًزهال 1) اسیذ ًیتزیک با اسیذی ّضن اس پس کاهل، خَى ی ًوًَِ در هَلیبذًیَم غلظت. گزفتٌذ قزار بزرسی هَرد
 .شذ آًالیش SPSSافشار  ًزم اس استفادُ با ًتایج ٍ گیزی اًذاسُ گزافیتی ی کَرُ بِ هجْش اتوی

 بِ ًسبت( P < 050/0) داری هعٌی طَر هیکزٍگزم بز لیتز( بِ 72/4 ± 58/2) دیابت بذٍى هتابَلیک سٌذرم بِ هبتلا افزاد کاهل خَى در هَلیبذًیَم غلظت ها: یافته

 بز هیکزٍگزم 83/5 ± 94/3) دیابت با هتابَلیک سٌذرم بِ هبتلا افزاد در کاهل خَى هَلیبذًیَم غلظت ّوچٌیي،. بَد کوتز( لیتز بز هیکزٍگزم 15/7 ± 60/6) سالن گزٍُ
 .(بزای ّز دٍ P < 050/0) بَد بیشتز دیابت بذٍى هتابَلیک سٌذرم افزاد بِ ًسبت ٍ سالن کوتز گزٍُ بِ لیتز( ًسبت

 سالن گزٍُ بِ ًسبت هبتلا بِ دیابت افزاد در کاهل خَى هَلیبذًیَم غلظت. دّذ هی قزار تأثیز تحت را کاهل خَى هَلیبذًیَم غلظت هتابَلیک، سٌذرم گیزی: نتیجه

است.  شذُ شٌاختِ اًسَلیي ی کٌٌذُ تقلیذ عٌصز یک عٌَاى بِ هَلیبذًیَم. باشذ هزتبط دیابت ٍ هتابَلیک سٌذرم با تَاًذ هی خَى، هَلیبذًیَم غلظت بٌابزایي،. است کوتز
 .باشذ سَدهٌذ تَاًذ هی آى، کوبَد هَارد در هَلیبذًیَم حاٍی ّای هکول تجَیش ٍ یا هَلیبذًیَم عٌصز اس سزشار غذاّای هصزف اس ایي رٍ،

 ، سٌذرم هتابَلیک، هَلیبذًیَم2دیابت ًَع  واژگان کلیدی:

 
. 2ی غلظت خونی مولیبدنیوم در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک با و بدون دیابت نوع  مقایسه .هٌْاستوذى فزساًِ، پالیشباى عباسعلی، رضایی  ارجاع:

 503-510(: 429) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى 

 

 هقدهِ

ی صًیذیی    ثْجَد ویفیت خذهبت ثْذاؿتی ٍ تغییشات ػشیغ دس ؿییَُ 

ّبی هیضهي یییش ٍایییش     ّب ثِ ػوت ثیوبسی ػجت تغییش الگَی ثیوبسی

  اییي  2020ػیب   ثیٌی ػبصهبى جْبًی ثْذاؿت تب  ؿذُ اػت ٍ ثب پیؾ

ّب ػبهل ػِ چْبسم هشي ٍ هیش دس وـَسّبی دس حیب  تَػیؼِ    ثیوبسی

(. ؿیَع جْبًی ػٌذسم هتبثَلیه ًیض ثیِ ؿیذت سٍ ثیِ    1خَاٌّذ ثَد )

افضایؾ اػت ٍ ایي ػیٌذسم  هؼیلٍ  ایدیبد دیبثیت ٍ ثییؾ اص ییه       

(. ثیش اػیبع هغبلؼیبت    2) ثبؿیذ  ػشٍلی هی -ّبی للجی چْبسم ثیوبسی

افشاد هجتلا ثِ دیبثت  لجل اص اثیتلا ثیِ دیبثیت  ػیٌذسم     هختلف  ثیـتش 

 (.3وٌٌذ ) هتبثَلیه ٍ همبٍهت ثِ اًؼَلیي سا تدشثِ هی

ّبی عَلاًی ثِ ػٌَاى وبًذیذاّبی ثیبلمَُ   ػٌبكش وویبة ثشای هذت

دیبثت )همبٍهیت ثیِ اًؼیَلیي      ّبی هتبثَلیه ًظیش پیؾ دس ایدبد ثیوبسی

ی  (. ساثغیی4ِاًییذ ) ؿیٌبختِ ؿییذُ چیبلی ٍ ػییٌذسم هتبثَلیییه( ٍ دیبثییت  

ٍ  2داسی ثیي اختلا  دس ّوَػتبص ایي ػٌبكش ٍ اثتلا ثِ دیبثت ًَع  هؼٌی

ػشٍلیی ٍجیَد داسد    -ّیبی للجیی   ػَاسم هضهي آى ٍ ّوچٌیي  ثیوبسی

(. ػٌبكش وویبة  هتبثَلیؼن یلَوض سا اص عشیك هؼیشّبی هختلف ًظیش 5)

ّبی اًؼیَلیي ٍ   شدى ییشًذُّب  فؼب  و ػول ثِ ػٌَاى ػبهل هـتشن آًضین

(. هَلیجیذًیَم   6دٌّذ ) افضایؾ حؼبػیت ثِ اًؼَلیي تحت تأثیش لشاس هی

اػیت ویِ دػتشػیی     94/95ٍ ٍصى هَلىیَلی   42ػٌلشی ثب ػذد اتوی 

 (.7ثبؿذ ) صیؼتی ثِ آى  ثِ كَست هَلیجذات هی
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هَلیجذًیَم  دس ػبختبس ػیِ آًیضین صاًتییي اوؼییذاص/دّیذسٍطًبص      

