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عروقي از چندين سال پيش روشن شده است. در اين مطالعــه، -هاي قلبيين و بيمارييارتباط هموسيست :زمينه و هدف

) Buckbergبا سرعت موج نبض و شاخص بــاكبرگ 12B نين، اسيد فوليك و ويتامييارتباط بين سطح سرمي هموسيست
index) ماندن ساب آندوكاردي در افراد ديابتي و غيرديابتي بررسي شدو نسبت زنده.  

ان دكتــر شــريعتي نفر غيرديابتي، در بيمارست ٣٦نفر مبتلا به ديابت نوع دو و  ٥٨، مقطعي در اين مطالعه :روش بررسي
 . قنــد خــون،سنجي انجام شــدندهاي فشارخون و تنگيريد مطالعه قرار گرفتند. اندازهدانشگاه علوم پزشكي تهران مور

، اسيد فوليك 21B ، ويتامينC1A گليسريد، هموگلوبين، تري)LDL( ينيو پا )HDL( ين با چگالي بالايكلسترول، ليپوپروت
شديد سرعت موج نبض و شاخص ت گيري شدند. سختي شرياني با محاسبهاندازه C ين واكنشييين و پروتيو هموسيست

دي) بــا مانــدن ســاب آنــدوكارآئورتي با دستگاه اسفيگموكور بررسي شد. علاوه بر اين، شاخص باكبرگ (نســبت زنده
  .ده شدهاي رگرسيون خطي استفاميوكارد به اكسيژن نشان داده شد. مدل شده به مقدار نيازتقسيم اكسيژن عرضه

تفاوت داشــتند،  LDLين و سطح يابتي از نظر سن، سابقه فشارخون، سطح سرمي هموسيستافراد ديابتي و غيردي ها:يافته
)٠٥/٠Ps>.( و ٩١/٦٠ ترتيبهسرعت موج نبض در افراد ديــابتي و غيرديــابتي بــ m/s بــود ٩١/٤١ )٠١/٠P=س از ). پــ

هــا، بتين در غيردياييگر در مدل رگرسيون چندمتغيره سرعت موج نبض با سن و هموسيســتتعديل براي عوامل مداخله
)β ين واكنشــييارتباط داشت. سرعت موج نبض با سن، فشارخون دياستولي و پروت )٣٤٥/٠و  ٤٤١/٠ترتيب برابر با هب 

C مرتبط بود )β ٢٦٢/٠و  ٣٠٢/٠، ٤١٧/٠ترتيب هب(.  
اطي در د، اما چنين ارتبــوباليني مرتبط بين در افراد غيرديابتي با نشانگر آترواسكلروز پيشيسطح هموسيستگيري: نتيجه

  افراد ديابتي يافت نشد.
  .موج نبضآناليز ين، آترواسكلروز، يهوموسيست :ليديك لماتك

 
عامل خطر  (Homocysteine)ين پلاسما يافزايش هوموسيست  

هاي فولات و كوآنزيم ٢و١.ومير قلب و عروق استمستقل مرگ
ين در كاهش صدمات يدر متابوليسم هوموسيست ربا تاثي 12Bويتامين 

 - با مايكرو دوين در ديابت نوع يافزايش هوموسيست ٣- ٥.عروقي موثرند
  معيار سرعت موج  سختي شرياني با ٧و٦.و ماكروآنژيوپاتي همراه است

  
عروقي - مير قلبيونشانگر مهم مرگ (Pulse wave velocity)نبض 
دي از فرآيندهاي سالمندي مانند افزايش سختي شرياني نمو ٨- ١٠.است

يك اسيد آمينه حد  ينيهوموسيست ٤و٣.ديابت و آترواسكلروز است
گيرد و از دو ين شكل مييبه سيست نيونيمتواسط است كه با تغيير 

با كوفاكتور پيريدوكسين ( شود: ترانس سولفوراسيونطريق متابوليزه مي
با آنزيم  نيونيمت تبديل به - ١) و ري متيلاسيون، به دو شكل 6Bيا 

ين متيل يبا آنزيم هوموسيست - ٢متايونين سنتتاز (كوفاكتور فولات) يا 

  مقدمه
   

 

  ٢٠٧تا  ١٩٩هاي ، صفحه٣شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥خرداد ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ١٠/٠٥/١٣٩٥آنلاين:      ٠١/٠٥/١٣٩٥پذيرش:      ٢٣/٠٣/١٣٩٥: يشويرا     ٠٤/٠٨/١٣٩٤دريافت:          چكيده
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              و همكاران حسين فخرزاده                    ٢٠٠

  ٢٠٧تا  ١٩٩ ،٣، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

كوفاكتور توليد  ماده متيل كوبالامين وپيش 12B ترانسفراز. ويتامين
به  12Bو  6Bهاي متايونين است. كمبودهاي تغذيه در فولات، يا ويتامين

سطح فولات و  ٤-٧.انجامدمي ين و آترواسكلروزيافزايش هوموسيست
فوليك  ٨.ين خون استيگر ميزان هوموسيستپلاسما تعيين 12B ويتامين

