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 چکیده

-مي را میر و مرگ بالاي درصد. دارند قرار میر و مرگ خطر در بیشتر عادي افراد به نسبت برند مي رنج 2 و 1 نوع دیابت از که بیماراني

 اختصاصي آزموني CPK گیرياندازه ارکن در (CKMB) کیناز کراتین فعالیت گیرياندازه. داد نسبت عروقي قلبي هايبیماري به توان

 و CKMB آنزیم میزان مقایسه حاضر پژوهش انجام از هدف. است قلبي حمله بررسي و قلبي ايماهیچه هايآسیب تشخیص رايب

 دهندمي تشکیل کاووس گنبد شهرستان دیابتي بیماران را پژوهش آماري جامعه .باشدمي 2 نوع با 1 نوع دیابتي بیماران در خون کلسترول

 انجام شاهد گروه سالم نفر 91 و آزمایش گروه( 2 نوع نفر 91 و 1 نوع نفر 91) دیابتي بیمار 111 از گیرينمونه العهامط انجام منظور به که

 داد نشان نتایج .شد استفاده هاداده تحلیل و تجزیه منظور به SAS افزار نرم از ،CKMB آنزیم و کلسترول قند، گیرياندازه از بعد. گرفت

 به مبتلا مردان در CKMB آنزیم سطح همچنین و باشدمي 2 نوع از بیشتر( مرد و زن) 1 نوع دیابتي مارانبی در نخو کلسترول میزان که

 برابر تقریبا 2 و 1 نوع دیابت به مبتلا زنان در CKMB آنزیم سطح ولي است 1 نوع دیابت به مبتلا مرد بیماران از بیشتر 2 نوع دیابت

 دیابتي بیماران در CKMB آنزیم میزان و گرددمي قلبي هايبیماري افزایش باعث یابتيد بیماران در CKMB آنزیم و کلسترول .است

 .گرددمي 1در بیماران دیابتي نوع  قلبي هايبیماري افزایش باعثمي باشد که  2 نوع به نسبت 1 نوع

 کلسترول کیناز، کراتین ،2 و 1 نوع دیابت: کلیدی کلمات

 مقدمه

 کراتین آنزیم بدن، منيای دستگاه بر موثر عوامل از

 شرایط در انرژي تولید در که است( CPK) کیناز فسفو

 یافت ها سلول اکثر در آنزیم این. دارد دخالت هوازي بي

 هاي بافت در آن از مختلفي هاي فرم ایزو اما شود مي

 یک قند بیماري یا دیابت. [8 ،4] دارد وجود مختلف

 این در. تاس بدن در( ساز و سوخت) متابولیک اختلال

 یا و رود مي بین از بدن در انسولین تولید توانایي بیماري

 تولیدي انسولین و شده مقاوم انسولین برابر در بدن

(. 11 ،2) دهد انجام را خود طبیعي عملکرد تواند نمي

 توسط خون قند آوردن پایین انسولین اصلي نقش

 و I نوع: دارد نوع دو دیابت. است مختلف هاي مکانیزم

 پانکراس در بتا هاي سلول تخریب  Iنوع دردیابت ،II عنو

 مقاومت II نوع در و شود مي تولید نقص به منجر

 ممکن نهایت در که دارد وجود انسولین به بدن پیشرونده

 تولید کامل نقص و بتاپانکراس هاي سلول تخریب به است

 خون قند میزان رو  این از .[14] شود منجر انسولین

 قند افزایش این و گویند مي گلیسمي هیپر که یافته افزایش

 یا دیابت اسکولار میکرو عوارض بدن در درازمدت در

 تواندمي که کند مي بدن در ریز بسیار هاي رگ تخریب

 درگیر را اعصاب و چشم کلیه، مثل بدن مختلف اعضاي

 و قلبي هاي بیماري ریسک افزایش با دیابت همچنین. کنند

 .[21، 11، 5، 3] دارد مستقیم ارتباط عروقي

 کار مواد و روش

 علایم علت به که افرادي میان از مطالعه مورد جمعیت

 گنبد شهرستان شهداي بیمارستان به دیابت به مشکوک
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 ...کیناز و کلسترولبررسي آنزیم کراتین         