یذاص ٍ ػَلفیت اوؼیذاص ٍجَد داسد. صاًتیي اوؼییذاص ًمیؾ   آلذئیذ اوؼ

ّب سا ثش ػْذُ داسد.  ّب ٍ پیشیویذیي ّیذسٍوؼیلاػیَى اوؼیذاتیَ پَسیي

آلذئیذ اوؼیذاص ٍ ػَلفیت اوؼیذاص ًیض ثِ تشتیت  اوؼیذاػیَى آلذئیذّب 

(. اییي ػٌلیش  دس   8وٌٌیذ )  ٍ آهیٌَ اػیذّبی یَیشدداس سا تؼیشیغ هیی  

ّیبی   ت ثِ هیضاى صیبد ٍجَد داسد ٍ دس ثؼیبسی اص سطینیلات ٍ حجَثب

(. تأثیشات 7  9ؿَد ) یزایی ثِ ساحتی ثِ كَست هَلیجذات  جزة هی

هخشة هشثَط ثِ ووجیَد ییب افیضایؾ هَلیجیذًیَم دس جوؼییت ػیبلن       

 (.10ؿَد ) هـبّذُ ًوی

ّیبی   دسكذ هَلیجذًیَم خَى  هتلل ثِ پشٍتئیي 80-90دس حذٍد 

ٍ همذاس اًذوی اص آى  دس پلاػوب ٍ هتلل ثِ پشٍتئیي یلجَ  لشهض اػت 

α2 ّبی حیبٍی هَلیجیذًیَم  ثیب     (. ًوه7  9ثبؿذ ) هبوشٍیلَثَلیي هی

تأثیش ثش سٍی فشایٌذّبیی وِ ثِ عیَس عجیؼیی تَػیظ اًؼیَلیي تٌظیین      

دٌّیذ   ذ  ػَاسم حبكل اص دیبثت سا دس پؼتبًذاساى وبّؾ هیًؿَ هی

(. هَلیجیذًیَم  ّوچٌییي   11وٌٌیذ )  ّبی اًؼَلیي سا تملیذ هیی  ٍ ٍیظیی

وٌٌذ ٍ ثیب تحشییه تییشٍصیي ویٌیبص      فؼفَتیشٍصیي فؼفبتبص سا هْبس هی

ػیتَصٍلی  تؼذادی اص اثشات صیؼیتی اًؼیَلیي سا اص عشییك هؼییشّبی     

وٌٌیذ. تدیَیض خیَساوی هَلیجیذًیَم دس        هیی ٍاثؼتِ ثِ اًؼیَلیي فؼیب  

یییش لییییذّب  افیضایؾ     ّبی هجتلا ثِ دیبثت  ػجت ویبّؾ چـین   هَؽ

ّبیی ًظیش وبتبلاص ٍ یلَتبتیَى پشاوؼیذاص  افضایؾ  اوؼیذاى فؼبلیت آًتی

دسكیذی یلیَوض خیَى      75تحول ًؼجت ثِ یلَوض خَساوی  وبّؾ 

 ویبّؾ   ( TGییب   Triglyceride)یلیؼییشیذ   عجیؼی ؿیذى هییضاى تیشی   

دسكییذی ّبییشیلیؼییوی ٍ یلَوضاٍسیییب ٍ پییش ؿییذى هدییذد رخییبیش  75

ایي آثبس هشتجظ ثب افضایؾ اًؼَلیي خیَى ًیؼیت.     ؿَد. الجتِ یلیىَطى هی

آػییت   ّبیMessenger RNA (mRNA)هَلیجذًیَم دس وجذ  ثب تشهین 

ٍسد آ دیذُ  فؼبلیت یلَوَویٌبص ٍ پیشٍات ویٌبص سا ثِ حبلت اٍلیِ دس هی

ی یلَوض  حبكل تشهین هتبثَلیؼین   ٍ دس ًْبیت  یه اثش وبّؾ دٌّذُ

ّبی تٌظیوی لجل اص تشجوِ داسد  وجذی یلَوض  اص عشیك تشهین هىبًیؼن

(. ثب تَجِ ثِ ًمؾ هَلیجذًیَم دس هتبثَلیؼن ثیذى ٍ هغبلؼیبت   13-12)

هحذٍدی وِ ثش سٍی ایي ػٌلش اًدبم ؿذُ اػیت  دس اییي پیظٍّؾ     

لیجذًیَم دس خَى وبهل ػِ ییشٍُ ؿیبهل افیشاد ػیبلن     هَ خًَی یلظت

)ؿبّذ(  ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ٍ ػٌذسم هتبثَلییه ثیب دیبثیت    

 .ییشی ٍ همبیؼِ یشدیذ اًذاصُ

 

 ّب رٍش

اص افشاد هشاجؼِ وٌٌیذُ ثیِ هشویض     ًفش 125ؿبهل  جوؼیت هَسد هغبلؼِ

ثَد ویِ ثیِ    1392دس ػب  ی اػتبى اكفْبى  ی دیبثت جَادالائوِ خیشیِ

هشد(  افشاد هجیتلا ثیِ    19صى ٍ  21ًفش ) 40ّبی افشاد ػبلن ؿبهل  یشٍُ

هیشد( ٍ   12صى ٍ  33ًفیش )  45ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثیت ؿیبهل   

صى ٍ  26ًفیش )  40یشٍُ افشاد هجتلا ثِ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ؿبهل 