ين را كاهش داده و عملكرد اندوتليوم را بهبود ياسيد سطح هوموسيست
ين، يزمان هوموسيستدر پرفشاري خون و افزايش هم ٩-١١.بخشدمي

مبتلايان به ديابت  ١٢.شودتجويز فولات باعث كاهش فشارخون مي
عروقي متعدد هستند. ديابت نوع - عموم در معرض حوادث قلبيطور به
خود يك  ها و اختلال عملكرد اندوتليالي،با ايجاد سختي شريان دو

با  دوين در ديابت نوع يافزايش هوموسيست ١٣-١٦.عامل خطر است
آسيب عروقي در ديابت در حضور بالا بودن  ١٨و١٧.آنژيوپاتي همراه است

  ١٨.دهدتر روي ميسريع 12Bكاهش فولات و ويتامين ين و يهوموسيست
هايي براي تشخيص بهتر آترواسكلروز طي دو دهه گذشته روش

ها بررسي سختي شرياني ترين آنمهم يافته است.باليني توسعهپيش
(Arterial stiffness) نمايه تشديد هاي سرعت موج نبض وبا شاخص 

)Augmentation index( ب در هر ضربان نبض موج قل ١٩باشند.مي
هر چه  شود.ها منتشر ميسازد كه از طريق ديواره شريانانرژي را مي

  ١٩.تر استسختي شرياني بيشتر باشد، انتشار نبض سريع
ين و سختي يتسبا هدف بررسي ارتباط بين هوموسي مطالعهاين 

سرعت موج نبض و نمايه تشديد  گيري نمايهها با اندازهشريان
دو گروه مبتلايان به ديابت و افراد سالم براي تعيين  آئورتي در

  هاي اين دو گروه انجام شده است.تفاوت
  

صورت هاين مطالعه پژوهشي مقطعي است كه افراد ديابتي ب  
تصادفي بر اساس كد پذيرش از مراجعين به درمانگاه ديابت شماره 

وليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران از يك پژوهشگاه علوم غدد و متاب
انتخاب شدند. افراد غيرديابتي از ساير  ١٣٩٢اردبيهشت تا آبان 

ها ارتباطي با هاي بيمارستان دكتر شريعتي تهران كه بيماري آنكلينيك
اختلالات متابوليك نداشت؛ در طي همان مقطع زماني انتخاب شدند. 

هاي اندوكرين يا هر بيماري ابتلا بهشامل معيارهاي خروج از مطالعه 
، افزايش ٢ mg/dl >كراتينين ،12Bبيماري ديگر موثر بر جذب ويتامين 

هاي كبدي بيش از دو برابر نرمال و اختلالات الكتروليتي. آنزيم

كردند و تحت يا اسيد فوليك دريافت نمي 12Bيك از داوطلبان هيچ
نبودند.  12B ين و يايدرمان با داروهاي مؤثر بر سطوح هوموسيست

شدند. از در درمانگاه سرپايي درمان مي پيشماه  سه همچنين، از
كننده در طي اردبيهشت نفر فرد مبتلا به ديابت مراجعه ١٠٢٤مجموع 
 ١٨٣. نفر شرايط ورود را داشتند ٣٤٢به كلينيك ديابت،  ١٣٩٢تا آبان 

رايط تر شهاي دقيقنفر در ارزيابي ٧٦نفر حاضر به همكاري نبودند، 
ها، حذف علت عدم همكاري در ارزيابينفر به ٢٥ورود را نداشتند و 

  شدند.
هاي بيمارستان شريعتي كيديابتي كه از ساير كليننفر غير ٥١٢از 

نفر  ٤٩ها از بررسي پسنفر دعوت را پذيرفتند كه  ٨٩انتخاب شدند، 
 نفر از ١٣ها شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند كه در ادامه ارزيابي

 ١٢از  پسهاي خون وريدي نمونه ادامه همكاري خودداري كردند.
 ساعت ناشتا با ونوجكت گرفته شد. گلوكز، پروفايل چربي خون و

با كالري متري آنزيماتيك با كيت پارس آزمون و  C ين واكنشييپروت
و اسيد  Hitachi Co, Osaka, Japan( 902Hitachi  ،12B( اتوآناليزر

 ,DRG International, Inc., Springfield)ديو ايميونواسيفوليك با را
)NJ, USA، ين و هموگلوبين يهوموسيستC1A  با روش كروماتوگافي

ولي و دياستولي تگيري شد. فشارخون سيسگاز با دقت بالا اندازه- مايع
 Omron نگار ديجيتال خودكاردر ناحيه بلافاصله بالاي آرنج با نوسان

سنجيده شد و ميانگين سه بار  (Omron Co, Tokyo, Japan) هفتمدل 
 عنوان مقدار فشارخون فرد ثبت شد.هخواندن فشارخون ب

 (Transfer function)افزار تابع انتقالي سختي شرياني: با استفاده از نرم
 ,Actover Co, Sidney)هفتتعبيه شده درون دستگاه اسفينگموكور 