  

 افراد این کلي تعداد که گردید انتخاب کردند، مي مراجعه

 روش. بودند نفر 138 برابر فوق مطالعه انجام دوره طي در

 دسترس در صورت به حاضر وهشپژ در نمونه انتخاب

 به ابتلا مورد در لازم هايبررسي انجام از پس باشد.مي

 .تعداد شدند مطالعه وارد نمونه عنوان به مبتلا افراد دیابت،

 برابر فوق مراحل انجام از پس دیابت به مبتلا افراد کل

 تعداد بیشتر هاي بررسي انجام با ادامه در که بود نفر 138

 به( 2 نوع دیابت نفر 91 و 1 نوع دیابت نفر 91) نفر 111

 قند صورت به ملیتوس دیابت .شدند انتخاب نمونه عنوان

 1/9 هموگلوبین و لیتردسي بر گرممیلي 121 ≤ ناشتا خون

A1c ≥ % توسط خون قند کاهنده داروهاي از استفاده یا و 

 مي مقایسه مطالعه هدف کهنجائيآ از .گردید تعریف بیمار

 گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به نیز نفر 91 عدادت باشد،

 با دیابت به مبتلا افراد گروه از آمده بدست نتایح تا شدند

 کنترل افراد. گردد مقایسه ندارند دیابت سابقه که افرادي

 از و داشتند مطابقت بیمار افراد با جنس و سن لحاظ از

 به غبردیابت هايتست انجام جهت که افرادي بین

 آنان از گیرينمونه و انتخاب کردند مراجعه ارستانبیم

 .گرفت انجام

 ساعت 14 تا 12 که شد خواسته دیابت به مبتلا بیماران از

 خونگیري سرنگ کمک با، باشند ناشتا گیري نمونه از قبل

 بیماران از وریدي خون نمونه لیترمیلي 11 معمولي

 14-12 زا پس(  فرد 38) کنترل افراد و( بیمار 111)دیابت

 وسیله به آنها خون سرم و شده تهیه ناشتائي ساعت

 مي جدا دقیقه 19 مدت به  3111rpm دور با سانتریفیوژ

 پلاستیکي هايلوله در بلافاصله فرد هر سرم نمونه. شود

 ریخته سرم آوري جمع مخصوص پروپیلني پلي دار درپیچ

 و فریز -4C دماي در سنجش زمان تا هاسرم همه. شدند

. گردید مي  سنجش بار دو نمونه هر. شدند دارينگه

 دادن قرار و سرم جداسازي خونگیري، بین زماني فاصله

 .بود دقیقه 11 از کمتر معمولاٌ  فریزر در آن

 فشار یعني بالیني فاکتورهاي ریسک به مربوط اطلاعات

 مصرف و غیره و سیگار عروقي، قلبي بیماري سابقه خون،

 نیز و آنها پزشکي پرونده روي از بیماران داروهاي

 منظم طور به که هم بیماراني. آمد بدست آنها با مصاحبه

 آسپرین، لیپید، کاهنده داروهاي مانند داروهایي از

 و ،(ACEi) آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم هايمهارکننده

 اطلاعات سایر. شدند شناسایي کردند،مي استفاده نیتراتها

 شاخص مانند عروقي قلبي فاکتورهاي ریسک به مربوط

-درمان دیگر همچنین و زندگي سبک ،(BMI) بدن توده

 مشخص افراد پزشکي پرونده طریق از دارویي هاي

 خون فشار  گیرياندازه اساس بر بالا خون فشار .گردید

 دیاستولیک فشار و جیوه مترمیلي 141 از بیشتر سیستولیک

 مصرف یا و واليمت نوبت دو در جیوه مترمیلي 51 از بالاتر

 گرفته نظر در بیمار توسط خون فشار کاهش داروهاي

 سابقه شد مشخص شواهد طبق بر که انجائي از. شد

-مي 2 نوع دیابت به ابتلا علل از یکي خانواده در دیابت

 در نیز دیابت خانوادگي سابقه حاضر پژوهش در لذا باشد

 یرز زنان در و سال 99 زیر مردان در) اول درجه بستگان

 .شد مشخص( سال 19

 افراد که است اساس این بر مطالعه به ورود معیارهاي

 کنترل گروه افراد و باشند دیابت به مبتلا آزمایش گروه

 کمي تشخیص کیت. باشند دیابت سابقه یا دیابت فاقد

خریداري  فتومتریک روش با( CHOD) کلسترول سرم

 در شده تولید هیدروژن اکسید پر آزمایش این درشد. 