سم ثشای تؼیییي افیشاد هجیتلا ثیِ ػیٌذ     هشد( تمؼین ٍ هغبلؼِ ؿذًذ.  14

دسهبى  IIIی هلی آهَصؽ ولؼتشٍ : تبثلَ  هتبثَلیه  اص هؼیبسّبی ثشًبهِ

 National cholesterol education program: Adultػبلاى ) ثضسي

treatment panel III  یبNCEP: ATP III)    اػتفبدُ ؿیذ ٍ افیشادی

ثشای هشداى  هتش ػبًتی 102 ≤ هشوضی )دٍس ووش چبلی -1 هؼیبسّبی وِ اص

 یلیؼییشیذ  یلیؼیشیذهی )تیشی  ّبییشتشی -2ثشای صًبى( هتش  ػبًتی 88 ≤ٍ 

ِ  اختلبكی دسهبى تحتیب  لیتش یشم ثش دػی هیلی 150 ≤ پلاػوب  ػلیت  ثی

پیبییي   High-density lipoprotein (HDL) -3ثیبلا(   یلیؼییشیذ  تیشی 

(HDL < 40 ییشم ثیش    هیلیی  50 >دس هیشداى ٍ   لیتش یشم ثش دػی هیلی

 ثبلا )فـبس خَى فـبس -4دسهبى اختلبكی(  تحت صًبى یبلیتش دس  دػی

 85 ≤خیَى دیبػیتَ     هتش جیَُ ییب فـیبس   هیلی 130 ≤ػیؼتَ   خَى

 یلیَوض  -5دسهیبى ثیشای فـیبس خیَى ثیبلا( ٍ       دسیبفت هتش جیَُ یب هیلی

 دیبثیت  یب دسهبى خبف لیتش یب یشم ثش دػی هیلی 100 ≤ًبؿتبی  پلاػوبی

ِ  داؿتٌذ  سا هؼیبس ػِ حذاللؿذُ   دادُ تـخیق 2 ًَع  افیشاد  ػٌیَاى  ثی

(. ؿبخق تؼییي افیشاد  14) ؿذًذ یشفتِ ًظش دس هتبثَلیه ػٌذسم ثِ هجتلا

ییب   Fasting blood sugarًبؿیتب )  پلاػیوبی  هجتلا ثیِ دیبثیت  یلیَوض   

FBS )≥ 126 یشم هیلی 200 ≤ی  ػبػتِ 2ٍ لٌذ لیتش  یشم ثش دػی هیلی 

 (.15)اػتفبدُ ؿذ  لیتش دػی ثش

ی اخلاق داًـگبُ ػلَم پضؿیىی     ثش اػبع ضَاثظ وویتِدس اثتذا

ِ  اكفْبى   ای یشفتیِ ؿیذ. عیی هلیبحجِ       اص ثیوبساى سضیبیت آیبّبًی

  ِ ّیب ٍ هلیشد داسٍّیب     ی اثیتلا ثیِ ثیویبسی    اعلاػبت فیشدی ٍ ػیبثم

ّیبی ثیبسداس     ی ػییگبس  خیبًن   آٍسی یشدیذ. افشاد هلشد وٌٌیذُ  جوغ

ّبی وجذی ٍ ولیَی  ثیوبساى ثب هـىلات تیشٍئییذ    هجتلایبى ثِ ثیوبسی

ی اًؼیَلیي اص   تلا ثِ دیبثت هلشد وٌٌذُهجتلایبى ثِ ػفًَت ٍ افشاد هج

هغبلؼِ حزد ؿذًذ. ػلاهت ولیَی افشاد ػلاٍُ ثش هلبحجِ  ثب ثشسػی 

ػیٌدی هغیبثك ثیب     ّیبی تیي   هیضاى وشاتیٌیي خَى چه ؿذ ٍ ؿبخق

دلیمیِ اػیتشاحت  دس    15اػتبًذاسد اًدبم یشفت. فـبس خیَى ثؼیذ اص   

ش ًیض ثب اػتفبدُ ییشی ؿذ. دٍس وو حبلت ًـؼتِ  اص دػت ساػت اًذاصُ

ّب ٍ ثیبلای اػیتخَاى    ی ثیي لؼوت پبییي دًذُ اص هتش ًَاسی دس فبكلِ

 (. 16ییشی ؿذ ) ی لگي اًذاصُ خبكشُ

ػبػت ًبؿتبیی ؿجبًِ  دس  12-14ی خَى ّش ثیوبس  پغ اص  ًوًَِ

ِ   یه لَلِ ی ثیذٍى ضیذ    ی حبٍی ضذ اًؼمبد )ّیبسیٌِ( ٍ دس ییه لَلی

ی لختِ دس  آٍسی یشدیذ. ًوًَِ ػشم جوغاًؼمبد )لختِ( ثشای جذاػبصی 

اٍلیي فشكت  ػبًتشیفیَط ؿذ ٍ ػشم آى جذا یشدییذ ویِ اییي ػیشم      

ییشی ػَاهل ؿیویبیی خیَى هیَسد اػیتفبدُ لیشاس یشفیت.       ثشای اًذاصُ

یلیؼیشیذ ٍ ولؼتشٍ   ثِ سٍؽ ویبلشیوتشی   ییشی لٌذ خَى  تشی اًذاصُ

)اییشاى( ٍ دػیتگبُ    ّیبی پیبسع آصهیَى    آًضیوبتیه ثب اػتفبدُ اص ویت

پیغ اص سػیَة دادى    HDLاًدیبم یشفیت. هییضاى     6اتَآًبلایضس آلفیب  
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ثب هحلَ  فؼفَتٌگؼیتیه اػییذ تؼیییي     Bّبی حبٍی آپَ  لییَپشٍتئیي

دس  Low-density lipoprotein (LDL)ؿییذ. ثییشای تؼییییي هیییضاى 

ییشم ثیش    هیلیی  400ّب ووتیش اص   یلیؼیشیذ آى ّبیی وِ هیضاى تشی ًوًَِ

ِ  Friedewaldیتیش ثیَد  اص فشهیَ     ل دػی ّیبیی ثیب هییضاى     ٍ دس ًوًَی

ییشی  لیتش  اص ویت اًذاصُ دػی ثش یشم هیلی 400یلیؼیشیذ ثیـتش اص  تشی

LDL ( دس ایي هغبلؼِ  افشادی وِ ػلاٍُ ثش یلَوض 17اػتفبدُ یشدیذ .)