Australia)هاي ه شد. شكلينزولي ارا ، تخميني از موج نبض آئورت
زمان ثبت و سرعت موج موج فشار در دو محل كاروتيد و فمورال هم

نبض با تقسيم مسافت بر زمان محاسبه شد (يعني تقسيم طول مسافت 
دو  نيدر ا فمورال بر اختلاف زماني ثبت شروع موج نبض-كاروتيد

  .)١(شكل  نقطه)
شار نبض صورت درصد فكه به شاخص تقويت آئورت مركزي

  .)٢(شكل  ثبت شد )xAI( عنوان نمايه تشديدبه شود،بيان مي
 پذيري لايه زيريا نسبت زيست (Buckberg index) نمايه باكبرگ

كه از تحليل  (%Subendocardial Viability Ratio, SEVR)آندوكارد 
 شود با محاسبه حاصل تقسيمموج نبض مركزي آئورت محاسبه مي

  (Supply/demand ratio)اكسيژن  زان نياز بهـبر مي تامين اكسيژنميزان 

  بررسيروش 
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    مانزبر  ميفاصله تقس =سرعت موج نبض           محاسبه سرعت موج نبض: ١شكل 
  
  
  
  
  
  
  

  نمايه تشديد: ٢شكل 
    شود.صورت درصد نشان داده ميهنمايه تشديد= نسبت بين فشار تشديد و فشار نبض كه ب

ي سطح زيرمنحن ٣رت درصد بيان شد. در شكل صوميوكارد تعيين و به
ترتيب نشانگر ميزان هاي سيستول و دياستول موج آئورت، بهبخش

سيستول و  (Contraction) مصرف اكسيژن ميوكارد در زمان انقباض
 هاي كرونرسرخرگميوكارد يا جريان خون  (Perfusion) پرفيوژن

وقتي  ر آندوكارددر زمان دياستول) است. ايسكمي زي هعمدطور به(
ميته كشود. اين مطالعه در  %٥٠دهد كه نمايه باكبرگ كمتر از روي مي

 ،كنندگانو متابوليسم تصويب شد. شركتاخلاق پژوهشگاه علوم غدد 
 نامه آگاهانه را امضا كردند. كدهاي اخلاق كشوري درفرم رضايت

   هادهتحليل دا و چاپ نتايج رعايت شد.ها دادهداري آوري، نگهجمع
 SPSS software, version 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)با 

شد.  معيار محاسبهانحراف ±انجام شد. آمارهاي توصيفي با عنوان ميانگين
  سونپير ضريب همبستگي ارتباط بين متغيرهاي داراي توزيع طبيعي با

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    : محاسبه نمايه باكبرگ٣شكل 
(Pearson Correlation Coefficient)  و ارتباط بين متغيرهاي داراي

 Spearman's rank)توزيع غيرطبيعي با ضريب همبستگي اسپيرمن
correlation coefficient)  توصيف شد. براي آزمودن ارتباط بين سختي

، LDL-C با عوامل دموگرافيك، آنتروپومتري و سطح سرمي هاشريان
HDL-C ين واكنشي يين، پروتيهوموسيست گليسريد،تريC فولات و ،
متغيره استفاده شد. متغيره و چنداز رگرسيون خطي تك 12Bويتامين 

٠٥/٠P< دار در نظر گرفته شد.ااز نظر آماري معن 
  

نفر  ٣٦نفر مبتلا به ديابت و  ٥٨نفر آناليز شد ( ٩٤ هايداده  
سال و گروه  ٤/٥٢±٠/٩ابتي غيرمبتلا به ديابت). ميانگين سني گروه دي

دار آماري بين گروه مبتلا به اسال بود. اختلاف معن ٧/٤٨±١/٦غيرديابتي 
 %٩/٣٧ ترتيبهديابت و گروه غيرديابتي در سابقه افزايش فشارخون (ب

 μmol/l در مقابل ١٨/١٠ترتيب ه(ب ين سرمي)، هوموسيست%٣/٨در مقابل 
١٦/١٢،( LDL-C ب)ل در مقاب ٨٤/٩٣ترتيب هmg/dl ٤٧/١١٨ ،(HDL-C 
) و همچنين سرعت موج ٩٧/٤٣ mg/dl در مقابل ٧٦/٣٩ترتيب ه(ب

) وجود داشت. نمايه ٩١/٤١ m/s در مقابل ٩١/٦٠ترتيب هنبض (ب
  ).١) (جدول =٠٥/٠Pگروه اختلاف مرزي داشت ( باكبرگ بين اين دو

  هايافته
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              و همكاران حسين فخرزاده                    ٢٠٢

  ٢٠٧تا  ١٩٩ ،٣، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

  متغيرهاي مختلف بين دو گروه ديابتي و غيرديابتيمقايسه  :١ جدول

٠٥/٠P<     .معنادار است* Fisher’s Exact test    ** Chi-square test     *** Mann-Whitney U test     **** Independent t test  

  P ديابتيگروه غير 
  نفر ٣٦تعداد= 

  گروه ديابتي
  نفر ٥٨تعداد= 

 متغير

    تعداد    تعداد    
  )معيار)ميانگين (انحراف( (سال) سن  ٥٨  ٩٥/٥٢) ٩١/٨(  ٣٦ ١٤/٤٩) ٢٨/٦( ****٠٢/٠