 و فنول همراه به کلسترول، اکسیداسیون و هیدرولیز نتیجه

 تشکیل اکسیداز پر آنزیم مجاورت در پیرینآنتي امینو-4

 به که شده تشکیل کینونیمین میزان. دهدمي نیمین کینو

 مقدار با است گیرياندازه قابل متریک فتو صورت

 انجام در توجه قابل کتهن. دارند مستقیم رابطه کلسترول

 آلوده از تا شود تلاش بایستي که است این آزمایش این

 .شود جلوگیري ها نمونه شدن

 Ck-M هايایزوفرم شامل Ck آنزیم :CKMB تست

 ،Ck-BB هايایزوآنزیم که است( مغز) Ck-B و( ماهیچه)

Ck-MB و CK-MM فعالیت گیري اندازه. نمایدمي ایجاد 

CKMB گیرياندازه کنار در CPK، ملاکا تست یک 

 در و قلبي ماهیچه هايآسیب تشخیص براي اختصاصي

 دو از CKMB. است قلبي حمله بررسي و تشخیص نتیجه
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 این در. شودمي تشکیل CK-B و CK-M مجموعه زیر

 CPK فعالیت از اعظمي بخش که CK-MM فعالیت روش

 توسط است CK-MB مجموعه زیر و دهد مي تشکیل را

 هاتن و شده مهار CK-M علیه بر اختصاصي باديآنتي یک

 داراست، را CK-MB فعالیت از نیمي که CK-B فعالیت

 بصورت 2 و1  معرف هايمحلول. شود مي گیري اندازه

 صورت به تست انجام جهت. باشدمي مصرف به آماده

 4 نسبت به باید را 2 و 1 شماره هايمحلول محلول، تک

 يهافعالیت مرجع دامنه. کرد مخلوط یکدیگر با 1 به

از دو در این مطالعه  .باشدمي 24 از کمتر CKMB آنزیم

 دستگاه ها استفاده شد.دستگاه براي ارزیابي نمونه

توفتومتر که اساس کار این اسپک و دستگاه اتوآنالایزر

 ها در متون مرجع موجود مي باشد.دستگاه

 گروه سه از آمده بدست هاي داده :هاداده تحلیل و تجزیه

 و اسپکتوفتومتر دستگاه کمک به خوانش و شاهد و بیمار

( SAS 9) آماري افزار نرم کمک به اتوآنالایزر دستگاه

 طرح از استفاده با آزمایشات نتایج. شد تحلیل و تجزیه

 اختلاف و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد تصادفي کاملاً

 مقایسه% 9 اطمینان سطح در و دانکن روش با ها میانگین

اکسل  افزار نرم از نمودارها رسم براي همچنین. شد 

 .شد استفاده( 2111)

 نتایج

نتایج حاصل از انجام آزمایش هاي انجام گرفته از نمونه 

در قالب شکل و  2و  1هاي افراد مبتلا به دیابت نوع خون

ها، آمار در ابتدا تجزیه و تحلیل داده گردد.نمودار ارائه مي

مي گردد. با توجه  توصیفي بر گرفته از تحقیق حاضر ارائه

به نتایج بدست آمده از جداول مربوط به آمار توصیفي مي 

توان تحلیل جمعیت شناختي مربوط به پژوهش حاضر را 

گردد تعداد مشاهده مي 1همانطور که در جدول  انجام داد.