لیتیش داسای حیذالل دٍ هیَسد اص     دػیی  ثش یشم هیلی 126ًبؿتبی ثبلای 

ٌذسم هتبثَلیه ثَدًذ  دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت  هؼیبسّبی ػ

هَسد اص اجضای ػٌذسم هتبثَلیه سا داؿتٌذ )ثِ جض  3افشادی وِ حذالل 

یب دسهبى اختلبكی دیبثت( دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلییه   100لٌذ ثبلای 

ثذٍى دیبثت ٍ افشادی وِ هؼیبسّبی ػٌذسم هتبثَلییه سا ًذاؿیتٌذ  دس   

ِ     یشٍُ افشاد ػبلن  ی خیَى وبهیل افیشاد     )ؿیبّذ( لیشاس یشفتٌیذ. ًوًَی

ییشاد   ی ػبًتی دسجِ -20ّب دس دهبی  هَسد هغبلؼِ تب صهبى ّضن ًوًَِ

    ِ  ّیب  یلظیت هَلیجیذًیَم     ًگْذاسی ؿذ. پیغ اص ّضین اػییذی ًوًَی

   ِ  ی  ثیییییب دػیییییتگبُ اتوییییییه اثضٍسپـیییییي ثیییییذٍى ؿیییییؼل

Perkin Elmer   یییشی   ی یشافیتیی اًیذاصُ     هدْض ثِ ویَسُ 3030هذ

ِ  SPSSافیضاس   آٍسی ؿذُ ثب اػتفبدُ اص ًیشم  ّبی جوغ ؿذ. دادُ ی  ًؼیخ

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY هییَسد )

 .تدضیِ ٍ تحلیل لشاس یشفت

 

 ّب بفتِی

  پبساهتشّبی ثبلیٌی ٍ ثیَؿیویبیی ػیِ ییشٍُ ػیبلن  ػیٌذسم     1دس جذٍ  

هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ٍ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ثِ كَست هییبًگیي ٍ  

ّیب    ثشای ثشسػی اختلاد پبساهتشّب هیبى ییشٍُ  اًحشاد هؼیبس آهذُ اػت.

ثؼتِ ثیِ ًیَع تَصییغ     Independent t  ٍMann-Whitneyّبی  آصهَى

 هتغیشّب اًدبم ؿذ وِ ًتبیج آى دس ّویي جذٍ  لبثل هـبّذُ اػت.

  دٍس وویش  فـیبس خیَى ػیؼیتَ   فـیبس خیَى       ثش اییي اػیبع  

یلیؼیشیذ ٍ ولؼتشٍ  تبم دس یشٍُ ػبلن  دیبػتَ   لٌذ خَى ًبؿتب  تشی

داسی ووتش  ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت  ثِ عَس هؼٌی

 داسی ثیـییتش ثییَد  ٍ هَلیجییذًیَم ثییِ عییَس هؼٌییی  HDL-Cٍ یلظییت 

(050/0 > Pّیچ اختلاد هؼٌی ٍ )  داسی هیبى هیضاىLDL-C   دس اییي

(. ّوچٌیي  دٍس ووش  فـبس خیَى  P < 067/0دٍ یشٍُ هـبّذُ ًـذ )

یلیؼییشیذ ٍ   ػیؼتَ   فـبس خَى دیبػیتَ   لٌیذ خیَى ًبؿیتب  تیشی     

ولؼتشٍ  تبم دس یشٍُ ػبلن ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثیت  

داسی سا  تفبٍت هؼٌیی  LDL-Cهیضاى داسی ووتش ثَد  اهب  ثِ عَس هؼٌی

 HDL-Cخَى ًبؿیتب ٍ   لٌذ(. P;  540/0دس ایي دٍ یشٍُ ًـبى ًذاد )

( ًؼیجت ثیِ ییشٍُ    P < 001/0دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثیب دیبثیت )  

ثیـیتش   داسی (  ثِ عَس هؼٌیP;  046/0ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت )

لیؼییشیذ   ی ثَد ٍ فـبس خَى ػیؼیتَ   فـیبس خیَى دیبػیتَ   تیشی     

داس ًجَد ٍ  ووتش ثَد وِ الجتِ  ایي تفبٍت هؼٌی LDL-Cولؼتشٍ  تبم ٍ 

افضایؾ دٍس ووش دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثیِ ییشٍُ   

 داس ًجَد. ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ًیض اص ًظش آهبسی هؼٌی

یلظت هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثیت ًؼیجت   

 (. 1( )جذٍ  P;  034/0داسی ووتش ثَد ) بلن ثِ عَس هؼٌیثِ یشٍُ ػ

 

 . پبراهترّبی ببلیٌی ٍ بیَشیویبیی سِ گرٍُ سبلن، هبتلا بِ سٌدرم هتببَلیک بدٍى دیببت ٍ هبتلا بِ سٌدرم هتببَلیک بب دیببت1جدٍل 

 پبراهترّب

گرٍُ هبتلا بِ 

سٌدرم هتببَلیک 

 دیببت بب

گرٍُ هبتلا بِ 

سٌدرم هتببَلیک 

 بدٍى دیببت

 گرٍُ سبلن
 Pهقبدیر 

1P 2P 3P 

 183/0 991/0 079/0 77/56 ± 23/7 80/59 ± 95/7 80/56 ± 65/11 سي )سبل(

*< 001/0 63/87 ± 48/6 15/102 ±15/9 24/102  ±50/8 هتر( دٍر کور )سبًتی
 001/0 >*

 868/0 

*< 001/0 5/115 ± 72/9 44/132 ± 66/12 63/129 ± 62/27 (جیَُهتر  فشبر خَى سیستَل )هیلی
 001/0 >*