 (زن) (درصد) جنس    %٣/٤٨   %٨/٥٢ **٦٧/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( (kg/m²)نمايه توده بدني   ٥٨ ٨٥/٢٧) ٣٣/٤(  ٣٦ ٧٦/٢٨) ٣٧/٤( ****٣٣/٠
 )معيار)ميانگين (انحراف( (cm) محيط دور كمر  ٥٨  ٨٠/٩٤) ٣٠/٨(  ٣٦ ٥٠/٩٤) ٤١/١٠( ****٨٨/٠

  (%) سابقه فشارخون بالا  ٥٨  ٣٧%/٩  ٣٦ %٣/٨ **٠٠٢/٠
  (%) استعمال سيگار  ٥٨  %٦/٨  ٣٦ %٨/٢ *٤٠/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( (mmHg)ارخون سيستولي فش  ٥٨  ٨٨/١٣١) ٧٨/١٦(  ٣٦ ٩٢/١٢٨) ٠٥/١٢( ****٣٢/٠

 )معيار)ميانگين (انحراف( (mmHg)فشارخون دياستولي   ٥٨  ٢٢/٧٦) ٦٠/٨(  ٣٦ ٣١/٧٩) ٠٤/١١( ****١٣/٠

 )معيار)ميانگين (انحراف( (bpm) تعداد نبض  ٥٨  ١٩/٧٦)٠٢/١٤(  ٣٦ ٣٦/٧٤) ٧٦/١٠( ****٥٢/٠

 )معيار)ميانگين (انحراف( (μmol/l)ين يهوموسيست  ٥٨  ١٨/١٠) ٩٤/٣(  ٣٦ ١٦/١٢) ٢٥/٣( ***٠١/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( (mg/dl)گليسيريد تري  ٥٨  ٨٣/١٩٦) ١٩/١١٧(  ٣٦ ٣٣/١٩٥) ٣٠/٨٩( ***٩٥/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( (mg/dl)ين با دانسيته بالا يليپوپروت ٥٨ ٧٦/٣٩) ٣٤/٨(  ٣٦ ٩٧/٤٣) ٦٣/٩( ***٠٣/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( (mg/dl)ين يين با دانسيته پايليپوپروت  ٥٨ ٨٤/٩٣) ٧٨/٢٣(  ٣٦ ٤٧/١١٨) ٧٩/١٨( ***٠٠١/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( )pg/ml( 12Bويتامين   ٥٨  ٠٠/٣٤١) ٥٩/٤٤٢(  ٣٦ ٤٢/٢٥٣) ٥٩/١١٩( ***٥٢/٠
 )معيار)(انحراف ميانگين( (ng/ml)اسيد فوليك   ٥٨  ٦١/٦) ٧٧/٣(  ٣٦ ٣٦/٦) ٨٧/١( ***٦٦/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( C (mg/l)كنشي ان وييپروت  ٥٨  ٧٩/٢) ٢٢/٤(  ٣٦  ٢٦/٢) ٥٢/٢(  ***٩٨/٠

 )معيار)ميانگين (انحراف(درصد نمايه تشديد آئورتي   ٥٧  ٢٠/٢٤) ٨٧/٩(  ٣٦ ٣٣/٢٤) ٧٠/٩( ****٩٥/٠

  )معيار)ميانگين (انحراف( (m/s)سرعت موج نبض   ٥٨  ١٩/٦٠) ٣٦/٢٩(  ٣٦ ٩١/٤١) ١٥/١٥( ****٠٠١/٠
 )معيار)ميانگين (انحراف(باكبرگ  نمايه  ٥٧  ٦٠/١٣٩) ٢٩/٢٢(  ٣٦ ٧٦/١٤٩) ٤٣/٢٧(  ****٠٢/٠
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  متغيرهمتغيره و چندعروقي قبل با استفاده از مدلرگرسيون خطي تك-هاي قلبيسرعت موج نبض و عوامل خطر بيماريارتباط بين  :٢جدول 
    در افراد غيرديابتي  در افراد مبتلا به ديابت

   متغيرهمدل تك §متغيرهمدل چند متغيرهمدل تك δمتغيرهمدل چند
P β استاندارد 

β  P β استاندارد 
β  P β استاندارد 

β  P β استاندارد 
β                       متغير 

 سن  ٣٠٨/١ ٥٤٣/٠ ٠٠١/٠ ٠٦٣/١ ٤٤١/٠ ٠٠٤/٠ ٢١٨/١ ٣٧٠/٠ ٠٠٤/٠ ٣٧٣/١ ٤١٧/٠ ٠٠١/٠

 (زن)جنس   - ٢٤٧/٣ - ١٠٩/٠ ٥٢٩/٠ - ٣٤١/٣ - ١١٢/٠ ٤٤٧/٠ ٧٢٥/٥ ٠٩٨/٠ ٤٦٣/٠ ٠٨٧/٠ ٠٠١/٠ ٩٩٠/٠