باشد. بیشتر از تعداد زنان مي 1مردان مبتلا به دیابت نوع 

که تعداد مردان مبتلا به  توان فهمیدمي 2با مشاهده جدول 

بیشتر از زنان است.  1همانند دیابت نوع  2دیابت نوع 

 CKMBگردد میزان مشاهده مي 1همانطور که در نمودار 

بیشتر  1در هر دو گروه زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع 

 CKMBاز گروه شاهد است که بیانگر بیشتر بودن سطح 

ت در هر دو جنس در بیماران دیابتي است و این حال

توان فهمید که کند. بر اساس نمودار فوق ميصدق مي

تفاوت بسیار اندکي بین سطح آنزیم کراتین کیناز در مردان 

( مبتلا به دیابت وجود دارد به 11/32( و زنان )51/33)

گونه اي که میانگین سطح کراتین کیناز در مردان اندکي 

آمده با حد مجاز بیشتر از زنان است. مقایسه نتایج بدست 

باشد نشان از بالاتر بودن مي 24آنزیم کراتین کیناز که 

هاي قلبي و عروقي سطح آنزیم و افزایش خطر بیماري

 دارد. 

میانگین میزان کلسترول در بیماران  2بر اساس نمودار 

در زنان و مردان تا حدي نزدیک به یکدیگر  1دیابت نوع 

یزان کلسترول در گردد ماست. همانطور که مشاهده مي

از میزان کلسترول در  1مردان و زنان مبتلا به دیابت نوع 

افراد سالم بیشتر است و اینکه سطح کلسترول مردان و 

زنان مبتلا به دیابت تا حدي شبیه یکدیگر است هر چند 

هایي را مشاهده نمود که بر اساس آن توان تفاوتکه مي

یشتر از زنان ( اندکي ب93/218میزان کلسترول مردان )

( است. همچنین بررسي نمودار فوق نشان داد 13/158)

که کلسترول بیماران مبتلا به دیابت در حد مطلوب و 

 بینابیني است.

که سطح آنزیم کراتین  شودميمشاهده  3بر اساس نمودار 

کیناز در بیماران مبتلا به دیابت از افراد سالم )گروه شاهد( 

مشاهده نمود که میانگین  نتوابیشتر است. همچنین مي

( با میزان انزیم 25/31نزیم کراتین کیناز در مردان )سطح آ

( برابر است. همچنین با 25/31کراتین کیناز در زنان )

مقایسه میانگین سطح آنزیم کراتین کیناز در بیماران دیابتي 

گردد که سطح ( به خوبي مشخص مي24با دامنه مرجع )

باشد. از حد مجاز بالاتر مي 2نوع آنزیم در بیماران دیابتي 

مشخص شد که میزان کلسترول خون  4بر اساس نمودار

بیشتر از افراد سالم است و  2افراد مبتلا به دیابت نوع 

اینکه میزان کلسترول در هر دو گروه )آزمایش و سالم( در 

است. بررسي نتایج   211Mg/dlحد مجاز یعني کمتر از 
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سطح کلسترول خون در زنان فوق نشان داد که میانگین 

( 19/114( بیشتر از مردان )15/151) 2 مبتلا به دیابت نوع

  است.

 

 

1ترکیب جنسیتي آزمودنیهاي مبتلا به دیابت نوع ـ 1 جدول  

 درصد فراواني جنسیت

 44 22 زن

 91 28 مرد

 111 91 کل

 

 

2ترکیب جنسیتي آزمودنیهاي مبتلا به دیابت نوع  ـ2 جدول  

اوانيفر جنسیت  درصد 

 48 24 زن

 92 21 مرد

 111 91 کل

 

 

 
 و گروه شاهد 1سطح آنزیم کراتین کیناز در بیماران دیابت نوع  -1نمودار 
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 و افراد سالم 1سطح کلسترول خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع  -2نمودار 

 

 
 شاهد و گروه 2سطح آنزیم کراتین کیناز در بیماران دیابت نوع  -3نمودار 

 

 
 و افراد سالم 2میزان کلسترول در بیماران دیابتي نوع  -4نمودار
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 بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضر بیانگر سطح بالاي آنزیم 