 562/0 

*019/0 13/74 ± 87/5 33/78 ± 62/9 13/78 ± 32/9 (هتر جیَُ فشبر خَى دیبستَل )هیلی
 027/0* 908/0 

*< 001/0 25/85 ± 29/7 62/95 ± 85/8 93/180 ± 54/59 لیتر( گرم/دسی قٌد خَى ًبشتب )هیلی
 001/0 >*

 001/0 >* 

*< 001/0 00/84 ± 18/31 84/203 ± 99/78 07/183 ± 19/96 لیتر( گرم/دسی گلیسیرید )هیلی تری
 001/0 >*

 125/0 

*< 001/0 73/161 ± 43/21 86/189 ± 26/45 44/177 ± 52/44 لیتر( گرم/دسی کلسترٍل تبم )هیلی
 050/0*

 212/0 

*< 001/0 75/49 ± 14/7 34/37 ± 13/13 91/42 ± 68/10 لیتر( گرم/دسی چگبل )هیلی لیپَپرٍتئیي پر
 001/0 >*

 046/0* 

*067/0 33/95 ± 57/20 34/108 ± 95/40 75/91 ± 02/30 لیتر(  گرم/دسی چگبل )هیلی لیپَپرٍتئیي کن
 540/0 087/0 

*034/0 15/7 ± 60/6 72/4 ± 58/2 83/5 ± 94/3 هَلیبدًیَم )هیکرٍگرم/لیتر(
 290/0 150/0 

 اًذ. اًحشاد هؼیبس آهذُ ±همبدیش ثِ كَست هیبًگیي 

 ثش اػبع ًَع تَصیغ پبساهتشّب Independent t  ٍMann-Whitneyّبی  اص آصهَى
 داس اػت. اص ًظش آهبسی هؼٌی P < 050/0همبدیش  *

1P ٍُ2  2دس همبیؼِ ثب یشٍُ  1: اختلاد هیبى یشP ٍُ3  3دس همبیؼِ ثب یشٍُ  1: اختلاد هیبى یشP : ٍُ3دس همبیؼِ ثب یشٍُ  2اختلاد هیبى یش 
 

 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران فرزانه تمدن مولیبدنیوم در سندرم متابولیک و دیابت

 506 1396اٍل تیر ی / ّفت429ِی / شوبرُ 35سبل  –هجلِ داًشکدُ پزشکی اصفْبى 

دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًییض ًؼیجت ثیِ ییشٍُ ػیبلن       

وبّؾ یلظت هَلیجذًیَم هـبّذُ ؿذ  اهب ایي ویبّؾ اص ًظیش آهیبسی    

(. ّوچٌییي  یلظیت ػٌلیش هَلیجیذًیَم دس     P;  290/0داس ًجَد ) هؼٌی

یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى 

ییشی ؿذ وِ اختلاد یلظت ًیض دس اییي دس دٍ ییشٍُ اص    دیبثت اًذاصُ

 (.P;  150/0داس ًجَد ) ًظش آهبسی هؼٌی

ی هیبى یلظت هَلیجذًیَم خیَى ٍ اجیضای    ثِ هٌظَس ثشسػی ساثغِ

ٍ ولؼییتشٍ  تییبم  آصهییَى ّوجؼییتگی   LDL-Cػییٌذسم هتبثَلیییه  

Spearman  ٍPearson       ٍ2اًدییبم ؿییذ وییِ ًتییبیج آى دس جییذ  

 آهذُ اػت.

  ثیییي یلظییت Spearmanثییش اػییبع ًتییبیج آصهییَى ّوجؼییتگی 

یلیؼییشیذ    ظیت تیشی  هَلیجذًیَم خَى ٍ ػَاهلی ًظیش دٍس وویش ٍ یل 

ی هؼىَػی ٍجیَد داؿیت ٍ ثییي یلظیت هَلیجیذًیَم خیَى ٍ        ساثغِ

ػَاهلی هبًٌذ فـبس خَى ػیؼتَ   فـبس خیَى دیبػیتَ   لٌیذ خیَى     

ِ  HDL-C  ٍLDL-Cًبؿتب  ولؼتشٍ  تبم   ی هؼیتمیوی ٍجیَد    ساثغی

 جَد.داس ً داؿت وِ ّیچ وذام اص ایي سٍاثظ اص ًظش آهبسی هؼٌی

 

 بحث

ػٌذسم هتبثَلیه ثِ ؿذت سٍ ثیِ افیضایؾ اػیت ٍ اییي     ؿیَع جْبًی 

 -ّبی للجی ػٌذسم  هؼلٍ  ایدبد دیبثت ٍ ثیؾ اص یه چْبسم ثیوبسی

ّب  ًمیؾ   (. ثش اػبع ؿَاّذ  اختلا  ّوَػتبص یَى2ثبؿذ ) ػشٍلی هی

هْوی دس سًٍذ اپیذهیه جْبًی ثِ ػَی چبلی ٍ اختلالات هتبثَلییه  

داسد  2ٌذسم هتبثَلیه ٍ دیبثت ًَع هشثَط ًظیش همبٍهت ثِ اًؼَلیي  ػ

(4      ِ ی  (. استجیبط هییبى ػییذم تؼیبد  فلیضات ٍ دیبثییت  دسهیبى ثیش پبییی

وٌیذ. دس اییي    فلضدسهبًی سا ثِ ػٌَاى یه پیـٌْبد لبثل تَجِ هغشح هی

ّبی جذیذی اص ٍاًبدیَم  ویشٍم  هَلیجیذًیَم  وجبلیت      هیبى  وویلىغ

ِ تٌگؼتي ٍ ػبیش ػٌبكش  ثیشای دسهیبى دیبثیت دس     ی هغبلؼیبت   هشحلی

 (.18حیَاًی اػت )