 استعمال سيگار  ٩٤٦/٦ ٠٧٦/٠ ٦٥٨/٠ ٧٦٣/١٦ ١٨٤/٠ ٢١٣/٠ ٩٦٧/١٥ ١٥٤/٠ ٢٤٨/٠ ٨٨٦/٧ ٠٧٦/٠ ٥٢٤/٠

 (kg/m²) شاخص توده بدني ٤٥٣/٠ ١٣١/٠ ٤٤٧/٠ ١٨١/٠ ٠٥٢/٠ ٧٢٥/٠ ٥٦٩/٠ ٠٨٤/٠ ٥٣٠/٠ - ٤١١/٠ - ٠٦١/٠ ٦٥٠/٠

 محيط دور كمر  ٤٨٤/٠ ٣٣٢/٠ ٠٤٨/٠ ٢٢٦/٠ ١٥٥/٠ ٣٢٢/٠ - ٠٤٣/٠ - ٠١٢/٠ ٩٢٩/٠ - ٧٢٦/٠ - ٢٠٥/٠ ١٢٠/٠
 سرم 12B ويتامين ٠٠١/٠ ٠٠٥/٠ ٩٧٧/٠ - ٠٠٢/٠ - ٠١٨/٠ ٩٠٢/٠ ٠٠٣/٠ ٠٤٦/٠ ٧٣٠/٠ - ٠٠١/٠ - ٠٠٩/٠ ٩٣٩/٠

 اسيد فوليك سرم  - ٩٨٩/١ - ٢٤٦/٠ ١٤٨/٠ - ٧٣٣/١ - ٢١٤/٠ ١٤٠/٠ ٠٢٠/٠ ٠٠٣/٠ ٩٨٤/٠ - ١٤٠/٠ - ٠١٨/٠ ٨٧٩/٠

 فشارخون سيستولي  ٠٩١/٠ ٠٧٣/٠ ٦٧٣/٠ - ٢٢٠/٠ - ١٧٥/٠ ٣٣٥/٠ ٥١٨/٠ ٢٩٤/٠ ٠٢٤/٠ - ٠٦٣/٠ - ٠٣٦/٠ ٨٢٥/٠

 فشارخون دياستولي  ٣٢١/٠ ٢٣٤/٠ ١٧٠/٠ ١٨٧/٠ ١٣٦/٠ ٣٤٥/٠ ٩٣٠/٠ ٢٧٢/٠ ٠٣٩/٠ ٠٣٠/١ ٣٠٢/٠ ٠١١/٠

 ينيهوموسيست  ٢١٥/٢ ٤٧٥/٠ ٠٠٣/٠ ٦١١/١ ٣٤٥/٠ ٠٢٠/٠ ٦٤٥/٠ ٠٨٧/٠ ٥١٧/٠ ٩٢٣/٠ ١٢٤/٠ ٢٩٣/٠

١٢٦/٠ - ٠٨٠/٠ ٦٤٢/٠ ٠٣٨/٠ ٠٢٤/٠ ٨٦٦/٠ ٢١٣/٠ ٠٦٠/٠ ٦٥٢/٠ ١٣٢/٠ ٠٣٨/٠ ٧٥٠/٠ -   HDL-C 

٠٢٥/٠ ٠٣١/٠ ٨٥٧/٠ - ٠٦٦/٠ - ٠٨٢/٠ ٥٦١/٠ ٢٩٤/٠ ٢٣٨/٠ ٠٧٢/٠ ١٠٥/٠ ٠٨٥/٠ ٤٩٩/٠   LDL-C 

 گليسيريدتري  ٠١٠/٠ ٠٥٧/٠ ٧٤١/٠ ٠٣٢/٠ ١٨٩/٠ ٢٠٧/٠ ٠٣٢/٠ ١٢٨/٠ ٣٣٧/٠ ٠٣٣/٠ ١٣٠/٠ ٢٦٨/٠

 Cين واكنشي يپروت  ١١٣/١ ١٨٥/٠ ٢٧٩/٠ ٦٤٦/٠ ١٠٨/٠ ٤٦٨/٠ ٧٠٩/١ ٢٤٦/٠ ٠٦٣/٠ ٨٢١/١ ٢٦٢/٠ ٠٢٦/٠
  تعديل شده است. Forward روشين و فوليك اسيد بهيبر اساس سن، فشارخون دياستولي و سطح سرمي هوموسيست §
δ  ،بر اساس سن، فشارخون دياستول، فشارخون سيستولLDL-C ين واكنشي يو پروتC روش بهForward .تعديل شده است    

ن در گروه كنترل با فشارخون سيستولي ييسطح سرمي هوموسيست
)٣٩٨/٠r=) ٤٣٣/٠) و دور كمرr=ها ) همبستگي داشت، ولي در گروه ديابتي

ارتباط بين سرعت  يك از عوامل مورد بررسي همبستگي نداشت.با هيچ
ج با عوامل مختلف در دو گروه ديابتي و غيرديابتي با رگرسيون خطي اامو