 2و  1ي نوع کیناز و کلسترول در بیماران دیابتکراتین 

باشد. بر اساس نتایج بدست آمده نسبت به گروه شاهد مي

آنزیم کراتین کیناز  در تحقیق حاضر مشخص شد که سطح

 2بیشتر از بیماران دیابتي نوع  1در بیماران دیابتي نوع 

باشد و اینکه در هر دو گروه بیماران دیابتي سطح آنزیم مي

-ده فوق را ميباشد. نتایج بدست آماز حد مجاز بالاتر مي

هاي متابولیکي بین گروه بیماران و توان از منظر تفاوت

افراد سالم مورد بررسي قرار داد. بدین معنا که در بیماران 

ها دیابتي نوعي تغییر در میزان گلوکز، لیپید و پروتیئین

توان در سطح عضلات وجود دارد که این حالت را مي

با کاهش بیشتر مشاهده نمود. ابتلا به بیماري دیابت 

فسفري شدن گلوکر نیز  ست ومصرف گلوکز همراه ا

-گردد و فرایند تجزیه گلوکز متوقف ميدچار تغییراتي مي

در  ATPگردد که ذخیره شرایطي فراهم مي گردد. نهایتاً

یابد و همچنین به دلیل اي کاهش ميهاي عضلهسلول

نزیم کراتین کیناز در عضلات آ، سطح ATPکاهش سنتز 

رود که به این انتظار ميیابد. در بیماران دیابتي افزایش مي

دلیل ایجاد اختلالات فوق و استرس متابولیکي، هنگام 

منقبض شدن عضله مشکلات فوق تشدید شود. وقتي این 

-ید مسیر افزایش کراتین کیناز فعال ميآحالت پدید مي

بیشتري تولید شود ولي در بیماران دیابتي  ATPگردد تا 

د و لذا سطح این باشاین مسیر قادر به تولید انرژي نمي

رود و اگر این افزایش در انزیم در عضلات بالا مي

عضلات قلبي صورت پذیرد، در درازمدت باعث افزایش 

هاي قلبي و عروقي و همچنین افزایش مرگ خطر بیماري

گردد. در مطالعه حاضر هر چند میزان افزایش و میر مي

سطح آنزیم کراتین کیناز اندک است ولي یک مکانیزم 

توان به جود جهت تشریح این افزایش سطح را ميمو

تبیین نتایج فرایند تولید و ذخیره انرژي نسبت داد. در 

توان گفت که افزایش اضر ميبدست آمده در تحقیق ح

ذب شود که جو عدم کنترل آن باعث مي میزان گلوکز

ها کاهش یابد و ایجاد اختلال در گلوکز توسط سلول

تین کیناز نزیم کراآافزایش سطح جذب انرژي و به تبع آن 

گردد. نتایج حاصل از ها ميباعث از بین رفتن سلول

دهد بررسي آنزیم کراتین کیناز در پژوهش حاضر نشان مي

 2و  1که سطح آنزیم کراتین کیناز در بیماران دیابتي نوع 

ن در بیماران ر از گروه شاهد است و اینکه سطح آبیشت

هاي کازویک باشد که با یافتهمي 2بیشتر از  1دیابتي نوع 

باشد که البته در مطالعه نامبرده و همکاران منطبق مي

مورد توجه قرار نگرفته  2و  1تفاوت بین دیابت نوع 

. همچنین بین نتایج پژوهش حاضر و [11 ،1 ،9] است

هایي وجود دارد زیرا گنت نشان تفاوت گنت و همکاران

ه دلیل استفاده از داد که سطح آنزیم کراتین کیناز ب

یابد که البته این داروهاي دیابتي به شدت کاهش مي

دهد که این کاهش در زمان پس از مصرف دارو رخ مي

توان به زمان مصرف دارو و نوع ارگانیسم تقاوت را مي

نسبت داد. در تائید نتایج حاصل از پژوهش حاضر و با 

توان به انگرون و وهش مياشاره به فرضیه دوم پژ

ترشح آنزیم کراتین کیناز اشاره نمود که نشان داد  همکاران

در عضلات قلب شاخصي در جهت تشخیص مرگ ناشي 

باشد و نشان داد که حتي افزایش اندکي در از میوسیت مي

سطح انزیم کراتین کیناز در عضلات قلبي باعث افزایش 

. از انجائیکه در گرددر مرگ و میر در دراز مدت ميطخ

ر مشخص شد که سطح آنزیم کراتین کیناز پژوهش حاض