ثب تَجِ ثِ اّویت ًمؾ هَلیجذًیَم دس وٌتش  لٌذ خَى ٍ ویبّؾ  

ػَاهل خغش هشثَط ثِ ػٌذسم هتبثَلیه  هیضاى هَلیجذًیَم خَى وبهیل  

دس ػِ یشٍُ ػبلن  ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ٍ ػٌذسم هتبثَلیه ثب 

ج ثیِ دػیت آهیذُ     ییشی ٍ همبیؼِ ؿذ. ثیش اػیبع ًتیبی    دیبثت اًذاصُ

یلظت هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثیت  ًؼیجت ثیِ    

(. یلظییت P;  034/0داسی ًـییبى داد ) یییشٍُ ػییبلن وییبّؾ هؼٌییی 

هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثیِ ییشٍُ ػیبلن    

( ٍ ًیض دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼیجت  P;  290/0وبّؾ )

 ( یبفت.P;  150/0ٌذسم هتبثَلیه ثذٍى دیبثت  افضایؾ )ثِ یشٍُ ػ

هغبلؼبت هحذٍدی ثش سٍی هیضاى یلظت هَلیجذًیَم خیَى وبهیل   

اًدبم ؿذُ اػت ٍ ٌَّص اثْبهبت صیبدی دس هیَسد اییي ػٌلیش ٍجیَد     

ییشی هَلیجذًیَم دس خَى وبهل ًؼیجت   (. هضیت اًذاص4ُ  19-22داسد )

هَلیجیذًیَم خیَى  هتلیل ثیِ     ثِ ػشم  ایي اػت وِ ثیـیتشیي همیذاس   

ّبی یلجَ  لشهض اػت ٍ هوىي اػت دس یه ؿیشایظ خیبف     پشٍتئیي

ّبی یلجَ  لشهض افضایؾ یبثیذ  اهیب    هیضاى اتلب  ایي ػٌلش ثِ پشٍتئیي

ِ 9ػغح ػشهی آى تغییشی پیذا ًىٌذ ٍ ثش ػىغ )  Sunی  (. دس هغبلؼی

س افیشاد  حبضش  ػغح ػشهی هَلیجیذًیَم د  ی  ٍ ّوىبساى  هـبثِ هغبلؼِ

هجتلا ثِ ػٌذسم هتبثَلیه  ًؼجت ثِ یشٍُ ػبلن ووتش اهب اص ًظش آهیبسی  

ی هَسد اؿبسُ  اثتلا یب ػذم اثیتلای اییي    داس ًجَد. الجتِ  دس هغبلؼِ هؼٌی

 (. 4افشاد ثِ دیبثت هذ ًظش لشاس ًگشفتِ اػت )

ٍ ّوىیبساى  یلظیت    Rotterی كَست یشفتِ تَػیظ   دس هغبلؼِ

ًظش یشفتي اثتلا ثِ دیبثت  دس افیشاد هجیتلا ٍ یییش     هَلیجذًیَم ثذٍى دس

هجتلا ثِ ػٌذسم هتبثَلیه ثشسػی ؿیذُ اػیت. ثیش اػیبع ًتیبیج اییي       

تحمیك  یلظت هَلیجذًیَم دٍ یشٍُ ثِ عَس تمشیجی یىؼیبى ثیِ دػیت    

آهذ. دس ّویي هغبلؼِ  هیضاى هَلیجذًیَم دس افشاد ثیب فـیبس خیَى ثیبلا      

یؼی ٍ دس افشاد چبق ًؼجت ثِ افیشاد ثیب   ًؼجت ثِ افشاد ثب فـبس خَى عج

ٍ  Ajibola(. دس هغبلؼیبت  20ٍصى عجیؼی  ووتش یضاسؽ ؿذُ اػت )

  هییضاى هَلیجیذًیَم دس   (21ٍ ّوىبساى ) Flores( ٍ ًیض 19ّوىبساى )

افشاد هجتلا ثِ دیبثت ًؼجت ثِ یشٍُ ؿبّذ افیضایؾ ًـیبى دادُ اػیت.    

س یشٍُ هجتلا ثِ دیبثت هذ الجتِ  ٍجَد یب ػذم ٍجَد ػٌذسم هتبثَلیه د

ی حبضش  هـىل ولیَی جضء  ًظش لشاس ًگشفتِ اػت ٍ ثشخلاد هغبلؼِ

هَاسد خیشٍ  اص هغبلؼیِ ًجیَدُ اػیت. ثیب تَجیِ ثیِ اییي ویِ هییضاى           

خییشٍ  اص   (7-8)ؿییَد  هَلیجییذًیَم ثییذى اص عشیییك ولیییِ تٌظییین هییی

ی افشاد هجتلا ثِ هـىل ولیَی  داسای اّویت اػت؛ چشا وِ ثیش   هغبلؼِ

اػبع هغبلؼبت  هیضاى هَلیجذًیَم خیَى دس هـیىلات ولییَی هیضهي     

 (. 23) وٌذ افضایؾ پیذا هی

ی حبضش ًیض هیضاى هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه  دس هغبلؼِ

ى دیبثت افیضایؾ ًـیبى   ثب دیبثت  ًؼجت ثِ یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثذٍ

سػذ اثتلا ثیِ دیبثیت  یىیی اص ػَاهیل افیضایؾ       دادُ اػت. ثِ ًظش هی

خفیییف هَلیجییذًیَم دس خییَى ثییَدُ ٍ هوىییي اػییت ػلییت افییضایؾ  

هَلیجذًیَم دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب دیبثت ًؼجت ثِ ییشٍُ ػیٌذسم   

هتبثَلیه ثذٍى دیبثت ثبؿذ. چٌذ احتوب  ثشای ایي افیضایؾ دس ییشٍُ   

عیَس ویِ اؿیبسُ ؿیذ  هَلیجیذًیَم       ّویبى لا ثِ دیبثت ٍجیَد داسد.  هجت

ثب تَجِ ثِ تأثیشات هثجتی ویِ هَلیجیذًیَم   خبكیت ؿجِ اًؼَلیٌی داسد. 