سن، متغيره در افراد غيرديابتي سرعت موج نبض با ارزيابي شد. در مدل تك
متغيره فقط ين ارتباط مستقيم داشت. در مدل چنديدور كمر و هوموسيست

ين باقي ماند. در گروه ديابتي يارتباط سرعت موج نبض با سن و هوموسيست
گليسريد سرم، متغيره، سرعت موج نبض با سن و تريدر مدل تك

فشارخون سيستول و فشارخون دياستول ارتباط مستقيم داشت. در مدل 
با سرعت موج نبض حفظ  و فشارخون دياستول غيره ارتباط بين سنمتچند

ارتباط  C ين واكنشييشد. همچنين سرعت انتقال موج با سطح سرمي پروت
  .)٢مستقيم داشت (جدول 
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              و همكاران حسين فخرزاده                    ٢٠٤

  ٢٠٧تا  ١٩٩ ،٣، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

  متغيرهره و چندمتغيعروقي قبل با استفاده از مدل رگرسيون خطي تك-هاي قلبيارتباط بين نمايه تشديد آئورتي و عوامل خطر بيماري :٣جدول 
    در افراد غيرديابتي  در افراد مبتلا به ديابت

   متغيرهمدل تك §متغيرهمدل چند متغيرهمدل تك δمتغيرهمدل چند
P β استاندارد 

β  P β استاندارد 
β  P β استاندارد 

β  P β استاندارد 
β                       متغير 

 سن  ١١٦/٠ ٠٧٥/٠ ٦٦٣/٠ - ١١٥/٠  - ٠٧٥/٠ ٥٩٩/٠ ٤٢٩/٠ ٣٩٠/٠ ٠٠٣/٠ ٤٤٥/٠ ٤٠٤/٠ ٠٠١/٠

 (زن)جنس   ٧٢٨/٧ ٤٠٣/٠ ٠١٥/٠ ١٠٥/١٠ ٥٢٧/٠ ٠٠١/٠ ١٧٤/٧ ٣٦٦/٠ ٠٠٥/٠ ٤٧٤/٧ ٣٨٢/٠ ٠٠٢/٠

 استعمال سيگار  - ٧٤٣/٢٠ - ٣٥٦/٠ ٠٣٣/٠ - ٨٩٦/٢٢ - ٣٩٣/٠ ٠٠٧/٠ ٨٦٣/٥ ١٥٣/٠ ٢٥٥/٠ ٦٧٤/٢ ٠٧٠/٠ ٥٦٣/٠

 (kg/m²) شاخص توده بدني ٥٩٢/٠ ٢٦٧/٠ ١١٥/٠ ٣٩٩/٠ ١٥٣/٠ ٢٧٦/٠ ٤٧٩/٠ ١٩١/٠ ١٥٤/٠ ٢٣٤/٠ ٠٩٣/٠ ٤٧٢/٠

 دور كمر  - ٠٤٠/٠ - ٠٤٣/٠ ٨٠٣/٠ ٠٩٨/٠ ١٠٥/٠ ٤٦٢/٠ ٠٢٢/٠ ٠١٦/٠ ٩٠٦/٠ ٠٨٥/٠ ٠٦٣/٠ ٥٨٨/٠
 سرم 12B ويتامين ٠١٩/٠ ٢٣١/٠ ١٧٦/٠ - ٠٠٣/٠ - ٠٣٣/٠ ٨٢٤/٠ ٠٠٣/٠ ١٣٥/٠ ٣١٨/٠ ٠٠١/٠ ٠./٠١٤ ٩٠٣/٠

 اسيد فوليك سرم  ٦٩٢/٠ ٢٨٩/٠ ٠٨٨/٠ ٣٣٨/٠ ٠٨٨/٠ ٥٢٣/٠ ٣٨٤/٠ ١٤٨/٠ ٢٧٤/٠ ١٣٧/٠ ٠٥٣/٠ ٦٥٥/٠

 فشارخون سيستولي  ٠٤٢/٠ ١١٢/٠ ٥١٧/٠ ٠٥٣/٠ ٠٦٦/٠ ٦٣٠/٠ ١٠٨/٠ ١٨٤/٠ ١٧٠/٠ ٠٢٩/٠ ٠٤٩/٠ ٦٨٩/٠

 فشارخون دياستولي  - ٠٠٤/٠ - ٠٠٩/٠ ٩٥٩/٠ - ٠٢٠/٠ - ٠٢٣/٠ ٨٦٨/٠ ٠٠٢/٠ ٠٠٢/٠ ٩٨٩/٠ ٠١٣/٠ ٠١٢/٠ ٩٢١/٠

 ينيهوموسيست  - ٣٠٥/٠ - ١٠٢/٠ ٥٥٤/٠ ٤٦٦/٠ ١٥٦/٠ ٣٢٣/٠ - ٣٢٥/٠ - ١٣١/٠ ٣٣١/٠ ٠٧٥/٠ ٠٣٠/٠ ٨٠٩/٠