بیشتر از افراد سالم است و  2و  1در بیماران دیابت نوع 

این بالاتر بودن سطح انزیم بر طبق مطالعه انگرون و 

هاي قلبي همکاران عاملي در جهت افزایش خطر بیماري

لذا فرضیه دوم  و عروقي و مرگ بیماران دیابتي است

باشد و افزایش سطح یق حاضر ميهاي تحقمورد تائید داده

، 1] گرددمي انزیم کراتین کیناز باعث افزایش مرگ و میر

هاي کروز و همکاران که میزان . بر اساس یافته[13 ،11 ،8

دقت در تشخیص مارکرهاي مربوط به ایراد صدمه به 

عضلات قلبي عروقي که شامل تروپونین، کراتین کیناز 

(CK( و کراتین کیناز )CK-MBمي )را مورد مطالعه  باشد

قرار دادند، مشخص شد که این مارکرها چندان قابل 

04 
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توان با درصد اطمینان بالایي بیان اعتماد نیستند و لذا نمي

داشت که سطح بالاتر انزیم کراتین کیناز در بیماران دیابتي 

با افزایش حتمي میزان مرگ و میر همراه است  2و  1نوع 

ر بودن سطح انزیم کراتین کیناز و بایستي گفت که بالات

تواند یکي از عوامل افزایش خطر مرگ و میر در مي

بیماران دیابتي باشد. همچنین بر اساس پژوهش بشیر و 

و عملکرد قلب  CKبین ترشح مشخص شد که  همکاران

در بیماران  Ckنزیم آو سطح  ارتباط  متقابلي برقرار است

ي لین پژوهش بنا به دلایهاي اتر است که یافتهدیابتي پائین

تواند ناشي از بر خلاف پژوهش حاضر است که مي

هاي ازمایش باشد. ولي در هر حال تمامي تفاوت در نمونه

مطالعات فوق موبد این موضوع هستند که بالاتر بودن 

 اي مخصوصاًهاي عضلهنزیم کراتین کیناز در بافتآمیزان 

کاردیال تواند عاملي در تشخیص میوعضلات قلب مي

، 12 ،11] میر در افراد باشد قلبي و یکي از عوامل مرگ و

19، 18] . 

بررسي نتایج حاصل از پژوهش حاضر همچنین نشان داد 

بیشتر از  2و  1که میزان کلسترول در بیماران دیابتي نوع 

باشد ولي میزان کلسترول در افراد سالم )گروه کنترل( مي

داشته و با حد مجاز بیماران دیابتي در حد مرزي قرار 

mg/dl 211  تفاوت چنداني نداشته است. این بدان معنا

است که هر چند میزان کلسترول در بیماران دیابتي بالاتر 

از افراد سالم شرکت کننده در پژوهش حاضر بوده است 

ولي این مقدار اندک افزایش در سطح کلسترول خون 

همچنین بیماران در وضعیت خطرناکي قرار نداشته است. 

مشخص شد که سطح کلسترول خون در بیماران دیابتي 

باشد و اینکه تفاوت بسیار اندکي مي 2بیشتر از نوع  1نوع 

بین سطح کلسترول در مردان و زنان وجود دارد و در این 

بیشتر از  2بین سطح کلسترول زنان مبتلا به دیابت نوع 

-حالت عکس صدق مي 1مردان بوده ولي در دیابت نوع 

بر اساس نتایج سیمون و همکاران علت افزایش  ند.ک

کلسترول در جریان خون، کارایي پائین جذب کلسترول 

 .[15، 11، 11 ،13]باشد در بیماران دیابتي مي
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دهد که دیابت با مشاهده نتایج بدست آمده فوق نشان مي

افزایش میزان کلسترول خون در ارتباط است. این بدان 

هاي چرب مقاوم در برابر انسولین ه سلولمعناست ک

زاد در جریان آباعث ترشح مقدار زیادي اسیدهاي چرب 

سپس  و شوندشوند که توسط کبد جذب ميخون مي

یابد و مقدار قابل توجهي سنتز لیپوپروتئین افزایش مي

VLDL  شودمياز کبد ترشح . 
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