دس وبّؾ آثبس دیبثیت ٍ تٌظیین هتبثَلیؼین لٌیذ خیَى داسد  احتویب        

هىبًیؼین  سٍد افضایؾ ػیغح خیًَی هَلیجیذًیَم دس دیبثیت  ییه       هی

عیَس ویِ دس    ین ثیوبسی ثبؿذ؛ ّویبى وبّؾ ؿذت ػلاججشاًی  جْت 

ػلت افیضایؾ هَلیجیذًیَم دس ثیویبساى     ٍ ّوىبساى  Ajibolaی  هغبلؼِ

ی لٌیذ خیَى    هجتلا ثِ دیبثت  ًمؾ ایي ػٌلش ثِ ػٌیَاى تٌظیین وٌٌیذُ   

 (. 19ػٌَاى ؿذُ اػت )
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 چگبل لیپَپرٍتئیي کن -اجزای سٌدرم هتببَلیک، کلسترٍل تبم ٍ کلسترٍل. ارتببط هیبى غلظت هَلیبدًیَم خَى کبهل بب 2جدٍل 

 هَلیبدًیَم  پبراهترّب
چگبل  لیپَپرٍتئیي کن

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

چگبل  لیپَپرٍتئیي پر

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

کلسترٍل تبم 

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

گلیسیرید  تری

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

قٌد خَى ًبشتب 

 (لیتر گرم/دسی هیلی)

فشبر خَى 

دیبستَل 

 هتر جیَُ( )هیلی

فشبر خَى 

سیستَل 

 هتر جیَُ( )هیلی

دٍر کور 

 هتر( )سبًتی

 سي

 )سبل(

 r 059/0 185/0* 013/0- 090/0 020/0 014/0 132/0 336/0* 045/0هقدار 

 P 529/0 045/0 855/0 332/0 830/0 876/0 152/0 001/0 > 636/0هقدار 

 دٍر کور 

 هتر( )سبًتی

  *r 073/0- 032/0- 338/0* 190/0* 484/0* 481/0* 121/0 319/0هقدار 

 P 440/0 737/0 001/0 > 042/0 001/0 > 001/0 > 206/0 001/0هقدار 
 

 فشبر خَى سیستَل 

 هتر جیَُ( )هیلی

   *r 099/0 179/0 275/0-* 318/0* 433/0* 310/0* 640/0هقدار 

 < P 294/0 067/0 003/0 001/0 > 001/0 > 001/0 001/0هقدار 
  

 فشبر خَى دیبستَل

 هتر جیَُ( )هیلی 

    *r 122/0 085/0 166/0- 181/0 230/0* 200/0هقدار 

 P 195/0 363/0 073/0 051/0 027/0 029/0هقدار 
   

قٌد خَى ًبشتب 

 (لیتر گرم/دسی هیلی)

     *r 096/0 069/0- 311/0-* 075/0 411/0هقدار 

 < P 296/0 447/0 001/0 > 412/0 001/0هقدار 
    

گلیسیرید  تری

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

      *r 047/0- 099/0 424/0-* 493/0هقدار 

 < P 611/0 275/0 001/0 > 001/0هقدار 
     

کلسترٍل تبم 

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

       *r 048/0 754/0* 188/0هقدار 

 P 607/0 001/0 > 038/0هقدار 
      

چگبل  لیپَپرٍتئیي پر

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

        r 106/0 120/0هقدار 

 P 253/0 187/0هقدار 
       

چگبل  لیپَپرٍتئیي کن

 لیتر( گرم/دسی )هیلی

         r 108/0هقدار 

 P 241/0هقدار 
        

 ثؼتِ ثِ ًَع تَصیغ هتغیشّب اًدبم ؿذُ اػت. Pearsonٍ آصهَى ّوجؼتگی  Spearmanداس اػت. آصهَى ّوجؼتگی  اص ًظش آهبسی هؼٌی P < 050/0همبدیش  *
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ؿیَد ٍ   هَلیجذًیَم دس ثذى ثِ عَس ػوذُ دس وجذ ٍ ولیِ رخیشُ هی

دس (. 24دس وجذ ثیـتش دس لبلیت آًیضین صاًتییي اوؼییذاص ٍجیَد داسد )     

وٌیذ ویِ    دیبثت  هیضاى پلاػوبیی آًضین صاًتیي اوؼیذاص افضایؾ پیذا هی

( ٍ خَد هٌدش ثِ افضایؾ 25آصادػبسی وجذی ایي آًضین اػت )ی  ًتیدِ

 ؿَد. ػغح خًَی هَلیجذًیَم هی

ؿَد وِ دس ػیٌذسم هتبثَلییه     ثش اػبع ًتبیج  چٌیي ثشداؿت هی

یبثیذ ویِ ییب ثیِ دلییل       ثٌب ثِ دلایلی یلظت هَلیجذًیَم خَى وبّؾ هی

 ؿشایظ هَجَد دس ػٌذسم هتبثَلیه اػت ٍ یب خَد ثیِ ػٌیَاى ػیبهلی   

ؿیَد.   تش ؿذى ؿشایظ دس ػیٌذسم هتبثَلییه هیی    اػت وِ ػجت ٍخین

ی هَلیجیذًیَم    ّوشاّی ػٌذسم هتبثَلیه  ثِ ػٌَاى ػبهل وبّؾ دٌّذُ

ثب دیبثت دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلییه ثیب دیبثیت  ػیجت ویبّؾ هییضاى       