١٤٩/٠ ١٤٨/٠ ٣٩٠/٠ - ٠٤٨/٠ - ٠٤٨/٠ ٧٤٩/٠ ٢٨٤/٠ ٢٤١/٠ ٠٧٠/٠ ٠٨١/٠ ٠٦٩/٠ ٥٧٧/٠   HDL-C 

٠٧٧/٠ - ١٤٩/٠ ٣٨٥/٠ - ٠٦٣/٠ - ١٢١/٠ ٣٨٤/٠ ١٢٠/٠ ٢٨٦/٠ ٠٣١/٠ ٠٨٥/٠ ٢٠٣/٠ ٠٨١/٠ -   LDL-C 

 گليسيريدتري  - ٠٢٨/٠ - ٢٥٤/٠ ١٣٥/٠ - ٠٣٣/٠ - ٢٩٩/٠ ٠٣٧/٠ - ٠٠٢/٠ - ٠١٨/٠ ٨٩٧/٠ ٣٥٠/٤ ٠٠١/٠ ٩٩٩/٠

 Cين واكنشي يپروت ٢٩٥/٠ ٠٧٧/٠ ٦٥٧/٠ ٣٣٨/٠ ٠٨٨/٠ ٥٢٣/٠ ٣٤٦/٠ ١٤٩/٠ ٢٦٩/٠ ١٢٢/٠ ٠٥٢/٠ ٦٧٠/٠
  تعديل شده است. rwardoFروش و فوليك اسيد به گليسيريد، تري12Bبر اساس جنس، شاخص توده بدني، سطح سرمي ويتامين  §
δ بر اساس سن، جنس، شاخص توده بدني، دور كمر، فشارخون سيستولي، سطح سرمي HDL-C سطح سرمي ،LDL-C ين واكنشي يو پروتC روش بهForward .تعديل شده است    

عروقي، ارتباط -پس از تعديل ديگر عوامل خطر قلبي نهايتدر 
  ديابت با سختي شرياني باقي ماند.

متغيره در ط نمايه تشديد آئورتي با ساير عوامل: در مدل تكارتبا
صورت معكوس با كشيدن سيگار ارتباط هو ب گروه كنترل با جنس زن

ورتي با جنس و ئمتغيره، ارتباط نمايه تشديد آداشت. در مدل چند
گليسريد سرم و وضعيت كشيدن سيگار صورت معكوس با تريهب

متغيره ارتباط بين نمايه در گروه ديابتي در مدل تك ،نشان داده شد
مشاهده شد. با  LDLتشديد آئورت، سن، جنس زن و سطح سرمي 

كننده فقط ارتباط بين نمايه تشديد تعديل براي عوامل مخدوش
  ).٣آئورتي و سن و جنس باقي ماند (جدول 

تنها متغيره در افراد ديابتي و غيرديابتي نمايه باكبرگ در مدل چند
  جنس ارتباط (منفي) داشت. با
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ا ارتباط بين ديابت و سختي شرياني ر پژوهش كنونيهاي يافته    
تر از گروه نشان داد (سرعت موج نبض در افراد ديابتي سريع

ز تري ا، سطوح پاييندوغيرديابتي بود). البته بيماران ديابتي نوع 
برگ گروه كنترل داشتند. ديابت با شاخص باكين نسبت به يهوموسيست
با  دوت نوع ارتباط دياب هاي زياديپژوهش دار داشت.اارتباط معن

  ٠٢- ٢٤.اندسختي شرياني و افزايش سرعت موج نبض را نشان داده
بتي نسبت به افراد غيرديا دوين در ديابت نوع يكاهش هوموسيست

 هاي ديگر در همينپژوهش توجهي ازهاي تعداد قابليافتهبراساس 
در  تجربي در حيوانات نشان داده كه هايپژوهش ٢٦و٢٥.زمينه است

ين يكاتابوليسم هوموسيست سولفوراسيون،-ديابت از طريق ترانس
 كننده در اين مسيرهاي شركتآنزيم زيرا مقدار ٢٧،شودتشديد مي

(Cystathionine beta-synthase/ systathionine gamma-lyase)  در
ورد مجمعيتي اين موضوع  هايپژوهشولي در  ٢٨.شودبت زياد ميديا

ين يو همكاران نشان دادند كه سطح هوموسيست Mazzaبحث است. 
ولي مشاهدات  ،ديابتي استكمتر از افراد غير %٣٥در ديابت 

Ndrepepa ٢٩و٢٦.را تاييد نكردو همكارانش آن  
سختي  ين بريدر اين مطالعه اگرچه تاثير مستقل هوموسيست

ديابتي ثابت شد ولي در گروه ديابتي در تحليل شرياني در افراد غير
و همكاران با مطالعه  Shargorodskyمتغيره اين اثر بر جاي نماند. چند

و همكاران در يك مطالعه  Ananفرد ديابتي و همچنين  ٨٦روي 
ين بر سختي شريان را يفرد ديابتي تاثير هوموسيست ١٠٥مقطعي روي 

نسبت كوچك بوده به هاپژوهشولي حجم نمونه در اين  ،ادندنشان د
مشخص  C1Aزمان و هموگلوبين و تاثير عوارض مايكرووسكولار هم