ِ  هَلیجذًیَم ایي یشٍُ ًؼجت ثِ یشٍُ ػیبلن ؿیذُ اػیت.    ی  دس هغبلؼی

(  یلظت خًَی هَلیجذًیَم 4ٍ ّوىبساى ) Sunی  حبضش  هـبثِ هغبلؼِ

دس یشٍُ ػٌذسم هتبثَلیه ثب ٍ ثذٍى دیبثت ًؼجت ثِ یشٍُ ػبلن ووتیش  

ثَد. ثب تَجِ ثِ تأثیش هلشد هَلیجیذًیَم دس ثْجیَد پشٍفبییل لییییذی      

(  تأویذ ثش هلشد هیَاد  26وبّؾ یلَوض خَى ٍ وبّؾ فـبس خَى )

( ٍ ییب تدیَیض   7ت ٍ ییلات ) یزایی ػشؿبس اص هَلیجذًیَم ًظیش حجَثب

ّبی حبٍی هَلیجذًیَم  ثِ افشادی وِ تحت خغش اثتلای اسثی ثِ  هىول

اًذ ٍ یب هجتلا ثِ ثشخیی اص اخیتلالات اجیضای آى     ػٌذسم هتبثَلیه ثَدُ

 ّؼتٌذ  هوىي اػت هفیذ ٍالغ یشدد. 

دس ثیوبسی كشع  ًمؾ ػٌبكش وویبة دس دسهبى داسٍییی ثیویبسی   

(. الجتیِ ثیب   27بى هَسد تَجِ لشاس یشفتِ اػیت ) ثِ ٍیظُ دس كشع وَدو

ّب دس ّوَػتبص هَلیجذًیَم ٍ ػبیش ػٌبكیش  ثیِ    تَجِ ثِ ًمؾ هْن ولیِ

ٍیظُ افشادی وِ ثؼذ اص پیًَذ ولیِ تحت دسهبى ثب ػیىلَػییَسیي لیشاس   

(. دس 28) ی ایي افشاد هذ ًظیش لیشاس یییشد    ییشًذ  ثبیذ ػلاهت ولیِ هی

داسی  (  اخیتلاد هؼٌیی  9  24لؼبت دیگیش ) ی حبضش هـبثِ هغب هغبلؼِ

ثیي هیضاى هَلیجذًیَم ٍ ػي ٍ جٌغ ٍجَد ًذاؿت. ثب تَجِ ثِ ایي وِ 

سػیذ   هیضاى تدوغ ایي ػٌلش ثیـتش دس وجذ ٍ ولیِ اػت  ثیِ ًظیش هیی   

 .اًدبم هغبلؼبت حیَاًی  ّوشاُ ثب ثیَپؼی اص ایي اػضب هفیذ ٍالغ یشدد

 

 تشکر ٍ قدرداًی

حوبیت هبلی هؼبًٍت پظٍّـی داًـیگبُ ػلیَم پضؿیىی    ایي هغبلؼِ ثب 

اًدییبم ؿییذُ اػییت.  394947ی عییشح تحمیمییبتی   اكیفْبى ثییب ؿییوبسُ 

    ِ ی  ًَیؼٌذیبى ایي همبلِ اص ایي هؼبًٍت  پشػیٌل هحتیشم هشویض خیشیی

ی ؿشوت وٌٌذیبى دس ایي هغبلؼِ تمذیش  جَادالائوِ )ع( اكفْبى ٍ ولیِ

 .ًوبیٌذ ٍ تـىش هی
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Comparison of Blood Concentration of Molybdenum in Patients with  

Metabolic Syndrome and with or without Type 2 Diabetes 

 
Farzaneh Tamaddon1, Abbasali Palizban2, Mahnaz Rezaee3 

 

Abstract 

Background: Several studies reported that there is a relationship between type 2 diabetes or metabolic syndrome 

and alteration in trace elements homeostasis. This study was designed to evaluate the whole blood concentration 

of molybdenum in patients with metabolic syndrome and with or without type 2diabetes.  

Methods: This cross-sectional study involved 125 subjects (men and women) divided in three groups based on 

criteria defined for type 2 diabetes and metabolic syndrome. The subjects were normal control (n = 40), metabolic 

syndrome without type 2 diabetes (n = 45), and metabolic syndrome with type 2 diabetes (n = 40). In all the 

subjects, whole blood level of molybdenum was measured using graphite furnace atomic absorption spectroscopy 

(GFAAS) after acid digestion by HNO3 (1N) and H2O2 (30%). The data were analyzed using SPSS software. 

Findings: Whole blood concentration of molybdenum in patients with metabolic syndrome without type 2 

diabetes (4.72 ± 2.58 µg/l) was significantly lower than that of normal control group (7.15 ± 6.60 µg/l)  

(P ˂ 0.05). In addition, whole blood level of molybdenum in patients with metabolic syndrome and type 2 

diabetes (5.83 ± 3.94 µg/l) was lower than that of normal group and higher than that of patients with metabolic 

syndrome without type 2 diabetes (P ˂ 0.05 for both). 

Conclusion: Our results revealed that metabolic syndrome alters the level of molybdenum in patients. 

Molybdenum level in patients type 2 diabetes was lower than normal subjects. Therefore, the molybdenum level 

could be correlated to metabolic syndrome and diabetes. Molybdenum is known to mimic insulin effects, so 

consumption of foods rich in molybdenum or prescription of molybdenum-containing supplements in the cases 

of deficiency could be useful. 
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