 ١٤٧٧اي روي و همكاران در مطالعه Hwangتازگي به ٣٠و٣.نشده است
ين بر ياي بستري، اثر مستقل هوموسيستكرُه دوبيمار ديابتي نوع 

از اين نظر  Hwangهاي اهميت يافته ٣١.دسختي شرياني را نشان دادن

 C1Aبود كه عوارض ميكروواسكولار و ماكرووسكولار و هموگلوبين 
قدر و حجم نمونه به هاي خود در نظر گرفته بودندرا در تحليل

نگر بودن كفايت بزرگ بود. البته محدوديت اصلي اين مطالعه گذشته
ه باكبرگ در ديابت دار نمايامركزي بودن آن است. كاهش معنو تك

اهميت اين  ،مويد ايسكمي زير آندوكارد در اين گروه استدو  نوع
يافته اين است كه قريب به اتفاق افراد مورد مطالعه با وجود ابتلا به 
 ديابت، از لحاظ آتروسكلروز عروق كرونر، بدون علامت بودند.

ته صورت گرف تازگيبهكنون فقط يك مورد پژوهش در اين زمينه و تا
   ٣٢.و نتيجه مشابهي را در زنان ديابتي نشان داده است

نسبت بهحجم نمونه پژوهش كنوني هاي يكي از محدوديت
 هعمدطور بهخصوص تعداد كمتر افراد غيرديابتي است كه هكوچك آن ب

گردد كه در باشد. پيشنهاد ميهاي اعتباري مالي ميناشي از محدوديت
ين يبا حجم نمونه بزرگ تاثير هوموسيست نگر جمعيتييك مطالعه آينده

بررسي شود. همچنين توصيه  دوها در ديابت نوع بر سخت شدن شريان
منظور پاسخ به اين سوال كه آيا كاهش نگر بهشود كه مطالعات آيندهمي

ين منجر به كاستن از سختي شرياني و عوارض ناخوشي يهوموسيست
(Morbidity)  نجام شود.شود، امي دودر ديابت نوع  

ابتي شود كه سختي شرياني در افراد دينتيجه گرفته مي نهايتدر 
ين يستبيشتر از گروه غيرديابتي بوده و همچنين تاثير مستقل هوموسي

ين ديابتي نشان داده شد. همچنها در افراد غيربر سخت شدن شريان
 در افراد مشخص گرديد كه نمايه باكبرگ (ايسكمي زير اندوكارد)

  كاهش يافته است. ديابتي
بررسي ارتباط "نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل پايان :سپاسگزاري

و فولات با سختي شرياني در  B12، ويتامين ينيهوموسيستسطوح سرمي 
در مقطع  "١٣٨٩كننده به بيمارستان شريعتي در سال بيمار ديابتي مراجعه

اشد كه با بمي ٢١٦٤٤و با شماره ثبت  ١٣٩٢دكتراي پزشكي در سال 
حمايت پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و 

  خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است.
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 Background: The relationship between serum homocysteine levels and cardiovascular 
diseases has been elucidated since many years ago. In this study, the association be-
tween serum levels of homocysteine, folic acid, and vitamin B12 with the pulse wave 
velocity and Buckberg index or subendocardial viability ratio was assessed in individu-
als with diabetes and also non-diabetic subjects. 
Methods: In this cross-sectional study, 58 individuals with type 2 diabetes and 36 non-
diabetic people, from April to October 2013 were enrolled in Dr. Shariati Hospital affili-
ated to Tehran University of Medical Sciences. Anthropometric and blood pressure meas-
urements were performed with standard methods. Fasting serum glucose, total cholester-
ol, low density lipoprotein cholesterol, high density lipoprotein cholesterol, Triglyceide, 
A1C, vitamin B12, folic acid and serum homocysteine levels as well as, highly sensitive 
complement-reactive protein (hs-CRP) were measured. Artherial stiffness was assessed 
by calculating pulse wave velocity and aortic agumentation index via Sphygmocor. In 
addition, Buckberg index (Subendocardial viability ratio) was assessed by dividing myo-
cardial oxygen supply to dimand expressed as percent. The normality of distributions was 
evaluated by Kolmogorov-Smirnov test and linear regression models were utilized to de-
tect associations. 
Results: Diabetic and non-diabetic subjects differed in terms of age, history of hyperten-
sion, serum levels of homocysteine, and LDL-C (P< 0.05). The pulse wave velocity in 
subjects with diabetes and without diabetes were 60.91 m/s and 41.91 m/s, respectively 
(P= 0.01). After adjustment for confounding factors in multivariate regression analysis 
pulse wave velocity was associated with age and homocysteine levels in non-diabetic 
group, (β equal to 0.441 and 0.345, respectively), and it was related to age, diastolic blood 
pressure and serum levels of c-reactive protein in subject with diabetes (β= 0.417, 0.302, 
and 0.262, respectively). 
Conclusion: Homocysteine levels in non-diabetic individuals were associated to sub-
clinical atherosclerosis markers but we could not find this association in diabetic partici-
pants. 
 
Keywords: atherosclerosis, homocysteine, pulse wave analysis. 
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